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RESUMO



Este artigo apresenta uma pesquisa exploratéria a respeito da tematica do parto ¢ da satde
sexual e reprodutiva sob a perspectiva de género. O estudo foi feito a partir de uma analise
desenvolvida sobre o programa “Trabalhando com as Parteiras Tradicionais”, implementado
pelo governo federal no periodo de 2000-2010. O trabalho discute o papel de diferentes agentes
no momento do parto, além de discorrer acerca de aspectos relacionados a satde sexual e
reprodutiva e ao conceito de género e transversalidade nas politicas publicas para as mulheres.
Apresenta ainda uma breve historia da atividade de “partejar”, para contextualizar o
desenvolvimento do programa analisado, assim como seus desafios e perspectivas.

Palavras-chave: género; parteiras tradicionais; parto humanizado; politicas publicas de satde.

ABSTRACT



This article presents an exploratory research on the subject of childbirth and his implications
on sexual health and reproductive issues — all from a gender perspective. The study was based
on an analysis of the program “Working with Traditional Midwives”, implemented by the
federal government in the period of 2000-2010. The paper discusses the role of different agents
at the time of delivery, as well as argues about aspects related to sexual and reproductive health
and the concept of gender in the transversality in public policies for the women. It also presents
a brief history of “parturition”, to contextualize the development of the analyzed program, as
its challenges and perspectives.

Keywords: gender; traditional midwives; humanized birth; public health policies.
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1. Introducao:

O universo que permeia os saberes e as praticas tradicionais das parteiras nos remete a
uma forma especifica de conviver com a natureza e com o conhecimento de fécnicas
tradicionais do partejar, do apanhar e cuidar da saude da mulher e da crianga. O Primeiro
contato da autora com este universo se deu no Programa Pautas Femininas, realizado uma vez
por més pela Procuradoria da Mulher do Senado Federal e da Camara dos Deputados, programa
este que debate sobre os temas mais importantes que afetam os direitos das mulheres. No
programa Pautas Femininas de 28 novembro de 2017, durante Audiéncia Publica presidida
pela deputada federal Janete Capiberibe (PSB-AP), tratou-se da valorizagdo do saber das
parteiras tradicionais. O debate teve participacdo do Ministério da Saude; de socidlogas, de
parteiras aprendizes, de antropologa; de parteiras tradicionais, da Rede Estadual de Parteiras
Tradicionais do Amap4; entre outras especialistas e convidadas. Nessa ocasido, encontramos
senhoras parteiras, absolutamente despreocupadas com a nog¢dao de tempo urbano,
desaceleradas, tranquilas, responsivas ao contato afetivo e emocional. Ha que destacarmos que
o trabalho da parteira tradicional se caracteriza como trabalho reprodutivo, desvalorizado
economicamente, informal, autbnomo e eminentemente feminino; configura-se ainda como
pratica social de saude de conhecimento popular, que ¢ legitimada necessariamente pela

comunidade.

Essas foram as nossas motivagdes para escrever este artigo e analisar o Programa
Trabalhando com as Parteiras Tradicionais (PTPT), cujo periodo &ureo de implementagao
ocorreu entre 2000-2010 e é o periodo em que nossa pesquisa encontrou maiores informagdes
e dados continuos sobre 0 mesmo. Adotamos, no trabalho, uma perspectiva que privilegia o

enfoque de género, na tentativa de fazermos alguma diferenga no debate sobre esse tema, ja que



as politicas que consideram os aspectos de género se baseiam no reconhecimento de que as
praticas organizacionais requerem novos procedimentos para superar a desigualdade e
encontrarem a equidade. Porém, a equidade s6 faz sentido com a inclusao, a participagao € com
a tomada de decisdes das mulheres na formulagdo das politicas publicas, para que possamos
verificar se esta politica modificou ou nao as condigdes de vida destas mulheres e se contribuiu

para sua autonomia econdmica.

O presente artigo adota como base de pesquisa publicagdo do Ministério da Satde de
2012, intitulada: Parto e Nascimento Domiciliar assistidos por Parteiras Tradicionais — o
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais e Experiéncias Exemplares (BRASIL,
2012a), a fim de discutirmos a perspectiva de género na implementagdo dessa politica publica
no periodo em questdo, a capacitacdo das parteiras tradicionais e a continuidade ou nao da
implementagao do Programa, que colocou como prioridade a atengdo integral a saude da mulher
e da crianga, incluindo, no seu conjunto de estratégias, a melhoria da aten¢@o ao parto e ao

nascimento domiciliar, assistidos por parteiras tradicionais.

A partir dessas informagdes iniciais, realizamos uma pesquisa exploratoria na literatura
sobre a tematica do parto, da saude sexual e reprodutiva, sob a perspectiva de género, bem como

coletamos dados e informag¢des complementares sobre o programa.

O trabalho se estrutura da seguinte forma: na secao 2, apresentamos os papeis das
obstetras, das (0s) enfermeiras (0s) obstétricas (0s), das obstetrizes e das parteiras tradicionais
no momento do parto. Na se¢do 3, discorremos acerca de aspectos relacionados a saude sexual
e reprodutiva e ao problema da violéncia obstétrica. Na secdo 4, abordamos o conceito de
género, os papeis de género e suas caracteristicas e a centralidade do conceito de
transversalidade nas politicas publicas para as mulheres. Na se¢do 5, discorremos sobre a

historia do partejar. Na se¢do 6, apresentamos o Programa Trabalhando com Parteiras



Tradicionais, seus marcos politicos nacionais € sua estrutura. Por fim na sec¢ao 7, apresentamos
os desafios e perspectivas identificados no ambito do Programa Trabalhando com Parteiras

Tradicionais.

2. Compreendendo o papel das parteiras: quem faz o que na assisténcia ao parto

De modo geral, o momento do parto, protagonizado pela mulher gestante, pode contar
com a participagdo de outros atores importantes, cuja atuacao diferencia-se nao sé por aspectos
de formagdo académica, mas também por questdes culturais. Apresentamos, a seguir, 0s

principais atores auxiliares do parto.

2.1 Obstetras
Profissional que, apés passar pela graduacdo em medicina, participa do programa de
residéncia médica para receber o titulo de especialista em ginecologia e obstetricia. E possivel
também prestar concurso, promovido pela Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo). O obstetra € o tinico profissional capaz de prestar assisténcia a mulher

em partos de risco habitual (baixo risco) e de alta complexidade.

2.2 Enfermeiras (os) obstétricas (os)
Profissional titulado como especialista em obstetricia, apds graduagdo em enfermagem e
curso de especializagdo em enfermagem obstétrica. Esse profissional pode atuar no atendimento
ao pré-natal, parto e puerpério de baixo risco, ou seja, nos casos em que nao ha complicacdes

no parto.
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2.3 Obstetrizes

Para ser obstetriz ¢ necessario passar por uma graduagdo com quatro anos € meio de
duragdo. A graduagdo ¢ focada na promocao da saide da mulher e na assisténcia, cuidado da
mulher durante a gravidez, o parto e o pos-parto. Assim como na enfermagem obstétrica, as

obstetrizes s6 podem prestar assisténcia em partos de risco habitual.

2.4 Parteiras tradicionais

As parteiras atuam de forma empirica, baseadas em conhecimento adquirido na pratica
diaria. A ocupacao ¢ reconhecida pelo Ministério do Trabalho, mas elas ainda nao tém a
atividade regularizada. O Ministério da Satde vem desenvolvendo algumas agdes de
valorizacao e cursos de qualificagdo voltados para estas profissionais. Assim, as Parteiras nao

“fazem” parto, mas os assistem.

