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RESUMO

Esta monografia analisa os saberes e as préticas das parteiras tradicionais em
comunidades quilombolas do semiarido piauiense, com foco em Canabrava dos
Amaros, Paqueta do Piaui. Objetivou-se conhecer as escolhas das mulheres no ciclo
gravidico-puerperal entre o cuidado das parteiras e o dos servicos formais (UBS/ESF),
registrar histérias de préaticas e saberes, tracar perfis sociodemograficos e descrever
0 percurso assistencial. Trata-se de estudo exploratério-descritivo, de abordagem
gualiquantitativa, com entrevistas semiestruturadas a parteira (s), gestantes e
puérperas, aplicacdo de questionarios, observacao participante e diario de campo. Os
dados quantitativos foram analisados por estatistica descritiva; os qualitativos, por
analise de conteudo (Bardin), com triangulacdo de fontes. Os resultados indicam
vinculo de confianca e acolhimento como razdes centrais para a busca das parteiras,
predominio de partos normais e manutencdo de praticas tradicionais (fitoterapicas,
rituais e suporte emocional) articuladas, de modo crescente, ao acompanhamento
profissional no pré-natal. Evidenciaram-se lacunas histéricas de acesso biomédico e,
simultaneamente, a funcdo mediadora das parteiras na promoc¢ao da saude materno-
infantil, inclusive no puerpério (apoio a amamentacao e cuidados ao recém-nascido).
Conclui-se que o partejar tradicional constitui patriménio cultural e recurso estratégico
de saude nas comunidades estudadas, recomendando-se o fortalecimento de politicas
publicas de reconhecimento, formacao e integracdo segura desses saberes ao SUS.

Palavras-chave: Parteiras tradicionais. Comunidades quilombolas. Saude materno-
infantil. Saberes populares. Semiarido piauiense.



ABSTRACT

This monograph analyzes the knowledge and practices of traditional midwives in
quilombola communities in the semi-arid region of Piaui, with a focus on Canabrava
dos Amaros, Paqueta do Piaui. The objective of this study was to know the choices
of women in the pregnancy-puerperal cycle between the care of midwives and that of
formal services (UBS/ESF), to record histories of practices and knowledge, to trace
sociodemographic profiles and to describe the care path. This is an exploratory-
descriptive study, with a qualitative-quantitative approach, with semi-structured
interviews with midwives, pregnant and puerperal women, application of
guestionnaires, participant observation and field diary. Quantitative data were
analyzed using descriptive statistics; the qualitative ones, by content analysis
(Bardin), with triangulation of sources. The results indicate a bond of trust and
acceptance as central reasons for the search for midwives, a predominance of normal
deliveries and the maintenance of traditional practices (herbal medicines, rituals and
emotional support) increasingly articulated with professional prenatal care. Historical
gaps in biomedical access were evidenced and, simultaneously, the mediating role
of midwives in the promotion of maternal and child health, including in the puerperium
(support for breastfeeding and care for the newborn). It is concluded that traditional
childbirth constitutes cultural heritage and strategic health resource in the
communities studied, recommending the strengthening of public policies for the
recognition, training and safe integration of this knowledge into the SUS.

Keywords: Traditional midwives. Quilombola communities. Maternal and child
health. Popular knowledge. Semi-arid region of Piaui.
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1 INTRODUCAO

O parto e 0 nascimento séo repletos de significados, crencas e préaticas que
variam em tempo e espago. As sociedades ocidentais contemporaneas privilegiam o
enfoque biomédico na abordagem da saude, na premissa de que a racionalidade
cientifica € o caminho valido para a construcdo do saber, sendo que o modelo de
assisténcia obstétrica atual, surgiu a partir do modelo intervencionista e curativo de
assisténcia instalado no Brasil, principalmente ap6s a década de 60 (Nascimento,
2009). No entanto, nas ultimas décadas, o ramo da obstetricia tem passado por um
periodo de transicdo importante, no qual sdo retomados valores que transcendem
aspectos essencialmente cientificos.

Diante dos debates e dos novos questionamentos emergentes em torno da
assisténcia a saude reprodutiva, a reviséo e ressignificacdo da assisténcia ao parto
e nascimento rompe com o paradigma biomédico e expde suas fragilidades durante
o ciclo gravidico-puerperal, bem como nas relagbes dos profissionais com as
mulheres. No Brasil, a articulacdo entre o saber da parteira tradicional e o saber
biomédico, vem se desenvolvendo por suas diretrizes desde o Programa de Atencao
Integral & Saude da Mulher (PAISM) de 1984 dentro da tematica do parto domiciliar.
Enfatizado no programa com a pratica de medidas a melhorar o parto domiciliar feito
por parteiras tradicionais, com o0 treinamento, supervisdo, fornecimento de
suprimentos para o parto e no fomento de referéncia para as parteiras (Brasil, 1983).

As parteiras possuem, pelo menos desde os anos 1990, uma relacdo mais
préxima com politicas de saude, entre as estratégias adotadas pelo Ministério da
Saude, destaca-se a implementacdo do Programa Nacional de Parteiras
Tradicionais, para a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, este
programa buscava aproveitar o conhecimento e experiéncia das parteiras ja ativas
em suas comunidades (Brasil, 2010). Contudo, a maior parte da obstetricia moderna
tende a considerar as formas assistenciais ndo medicalizadas de parto como praticas
ultrapassadas a serem superadas.

Segundo Teixeira as parteiras sdo mulheres experientes e detentoras de
vastos saberes e praticas ancestrais sobre a gestacéo, parto e pdés-parto e sao
fundamentais para a histéria do partejar tradicional no Brasil. Elas possuem
habilidades transmitidas de forma doméstica e familiar com um rico e diverso
conhecimento do cruzamento de matrizes culturais e epistemologias distintas, que
fortalece a diversidade cultural brasileira. Elas séo “... protagonistas na manutencao

das comunidades onde vivem e detentoras de um eximio conhecimento cognitivo



que as tornam especialistas na arte de ‘pegar menino™ (Teixeira, 2018, p. 07).

O MS define parteira tradicional como aquela que presta assisténcia ao parto
domiciliar utilizando saberes e préticas tradicionais (Brasil, 2010). O cerne do partejar
tradicional é holistico, com atendimento continuo e integral a mulher, familia e
comunidade, desde os momentos prévios até os posteriores ao parto, baseando-se
na individualizagéo do atendimento. As parteiras estabelecem uma rede que conecta
as mulheres envolvidas, sendo que a escolha de uma parteira ndo esta
necessariamente ligada a dificuldade de acesso aos servi¢cos de salde, uma vez que
as mulheres percebem a presenca de uma parteira como um apoio constante e ativo,
gue inclui avaliacdo clinica, apoio emocional e conforto fisico, além da garantia de
privacidade e intimidade, geralmente superiores aos oferecidos pelas instituicdes
hospitalares (De Melo et al., 2013).

Com o discurso de valorizacédo da parteira tradicional, que vem ocorrendo de
maneira mais evidente ha apenas poucas décadas, e pelo ja exposto em paragrafos
anteriores € que mais pesquisas devem ser realizadas na tematica para iluminar o
debate no semiarido piauiense, no Brasil e no mundo. Por isso a pesquisa deseja
guestionar se as escolhas das mulheres nédo estdo mesmo relacionadas a falta de
acesso de saude e desigualdades sociais, bem como conhecer as historias de
praticas e saberes durante o periodo gravidico e puerperal realizado por parteiras
tradicionais no contexto atual e passado.

A pesquisa também partiu da vivéncia de uma professora pesquisadora do
curso de enfermagem e do grupo de pesquisa ao qual ela integra que ja realiza a um
bom tempo suas pesquisas em comunidades quilombolas no semiarido piauiense, e
devido a equipe concordar que ira contribuir para dar valor e relevancia aos saberes
e praticas das parteiras tradicionais entre elas proprias, as diversas comunidades e

a area médica em geral.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Conhecer as escolhas das mulheres no periodo gravidico e puerperal entre
acompanhamento das parteiras tradicionais e o dos profissionais de satde na unidade

basica de saude/Estratégia de Saude da Familia.

2.2. Objetivos especificos

- Tracar um perfil sociodemogréfico das parteiras tradicionais e das mulheres durante
0 periodo gravidico e puerperal;

- Registrar as historias de praticas e saberes de parteiras tradicionais;

- Tracar o percurso das mulheres gravidas e no puerpério na rede de saude do
municipio de Paquetéa do Piaui;

- Verificar o motivo pelo qual as mulheres escolhem as parteiras tradicionais ou servico
dos profissionais de saude municipais;

- Valorizar os saberes e praticas das parteiras tradicionais entre elas proprias, as

comunidades e a area médica em geral



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Comunidades Quilombolas

Comunidades quilombolas comp&em a histéria do Brasil, o termo quilombo no
passado se referia a um acampamento escravos fugidos, resultante da resisténcia
coletiva ha escraviddo e de individuos de outros grupos étnicos desenraizados de
suas comunidades (Prates, 2019). Atualmente sdo grupos étnico-raciais, segundo
critérios de auto atribuicdo, com trajetoria histérica propria, dotados de relacdes
territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao historicamente sofrida (Decreto n. 4.887, de 2003.)

