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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia das publicagfes sobre o parto realizado em casa
pelas parteiras. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura executada nas bases de
dados LILACS e SciELO no més de fevereiro de 2012. As palavras-chave utilizadas foram: parteira
leiga, parto domiciliar e parto normal. Foram incluidos no estudo os artigos cientificos nos idiomas
portugués e espanhol, que estivessem disponiveis na integra, e que fossem publicados no periodo
compreendido entre janeiro de 2002 e janeiro de 2012. Participaram desta revisao 13 artigos que foram
submetidos a andlise tematica de conteldo e foram avaliados quanto aos niveis de evidéncia.
Evidenciaram-se as seguintes categorias: “a escolha do parto domiciliar pelas mulheres”, “os cuidados
das parteiras com a parturiente e o beb&” e “o reconhecimento social das parteiras”. Para as
parturientes, o0 parto em casa, permitia diversas vantagens como conforto, autonomia, privacidade e
principalmente liberdade de movimento. As parteiras realizavam cuidados pré e pds-parto com o
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objetivo de resguardar e prevenir problemas de salde tanto para a mde quanto para o bebé.
Evidenciou-se que o reconhecimento da comunidade era, para as parteiras, a maior recompensa pelo
seu trabalho. Considera-se a grande necessidade de mais estudos sobre esse tema, jA que essa
pratica perpetuara por longos anos, pois as parteiras desempenham e sempre desempenhardo um
grande papel na vida de mulheres que desejam ter esse tipo de parto.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar las tendencias de las publicaciones sobre el trabajo realizado
en casa por parteras. Se realizé una revision integradora en las bases de datos LILACS y SciELO, en
febrero de 2012. Se utilizaron las palabras clave: parteras tradicionales; parto domiciliario; parto
normal. Tuveron los siguientes criterios de inclusion: los articulos completos en portugués y espafiol,
presentar el contenido que cumpla con los objetivos del estudio y que fueron publicados entre enero de
2002 y enero de 2012. La muestra se compone de 13 articulos sometidos a analisis de contenido
tematico y clasificacién del nivel de evidencia. Se evidenciaron las siguientes categorias: "El
reconocimiento social de las parteras”, "La eleccién del parto en casa para las mujeres”, "La atencion
de las parteras con la madre y el nifio". Para las mujeres embarazadas, el parto en casa permite varias
ventajas como la comodidad, la autonomia, intimidad, y sobre todo la libertad de movimiento. Las
parteras realizaron el cuidado en prenatal y posparto con el fin de salvaguardar y prevenir problemas
de salud tanto para la madre y el nifio. Se observé que el reconocimiento de la comunidad fue, para las
parteras, la mayor recompensa por su trabajo. Hay una gran necesidad de mas estudios sobre este
tema, ya que esta practica seguird durante muchos afios, porque las parteras desempefian y siempre
desempefaran un papel importante en las vidas de las mujeres que desean este tipo de entrega,

ABSTRACT

The study was aimed to analyze the trend of publications about the childbirth performed at home by
midwives. It is an integrative review performed in the databases LILACS and SciELO in February of
2012. The following key-words were used: midwives practical, home childbirth and natural childbirth.
The inclusion criteria were: full papers in Portuguese and Spanish, in which the content meets the goals
of the study and were published from January 2002 to January 2012. The sample was composed by 13
articles and submitted to thematic content analysis with evidence level of classification. There were
emerged the following categories: "the choice of home childbirth”, "the care of midwives with the mother
and baby" and "social recognition of midwives." For pregnant women, birth at home, allowed several
advantages such as comfort, autonomy, privacy, and especially freedom of movement. It was observed
that midwives performed antenatal and postpartum in order to safeguard and prevent health problems
for both the mother and the baby. It was evident that the community's recognition was for the midwives,
the greatest reward for your work. It is a great need for more studies on this topic, since this practice
perpetuated along the years, because the midwives play and always play a big role in the lives of
women who want this type of delivery.