3. Saude sexual e reprodutiva e a questao da violéncia obstétrica

Segundo o Fundo de Populagdo das Nacdes Unidas (UNFPA, 2017), dos nascimentos
nos paises em desenvolvimento, 95% sao de maes adolescentes. No Brasil, um em cada cinco
bebés nasce de uma mae com idade entre 10 e 19 anos. De cada trés mulheres casadas com
idade entre 20 e 24 anos, uma se casou antes de completar 18 anos. Esses dados indicam os
desafios relacionados tanto ao acesso a servigos e insumos de saude sexual e reprodutiva quanto
a qualidade no atendimento.

O acesso universal a atencao a saude reprodutiva pode ajudar as mulheres a superar as
desigualdades em relacdo a educagdo e renda, pois as desigualdades na satide reprodutiva estdo
relacionadas a desigualdade econdmica. Ainda segundo o informe, nos paises em
desenvolvimento, por exemplo, as mulheres na camada dos 20% mais pobres da populagdo tém

0 menor acesso a servigos de satide sexual e reprodutiva, inclusive contracepgdo, enquanto as



mulheres no topo da escala de riqueza geralmente tém acesso maior aos servigos de qualidade.
Assim sendo, as desigualdades em saude reprodutiva sdo profundamente afetadas pela
qualidade e alcance dos sistemas de saude, bem como pela desigualdade de género, que ¢ um
aspecto resultante, que pode ter grande impacto no grau de controle que uma mulher tem sobre
sua saude sexual e reprodutiva.

Como norteadores do enfoque de género, os direitos reprodutivos constituem-se por
principios e normas de direitos humanos das mulheres, garantindo o exercicio individual, livre
e responsavel da sexualidade e autonomia reprodutiva, sem discriminagdo, coer¢do ou
violéncia, ¢, portanto, um direito, em que a integralidade e a promog¢ao da saude nas politicas
publicas vincula-se diretamente com os direitos das mulheres.

Em Audiéncia Publica, realizada na Camara dos Deputados, na Comissdo Mista de
Combate a Violéncia contra a Mulher, em 20 de junho de 2018, a Professora da Universidade

de Brasilia, Silvia Badim Marques', afirmou que:

o conceito de violéncia obstétrica esta em construgdo, porém ele se caracteriza por atos praticados
contra a saude sexual e reprodutiva da mulher, bem como as mais diversas violéncias fisicas,
psiquicas, patrimoniais sofridas pelas mulheres na hora do parto, € que pode ser praticada por

profissionais de satide ou outros profissionais envolvidos no processo de atendimento & mulher.

No Brasil, a chance de dar a luz sem intervengdes durante o trabalho de parto é remota.
Apenas 5% das mulheres tiveram essa experiéncia, segundo a maior pesquisa ja realizada sobre
parto e nascimento no pais, a Nascer no Brasil, coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz):

Essa foi a primeira pesquisa a oferecer um panorama nacional sobre a situagdo da atengdo ao parto

e nascimento no Brasil. No total , 23.894 mulheres foram entrevistadas em maternidades publicas,

*http://legis.senado.leg.br/comissoes/reuniao?8&reuniao=77008&codcol=1774 (acesso em 21-06-2018)
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privadas e mistas e incluiu 266 hospitais de médio e grande porte, localizados em 191 municipios,

contemplando as capitais e também as cidades do interior de todos os estados do Brasil. Foram

entrevistadas 90 puérperas em cada hospital. (LEAL, 2012 p. 2)

O estudo mostra que muitos procedimentos passaram a ser usados de forma rotineira,
como intervencdes excessivas entre as gestantes que tiveram parto vaginal, causando mais
traumas do que beneficios. Entre eles, o uso de ocitocina artificial, medicamento utilizado para
estimular as contracdes; separar a mae do bebé apds o nascimento; € a episiotomia, incisao
efetuada na regido do perineo (4rea muscular entre a vagina e o anus) para ampliar o canal de
parto. A taxa de episiotomia recomendada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) ¢ de que
nao ultrapasse os 10%, porém, na pesquisa o percentual atingiu 53,5%. Esses procedimentos,
quando utilizados sem indicacdo clinica, causam dor e sofrimento desnecessarios € nao sao
recomendados como procedimentos de rotina pela OMS. A incidéncia de cesarianas também ¢
outro problema no pais: 88% na rede privada, 46% na rede publica e média nacional de 52%.
A recomendacdo da mesma OMS ¢ que somente 15% dos partos sejam realizados por meio

desse procedimento.

A pesquisa demonstra ainda que, nos casos de atencao ao parto e nascimento conduzidos
por enfermeiras obstétricas e obstetrizes, em que essas profissionais sao responsaveis primarias
pela realizacao dos partos vaginais, as chances de partos espontaneos aumentam e diminuem as
intervengdes desnecessarias, sem prejudicar a saide das mades e dos bebés. Outro dado
importante encontrado pela referida pesquisa foi a de que a maioria das mulheres, quase 70%
delas, desejava um parto vaginal no inicio da gravidez, porém somente 15% o realizaram, e em

servicos de atendimento privados.

As parteiras podem ajudar a mudar essa realidade, pois o acompanhamento dessas

profissionais colabora para reduzir o percentual de cesarianas, o tempo de parto, os pedidos de
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anestesia e os custos. Aos poucos, as parteiras podem mostrar que partejar ¢ mais que prestar
assisténcia durante o parto. E fazer parte de um momento tnico e respeitar o fluxo da vida, pois
as Parteiras ndo fazem parto, assistem, auxiliam, orientam o parto que ¢ feito pela mulher, ela
¢ a protagonista. E no que incide nos tratamentos dispensados ao corpo ¢ a higiene, o imaginario
social ainda considera o parto como um evento medicalizado, perigoso, em que as mulheres
necessariamente precisam ser hospitalizadas, sob pena de, ao serem atendidas por parteiras
tradicionais ocorrerem muitos problemas de saude e contaminagdo para a mae e seu bebé. Le

Breton (2007)?, explica:

(...) as condutas de higiene e as relagdes imaginarias de limpeza ou de sujeira sdo profundamente
heterogéneas quando passamos de uma sociedade e de uma cultura para outra, de uma classe social
para outra. Frequentemente as condutas de higiene incentivadas nas sociedades ocidentais sdo
marcadas pelo dominio do modelo médico. Uma visdo do mundo mais ou menos corresponde as
condutas quotidianas das populagdes de classes médias de nossas sociedades, e corresponde menos
aquelas das camadas populares que frequentemente funcionam, ndo na auséncia da higiene, mas
em outra relacdo com higiene e a prevencdo... nessas condigdes e, por exemplo, nas campanhas de
acdo sanitaria promovidas em populagdes culturalmente muito diferentes, ¢ conveniente temer as
projecdes, 0s pressupostos prontos para uso que desconhecem as representacdes sociais locais, 0s
sistemas de prevengdo autdctones basecados em outros dados, como as tradicdes locais de
curandeirismo. As atitudes ocidentais negligenciam frequentemente os sistemas simbolicos que
dao o contorno e o sentido a vida coletiva de comunidades humanas afastadas de nosso modo de

existéncia (p.57-58).

2Le Breton, David. A sociologia do corpo. 22 ed., Petrépolis, RJ, Vozes, 2007. (p.57-58).
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O acesso universal e a autonomia a satde sexual e reprodutiva, a violéncia obstétrica, o
numero excessivo de partos cesarianos, de intervencdes demasiadas, medicalizadas e
desnecessarias no momento do parto vaginal, todas essas questdes precisam ser reconhecidas e
debatidas por toda a populacdo. Igualmente o reconhecimento do trabalho das parteiras
tradicionais, num contexto, cujo acesso a assisténcia médica ¢ limitado, sua atuacdo ¢ de
fundamental importancia e respeitar seus rituais, valorizar a cultura oral, seus saberes e praticas
tradicionais, seus conhecimentos que transcendem a medicalizagdo tradicional, suas praticas e
até mesmo suas condutas higiénicas sob a odtica territorial, ¢ de fundamental importancia, para
que nossa visao de mundo ocidentalizada, da racionalidade cientifica seja relativizada para o

éxito de execugao de nossas politicas publicas.