Tal caracterizacdo € atestada por autodefinicdo da préopria comunidade, que
solicita a Fundacéo Cultural Palmares a sua certificacdo, as terras ocupadas por
remanescentes sdo utilizadas para a garantia de sua reproducéo fisica, social,
econdmica e cultural. Segundo o IBGE as comunidades estdo presentes em 24
estados do Brasil, somente o Acre e Roraima ndo possuem comunidades
remanescentes reconhecidas (IBGE, 2020).

Por sua raiz histérica, nas comunidades remanescentes foram perpetuados
valores, crencas e costumes entre as geracoes, que influenciam a forma como os
individuos percebem e interpretam a propria saude e de seus familiares, e o modo
como desenvolvem suas praticas de cuidado (Prates, 2019). Neste sentido, as
praticas de cuidado sdo acles sociais, individuais ou coletivas, que englobam os
saberes populares e cientificos. Essas praticas podem ser classificadas em trés
subsistemas de cuidado a saude, sendo eles o subsistema o informal que engloba a
cultura popular e o senso comum, com os cuidados ligados aos remédios caseiros,
religiosidade, entre outros; o subsistema popular, que abrange as acdes de cuidado
desenvolvidas por curandeiros, benzedeiras e parteiras e o0 subsistema profissional
gue se refere ao cuidado biomédico (Siqueira, 2016).

Na populacéo quilombola, evidencia-se caracteristicas desfavoraveis de saude
e condi¢cdes de acesso corroboram para o aumento das iniquidades. A dificuldade de
acesso aos servicos de saude, por residirem em localidades rurais desprovidos de
transporte coletivo, dificulta a qualidade e acessibilidade aos servicos, até a busca por
medicamento (Cardoso; Melo; Freitas, 2018). O acesso dessas populacdes ao

Sistema unico de saude (SUS) requer uma articulagcdo de saberes e experiéncias de
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planejamento, implementagdo, monitoramento e avaliagdo permanente das agdes
intersetoriais, bem como, das responsabilidades e informa¢gdes compartilhadas, a fim
de alcancar a atencdo a saude com qualidade e integralidade (Figueiredo, 2021).

Em relagdo aos programas do Ministeriais relacionados a saude quilombola
destaca-se o Programa Brasil Quilombola, a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagbes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) e a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), com o propdsito de garantir maior grau de
equidade, no que tange a efetivacao do direito humano a saude, em seus aspectos de
promocao, prevencao, atencao, tratamento e recuperacdo de doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis para essa populacdo, sendo estes programas
vitais para a visibilidade desses grupos historicamente a margem das politicas por

parte do Estado, podendo trazer resultados significativos a essas comunidades.

3.2 Gestacao, Parto e Puerpério em comunidades quilombolas

Conforme exposto, 0 gestar e o parir sédo cercados de praticas e costumes,
transmitidos entre geracbes, que formam parte do patriménio cultural da nossa
sociedade (De Melo et al., 2013). Os cuidados necessarios com as mulheres na
gravidez, parto e puerpério ndo dependem somente dos profissionais de saude, mas
também da realidade cultural da sociedade em que ela esta inserida, esses saberes
e fazeres esta geralmente inserido no cotidiano familiar das comunidades
remanescentes de quilombolas. Em virtude desses cuidados advindos da pratica
familiar, as orientacdes fornecidas pelos profissionais de salde podem se contrapor
ao conhecimento popular e ndo serem realizadas pelas mulheres, uma vez que as
relacbes familiares influenciam na maneira que o individuo percebe e vivencia o
processo saude-doenca, bem como nas necessidades de cuidado com seus
familiares.

Durante o ciclo gravidico-puerperal, existem muitas praticas culturais que estéao
enraizadas na sociedade atual relacionadas a higiene corporal, alimentacao, pratica
sexual, atividade fisica, aleitamento materno, entre outros, sendo a familia e a parteira
tradicional, importantes propagadores dessas praticas cotidianas, uma vez que esse
tende a ser um momento em que a comunidade da mais suporte e o apoio a mulher.

Sendo assim, € preciso conhecer o contexto das mulheres, suas crencas, praticas e
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valores para que, entdo, o profissional de saude possa prestar um cuidado

culturalmente congruente (Lucena et al., 2020).

3.3Parteiras Tradicionais

Apesar de serem mais valorizadas e atuantes em regides rurais e em
comunidades indigenas, quilombolas e ribeirinhas, elas estdo presentes em todo o
pais, perpetuando um oficio transmitido através de geracdes, que inclui praticas
fitoterapicas, rezas e técnicas corporais. Elas prestam acompanhamento na gravidez,
assisténcia ao parto e cuidados po6s-parto, incluindo amamentacéo e reabilitacdo de
puérperas. Esse trabalho envolve um conjunto de técnicas, saberes da natureza,
conhecimentos religiosos e rituais culturais, que devem ser reconhecidos como
patrimdnio cultural e objeto de politicas publicas.

E valido destacar a importancia historica desse oficio, exercido e preservado
majoritariamente por mulheres ndo brancas, que € fundamental para a dinamica social
comunitaria e se baseia naideia de integridade da vida humana. Sendo que, o registro
do oficio das parteiras tradicionais possui o potencial de atualizacéo da reflexdo sobre
o patriménio imaterial, bens culturais relacionados a saude, ao cuidado e ao bem-
viver, elementos centrais para a existéncia humana e fortemente marcados pelas
particularidades culturais (Muller; Morim, 2017).

Embora exista ha algumas décadas, um programa voltado para atuacéo junto
a parteiras tradicionais, hoje denominado de Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais (PTPT), que tem entre seus objetivos: reconhecer, valorizar e resgatar o
trabalho das parteiras tradicionais na atencéo a saude da mulher e do recém-nascido,
no parto e nascimento domiciliar; articular o parto e nascimento domiciliar assistidos
por parteiras tradicionais ao SUS, garantindo as condi¢cdes materiais, apoio logistico
e rede de referéncia necessarios para o exercicio de tal pratica com seguranca e
gualidade, ndo ha identificados na literatura acées de valorizacdo desses saberes em
seus proéprios termos. Existem trabalhos que levam conhecimentos da biomedicina
para as parteiras tradicionais, mas ndo ha muitos que levem em conta os saberes das
parteiras (De Melo, 2013).
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Narrar as relagfes estabelecidas entre tradicdo, sistemas de saude e vida
social, por meio de saberes e praticas com profunda ressonancia social e
continuidade histérica, sdo de suma importancia para a valorizacdo e,
principalmente, para resguardo de tais préaticas, em nota técnica o IPHAN declarou
que

Devido a importédncia desse saber, seu enraizamento em diversas
comunidades brasileiras e continuidade histérica, recomenda-se que sejam
realizados inventarios em outras regides do pais para adensar as
documentacdes sobre esse conhecimento e se realize articulagbes
institucionais como forma de valorizar esse saber. Recomenda-se ainda que
sejam realizados estudos juntamente com a area médica sobre exercicio
profissional das parteiras e para levantamento de dados a fim de subsidiar
propostas de politicas publicas conjuntas (IPHAN, 2012).

Nesse sentido, este projeto se justifica, uma vez que pode reforcar a ideia
de que o campo da saude ndo se resume ao sentido biomédico, institucionalizado,
demandando, portanto, um olhar amplo e diverso. A pesquisa também pode mudar
a forma como as parteiras se percebem em relacdo aos seus saberes, impactando
numa autovalorizacdo ou iniciando um processo criativo relacionado as praticas do
seu dia a dia. Pois tem a inten¢cédo de construir um panorama de como o oficio de
parteira tradicional existe hoje, na riqueza das relacdes estabelecidas em suas
comunidades e seu entorno, nos repertorios de praticas de cuidado e na forma
como as proprias parteiras percebem o seu oficio e suas praticas que desarticulam
0 binébmio natureza e cultura, do modelo do saber ocidental, sugerindo uma

convergéncia do nascer ritualistica, afetuosa, corporea.
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4 METODOLOGIA

4.1Area de estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Paqueta-PI (Figura 1), na Comunidade
Quilombola de Canabrava dos Amaros. O municipio esta situado a 25 km a Sul —
Oeste de Picos e se estende por 432,572 km2, com populagéo estimada de 3.931
habitantes, sua densidade demogréfica € de 9,25 habitantes por km?2 no seu territorio,
tendo grande proximidade dos municipios de Santa Cruz do Piaui, Dom Expedito
Lopes e Geminiano (IBGE, 2020).

