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As parteiras tradicionais do Amazonas, referéncias de producio do cuidado e resisténcia.
Aos meus filhos e esposo, nds e nds das minhas redes vivas.
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Por isso Deus favoreceu essas parteiras; € 0 povo tornou-se muito numeroso e muito poderoso.
E porque as parteiras temeram a Deus, ele Ihes deu uma posteridade.
(Exodo 1, 20-21)



RESUMO

Esta dissertacdo analisa a atuacdo das parteiras tradicionais como movimento politico no
fortalecimento do cuidado em salude no Estado do Amazonas. Para isso, identifica as suas
caracteristicas socioeconémicas, seus locais de atuacdo, analisa a relacdo entre o trabalho das
parteiras e 0s servicos de salde e analisa a narrativa da diretoria da Associacdo de Parteiras
Tradicionais do Estado do Amazonas Algoddo Roxo. E um estudo descritivo, analitico, quanti-
qualitativo. As informaces coletadas advém de um instrumento aplicado com as parteiras nos
municipios do estado do Amazonas que compde a base de dados e da gravagéo das narrativas das
parteiras tradicionais. Utilizou-se a observacdo participante e analise do discurso para as
informacdes registradas. Constatou-se que a maioria das parteiras entrevistadas possuem ensino
fundamental incompleto; residem em area rural ou ribeirinha; iniciaram a atividade de partejar na
adolescéncia, sobretudo por meio da transmissdo de saberes no contexto familiar ou comunitario
e pela auséncia ou indisponibilidade dos servicos de salde. Verificou-se que a maioria das
entrevistadas relataram ndo assistirem partos nos estabelecimentos de salide e ndo recebem ajuda
das secretarias de saude a fim de que possam assistir as parturientes. A atuacdo da Associacao
possibilitou a criagcdo de uma lei que permite a presenca das parteiras tradicionais nos
estabelecimentos publicos e privados e a instituicdo do dia estadual da parteira. Os resultados
mostram a importancia da presenca e do apoio das parteiras tradicionais nos territdrios
amazonicos, sobretudo durante a pandemia do coronavirus. E necessario fortalecer suas praticas,
envolvendo o dialogo entre os diversos saberes existentes na producéo do cuidado.

Palavras-chave: Amazodnia. Parteiras. Servigos de Saude. Empoderamento. COVID-19.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the role of traditional midwives as a political movement in the
strengthening of health care in the State of Amazonas. For this, it identifies their socioeconomic
characteristics, their places of work, analyzes the relationship between the work of midwives and
health services and analyzes the narrative of the board of the Association of Traditional Midwives
of the State of Amazonas Algoddo Roxo. It is a descriptive, analytical, quanti-qualitative study.
The information collected comes from an instrument applied with midwives in the municipalities
of the state of Amazonas that composes the database and the recording of the narratives of
traditional midwives. Participant observation and discourse analysis were used for the recorded
information. It was found that most midwives interviewed have incomplete elementary education;
reside in rural or riverside areas; started the activity of midwifery in adolescence, especially
through the transmission of knowledge in the family or community context and the absence or
unavailability of health services. It was found that most of the interviewees reported not attending
births in health facilities and do not receive help from the health departments so that they can assist
the parturients. The activities of the Association enabled the creation of a law that allows the
presence of traditional midwives in public and private establishments and the institution of the
state midwife day. The results show the importance of the presence and support of traditional
midwives in Amazonian territories, especially during the coronavirus pandemic. It is necessary to
strengthen their practices, involving dialogue between the various existing knowledge in the
production of care.

Key words: Amazon. Midwifery. Health Services. Empowerment. COVID-19.



Lista de Siglas e Abreviaturas

AB Atencdo Basica

ACS Agente Comunitario de Saude

APTAM  Associagdo de Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas Algodéo Roxo
BVS Biblioteca Virtual em Saude

CAAE Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica

CEP Comité de Etica em Pesquisa

DNV Declaracdo de Nascido Vivo

DSEI Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

EMSI Equipes Multidisciplinares da Satde Indigena

FA Frequéncia Absoluta

FR Frequéncia Relativa

IDSM Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua
ILMD Instituto Lebnidas & Maria Deane

LAHPSA Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazonia
LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MS Ministério da Saude

ODM Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PBF Programa Bolsa Familia

PT Parteira Tradicional

PTPT Programa Trabalhando com as Parteiras Tradicionais

RMM Razédo de Mortalidade Materna

SciELO  Scientific Eletronic Library Online

SES-AM  Secretaria de Estado de Satude do Amazonas
SESP Servico Especial de Saude Publica

SINASC  Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SM Salario-Minimo

SuUS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS Unidades Basicas de Saude

UNFPA  Fundo de Populacéo das NacGes Unidas
UNICEF Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico das parteiras tradicionais do Amazonas...............c.......... 41
Tabela 2 — Perfil de atuagao NO PAITEJAT.......c.eviiiiieieie et 48
Tabela 3 — Relacgdo das parteiras tradicionais com 0s servigos de salde............ccecvvereevverneenne. 51

Tabela 4 — Participacdo politica das parteiras tradicionais do Amazonas............c.cccceevevenenne. 54



Lista de Figuras

Figura 1 — ESPada-ae-SA0-JOIGE. ........ccurieieieie ittt

Figura 2 - Municipios onde foram realizadas as Oficinas de Trocas de



Lista de Quadros

Quadro 1 - Beneficios sociais recebidos pelas parteiras tradicionais do Amazonas



SUMARIO

INTRODUCAO: CONCEBENDO A TRAJETORIADE UMAREDE VIVA................... 17
1. FUNDAMENTAGAO TEORICA ...ttt 22
1.1 Redes vivas: uma breve abordagem conceitual.............ccooiiiiiniiniie 22
1.2 Poder e Empoderamento: as faces de doiS termOS..........ccevveieeieieenie e 24
1.3 As Parteiras Tradicionais no Brasil: entre a historia e o fazer historia..........c.cccocvcevverennn. 26

1.4 Organizacdo politica e associa¢cBes comunitarias: as estratégias de resisténcia das parteiras

tradiCioNAIS A0 AMAZONES. ......eviitiitiiieiteeeeie ettt ettt sttt e bbb benbe bt eneeneas 27
2. OBIETIVOS. ...ttt b e s e b e e et e be e nae e e nnn e nbeenneas 29
2.1 ODJELIVO GEIAL....ceiiiiiieeee bbb 29
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. ... ueiivieiiieic ettt ettt nas 29
3.MATERIAIS E METODOS......cctieiieireiseesseeseesessssssssesssssssssssssssssssssssssesssesssssessssees 30
3.1 MOEIO A8 ESTUTOD. ...ttt et e 30
3.2 ASPECEOS BLICOS. ....vieereetiite ettt ettt sttt b ettt b bttt e et ne e ene e 30
3.3 AMOSIIA. ..ttt 30
3.4 CENATIO 0A PESGUISA. ....vevereereterteieeie sttt st et se ettt bbb b et et e b b e bt b b e st et e et e b e ene e 31
3.5 ANALISE 0B UAUDS. ...t 32
4. RESULTADOS E DISCUSSAO........coiireiieeesetiesiieissestesesesissessesisssssnesses st esss s 34

Artigo 1 - Perfil das Parteiras Tradicionais do Amazonas: relacGes do partejar entre servigos
de salde e participagao POITTICA. .......eoveirireeirieese e 35

Artigo 2 - Tecendo Redes, Lutas e Vida: A Associacao das Parteiras Tradicionais do Estado
do Amazonas — Algoddo Roxo e o Fortalecimento das Praticas de Cuidado em

5. GESTANDO, PARINDO E REFLETINDO (COM E SOBRE) AS REDES VIDAS:

CONCLUSOES........oovvisecrsiieisees s 81
REFERENCIAS. ... oottt et e ee et e e e et et e e eseseesaaaeesaseesesesasasessesessssesesaessesesssressaseessanes 84
ANEXOS. ..ot e e ee e et e e et e e et et e et ettt r ettt 89

Anexo A — QR Code do Formulario que compde o novo banco de dados das parteiras
tradiCioNaiS dO AMAZONAS. ........eiuveeeieerieaiesee st eeeeeseesteaee e e steaseesseesseaseesseesseaseesseesseaneesneenees 89



APENDICES. ..o oottt et e e e et et e e e e e et e e e s et e e et e e e s et e s et e e et e e er e e s et e e et e e s eeerane

Apéndice A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA et

Apéndice B— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..........cccceeuneee.



17

INTRODUCAO: CONCEBENDO A TRAJETORIA DE UMA REDE VIVA

Fonte: Acervo do Laboratoério de Histéria, Politicas Publicas e Satde na Amazdnia — LAHPSA (2019)

Para mudar o mundo, é preciso, primeiro, mudar a forma de nascer.
Michel Odent

O Brasil é caracterizado por ser um pais com grandes dimensfes, 0 que implica em vasta
diversidade geogréfica e cultural, além de disparidades socioecondmicas regionais. Essa
diversidade indica que as politicas publicas tém o desafio de responder as especificidades regionais
com o objetivo de diminuir as desigualdades e corrigir as injusticas sociais que historicamente
constituiu a formacéo social das regiGes como da Amazonia. As politicas publicas de satde tendem
a reproduzir os discursos biomédicos, como demonstrou Madel Luz (2014) e as no¢les de
eficiéncia e eficacia propria dos municipios com forte urbanizagdo e regibes metropolitanas das
regides centrais, que também respondem a uma logica da administracdo publica contemporanea
(PINHEIRO; LUZ, 2007).

O contexto amazOnico possui suas particularidades no que diz respeito a dimenséao
territorial como a diversidade étnica e cultural. De acordo com os estudos de (EL KADRI;
SCHWEICKARDT, 2016, p.195), a Amazonia ocupa 60% do territorio brasileiro e possui rica
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sociodiversidade. Sendo assim, este cenario possui desafios concernentes a formulacdo e
implementacdo de politicas publicas de maneira que consigam responder de forma equanime e
resolutivamente, de acordo com as caracteristicas que marcam a regiao.

Em relacdo aos partos, a regido Norte tem o menor indice de parto hospitalar em
comparacao as demais regides do pais, segundo relatos de (NASCIMENTO et al., 2009). Ademais,
os dados do Boletim Epidemiologico do Ministério da Satude (BRASIL, 2021) informam que a
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) entre 2009 e 2019 no Amazonas ¢ de 84,8, (oitenta e quatro
virgula oito) mortes maternas para cada cem mil nascidos vivos, ao passo que a RNM nacional é
58 (cinquenta e oito), portanto um valor superior e distante da meta estabelecida para os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODS). Dados do Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos
(SINASC) referente ao ano de 2019 revelam que o Amazonas possui 0 maior indice de partos
domiciliares em relagdo a outros estados da Federacgdo. Esse cenario reforca a atuacdo das parteiras
tradicionais que atuam nas comunidades rurais e ribeirinhas da Amazonia, posto que o partejar
tradicional é seguro e ndo oferece riscos a mulher e ao bebé. Em alguns Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), as parteiras indigenas tém atuado juntamente com as equipes de
salide, portanto, apesar da presenca das Equipes Multidisciplinares da Saude Indigena (EMSI) nos
territorios ha& um numero expressivo de partos realizados por parteiras tradicionais indigenas
(SCHWEICKARDT et al., 2019). Por outro lado, a Regido Norte também é a Gnica em que 0s
partos cesareos nao sdo epidémicos, com indices proximos aqueles padrées recomendados nas
orientagdes brasileira e internacional.

Segundo o Ministério da Saude (MS) a parteira tradicional (e em alguns casos também
parteiro) é aquela que presta assisténcia ao parto domiciliar baseada em saberes e préticas
tradicionais e € reconhecida pela comunidade como parteira (BRASIL, 2010, p. 11). Ainda a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1993) acrescenta que a parteira tradicional adquiriu os seus
conhecimentos por si ou por meio de outras parteiras. S3o conhecidas como ‘“comadres”,
“aparadeiras”, “ajudadeiras”, “mades de umbigo”, “curiosas” e ainda “parteira leiga”
(TORNQUIST, 2005, p. 64).

A parteira tradicional envolve uma grande diversidade de praticas e de cenarios de atuacao,
pois temos as parteiras indigenas, quilombolas, ribeirinhas, aquelas que autuam no meio urbano,
principalmente na periferia das cidades. Apesar dessa grande diversidade ha questbes que séo
comuns e que permitem dar uma unidade social e politica para identifica-las como parteiras

tradicionais.
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A prética de cuidados oferecidos pelas parteiras tradicionais abarca o uso de plantas
medicinais para ingestio em chas, banhos; 6leo para puxacéo'; rezas e ainda o estabelecimento de
vinculos e afetos duradouros entre elas, a mée e o bebé. Sendo assim, a assisténcia dada por elas
vai além do periodo da gravidez, se estendendo apds o parto e atravessando a rede familiar e
comunitaria, fazendo efetivamente uma linha de cuidado diferenciada. Esse tipo de pratica
contrasta com o modelo tecnoassistencial e hospitalocéntrico em pratica no pais que contabiliza
consultas e procedimentos, com déficits visiveis de integralidade.

Conforme a OMS, em declaracdo conjunta com a UNFPA e UNICEF de 1993, estima-se
que 60 a 80% de nascimentos ocorridos fora de centros de assisténcia médica acontecem nos paises
considerados em desenvolvimento. Tornquist (2004) sinaliza o desafio de quantificar o nimero de
partos realizados no Brasil pelas parteiras tradicionais, devido a subnotificacdo das informacdes
do sistema de informagdo, principalmente a omissdo dos partos domiciliares realizados por
parteiras tradicionais no registro da ficha de Declaragdo de Nascido Vivo (DNV). Esse é um efeito
deletério oriundo da separacdo entre os cuidados tradicionais e os cuidados oficiais dos servicos
de salde, em que os conhecimentos da medicina ocidental subjugam os conhecimentos da
medicina popular.

A crescente medicaliza¢do do parto provocou um movimento contrario a essa abordagem,
exemplificado pela humanizagdo do nascimento. Além disso, a partir do ano 2000 iniciativas
governamentais como a instituicdo do Dia Nacional da Parteira Tradicional (20 de janeiro), o
Programa Trabalhando com as Parteiras Tradicionais (PTPT), a elaboracdo do Livro da Parteira e
0 Projeto de Lei n®912/2019, com a finalidade de regulamentar a atividade de parteira tradicional,
de autoria do deputado federal Camilo Capiberibe séo iniciativas que tém valorizado a préatica das
parteiras tradicionais.

