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Resumo

O presente artigo visa uma revisdao bibliografica dos conteldos relativos as vivéncias do parto e
puerpério das mulheres que pertencem as minorias étnicas mais significativas em Portugal. Pela
metodologia seguida, foram discutidas as comunidades cigana, brasileira, ucraniana e cabo-
verdiana. Os resultados evidenciam que as experiéncias de parto e puerpério sdo vivenciadas de
forma bastante diferente tendo em conta a cultura inerente a mae.
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Abstract

This article is a literature review of content relating to the birth and puerperium’s experiences of
women who belong to the most significant ethnic minorities in Portugal. According to the methodo-
logy followed, it was discussed the gypsy, Brazilian, Ukrainian and Cape Verdean communities. The
results show that the experiences of childbirth and the puerperium are lived quite different given

the culture that is inherent to the mother.
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Introducao

O presente artigo visa o estudo da influéncia da
cultura sobre as vivéncias do parto e puerpério
pela mulher em Portugal. Como tal, torna-se
pertinente a abordagem dos conteldos ineren-
tes ao conceito de cultura e a forma como esta
condiciona os constructos de Saude e Doenca
de um grupo, os seus valores, ideais e crengas.

Esta tematica é relevante pelo nimero crescen-
te de imigrantes em Portugal que recorrem aos
servicos de salde procurando uma resposta
apropriada por parte dos profissionais. Assim,
apresentam-se e analisam-se os tragos culturais
que envolvem a experiéncia do parto e puerpé-
rio em determinados grupos étnicos, no sentido
de proporcionar ao profissional de saude, um
conhecimento mais abrangente que lhe permita
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uma intervencdo mais proxima e adequada as
necessidades da pessoa enquanto ser biopsicos-
sociocultural e espiritual, inserido na sociedade.

Metodologia

As minorias étnicas apresentadas, sobre as
quais se efectuou a revisdo bibliografica dos
contelidos inerentes as vivéncias sobre o parto
e puerpério, foram seleccionadas com base nas
Estatisticas de Imigracdo 1. Deste modo, selec-
cionaram-se as trés minorias étnicas mais signi-
ficativas:  brasileiros (14,9%), ucranianos
(14,7%) e cabo-verdianos (14,3%) 1.

Quanto a populacdo de etnia cigana ndo foram
encontrados dados que sustentem um ndmero
exacto de individuos, pois ndo apresentam dis-
tincdo dos demais cidadaos portugueses. Contu-
do, aceita-se que existam entre 20 a 90 milha-
res de individuos desta etnia em Portugal 2.
Relativamente a populacdo Cabo-verdiana, foi

9.
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efectuada uma entrevista semi-directiva, na ten-
tativa de colmatar a escassa informagao disponi-
vel acerca da tematica em foco.

O papel do Enfermeiro é abordado ao longo de
todo o artigo, reflectindo uma analise continua
dos contetidos abordados, pelo que se encontra
destacado em itdlico.

Cultura

A cultura especifica de cada época, area geogra-
fica ou grupo, cria normas de comportamento, e
expectativas para fases do ciclo de vida®. Estas
envolvem as tradicdes de cada comunidade,
pelo que devem ser estudadas para uma melhor
compreensao acerca dos modos de expressao
que sdo adoptados®. A percepcio e conotacdo
dos acontecimentos de vida é cultural (e condi-
cional), o que influencia a utilizacdo dos servicos
de salide’.

A maternidade constitui uma experiéncia Unica e
irrepetivel na vida da mulher, na qual se devera
enaltecer a diversidade cultural e as diferencas
que esta comporta, afastando atitudes etnocén-
tricas®. Contudo, embora se defenda a singulari-
dade e o valor das diferentes culturas seria
desejavel que, relativamente a areas ligadas a
saude (e em especial a Saude Materna), se des-
se uma aculturacdo®®. O enfermeiro deve perce-
ber que a mulher experiéncia a maternidade em
todas as suas dimensoes. Os cuidados devem
ser culturalmente sensiveis, considerando as
experiéncias anteriores, a informacdo e a per-
cepcdo que a muther tem da situagdo. Ndo deve
impor o seu saber ou percepcdo dos aconteci-
mentos, sob pena de dificultar o processo de
trabalho de parto ®”.