A Comunidade Quilombola de Canabrava dos Amaros reune cerca de 300
habitantes organizados em cerca de 60 familias. A comunidade recebeu o
reconhecimento oficial como remanescente quilombola pela Fundagdo Cultural
Palmares, que concedeu a certificagdo em 20 de novembro de 2012. J& a comunidade

Figura 1: Mapa De Localiza¢do Do Municipio

Legenda:

] BRASIL
[ PIAUI
@ PAQUETA
[&] CUSTANEIRA

Fonte: VIEIRA (2017)

4.2Levantamento de dados

A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratério e descritivo, para Gil

(2002, p. 41) a pesquisa exploratéria tem como objetivo “proporcionar maior
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familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses” ja na pesquisa descritiva os fatos séo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira sobre eles (Prodanov;
Freitas, 2013).

O estudo tem carater qualiquantitativos, quanto aos métodos utilizados foi
realizada uma pesquisa bibliografica e documental. Entrevistas com questionario
semiestruturado (Apéndice A) sera realizado com as parteiras tradicionais e sera feito
a aplicacdo de um questionario com as gestantes e puérperas da comunidade. Para
completar a coleta com dados mais embasados e para tecelagem de arguicdes nas
discussbes e consideracdes finais serd realizado ainda a observacdo participante
produzindo um diario de campo.

Antes de definirmos em que consiste a observacao participante, consideramos
pertinente introduzir brevemente o conceito de observacédo. Segundo Richardson et
al. (2012) a observagéo € o exame minucioso sobre um fenémeno no seu todo ou em
algumas de suas partes, € a captacao precisa do objeto examinado.

O diario de campo é um documento pessoal e consiste em uma forma de
registro de observacdes, comentérios e reflexdes para uso individual do pesquisador
(Falkembac, 1987; Campos; Silva; Albuquerque, 2021). Segundo Trivifios (1987), no
ambito das ciéncias sociais, as anotacdes realizadas no diario de campo podem ser
entendidas como todo o processo de coleta e andlise de informacdes, isto é,
compreenderiam descricdes de fenbmenos sociais, explicacdes levantadas sobre os
mesmos e a compreenséo da totalidade da situa¢do em estudo. E um documento que
apresenta tanto um “carater descritivo-analitico”, como também um carater
“investigativo e de sinteses cada vez mais provisérias e reflexivas”, ou seja, consiste
em “uma fonte inesgotavel de construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo do
conhecimento profissional e do agir através de registros quantitativos e qualitativos”

(Lewgoy; Arruda, 2004; Campos, Silva; Albuguerque, 2021).

4 .3Analise dos dados

A analise dos dados seguiu um desenho misto, quantitativo—qualitativo, em duas
frentes complementares:

1 Analise quantitativa descritiva: os dados fechados do questionario, perfil
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sociodemografico, histérico reprodutivo, pré-natal e tipo de parto, foram tabulados em
planilha eletrénica, com calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Os
resultados foram organizados em tabelas de distribuicdo de frequéncia, realizando
alguns cruzamentos simples para aprimorar a leitura do perfil das participantes. Essa
abordagem corresponde a andlise descritiva, cujo propésito € descrever o que ja
aconteceu a partir de medidas simples como contagens e percentuais, etapa usual em
relatérios de pesquisa aplicada.

2 Analise qualitativa: realizando a analise de conteudo + andlise de sentimentos.
Desse modo, as respostas abertas das entrevistas (gestantes/puérperas e parteira) e
os registros do diario de campo foram submetidos a andlise de conteldo, seguindo as
fases classicas de Bardin que consistem em primeiro realizar a pré-analise, leitura
flutuante, definicdo do corpus e das perguntas orientadoras, segundo realizar a
exploragéo do material, por meio da codificagdo linha a linha das unidades de registro
e categorizacdo tematica; e terceiro, o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo (agregacédo dos codigos em categorias e eixos analiticos; confronto com
objetivos e referencial teorico). Procedeu-se a categorizacdo tematica indutiva,
permitindo a emergéncia de categorias como “confianga nas parteiras”, “acesso aos
servicos de saude”, “praticas de cuidado no puerpério” e “articulacdo entre saber
tradicional e biomédico”.

Como camada complementar, aplicou-se andlise de sentimentos sobre trechos
relevantes das falas, como por exemplo as percepcdes sobre parteiras, pré-natal,
atendimento na UBS), classificando-0os como positivos, negativos ou neutros. A
técnica qualitativa tem o interesse de interpretar e classificar emocdes transmitidas
em textos, auxiliando a sintetizar padrdes afetivos associados aos temas recorrentes,
como por exemplo, seguranca, acolhimento, fé, dificuldades de acesso.

Para reforcar a confiabilidade, adotou-se alguns procedimentos de rigor, (i)
triangulacdo de fontes (entrevistas de mulheres, entrevista com parteira e diario de
campo); (i) trilha de auditoria (planilha de codigos e memorandos analiticos); e (iii)
retorno constante aos objetivos do estudo na etapa interpretativa. Ao final, realizou-se
a integracao dos resultados, em que 0s percentuais descritivos forneceram o pano de
fundo do perfil e do percurso assistencial, enquanto as categorias e sentimentos
explicaram os significados e experiéncias por tras desses numeros, procedimento
recomendado quando se combinam andlises quantitativas, percentuais e qualitativas,

conteudo/sentimentos, em pesquisas aplicadas.
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4.4Consideracdes éticas

O planejamento do projeto, e sua execucdo foram pautadas nos principios
éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 466/2012. Seguiu-se
todas as orientagcfes éticas previstas, ao qual a presente pesquisa foi cadastrada na
Plataforma Brasil para que assim a sua execucdo se torne viavel, e logo apoés foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui
(UESPI). A pesquisa foi aprovada, N° 6.114.510

Os pesquisadores assinaram um termo de responsabilidade sobre a
confidencialidade e o uso dos dados, a identidade dos participantes foi completamente
preservada, para ndo ocorrer falha na pesquisa, ou danos a populagéo entrevistada.

As pessoas que aceitaram participar do estudo tiveram acesso a uma copia do
TCLE (apéndice B), uma das vias ficou com os pesquisadores e a outra com 0S
participantes que puderam realizar a leitura, assegurado total sigilo das respostas

dadas pelos participantes durante e apos a entrevista.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo explora os aspectos centrais provenientes do levantamento de
dados, trazendo as vozes de parteiras e gestantes, buscando compreender de
maneira mais profunda as dinamicas sociais e culturais que sustentam essas praticas.
Também traz uma andlise dos perfis sociodemograficos das parteiras e das mulheres
acompanhadas para compreender as praticas tradicionais de cuidado no contexto do
semiarido piauiense; assim como, destaca os dados sobre pré-natal, parto das
mulheres e as acompanha com narrativas sobre saberes e praticas das parteiras

tradicionais.

5.1Perfil sociodemografico das gravidas e puérperas

E relevante compreender os perfis sociodemogréficos das parteiras tradicionais
e das mulheres assistidas por parteiras para que entado contextualizar as praticas e 0s
saberes que sdo transmitidos ao longo de geracdes no semiarido piauiense. Traz-se
dados sobre idade, nivel de escolaridade, estado civil e trabalho, (tabela 1) permitindo
uma visdo ampla sobre o universo em que as praticas tradicionais se inserem.

Os dados quantificam e descrevem os dados sociodemogréficos, situando a
importancia destes fatores para que se compreenda as praticas de atuacdo das

parteiras e das mulheres que as procuram

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das mulheres gravidas e puérperas da

Comunidade Quilombola de Canabrava, municipio Paqueta do Piaui.

Variavel N %
ldade

40 a 49 anos 03 50%
50 & 59 anos - -
60 anos e + 03 50%
Estado civil

Solteira 01 10%
Casada 04 80%
Vidva 01 10%
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Grau de escolaridade

Ensino fundamental 01 17%
Ensino fundamental incompleto 02 33%
Ensino médio 03 50%
Trabalho

Sim 03 50%
Nao 03 50%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Os resultados evidenciam 6 (seis) mulheres participantes do estudo, cada uma
delas em uma idade diferente, entre 43 e 68 anos de idade. A diversidade nas idades
sugere que mulheres de geracoes diversas foram atendidas pelas parteiras ao longo
de suas idades reprodutivas, mostrando, assim, continuidade e evolucao das praticas
e cuidado das parteiras. Ainda, os resultados ilustram que as praticas tradicionais das
parteiras foram preservadas e adaptadas em diferentes contextos historicos.

A préatica das parteiras possui raizes histéricas, em que nas comunidades
remanescentes sao perpetuados valores, crencas e culturas, costumes, colaborando
com as praticas de cuidado, praticas transmitidas de geracdo para geracao,
preservando e disseminando conhecimentos (Prates, 2019).