De acordo com o PTPT, no Amazonas, em 2001 foi iniciada uma parceria entre o Instituto
de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua (IDSM), o MS, a Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas (SES-AM), as Secretarias de Saude dos municipios do Médio Solimdes (Alvardes,
Fonte Boa, Japurd, Jutai, Marad, Tefé, Uarini) e o Grupo Curumim, Gestacdo e Parto visando
capacitar os trabalhadores da sadde incluindo as parteiras tradicionais. Com a formacgédo dessa
parceria houve a aquisicédo e distribuicdo dos chamados kits para as parteiras tradicionais com
materiais basicos tais como: estetoscépio de Pinard, alcool a 70%, tesoura, algodédo e gaze para a
atencdo ao parto domiciliar (BRASIL, 2010).

! Termo utilizado para a aplicagdo de técnicas manuais na barriga da mulher, tais como a massagem, com a
finalidade de posicionar o bebé para um parto mais rapido e menos doloroso.
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Silva (2017) relata que em 2008 houve um movimento para identificar as parteiras no
Amazonas, seguido da formalizacdo de um cadastro com a finalidade de criar um banco de dados
estadual e em 2009, a parceria estabelecida entre a SES-AM e o MS instituiu o Programa Estadual
de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais. Segundo a autora, esse programa teve como objetivo
melhorar a qualidade da assisténcia ao parto domiciliar no estado, buscando sensibilizar gestores
e profissionais de saude acerca do reconhecimento destas mulheres e homens que acompanham
outras mulheres durante todo o processo da gravidez, do parto e ap6s o nascimento do bebé. No
entanto, verifica-se que na maioria das vezes essas iniciativas de capacitacdo tém um carater
higienista sob a premissa de ofertar a seguranca no parto e ndo tém a intengéo de organizar fluxos
de integracdo do conhecimento que as parteiras detém.

O resgate do lugar das parteiras tradicionais no cuidado e atencéo a satde da mulher mostra
que ha uma resisténcia dessas mulheres no exercicio do partejar diante da tensdo existente nas
relagBes com os servigcos de saude, uma vez que ha a dificuldade da insercdo das parteiras
tradicionais nos servic¢os de saude, em decorréncia dos entraves institucionais e também politicos.
Um exemplo é o movimento do ato médico?, que dispde acerca do exercicio da medicina e define
as atividades privativas da profissdo, sinalizando no campo da obstetricia, um &bice para o
reconhecimento das parteiras tradicionais.

A materializagdo da resisténcia das parteiras se apresenta com a criacao de associagdes de
parteiras tradicionais em diferentes regides do pais, que tem como objetivo reconhecer o trabalho
das parteiras como uma atividade profissional (PEREIRA, 2016). Esses aspectos suscitam a
discussdo acerca do que se entende por empoderamento e como isso afeta suas préaticas de cuidado
em salde. O empoderamento diz respeito ao controle que as pessoas adquirirem sobre decisfes
que afetam suas vidas. Dessa forma, o0 empoderamento se relaciona a autonomia tanto individual
quanto coletiva dos sujeitos que vivenciam situacdes de disparidades, iniquidades, discriminacao
e dominagéo social. (BECKER et al., 2019).

As parteiras tradicionais no Amazonas atuam nos territorios rurais e ribeirinhos na maioria
dos casos, e também nas zonas periféricas das cidades. As oficinas de trocas de saberes realizadas
no &mbito do projeto ao qual essa dissertacdo se vincula permitiram conhecer um pouco sobre suas
vivéncias. Segundo Sousa et al. (2020), as parteiras relatavam suas insatisfacbes com a auséncia
ou com o pouco apoio recebido, compartilhavam receitas de chas e garrafadas utilizadas no

acompanhamento pré-natal, do parto e pds-parto. Além disso, trocavam orientacdes para 0s partos

2 Projeto de Lei n°® 7703/2006 aprovado e transformado na Lei n° 12.842/2013 com vetos, pois haveria risco de
inviabilizar agBes e protocolos estabelecidos no Sistema Unico de Sadde.
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dificeis, com base nas experiéncias adquiridas ao longo da atividade do partejar. Assim, o
empoderamento diz respeito tanto as parteiras quanto as gestantes, envolvendo seus saberes,
fazeres e as formas de parir.

Compreendendo as especificidades no cuidado oferecido pelas parteiras tradicionais no
Amazonas e na sua organizacdo como estratégia de reconhecimento, a presente pesquisa buscou
responder ao seguinte questionamento: como a organizacdo politica das parteiras tradicionais
contribui para o fortalecimento das suas praticas de cuidado em salude?

Essa pesquisa fez parte de um projeto maior intitulado “Redes Vivas e Praticas Populares
de Saude: Conhecimento Tradicional das Parteiras e a Educacdo Permanente em Salde para o
Fortalecimento da Rede de Aten¢do a Satide da Mulher no Estado do Amazonas”, o qual estd em
desenvolvimento pelo Laboratério de Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazobnia
(LAHPSA), do Instituto Lebnidas & Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazoénia). O objetivo desse
projeto é valorizar, em parceria com o Estado, municipios e a Associacdo das Parteiras
Tradicionais do Estado do Amazonas — Algoddao Roxo (APTAM), as praticas tradicionais e
populares das parteiras visando o fortalecimento da Rede de Saude da Mulher no Estado do
Amazonas, garantindo o seu lugar como um agente de saude nos territorios.

Minha imersdo na pesquisa sobre as parteiras tradicionais teve inicio no LAHPSA, onde
pesquisadores ja desenvolviam um trabalho importante sobre suas praticas e o cuidado em salde
oferecido. O que chamou a atencdo da aprendiz de pesquisadora (no caso, eu) foi o protagonismo
politico e a importancia do papel das parteiras junto a sociedade, principalmente em relacdo a
salde da mulher, uma realidade diferente da qual minha primeira experiéncia vinculada ao parto
me possibilitou vivenciar, ja que a assisténcia recebida por mim foi assentada no modelo
biomédico hegeménico e gerou profundas inquietacbes em meu ser. Em seguida, meu contato com
a area da saude iniciou durante os estudos de graduacdo em Servico Social, dai iniciei minha
atividade profissional em um ambulatério de especialidades, onde exerco minha funcdo até a
atualidade. Além disso, ha iniciativas de outros estados como Pernambuco que buscam reconhecer
o oficio de Parteira Tradicional como patriménio cultural e imaterial do pais. Portanto, ha um
compromisso ético e politico com a realizacdo deste trabalho.

Ao efetuarmos o levantamento bibliografico que conduziram os caminhos da presente
pesquisa, foram encontrados trabalhos os quais versaram sobre as parteiras tradicionais em que
apontam contribuicfes a respeito de suas praticas, de seu oficio, do cuidado oferecido por elas e
de seu papel social. Além disso, apontaram a necessidade de promover um didlogo intercultural
de forma mais simétrica (SCHWEICKARDT et al., 2019; PEREIRA, 2016; NASCIMENTO et
al., 2009; DIAS, 2007; TORNQUIST, 2005; BESSA, 1999).
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Na consulta as referéncias sobre o tema encontramos um nimero expressivo de publicacfes
nas quais ha a descricéo do perfil dessas mulheres, dos cuidados prestados a mulher no periodo da
gestacdo, parto, puerpério; ao recém-nascido, além de atravessar a rede familiar e comunitaria. A
maior parte dos trabalhos reforca a importancia da atuacao das parteiras tradicionais na assisténcia
a saude da mulher (BARBOSA et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2009; BESSA, 2009; DIAS,
2007; PELCASTE et al., 2005).

Em relacdo a organizacdo social das parteiras tradicionais ha os estudos de Pereira (2016)
e Cardoso e Nascimento (2019), os quais abordam a questdo da formacdo de associages de
parteiras tradicionais com o intuito de serem reconhecidas por sua atuagéo por parte do poder
publico, o que Ihes confere a valorizacao de suas praticas nas comunidades onde atuam.

Sendo assim, esta pesquisa teve a finalidade de colaborar com a informacéo cientifica na
regido amazonica sobre o perfil, a organizacdo social e a articulacdo politica das parteiras
tradicionais do Amazonas, bem como analisar o fortalecimento de suas praticas tradicionais sob o
olhar do empoderamento, durante os encontros da diretoria da APTAM, ocorrida em 2021.
Ademais, realizamos uma pesquisa de carater participativo com as pessoas envolvidas neste
processo de ser/fazer satde nos diferentes territorios da Amazonia.

Vale ressaltar que a presente dissertagdo buscou contribuir com a sistematizagédo das
informacdes sobre as atividades desenvolvidas nas diferentes localidades do Amazonas. Buscou
também contribuir com a valorizacdo e o reconhecimento das parteiras tradicionais, alem de
suscitar reflexdes e o entendimento acerca das estratégias de resisténcia, de articulacao politica e

de empoderamento das parteiras tradicionais no Estado do Amazonas.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Redes vivas: uma breve abordagem conceitual

Pensar em redes remete a ideia de um entrelagar de fios, formando um tecido ou uma malha.
Ou ainda, em uma peca de pano sustentada por fios em suas extremidades, denominadas punhos,
com a finalidade de embalar ou dormir. Para a finalidade deste trabalho, utilizaremos o conceito
de Redes Vivas aludindo a concepcao de rizoma, apresentado por Deleuze e Guattari (1995).

Cabe salientar que estes autores se inspiraram na boténica, em que o rizoma é um tipo de
caule subterraneo “geralmente horizontal, emitindo de espago a espago, brotos [...] dotados de nos,

entrenods, gemas e escamas, podendo emitir raizes” (Vidal; Vidal, 2006, p. 102). Um exemplo de
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planta rizomatica é a grama e a espada-de-sdo-jorge, ilustrada na figura 1. Além disso, o rizoma é
uma estrutura reprodutiva importante, pois de cada nd pode surgir um novo eixo caulinar
(RAVEN; EVERT; EICHHORN, 2014).

Figura 1 — Espada-de-séo-jorge

rizoma adventicias

a) Sansevieria thyrsiflora Thunb.

Fonte: VIDAL,; VIDAL (2006).

No campo administrativo, sobretudo no setor salide, o conceito de “rede” na gestao aparece
como um arranjo organizacional rigido e hierarquizado, normalmente associado ao conjunto de
servicos em determinado territorio. As redes vivas ndo podem ser analisadas sob esse mesmo
prisma, pois de acordo com (Merhy et al., 2014, p. 157) elas séo

Fragmentarias e em acontecimento, hipertextuais, ou seja, as vezes sdo circunstanciais,
montam e desmontam, e &s vezes elas se tornam mais estaveis, mas comportam-se mais

como ldgicas de redes digitais, que podem emergir em qualquer ponto sem ter que
obedecer um ordenamento l6gico das redes anal6gicas, como um hipertexto.

Ou seja, as redes vivas representam 0os movimentos realizados pelos sujeitos, as relagdes
produzidas das suas interacfes em ato com outras pessoas, sejam as redes familiares, profissionais,
de cuidados, de articulacdo politica. O conceito de redes vivas estd associado a dimensao
micropolitica do trabalho, menos que a estrutura fisica e tecnoldgica dos estabelecimentos.

Partimos do pressuposto que cada um de nds constituimos e tecemos redes vivas, nos encontros
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do cotidiano, além das redes instituidas e institucionalizadas, que permeiam nossas existéncias,
resisténcias e formam quem somos.

Assim sendo, destacamos a tessitura das redes vivas como 0s rizomas, que ndo seguem
uma ldgica linear, organizada em padrdes pré-definidos, mas horizontais e dos quais podem
originar novas estruturas sem que haja uma certeza de inicio e fim no &mbito da temporalidade e
do espaco fisico. O rizoma segue um percurso ndo linear que busca a poténcia da vida e, a0 mesmo
tempo, produz vida, permitindo pensar nas varias saddes que habitam cada territério.

Na perspectiva das redes vivas, ao relacionarmos com a realidade das parteiras tradicionais
no Amazonas, destacaremos como suas redes sociais, politicas e afetivas se desenham e como elas
se articulam com outros grupos e instituicdes no processo de producdo do cuidado em salde,

especialmente no que tange ao seu empoderamento.

1.2 Poder e Empoderamento: as faces de dois termos

A fim de realizar a discussdo sobre poder e empoderamento, é necessario desvelar os
matizes e as variagdes teoricas e metodologicas destes termos. Dentre as definigdes do dicionario
brasileiro da Lingua Portuguesa online Michaelis, a palavra poder é um substantivo que possuli
como significado imposicdo de obediéncia; controle total; grande influéncia; dominio exercido
sobre algo ou ainda, total superioridade para governar.

Hannah Arendt, (2020, p. 60) em sua obra intitulada “Sobre a violéncia”, conceitua o poder

como:

[...] habilidade humana néo apenas para agir, mas também para agir em concerto. O poder
nunca é propriedade de um individuo; pertence a um grupo permanece em existéncia
apenas enquanto o grupo se conserva unido. Quando dizemos que alguém esta “no poder”,
na realidade nos referimos ao fato de que ele foi empossado por um certo nimero de
pessoas para agir em seu nome.

A ideia de poder aqui destacada advém da convivéncia entre os seres humanos enquanto
seres plurais, que configura a acdo coletiva. E € por meio dessa ideia que pretendemos discutir
acerca do empoderamento visto como um instrumento de “emancipacdo politica e social”
(BERTH, 2019). Estamos diante de um conceito complexo, o qual buscamos elucidar nas préximas
paginas.

Ha uma critica sobre a ideia paternalista que pode estar vinculada a nogdo de poder, mas

como Berth (2019) assevera, segue-se 0 empoderamento como uma postura de enfrentamento das
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relacdes que oprimem a fim de eliminar as situacBes injustas e equalizar as existéncias em
sociedade.

O termo conhecido como empoderamento surge com as profundas transformacdes sociais,
politicas e culturais durante as duas Ultimas décadas do século XX (CARVALHO, 2004;
OAKLEY; CLAYTON, 2000). Segundo alguns estudos, essas transformacgdes influiram nas
analises dos paises em desenvolvimento acerca das iniquidades e dos desequilibrios existentes,
bem como a marginalizacdo e a opressao passaram a fundar a explicacdo da pobreza de milhdes
de pessoas. Dentro desses estudos e analises existe o conceito de poder e a divisdo nas sociedades
entre aqueles que possuem e aqueles que séo desprovidos dele.

Conforme os estudos de Oakley e Clayton (2000) € a partir da década de 1970 que 0s
primeiros trabalhos influenciaram na aparicdo do poder como um conceito central que define os
processos de desenvolvimento em sua totalidade. Berth (2019) confirma essa questdo quando
menciona Barbara Bryant Solomon, cujo trabalho tem como titulo: Black Empowerment: Social
work in Opressed Communities. Neste livro, a autora versa que é importante pensar o contexto
socio-historico para se trabalhar a resolucdo de problemas da populacéo negra por intermedio da
criacdo de ferramentas emancipatorias com vistas a alcancar uma vida mais digna.

Solomon foi a precursora da Teoria do Empoderamento, influenciada pelo educador Paulo
Freire, reconhecido mundialmente como um dos pioneiros a analisar a Teoria da Conscientizagéo,
desde a década de 1960, no contexto da transformacao social da vida dos oprimidos. Freire acredita
que “os proprios grupos oprimidos devem empoderar a si mesmos, desconfiando da docilidade das
classes dominantes e das estruturas de poder” (BERTH, 2019, p. 46).