As tradicdes incluem crencas que reflectem a
cultura tradicional, o folclore magico e, por
vezes, a religido, sendo referentes a Salde
Materna reflectem ainda os papéis masculinos e
femininos. Aquelas variam com o grau de acul-
turacdo e nivel educacional, por exemplo.
Assim, pessoas pertencentes a determinada
etnia podem adoptar alguns, todos ou nenhum
dos comportamentos associados a sua cultu-
ra*®. Caso estes ndo sejam aceites, a mulher

pode deixar de recorrer a IS (Instituicdo de Sau-
de), refugiando-se no sistema popular, recheado
de préticas, por vezes, perigosas’. E importante
perceber o que, culturalmente, as mulheres
esperam receber dos enfermeiros. Estes além
de valorizar praticas culturais indcuas, devem
explorar outras de modo a perceber a sua peri-
gosidade, caso exista perigo deve utiliza-las
num processo de modificagdo de habitos e edu-
cacdo para a satde diminuindo os riscos.

A diversidade cultural e religiosa da populacdo
residente em Portugal responsabiliza o pais em
proporcionar cuidados de salide em resposta as
particularidades étnicas da mesma, sob pena
daqueles ndo serem de qualidade: o mesmo se
aplica aos cidad&os de cultura ocidental®.

As Mulheres Ciganas

Aceita-se que a populacdo cigana esteja em
Portugal ha 6 séculos; a recusa de aculturacdo
desta etnia conduziu a exclusao social, 0 que a
tornou vulneravel®®,

O sexo é um tabu e as mulheres ciganas sdo
desconfiadas com estranhos e tém pudor de
expor-se da cintura para baixo, pelo que podem
recusar serem atendidas por profissionais do
género masculino®. Entendendo esta recusa e
providenciando, sempre que possivel, que os
cuidados sejam prestados por enfermeiras pres-
tar-se-do cuidados culturalmente competentes.
E importante criar uma relagdo de confianca
eficaz. Deve informar-se a muilher da possibili-
dade de o parto ter de ser efectuado por um
médico.

Esta é uma populacdo de risco nos critérios da
OMS, pois os casamentos sao precoces (14-16
anos), maioritariamente endogamicos e a gravi-
dez é o seu complemento natural e um elemen-
to social e culturalmente integrante — ‘ritual’ de
passagem para a vida adulta®®. Esta conjuntura
aumenta a taxa de natalidade precoce e o
nimero médio de filhos®. As mulheres dirigem-
se as instituicdes de salde apenas em situacdo
de perigo e fazem-no com angustia. Adoptam
apenas as praticas de salde que consideram
benéficas sem se submeter a Idgica biomédi-
ca®®. Consideram parte da feminilidade parir
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sem ter de recorrer a IS, o que é ainda associa-
do a problemas intra-parto. Ndo é percebida a
necessidade de acompanhamento médico,
embora por vezes este seja realizado nos pri-
meiros e/ou no Ultimo més *°, Hd que esclare-
cer que o acompanhamento médico da gravidez
pode despistar situacées de perigo (doengas
congénitas, gravidez de risco) e, ainda, que no
seio da IS os seus familiares serdo bem-vindos,
diminuindo a angustia. Importa explicar 3
mulber que, se for multipara, o parto poderd
aar-se rapidamente, pelo que € desejavel que
no inicio do trabalho de parto se dirja a uma IS.
Deve ressalvar-se que a organizacéo tem regras
que a mulher deve cumprir. E imprescindivel a
formacédo culturalmente sensivel e a colaboracdo
multidisciplinar e intersectorial. Caso ndo ocor-
ram intercorréncias na gravidez/parto, poderd
ser mais facil fazer com que as mulheres acom-
panhem gravidezes subseguentes.