Em seguida observou-se que todas as mulheres gravidas e puérperas
participantes do estudo nasceram em Canabrava dos Amaros, local onde todas
continuam morando. Canabrava dos Amaros faz parte de um municipio que conta com
um territério de 432,572 km?, na qual vive uma populacdo estimada de 3.931
habitantes (IBGE, 2020).

Dessa forma, a continuidade da residéncia no mesmo local de nascimento
demostra que essas mulheres tém forte ligacdo com suas raizes, tradicdes, ligadas a
comunidade. A quantidade de habitantes da regido possibilita relacdes interpessoais
mais proximas e transmissdo de conhecimentos tradicionais. Pois, como entende
Bourdieu (1980), o espaco social € também um espaco simbodlico, em que o
pertencimento territorial constitui elemento essencial da identidade coletiva.

Pode-se perceber que a maioria das mulheres puérperas e gravidas sao
casadas, 4 delas séo casadas, enquanto 1 é solteira e outra entrevista € viiva. Embora
com a maioria de mulheres casadas, existe uma diversidade nas configuracdes

familiares e o trabalho das parteiras € um cuidado que impacta nas necessidades
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durante a gravidez e o puerpério.

A gestacdo e o parto sdo cercados de préticas e costumes, que sao
transmitidos entre as geragoes, imersas na realidade cultural da sociedade, inseridos
no cotidiano familiar das comunidades quilombolas, um lugar de conhecimento, um
lugar de cuidado, que ndo se limita apenas aos profissionais de saude, mas a
comunidade (De Melo et al., 2013).

Quanto ao grau de escolaridade a maioria das mulheres tem ensino médio
completo, 3 mulheres tém essa escolaridade, ja 2 mulheres tém ensino fundamental
incompleto, 1 mulher tem ensino fundamental completo. A partir desses resultados,
pode-se refletir um perfil educacional com baixa condicdo de acesso a educac¢éo na
comunidade estudada, uma vez que a maioria alcangou apenas 0 ensino medio e
nenhuma possui formagao superior. Esse cenario torna as limitagdes estruturais de
acesso a educacao formal, o que colabora para a compreensédo da urgéncia de acdes
voltadas as praticas de saude e de autocuidado, fundamentais para a promocao da
saude reprodutiva e da qualidade de vida em geral.

A escolaridade é relevante para conhecimento das mulheres a respeito de
higiene, alimentacéo, pratica sexual, aleitamento, dentre outras questdes importantes
na pratica cotidiana de gestantes e puérperas, esses conhecimentos também se
fazem presentes com as parteiras nas comunidades (Lucena et al., 2020).

Outra questdo para conhecer o perfil sociodemografico das gestantes e
puérperas diz respeito ao trabalho, assim as mulheres se dividem entre as que
trabalham e as que se dedicam ao lar e a vida na roca, 3 trés das mulheres
entrevistadas trabalham, enquanto outras trés disseram que nao, se dedicando ao lar
e a roca. Percebe-se, assim, uma divisdo equitativa entre as mulheres que trabalham
em casa e aquelas que trabalham fora de casa, demonstrando uma coexisténcia de
papeis dentro da sociedade, refletindo possiveis diversidades de trajetéria na vida das
mulheres, ndo apenas pessoal, mas influenciadas por fatores econdémicos, estruturais
e culturais que se fazem presentes na regido. Arlie Hochschild (1989) introduziu o
conceito de “segunda jornada”, “second shift” para descrever como mulheres que
trabalham fora ainda assumem predominantemente as tarefas domeésticas e de
cuidado ao retornarem para casa.

Os dados aqui apresentados sao importantes para que se entenda o contexto
em que as praticas das parteiras se inserem, bem como os diferentes fatores

sociodemograficos influenciam no cuidado que é oferecido e recebido.



20

5.2 Pré-natal e parto de mulheres assistidas por parteiras e seus saberes e
praticas tradicionais

A assisténcia ao pré-natal e ao parto de mulheres é essencial para saude e
bem-estar das méaes e dos recém-nascidos, assim em comunidades quilombolas,
muitas mulheres no pré-natal e no parto sdo assistidas por parteiras, denotando um
contexto em que praticas tradicionais coexistem com o sistema formal de saude.

Destarte, esse capitulo explora a percep¢cdo de mulheres sobre o suporte
recebido em seu pré-natal e parto pelas parteiras, considerando questdes de busca
ao acesso a saude e bem-estar que envolvem o processo de ser mde em
comunidades tradicionais, a cultura que envolve e que a refletem.

A anadlise das percepcdes das mulheres da Comunidade Quilombola de
Canabrava sobre o suporte recebido no pré-natal e no parto revela um cenario em que
as praticas tradicionais e o sistema formal de saude coexistem. Quando questionadas
sobre quem procuram primeiro ao suspeitarem de gravidez, duas mulheres recorrem
inicialmente a parteira tradicional, enquanto uma mulher procura diretamente a
enfermeira do posto de saude. Esse dado indica que o vinculo de confianca e a
proximidade cultural com as parteiras ainda exercem forte influéncia na tomada de
decisdo inicial das gestantes, embora o contato com os profissionais de saude
também esteja presente.

Quanto a quantidade de gestacfes, duas mulheres relataram ter tido duas
gestacdes, e outras duas informaram trés gestacdes, evidenciando um padréo de
multiparidade moderada, comum em contextos rurais onde fatores socioculturais e
econdmicos influenciam o planejamento familiar.

Em relacdo ao tipo de parto, a maioria das participantes, cinco mulheres, teve
parto normal, enquanto apenas uma mulher foi submetida a cesariana, reforcando a
predominancia das praticas tradicionais de parto natural assistido por parteiras.

Outro ponto visto com as mulheres foi sobre abortos, cinco mulheres afirmaram
nao ter passado por essa experiéncia, e apenas uma relatou ter sofrido aborto
espontaneo. Esses numeros sugerem que, apesar das limitacbes de acesso a
servicos de saude, ha cuidado efetivo durante a gestacéo e o parto, possivelmente
relacionado a atuacéo das parteiras e ao suporte comunitario.

Por fim, no que diz respeito a quantidade de filhos vivos, quatro mulheres
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possuem dois filhos, e uma tem trés filhos vivos, o que denota estabilidade reprodutiva
e continuidade familiar na comunidade. Esses resultados apontam que, embora as
mulheres reconhecam a importancia do acompanhamento profissional, as parteiras
ainda ocupam papel central no cuidado materno, sendo vistas como figuras de
confianca, amparo emocional e seguranga cultural.

Foi questionado as mulheres quem procuram primeiro quando acham que
estdo gravidas. Diante dos resultados, pode-se perceber que as mulheres sao muito
ligadas as praticas tradicionais na comunidade, em que ao serem questionadas quem
procuram primeiro a acharem que estdo gravidas, as mulheres revelaram em sua
maioria, a busca por parteira tradicional, 2 (duas) mulheres, uma das mulheres afirmou
gue procura rezadeira, outra afirmou a busca pela enfermeira do postinho, enquanto
outra mulher disse que ndo procura ninguém.

Percebe-se, dessa forma, que as mulheres apresentam uma forte conexédo com
as praticas tradicionais na sociedade, o que pode ser percebido pela preferéncia na
busca pelas parteiras tradicionais ao suspeitarem de gravidez, demonstrando
confianga nas praticas e saberes transmitidos ao longo das geracdes, considerando
gue estas sdo importantes para o cuidado das mulheres gravidas, uma pratica de
saude tradicional.

O cuidado com as mulheres gestantes e puérperas dependem ndo apenas de
profissionais de saude, mas também da realidade cultural de cada lugar, de modo que
nas comunidades remanescentes quilombolas as préaticas das parteiras tradicionais
sdo muito relevantes e se desatacam na atencao e cuidado de mulheres gravidas e
puérperas, em que ressalta, também, a importancia que as parteiras busquem
conhecimentos com profissionais de saude, de modo que existem acdes nesse
sentido (De Melo et al., 2013).

Outra questdo apresentada as mulheres referem-se ao nimero de gestacfes
gue ja tiveram. As mulheres participantes da pesquisa tiveram entre duas e cinco
gestacdes, sendo que das 6 (seis) participantes, 2 (duas) tiveram 2 (duas) gestacoes,
2 (duas) participantes tiveram 3 (trés) gestacdoes e 2 (duas) tiveram 5 (cinco)
gestacbes. Mediante esses dados pode-se inferir que as mulheres da comunidade
apresentam um padrdo de multiplas gestacdes, muitas vezes esse fato esta ligado a
fatores culturais e socioeconémicos que influenciam as decisbes reprodutivas,
contudo as dinamicas familiares sdo bastante complexas. Estudos com mulheres

quilombolas na Bahia mostram que baixa escolaridade, restricbes de acesso a
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servicos e menor autonomia reprodutiva se encontram-se relacionada a um maior
namero de gesta¢des ao longo da vida, mostrando a for¢a de determinantes culturais
e estruturais nas decisbes reprodutivas (Marques et al.,, 2022; 2024). Em linha,
andlises populacionais no Brasil indicam que pior nivel socioecondmico e escolar esta
correlacionado a maior paridade, reforcando que a multiparidade € mais do que uma
escolha individual, correspondendo a um resultado de contextos sociais especificos
(Tejada et al., 2017).