Segundo Oakley e Clayton (2000), em 1980 ocorre a ampliacdo de uma corrente analitica
que reuniu evidéncias do que se tem na contemporaneidade sobre o conceito de empoderamento.

A partir de entdo houve o que se chama de “proliferacdo” da literatura existente sobre o
empoderamento, uma vez que se tornou um conceito usado de forma corriqueira, mas altamente
complexo. Por essa razdo o conceito é mais facilmente exposto do que colocado em pratica.
Afirma-se que o termo o empoderamento possui multiplos sentidos e consequéncias em razdo dos
aspectos tedricos os quais se ancora (CARVALHO, 2004).

Segundo Becker et al. (2004), o empoderamento é fundamental para a reducdo da
iniquidade e para promover a saude e a qualidade de vida. Os autores utilizam os conceitos de
Laverack e Labonte, ao definirem como o meio pelo qual as pessoas adquirem maior controle
sobre as decisdes que afetam suas vidas. Ou seja, isso faz com que o empoderamento contribua
para 0 aumento da autonomia pessoal e coletiva daqueles que se situam em relacdes de opresséo,

discriminagdo e dominagdao social.
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Carvalho (2004) aborda sobre a diferenciacdo do empoderamento psicologico para o
empoderamento comunitario, em que o empoderamento psicologico se refere a um sentimento de
maior controle sobre a prépria vida o qual os individuos experimentam sem que haja a necessidade
de as pessoas participarem de a¢Oes politicas coletivas. Todavia, 0 autor alerta que esse conceito
fragmenta a condicdo humana ao desconectar o comportamento das pessoas do contexto
sociopolitico onde estdo inseridos.

Em relagcdo ao empoderamento comunitario, ocorre a ressignificacdo e repolitizacdo desse
termo, fazendo com que haja iniciativas que fomentam uma postura ativa de enfrentamento das
determinacGes macro e microssociais da iniquidade social. Sendo assim, o empoderamento
comunitario possibilita que individuos e coletivos desenvolvam competéncias para participar da
vida em sociedade, incluindo o pensamento critico que qualifica a acdo politica.

Diante do exposto, no contexto da saude, a incorporagdo do empoderamento possibilita a
formulacdo de novas praticas assistenciais que demandam diferentes modos de produzir o cuidado
para com 0s usuarios dos servicos de salde ao encara-los como sujeitos portadores de direito,
substituindo a perspectiva que compreende 0s usuarios como suplicantes ou beneficiarios destes
servigos. Dessa forma, contribuiria com o0 aumento da capacidade reflexiva e interventiva por parte
dos sujeitos, além de fomentar a¢fes que incidam positivamente sobre os determinantes do

processo salde-doenca.

1.3 As Parteiras Tradicionais no Brasil: entre a historia e o fazer historia

Diversos autores trazem definicbes da categoria parteira tradicional. Sdo vistas como
“aquelas que prestam assisténcia a parturientes antes, durante e apos seus partos” (OLIVEIRA;
PERALTA; SOUSA, 2019, p. 81); ou abordam a definicdo dada pela OMS e ainda, pelo MS.;
(DAVIS-FLOYD, 2007; DIAS, 2007; LIMA, 2018; GUSMAN; RODRIGUES; VILLELA, 2019).
No entanto, ndo pretendemos esgotar a discussdo sobre o conceito de parteira tradicional, por
entendermos que € complexo em relacdo as suas praticas de cuidado em salde.

Segundo os estudos de Nascimento et al. (2009), Mott (2005, 1999) e Neves (2019) ha
relatos existentes desde o periodo imperial, da noticia de tentativas de regulamentacédo e controle
das artes de parturicdo. No entanto, essas iniciativas ndo tiveram muito éxito. Segundo o0s autores,
0 processo de profissionalizacdo das parteiras faz deste movimento um movimento histérico.

Entretanto, com o avanco do modelo biomédico e a crescente medicalizacdo do cuidado
em saude, tornando o parto um evento cercado de riscos e consequentemente a sua mudanca do

ambiente domiciliar para o hospitalar causou uma transformagdo expressiva no processo do
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nascimento, uma vez que a mulher e o bebé perdem o papel de destaque e 0 dominio sobre sua
fisiologia e as parteiras tradicionais tém suas praticas descaracterizadas, desencorajadas e
discriminadas por ndo possuirem formagao académico-cientifica. Quanto as parteiras diplomadas,
seus papeis também assumem postos inferiores na hierarquia dos outros profissionais de salde,
equiparando-se as auxiliares, tendo menor reconhecimento e remuneragdo. Mas € importante
registrar que a formagao “académica”, como as demais profissdes da satde, prioriza a tecnificagdo
do parto, alterando a natureza do cuidado. Dizer que o parto € um evento fisioldgico é diverso do
que assumi-lo como um evento natural, sendo que o primeiro coloca os fenémenos da gravidez e
do parto no &mbito da anatomia e fisiologia, submetendo-o & fragmentagéo técnica e profissional
do trabalho moderno, enquanto o segundo o preserva para uma condi¢do complexa, mas centrada
na gestante e na crianga recém-nascida.

Em relacdo as politicas publicas no pais, a partir dos anos 2000 ocorre a tentativa de
valorizar a importancia do trabalho das parteiras tradicionais, com a criagdo do Programa
Trabalhando com Parteiras Tradicionais, pelo MS. Este programa tinha como um dos principais
objetivos “reconhecer, valorizar e resgatar o trabalho das parteiras tradicionais na atengao a saude
da mulher e do recém-nascido, no parto e nascimento domiciliar” (BRASIL, 2010, p. 22).

No Amazonas, o Instituto de Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraua possui entre suas
linhas de acdo a educacdo em salde e meio ambiente, direcionadas principalmente as popula¢des
ribeirinhas de moradores e usuarios das Reservas de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua e
Anama. Desde 1998, a instituicdo desenvolve um trabalho com as parteiras tradicionais da regiao,
buscando capacitar os profissionais de salde e as parteiras a fim de qualificar e humanizar a
atencdo dada a saude sexual e reprodutiva da populacao das reservas.

1.4 Organizacgdo politica e associa¢cdes comunitarias: as estratégias de resisténcia das parteiras

tradicionais do Amazonas

Sobre a organizagdo politica no &mbito comunitario tomaremos como base a reflex&o de
Souza (1996), que define a agdo comunitaria como resultado de um esfor¢co cooperativo de uma
comunidade que toma consciéncia de seus proprios problemas e se organiza para resolvé-los.
Dessa forma, a organizacao € fundamental para que as a¢@es originadas dela se tornem essenciais
no processo de reconhecimento e valorizagéo.

Tocqueville (2005, p. 220), em “A Democracia na América”, enfatiza a importancia do
associativismo para o fortalecimento da democracia. Destaca que “a associagao retine em feixe os

esforgos de espiritos divergentes e impele-os com vigor em direcdo a um sé objetivo claramente
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indicado por ela”. Neste caso, a formagao de uma associagcdo impele os individuos a exercerem o
poder coletivo, com valores e objetivos comuns. No contexto das parteiras tradicionais, Silva
(2017) afirma que o papel social dessas pessoas é de protagonismo politico, pois sua mobilizagdo
possibilita o desenvolvimento comunitario. Trata-se, a0 mesmo tempo, de uma dimensdo
tecnoldgica (o partejar) e uma forma de insercdo no contexto social e histérico, onde ha maior
simetria entre as pessoas que protagonizam a cena do parto e do cuidado a mulher e ao bebé.

A APTAM Algodédo Roxo nasceu no dia 02 de junho de 2018, de acordo com sua ata de
constituicdo (ASSOCIA(;AO DAS PARTEIRAS TRADICIONAIS DO ESTADO DO
AMAZONAS ALGODAO ROXO, 2018). Além da criacdo houve a eleicdo e posse da diretoria.
Foi criada com o objetivo de fortalecer a luta pela valorizacdo das praticas tradicionais no cuidado
com a saude da mulher.

O projeto de pesquisa ao qual este estudo estd vinculado realiza atividades baseadas na
inclusdo social e na valorizagao dos saberes tradicionais, como oficinas, entrevistas, grupos focais,
rodas de conversas, encontros de mostra de parteiras e outras atividades. Também foram realizadas
iniciativas de qualificacéo e capacitacdo aos gestores e profissionais de satude com a finalidade de
envolvé-los no processo de formacgédo das parteiras e possibilitar o dialogo e a articulacéo delas

com o sistema de saude da localidade.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a atuagdo das parteiras tradicionais como movimento politico no fortalecimento

do cuidado em saude no Estado do Amazonas.

2.2 Objetivos especificos
« Analisar o perfil das parteiras tradicionais do Estado do Amazonas com destaque para as
caracteristicas socioecondmicas, seus locais de atuacdo e a relacdao entre o trabalho das

parteiras e 0s servicos de saude.;

« Descrever as contribuicbes da Associacdo de Parteiras Tradicionais do Estado do

Amazonas Algoddo Roxo para o empoderamento politico das parteiras;

* Analisar a atuacdo da Associacdo de Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas

Algodéo Roxo e o fortalecimento de suas praticas.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Modelo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com a utilizacdo de métodos mistos, pois analisa dados
qualitativos e dados quantitativos; e possui carater exploratério. A parte quantitativa deste estudo
¢ descritiva e analitica, pois “apresenta resultados que sdo expressos em numeros, taxas e
propor¢des” (MINAYO et al., 2005, p. 72). A parte qualitativa possui uma abordagem etnografica
e visa “identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos.
Este € o tipo de pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razéo,
o porqué das coisas” (GIL, 2008, p. 28).

Para Minayo et al. (2005, p. 82) a pesquisa qualitativa “atua levando em conta a
compreensdo, a inteligibilidade, dos fenémenos sociais e o significado e a intencionalidade que
lhe atribuem os atores”. Assim sendo, busca-se compreender o objeto considerando a subjetividade
de todos os atores envolvidos no processo de pesquisa.

A pesquisa ¢ exploratdria pois “sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visao
geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato” GIL (2008, p. 27).

A realidade a que nos referimos é a das parteiras tradicionais que compde a diretoria da
APTAM em funcdo da sua importancia na producdo do cuidado em saude da mulher nos territrios
onde se encontram. Dessa forma, este estudo possibilitou evidenciar 0s processos sociais e

politicos decorrentes das relagdes que as parteiras constroem.

3.2 Aspectos éticos

A pesquisa esta vinculada ao projeto: “Redes Vivas e Praticas Populares de Sautde:
Conhecimento tradicional das parteiras e a educacao permanente em salde para o fortalecimento
da rede de Atengao a Saude da Mulher no Estado do Amazonas”, coordenado pelo LAHPSA, do
Instituto Lednidas & Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazonia).

O referido projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP por se tratar de
pesquisa envolvendo seres humanos. Obteve parecer favoravel com CAAE n°
62081516.0.0000.0005, portanto, sem restricdes e em conformidade com a resolugéo 466/2012,
do Ministério da Saude.

3.3 Amostra
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A amostragem da primeira parte deste estudo constituiu-se nos 261 registros de
questionarios aplicados nas atividades do projeto Redes Vivas, ocorrida entre janeiro de 2017 e
setembro de 2019. A amostragem da segunda parte da dissertacdo diz respeito a diretoria da
APTAM, composta por oito mulheres. Essa amostragem e de carater conveniente ou acessivel
(GIL, 2008).

3.4 Cenario da pesquisa

Para a coleta de informacgdes visando analisar o perfil das parteiras tradicionais do
Amazonas, foi criado um banco de dados. Este banco foi elaborado a partir de um questionario
aplicado entre janeiro de 2017 e setembro de 2019, em 19 dos 62 municipios pertencentes a 8 de
9 regides de saude do estado do Amazonas. As entrevistas foram realizadas durante as Oficinas de
Trocas de Saberes ocorridas nestes municipios. A figura a seguir ilustra 0s municipios nos quais

foram realizadas as oficinas.

Figura 2 — Municipios onde foram realizadas as Oficinas de Trocas de Saberes.
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Fonte: Google Earth (2022).

A participacdo dos sujeitos da pesquisa foi voluntaria e os questionarios foram aplicados
mediante apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicitando o
sigilo da identidade nas informacdes a serem divulgadas. Foram analisados 0s questionarios de

todas as parteiras que aceitaram participar e as entradas duplicadas de questionarios no banco de
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dados foram excluidas. Dividiu-se o instrumento aplicado em trés blocos tematicos: questdes
referentes as caracteristicas sociodemograficas; a atividade de partejar e a relacdo das parteiras
com o0s servicos de salde; participacdo politica em dispositivos de controle social como
conferéncias, conselhos, comités e associages.

Quanto a obtencdo dos dados qualitativos, recorremos a observagdo participante, mediante
as conversas informais durante a 4% Reunido Ordinaria da diretoria da APTAM, ocorrida entre 01
a 03 de setembro de 2021, no municipio de Manaus, no ILMD. Tais conversas tiveram seu registro
sonoro e fotogréfico mediante consentimento prévio dos participantes. Explicitamos o sigilo da
identidade dos participantes nas informacdes a serem divulgadas. Os participantes em suas falas
foram identificados por nomes de plantas locais costumeiramente utilizadas pelas parteiras com

propriedades medicinais no enfrentamento da pandemia do coronavirus.

3.5 Andlise de dados

Para subsidiar a analise dos dados produzidos, a primeira etapa consistiu no levantamento
bibliogréafico e documental em artigos nas bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Eletronic Library
Online (SciELO); dissertacBes, teses, portarias, programas desenvolvidos nas esferas
governamentais, relatorios, atas de associages ou grupos.

A segunda etapa diz respeito a coleta dos dados quantitativos. Os questionarios respondidos
foram inseridos no banco e as entradas duplicadas foram excluidas. O banco foi criado pelo
programa Microsoft Excel® 2019; na terceira etapa os dados do banco foram organizados
conforme blocos tematicos, a saber: perfil sociodemografico das parteiras; a atividade de partejar
e a participacdo politica em dispositivos de controle social. A descri¢do das variaveis dos blocos é
dada pela frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (FR).