INTRODUCAO

Nos tempos atuais, estamos passando por uma mudanca gradual e importante sobre
como séo tratados os modelos de atencdo obstétrica, através dos quais retomamos
valores que ultrapassam 0s aspectos cientificos e tecnol6gicos. Apesar destes
avancos, esta qualidade ndo chega ao ideal esperado, pois observa-se que a
tecnologia ndo é usada de forma apropriada, ou seja, para trazer mais informacoes e
capacitacdes para que com isso se obtenha resultados positivos na obstetricia para
gerar vidas @.

Por muitos anos, o ato de parturiar foi considerado usualmente realizado pelas
mulheres, que compartilhavam intimamente com as Parturientes suas experiéncias e
habilidades vindas de suas proprias histérias de vida 2.
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O processo de nascimento no século passado era visto como natural e considerado
em sua totalidade, e sua incumbéncia era vinculada a figura feminina®. Assim, a
parteira tradicional era aquela que oferecia assisténcia e atencdo ao parto realizado
em casa, onde suas acgOes eram reconhecidas pela comunidade em que Vvivia,
incrementando, assim, suas habilidades no oficio de parturiar na pratica diaria .

As parteiras eram dotadas de muito conhecimento, tendo em vista sua vasta
experiéncia em gravidezes e partos. Dessa forma, a partir da ultima metade do século
XIX elas foram incorporadas ao sistema médico e, mesmo enfrentando oposi¢cao por
parte dos médicos, coube a elas a realizacéo do parto normal ©. Vale ressaltar que
elas desempenhavam varios papéis nas comunidades em que viviam quando
praticam o partejamento: sdo conselheiras, curadoras e amigas das familias que
necessitam dos seus servigos ©.

No século XX, com a chegada da tecnologia no Brasil os mais atingidos por esse
avanco foram as principais capitais do pais, privando o interior por varios anos da
assisténcia especializada de profissionais da medicina e da enfermagem. Sendo
assim, as parteiras permaneciam em acdo com suas experiéncias, dando assisténcia
e prestando os devidos esclarecimentos as parturientes ¢4,

O saber e o cuidar da parteira envolvem dindmicas intimas com a parturiente,
determinadas por uma espécie de colaboracdo reciproca, findando uma conexéo de
igualdade e liberdade de acdo que demonstra um conhecimento solidario e
dedicado®.

A imagem negativa atribuida as parteiras nos anos 70 e 80, quando realizavam 0s
partos em domicilios, foi mudada porque foi provado que o ato de parturiar ndo
provocava tantas mortes e nem era danoso a sociedade, como acreditavam o0s
meédicos. Nesse contexto, torna-se necessario ampliar o leque de conhecimento e
pesquisa sobre o assunto, que ainda é pouco reconhecido e, assim, resgatar as
praticas populares em saude, fazendo referéncias ao parto domiciliar, priorizando,
finalmente, a inclusdo e o reconhecimento dessa grande profissional na saude
publica™®.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a tendéncia das publicacdes sobre o parto
realizado em casa pelas parteiras, mostrando a importancia da experiéncia de cuidar
no partejar das mesmas. E ainda conveniente aprofundar o conhecimento ante a
experiéncia de mulheres que realizam seus partos em casa, assistidas pelas téo
faladas parteiras, que desempenhavam seus papéis de forma humana e paciente.

METODOLOGIA

Para o presente estudo, selecionamos a revisdo integrativa da literatura, que permite
a investigacdo da tendéncia das publicacdes sobre o parto realizado por parteiras.
Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento e conhecimento do tema investigado. Nessa revisdo, as seguintes
etapas foram percorridas: identificacdo do problema ou questionamento;
estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo de artigos (selecdo de amostra);
definicdo das informacOes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise das
informac6es; interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisdo ™.
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Para nortear a revisao integrativa, formulamos a seguinte questéo: qual a tendéncia
das publica¢cbes sobre o parto realizado por parteiras?

A investigagao pelos artigos foi executada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana do Caribe (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para a
coleta de dados dos artigos selecionados na revisao integrativa foi criado um
instrumento baseado na metodologia aplicada por Ursi . O referido instrumento
contempla a identificacdo do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do estudo,
avaliacao do rigor metodologico, principais resultados e conclusdes encontradas.