Ap0s saber da quantidade de gestacdes das mulheres participantes do estudo,
foi averiguado o tipo de parto que tiveram, se cesarea ou normal. A maioria das
mulheres tiveram parto normal, 5 (cinco) das 6 (seis) mulheres que participaram do
estudo. Os resultados indicam a continuidade das praticas tradicionais na
comunidade, o parto normal pode ser influenciado pela confianca nas parteiras, bem
como na valorizacdo dos conhecimentos transmitidos ao longo de geracdes,
reforgando o papel central dessas praticas na vivéncia do parto entre as mulheres da
regido. Teixeira (2018) afirma que em contextos rurais mulheres de comunidades
remanescentes de quilombos ou indigenas tendem a optar por um parto em um
ambiente mais préximo do seu contexto cultural, parto normal assistido por parteiras
ou pessoas de sua confianga da comunidade, afirmando, assim, vinculo e o
reconhecimento do saber tradicional determinam essa escolha (Bruna Texeira, 2018).
Dessa forma, o presente estudo dialoga com essa evidéncia, ao mostrar que mesmo
com a presenca do sistema formal de saude, a pratica tradicional se mantém e é
preferida em muitos casos.

A mulheres de comunidades tradicionais costumam ter muita confiangca nas
parteiras, prestam empatia e solidariedade, acompanham o pré-natal e o parto,
assim como puerpério, sdo mulheres detentoras de um saber especial, estabelecem
lacos, sdo mulheres muito requisitadas e valorizadas, celebradas nas comunidades
tradicionais (IPHAN, 2021).

Se estas mulheres tiveram algum aborto foi outra questéo feita as mulheres,
seus resultados mostram que a maioria das mulheres da comunidade participantes
do estudo, nédo tiveram aborto, 5 (cinco), enquanto apenas 1 (uma) passou por esta
perda. Esse resultado indica fatores positivos como cuidados pré-natais eficazes ou
uma saude reprodutiva relativamente estdvel na comunidade. No entanto, a

ocorréncia de um caso de aborto destaca a importancia de apoio emocional e de
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saude adequado para mulheres que enfrentam essa experiéncia, evidenciando a
necessidade de continuar monitorando e melhorando os servigos de salude materna
na regido. Achados semelhantes foram identificados por Feitosa et al. (2022),
guando analisaram o papel das parteiras tradicionais no cuidado de gestantes em
contextos rurais do Nordeste, e conseguiram mostrar que a proximidade entre
parteira e gestante contribui significativamente para reduzir intercorréncias
gestacionais e garantir melhor acompanhamento durante o ciclo gravidico-puerperal.

Esses dados refletem o cuidado que as parteiras tém com as mulheres
gestantes, porque durante o ciclo da gravidez existem muitas préaticas culturais que
estdo enraizadas na sociedade, as parteiras sdo importantes propagadoras desses
cuidados, ajudando as mulheres a passarem por esse ciclo e terem filhos saudaveis
(Lucena et al., 2020).

De modo, que em seguida questionou-se as mulheres quantos filhos vivos
tém: 4 (quatro) maes, tem 2 dois filhos vivos, uma méae tem 3 filhos nascidos vivos e
outra méae tem 4 filhos nascidos vivos. Reflete-se, assim, que uma diversidade nas
experiéncias reprodutivas dentro da comunidade, assim como diferentes trajetérias
de vida.

Nascimento et al. (2009) e Silva, Dias-Scopel e Schweickardt (2020),
estudaram acerca das parteiras tradicionais em contextos amazdénicos e nordestinos,
observaram que as experiéncias reprodutivas das mulheres estdo fortemente
relacionadas as condi¢cdes sociais, culturais e econdmicas de suas comunidades.
Destacam, dessa forma, que fatores como o papel social da maternidade, a
religiosidade e o apoio comunitario contribuem para a pluralidade de trajetorias
vividas pelas mulheres, influenciando tanto o niumero de gestacdes quanto 0 modo
como cada uma vivencia o parto e o puerpério. Ressalta-se, que a diversidade
observada neste estudo reforca que a reproducdo ndo pode ser entendida
meramente como um fendmeno biolégico, mas corresponde a uma expressao das
dindmicas culturais e sociais responsaveis por estruturarem a vida feminina nas

comunidades quilombolas.
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Mediante a percepg¢éo das mulheres que foram por essas assistidas em suas
gestacdes, quer seja no acompanhamento pré-natal e parto ou apenas no parto.
Questionou-se de inicio a essas mulheres quantas consultadas pré-natal fizeram na
gestacdo, se foi com parteira, de quanto em quanto tempo faziam esse
acompanhamento, de modo que se traz as consideracOfes dessas mulheres
mediante algumas questbes que se mostram importantes para compreender a
respeito do papel das parteiras na gestacdo de mulheres na comunidade.

Inicialmente questionou-se para as mulheres quantas consultas de pré-natal
em suas gestacoes e de quanto em quanto tempo acontecia o acompanhamento
com a parteira tradicional ou se faziam acompanhamento com a enfermeira no

postinho. Uma das entrevistadas respondeu com a seguinte fala

Nenhuma. Nem com a parteira, nem com a enfermeira. E porque naquela
época era muito dificil. A gente nem tinha acesso, ndo tinha nada. Ai s6 na
hora que chamava quando eu sentia dor, ai eu chamava a parceira (M1).

Assim, M1 relata que quando de suas gestacdes nao fazia pré-natal, ndo teve
acesso a postinho de saude e enfermeira, pois era uma época em que tudo era mais
dificil e que apenas chamava a parteira quando sentia dor, sendo este o0 motivo para
falta de acompanhamento pré-natal. Essa lacuna no acompanhamento torna-se
preocupante se considerada a luz das diretrizes do Ministério da Saude, segundo as
guais o pré-natal deve ser iniciado preferencialmente até a 122 semana de gestacéo,
devendo ter acompanhamento periédico visando reduzir riscos para a mae e para o
bebé. Brito et al. (2021) destacam que a auséncia ou atraso do pré-natal encontra-
se correlacionada a maior ocorréncia de complicacbes maternas e neonatais, por
exemplo, observaram que o pré-natal precoce e frequente esta associado a um parto
mais tranquilo e menor risco obstétrico. Em sua fala ela ressaltou, ainda, que nao
chamava a parteira durante a gestacédo porque nao queria incomodar.

A entrevistada ainda destaca que hoje julga ser importante realizar o
acompanhamento pré-natal com uma enfermeira.

Hoje é importante confiar a enfermeira. E procurar médico para fazer um pré-

natal bem-feito, né?! Porque de antigamente ndo tinha esse acesso, mas hoje
tem” (M1).

O depoimento de M1 revela uma mudanca significativa na percepcdo das

mulheres a respeito do cuidado gestacional, marcada pela transicdo de um modelo
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tradicional, centrado de maneira exclusiva nas parteiras, para um modelo de atencao
compartilhada com os profissionais de saude. Essa fala reflete o impacto das politicas
publicas de expans&o da atencdo basica e da implantagéo do Sistema Unico de Satde
(SUS), que ampliaram a cobertura de Unidades Béasicas de Saude e da Estratégia
Saude da Familia (ESF) em regides rurais e quilombolas. Em conformidade com o
Ministério da Saude (2023), o pré-natal constitui-se em um direito fundamental da
gestante e deve garantir, no minimo, seis consultas acompanhadas por equipe
multiprofissional, integrando aspectos clinicos, sociais e culturais da mulher e de sua
comunidade (Brasil, 2023).

Assim, o reconhecimento da importancia da enfermeira e do médico, apontado
por M1, dialoga de forma direta com os principios de universalidade e integralidade
do SUS, ao passo que refor¢ca o papel do profissional de enfermagem como agente
essencial no cuidado humanizado e acessivel a gestante.

A M2 afirma que teve acompanhamento com a médica e com a enfermeira,
mas também realizou consultas tradicionais com as parteiras. A M3 destaca que néo
tinha consultas em posto de saude e com enfermeira em seu tempo de gestacao, mas

gue recebia um acompanhamento com a parteira:

Nesse tempo néo tinha isso ai ndo. Nao, tinha nada ndo. S6 algumas
rezas que a parteira fazia né? Alguns remédios caseiros, fazia muito
assim, muitas coisas como o leite de gergelim com azeite pra poder
nao pegar nada na barriga, entendeu?! Ai ndo tinha esse negécio de
ir pra posto de salude ndo? Pra nada, nao tinha nada disso ai nao,
era em casa mesmo, o que sentia era em casa (M3).