As gravidas ndo sdao consideradas doentes e o
parto da-se, normalmente, no domicilio. E aceite
que se recorra a IS no primeiro parto, mas nao
nos seguintes. Este & encarado como sendo
natural, sem riscos e um processo no qual a
mulher ndo precisa de cuidados de salde espe-
ciais®. Assim, no puerpério também n3o se dis-
pensam cuidados de saude especiais ao recém-
nascido (RN) ou a mulher, que deve retomar a
actividade rapidamente®. O parto é realizado por
curiosas e a morte da mae ou da crianga duran-
te o parto € um mau agoiro para toda a familia®.
Na concepgdo cigana tradicional as IS sdao impu-
ras pelo que as puérperas podem recusar a ali-
mentar-se das refeigdes confeccionadas naque-
las®°. O enfermeiro deve esclarecer que o parto
tem, inevitavelmente, riscos, mas que realiza-lo
numa IS os reduz substancialmente; e também
que caso existam complicagcdes estas serdo mais
faciimente resolvidas numa IS. Deve explicar-se
que tipos de movimentos a mulher deve evitar
fazer imediatamente apds o parto
(especialmente se cesariana). Caso a mulher
considere a IS impura os profissionals devem
respeitar a sua concepgdo e incentivar a familia
a levar alimentagdo adequada.

Na primeira semana o pai ndo deve ver a puér-
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pera nem o filho, @ por uma quarentena ndo
deve tocar-lhes, porque, até que a crianca seja
baptizada — com agua corrente, estdo impuros.
Pelo mesmo motivo tudo o que foi tocado
durante a gravidez, o processo de parto e a
quarentena deve ser destruido 9. Na quarentena
0 pai nao deve receber visitas. O RN partilha a
cama com a méde e deve ter uma lampada acesa
perto de si até ao baptismo®. Deve respeitar-se
a separacdo do casal e criar condicoes para a
pUérpera ser regularmente visitada pela pessoa
significativa. E imprescindivel que, em consultas
domicilidrias pos-parto, o profissional conhega a
tradicdo para prestar cuidados que respeitem
toda a familia. O enfermeiro deve alertar a
PUErpera para o risco de partilhar a cama com o
RN (sufocamento, alergias) e sugerir que, em
alternativa, a mae cologue o RN dentro de uma
alcofa, e cologue esta em cima da cama. Deve
providenciar uma fonte de luz durante o interna-
mento, mas alertar para os riscos gue isso pode
acarretar no domicilio (curto-circuito, incéndio
em caso de velas).

As Mulheres Brasileiras

Nos hospitais publicos do Brasil, em 1993, 31%
dos partos realizados foram cesarianas, e estes
valores nao tendem a diminuir, embora a OMS
recomende que apenas 15% o sejam. Este
aumento da taxa de incidéncia de partos por
cesariana verifica-se desde a década de 70, o
que levou os profissionais de Salde Materno-
infantil a reponderar o seu conceito de humani-
zacao do parto, aumentando os estudos de
investigacdo relacionados com esta tematica.
Segundo os investigadores, a medicalizacdo do
parto encontra-se ligada ao aumento progressi-