A quarta etapa foi a coleta dos dados qualitativos, por intermédio das gravacdes das falas
dos sujeitos presentes na reunido ordinaria da APTAM. Em seguida, as gravacdes foram transcritas
na integra, interpretadas e categorizadas. Para identificar as categorias das narrativas das parteiras
recorremos a analise hermenéutico-dialética. Esta analise busca a compreensao dos sentidos dados
durante a comunicacdo entre os seres humanos possuindo na linguagem seu nucleo central.
(GADAMER, 1999). Assim, o percurso realizado para a analise foi: leitura do material gerado;
categorizagdo de unidades ou eixos tematicos; observagédo e leitura do material agrupado por

blocos; interpretacdo dos dados e correlacdo com a literatura existente.
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Como resultado a andlise permeou as tematicas emergentes nas falas das parteiras,
referentes a assisténcia ao parto durante a pandemia; as parcerias formadas pela APTAM e
conquistas provenientes desse movimento; constru¢do do cadastro das parteiras tradicionais no
Amazonas e constituicdo legal da APTAM. A (ltima etapa dessa pesquisa consiste na redacao e

defesa da dissertacdo, com a sistematizacdo e articulacdo das etapas anteriores.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Mediante os resultados obtidos, foram gerados dois artigos:

» O artigo 1 com o titulo Perfil das Parteiras Tradicionais do Amazonas: relacdes do
partejar entre servicos de saude e participacdo politica, formatado para submisséo a
Physis Revista de Saude Coletiva;

» O artigo 2 com o titulo Tecendo Redes, Lutas e Vida: A Associagdo das Parteiras
Tradicionais do Estado do Amazonas — Algodado Roxo e o Fortalecimento das Préticas
de Cuidado em Saude, formatado para submissdo a Revista Saude em Redes.
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PERFIL DAS PARTEIRAS TRADICIONAIS DO AMAZONAS: RELACOES DO
PARTEJAR ENTRE SERVICOS DE SAUDE E PARTICIPACAO POLITICA

Gabriela Duan Farias Costa
Camila Pimentel
Julio Cesar Schweickardt
RESUMO:

Este artigo analisa o perfil das parteiras tradicionais no estado do Amazonas, Brasil, destacando a
identificacdo das caracteristicas socioeconémicas, seus locais de atuacdo e a analise da relacdo
entre o trabalho das parteiras e 0s servigos de salde. Trata-se de um estudo descritivo e analitico.
As informacdes coletadas sdao oriundas de um instrumento aplicado com as parteiras nos
municipios do estado do Amazonas que compde a base de dados. Constatou-se que a maioria das
parteiras entrevistadas possuem ensino fundamental incompleto; residem em éarea rural ou
ribeirinha; iniciaram a atividade de partejar na adolescéncia, sobretudo por meio da transmisséo
de saberes no contexto familiar ou comunitério e pela auséncia ou indisponibilidade dos servicos
de saude. Verificou-se que a maioria das entrevistadas relataram ndo realizar seu trabalho de
assisténcia as gestantes por ocasido dos partos nos estabelecimentos de saude e ndo recebem ajuda
financeira ou material das secretarias de saude a fim de que possam assistir as parturientes. Os
resultados mostram a importancia da presenca e do apoio das parteiras tradicionais nos territorios
amazonicos. E necessario fortalecer suas praticas, envolvendo o diélogo entre os diversos saberes
existentes na producdo do cuidado.

Palavras-chave: Amazodnia. Parteiras. Servi¢os de Saude. Controle Social.

INTRODUCAO:

O contexto amazo6nico possui particularidades no que diz respeito a dimenséo territorial
como a diversidade étnica e cultural. A Amazénia ocupa 60% do territorio brasileiro que, além de
possuir uma imensa biodiversidade, também é marcada pela sociodiversidade e a consequente
multiplicidade epistémica. Este cendrio traz desafios concernentes a formulacdo e implementacao
de politicas publicas de maneira que consigam responder de modo equanime e eficientemente as
necessidades que marcam a regido.

O Ministério da Saude (MS) define a Parteira Tradicional como aquela que presta
assisténcia ao parto domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e é reconhecida pela
comunidade como parteira (BRASIL, 2010, p. 11). Tal denominacdo tem por objetivo a

valorizacdo dos saberes e praticas tradicionais e o resgate de sua formagdo/conhecimento que ela
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detém. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1993) acrescenta que a parteira tradicional
adquiriu os seus conhecimentos por si ou por meio de outras parteiras, sublinhando a importancia
do repasse oral de conhecimentos e o entendimento de saber como praxis. Tornquist (2005, p. 64)
revela em seus estudos que as parteiras uma polissemia de termos como ‘“comadres”,
“aparadeiras”, “ajudadeiras”, “maes de umbigo”, “curiosas” e ainda “parteira leiga”. Sousa (2018)
discute que esses conceitos ainda sdo limitados pela complexidade que abrange a préatica das
parteiras tradicionais, que ndo se limita ao acompanhamento de partos e nascimentos, estando
muitas vezes envolvida como toda a sociabilidade de sua comunidade.

De acordo com o relatério elaborado pelo Fundo de Populagdo das NacGes Unidas sobre
a situacdo mundial da obstetricia, de 2021, o investimento e apoio a profissionais de obstetricia
poderia evitar cerca de 67% de ébitos maternos, 64% de 6bitos neonatais e 65% da ocorréncia de
casos de bebés natimortos. Essas acdes poderiam salvar em torno de 4,3 milhdes de vidas por ano
(UNFPA, 2021). Todavia, os nascimentos contabilizados pela OMS nédo incluem os partos
acompanhados por elas, 0 que revela como os organismos internacionais veem o parto tradicional
enquanto problema de qualidade e seguranca.

Tornquist (2004) aponta o desafio de quantificar o nimero de partos realizados no Brasil
pelas parteiras tradicionais. A assisténcia prestada por essas mulheres é subnotificada ou nao
notificada e, portanto, contribui para a desarticulacao da atencéo a satde da mulher (Silva; Dias-
Scopel e Schweickardt, 2020). Portanto, além das parteiras tradicionais terem pouco apoio das
gestdes municipais, ndo tém a sua producdo relacionada a assisténcia as mulheres registrada. O
trabalho realizado pelas parteiras tradicionais € real e reconhecido, mas ndo foram desenvolvidos
fluxos suficientes para que esse trabalho seja reconhecido, sendo frequente o registro como
“desconhecido” ou simplesmente “domiciliar” ao parto, tornando invisivel a acdo das parteiras
para 0s sistemas de registro.

Conforme dados do Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2019, o
estado do Amazonas possui 0 maior indice de partos domiciliares em comparacdo aos demais
estados da federacdo brasileira. Em alguns Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) as
parteiras indigenas tém atuado juntamente com as equipes de salde. Sendo assim, apesar da
presenca das Equipes Multidisciplinares da Saude Indigena (EMSI) nos territorios ha um numero
expressivo de partos realizados por parteiras tradicionais indigenas (SCHWEICKARDT et al.,
2019).

O cuidado realizado pelas parteiras tradicionais perpassa a saude da mulher, da crianca e
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da comunidade desde as areas rurais ribeirinhas até as periferias das cidades. A literatura afirma
que a pratica de cuidado das parteiras tradicionais é diferenciada dos demais profissionais de
salde que atuam no cenario gravidico-puerperal, pois as parteiras detém um conhecimento
diferenciado sobre 0s corpos e sua atuacdo ocorre em processos que envolvem elementos como
0 parentesco, 0 compadrio, 0 dom e a solidariedade. (FLEISCHER, 2007; OLIVEIRA,
PERALTA E SOUSA, 2019; SOUSA, 2018). Apesar desses elementos, a atuacdo das parteiras
tradicionais nos territérios ndo é imune as tensdes, sobretudo no que diz respeito aos diferentes
saberes existentes na producdo do cuidado em saude nas Unidades de Saude e nos territdrios de
atuacdo da atencdo basica (SILVA; DIAS-SCOPEL; SCHWEICKARDT, 2020). Os estudos de
Mott (2005) revelam que, durante as primeiras décadas do século XIX, no Brasil, o parto ocorria
quase exclusivamente nos domicilios das parturientes, com o auxilio das parteiras leigas, também
chamadas de comadres. No entanto, a assisténcia ao parto foi se tornando cada vez mais
medicalizada, com a hegemonia do modelo biomédico nos servigcos de salde e nas politicas
oficiais. A partir de entdo, ao passarem para o dominio hospitalar, o gestar e o parir foram
submetidos & institucionalizac&o e a logica de intervengdes que desrespeitam o desenrolar natural
e a dindmica das gestantes. Consonante com o paradigma biomédico vigente, o parto domiciliar
passou a ser considerado uma atividade de risco e, paradoxalmente, 0s partos cesareos cresceram,
tornaram-se epidémicos e, no entanto, naturalizados. No entanto, o debate recente sobre direitos
reprodutivos e a seguranca do parto domiciliar tem demonstrado que tal possibilidade, quando
planejada e amparada por uma rede assistencial, se constitui como uma possibilidade de escolha,
sublinhando-se o viés de classe na realizacdo de tal projeto (CURSINO; BENINCASA, 2020).

Gusman et al. (2015) retratam o desafio da inclusdo de parteiras tradicionais no Sistema
Unico de Saude (SUS) em funcéo da assimetria de poder existente na relagdo dos profissionais
de satde com essas mulheres no estado do Tocantins, regido Norte do Pais. Outro impasse
destacado pelos autores é a viabilidade da remuneracéo das parteiras, entretanto, a elaboracédo de
um projeto de leit busca regulamentar a atividade de parteira tradicional, com o pagamento de 1
(um) salério-minimo. Na experiéncia do cotidiano amazénico, parece haver também uma tensao
em relacdo a amplitude do cuidado as gestantes, reduzido ao modelo de pensamento biomédico,
de um lado, e absorvendo a complexidade do andar da vida, de outro. Parece haver uma tenséo,
portanto, também em relacdo a fragmentacéo técnica e profissional da assisténcia a salde e as
I6gicas de cuidado tradicional.

Na Amazonia a presenca dessas mulheres, assim como de alguns homens, é frequente
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principalmente nas comunidades ribeirinhas, quilombolas e indigenas. Ainda é frequente a
concepgdo equivocada de que as parteiras tradicionais atuam onde ndo ha equipes de satde, pois
as equipes da estratégia da saude da familia e equipes ampliadas atuam nos mais diferentes
territérios da regido. Sendo assim, as parteiras atuam em territérios que existe algum tipo de
servico da atencdo bésica, sendo que em muitas areas as parteiras atuam como técnicas de
enfermagem (SILVA et al., 2020) ou como agentes comunitérias de satde (ACS). Além disso, o
trabalho dos ACS é desenvolvido em parceria com as parteiras tradicionais nas comunidades
rurais, registrando o atendimento aos recém-nascidos e, algumas vezes, acompanhando os partos
realizados pelas parteiras (ARIAS et al., 2020). N&o infrequentemente, a referéncia ao servigo
especializado em caso de riscos é feita pela propria parteira, que acompanha a mulher gestante
do territorio onde vivem até o servico de saude oficial.

Para Santos (2020) o ciclo das aguas determina como o cotidiano ribeirinho se constradi,
pois, o rio modifica a paisagem, a agricultura e a vida dessas pessoas, incluindo os determinantes
de saude. Portanto, a referéncia ao territério onde vivem as mulheres gestantes e as parteiras
tradicionais ndo pode ser apenas com uma representacdo tecno-geografica. Pensar em uma
politica de saude para essas especificidades requer uma aproximacado com esta realidade, uma
vez que a Amazobnia é um espaco onde se constroem multiplas relacbes sociais e de poder
(SCHWEICKARDT et al., 2016). Assim, é necessario considera-lacomo um lugar com multiplas
potencialidades no que tange ao cuidado em salde e ndo visualiza-la como algo distante e
impossivel para a efetivacdo e consolidagcdo do SUS. Ao contrario, ao tornar a complexidade
visivel e constitutiva do cuidado, o conhecimento do cotidiano desse trabalho pode contribuir
com a superacéo técnica e profissional da atencéo a saude oficial.

Silva, Dias-Scopel e Schweickardt (2020) informam que em 2008 a &rea técnica de salde
da mulher da Secretaria de Estado de Saude (SES-AM) empreendeu um movimento para
identificar as parteiras no Amazonas, abrangendo parteiras indigenas, quilombolas, ribeirinhas e
moradoras das cidades. Em 2009 a SES-AM e 0 MS estabeleceram uma parceria que instituiu o
Programa Estadual de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais. Segundo Silva (2007) esse
programa teve como objetivo melhorar a qualidade da assisténcia ao parto domiciliar no estado,
ao buscar sensibilizar gestores e profissionais de salde acerca do reconhecimento destas mulheres
e homens que acompanham outras mulheres durante todo o processo de gestacdo, parto e pds-
parto.

Convergindo para essa perspectiva, foi elaborado, em 2017, o projeto “Redes vivas e
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préticas populares de saude: conhecimento tradicional das parteiras e a Rede Cegonha no Estado
do Amazonas”, coordenado pelo Laboratorio de Historia, Politicas Publicas e Satde na Amazonia
(LAHPSA), em parceria com a SES-AM e apoio financeiro do Ministério da Satde, com o
objetivo de valorizar os saberes tradicionais das parteiras nos sistemas municipais de saide. No
13° Congresso Internacional da Rede Unida, foi criado a Associagédo das Parteiras Tradicionais
do Estado do Amazonas — Algoddo Roxo (APTAM), dando mais protagonismo as parteiras
tradicionais.

Este artigo analisa o perfil das parteiras tradicionais no estado do Amazonas, Brasil, com
destaque para a identificacdo das caracteristicas sociodemogréficas, seus locais de atuagdo e a
analise da relacdo entre o trabalho das parteiras e os servicos de salde. Cabe ressaltar que as
parteiras fazem parte da APTAM e acompanham as discussfes do grupo de pesquisa e das
producdes, como foi o caso da producdo compartilhada do livro Parteiras Tradicionais:
conhecimentos compartilhados, praticas e cuidado em satude (SCHWEICKARDT et al., 2020).

METODOS:

Trata-se de um estudo analitico e descritivo com a amostra de 261 questionarios que
compdem o banco de dados do Laboratorio de Historia, Politicas Publicas e Saide na Amazonia
(LAHPSA/Fiocruz Amazonia). O banco foi elaborado a partir de um questionario que foi aplicado
entre janeiro de 2017 e setembro de 2019, em 19 dos 62 municipios pertencentes a 8 de 9 regibes
de saude? do estado do Amazonas. As entrevistas foram realizadas durante as Oficinas de Trocas
de Saberes® A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e obteve parecer
favoravel com CAAE n° 62081516.0.0000.0005.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria e os questionarios foram aplicados mediante
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicitando o sigilo da
identidade nas informag@es a serem divulgadas. Foram analisados os questionarios de todas as
parteiras que aceitaram participar. Foram excluidas entradas duplicadas de questionarios no banco
de dados. O instrumento aplicado foi dividido em trés blocos tematicos: questfes referentes as
caracteristicas sociodemograficas; atividade de partejar e a relacdo das parteiras com 0s servi¢os
de salde; participagdo politica em dispositivos de controle social como conferéncias, conselhos,

comités e associacoes.
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A tabulacdo e andlise dos dados foi feita mediante o uso do programa Microsoft Excel®
2019; para a descricdo das varidveis deste estudo utilizou-se a frequéncia absoluta (FA) e a

frequéncia relativa (FR).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Iniciamos esta se¢do com fins didaticos explicitando como estd organizada a analise por
blocos tematicos. O primeiro aborda o perfil sociodemografico das parteiras tradicionais,
descrevendo sobre varidveis como sexo, idade, estado civil, escolaridade e renda, com destaque
aos beneficios sociais recebidos pelas parteiras. O segundo bloco versa sobre o partejar, com
énfase para a quantidade de partos assistidos, com quem se deu a transmissao dos saberes, zona de
acompanhamento dos partos e realizacdo de cursos de qualificacdo. Por fim, o terceiro bloco
analisa a relacéo das parteiras com os servigos de saude e a participacdo politica em dispositivos
de controle social, destacando a atuacdo delas na atencdo basica, nos hospitais, a atuagdo nos

conselhos, conferéncias e comiteés.