4. Papéis de género

No desenvolvimento de nosso estudo, consideramos o conceito de género como um
conceito relacional, hierarquico, que muda no transcurso do tempo, configura-se como uma
categoria histdrica e, por fim, € especifico ao seu contexto. A figura 1 abaixo detalha cada um

desses aspectos.

15



Figura 1- Caracteristicas do conceito de género

Genero & relacional

naose refera
individualmente a
homens oumulheres,
mas asrelagdesentreales
& 3 maneira como estas
relagdes s30 concebidas
socialments.

Género & his@rquico

3z diferencasentre homens
& mulheres ndos30neutras.
Em zeral, 530 atribuidos
maior valor e importancia
para asatividades e
caracteristicas associadas ao
masculing, o que fomenta as
relagtes desiguaizde poder.

Genero muda ao longo
do tempo

as fungbesde homens e
mulherezeasrelagies
socizgisentre elesnuma
dada sociedade varam de
geracdopara outrs, sob
determinadas situages e
intervengies.

Género & especfico do
contexto

existem variagiesdas
fungdes degeneroe das
relagbes entre homense
mulheressegundo o
contextosocial, 0s grupos
etnicose socioculturais,
de forma que existem
também variagbes entra
ser homem e mulher em
uma mesma sociedades
mesmao periodohistorico.

Fonte: elaborado a partir de CEPAL/UNIFEM/UNFPA,2006.

Segundo o mesmo documento (CEPAL/UNIFEM/UNFPA, 2006, p. 225):

(...) Os papéis de género sdo comportamentos aprendidos em uma sociedade, comunidade ou

grupo social, nos quais seus membros estdo condicionados para perceber certas atividades,

tarefas e responsabilidades como masculinas ou femininas. Estas percepgdes estdo

influenciadas pela idade, classe, raga, etnia, cultura, religido ou outras ideologias, assim como

pelo meio geografico, o sistema econdmico e politico. Com frequéncia se produzem mudangas

nos papéis de género como resposta as mudangas das circunstancias econdmicas, naturais ou

politicas, incluida os esforg¢os pelo desenvolvimento, os ajustes estruturais e ou outras forgas

de base nacional ou internacional. Em um determinado contexto social, os papéis de género

dos

complementares ou conflituosos.

homens e das mulheres podem ser flexiveis ou rigidos, semelhantes ou diferentes,

Portanto o uso da categoria de género permite compreender as relagdes entre homens e

mulheres como resultado dessa construcao social. A subordinacdo das mulheres aos homens
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passa a ser descrita com elementos considerados universais, na medida em que podem ser
identificados em todas as sociedades e em todos os periodos historicos, mas também com
elementos variaveis, que se expressam de formas diferentes em funcao do tempo e espaco em
que se manifestam. Dessa forma, o carater natural da subordinagao ¢ questionado, uma vez que
ela ¢ decorrente das maneiras como a mulher € socialmente construida. Isto ¢ fundamental, pois
a ideia subjacente ¢ a de que o que ¢ construido pode ser modificado. Portanto, alterando as
maneiras como as mulheres sdo percebidas seria possivel modificar o espaco social por elas

ocupado (PISCITELI, 2002, p. 2).

E por ser o conceito de género relacional, vem significar que as relagdes entre homens
e mulheres se estruturam também institucionalmente e estdo reguladas por normas a nivel
privado e pessoal, ha toda uma ordem de género baseada em valores e crengas que influem
notavelmente no comportamento da sociedade como um todo, por exemplo, nos planos de
carreiras profissionais, nas leis, nos modelos de organizagdo familiar, nas institui¢des politicas,
na educacio e nas politicas publicas destinadas as mulheres. Uma vez compreendida a situacao
de desigualdade entre mulheres e homens, bem como as desigualdades étnicas, racial, de
identidade de género, de orientagdo sexual e de classe entre as mulheres, como estruturantes da
sociedade brasileira, é possivel pensar desde o interior da sociedade e de como suas agdes

podem contribuir para o enfrentamento dessas desigualdades.

Segundo Scott (1995, p.85-86) “[...] a preocupacao tedrica com o género como categoria
analitica, como forma de falar sobre sistemas de relagdes sociais € ou sexuais nao tinha
aparecido [...] e s6 surgiu no fim do século XX, estando ausente da teoria social desde o século
XVIII até o comego do século XX”. Cabe aqui ressaltar a questdo central da defini¢do de género

em Scott, que se refere a sua composi¢ao em:
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Duas partes e diversos subconjuntos que estdo inter-relacionados, mas devem ser analiticamente
diferenciados... entre duas proposi¢des:(1) o género € um elemento constitutivo de relagdes sociais
baseadas nas diferencas percebidas entre os sexos € (2) o género ¢ uma forma primaria de dar
significado as relagdes de poder. As mudancas na organizac¢ao das relagdes sociais correspondem
sempre a mudangas nas representagdes de poder, mas a mudanga ndo é unidirecional.....o género
implica em quatro elementos interrelacionados: em primeiro lugar os simbolos culturalmente
disponiveis que evocam representacdes simbolicas (...) mas também os mitos de luz e escuridao,
purificacdo e polui¢do, inocéncia e corrupgdo. Em segundo lugar, conceitos normativos... que estao
expressos nas doutrinas religiosas, educativas, cientificas, politicas ou juridicas e tomam a forma
tipica de uma oposigdo binaria fixa, que afirma de maneira categoérica e inequivoca o significado
do homem e da mulher, do masculino e do feminino (...) O terceiro aspecto das relagdes de género
¢ que a analise historica deve incluir uma concepg@o de politica bem como uma referéncia as
instituigdes e a organizagdo social. O quarto aspecto do género ¢ a identidade subjetiva.(...)
nenhum desses quatros elementos podem operar sem os outros. No entanto eles ndo operam

simultaneamente. (SCOTT, 1995, p. 87-88).

E interessante observar que Scott considera o seu conceito de género como um esbogo
de um processo em construcdo das relagdes de género e que poderia ser utilizado para
analisarmos a classe, a raga, a etnia ou outro processo social. E o género vem a ser também o
locus “no interior do qual, ou por meio do qual”, o poder ¢ articulado e se exerce (...) “pois a

politica constroi o género € o género constrdi a politica”. (SCOTT, 1995, p.88-89).

Sendo assim, a transversalidade® nas politicas publicas para as mulheres é o passo para,

em nivel estrutural, modificarmos toda uma composi¢ao burocratica e administrativa presente

3 0 conceito de transversalidade é uma traducdo de gender mainstreaming, adotada pelas Na¢des Unidas na
Plataforma de Ag¢do da IV Conferéncia Mundial das Mulheres, realizada em Beijing, China, em 1995. Este conceito
tem sofrido transformacgdes e, no Brasil, é utilizado com vistas a garantir a incorporagao da melhoria do status
das mulheres em todas as dimensdes da sociedade: econdmica, politica, cultural e social, com repercussdes nas
esferas juridicas e administrativas, incidindo em mudangas relativas a remuneragdo, acesso a seguranca social, a
educacdo e saude, partilha de responsabilidades profissionais e familiares na esfera doméstica e a busca de
paridade nos processos de decisdo. No contexto brasileiro, a incorporacdo da politica de promogéao da igualdade
das mulheres de maneira “transversal” significa — muito além da criagdo de um drgao especifico de atuagdo na
area da mulher — atencdo as especificidades e demandas das mulheres nas politicas publicas desenvolvidas em
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em nossas instituicdes, em dire¢do a um olhar para o mundo das mulheres, que ¢ diferente,
distinto e especifico, e assim formularmos politicas publicas com informacdes e acdes que
abarquem o universo das relagdes de género que se estabelecem na sociedade. Para tanto, ¢
necessario compreender que as politicas publicas com recorte de “género” sdo politicas que
reconhecem a diferenca de género e, com base nesse reconhecimento, implementam agdes

diferenciadas dirigidas as mulheres. (Farah, 2004)

Ademais, ¢ importante distinguir entre o que sdo politicas que t€m a perspectiva de
género daquelas que tém por alvo preferencial as mulheres; essa ‘divisao’ ndo significa que nao
estejam relacionadas. Em outras palavras, ndo ¢ o fato de as mulheres serem consideradas
centrais em determinadas politicas ou programas que define que a centralidade esteja assentada

em uma perspectiva de género ou enfoque de género.