vo da percepcdo deste como um acto patoldgi-
C01°511;12513;14,

De acordo com os profissionais, 0 aumento do
numero de cesarianas realizadas justifica-se,
maioritariamente, pela preferéncia da mulher.
Estes (80%) consideram que as mulheres solici-
tam cesariana, por medo do parto vaginal. O
temor da dor durante o trabalho de parto e as
preocupacdes com a imagem corporal s3o 0s
motivos mais enumerados %1314,
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Todavia, estudos comprovam a discrepancia
entre a visdo dos profissionais e das mulheres:
aqueles inferem que a grande maioria das gravi-
das preferem o parto vaginal a cesariana por a
dor a que estdo sujeitas durante o pos-
operatdrio acarretar maiores transtornos e que
mulheres com acesso a informacdo adequada
compreendem que o parto vaginal ndo traz pre-
juizo para a sua funcdo sexual e que a cesariana
as expbe, bem como aos seus filhos, a maiores
riscos. Em suma, os estudos parecem indicar
que persistem crencas erradas relacionadas com
0 parto vaginal e uma assumida preferéncia pela
cesariana, por consequéncia da falha na comu-
nicacdo entre profissionais e gestantes™%!314,
Embora, o aumento dos partos por cesariana
seja justificado pela solicitacdo da muiher, tor-
na-se imperativo analisar quais os conhecimen-
tos que sustentam tal pedido, isto &, qual a qua-
lidade da informacdo a gue a mulher teve aces-
50 e que condiciona a sua decisdo. No que se
reporta @ percepcdo da realidade em Portugal,
torna-se fulcral para os profissionais de enfer-
magem que acompanham uma gravida imigran-
te do Brasil, proceder igualmente a essa avalia-
¢do. As gravidas sao frequentemente influencia-
das pelas vivéncias do parto das suas maes,
irmds, entre muitas outras mulheres com quem
contactam, pelo que se pressupde que as cren-
¢as sobre o parto fluem entre geracdes e dentro
da comunidade. Assim admite-se que as ideias
face ao parto sejam ja parte da cultura destas
mulheres'®. Quando a gravida se dirige ao pro-
fissional de saude, deve ser recebida e apoiada
de forma sensivel a todas as suas dimensoes —
dentro das quais emerge a cultural.

Outro aspecto de extrema relevancia, sobeja-
mente descrito, é o receio da gravida de que os
profissionais reprimam ou condenem as suas
queixas de dor; este pode ser outro motivo para
optar por um parto medicalizado’%% 1518,
Assim, evidencia-se igualmente como uma fun-
¢cao do profissional de enfermagem o estabeleci-
mento de uma relacdo com a cliente gue privile-
gie a partilha de informacdo e a expresséo livre
de sentimentos, sem juizos de valor, de modo a
favorecer o empoderamento da gravida para a

toma de decisdo sobre o parto. Importa salien-
tar, ainda, que a educacdo para a saude consti-
tui um importante factor predisponente ao
aumento da auto-estima da gravida, pois € fre-
guente que a muther se sinta inapta para o
desempenho do papel de mae. A facilitacdo de
conhecimentos, durante a gravidez, relativos
aos culdados a ter com o recém-nascido, dimi-
nui a ansiedade perante o periodo do puerpério.

As Mulheres Ucranianas

Na Ucrania, o parto era percepcionado como um
acontecimento natural, mas igualmente ritualis-
ta e simbdlico. Seria requerida a accdo de uma
mulher com experiéncia que executasse cuida-
dos & mae e ao RN e também os rituais adequa-
dos: mesinhas, citacdo de ‘formulas’ e previsado
do futuro da mulher e do seu filho'’. Até & pri-
meira metade do século XX, esperava-se que a
curiosa possuisse o “talento” para praticar os
rituais — algumas delas clamavam ter recebido o
seu conhecimento de Deus. Estes requisitos
eram mais valorizados que a formagao: embora
0 primeiro curso para parteiras tenha sido inicia-
do no século XVIII, 90% das parturientes ucra-
nianas nao recebiam cuidados de uma profissio-
nal’’. Era habitual pedir & parturiente para
andar em torno de uma mesa, em cujos cantos
haveria sido colocado sal. Apesar deste rito ser
simbdlico, hoje estudos inferem que deambular
nas primeiras horas do trabalho de parto reduz
a sua duracdo 78,

O futuro pai sempre desempenhou certas fun-
¢bes durante o parto: chamar a curiosa e leva-la
até a casa onde se encontrava a parturiente e
sentar a mulher no seu colo, prestando-lhe
apoio se houvesse dificuldade no parto. Era
habitual parir-se ajoelhada ou “de c6coras™”’.

Depois do nascimento o RN era cuidadosamente
observado e esperava-se um choro vigoroso. A
crianga era considerada como um adulto em
miniatura, procurando-se inseri-la na realidade e
ajuda-la no processo de integracdo no nasci-
mento. Por tal, era uma funcdo das curiosas
‘massajar’ e ‘puxar’ as maos e pés da crianga,
pressionar a cabeca e o queixo, entre outros
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ritos, que auxiliariam a formacdo da aparéncia
externa da crianca, assemelhando-a a do adul-
to. Posteriormente o recém-nascido era lavado e
imobilizado com faixas de tecido, para promover
uma ‘postura correcta’. Estes actos revelam que
o corpo do recém-nascido era percepcionado
como moldavel V7.