Perfil sociodemogréfico das parteiras tradicionais

As parteiras tradicionais do Amazonas entrevistadas constituem um grupo diverso e
heterogéneo, confirmando a rica sociodiversidade enunciada no inicio deste estudo. Compondo a
amostra de 261 questionarios, 98,5% sdo do sexo feminino, revelando um pequeno nimero de
homens que atuam no cenario do partejar. Sdo majoritariamente casadas, correspondendo a 65,9%
das respostas, seguido de 19,5% solteiras e 10,3 % vilvas. Além disso, 56,32% das entrevistadas
pertencem ao grupo etario de 46 a 65 anos. Isso pode mostrar que a atividade das parteiras ainda
é de mulheres adultas, bem como observamos a presenca de mulheres jovens que partejam ou
acompanham as suas mdes e avoés. Esses resultados confluem com diversos estudos sobre a
tematica, tais como os de Dias (2007), Nascimento et al. (2009), Oliveira, Peralta e Sousa (2019),
Guerra et al. (2013) e Silva, Scopel e Schweickardt (2020).

Quanto as informacdes obtidas sobre a escolaridade das parteiras tradicionais, constatou-
se que 22,6% das entrevistadas ndo sabem ler ou escrever o nome, além de 39,5% terem apenas o
ensino fundamental incompleto, seguido de 20,7% terem concluido o ensino medio, conforme a
tabela 1.



Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico das parteiras tradicionais do Amazonas
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Perfil sociodemogréfico

Estado civil % N Sexo % N Escolaridade % N Renda Familiar % N

Casada 55,6 145 Feminino 98,5 257  N&o sabe ler/escrever 22,6 59 Menos de ¥ de 1 17,2 45
SM
Separada (0)/Divorciada (0) 2,7 7 Masculino 1,1 3 1° Grau/Ensino Fundamental incompleto 39,5 103 Entre Yae % SM 15,7 41
Solteira (0) 19,5 51 Néo 0,4 1 1° Grau/Ensino Fundamental 6,9 18 Entre %2e 1 SM 27,6 72
respondeu completo
Unido estavel 10,3 27 2° Grau/Ensino Médio incompleto 3,1 8 Entre 1 e 2 SM 27,2 71
Vilva (0) 10,3 27 2° Grau/Ensino Médio completo 20,7 54 Mais de 2 SM 3,8 10
N&o respondeu 1,5 4 Ensino Superior 0,4 1 N&o respondeu 8,4 22
N&o respondeu 6,9 18

Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: elaborado pelos autores conforme banco de dados do LAHPSA, 2021.
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No quesito renda, os resultados apontam que a maioria das parteiras vive com a renda
familiar entre meio e um salario-minimo. Cabe ressaltar que durante a coleta de dados, este
valor era de R$ 930,00 a R$ 990,00. Do total de parteiras entrevistadas, 69% relataram que
recebem algum tipo de beneficio social. A composicdo dessa renda provem majoritariamente
da aposentadoria com 45,6%, seguido do programa de transferéncia de renda Bolsa Familia
com 42,3%. Houve mengao também ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), com 1%,
ao Seguro-Defeso, com 0,5% e ao Bolsa Floresta também com 1,1% como componente da
renda familiar. Os dados evidenciam que uma parcela consideravel das parteiras tradicionais
e seus familiares vivem em situacgdo de vulnerabilidade socioecondmica a partir da variavel
renda, embora entendamos que o conceito é complexo e multidimensional. Alerta também
para a relevancia de programas estatais de garantia de renda para populagbes em
vulnerabilidade, em que os fazeres laborais cotidianos sao relevantes, mas nao respondem a
dindmica capitalista do emprego e do trabalho formal. Os estudos de Pinto (2002), Dias
(2007), Nascimento et al. (2009), Gomes et al. (2018) corroboram este resultado e o quadro

a seguir apresenta os valores, condicionalidades e finalidade de cada beneficio recebido.



Quadro 1 — Beneficios sociais recebidos pelas parteiras tradicionais do Amazonas
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Beneficio social

Finalidade

Valor

Condicionalidades

Bolsa Familia (PBF)

Atender as familias que vivem em
situacdo de pobreza e de extrema
pobreza.

Varia segundo a modalidade*.

Beneficio basico: R$89,00.

Beneficio pago somente a familias extremamente pobres (renda mensal per capita
de até R$89,00).

Beneficio variavel vinculado a crianga e ao
adolescente: R$41,00.

Pago as familias com renda mensal de até R$ 178,00 per capita e que tenham
criancas ou adolescentes de 0 a 15 anos de idade em sua composigéo;

Frequéncia escolar minima de 85% das criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos
de idade.




Beneficio variavel vinculado a gestante:

R$41,00.
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Beneficio pago as familias com renda mensal de até R$178,00 per capita contendo
gestantes em sua composicao.

O beneficio é concedido apenas se a gravidez for identificada pela area de saude
para que a informacao seja inserida no Sistema Bolsa Familia na Saude.

Beneficio variavel vinculado a nutriz:

R$41,00.

Pago as familias com renda mensal de até R$178,00 per capita contendo criangas
com idade entre 0 e 6 meses em sua composicao.

Para o beneficio ser concedido, a crianga precisa ter seus dados incluidos no
Cadastro Unico até o sexto més de vida.

Beneficio variavel vinculado ao adolescente:

R$48,00.

Beneficio pago as familias com renda mensal de até R$178,00 por pessoa com
adolescentes entre 16 e 17 anos em sua composi¢ao;

Frequéncia escolar mensal dos adolescentes com percentual minimo de 75%.




Beneficio para superagdo da extrema
pobreza: variavel por caso.
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Pago as familias que continuem com renda mensal per capita inferior a R$89,00,
mesmo apos receberem os outros tipos de beneficios do PBF.

Beneficio
Prestacao
Continuada (BPC)

de

Prover a manutengdo da pessoa com
deficiéncia ou pessoa idosa que nao
possui condi¢es de manté-la e nem
de té-la provida por sua familia.

Um salario-minimo mensal (R$ 1.039,00)™

Enquadra-se no critério para recebimento a pessoa com deficiéncia ou a pessoa
idosa com renda familiar mensal per capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do
salario-minimo.

Seguro-Defeso

Pagar o beneficio de Seguro-
Desemprego do Pescador Artesanal
quando fica impedido de pescar em
razdo da necessidade de preservacdo
das espécies.***

Um salario-minimo mensal (R$ 1.039,00)™.

Beneficio pago a quem exercer esta atividade ininterruptamente, seja de forma
individual ou em regime de economia familiar;

Tiver registro ativo ha pelo menos um ano no Registro Geral de Pesca (RGP), do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), na condicdo de
pescador profissional artesanal,

For segurado especial;

Comercializar a sua producdo a pessoa fisica ou juridica, e comprovar contribuicéo
previdenciaria nos Gltimos 12 meses imediatamente anteriores ao requerimento do
beneficio ou desde o ultimo periodo de defeso até o inicio do periodo atual, o que
for menor;

N&o gozar nenhum beneficio de prestagéo continuada da Assisténcia Social ou da
Previdéncia Social, exceto auxilio-acidente e pensdo por morte;

N&o possuir vinculo empregaticio ou outra relacdo de trabalho ou fonte de renda
diversa da decorrente da atividade pesqueira.




Bolsa Floresta

Promover a contengéo do
desmatamento e melhoria da
qualidade de vida das populacGes
tradicionais residentes nas Unidades
de Conservacdo (UCs) estaduais do
Amazonas.

R$50,00 as maes das familias ribeirinhas
residentes nas UCs.
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N&o abrir novas éreas de rogado em &reas de florestas primérias;
Manter criancas e adolescentes na escola;

Participar de associa¢des e de oficinas de capacitagdo em mudancas climaticas e
servicos ambientais.

Fonte: elaborado pelos autores conforme BRASIL (1993, 2003, 2004, 2007, 2015) e Fundagdo Amazonas Sustentavel (2027?).
* A modalidade de beneficio variavel compreende limites de pagamento entre até dois por familia e cinco por familia.

** Tomamos como referéncia o salario-minimo vigente em 2020.

*** No Amazonas 0 periodo de defeso comega em 15/11 e finaliza em 15/03.
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“O primeiro bebé que eu peguei (foi) dentro de uma canoa atravessando o (rio)
Amazonas”: Sobre o partejar

Na segunda secao discutiremos as informacoes relativas ao partejar das mulheres e homens:
quantidade de partos realizados, quando iniciou o oficio de parteira, com quem aprendeu, se
realizou cursos entre outros aspectos pertinentes as atividades realizadas. Nessa parte h perguntas
fechadas e abertas, com respostas curtas.

A maioria das parteiras informa que iniciou suas atividades bem jovens, antes dos vinte
anos de idade e até antes dos quinze, 0 que nos mostra a atuacdo dessas mulheres nas comunidades
onde vivem desde o inicio de suas vidas. As parteiras tradicionais que atuam assistindo os partos
correspondem a 81,2% das entrevistadas. Os cursos e oficinas para as parteiras também contam
com mulheres jovens e adolescentes que acompanham as suas méaes e avds, despertando o interesse
para a pratica do partejar (Sousa et al., 2020). Do mesmo modo, as parteiras indigenas, como da
etnia Pankararu, em Pernambuco, tém a preocupacdo de ensinar o oficio para as mais jovens
(BARROS; NASCIMENTO; SANTANA, 2020).

Em relacdo ao quantitativo de partos assistidos, 78,5% das parteiras entrevistadas
declararam ter participado em 1 a 100 nascimentos e, corroborando estudos que apontam que o
oficio da parteira ndo se limita a assisténcia o parto, 74,3% das parteiras declararam que
acompanham as mulheres durante a gestagdo. A ocorréncia dos partos atendidos com maior
frequéncia pelas parteiras provém da area rural ribeirinha, contemplando 82% das respostas. Estes
resultados ratificam as reflexdes de Sousa (2018), Neves (2019), Schweickardt et al. (2020).



Tabela 2 — Perfil de atuacdo no partejar
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Perfil de atuacao no partejar

Exerce o % N Partos % N Assiste(ia) % N Local onde % Com % Recebe ou % N
oficio de realizados partos assiste/assisti quem recebeu
Parteira acompanha/aco a partos aprendeu algum curso
Tradicional mpanhava a a de
gestacéo partejar capacitacéo
Sim 81,2 212 1a100 78,5 205 Sim 74,3 194 Zona 82,0 Mae 38,7 Sim 24,5 64
rural/ribeirinha
Né&o 14,2 37 101 a 200 6,5 17 Né&o 17,2 45 Zona 13,4 AVl 20,3 Né&o 66,7 174
urbana/sede do
municipio
Né&o 4,6 12 201 a 300 3,1 8 N&o respondeu 8,4 22 Nao respondeu 4,6 Tia 10,7 Néo 8,8 23
respondeu respondeu
301 a 400 0,8 2 Sozinha 10,7
401 a 500 15 4 Deus 3,4
501 a 1000 2,7 7 Outros 14,2
1001 a 2000 11 3 Néo 1,9
respondeu
2001 a 3000 0,8 2
Né&o 5,0 13
respondeu
ou ndo soube
informar
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: elaborado pelos autores conforme banco de dados do LAHPSA, 2021.
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Um ponto a ser destacado sobre a atividade de partejar € que a transmissdo dos saberes se
da por intermédio da observacdo e da oralidade no convivio familiar, bem como retratam os
estudos de Tornquist (2005), Vasquez e Cardenas (2009), em sua pesquisa com parteiras no
México, Pereira (2016) e Sousa (2018). Os resultados desta pesquisa revelam que 38,9% das
parteiras aprenderam a partejar com a mae, 20,3% com a av0; 10,7% com a tia; 10,7% sozinha;
3,4% com Deus e 14,2% com outros, revelando a relevancia da troca de saberes entre mulheres.
O segundo ponto a ser discutido € o fato do partejar também ser considerado um dom concedido
por Deus, atribuindo um aspecto espiritual no exercicio de suas fun¢des, como também mostram
os estudos de Nascimento et al. (2009); Pereira (2016); Cardoso e Nascimento (2019). Terceiro, o
partejar iniciou por uma necessidade, onde “ndo havia ninguém para ajudar”, ressaltando a
auséncia ou a distancia dos servicos de salde nesses lugares, como exemplifica a abertura deste
topico e a fala de uma parteira: “quando realizei o parto da minha filha ndo tinha acesso a cidade,
(estava) distante da maternidade do municipio” (Questionario n® 54, 2020).

Concernente a realizacdo de qualquer espécie de curso de qualificacdo, apenas 24,5% das
parteiras responderam afirmativamente. Entre elas, a maioria ndo recorda quando ocorreu
exatamente o referido curso, no entanto informa que os cursos foram realizados nos Gltimos dez
anos. Esse resultado vai ao encontro dos estudos de Schiffler et al. (2016), Silva (2017), Silva,
Dias-Scopel e Schweickardt (2020), ao debaterem sobre a atuacdo da area técnica da sadde da
mulher da SES-AM a partir de 2009, por meio do Programa Estadual de Capacitacéo de Parteiras
Tradicionais. Ainda cabe destacar os cursos realizados na regido do médio Solimdes, na parceria
com o Instituto Mamiraud que contribuem com a qualificacdo de um nimero expressivo de
parteiras (BENITZ et al., 2020; SOUSA et al., 2020).

Relagdo com os servigos de saude e participacao politica

O espaco institucional traz sempre os conflitos e as relagdes de poderes, que tem na sua
origem a questdo da hierarquizacdo dos conhecimentos, priorizando o académico em detrimento
do tradicional, e um preconceito velado sobre os saberes populares. No entanto, a organizacéo
comunitaria reconhece a autoridade das parteiras sobre o parto e nascimento, que da legitimidade
e uma representatividade do poder instituido pela coletividade (ARENDT, 2020).