E para entrarmos na tematica da promog¢ao da autonomia economica das Parteiras
Tradicionais e na questdao do trabalho, salientamos a necessidade da melhoria de sua inser¢cao
no mercado de trabalho e de seus rendimentos, o que implica construir respostas as demandas
delas, que sejam capazes de criar canais de participagao. Por que os padroes institucionais que
ai estdo presentes em nossa sociedade, sejam eles de inclusdo, de exclusdo ou de progresso
expressam as desigualdades de género, classe e raga, entre outras. E em relagdo as politicas
publicas de igualdade de oportunidades e de género, nos ultimos vinte anos, elas apontaram
para a corre¢do das origens de discriminacdo e avancaram na garantia dos direitos humanos

das mulheres, na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, no combate a violéncia obstétrica,

cada area governamental. Vale dizer que as a¢Ges politicas devem sempre contemplar o objetivo da igualdade
de género, vinculando-se e relacionando-se com as demais areas de acdo governamental. Na perspectiva de
transversalidade, ndo ha politicas publicas desvinculadas — ou neutras — em relagcdo a condi¢cdo de género.
(BRASIL,2014)
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por meio de diversas estratégias de intervengdo, e também no nosso caso especifico, o

Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais.

Avangcar na transversalidade de género implica em considerar o conjunto de demandas
de igualdade entre os sexos, de forma articulada e negociada, a nivel local, regional, nacional e
global, ela esta estreitamente relacionada com a geragdo de novos mecanismos de interlocugao
entre o Estado e a sociedade, num contexto em que as mulheres participem como sujeitos

sociais.

Tendo em vista que o mercado de trabalho no Brasil se caracteriza pela heterogeneidade
e pela desigualdade. As dindmicas do mercado de trabalho nas ultimas décadas foram de crises,
mudangas tecnoldgicas e de elevagdo da escolaridade, especialmente para as mulheres; fatores
estes que, em geral, num recente periodo favoravel ndo mudaram a configuracdo do mercado

de trabalho atual no Brasil e na América Latina.

A participacdo no mercado de trabalho, para as mulheres, varia de acordo com as
caracteristicas da populacdo e com o contexto sécio econdmico e cultural, porém ainda
prossegue a segregacdo ocupacional, horizontal e vertical e, persiste a brecha de género nos
rendimentos do trabalho. Novas estratégias/formas de articulagdo entre a vida familiar e a vida
publica devem ser criadas, com vistas a romper com a tradicional divisdo sexual do trabalho.
Politicas publicas de satude, por exemplo, devem continuar sendo universais, mas, a0 mesmo
tempo tém que considerar o enfoque de género e raga, tratando diferentes de forma
diferenciada. Assim estardo promovendo a igualdade entre homens e mulheres sem deixar de

atender a todos.

O triplo papel desempenhado pelas mulheres: no trabalho produtivo, reprodutivo e
comunitario € 0 modo como estas formas de trabalho sdo valorizadas ou ndo, afetam a maneira

como mulheres e homens definem prioridades no planejamento e implementagdo das politicas
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publicas, nos programas e projetos. Garantir os cuidados para com as criangas, provavelmente
nao ¢ uma prioridade nos planejamentos de politicas publicas, mas pode garantir ou impedir as
chances das mulheres usufruirem das oportunidades de qualificagdo social, profissional e de
desenvolvimento. E a necessidade que se apresenta de transformar os problemas ditos
“particulares” e de “ordem privada” em questdes importantes e determinantes do debate publico
e politico, pois que, ha um vinculo definitivo entre o aumento da populag¢do, os niveis de
pobreza e a desigualdade de género. Entdo se torna essencial priorizar as mulheres nas agdes,
programas, pesquisas € politicas publicas; trabalhar numa perspectiva transversal, num elo em
que género e outras questdes relevantes como direitos humanos das mulheres, legislacao
trabalhista, direitos civis e sociais, ra¢a € etnia, cultura, educagdo e saude, estejam inter-
relacionados numa visdo dialdgica de constru¢do dos conhecimentos e da autonomia das
mulheres e, em que ndo, se atribua exclusivamente as mulheres as responsabilidades familiares,
domésticas e de cuidado. As mulheres, brancas, negras pobres vivenciam o desemprego
trabalhando muito, realizam o trabalho doméstico sozinhas ou auxiliadas por outras mulheres;
em geral as filhas e ndo os seus maridos, sdo consideradas possiveis colaboradoras do trabalho
doméstico. E assim os arranjos familiares se constituem no principal suporte econdomico e

social.

Cabe a sociedade interromper com o circulo vicioso da desigualdade de género e do
trabalho invisivel das mulheres, com a divisao sexual do trabalho, em que ao trabalho produtivo
se estabelece uma valoragao econdmica e reconhecimento social e ao trabalho reprodutivo, se
coloca como invisivel, onde a valoracao econdmica ¢ nula e a valoragao social é escassa. E
ainda assim, as mulheres que atuam no mercado de trabalho, elas também nao sao liberadas de
suas obrigacdes domésticas. E a sociedade em geral, e em especial 0 mundo econdmico nio
considera as atividades privadas (da esfera doméstica) como trabalho, ou seja, as atividades de

producdo do viver, dos cuidados com a casa, a comida, roupa, com a educacdo, com o trabalho
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comunitario e voluntario. E que cabe a todos (as) nds, ndo s6 garantir e ampliar os direitos
humanos das mulheres, mas sim contribuir para alterar o quadro das desigualdades que estao

presentes na realidade brasileira.

Assim sendo, o marco de sentido da politica publica do Programa Trabalhando com
Parteiras Tradicionais, buscou identificar e interpretar as desigualdades de género, o acesso
limitado das mulheres a assisténcia médica nos territorios e regides do Norte, Nordeste e Centro
Oeste brasileiro, a desigualdade de oportunidades, bem como a realidade vivida por esta
categoria profissional. Nesse contexto, se desenvolveu a resposta governamental com a
implementagdo do PTPT, a partir do ano 2000, no ambito da atencdo basica a saude, do parto e
nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais (incluindo nesse grupo as parteiras
indigenas e quilombolas), da valorizagdo e resgate de praticas e saberes tradicionais,
reconhecendo assim, a especificidade étnica e cultural, e a diferenciacdo desse grupo,

estabelecendo uma politica social de igualdade e uma politica cultural da diferenca.

5. “Mulheres sabias”: um pouco da historia do partejar

Segundo a antropdloga Verénique Marie Durand (2017) desde a Antiguidade, as
parteiras gozavam de prestigio no Ocidente. Formadas em rituais magicos, conhecedoras das
ervas e plantas, as parteiras apaziguavam a mulher na hora do parto dificil e ajudavam o recém-
nascido a sobreviver. Desde 1230 AC, no Egito, ja existiam corporagdes de parteiras. E na
Grécia Antiga (2700-1200AC) as parteiras tradicionais deixaram rapidamente os rituais
magicos e adotaram praticas empiricas. J4 na Roma Antiga, existiam duas categorias de
parteiras: as que recebiam uma instru¢do paramédica e de anatomia e outras que se apoiavam
nas suas proprias experiéncias. Essas duas facetas da profissdo coabitam durante toda a Idade

Meédia e permanecem até o século XIX.
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No século XVIII, Madame Angélique du Coudray (1770), uma parteira francesa, cria
uma boneca obstétrica e vai de regido em regido da Francga, mostrando as diversas técnicas

obstétricas.