Apds o parto a puérpera e a curiosa deveriam
lavar as maos e antebragos — ritual de purifica-
cdo indispensavel a realizacdo de outro parto.
No dia seguinte, a curiosa preparava para a
puérpera uma refeicdo denominada var, que
incluia cereais, batatas e queijo V.

O decorrer do século XX transportou as mudan-
cas. Actualmente na Ucrania, a semelhanca dos
paises ocidentais, a gravidez é encarada como
patoldgica. Apenas 1% dos partos decorrem no
domicilio e mais de dois tercos das mulheres
sdo internadas anteriormente ao inicio do traba-
lho de parto, provavelmente devido a organiza-
¢ao do Sistema de Salde *°,

Muitos dos cuidados obstétricos prestados ao
longo dos tempos parecem hoje absurdos. Por
outro lado, pode constatar-se que determinados
actos, anteriormente executados de forma ritua-
lista, mantém-se actualmente, embora medifica-
dos e sob uma justificacdo cientifica. Apesar de
tudo, nem todo o simbolismo foi esquecido, é
obvio que a importancia para a gravida e sua
familia de determinados rituais face ao nasci-
mento, depende do modo como a familia se
relaciona com a sua cultura'’. Assim, o papel do
enfermeiro consiste primordialmente em avaliar
como a mulher e sua familia vivem a gravidez e
idealizam o parto, bem como o cuidar do recém-
nascido. Para além da informacdo ligada a orga-
nizacdo dos Servicos de Sadde Nacionais e aos
cuidados de obstetricia recomendados, € impor-
tante dar a conhecer @ mulher quais os recursos
existentes na comunidade a que pode aceder,
como por exemplo aulas de preparacdo para o
parto.

Relativamente aos cuidados prestados a crianca,
é relevante explicar 8 mae que a imobilizacdo do
recém-nascido & actualmente, apenas realizada
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em casos especificos (como, por exemplo, para
a execucdo de determinados procedimentos
médicos) e que ndo se relaciona com a postura
da crianga.

As Mulheres Cabo-verdianas

Em Cabo-Verde existem ainda muitas barreiras
socioculturais que dificultam a promogdo da
salde sexual e reprodutiva como um processo
integrado na vida da comunidade. Entre estes
ressalva-se a poligamia, a multiplicidade de par-
ceiros sexuais, a dependéncia da mulher relati-
vamente ao homem e a posicdo do sector reli-
gioso face a utilizacio de contraceptivos 2. Veri-
fica-se que neste contexto a gravidez precoce
assume uma prevaléncia significativa que pode
ser explicada pela ineficacia dos métodos con-
traceptivos adoptados, tais como o coito inter-
rompido (‘método natural’ cit.).

A grande maioria da populacdo € de origem
camponesa, incorporando consigo valores e
comportamentos tradicionais 2. A maternidade
€ vivenciada um pouco a margem do Planea-
mento Familiar ou Servico de Proteccdo Mater-
no-Infantil. Ao vivenciar os primeiros sinais e
sintomas de gravidez, tais como amenorreia e
nauseas, a mulher ‘sente-se gravida’. A gravidez
€ confirmada através de uma observacdo no
Centro de Saude (CS), sem recurso a exames
complementares de diagndstico que confirmem
fielmente o estado de gravidez. Esta consulta
médica designa-se ‘controlo’ e é realizada em
cada trimestre. Contudo, a mulher ndo € dotada
de instrumentos que lhe permitam compreender
0 processo e adaptar-se ao papel de mae. Deste
meodo, considera-se pertinente gue o enfermeiro
estimule a mulher no sentido de se dirigir @ IS
para esclarecer toda e qualquer duvida relativa-
mente a gravidez, parto e puerpério, demons-
trando disponibilidade para que se possa criar
uma relacdo de ajuda e confianga que favorega
a prestacéo de cuidados.