Nesta pesquisa constatou-se que 72% das parteiras nunca assistiram partos nos postos de
salide ou nas unidades sob abrangéncia da atencao basica (AB), sendo que nos hospitais esse indice

aumenta para 76%, conforme veremos na tabela 3. Isto revela uma contradi¢do, pois quando
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perguntado se os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) indicam as parteiras para assistirem 0s
partos, 59% responderam positivamente. Ademais, 70% das entrevistadas encaminham as
mulheres para fazerem o acompanhamento pré-natal nas UBS, enquanto médicos, enfermeiros e
profissionais de saude que encaminham as mulheres as parteiras correspondem a apenas 34% das
respostas. Esses dados revelam a assimetria de poder existente nessas relacdes, mostrando que o
espaco dos servicos (UBS e Hospital) é de dominio do profissional de saude com formacao
biomédica, enquanto o domicilio e a comunidade sdo reconhecidos como espagos de dominio e de
autoridade das parteiras.

A hipotese levantada é a de que provavelmente isto ocorre em funcdo de ndo serem
reconhecidas como agentes de salde legitimadas, posto que ndo sdo detentoras de uma formacao
académico-cientifico-tecnocratica. Mott (2005), Gusman et al. (2015) e Silva, Dias-Scopel e
Schweickardt (2020) problematizam a relacdo dos saberes na producdo do cuidado
especificamente no cenario da gestacao e parto. Isso advém desde meados do século X1X, quando
o “ser parteira diplomada” significava ser agente de civilizagdo e modernidade, em oposicao a
associacao de falta de qualidade e ignorancia difundida pela literatura médica. A hierarquizacao
de saberes produzida pela biomedicina se atualiza também na fragmentacéo técnica e profissional,
escalonando as praticas e o lugar de legitimidade de cada uma, em detrimento da integralidade do
cuidado das gestantes.

Silva, Dias-Scopel e Schweickardt (2020) e Gusman et al. (2015) afirmam que essa relacao
ndo esta isenta de tensdes e conflitos, pois & mediada pela gestdo da salde, da organizacdo das
parteiras e, também, pela presenca do capital. Sendo assim, o desafio de articular os saberes e as
praticas das parteiras tradicionais junto ao sistema formal de salide perpassa por diversos aspectos,

desde a infraestrutura ateé o interesse politico.



Tabela 3 — Relacdo das parteiras tradicionais com os servicos de saude
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Relacao das parteiras com os servicos de saude

Recebeu o % N Jéa assistiu % N Ja assistiu parto % N Os agentes % N  Os médicos, % N Recebe % N
kit da parto no no hospital comunitarios enfermeiros algum tipo
parteira posto de de saude ou de ajuda
saude (ACS) profissionais da
(UBS) indicam as de saude secretaria
(0s) parteiras encaminham municipal
(0s) para as mulheres de saude
assistirem os para as (0s)
partos parteiras
(0s)
atenderem
Sim 26,1 68 Sim 24,9 65 Sim 19,9 52 Sim 59,4 155 Sim 345 90 Sim 4,2 11
Nao 70,1 183 Né&o 71,6 187 Nao 76,2 199 Nao 34,1 89 Nao 59,8 156 Nao 88,1 230
Né&o 3,8 10 Né&o 3,4 9 N&o respondeu 3,8 10 Né&o 6,5 17 Né&o 5,7 15 Né&o 7,7 20
respondeu respondeu respondeu respondeu respondeu
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: elaborado pelos autores conforme banco de dados do LAHPSA, 2021.
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Questionadas se recebem algum tipo de ajuda da secretaria de saude, 88,1% responderam
negativamente e quando recebem, a ajuda se refere a materiais e ao combustivel para o
deslocamento até a residéncia da pessoa que necessita dos cuidados da parteira. Esse caso €
relevante pois o principal meio de transporte na regido é o fluvial, com 57% das respostas. O
territorio amazonico expde a complexidade do conceito, sendo muito insuficiente as
representacdes feitas para caracteriza-lo e as dindmicas de vida e cuidado em salde.

Lima et al. (2021) e Schweickardt et al. (2021) afirmam que o bioma, a extensa rede
hidrografica, grande diversidade étnica-cultural e baixa densidade populacional do estado sédo
fatores que interferem na gestéo dos servicos de saude, principalmente no acesso da atencéo basica
pelas populacBes quilombolas, ribeirinhas e indigenas. Assim, é importante considerar as
particularidades inerentes a realidade amazénica, sobretudo no que tange ao acesso dos usuarios
aos servicos de salde, pois os ciclos das dguas norteiam o modo de vida dos habitantes das areas
ribeirinhas, constituindo o conceito de territdrio liquido®.

Schweickardt et al. (2016) e Medeiros (2020) ao discutirem sobre a relacdo que os
ribeirinhos possuem com as &guas, abordam a importancia e poténcia dos rios na construcdo do
cuidado em saude das pessoas ao exemplificar a relacdo do tempo e do espaco dado por um
conjunto de variaveis, como 0 acesso aos servi¢cos ser medido em horas de deslocamento e ndo em
quildmetros, ou se o deslocamento ocorre por meio de canoa, de rabeta® ou em motor de popa. Os
achados das pesquisas revelam que quanto maior é a poténcia do motor, menor € a distancia de um
lugar ao outro, no entanto € proporcional ao custo, pois maior poténcia significa maior consumo
de combustivel. Ha ainda a variavel do ciclo dos rios, se o periodo é de cheia® ou seca’, pois isto
interfere no aumento ou diminuicdo do dispéndio de tempo para o deslocamento e
consequentemente para a dindmica do cuidado em satde. O nivel das &guas, varidvel ao longo do
ano, institui formas de viver muito diversas entre 0s grupos, com evidentes efeitos sobre a saude,
que tem materialidade multifatorial e ndo se reduz as abstracfes tedricas com que aprendemos a
pensar a saude e a vida.

A respeito da participacdo em dispositivos que possibilitem o controle social da satde pela
populacao, tais como conselhos e conferéncias municipais de saude, verificou-se que a maioria
das entrevistadas ndo participa ou ndo participou de reunides do conselho municipal de satde, com
84,7%; de conferéncias municipais de salde, 78,5%; de comité relacionado a satde da mulher e
da crianga, 88,5%; reunides ou encontros com universidades ou instituicdes de pesquisa, 70,9%.
Nas questdes referentes a participacdo das parteiras em movimentos sociais € em associagcdes
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comunitarias, constatou-se que ainda ha baixa adesdo por parte delas, como a associacdo
comunitaria e a pastoral da crianga, ambas com 82,0% e 82,4% de respostas negativas

respectivamente, de acordo com a tabela 4.



Tabela 4 — Participacdo politica das parteiras tradicionais do Amazonas
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Participacéo politica das parteiras tradicionais do Amazonas

Participa % N Participa % N Participa ou % N Participa ou % N  Participa ou % N Participa % N
ou ou participou de participou de participou ou
participou participou algum comité reunides, de participou
de algymg de alguma relacionado a encontros de movimentos de
conferéncia e , . .
municipal reuniéo do saude da mulher universidades como movimentos
de satide conselho e da crianca elou associagéo como
municipal instituicoes comunitaria pastoral da
de saude de pesquisa crianga
Sim 21,5 56 Sim 15,3 40 Sim 115 30 Sim 25,7 67 Sim 176 46 Sim 17,2 45
Néo 785 205 N&o 84,7 221 Néo 885 231 Néo 70,9 185 Né&o 82,0 214 Né&o 82,4 215
Né&o 34 9 Né&o 0,4 1 Né&o 0,4 1
respondeu respondeu respondeu
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: elaborado pelos autores conforme banco de dados do LAHPSA, 2021.
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Sobre a atuacdo politica das parteiras tradicionais alguns estudos apontam a importancia
da criacdo/existéncia de associacfes. Alguns exemplos de estudos nessa linha sdo o de Pereira
(2016), sobre o relato da assisténcia prestada pelas parteiras da Associacdo de Parteiras
Tradicionais do Maranhdo; Silva, Dias-Scopel e Schweickardt (2020); Benitz et al., (2020), cujos
estudos enfocam o papel social que as parteiras tradicionais exercem em suas comunidades,
exercendo um forte protagonismo politico. Segundo Schweickardt et al. (2020, p. 133-134), a
APTAM “configura-se como um instrumento politico estratégico para fortalecer o trabalho das
parteiras a conquistar seus direitos junto aos gestores publicos”. A instituicdo do dia estadual da
parteira® e a promulgacdo da lei n° 5312/2020° sio exemplos de iniciativas de reconhecimento das
parteiras tradicionais no ambito estadual decorrentes da atuacdo da APTAM.

Diante dos resultados apresentados e do debate realizado, verifica-se que as parteiras
tradicionais do Estado do Amazonas possuem similaridades com as parteiras retratadas na
literatura existente, no tocante aos dados sociodemograficos, como a atuacdo eminentemente
feminina; faixa etaria; estado civil; renda e escolaridade, mas também possuem particularidades,
0 que sugere a necessidade de formulacao de politicas que considerem de forma diferenciada a

producéo do cuidado nos territorios amazoénicos.

CONCLUSAO:

As parteiras tradicionais do Amazonas sdo sujeitos (politicos e individuais)
imprescindiveis na tessitura do cuidado em saude, sobretudo no processo de gestacao e nascimento
pelos territorios urbanos, rurais, ribeirinhos, indigenas e quilombolas. Sua atuagdo possui uma
grande capilaridade, transformando-se assim em uma poténcia para a efetivacdo do SUS, ja que
suas praticas e saberes detém uma postura de atencdo integral e humanizada. As parteiras além de
dominarem a arte de partejar, trazem consigo um compromisso com a producdo da vida e uma
responsabilidade ética com a existéncia nas suas comunidades, apesar dos desafios enunciados
anteriormente, principalmente apds a pandemia.

A politica pablica de saude tem como principio a equidade e a participacdo, portanto, ha
um compromisso com o trabalho das parteiras no cuidado das gestantes e das crian¢as nos mais
distintos territérios da Amazonia e em tantos outros onde elas se fazem presentes. Se buscamos
um cuidado integral e intercultural ndo ha como ignorar as diferencas étnicas e culturais em relacdo
ao parto e nascimento. O ato de parir deve ser compreendido na sua dimensdo biopsicossocial,
envolvendo ndo somente rituais, mas significados de pertencimento, de identidade e de

ancestralidade.



56

A pesqguisa mostrou que as parteiras tradicionais do Amazonas atuam em todas as regides
do Estado, sobretudo nas areas rurais ribeirinhas e comunidades tradicionais. A literatura existente
sobre o tema revela que temos um conhecimento tradicional robusto das parteiras amazonicas, mas
a relacdo com os servicos ainda é fragil, sendo conflituosa. Além disso, as parteiras relatam os
desafios com 0 meio de transporte e acesso aos Servigos, 0 acesso a educacdo e renda, o que
mostraria 0 lugar e espaco que damos as essas pessoas que sempre estiveram disponiveis e
dispostas para a producdo de vida.

A criacdo de uma associacao de parteiras foi uma forma de organizacdo social coletiva,
que elas reconhecem como uma ampliacdo de possibilidades de atuacdo no campo politico e
institucional. A participacdo politica das parteiras nos seus territérios ainda € limitada e restrita,
mas o0 que observamos € que a Associacao criou um espaco e uma agenda politica das parteiras no
Estado e na articulacdo com outras associa¢@es e organiza¢cdes em outros estados do pais.

A participacao das parteiras no pré-natal, por exemplo, contribui na reducédo dos indices de
mortalidade materna e neonatal. Esta € uma justificativa plausivel e soa bem aos ouvidos de
gestores e para os indicadores governamentais. Portanto, esse ja seria um motivo suficiente para
um engajamento politico e pratico pela participacdo das parteiras tradicionais nas cenas dos partos
e do acompanhamento das gestantes. Por fim, entender o perfil das parteiras tradicionais nos ajuda
ndo so a entender esse grupo, mas também nos coloca ao lado delas para um ato solidario e apoio
as suas lutas. Todavia, € importante também considerar a contribuicdo da compreenséo do trabalho
das parteiras tradicionais para a integralidade da atencéo e, sobretudo, para colocar em questdo a
naturalizacdo que se expressa no parto tecnoldgico no interior do hospital e na explosdo de
cesarianas no Brasil. O dialogo de saberes parece ser uma postura epistemoldgica necessaria para
as pesquisas, para a organizagéo do cuidado e para a formacao das parteiras e demais profissionais

de saude.
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ABSTRACT:

This article analyzes the profile of traditional midwives in the state of Amazonas, Brazil,
highlighting the identification of socioeconomic characteristics, their places of work and the
analysis of the relationship between the work of midwives and health services. This is a descriptive
and analytical study. The information collected comes from an instrument applied with midwives
in the municipalities of the state of Amazonas that makes up the database. It was found that most
midwives interviewed have incomplete elementary education; reside in rural or riverside areas;
started the activity of midwifery in adolescence, especially through the transmission of knowledge
in the family or community context and the absence or unavailability of health services. It was
found that most of the interviewees reported not attending births in health facilities and do not
receive help from the health departments so that they can assist the parturients. The results show
the importance of the presence and support of traditional midwives in Amazonian territories. It is
necessary to strengthen their practices, involving dialogue between the various existing knowledge
in the production of care.

Keywords: Amazon. Midwifery. Health Services. Social Control.
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste artigo é analisar a atuacdo da Associacdo de Parteiras Tradicionais do
Estado do Amazonas Algodao Roxo e suas contribuicdes para o fortalecimento e reconhecimento
das praticas das parteiras tradicionais no estado. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratdrio, de carater qualitativo, realizado com as liderangas da Associacdao de Parteiras
Tradicionais do Estado do Amazonas Algoddo Roxo durante a encontros e reunides realizadas. A
coleta de dados baseou-se na gravacao sonora das narrativas das parteiras tradicionais, além da
observacao participante, por intermédio de conversas informais. As narrativas foram transcritas
na integra e utilizou-se a analise do discurso para as informacdes registradas. Resultados: A
atuacdo das parteiras tradicionais pela APTAM Algoddo Roxo nos revelou que suas agdes
contribuem para o fortalecimento de suas praticas no cuidado em saude, pois sua articulacdo
possibilitou a criacdo de uma lei que permite a presenca das parteiras tradicionais nos
estabelecimentos publicos e privados, além da instituicdo do dia estadual da parteira. A
publicacdo de um livro escrito em colaboragao das parteiras e a aprovagao de uma emenda
parlamentar favorecem o reconhecimento social e politico das parteiras tradicionais no estado
do Amazonas. Conclusdes: A pandemia reforcou a poténcia da atuacdo das parteiras tradicionais
nos territérios amazonicos.

Palavras-chave: cuidado pré-natal; empoderamento; parteiras.