Figura 2- Manequim de demonstracio

Fonte: http://medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/du_coudray.html

Figura 3 — Simulador obstétrico

Fonte:https://www.la-croix.com/Ethique/Sciences-Ethique/Sciences/Madame-du-

Coudray-pionniere-de-la-simulation-2016-01-04-1399587
23



Figura 4 — Modelo de simulacio de nascimento

Fonte: http://www.musees-haute-normandie. fr/fr/ressources-educatives/les-oeuvres-commentees-12/la-machine-

de-madame-du-coudray/

As parteiras eram chamadas até o século XVIII de mulheres sabias, pois eram as
encarregadas de transmitir a sabedoria de tornar-se made, e era ainda uma profissdo
eminentemente privada e feminina até 1560, quando entdo uma lei, na Franga, obrigou as
parteiras a terem uma formacgao.

Jano século X VI, século das descobertas, os médicos comecam a dissecar os corpos nas
universidades europeias e a partir dai ha uma masculinizardo da pratica, atribuida a decisdo de
Luis XIV. Ele pede em 1663 a assisténcia de Julien Clément para o parto da sua “favorita”

Louise de La Valliere. Depois exige a presenga de cirurgioes nos partos de Mme de Montespan
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e da rainha Marie Thérése d’Autriche. A moda se propaga na nobreza e depois na burguesia
francesa.

No século 20, as revolugdes sociais € econdmicas, transformaram a maternidade e a
profissdo das sages femmes (mulheres sabias). Em poucos anos na Franga, por exemplo, a
maioria passa de um atendimento a domicilio a um exercicio assalariado em hospital. Depois
da II Guerra Mundial, as mulheres ddo a luz em clinicas ou em hospitais. Em 1989, sdo criados
os decretos anunciando o estatuto da sage femme na Franca (DURAND, 2017).

Ainda segundo Durand, na Franga, por uma reivindicagdo das mulheres e das parteiras,
que desejavam um parto menos medicalizado, foram abertas em 2016, 9 casas de nascimento,
onde os partos sdo os mais naturais possiveis, acompanhados pelas parteiras. Essas casas
também existem em Quebec, na Suica, na Alemanha, Australia, Italia e Espanha.

Segundo Janete Capiberibe*-:

Na Suécia, um pais da Europa que esté entre os de melhor qualidade de vida do mundo, as parteiras foram
as responsaveis pela redugdo da mortalidade de mulheres e bebés em um trabalho que comegou ha mais
de 300 anos. Em 1685, a rainha decidiu criar uma escola de parteiras que juntava o saber pratico e o saber
teorico. Em 1711, comegou a funcionar a Escola de Parteiras de Estocolmo e as estudantes recebiam
formagio e faziam juramento conforme um Codigo de Conduta Etica que destacava a obrigagdo de
respeito as mulheres e de prestar-lhes assisténcia independentemente de serem pobres ou ricas ou se
tivessem uma posicao social alta ou baixa. A quantidade de parteiras seguia pequena e a mortalidade
ainda era muito alta. Mas a sociedade sueca continuou seu esfor¢o para ampliar o nimero de parteiras e,

assim, atender todos os lugares do pais. Em 1819, um decreto real ordenou que cada prefeitura

contratasse pelo menos uma parteira. No século XIX, a taxa de mortalidade entre os bebés nascidos vivos
era quatro vezes menor por conta do trabalho das parteiras. Hoje, na Suécia, as parteiras continuam sendo
muito valorizadas e as mulheres preferem as parteiras para atendé-las durante a gravidez e no parto.

Quando ha complicacdes, as parteiras trabalham junto com os médicos obstetras. A Suécia tem hoje uma

4 Disponivel em:http://janetecapiberibe.com.br/component/k2/item/405-projeto-parteiras.html (acesso em
09-04-18)
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das mais baixas taxas de mortalidade materna e neonatal de todo o mundo. Atualmente, embora sua
importancia relativa tenha decrescido, as parteiras ainda sdo responsaveis por 20% dos nascimentos na
area rural, percentual que chega ao dobro nas Regides Norte ¢ Nordeste e estima-se que sdo em 60 mil no

Pais, assistindo a cerca de 450 partos por ano.

A partir do desenvolvimento técnico-cientifico e da institucionalizagdo da obstetricia
moderna, esta se apropriou do conhecimento tradicional das parteiras e o transferiu para as
instituicdes hospitalares e profissionais de satde, atuando em ag¢des de intervencao, por vezes,
desnecessarias e de medicalizacdo dos corpos das mulheres, retirando assim o protagonismo
delas no processo de parturi¢do.

O termo humanizar a assisténcia ao parto ¢ utilizado nos mais diversos sentidos, no
inicio do século XX, desde o uso de narcose até o uso de forceps. E mais recentemente, tendo
por base a proposta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1985, que incentiva o parto a
vaginal, o aleitamento materno no pds-parto imediato, a atuagao de enfermeiras obstétricas e a
inclusdo de parteiras leigas no sistema de satde nas regides nas quais a rede hospitalar seja
inexistente. Inicia-se assim, o movimento internacional, que no Brasil, em geral, ¢ chamado de
humanizag¢do do parto que prioriza a tecnologia apropriada para o parto, a qualidade da
interacdo entre parturiente e seus cuidadores, recomenda a participacdo das mulheres no
desenho das politicas publicas, a liberdade de posi¢ao no parto, a presenga de acompanhantes,
abolicao do uso de rotina da episiotomia e da inducao ao parto; defende ainda menores taxas
de mortalidade perinatal (o indice de cesariana abaixo de 10%) .

Ja em 1996, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), publica o documento Assisténcia
ao Parto Normal: um guia pratico-Relatério de um grupo técnico, apresentando as

recomendacdes sobre as praticas relacionadas ao parto normal. No Brasil as recomendagdes da
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OMS foram publicadas pelo Ministério da Satide em 2000 e distribuidas para todos (as)

ginecologistas-obstetras enfermeiras obstetrizes do pais. O guia define parto normal como:

(...) de inicio espontaneo, baixo risco no inicio do trabalho departo, permanecendo assim durante
todo o processo, até o nascimento. O bebé nasce espontaneamente, em posicdo  cefilica de
vértice, entre 37 ¢ 42 semanas completas de gestagdo. Apos o nascimento, mae e¢ filho em boas

condigoes. (OMS, 1996, p.4)

A humanizacdo do parto e do nascimento e o trabalho da parteira tradicional na saude
se utilizam da chamada fecnologia leve, que ¢ a tecnologia relacional, que acontece entre um
cuidador uma pessoa assistida, em que os pressupostos basicos para produzir a agdo terapéutica
sdo os vinculos solidarios, a confianga mutua, o apoio emocional, praticas ndo
intervencionistas, o respeito a mulher e a fisiologia do parto.

O parto e o nascimento domiciliar, assistidos por parteiras tradicionais sdo comuns
principalmente nas Regides Norte e Nordeste do Brasil, de dificil acesso, principalmente nas
areas rurais, ribeirinhas, da floresta, nas populagdes quilombolas e indigenas. No Brasil, as
parteiras tradicionais representam parte importante do patrimonio cultural imaterial brasileiro.
Detentoras de extenso saber empirico sobre a arte do partejar e plantas medicinais,
conhecedoras de rituais de cura da tradi¢do religiosa afro-indigena brasileira, lideres e
referéncias em suas comunidades, sdo as legitimas representantes da nossa diversidade cultural.
Porém o saber acumulado por elas, encontra-se sob ameaca de desaparecimento, diante de um
contexto que inclui a oralidade desse saber, o desinteresse das novas geracdes pelo oficio e a

pouca valorizacao do mesmo em nossa sociedade.

Algumas datas devem ser registradas e m reconhecimento ao oficio das Parteiras. Em

1991, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) instituiu 05 de maio como o Dia Internacional
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das Parteiras, incentivando assim a humanizagao do parto e a redugao da mortalidade materno-
infantil, com a inclusdo das parteiras na satde publica.