Participaram desta revisdo todos os artigos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados em portugués e espanhol, que apresentassem contelido
gue responda aos objetivos do estudo; publicados no periodo de janeiro de 2002 a
janeiro de 2012; e que estivessem disponiveis na integra. Foram excluidos deste
estudo todas as publicacdes que nao séo artigos cientificos tais como: dissertacoes,
teses, manuais, entre outras. As buscas ocorreram no més de fevereiro de 2012 por
meio dos descritores: arteira leiga, parto domiciliar e parto normal.

A busca foi feita pelo acesso on-line e a partir dos descritores, obtivemos o resultado
de 23 artigos. Desse resultado, foram excluidos 10 artigos, os quais 2 foram
deletados pela leitura do titulo e 8 pelo resumo pois ndo condiziam com o problema
de pesquisa. A amostra dessa revisao foi composta por 13 artigos.

A andlise dos dados foi realizada mediante a anélise tematica de contetido ™. As
tematicas emergentes dos artigos foram categorizadas e comparadas a luz da
literatura.

O nivel de evidéncia dos estudos foi avaliado a partir da classificacdo dos pesquisas
em sete niveis de evidéncias ¥:

| - Fatos vindos de revisdo sistematica ou meta-analise

Il - Fatos provenientes de pelo menos um ensaio clinico

Il - Fatos tirados de ensaios clinicos bem delineados sem estudo aleatério

IV - Fatos obtidos de estudos de coorte e caso-controle

V - Fatos originados de revisao sisteméatica de estudos descritivo / qualitativo

VI - Fatos vividos de um Unico estudo qualitativo ou descritivo

VII - Fatos obtidos de opinido de autoridades e/ou demonstragéo de comités de
especialistas

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos estudos

A amostra desta revisao integrativa totalizou 13 artigos (tabela 1), dos quais 04
(30,76%) foram encontrados na base de dados LILACS, 6 (46,15%) na SciELO e 03
(23,07%) nas bases LILACS e SciELO.

O desenvolvimento das pesquisas predominou na regido sudeste com 03 estudos
realizados no Rio de Janeiro e 01 em Sao Paulo, seguido da regido sul com 02
estudos. Na regido nordeste houve 02 estudos, sendo 01 na Bahia e 01 no Piaui. Na
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regido Centro-Oeste e na regido Norte houve apenas 01 pesquisa. Destaca-se
também que 02 estudos foram realizados na Colémbia e 01 no México (tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos segundo base de dados, titulo, periddico, autores,
formacéo dos autores e ano de publicacdo. Montes Claros (MG), 2012

Base Titulo Autores Formacao Ano | Periodico

de dos autores

dados

SciELO | Modelos de assisténcia ao | Progianti Enfermagem | 2004 | Revista
parto e a participacdo Brasileira  de
feminina Enfermagem

SCiELO | As parteiras e o cuidado com | Acker Enfermagem | 2006 | Revista
0 nascimento Annoni Brasileira  de

Carreno Enfermagem
Hahn

SciELO | A vivéncia de mulheres no | Crizéstomo | Enfermagem | 2007 | Escola  Anna

parto domiciliar e hospitalar Nery Nery Revista
Luz de
Enfermagem

SciELO | Entdo, minha filha, vamos se | Fleischer Enfermagem | 2006 | Ciéncia e
afomentar? Puxacéo, Saude Coletiva
parteiras e reproducdo em
Melgaco, Para.

SciELO | A escolha do parto domiciliar: | Medeiros Enfermagem | 2008 | Escola  Anna
histéria de vida de mulheres | Santos Silva Nery Revista
que vivenciaram esta de
experiéncia Enfermagem

LILACS | Parto domiciliar assistido por | Cecagno Enfermagem | 2004 | Texto e

SciELO | parteiras em meados do | Almeida Contexto
século XX numa 6tica cultural Enfermagem

LILACS | A arte de partejar: | Nascimento | Enfermagem | 2009 | Escola  Anna

SciELO | experiéncia de cuidado das | Santos Nery Revista
parteiras  tradicionais de | Erdmann de
Envira/AM Janior Enfermagem

Carvalho

LILACS | Condicbes de trabalho de | Bessa Enfermagem | 1999 | Revista da
parteiras tradicionais: Escola de
Algumas caracteristicas no Enfermagem
contexto domiciliar rural da USP