Abstract

Objective: The objective of this article is to analyze the performance of the Association of
Traditional Midwives of the State of Amazonas Algoddo Roxo and its contributions to the
strengthening and recognition of the practices of traditional midwives in the state. Methodology:
This is an exploratory study, of a qualitative nature, carried out with the leaders of the Association
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of Traditional Midwives of the State of Amazonas Algoddo Roxo during the 4th ordinary meeting
held in September 2021. Data collection was based on sound recording traditional midwives'
narratives, in addition to participant observation, through informal conversations. The narratives
were fully transcribed and discourse analysis was used for the recorded information. Results: The
performance of traditional midwives by APTAM Algodao Roxo revealed to us that their actions
contribute to the strengthening of their practices in health care, as their articulation made it
possible to create a law that allows the presence of traditional midwives in public and private
establishments, in addition to the institution of the state midwife day. The publication of a book
written by the midwives and the approval of a parliamentary amendment favor the social and
political recognition of traditional midwives in the state of Amazonas. Conclusions: The SARS-
CoV-2 pandemic exacerbated the weaknesses of the formal health system and imposed
limitations on the execution of the research, as in 2021 we experienced a severe resurgence of
the infection caused by the virus. The pandemic reinforced the power of traditional midwives in
Amazonian territories.

Keywords: prenatal care; empowerment; midwifery.

Introdugdo

Iniciamos essa discussdo destacando a associacdo das redes como pecas utilizadas
diariamente na realidade amazonense. Redes que capturam, embalam, carregam e por que nao,
também acolhem aqueles que as utilizam. Na perspectiva das redes vivas tecidas pela atriz
Associagdo de Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas Algodao Roxo (APTAM), podemos
escrever que durante a pesquisa seguimos embalados pelos movimentos realizados destas redes.

Fomos duramente atingidos pela pandemia do coronavirus durante a realizagdo da
pesquisa que originou este artigo. Isso nos obrigou ao distanciamento fisico e,
consequentemente, enfrentamos desafios de grande magnitude para acompanhar as parteiras
tradicionais em suas vivéncias. No entanto, acreditamos que o virus foi um pedagogo, como
sugere Boaventura de Sousa Santos (2020), pois foi necessario aprendermos e reinventarmo-nos
nas tessituras das redes vivas®. O trabalho das parteiras tradicionais n3o reduziu e, ao contrério,
aumentou durante o periodo da pandemia e, portanto, acompanha-lo nessas condi¢des permitiu
uma aproximac¢do maior com a complexidade dos seus fazeres. Conduzir este estudo nos
possibilitou contribuir para a visibilidade do movimento social e politico das parteiras tradicionais
do Amazonas. As reunides da diretoria da APTAM Algoddo Roxo mostram a poténcia do
empoderamento das parteiras nos territérios da Amazonia.

As parteiras tradicionais e, também, parteiros sdo aqueles que prestam assisténcia ao
parto domiciliar tanto a mae quanto ao bebé e seus conhecimentos sdo adquiridos por elas (es)

mesmas (0s) ou com outras (os) parteiras (os) tradicionais. Ademais, é reconhecida pela
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comunidade como tal por suas praticas e saberes tradicionais®3. Em estudo realizado com
parteiras tradicionais do Amazonas os achados refletem que abordar este conceito requer
ampliar para as praticas tradicionais que vao além do parto domiciliar, uma vez que suas bases
epistemoldgicas sdao diferenciadas no acompanhamento das mulheres, criangas e demais pessoas
de suas localidades®.

No Brasil, a partir dos anos 2000 ha um movimento para o reconhecimento das parteiras
tradicionais, com a¢des que visaram a humanizacdao do parto e do nascimento. Dentre essas
acOes, o Ministério da Saude brasileiro criou o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais
(PTPT), que possibilitou o debate entre a gestdo municipal e estadual sobre os partos assistidos
pelas parteiras tradicionais®®.

No Amazonas, em 2009 a area técnica de saude da mulher da Secretaria de Estado de
Saude (SES-AM) instituiu o Programa Estadual de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais e iniciou
um trabalho para o reconhecimento das parteiras tradicionais, com levantamento e
cadastramento tanto na zona urbana quanto na zona rural e ribeirinha. Somou-se a isso as
atividades de identificagdo, qualificacdo e sensibilizacdo de gestores e profissionais com a
finalidade de reconhecer essas mulheres e homens que estdo presentes nas cenas da gestacao,
parto e pds-parto da realidade amazdnica’.

Considerando as particularidades do Estado do Amazonas como as caracteristicas
geograficas e a diversidade étnico-cultural, existem desafios para a implementacdo de politicas
publicas equitativas e inclusivas. Desse modo é necessario olharmos esta regido como uma
poténcia de inovacgao e de producao do cuidado, a fim de criarmos estratégias para que o SUS se
consolide?.

Este artigo é produto de uma dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva, vinculado ao
projeto “Redes vivas e praticas populares de saude — Conhecimento Tradicional das Parteiras e a
Educacdao Permanente em Saude para o Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude da Mulher
no Estado do Amazonas”, coordenado pelo Laboratdrio de Histdria e Politicas Publicas em Saude
da Amazonia (LAHPSA. Assim sendo, a execucdo dessa pesquisa teve como objetivo analisar a
atuacao da Associacdo de Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas Algod3ao Roxo para o
fortalecimento das praticas de cuidado das parteiras tradicionais.

Como desdobramento das atividades realizadas no ambito do projeto, foi criada, em
2018, durante o 132 Congresso Internacional da Rede Unida, a Associacdo de Parteiras

Tradicionais do Estado do Amazonas Algoddao Roxo (APTAM). O nascimento da associacdo é um
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marco na atuac¢do das parteiras tradicionais amazonenses, pois tem como objetivo fortalecer a
luta pela valorizacdo das praticas tradicionais no cuidado com a saude da mulher.

No ano de 2020 foi langado o livro “Parteiras Tradicionais: conhecimentos
compartilhados, praticas e cuidados em saude”. Isso possibilita o reconhecimento social e politico
das parteiras e parteiros tradicionais, pois sdo autores e compartilharam suas experiéncias nos
capitulos. Consideramos que essa é uma modalidade de resisténcia e de didlogos interculturais,
pois nestes espacos de discussao foi necessario pensarmos em outras epistemologias, ja que
apresentam formas de construcdo do saber que ndao fazem parte da epistemologia
angloeurocéntrica.

Dessa forma, temos o desafio de exercitar o pensar e a escrita nas relagdes de poder que
também sdo tecidas no cotidiano desses agentes, sejam as parteiras e os parteiros, os
profissionais de saude e outros que se fazem presentes na realidade amazo6nica, em especial no
contexto rural e ribeirinho. Construir espacos de compartilhamentos, de caminhos colaborativos
e de didlogos inter e intraepistémicos tornam-se imperativos para visualizarmos outras

perspectivas na produc¢ao do cuidado em saude.

Métodos

O artigo apresenta resultados de uma dissertacdo de mestrado em saude coletiva. A
pesquisa foi de carater qualitativo, de abordagem etnografica, com base nos didlogos com a
diretoria da Associagdo de Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas Algodao Roxo.
Destacamos uma das principais reunides ocorrida em setembro de 2021, na cidade de Manaus.

Estiveram presentes na reunido além da diretoria da APTAM pesquisadores da Fiocruz
Amazonia e Fiocruz Pernambuco, profissionais da drea técnica da saide da mulher da SES-AM, e
dos distritos sanitdrios indigenas (DSEI) de Tabatinga e Manaus, bolsistas de apoio técnico e uma
das autoras deste artigo. O encontro seguiu todas as recomendac¢des sanitarias em decorréncia
da pandemia da SARS-CoV-2. A pesquisa em questdo faz parte do projeto anteriormente
mencionado e o referido projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
parecer favoravel sob o CAAE n2 62081516.0.0000.0005.

A coleta de dados ocorreu na reunido citada acima e em outros encontros. Os didlogos
foram registrados e ocorreram mediante consentimento prévio dos participantes. As questdes
discutidas foram em torno da Associa¢cdo, empoderamento e organizacdo das parteiras no

contexto amazonico. Os participantes em suas falas serdo identificados por nomes de plantas
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gue costumeiramente foram utilizadas pelas parteiras com propriedades medicinais no
enfrentamento da pandemia. As gravac¢oes foram transcritas na integra e analisadas.

A analise de dados foi realizada mediante transcricdo, interpretacdo e categorizagcao
tematica das falas da diretoria da APTAM. Para sintetizar as categorias das narrativas das
parteiras recorremos ao aporte tedrico da analise hermenéutica, permeando as temadticas
referentes a assisténcia ao parto durante a pandemia; as parcerias formadas pela APTAM e
congquistas provenientes desse movimento; construcdao do cadastro e levantamento das parteiras

tradicionais no Amazonas e constituicao legal da APTAM.

Resultados e Discussao
Tessituras de redes vivas para produzir o cuidado: conquistas obtidas

A atuacdo das parteiras tradicionais pela APTAM Algodao Roxo nos revela que suas a¢des
tém como foco a contribuicdo para o fortalecimento de suas praticas no cuidado em saude, pois
a associacdo possui representatividade como uma atriz coletiva, articulando as parteiras de
diversas localidades. Ainda que as parteiras ajam nos territdrios muitas vezes enfrentando
tensdes em funcgdo das relagdes de poder que permeiam os servicos de saude por parte dos
profissionais de salde e gestores, acessar espacos de decisGes em sociedade é uma dentre varias
estratégias de resisténcia®.

A APTAM Algoddo Roxo tem exercido sua resisténcia e logrado éxito em conquistas por
meio de sua articulagdo sociopolitica no ambito estadual. Um exemplo disto é a promulgacao da
Lei n2 5.312, de 18 de novembro de 2020. Tal lei permite a presenca das parteiras tradicionais
nos estabelecimentos publicos e privados sempre que a parturiente solicitar. Outra lei estadual
advinda da atuacdo da APTAM é a que institui o dia estadual da parteira no dia 5 de maio. Além
disso, houve a aprovacdo de uma emenda parlamentar apresentada pelo Deputado Estadual
Carlinhos Bessa (PV) no Projeto de Lei Orcamentdria Anual de 2020. Tais iniciativas favorecem o
reconhecimento social e politico das parteiras tradicionais no estado do Amazonas. Ha aqui um
duplo reconhecimento: da associagdo como representagao das parteiras e, a0 mesmo tempo,

dos saberes e praticas tradicionais no cuidado as mulheres gestantes e recém-nascidos.

As demandas pedem passagem: nascimento e constituicdo legal da APTAM Algodao Roxo
As capacitacbes realizadas em parceria com o PTPT, grupo Curumim, Instituto de

Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua (IDSM) e as oficinas de troca de saberes realizadas no
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escopo do projeto, que este artigo é originado, estimulavam o compartilhamento das
experiéncias entre as parteiras, os pesquisadores e profissionais envolvidos na tematica da
gestacdo, parto e nascimento. As oficinas de troca de saberes do projeto Redes Vivas apresentam
uma inova¢dao com a ferramenta chamada Cartas de Demandas — um documento onde as
parteiras inseriam suas reivindicacdes apds ou ao término dessas oficinas. Dessa forma, a
Associacdo de Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas Algoddo Roxo surgiu com a
necessidade de uma representacdo coletiva para fortalecer as praticas de cuidado em saude?°,

como demanda das parteiras na Carta.

Em 2018, além da constituicdo legal da APTAM Algod3ao Roxo, houve a formagdo da
diretoria executiva e do conselho fiscal, bem como a aprova¢dao do estatuto da associagdo. A
diretoria é composta por dez membros, com mandato vigente por dois anos. Em funcdo da
situacdo epidemioldgica ocasionada pela pandemia da SARS-CoV-2 no Estado ainda ndo foi
possivel realizar nova eleicdo para nova composi¢ao. A imagem 1 ilustra a composicao da

diretoria e seu conselho fiscal.
O partejar na pandemia: potencialidades e desafios

Dos dez membros da diretoria, oito parteiras participaram da reunido em setembro de
2021, as quais narraram suas vivéncias no acompanhamento da saude da mulher e da crianca na
Amazonia. As parteiras destacam a sua atuacdo no periodo da pandemia, quando as mulheres
ndo queriam ir as maternidades e hospitais devido as noticias de mortes e de falta de leitos. A
pandemia colocou novamente as parteiras na agenda das politicas publicas, uma vez que o
reconhecimento dessa contribuicao foi inevitavel.

Ademais, os servicos de salde orientaram as comunidades que identificassem parteiras
tradicionais em suas localidades para que as mulheres realizassem seus partos nos domicilios, o
gue causou um aumento significativo na procura pela assisténcia dada por essas mulheres. Isso
se deu devido as medidas severas que foram adotadas pelo Estado visando conter a disseminacao
do SARS-CoV-2, como a adoc¢do de barreiras sanitdrias nas comunidades e isolamento social nos
municipios, com restricdo de circulacdo de pessoas nas ruas. O cuidado produzido pelas parteiras
tradicionais foi reconhecido como o que de fato é: um ponto de atengdao no territdrio,
estruturado com base num trabalho sustentado por saberes e praticas tradicionais. Entretanto,

o deslocamento foi ténue, ndo ultrapassando a fronteira pragmatica desse trabalho.
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As narrativas delas destacam momentos criticos, como a soliddao, o medo e a sobrecarga,
tanto delas no acompanhamento da gestacdo quanto dos servicos de saude, dada a

vulnerabilidade ocasionada pela pandemia do coronavirus.