Assim, durante a sua gestacdo M3, ndo teve acesso a enfermeira ou posto de
saude, mas foi acompanhada pela parteira e tomava alguns remédios caseiros. As
parteiras eram conhecidas, amigas da comunidade, M3 conta que uma delas era sua
sogra. Ela relata também que teve gestacGes saudaveis, que trabalhava e levava a
vida com tranquilidade.

Como a M1, a M3 ressalta a importancia de que hoje haja acompanhamento
profissional, mas também pela parteira:

Acho sim, né? Porque elas é muito, faz o que for preciso, é uma coisa
assim de oracdo, tiver alguma coisa pra fazer, as vezes o remédio
néo faz na farmacia, né? Pois é, da farmacia. E, verdade, ai faz varios
tipos de remédio. Tem varias coisas que a gente acompanha atraves
da oracgédo e tudo. D4 muita coisa d& certo. Deus ajudando né (M3).

Ressaltou, M3, que o trabalho da parteira é importante e representa sua fé,
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apontando que tem coisas que acontecem que nao conseguem se resolvidas com
remédios farmacéuticos, mas que a oracao e a fé ajudam muito.

De acordo com Silva, Dias-Scopel, Schweickardt (2020) geralmente em
comunidades, mulheres se tornam parteiras por necessidade concreta do espaco em
gue vivem, diante da condicdo feminina sem assisténcia biomédica, tendo que
mulheres ampararem outras mulheres. Ainda segundo eles, durante a gestacéo as
parteiras acompanham o desenvolvimento da gestante e do bebé, sua saude, o que
fazem pegando na barriga da méde, que as ajudam até mesmo a identificar o sexo do
bebé, sendo estas mulheres importantes para a salde e bem-estar das gestantes e
dos bebés.

Em continuacéo a M4 afirmou ter realizado 6 (seis) consultas de pré-natal com
uma medica na cidade de Picos, mas que na hora do parto este foi em casa com a
parteira, ndo tinha postinho e enfermeira na comunidade, entdo quando né&o

consultava a médica, buscava uma benzedeira na comunidade.

Ja a M5 ressalta que ndo fez acompanhamento pré-natal, de forma alguma,
apenas na hora do parto chamava a parteira que era a sua avo, pois era uma época
muito dificil de acesso a profissionais de saude. A parteira era da comunidade. A M6,
também ressaltou néo ter feito pré-natal em sua gestacdo, apenas chamando a
parteira quando chegava a hora de dar a luz. Embora ndo tenha tido
acompanhamento durante a gestacao, ela afirma ser importante que ocorra esse
acompanhamento com a parteira.

De acordo com Feitosa et al. (2022) muitas mulheres no Brasil, ndo tem
acompanhamento de médico e enfermeiras durante a gestacdo. Entdo, isso
compromete a vida da mulher e a do filho que elas esperam, nesse sentido,
ressaltam ser essencial o trabalho das parteiras, que prestam esse cuidado as

mulheres gestantes e preservam as praticas das comunidades tradicionais.

5.3 Parteira: Saberes e Praticas

O estudo prossegue com as informacdes trazidas através de entrevista com
uma parteira, que ajuda a compreender o cuidado destas com as mulheres gestantes
e sua atuagdo no parto, como foi seu aprendizado para seguir com essa pratica.

Em comunidades tradicionais as parteiras apresentam grande relevancia no

cuidado com a vida, locais em que muitas vezes o0 acesso de médicos, enfermeiros
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é limitado, bem como os cuidados formais. Assim, conhecimentos séo repassados
de geracéo para geracao e as parteiras desenvolvem um trabalho de cuidado que
vai além do aspecto emocional, mas também contemplado o espiritual (Silva; Dias-
Scopel; Schweickardt, 2020).

Os conhecimentos das parteiras contribuem para refletir saberes, explorar
experiéncias, promover um didlogo que perpetua informacdes e gera importantes
debates. Assim, a Parteira (P) que participou desse estudo relata como foi e com
guem aprendeu a cuidar de mulheres gravidas, relatando que aprendeu com sua

sogra:

Ela era bem de idade né? E ela ia e a gente ficar assistindo ajudando ela. Ela
ainda fez uma coisa la em Picos no curso, né? Recebeu tesoura. Recebeu
um bocado de coisa e ai foi nessa época ai que comadre F e eu a gente
sempre fica ajudando, [...] Eu N&o tinha isso ndo pra mim. Agora pra dizer vou
ir pegar eu digo ndo, deixa outro, mas acontece a gente pega. [...] sempre
ficava ajudando, ai outro dia tinha a minha sogra que tinha viajado pra operar
da vista em Teresina. Ai tinha T que estava buchuda. Ai estava com dor. Eu
ndo sabia. Eu cheguei |4 ela mandou recadinho. Diz a tia M pra vim aqui. eu
fui, cheguei la ela com dor ai eu disse 0 que é que tu me quer, ndo mulher me
ajuda aqui porque tia L ndo est4 ai. E ai eu s6, e ai vem uma dor, eu digo € o
jeito, eu minha nossa senhora foi obrigado pegar o menino, foi ligeiro, mas eu
disse vocés nao vicia porque eu ndo vou (P).

Assim, a parteira iniciou suas praticas por necessidade, costumava
acompanhar sua sogra que era parteira em suas praticas e diante de um evento
inusitado teve de agir para ajudar uma mulher que estava dando a luz, estava
desconfortavel para realizar o parto, mas teve a vontade de ajudar, mostra em sua
fala que n&o queria tomar esse papel por definitivo, mas iniciava o desenvolvimento
de suas habilidades.

De acordo com Oliveira, Peralta e Sousa (2019) as parteiras seguem
conhecimentos tradicionais, que passam de geracéao para geragao, e atuam também
conforme a necessidade das regides, principalmente aquelas longe dos cetros
urbanos, que normalmente se organizam por relacdes sociais, em que as parteiras
tendem a fazer atendimento e serem fonte de conforto das gestantes.

A Parteira relatou que realizou seu primeiro parto quando tinha por volta de
49 anos de idade, na Canabrava, depois de muito ja ter acompanhado partos e
ajudado para que saisse tu bem, inclusive rezando e fazendo oragdes, “ai ficava as
dores fortes e a gente ajudando, rezava oragao, botava oragao no pescogo” (P).

A Parteira contou um pouco sobre como era o preparo para o local do parto,

sobre quando acompanhava sua sogra e a ajudava, “a gente botava aquele
sepo entendeu? No pé da cama, botava um pano primeiro, uma esteira € um
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surraozinho a gente botava ou uma tanga e ai botava aquele sepo e forrava
0 sepo. [...], a mulher sentava (P).

Para o parto era colocado um sepo, um tronco ou suporte de madeira, como
parte do preparo do ambiente para o parto, junto com a colocacao de um
pano, uma esteira, e outras coberturas, usava 6leo. Como pode-se perceber no
relato era uma preparacéo bem simples, mas que mostra que o cuidado e o conforto
da parturiente eram priorizados, mesmo com recursos limitados.

Nos relatos da Parteira, ela mostra a importancia de seu acompanhamento,
pois muitas mulheres ficavam fracas e chegavam a desmaiar no momento do parto,
assim prestava o acolhimento, buscava repassar forga para a parturiente, rezava em
busca de que o parto seguisse em paz.

Oliveira, Peralta e Sousa (2019) destacam que o trabalho das parteiras
envolve ndo negar ajuda a quem delas necessita, sendo um trabalho que envolve
dom, solidariedade e fé, seguindo seu oficio sem se ocupar com outras obrigacgées,
pois quando chamadas precisam atender, pois a parturiente e seu bebé demandam
cuidado.

A Parteira, também relatou que alguns partos séo dificeis e que todos os
envolvidos sofrem muito quando acontece, assim ela conta um destes momentos:

Olha aquela V minha, ela deu trabalho muito, ai ajuntou eu e comadre F que
minha sogra ja tinha morrido, eu e comadre F e uma sobrinha de nés pra fazer
0 parto que ela passou mal. Ela quase morre. Eu disse que se ndo controlar
ela n6s vamos levar pro médico. Mas ai sempre teve aqui ela tava falando
que o parto foi dificil, mas sempre teve jeito. Mas deu trabalho. E pra ver eu
tinha chegado do Juazeiro, um sono, mulher eu cheguei ela ja estava com dor

e ai passou o resto do dia e ai foi dez horas da noite foi que ela teve, foi nés
sofremos muito pelejando com ela, mas ai sempre gracas a Deus deu certo

(P).

Assim, a Parteira destaca que em seu oficio havia complicacdes, a
intensidade de um parto dificil € demonstrada, ela mostrou o equilibrio entre o saber
tradicional e o saber médico, pois caso ndo conseguisse o controle da situacéo,
recorreria a levar a parturiente para a cidade em busca de um médico. Mas, uma vez
ela mostra a fé que se fazia presente em suas acdes, afirmando que gracas a Deus
deu certo o parto e tudo terminou bem.