Em 2015, o dia 20 de janeiro foi instituido como Dia Nacional da Parteira Tradicional.
Esse dia comemorativo do Brasil tem por base uma data festiva celebrada no Estado brasileiro
do Amapa, que ja homenageava a categoria em 20 de janeiro, por ocasido do aniversario da
parteira tradicional de Macapa, Juliana Magave de Souza, que nasceu em 20 de janeiro de 1908,

tendo cerca de 349 partos em sua historia de parteira.

6. O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais: marcos politicos nacionais
O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais (PTPT) foi concebido e iniciou sua
implementa¢do em marco de 2000, momento este em que o Ministério da Satde retomava a
questao da humanizagao na atengdo a saude, incluindo nos seus pressupostos os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), inscritos na Constituigdo Federal de 1988, quais sejam:
universalidade, equidade, integralidade, participacao popular com controle social (BRASIL,
1988). Nesse sentido, foram estipuladas as situacdes condicionantes para a elaboracdo do
programa, isto €, um conjunto de situagdes que tornam premente a implementagao de politicas
e agoes para a melhoria e a inclusdo no SUS, no ambito da atengdo basica a saude, do parto e
nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais, dentro de um contexto de direitos
de valorizagao e resgate de praticas e saberes tradicionais, quais sejam: a situagao de pobreza e
desigualdade social; a situagdo de mortalidade materna e neonatal e a situacdo do parto
domiciliar e da cobertura da atencao basica.
Nesse contexto, o PTPT apresenta-se com os seguintes objetivos.: a) reconhecer, resgatar,
valorizar, incluir o trabalho das Parteiras Tradicionais no Sistema Unico de Satde, garantindo
as condi¢des materiais, apoio logistico e de uma rede de referéncia, elementos necessarios para

o exercicio de tal pratica com seguranca, integralidade e qualidade; ) melhorar a assisténcia a
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gestagdo, ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido, realizadas por Parteiras Tradicionais; ¢)
sensibilizar gestores e profissionais de satide para que reconhecam as parteiras como parceiras
na aten¢do a saude da comunidade e para que desenvolvam acdes voltadas a apoiar, resgatar,
valorizar, qualificar e articular o trabalho das parteiras tradicionais ao Sistema de Saude; d)
garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das populagdes rurais, ribeirinhas, de
floresta, residentes em locais de dificil acesso e para as populacdes tradicionais quilombolas e
indigenas; e¢) melhorar o acesso as agdes € aos servigos de saude para as populagdes em situagcdo
de exclusdo social e isolamento geografico, bem como para populagdes com especificidades
étnico-culturais; f) qualificar e humanizar a ateng¢do ao parto e nascimento domiciliar.

Cabe ainda destacar que os principais marcos politicos e legais nacionais do PTPT
referem-se a: VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986); Constituicdo Federal de 1988,
presente no Artigo 196 ao Artigo 200, que reconhece a saude como um direito de todos e um
dever do Estado e institui o Sistema Unico de Saude (SUS); a Lei 8.080/1990 — Lei Organica
da Saude; Lei 8.142/1990 — De Participagdao da Comunidade na gestdo do SUS; Lei 9.263/1996
— Lei do Planejamento Familiar; Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3), Decreto
n°® 7037/2009; Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde da Mulher (2004- Recomendagao
para inclusdo da atengdo ao parto e nascimento domiciliar no SUS e qualificacdo de parteiras e
profissionais de saude para atuarem em conjunto); Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal (2004 - Articular atores sociais para melhoria da qualidade de
vida de mulheres e criancas, incluindo as parteiras, para o alcance de tais metas); Politica
Nacional de Atencdo Basica (2006 - em que o sujeito deve ser considerado em sua

singularidade e inserc¢do sociocultural, tendo em vista a aten¢do integral);
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Rede Cegonha® (2011) - Rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro € ao crescimento ¢ ao desenvolvimento
saudaveis.

Assim as incumbéncias do governo em relagdo ao Parto Tradicional assistido por
Parteiras Tradicionais vinculam-se a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher,
que vem a ser uma estratégia de Estado que permite delinear linhas de cuidado a saude das
mulheres, assegurando a integralidade na atencdo, na constru¢do de redes assistenciais
(articulacdo da atencdo primdria, da aten¢do de média e de alta complexidade), no processo de
pactuacdo de responsabilidades entre a sociedade civil e os trés niveis da gestdo do SUS
(Federal, Estadual e Municipal).

As responsabilidades do SUS nos trés niveis, no ambito do programa, referem-se a: a)
conhecer a realidade do parto assistido por parteiras nas regides de satde; b) identificar as
parteiras tradicionais e desenvolver acdes de apoio, fortalecimento e qualificagdo das suas
praticas; c) articular o trabalho das parteiras com o sistema de satide local, principalmente com
as equipes de saude da familia, sistematizando um acompanhamento e avaliacdo permanente
deste trabalho, d) garantir educacdo permanente para as parteiras tradicionais; e) qualificar e
apoiar as SES e SMS para desenvolvimento e acompanhamento de agdes educativas com
parteiras; f) fornecimento de kit basico com materiais para a assisténcia ao parto e nascimento,

com garantia de reposi¢cdo desses materiais.

5> A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atencdo ao parto e ao nascimento que vem
sendo discutido e construido no Pais desde a década de oitenta, com base no pioneirismo e na experiéncia de
médicos e enfermeiras obstetras e neonatais,obstetrizes,parteiras,doulas,académicos,antropélogos,sociélogos,
gestores, formuladores de politicas publicas, gestantes, grupos feministas, ativistas e instituicdes de saude,
dentre muitos outros.(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude Gravidez, parto e nascimento
com saude, qualidade de vida e bem-estar / Ministério da Saude, Secretaria de Atenc¢do a Salde,
Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas, Area Técnica de Sautde da Crianca e Aleitamento Materno.
Area Técnica de Satde da Mulher. — Brasilia. Editora do Ministério da Satde, 2013.)
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No entanto, podemos nos perguntar, por que realizar agdes especificamente para as
Parteiras Tradicionais. Do ponto de vista cultural, para salvaguardar um patrimdnio imaterial
da cultura brasileira e reconhecer os direitos e identidades culturais dos povos; do ponto de
vista territorial: para reconhecer o direito de permanéncia nos territorios de origem,
nascimento e pertencimento; do ponto de vista da satide: para assegurar o direito a atengao
integral, regionalizada, com énfase na promoc¢do e prevencdo na saude, de participagcdo
comunitaria, valorizacao dos saberes orais e praticas tradicionais, valorizacao dos componentes
étnicos e culturais nas acdes da saude; do ponto de vista educacional: para promover a
valorizacdo dos saberes e praticas tradicionais, da cultura oral e das formas singularizadas de
manter as diferentes formas de cuidado e producao em satude; do ponto de vista laboral: para
desenvolver arranjos estaduais da assisténcia social com a saude que promoveram a
remuneracao de parteiras. O importante € necessario ¢ reconhecer as caracteristicas particulares
da aten¢do da parteira, apoiando e mantendo as diferentes sociabilidades.