LILACS | Os paradigmas da | Osaua Enfermagem | 1997 | Revista da
enfermagem obstétrica Tanaka Escola de

Enfermagem
da USP

LILACS | As representagcdes sociais | Borges Enfermagem | 2009 | Caderno
das parteiras tradicionais e o | Pinho Cedes
seu modo de cuidar Santos

SciELO | El saber de la partera|Vasquez Enfermagem | 2009 | Avances em
tradicional del valle del rio | Cardenas Enfermeria

Cimitarra: cuidando la vida
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LILACS | Entre la necesidad y la fe: la | Vasquez Enfermagem | 2010 | Ciéncia y
partera tradicional en el Valle | Cardenas Enfermeria
del rio Cimitarra

LILACS | Embarazo, parto y puerperio: | Pelcastre Psicologia 2005 | Revista da

SciELO |creencias y préacticas de | Villegas Social, Escola de
parteras en San Luis Potosi, | Ledn Enfermagem Enfermagem
México Diaz , Ciéncias, da USP

Ortega Sociologia
Santillana
Mejia
Tabela 2. Distribuicdo dos artigos de acordo com o local de origem. Montes Claros
(MG), 2012
Local de origem N %
Rio de Janeiro 03 23,08
Séo Paulo 01 7,69
Bahia 01 7,69
Piaui 01 7,69
Distrito Federal 01 7,69
Amazonas 01 7,69
Colbmbia 02 15,39
México 01 7,69
Rio Grande do Sul 02 15,39
Total 13 100,00

Quanto a publicacao, 11 artigos (84,61%) foram localizados em periddicos nacionais e
02 (15,38%) em periodicos estrangeiros. No que diz respeito a formacao dos autores
evidenciou-se que 12 (92,30%) estudos foram realizados com enfermeiros e somente
01 (7,69%) estudo contou com diversidade na formacdo dos autores sendo:
psicologo, socidlogo, enfermeiro e profissional graduado em ciéncias.

Em relacdo ao delineamento das pesquisas constatou-se a predominancia de estudos
qualitativos (76,92%). Os 13 artigos apontam para baixos niveis de evidéncia, sendo
gue 92,3% das pesquisas pertencem ao nivel VI, indicando estudos de baixa
evidéncia para a pratica de saude (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo percentual dos artigos, segundo o tipo de estudo e o nivel de
evidéncia. Montes Claros (MG), 2012.

Tipo de estudo Nivel de N %
evidéncia

Pesquisa Quantitativa Vi 2 15,38

Pesquisa Qualitativa VI 10 76,92

Revisao de Literatura Vii 1 7,69

Total 13 100,00

Quanto aos instrumentos utilizados para coleta de dados nos artigos verificou-se que
05 estudos aplicaram instrumentos desenvolvidos pelos préprios autores com
perguntas abertas, 03 estudos utilizaram a entrevista semiestruturada, 01 fez uso da
entrevista ndo estruturado, 02 estudos colheram dados etnograficos, 01 estudo
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utilizou-se de questdes abertas e fechadas e 01 estudo coletou dados secundarios.
Com relacdo aos participantes da pesquisa, 02 estudos foram realizados com
parturientes, 01 com parteiras e parturientes, 07 pesquisas abordaram somente
parteiras, 02 estudos foram realizados através da vivéncia direta da realidade das
parteiras e 01 trabalho foi de revisdo da literatura realizada com artigos, livros e
documentos.

CATEGORIAS
A escolha do parto domiciliar pelas mulheres

Os estudos evidenciam que, para as parturientes, a construcédo da escolha de ter seu
parto realizado em casa por parteiras, estava ligada a historia de vida das mulheres,
que ja tinham essa experiéncia. Assim, as mulheres ja ouviam o0s relatos ou
vivenciavam essa experiéncia junto a um membro de sua familia e/ou vizinho e/ou
amigo préximo. Ressalta-se que as histérias de vida podem ter contribuido na
construcdo da opinido destas mulheres ao longo de suas vidas °.

As gestantes trazem consigo uma historia pessoal, familiar e cultural e que terd uma
forte importancia no curso do seu trabalho de parto ®®. As parturientes que deram &
luz no domicilio descrevem histérias contundentes que d&o ao parto um significado
positivo, benéfico e de naturalidade ®7.