O parto da-se sobretudo no CS mais préximo,
contudo existe ainda preferéncia pelo domicilio
onde é notdria a actuagdo das “curiosas’, poden-
do a parturiente adoptar qualquer posicdo que
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Ihe seja mais confortavel. Apenas nos casos de
gravidez de risco a mulher € aconselhada a diri-
gir-se ao hospital mais préximo da sua localida-
de, onde a enfermeira ird guiar a parturiente
que assume a posicdo de decubito dorsal.
Importa referir que ndo € comum a administra-
¢do de anestesia no parto e que a cesariana so
pode ser efectuada em contexto hospitalar. NVes-
te sentido o enfermeiro deve actuar realizando a
preparagdo para o parto. Deve informar a
mulher relativamente as vantagens de o efec-
tuar numa IS tendo em conta a panoplia de
recursos humanos e materiais disponiveis, bem
como da possibilidade de ser administrada uma
anestesia que possa minorar a dor sentida
aquando do parto.

Ao regressar ao domicilio a mulher assume
todas as tarefas domésticas e os cuidados a
prestar ao bebé, sem que haja colaboracdo da
parte do companheiro. Por tal, o enfermeiro
deve procurar envolver o companheiro no pro-
cesso, respeitando os seus limites culturais.

As crengas e rituais associados a maternidade
ocorrem sobretudo no puerpério: nos trés
meses que se seguem ao parto, a mulher ndo
devera lavar a cabeca, sob risco da diminuigdo
da qualidade do leite, que pode mesmo ‘secar’;
s devera tomar um banho completo cinco dias
apds o parto, mas devera higienizar a regido
genital; s3o aconselhaveis refeices *fortes’ mas
nao ‘pesadas, tais como canja de galinha, caldo
de coelho, juntando ao caldo onde ferveu a car-
ne, farinha de milho, mandioca ou batata-doce.
Existe ainda a crenca de que a mulher ndo
deverd baixar a cabeca ao nivel dos joelhos,
pois sdo relatadas histdrias de mulheres em que
“o sangue lhes subiu @ cabeca e enlouguece-
rant’, mito que estara possivelmente relaciona-
do a uma situacdo de patologia mental no puer-
pério. Assim, o enfermeiro deverd alertar a
mulher quanto a importncia da realizacdo de
uma boa higiene total para a prevencdo de
Infeccdes, bem como a necessidade de adeguar
a alimentacdo as suas necessidades actuais, e
ainda quais os movimentos que devera evitar,
sobretudo se efectuar uma cesariana, i.e., des-
mistificando crencas que se apresentem como

-14-

prejudiciais para a sauvde da puerpera.

Conclusao

A cultura influencia 0 modo como a mulher
vivéncia a maternidade. As suas crencas, medos
e reacgdes sao condicionados por ela, tal como
pela informacdo que a gravida possui, pelas
experiéncias passadas e pelo modo como mani-
festa a sua heranca cultural.

Os cuidados de enfermagem culturalmente sen-
siveis emergem como uma necessidade incon-
tornavel, devido a elevada taxa de imigrantes
que procuram o0s servicos de salde materna e
obstétrica portugueses. Compreensivelmente
esta tarefa ndo é de todo livre de complexidade,
pois o enfermeiro tem o dever de respeitar o
direito da mulher de cumprir os rituais integran-
tes da sua etnia e, simultaneamente, de prote-
ger a saude da mulher e da crianca, que pode
ser arriscada por consequéncia de acgles
influenciadas por crengas erroneas.

O enfoque deste artigo esteve nas particularida-
des culturais apresentadas por mulheres perten-
centes a minorias étnicas em Portugal, durante
0 parto e o periodo do puerpério. De uma forma
sumaria pode inferir-se que, independentemen-
te da nacionalidade da mae e sua familia, os
cuidados de enfermagem devem ser fundados
numa atitude empatica, sem a qual ndo podem
ser considerados de qualidade.
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