Na publicacao do MS (BRASIL, 2012), ja citada anteriormente encontramos a seguinte
descricao:

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais (PTPT) busca sensibilizar gestores e profissionais
de satide para que reconhegam as parteiras como parceiras na aten¢do a saude da comunidade e
desenvolvam agdes para valorizar, apoiar, qualificar e articular o seu trabalho ao SUS, inserindo-o entre
as estratégias do Ministério da Saude para a reducdo da morbimortalidade materna ¢ neonatal. Visa
resgatar e valorizar os saberes tradicionais, articulando-os aos cientificos, considerando a riqueza cultural
e da biodiversidade como elementos importantes para a producdo de satde, de novos conhecimentos e de
tecnologias. O Ministério da Saude, a partir de 2000, adotou varias iniciativas para melhorar a atengdo a
gestagdo, ao parto, ao nascimento ¢ ao puerpério. Entre elas, o Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais (PTPT), que recolocou a melhoria do parto e nascimento domiciliar assistidos por parteiras
tradicionais na pauta de discussdo com gestores estaduais ¢ municipais, como uma responsabilidade do

SUS e uma atribuicdo da atengdo basica.
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O Ministério da Saude define como parteira tradicional aquela que presta assisténcia
ao parto domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e ¢ reconhecida pela comunidade
como parteira; adota a denominag¢do de parteira tradicional por considerar que este termo
valoriza os saberes e praticas tradicionais e caracteriza a sua formagdo e o conhecimento que
ela detém. As parteiras indigenas e quilombolas estdo incluidas entre as parteiras tradicionais,
respeitando-se as suas especificidades étnicas e culturais. Importante ressaltar que a ocupagao
de parteira consta da Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO), edi¢ao 2002 do Ministério
do Trabalho e Emprego, sob o codigo 5151-15, na familia ocupacional dos agentes
comunitarios de saude e afins. A CBO é o documento normalizador do reconhecimento, da
nomeagao e da codificacdo dos titulos e conteido das ocupagdes do mercado de trabalho
brasileiro. Igualmente, a ocupagdao “parteira leiga” consta do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) do Ministério da Satde. Conforme dados referentes a
agosto/2010, encontravam-se cadastradas no CNES 846 parteiras leigas. Nesse banco de
dados, também ¢ evidente o subcadastramento, visto que muitos estados € municipios onde
foram realizadas ag¢des de capacitagdes, por meio do Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais, ndo apresentam cadastros de parteiras (BRASIL, 2012). Nao se dispde de dados
que expressem o real quantitativo das parteiras, pois existe um cadastramento insuficiente
destas por parte das secretarias estaduais e municipais de saude, visto que ainda ¢ predominante
a situacao de nao articulacdo do trabalho das parteiras tradicionais com o sistema de saude
formal.

As parteiras necessitam do apoio do SUS, ¢ importante ressaltar que, as complicacdes
de parto ndo dependem de quem presta atendimento aquela mulher, mas sim tém relacao direta
com a qualidade do pré-natal, quando a profissional deve ser capaz de detectar e agir sobre
fatores de riscos. A mortalidade materna e neonatal nao tem relacdo com o trabalho da parteira

tradicional.
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6.1. Resultados do Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais

No Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, as acdes educativas,
constituiram-se num dos pontos chave para a inclusao das parteiras tradicionais no SUS. Essas
acOes contaram com a parceria de secretarias estaduais e municipais de satide, com a FUNASA,
e com organizagdes institucionais e sociais, dentre elas destacam-se: o Grupo Curumim,
Gestagao e Parto (PE), o Centro de Humanizacao das Praticas Terapéuticas (CHPT) do Hospital
Sao Pio X, de Ceres (GO),Sociedade Civil Mamiraua e Instituto de Desenvolvimento
Sustentdvel Mamiraud (IDSM/AM),Movimento Articulado de Mulheres da Amazodnia
(Mama/AC),Rede Acreana de Homens e Mulheres (AC), Conselho Indigena de Roraima
(CIR/RR) , Hospital Sofia Feldman (MG), Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes/MG), Grupo de Mulheres Negras Malunga/GO), Centro Miriti de Assessoria as
Mulheres — Género e Desenvolvimento (Cemam/Cameta/PA), Instituto de Desenvolvimento,
Educagdao Ambiental e Solidariedade (Ideas/Baidao/PA,) Movimento de Mulheres de Altamira
e Regido Transamazonica e Xingu, Rede Nacional de Parteiras Tradicionais (RNPT) e Pastoral
da Juventude de Janatba/MG, entre outras. O Programa também oportunizou que a Rede
Nacional de Parteiras Tradicionais (RNPT) criasse uma estratégia de organizagao e articulagao
politica entre as parteiras tradicionais e o sistema de satde.

Em setembro de 2004, foi realizada entdo a Reunido Nacional e Encontro Internacional
das Parteiras, no distrito de Oliveira dos Campinhos, municipio de Santo Amaro da Purificagao,
no estado da Bahia com participacao de 300 (trezentas) parteiras tradicionais de 16 (dezesseis)
estados e Distrito Federal: Amapa (AP); Para (PA); Maranhdao (MA); Rio de Janeiro (RJ); Sao
Paulo (SP); Pernambuco (PE); Paraiba (PB); Acre (AC); Amazonas (AM); Bahia (BA); Minas

Gerais (MQG); Espirito Santo (ES); Goias (GO); Parana (PR); Santa Catarina (SC); Sergipe (SE).
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Esse encontro contou também com a participagdo de trés representacdes internacionais de
parteiras tradicionais do México, Paraguai e Estados Unidos.

O Programa no periodo de 2000-2010 capacitou parteiras em atividades
educativas/oficinas de trocas de saberes, utilizando a perspectiva dialdgica freiriana
(informagao-reflexdo-acao) em cursos de 40 horas. Estas oficinas contaram com a participacao
de 1.773 parteiras tradicionais e 1.301 profissionais de satide dos Estados do AC, AL, AM, BA,
GO, MA, MG, MT, PA, PE, PB, PR, RR, SP e TO, atingindo aproximadamente 150 municipios.
Foram produzidos os seguintes materiais educativos e de divulgacao para o Programa: o Livro
da Parteira, o manual Trabalhando com Parteiras Tradicionais, o Kit Parteira, o video Parteiras
Kalungas, o video De Parteira a Parteira e o folder Melhoria da Assisténcia ao Parto domiciliar:
uma responsabilidade do SUS. Destaca-se que, quanto a reposi¢ao do material de consumo Kit
da Parteira, por parte da gestao local dos estados do AP e de RR, o kit foi considerado nos seus
Planos Regionais da Rede Cegonha.

Alguns resultados da implementacao do PTPT, referentes ao periodo de 2000- 2010 em
estudo encontram-se na Tabela 1, abaixo, onde apresentamos o nimero de parteiras capacitadas
pelo Programa por Estado. Importante destacar que, a tabela contabilizou somente os niimeros
referentes a quantidade de parteiras tradicionais, quilombolas, indigenas e os cinco Pajés do
Estado do Parand, desconsideramos os dados da capacitagdo dos profissionais de saude, bem
como dos agentes comunitarios de saude, por ndo pertencerem ao escopo do presente artigo.
Porém, ressalta-se que uma maior articulagcdo entre as secretarias estaduais e municipais € a
execu¢ao do Programa, em muito auxiliariam o seu pleno sucesso de implementacdo e

continuidade.
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Estado/Ano K 2007 B 2008K1 2009K1 2010F1 Total i

AM E 24 29 21 17 40 14 80 30 14 - 269
AP 33 270 18 - - - - - - - - 321
BA - - - - - - - - - 67 - 67
GO - 40* - - - 41* - - - - - 81
MA - 15 - - - - 29 - - - - 44
MG - - 29 - 12 20%x 2 - - - - 85
PA 2 68 52 56 48 43 64 48 - 36 12 449
PE - - - - - 74 45 2gKRRx - - 148
PB - - - 24% - 26 - - - - 210k 71
PR - - - - - - - 1455 - - 14
RR - 4 29%* - - - - - - - 24%% 57
TO - - - - - - - - 15%* - - 15
MT - - - - - 58 - - - - - 58
1773

Tabela 1 — Capacitacio das parteiras tradicionais no periodo de 2000 a 2010.

Fonte: Area técnica de Saude da Mulher/SAS/MS; Elaboragio propria.