O parto domiciliar atende as necessidades sociais e psicolédgicas de forma particular e
admite a presenca constante do companheiro. Permite diversas vantagens como
privacidade, seguranca, liberdade de movimento, conforto, condi¢cdes extraordinérias
no amparo ao bebé, e autonomia durante o método 19,

Observou-se o desejo das parturientes em repetir a experiéncia do parto em casa em
uma futura gestacgdo, confirmando assim, a experiéncia benéfica para a totalidade das
gue tiveram as suas casas como um lugar facilitado do parto natural. Portanto, a
justificativa pela escolha do parto em casa se deve a evolucdo do mesmo, de forma
fisiologica e natural, em que o domicilio da parturiente é o local ideal em que se
encontra o acolhimento, a liberdade, o aconchego e o consolo para o momento **2%.

Em um dos artigos selecionados, as mulheres relataram que tiveram o desejo de ter o
parto domiciliar a partir da vivéncia das experiéncias de suas maes *®. As mulheres
contam a experiéncia de suas maes que tiveram filhos em casa com parteiras e assim
manifestam o desejo de preservar essa cultura do parto domiciliar em suas familias.

Destaca-se que as mulheres gravidas da regido rural da Colémbia tinham rejeicéo
com a participacdo de profissionais e servicos de saude formais, no qual se
preocupavam com o modo de vida e cultura. Escolhiam, portanto o parto domiciliar,
realizado por parteiras “Y. As parturientes tinham preferéncia por parteiras também
por que(sllé()”aes psicolégicas, humanas e pelo preconceito de mostrarem suas partes
intimas “.

Uma questdo a ser considerada € que o parto domiciliar foi procurado também por
mulheres que possuiam boas condi¢Bes financeiras. Essas mulheres procuraram de
forma ativa por respostas sobre o processo de parir, sobre a constru¢cdo de novos
conhecimentos juntamente com a parteira durante toda gestacdo. A escolha foi
baseada na seguranca que a parteira passava para as mulheres, mostrando todas as
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etapas a serem seguidas e transmitindo confianca de que tudo ocorreria bem no
momento mais importante de sua vida, tendo seu filho em casa e cercada de
cuidados 22,

Os cuidados da parteira com a parturiente e com o bebé

O cuidado & um fendmeno universal e seu crescimento individualiza-se em cada
cultura. O processo de cuidar abrange um movimento interativo e é essencial aos
seres humanos ®®. Nessa perspectiva, proteger a crianca dos danos que esta sujeito
no periodo do resguardo e prevenir problemas de saude sdo alguns ritos de cuidados
especiais que as parteiras executavam @¥.

As parteiras ficavam por dias e dias na casa da paciente, esperando a hora do parto,
rezando, cantando e auxiliando nas tarefas domésticas, nos cuidados com 0s outros
filhos, observando os sintomas e dando as devidas orientacbes. Eram pessoas
dedicadas, sabias, calmas, pois sdo conscientes da necessidade da prudéncia e de
observar a natureza e deixa-la acontecer por si s6 9.

Um dos cuidados das parteiras que viviam no interior € que elas continuavam na
residéncia da mulher até cair o coto umbilical do recém-nascido, com a possibilidade
de serem chamadas para qualquer casualidade, a ndo ser quando a comunidade era
muito distante para se deslocarem @.

As plantas medicinais tinham um papel importante no conforto para as dores do
trabalho de parto e amenizavam a indisposicdo e o sofrimento em que as parturientes
se encontram, e essa pratica de alivio, com o emprego de ervas, vinha de geracdo em
geracdo.Muitas vezes eram as préprias parteiras que preparam os chas de plantas
consideradas medicinais que eram comuns naquela regido .

Um fator importante no desenvolvimento do cuidado mae-filho era que as parteiras
realizavam o parto com a protecdo pessoal em consequéncia do contato com o
sangue, usavam luvas e lavavam as maos; alguns materiais de procedimentos eram
fervidos e colocados em 4&lcool. As parteiras executavam as etapas basicas de
atencdo fundamental a mde e ao bebé. A atuacdo e o comportamento eram
semelhantes entre as parteiras, mas adequado a cada exclusividade cultural, familiar
e social ®®. As parturientes em alguns estudos relataram que se alguns cuidados ndo
fossezms)realizados, as infeccdes e perda de sangue colocariam suas vidas em
risco™ <.