Segundo Gomes et al., (2021) o uso de oracdes é uma prética das parteiras
para acelerar o nascimento e do livramento a crianca, visando o bem-estar, a saude
a vida da mae e do bebé. As oracdes vém com a crenga em um dom que Deus lhes

deu para trazer a vida.
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ApOs o parto, ndo se encerra o trabalho da parteira, ela presta o cuidado ao
bebé, que também se baseiam na tradicao, desse modo a parteira relata:

[...] a gente quando diz ganhou a gente tem aquele todo dia de fazer
assim um sumo de folha de algodéo, a gente faz aquele sumo, pega a
folha, né? Lava, pisa, ai faz aquele sumo, ferve a agua e bota faz
aguele sumo e da pra mulher pra poder limpar, é, limpar. Entéo tinha
esse cuidado com a mulher depois, né? Tinha, tinha muito. E com a
crianca também tinha? Com a crianca era a mesma coisa, a crianca a
gente dava o qué? A gente botava assim um cinco pinguim de azeite
mocoto pra limpar aqui a obra, né? Fica preto. Sim. Ai a gente botava,
dava com um chazinho de coentro, de erva doce e ai € que melhorava.
Quando era pra o imbigo cair a gente pegava e todo dia botava aquele
azeite. Toda vez que ia banhar ai quando terminava quando caia ai a
gente botava jalapa® com azeite pra poder sarar ligeiro (Parteira).

Esse relato revela o cuidado com o bebé e o interesse garantir a limpeza e
recuperacdo apos o parto, o cuidado com o umbigo do bebé mostra um cuidado
tradicional, em que também destacam a utilizacéo de plantas medicinais e remédios
caseiros. Os cuidados prosseguiam também com a méae. A Parteira conta que
ensinavam e as ajudavam a amamentar, ordenhavam quando necessario e
prestavam cuidados tradicionais que segundo ela ajudava a pessoa a ficar mais
sadia e a mulher retornava a sua forma fisica anterior.

A gente quando estava perto de dizer assim, pra acabar o resguardo, a gente
pegava botava umas coisas, uma cebola com alho na barriga e azeite e
amarrava com um pano?. Eu disse “Ave Maria” isso ai fede mas tinha que

botar a pessoa ficava mais sadia, a gente ndo viu uma mulher com a barriga
desse tamanhozao grande (P).

De acordo com Gomes et al., (2021) o trabalho das parteiras traz algo mais

afetivo para as mulheres, o nascimento em ambiente domiciliar com base em

L A Parteira relatou que, apés o parto, preparava uma mistura com “jalapa” e azeite, utilizada no
cuidado do umbigo do recém-nascido, como pratica tradicional de cicatrizagdo. O termo “jalapa”
costuma designar a batata-de-purga (Ipomoea purga, familia Convolvulaceae), planta medicinal de
uso popular no Brasil com propriedades purgativas e anti-inflamatérias, embora em algumas regifes o
nome também se refira a Mirabilis jalapa, conhecida como “maravilha”. Na etnomedicina nordestina, a
batata-de-purga é empregada em preparacdes para limpeza interna e externa, mas nao foram
encontrados registros especificos do uso da jalapa em cuidados umbilicais no Piaui, o0 que faz deste
um registro primario de saber tradicional.

2 Sobre o uso de cebola e alho no puerpério (aplicacdo abdominal), nas falas, a parteira descreve a
aplicacdo topica de cebola com alho e azeite, “para baixar a barriga”. Ressaltamos que nao
encontramos evidéncia cientifica que comprove que compressas tépicas de Allium cepa (cebola) e
Allium sativum (alho) acelerem a involugéo uterina ou “achatem” o abdome no pos-parto. Diretrizes
atuais de cuidados p6s-natais (OMS) enfocam avaliagdo clinica, suporte a amamentacdo, manejo da
dor, vigilancia de sangramento/infe¢éo, salide mental e orientacao contraceptiva, sem recomendar uso
de cataplasmas vegetais para involugao uterina (Who, 2022).
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saberes e préticas tradicionais, supre a caréncia de recursos humanos em regides
pouco desenvolvidas, é um cuidado com a parturiente e depois com seu filho que
ajuda a salvar vidas.

A Parteira participante desse estudo, ressalta que tem feito poucos partos,
apenas quando apresenta-se como uma obrigacao, pois acredita que é mais seguro
gue a gestante tenha seu filho no hospital acompanhadas por médicos, pois muitas
coisas mudaram ao logo do tempo e é preciso considerar as medidas que forem mais

seguras.



31

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a relevancia da assisténcia prestada pelas
parteiras em comunidades quilombolas, com énfase para o papel indispenséavel que
desempenham no cuidado das mulheres durante o pré-natal, o parto e o pés-parto.
Nas comunidades tradicionais, as parteiras ofertam um suporte pratico e detém um
saber ancestral, que se integram aos aspectos culturais e espirituais da vida dessas
comunidades.

A pesquisa mostrou que para muitas mulheres, a presenca da parteira
representa seguranca e continuidade de um conhecimento transmitido ao longo de
geracdes, de modo que possibilita 0 acesso a cuidados de saude adaptados a sua
realidade e cultura.

Mediante os dados apresentados nesse estudo, observa-se o papel essencial
na promocdo da saude materno-infantii que é desempenhado pelas parteiras,
principalmente, em locais, em que 0 acesso aos servicos de saude biomédicos é
limitado. Algumas mulheres até mesmo preferem o cuidado das parteiras a dos
profissionais de saude formais, mostrando sua confianca nas praticas tradicionais e
na valorizacdo de métodos que respeitam sua cultura. Pondera-se, ainda, que muitas
das parteiras mencionadas possuem uma relacdo de parentesco ou proximidade
com as gestantes, o que fortalece os lacos de confianca e respeito, promovendo um

ambiente acolhedor e empatico para o parto.

Os dados coletados destacam a confianca e o valor atribuidos as parteiras
nas comunidades, sublinhando seu papel essencial na manutencéo da saude e bem-
estar das mulheres e seus recém-nascidos, especialmente em contextos em que o
acesso aos servicos de saude convencionais € limitado.

Mostrou, ainda, que a Parteira tem grande importancia nos cuidados apés o
parto, com as mulheres e com o bebé, ajudando na amamentacao e na recuperacao
das mulheres, mostrando também a importancia das plantas medicinais nesse
processo.

Destarte, evidenciou-se a relevancia das parteiras em comunidades
tradicionais, mostrando suas préticas ao longo do tempo e a relevancia que ainda
possuem na atualidade, sendo primordial conhecer e ressaltar a importancia de suas

praticas para saude em comunidades tradicionais.
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APENDICE A — Questionario

QUESTIONARIO PARA AS MULHERES GRAVIDAS E PUERPERAS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

[EEN

. Idade em anos completos:

N

. Onde nasceu?

3. Onde mora hoje em dia?

4. Estados civil? ( ) Casada () Solteira () Uniéo estavel
() Separada/Divorciada () Viava.
5. Qual o seu grau de escolaridade?

6. Onde vocé trabalha atualmente?

DADOS SOBRE O PRE-NATAL E O(S) PARTO(S):

7. Quem vocé procura (ou) primeiro quando acha (ou) que esta gravida?
() Agente Comunitario de Saude  ( ) Parteira tradicional

() Enfermeira do postinho ( ) Farmacia.

8. Quantas gestacbes teve?

Quantidade de partos vocé fez: ( ) cesarianas () parto normal.

9. Teve algum aborto? Quantos?

10. Quantos filhos nascidos vivos tem, vivos?

DADOS SOBRE SABERES E PRATICAS DAS PARTEIRAS TRADICIONAIS:

11. Quantas consultas de pré-natal fez em cada uma das gestacdes? Se foi com parteira
como, onde e de quanto em quanto tempo acontecia 0 acompanhamento da parteira
tradicional? Respostas gravadas

12. Caso néo tenha feito consulta pré-natal nem com parteira € nem com a enfermeira do
postinho. Qual foi o0 motivo? Respostas gravadas

13. Fez pré-natal em todas as suas gestacdes com a enfermeira do postinho? Se néo fez, foi
por qual motivo? Respostas gravadas

14. Fez consultas com parteiras tradicionais conhecidas da regido onde mora? Se néo fez, foi
por qual motivo? Respostas gravadas



36

15. Vocé considera importante o acompanhamento ser feito por parteiras tradicionais e a
enfermeira do postinho?

QUESTIONARIO PARA AS PARTEIRAS TRADICIONAIS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Idade em anos completos:

2. Onde nasceu?

3. Onde mora hoje em dia?

4. Estados civil? ( ) Casada ( ) Solteira () Unido estavel
() Separada/Divorciada () Viava.
5. Qual o seu grau de escolaridade?