PARTEIRAS QUILOMBOLAS
**PARTEIRAS INDIGENAS

##¥pARTEIRAS TRADICIONAIS, QUILOMBOLAS E INDIGENAS
#x+%9 PARTEIRAS INDIGENAS E 5 PAJES

*#k++ SENDO 22 PARTEIRAS INDIGENAS

Destaca-se que durante a execug¢ao do PTPT, os Estados em que a capacitagao obteve
maior linearidade ao longo dos anos do estudo em questdo foram: o Estado do Para com 449
parteiras capacitadas, seguido pelo Amapa com 321 e Amazonas com 269, porém, se
analisarmos pela via da continuidade, da linearidade de execuc¢do do programa das parteiras

tradicionais, observaremos que os Estados do Para e do Amazonas sdo os mais constantes,
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seguidos pelo Amapa, que se diferencia pelo alto nimero concentrado de parteiras capacitadas
, nos anos de 2000 até 2002. Ressaltamos também a participagdo de cinco Pajés no Parana e a

capacitagdo de parteiras indigenas e quilombolas.

7. Desafios e perspectivas do Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais

A implementagdo do PTPT ainda carece de uma continuidade a nivel regional de
informagdes e registros. Também ndo houve uma preocupagdo em estipular parametros e
indicadores de avaliacdo ex post do programa implementado. Os dados disponiveis sdao
descontinuos, tendo em vista que a execugao do mesmo ¢ pulverizada, pois no nivel de governo
federal, ndao é s6 a secretaria de atencdo a saude da mulher, do Ministério da Satide a
responsavel pelo programa, as parcerias com outras instituicdes e 6rgaos podem ser o ponto
onde acontece esta descontinuidade, porém ndo temos plena certeza; no decorrer de sua
execucdo, o PTPT se fragmenta e persiste a falta de informacdo dos registros dos partos
assistidos por parteiras.

O proprio Ministério da Satde reconhece em sua publicacdo Parto e nascimento
domiciliar assistidos por parteiras tradicionais (BRASIL, 2012), que “o 6rgdo ndo dispde de
dados precisos sobre o nimero de parteiras em atuacdo no Brasil, ja& que a profissdo ndo ¢
regulamentada e ndo existe um cadastramento sistematico por parte das secretarias estaduais e
municipais”. Sabemos apenas que a maior parte delas se concentra nas regides Norte e
Nordeste, sobretudo nas areas rurais, ribeirinhas ¢ nas florestas, onde o acesso aos servigos
hospitalares € precario e, sdo as parteiras tradicionais que prestam assisténcia as mulheres. E
em muitas vezes o seu trabalho ndo é reconhecido pelo sistema de satude local, e ¢ desarticulado
do SUS. Muitas delas vivem em situag@o de exclusdo e isolamento, sem materiais basicos para

a assisténcia ao parto domiciliar e ndo sdo remuneradas pelo seu trabalho.

36



A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confiaveis ¢ condicao
essencial para a analise objetiva do PTPT, assim como para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias; para os dados serem validos e confidveis, dentre outras caracteristicas, depende das
propriedades dos componentes utilizados em sua formulacao (dos casos, do tamanho da
populagdo) e da precisdo dos sistemas de informacao empregados (registro, coleta, transmissao
dos dados). Na interpretacao das informacgdes tivemos cuidado devido a existéncia de limitagdes
relacionadas ao subregistro, que dentre outras causas, pode estar relacionado a extensao dos
formularios, dificuldade do registro padronizado, falta de informatizagdo dos servigos e

capacitagdo dos profissionais.

Temos presente que no contexto brasileiro, o direito a maternidade segura e a assisténcia
a satude reprodutiva, tem por finalidade a melhoria da qualidade de vida e das relagdes pessoais,
abrange também o acesso universal e gratuito a servigos de saude de boa qualidade e adequado
as necessidades da populacao, nesse rol de servigos, estdo evidentemente a assisténcia ao pré-
natal, parto e pos-parto. Para fins do presente estudo, reconhecemos que os direitos das
mulheres nas diferentes dimensdes de suas vidas publicas e privadas se refletem num processo
historico em que, o uso da categoria de género permite compreender as relagdes entre homens
e mulheres como resultadas dessa construgdo social de género e na formulacao de politicas
publicas que visem a realizagdo desses direitos. O PTPT surgiu assim, como um programa que
buscou minimizar as disparidades e desigualdades no atendimento a saude das mulheres, bem
como proporcionar outro olhar a categoria das parteiras tradicionais brasileiras, através dos
cursos de capacitacao executados no periodo em analise. No entanto, nossa percepgao, a partir
dos estudos realizados, demonstrou que para a consolidagdo e continuidade do PTPT, era
essencial um trabalho eficiente e eficaz em rede, das equipes e servicos de saude, dos gestores
e usudarias, de forma participativa e continua nas regides e cidades em que o Programa foi

executado. Faltou realmente uma agdo conjunta, uma articulagdo, operacionalizacdo e



governanga local para que o PTPT realmente demonstrasse sua efetividade ndo sé através das
oficinas de trocas de saberes mas também por meio do fortalecimento e dos espagos de atuagdo
das parteiras tradicionais, através do reconhecimento de seus trabalhos e atividades junto as
comunidades onde atuam. Reconhecimento profissional implicaria em o Estado reconhecé-las
como trabalhadoras com seus direitos sociais e trabalhistas (o que ndo ocorreu € nao ocorre
atualmente), ja que um dos potenciais da politica publica em satide ¢ fomentar a cidadania, a

emancipagdo das pessoas € a humanizagdo dos cuidados.

Tivemos muitas dificuldades na coleta de dados para o presente artigo, inclusive para
demonstrar a continuidade do mesmo no periodo posterior ao ano de 2010. Nossas investidas
nos 6rgaos executores foram por vezes infrutiferas . Porém ressaltamos a necessidade da
permanéncia do PTPT, com um maior controle no monitoramento e avaliagdo do mesmo. Como
ultimo apontamento, nos questionamos, da real necessidade em as parteiras tradicionais serem
capacitadas, pois tendo em vista a natureza e o carater de seus conhecimentos, saberes e praticas
que sdo orais e tradicionais, fora dos padroes académicos e que transcendem a medicalizagdo
do parto.. Consideramos que o mais importante seria o reconhecimento profissional das

parteiras.
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Mundos distantes saude e direitos reprodutivos em uma era de desigualdade.

Difjalsédvedrnacdndiciondh oo maberiaiep2017/swop2017-

2uihiesouraxieta ¢n oK ( qresto renmb8 (I46ciB), para uso exclusivo no parto.

3. Caixa em inox ou em aluminio, para guardar a tesoura de inox.

4. Balanga de tracdo com gancho, para pesar o bebé.

5. Lanterna média a dinamo, que funciona com energia mecanica, dispensando
o uso de pilhas ou lanterna comum média acompanhada de suprimento de
pilhas.

6. Seis fraldas de algodao, tamanho grande.

7. Guarda-chuva ou capa de chuva.

8. Forro de pléstico emborrachado (1 metro x 1 metro), para forrar o local do
parto.

9. Avental de plastico emborrachado, gorro e mascara.

10. Bacia de aluminio.

11. Toalha para enxugar as maos.

12. Estetoscopio de Pinard.

13. Fita métrica del metro.

14. Rolo de algodao e pacotes com gaze.

15. Escova de unha.

16. Sabdo de barra, com saboneteira.
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17. Carretel de linha zero, para amarrar o cordao umbilical ou linha cirtrgica de
algodao zero, sem agulha.

18. Luvas cirtrgicas ou de procedimento, adequadas para o tamanho das maos

da parteira.

19. Alcool a 70%.

20. Potes pequenos de plastico, para guardar o algodao e a gaze.

21. Almontolia ou pinceta média, para acondicionar o alcool a 70%.

22. Tesoura comum para uso pessoal (como estratégia para evitar o uso indevido
da tesoura de inox).

23. Livro da Parteira.

24. Lapis e borracha.

25. Caderno pequeno para anotagoes.
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Apéndice B

— “Livro da Parteira Tradicional”
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