Em pesquisa realizada na zona rural do Para (Brasil), foi ressaltado que os partos
ocorridos em casa foram rapidos, de desenvolvimento fisiolégico, de baixo risco, sem
intervencdes. As mulheres tinham autonomia de deambular e beber liquidos, o que as
tornaram sujeitos ativos do sistema parturitivo ¢,

Com relagdo a recuperacdo das parturientes, uma alimentacdo adequada era
fundamental para a producéo do leite e para a amamentacdo do bebé ?®. Além disso,
era de suma importancia preservar a vida da mulher depois do nascimento do seu
filho, diminuindo a vulnerabilidade causada pela “abertura” e desequilibrio do calor e
frio do corpo da mulher, prevenindo complicacdes 2.

O cuidado e o amparo do bebé apds o nascimento envolviam varios costumes, como
0s cuidados com o umbigo, evitando que o bebé se infectasse. Para que nao

Enfermeria Global



ocorresse a infeccdo, as parteiras desinfetavam com alcool os materiais de corte
como tesouras e laminas. Um umbigo bem cuidado deveria cair em trés dias depois
do nascimento do bebé e ndo deveria ter odor fétido. Outro aspecto relatado como
preocupacao das parteiras, era relacionado a infec¢cdo com a pele do bebé, pois para
elas, o0 sangue do Utero estava sujo e tinha a capacidade de infectar. Entdo a pele do
bebé era lavada imediatamente para, segundo as parteiras, prevenir infecgdes ?"2%).

As parteiras eram encarregadas também de realizar os afazeres domésticos como se
fossem sua responsabilidade @®. O ato da parteira tem como finalidade preservar a
vida da mae e do bebé, no qual se cria um compromisso e vinculo forte, configurando-
se assim em um processo terapéutico ©.

O reconhecimento social das parteiras

Destacam-se nos estudos pesquisados, que até o inicio do século passado, as
parteiras eram mulheres que transmitiam muita seguranca e confianca para a
gestante, além de serem reconhecidas pela comunidade por sua vasta experiéncia na
realizagéo do parto domiciliar e com acompanhamento durante o trabalho de parto e
pos-parto, que também era chamado de “cuidar do resguardo”. Na maioria das vezes,
eram pobres e quase nada recebiam pelo seu trabalho. Mas isso ndo as impediam de
fazer com muito amor suas atividades, mesmo ndo sendo valorizadas pelos
profissionais médicos 9.

As parteiras eram mulheres com pouca formacao escolar, de meia idade (a maioria
com mais de 46 anos), analfabetas e a maioria eram casadas ou viuvas. Geralmente
eram trabalhadoras rurais, pobres e de pouco recurso aquisitivo. Tinham um grande
respeito e reconhecimento na comunidade, pois defendiam novas vidas e serviam de
exemplo para comunidade, sendo identificadas como lideres .

Fazer o parto é considerado, tanto para as parteiras, quanto para as parturientes, um
dom divino; as parteiras recebiam em troca frutas ou galinha como lembranca 2.

Em estudo feito no Amazonas (Brasil), o valor em favor do trabalho de parteiras é
bastante distinto. Algumas ganhavam algum tipo de presente, outras recebiam
dinheiro e havia ainda as que n&o recebiam nada em troca @.

Para as parteiras, o reconhecimento da sociedade era a maior recompensa pelo seu
trabalho. Falavam da satisfacdo e do orgulho que sentiam quando as familias iam
busca-las em suas residéncias, dando-lhes mais prioridade do que para o proprio
médico. Era observado também a dedicacdo e o empenho das parteiras quando
realizavam seu trabalho, e a recompensa maior para elas era o reconhecimento da
sociedade e a alegria do parto realizado com sucesso .