6. Onde vocé trabalha atualmente?

DADOS SOBRE O PRE-NATAL E O(S) PARTO(S):

7. Quem vocé procura (ou) primeiro quando acha (ou) tem algum problema de saude?
() Agente Comunitario de Saude ( ) Parteira tradicional

() Enfermeira do postinho ( ) Farmacia.

8. Quantas gestacdes teve?

Quantidade de partos vocé fez: ( ) cesarianas () parto normal.

9. Teve algum aborto? Quantos?

10. Quantos filhos nascidos vivos tem, vivos?

DADOS SOBRE SABERES E PRATICAS DAS PARTEIRAS TRADICIONAIS:

11. Com quem a senhora aprendeu a cuidar de mulheres gestantes? Quantos anos ficou se
preparando para realizar seu primeiro parto?
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12. Como foi essa aprendizagem com que Ihe ensinou? Como foi repassada essa sabedoria
para vocé?

13. Como preparava o local e o material para um parto em casa? Como era o
acompanhamento da senhora a gestante durante a gestacao até a hora do parto?

14. Quantos anos a senhora tinha quando fez o primeiro parto, e como foi que ele
aconteceu (onde, como foi, quando) (... teve medo, estava com a sua
mestra/professora, ...)?

15. Qual foi o parto mais dificil que a senhora ja fez, um que lhe deu muito cansaco,
te deixou com medo ou pensar em parar de ser parteira tradicional? Tente falar sobre
as complicagdes do parto e do pds-parto que uma mulher pode ter.

16. Depois do parto como continuava a cuidar das mulheres que vocé fez o parto?
Quanto tempo ainda acompanhava visitando essas mulheres? Quais as orientagoes
gue falava durante o acompanhamento sobre os cuidados para a mulher que pariu
(com a barriga, com os seios/mamal/leite materno, com o canal vaginal, sua
higienizacéo, dieta sexual e alimentar, medicamentos ...)? Acompanhamento do pos-
parto, resguardo ou puerperio

17. Depois do parto como continuava a cuidar das mulheres que vocé fez o parto? Quais as
orientagdes que falava durante o acompanhamento sobre os cuidados para a mulher que pariu
sobre o que ela deveria ter com seu filho recém-nascido (sobre higienizacdo do bebe, a
amamentacdo, alimentacao, ingesta de agua, cuidados com o cordao umbilical e umbigo,
doencas do bebe)? Falar sobre como ela fazia a avaliando o bebé (se pesa, o choro no
nascimento, os olhos, a suga dele no peito da mae, ...), amamentacao/leite materno,

18. As plantas medicinais sao muito utilizadas pelas parteiras. Elas devem ser usadas com
muito cuidado, pois funcionam como remédios e cada planta tem seu modo de usar e seus
efeitos. Algumas sao muito perigosas e podem piorar a situagao da mulher. Vocé deve utilizar
a natureza com muito respeito e com muita sabedoria. Fale sobre as plantas e desenhe
aguelas que vocé mais usa.

19. Hoje, vocé ainda realiza partos? Se nao realiza, fale os motivos que fez com que a senhora
parasse de fazer partos.

APENDICE B — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO
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Tema: SABERES TRADICIONAIS DE SAUDE EM COMUNIDADE QUILOMBOLA
Pesquisador Principal/Orientador: Prof. Dra. Janaina Alvarenga Aragao
Instituicdo: Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Campus Prof. Barros Arauijo.
Telefone para contato do pesquisador principal: (89) 999204623

E-mail: janainaalvarenga@pcs.uespi.br

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado como voluntario(a) da pesquisa com a teméatica:
Saberes e Préticas Das Parteiras Tradicionais no Interior Do Estado do Piaui
Semiarido. Sua participacao € importante, leia atentamente todas as informacdes
abaixo, em caso de duvidas pergunte ao pesquisador pelos contatos acima.

Declaramos que o Sr. (a) poderé recursar participar dessa pesquisa a
gualquer momento, sem que haja penalidades e/ou prejuizos. Apos a leitura do
termo e sem que haja davidas, caso deseje participar como voluntario (a), assine
esse termo de consentimento livre e esclarecido, as duas vias, uma € sua e outra € a
do pesquisador responsavel. O participante fica ciente que nao recebera
recompensas por aceitar contribuir com a pesquisa, porque a pesquisa € voluntaria e
sem fins lucrativos.

INFORMACOES AO PARTICIPANTE

Objetivo Geral:

Conhecer as escolhas das mulheres no periodo gravidico e puerperal entre o
acompanhamento das parteiras tradicionais e o dos profissionais de saude na
unidade basica de saude/Estratégia de Saude da Familia, bem como as histérias de
praticas e saberes das parteiras tradicionais como a mulheres durante o periodo
gravidico e puerperal.

Objetivos especificos

Tracar um perfil sociodemografico das parteiras tradicionais e das mulheres
durante o periodo gravidico e puerperal; Registrar as histérias de praticas e saberes
de parteiras tradicionais; Tracar o percurso das mulheres gravidas e no puerpério na
rede de saude do municipio de Paqueta do Piaui; Verificar motivos, situacdes pelas
guais as mulheres escolhem as parteiras tradicionais ou servico dos profissionais de
saude municipais; Destacar os saberes e praticas das parteiras tradicionais entre
elas, as comunidades e a area médica de modo geral.

Riscos: Quanto aos riscos da pesquisa poderdao ser minimos, imediatos ou tardios,
séo eles: constrangimento e vazamento de informagdes, ou mesmo dificuldades dos
entrevistados para expressar suas respostas. Embora exista possibilidade de danos,
0s pesquisadores realizardo medidas para evita-los, tal como arquivar as entrevistas
realizadas em lugar reservado, fora da internet, em HD externo, e o uso de cddigos
através de numeros ou palavras (ex. 0001, 0002, 0003, lirio, areia, céu, pardal, etc)
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para a identificacdo dos participantes da pesquisa.

Caso haja problemas de salde ou de outra natureza como os participantes
(saude mental, vazamento de dados, complicacdo no tratamento da gestante ou
puérpera, etc.) devido a pesquisa, 0s pesquisadores tomardo as medidas para
solucionar as queixas dos participantes, custeando totalmente as despesas com
possiveis encaminhamentos para avaliacdo e tratamento.

Beneficios: O estudo tera beneficios de curto e longo prazo para as entrevistadas
como reconhecimento de suas necessidades e melhora durante o tratamento, e
ajudara as parteiras tradicionais em melhorar o conhecimento sobre suas praticas e
saberes, bem como o reconhecimento e sua contribuicdo para a area da saude e a
sociedade em geral através dos seus conhecimentos transmitidos de geracgéo a
geracao.

Direitos do Participante

1) Receber as informacgdes do estudo de forma clara; 2) Ter oportunidade de
esclarecer duvidas; 3) Ter o tempo que for necessario para a tomada de uma
decisdo autbnoma, 4) Ter liberdade de recusa em participar do estudo; 5) Ter
liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer fase da pesquisa; 6) Ter
liberdade de retirar o consentimento de uso e guarda do material biolégico; 7)
Receber assisténcia (integral e imediata) por danos, de forma gratuita; 8) Requerer
indenizacdo por danos; 9) Receber ressarcimento de gastos (incluindo os de
acompanhantes); 10) Ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o
estudo; 11) Solicitar retirada dos seus dados genéticos de bancos onde estejam
armazenados; 12) Ter acesso gratuito pés-estudo ao produto investigacional
(quando for o caso); 13) Ter acesso gratuito ao método contraceptivo escolhido
(quando for o caso); 14) Receber aconselhamento genético gratuito (quando for o
caso); 15) Ter assegurada a confidencialidade dos seus dados; 16) Ter assegurada
sua privacidade; e 17) Receber uma via do TCLE (assinada e rubricada pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador).

“Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, que € um
colegiado independente, com finalidade de identificar, definir, orientar e analisar as
guestdes éticas em pesquisas cientificas com seres humanos, individual e/ou no
coletivo, direta ou indiretamente, observando a defesa da integridade e dignidade
dos participantes da pesquisa dentro de padrdes éticos. Por isso, 0 comité tem
avalia e monitora o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecéo aos direitos humanos, dignidade, autonomia, nao-
maleficéncia, confiabilidade e da privacidade.”

CEP/UESPI - Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piauli,
Campus Professor Barros Araujo, BR-316, Km 299, Bairro Altamira, 64600-000,
Picos — Pl. Fone: 3221-4749 ou 3221-6658 E-mail:
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comitedeeticauespi@uespi.br.

Consentimento de participagcdo na pesquisa como sujeito

Eu, , abaixo
assinado, declaro ter sido informado (a) em participar do projeto de pesquisa acima
descrito.

(Canabrava dos Amaros, Paquetd, Piaui, / / ).

Assinatura do participante.

Pesquisador responsavel
Prof@ Dr2 Janaina Alvarenga Aragéo
CPF: 590.052.543-00
RG: 1.092.066
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