Muitas vezes as parteiras realizavam partos por conta prépria ou apés vivenciar e
observar o partejar de outras parteiras. Atuavam com solidariedade, pela necessidade
de trabalhar e principalmente pelo desejo de servir 422,

As parteiras tradicionais desenvolveram suas fun¢des na sua comunidade com muita
concentracdo, habilidade e sabedoria. As relacdes delas com as parturientes eram
permeadas por confianga, porque sentiam o estreitamento familiar, reduzindo assim a
ansiedade da parturiente ¥,
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Outra funcédo basica da parteira era o conhecimento das necessidades e caréncias
econdmicas das parturientes que escolheram seu servico, levando a uma diminui¢cdo
importante dos custos para elas. O apoio recebido e o cuidado das criancas faziam
das parteiras tradicionais um recurso humano muito procurado e valorizado
especialmente nas comunidades rurais %>%9.

Apesar do reconhecimento social, as parteiras enfrentavam dificuldades ao exercer a
arte de partejar. A auséncia do meio de locomoc¢ao quando acontecia alguma situacéo
grave com a parturiente ou o bebé, a auséncia do apoio de servico de saude e a
escassez do material para o parto eram situacfes criticas com as quais as parteiras
se deparavam ¥, Outro problema vivenciado pelas parteiras era a distancia entre
suas casas e as das parturientes, levando-as assim a caminhar por longas horas até
chegar ao seu destino. O ambiente de trabalho decadente representava condi¢cdes
adversas ao bom desempenho de suas funcdes. Como se ndo bastassem todas
essas dificuldades, as parteiras se confrontavam com sentimentos, tais como o medo,
inseguranca, incerteza e muita tenséo, pois sabiam que havia chance de risco de vida
para a parturiente e para o recém-nascido .

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou a tendéncia das publicacbes sobre o parto domiciliar feito por
parteiras. As pesquisas apontam para a importancia das parteiras na pratica da
parturicdo domiciliar, que resiste ao longo do tempo, evidenciando o grande valor do
papel delas na vida das mulheres que decidiram ter esse tipo de parto nas
comunidades em que viviam. As parteiras eram mulheres experientes, de baixa
escolaridade e muito respeitadas pelas pessoas. Normalmente, eram vistas como
lideres, o que constituia ou as tornava uma referéncia para o cuidado da saude da
parturiente e da crianga.

Torna-se evidente a valorizacdo do parto domiciliar em familias de classe média e
pobres. Ressalta-se a importancia de treinamento de novas parteiras e que mais
mulheres, gestantes de baixo risco, sejam incentivadas e orientadas a optarem pelo
parto domiciliar.

O ato de parturiar exercido pelas parteiras é dotado de muita sabedoria, humildade e
desprendimento, o que as tornam pecas fundamentais na sociedade. Isso aps
diferencia do servico moderno de parto, que € realizado em um ambiente frio, com
pouco calor humano, onde os profissionais que estdo atuando pensam mais nos
resultados técnicos do que propriamente na questdo humana da parturiente, que com
um simples afago e um breve diadlogo fariam toda a diferenca naquele momento
sublime na vida da mulher.

As parteiras por si sO jA sdo munidas, além da experiéncia de partejar, de transmitir
seguranca, tranquilidade e confianca as parturientes, que acompanham todo o
processo de convalescenc¢a, dedicando, cuidando e auxiliando em tudo que é
necessario para o bem estar da mulher e de todas as pessoas que residem naquela
casa. Elas, além de trazer vidas ao mundo, sdo companheiras, amigas, maes e
consideradas como membros da familia.

E de suma importancia salientar que a falta de servicos de referéncia constitui em
fator de preocupacdo quando é preciso que a parteira encaminhe as parturientes,
caso apresentem algum tipo de risco no momento do parto. Isso impossibilita a
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atuacdo das parteiras nas zonas rurais, assim como coloca em perigo a vida das
mulheres que tém o parto longe dos servigos hospitalares.

Para que as parteiras se tornassem mais preparadas para o ato de partejar seria
necessario que houvesse investimentos por parte das autoridades de saude para
melhor capacitar essas simples mulheres que tem o dom de dar a vida. Para isso, 0
ideal seria proporcionar a elas cursos, materiais a disposicao para a mao de obra e
um salario digno, ou seja, uma ajuda financeira para a sua sobrevivéncia.
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