“Eu, eu tive que enfrentar vdrios problemas sozinha, né? E pude ver que, em meio as
lutas, a gente é capaz de muita coisa [...] nessa pandemia, no nosso municipio, a nossa
enfermeira da drea pediu aos ACS que se possivel no lugar onde tivesse parteira ndo
fosse as parturientes pro hospital e isso ai carregou uma responsabilidade muito grande
sobre nossas [...] a gente costuma dizer: ‘sobre as nossas costas’, né? Porque é uma vida

que td em jogo, e ela td entregue em suas mdos!”. (parteira Mastruz)

“Entdo [...] nessa pandemia foi bem dificil porque as parteiras [...] as pessoas que nos
conheciam elas ligavam/...] tem uma parteira pra me ajudar? me ajudar... eu ndo quero
ir pro hospital’ e ai era aquela dor no coragdo, porque as parteiras foram todas para os
seus interiores mesmo, [...] e assim a gente ia ajudando com no que a gente podia, né?
porque ficamos sem profissional de saude dentro dos hospitais, né? Todo mundo
sobrecarregado, contaminados, doentes, que eu via as minhas amigas cansadas,
cansadas e eu pedindo a Deus para que aquelas mulheres ndo morressem na
maternidade |[...]” (parteira Jambu)

“Isso ai (pandemia) serviu para nos ensinar a gente ter mais amor pelo proximo, sei ld,
eu... pra mim, eu aprendi muita coisa com isso, também fiz diversos partos porque as
pessoas ndo queria ir pra cidade e ai como as vezes eu ia... eu trabalhava numa
comunidade tdo pequena que pra sair pra todo canto: Itapiranga, Urucurituba, Urucard
[...] mas cé sabe que sempre tem uma barreira ali pra nos impedir alguma coisa: ‘ndo
que tem pra Id, vocé ndo pode ir pra Id’ a gente vai passando pra ndo discutir com
ninguém, mas as pessoas iam até na minha casa pra me procurar, dai eu ndo deixo de
atender!” (parteira Limao)

As parteiras evidenciam em suas narrativas o reconhecimento da gravidade da pandemia
e seus reflexos sobre a vida e a preocupagao com a responsabilidade que a gestdo colocou sobre
os seus ombros, algo, muitas vezes, contraditério, porque em outros momentos foram proibidas
de realizar o parto domiciliar na comunidade. Assim, a pandemia revelou, outra vez, a
necessidade de pensar na integracao das parteiras com as equipes da saude da familia. Nao resta
duvida que hd uma assimetria de poder entre os atores que atuam nas localidades, pois se
encontram em posicdes de legitimidade distintas'?, mas, na auséncia do poder publico, foram as
“de menor poder” que realizaram o cuidado e a atenc¢do das gestantes no territdrio. A pandemia
esmoreceu, no territério amazonico do interior, as hierarquias técnicas e profissionais, fazendo

com que, no esgotamento dos servicos oficiais, fossem acionadas como o cuidado possivel.
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Disposi¢do para atender a qualquer momento quem delas precisar, além da resisténcia
as barreiras que Ihe sdo impostas, sobretudo nos momentos mais dificeis também surgem em
suas falas. Isso se dd pelo compromisso e solidariedade que essas mulheres possuem em sua
atuacgado, ainda que signifique se expor ao risco de contaminac¢ao pela doenca em voga. Medo,
aflicio e coragem foram sentimentos presentes no cotidiano das parteiras tradicionais durante
o partejar na pandemia, fazendo com que recorressem as crencgas religiosas para que os
desfechos dos partos fossem positivos. A literatura correlaciona a atuagdo das parteiras com uma
entidade divina'> 134, A fala das parteiras Jambu e Lim3o reforcam essa afirmativa e nos mostra
gue os hospitais e as cidades, desde a medicalizacdo e institucionalizacdo do parto, que eram
sinbnimos de assepsia e seguranca, dao lugar a espacos perigosos, potencialmente infectantes e
fatais'>. De fato, a sobrecarga dos servicos e as condi¢des de enfrentamento a pandemia no Brasil
e em outros paises produziram sucessivos colapsos nas rotinas hospitalares.

A presenca das parteiras nas comunidades onde vivem é inconteste para a redugao das
taxas de mortalidade materna e infantil, uma vez que a abordagem do cuidado feito por elas
reflete uma postura humanizada, com criacdo de vinculo entre a mulher e a parteira, pois no
modelo em que atuam a chamada tecnologia do cuidado leve é sustentada por essas relacées
produtoras de vinculo entre os sujeitos*®. Mesmo com atuac3o isolada, sem apoio do sistema de
saude oficial, hd uma pratica abrangente de cuidado, no qual os corpos da gestante e da parteira
entram em relacdo, que abrange mais fatores do que o olhar biomédico alcanca, e os saberes
tradicionais, validados ao longo dos anos de sintetizacdo e transmissdo, a acdo é efetiva e supera
as condicdes de um parto sem atengcdo ou com apoio de pessoas leigas. Nao ha aqui
endeusamento das praticas tradicionais, apenas um esforc¢o de retira-las da hierarquia nas quais
sdo aprisionadas desde o imagindrio biomédico.

Partindo dessa ideia, retomando as redes vivas na produc¢ao do cuidado, usamos a nogao
de rizoma?’. Na botanica, o rizoma é um tipo de caule geralmente horizontal com nds, entrends,
gemas e escamas. Dessa estrutura pode surgir um novo eixo caulinar, bem como a formagao de
novas raizes'® 1%, Na perspectiva das redes vivas em saude, alguns autores destacam que o
usuario protagoniza, gesta e guia sua histéria e os processos de produg¢do do cuidado, em
contraste com o que geralmente ocorre nas redes formais instituidas, em que a vida do usuario
é “convocada para se retirar” dos servicos de satde assim que ele é capturado por essas redes®.
A imagem do rizoma permite dialogar mais intensamente com a complexidade da producado de

cuidado e do percurso da gestacdo das mulheres no interior da Amazo6nia, em que atuam
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variaveis desconhecidas ou ignoradas pelo cuidado formal, como aquele ja descrito do ciclo das
aguas, da subsisténcia e da subjetivacdo por saberes e praticas tradicionais. As narrativas das
parteiras a seguir revelam que elas foram importantes agentes nos territdrios, produzindo e

tecendo suas redes vivas para além das redes formais.

“E... mas isso ndo deixa da gente erguer a cabega, de ver assim, vamos sequir em frente
na nossa caminhada porque tem muitas pessoas que precisam realmente do nosso
trabalho, na zona rural principalmente. Eu passei esses dois anos Id na minha
comunidade, quase néo saia de Id, s6 pra ir pra Parintins e nds ficamos quase um ano
sem entrega de relatdrio, sem ter reuniGio com nossos enfermeiros, so tinha acesso as
redes sociais que eles mandavam pra mim fazer isso, isso e isso...” (Parteira Alho)

“Tem um pessoal que ficaram com essa doenga, mas ninguém ndo morreu. NJs se
cuidemo pelo remédio caseiro, medicinal. Eu fabricava nas panelas e levava distribuindo
pro meu parente indigena. Fazia pros enfermeiros, eu deixava um pouco. Deixava um
pouco na casa.” (Parteira Sabugo)

“Assim mesmo eu ia. Com febrinha mesmo, ndo tinha for¢ca pra andar. Assim mesmo ia
ajeitar crianga pra nascer. Al me pegou més de janeiro outra vez essa doenga de novo,
era mais forte. Fiquei uma semana ai ndo podia mais ir pra Id pra... porque nds pra ld
pra comunidade era doze pessoas cada um lado com parteira. Chama outra parteira de
outro lado, ai foram porque ndo tinha como trabalhar mais.” (Parteira Cebola)

Na narrativa das parteiras é visivel que o agenciamento das situacdes experimentadas
pelas pessoas durante a pandemia nao foi restrito a protocolos rigidos e rotinas preestabelecidas,
mas foram conexdes diversas e complexas, sinalizadas no acompanhamento de a¢bes por meio
de redes sociais; distribuicdo de remédios caseiros a comunidade e aos profissionais de saude e
no acionamento de outras parteiras nas localidades diante da impossibilidade de
acompanhamento. A pandemia, ao contrario da gestacdo e do nascimento, ndo é evento
processado pelos saberes tradicionais, mas o fato de ser um evento novo no seu percurso laboral,
ndo desativou o compromisso ético com o cuidado, mesmo em situacdes de maior isolamento
do que no funcionamento regular dos servicos oficiais de saude. O vivo aqui também é o inventar
formas de cuidar, mesmo diante de condi¢bes adversas ou desconhecidas. Em um estudo com a
associacdo de catadores de residuos sdélidos na cidade de Manaus esse aspecto é corroborado ao

afirmarem que podemos ser elos de uma rede de rela¢des que é viva, dindmica e plural?!, sendo
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tecida com base nas relacBes entre os sujeitos, ou seja, em tecnologias de tipo leve®. Dessa
forma, as parteiras tradicionais, especialmente as da APTAM Algodao Roxo, desenham suas redes
vivas nos seus modos de vida, sobretudo nas relacdes constituidas entre os sujeitos que fazem

parte delas.

Articulando parcerias: entrega de kits e constru¢ao do cadastro das parteiras tradicionais do

Amazonas

Diversos estudos relatam que, no Brasil, a partir da década de 1940 e 1950, iniciativas
foram tomadas entre o governo e organiza¢les internacionais nao-governamentais para o
desenvolvimento de ag¢des na articulacdo das parteiras tradicionais ao sistema de saude, por
meio de treinamentos e capacitacdes com a finalidade de reduzir as taxas de mortalidade
materna e infantil. O Servico Especial de Saude Publica (SESP) desenvolveu um amplo trabalho
de educacdo sanitaria envolvendo as parteiras, por intermédio de seu treinamento e controle,
apesar de ndo receberem remunera¢do?® 232472511 0 padrdo da formacdo recebida foi, em
grande medida, substitutivo aos saberes tradicionais, na medida em que foi feito com base no
conhecimento biomédico, que ndo apenas centra o cuidado as dimensdes bioldgica e fisioldgica,
mas também hierarquiza as praticas com base na naturalizada fragmentacdo técnica e
profissional do trabalho?®.

Nos anos 2000, o Ministério da Saude, por meio do Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais (PTPT), colocou em pauta a discussdo com gestores estaduais e municipais a
melhoria do parto domiciliar assistido pelas parteiras tradicionais como uma responsabilidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) e vinculado & Atenc¢do Basica (AB)3. Para tanto, acbes de
treinamento, acompanhamento e distribuicdo de kits para as parteiras tradicionais foram
realizadas no decorrer do programa.

No Amazonas, a SES-AM por meio da rede tematica de atencdo a saude Rede Cegonha
absorveu as diretrizes do MS envolvendo as parteiras tradicionais como um agente estratégico
no processo do parto e nascimento. Recursos passaram a ser disponibilizados e captados para
cadastramento, capacitacdo e disponibilizacdo de kits para uso das parteiras no parto domiciliar’.
No entanto, apesar de suas potencialidades, o PTPT possuiu baixa institucionalizacdo e

descontinuidade. Além disso, o programa nao teve sua efetividade e impacto nacional avaliados,
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o que sinaliza uma dificuldade para mensurarmos com exatiddo sua importancia. Os problemas
verificados sinalizam a baixa hierarquia dessas acdes no contexto das prioridades das politicas
oficiais.

Em uma pesquisa realizada com a populacdo indigena do Alto Purus?’, a autora questiona
acerca dos cursos de aperfeicoamento das parteiras tradicionais, realizados entre 2000 e 2004
nos estados do Acre e Amazonas. Para as liderancas do movimento de mulheres indigenas, os
cursos poderiam contribuir para aperfeicoar a atuacao delas, todavia a autora alerta sobre alguns
pontos emergentes nas narrativas das participantes, como a medicaliza¢cdo de suas praticas e a
legitimacdo das parteiras que realizavam os cursos, como exemplo a fala: “quem pode
acompanhar ou cuidar a gravida é aquela que tem o curso”?’*01, De acordo com a autora, as
acdes de capacitagao se alinharam as diretrizes preconizadas pela OMS, portanto, possuiram o
desafio de abranger a multietnicidade presente nos lugares onde eram realizadas e exerceram
um poder colonizador. Por outro lado, a garantia de fornecimento de insumos de protecdo e
apoio ao trabalho e a formac¢do adequada para seu uso sdao componentes periféricos nas
formagdes, normalmente desenhadas como programas de recognicao, sem participagdo das
proprias parteiras.

No ambito do projeto Redes Vivas as oficinas de trocas de saberes eram negociadas com
a gestdo municipal ou gestdo de saude indigena, de forma a viabilizar a participacdo das parteiras
tradicionais e de pactuar compromissos de apoio no trabalho das parteiras, pois o discurso das
parteiras destaca os desafios pertinentes ao transporte, uma vez que as parteiras tradicionais
comumente residem em comunidades onde o acesso é dificultado em funcdo de suas
caracteristicas geograficas e hidrolégicas. Com isso, 0 acesso as equipes de saude se tornou dificil
e, dessa forma, a presenca de uma parteira empoderada e qualificada na localidade é uma
importante estratégia de cuidado da satde da mulher°,

Apds a realizagao das oficinas, desenhadas como a¢dao de educag¢ao permanente em
saude, as parteiras elaboravam e entregavam aos gestores as chamadas “Cartas de Demandas”,
em que eram registradas as necessidades para a realizacdo do trabalho de partejar. Essa carta se
constitui em um documento na relagdao politica com os servigcos de saude. Entre as diversas
demandas, as principais dizem respeito a reposicdo de materiais utilizados pelas parteiras;
equipamentos de seguranca para a protecdo durante o trabalho; o auxilio no uso do combustivel
para o deslocamento das parteiras nas comunidades ou no acompanhamento das gestantes na

maternidade, considerando a realidade ribeirinha e por fim, o pagamento de uma ajuda de custo
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ou uma retribuicdo monetdria, pois sua atua¢do, na maioria das vezes é voluntdria, o que
ocasiona arcar com seus proprios custos para prestar a assisténcia pré-natal, ao parto e
puerpério. Dessa forma, verifica-se que as principais reivindicacdes das parteiras tradicionais do
Amazonas dizem respeito as condi¢des estruturais de trabalho e estdo mais vinculadas a
necessidade de reconhecimento de sua atuagao e valorizagdo do que a formacgao sob a légica
colonial.

Uma das falas durante a reunido da diretoria se relaciona a questao da regulamentacao
do trabalho das parteiras: “a gente gostaria de fortalecer a regulamentagao do trabalho das
parteiras tradicionais”. Essa € uma pauta que suscita discussao no Pais, pois apesar das iniciativas
de valorizacdo como o Projeto de Lei n? 912/2019, que tem como objetivo regulamentar a
atividade das parteiras tradicionais, elas ainda sofrem discriminagao por parte consideravel dos

profissionais de saide. Vemos a seguir um exemplo:

“Assim, a parteira vai com a parturiente, quando chega Id, o profissional que td Id ele
ndo aceita o conhecimento das parteiras, porque o menino... o saber é dele, é ele que
faz o dele.” (Parteira Mastruz)

Situacdes como essas proporcionam tensdes em decorréncia do contato de diferentes
saberes, sobretudo quando hierarquizados desde a légica biomédica, mostra que embora por
vezes discriminadas e excluidas, as parteiras tradicionais representam a poténcia do
enfrentamento a essas estruturas rigidas. Assim, é fundamental que esses grupos reivindiquem
o reconhecimento de seus saberes e suas praticas como ferramenta de luta®:

“A minha luta Id com eles agora desde o ano passado, do comego do ano passado até
esse ano, sempre que eu tenho encontro com eles que eu vou para reuniGo dos
presidentes eu bato em cima disso: é uma sala adaptada nos postos de saude nas
comunidades e uma lancha que supra as necessidades... td ai (pelo) menos um colchéo,

um colchonete que venha porque eu jd sofri muito trazendo parturiente pra ter filho...”
(Parteira Mastruz)

Na reunido ordindria da diretoria da APTAM Algodao Roxo, o Fundo de Populacdo das
Nacbes Unidas (UNFPA) realizou a doagdo de kits de apoio ao parto e orientagbes acerca dos
itens. Houve uma apresentacdo breve sobre os dados do Relatdorio Mundial da Obstetricia de

2021, destacando a importancia das parteiras tradicionais na contribuicdo da reducdo de mortes
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maternas evitaveis?®. Em seguida ocorreu a demonstracdo do uso dos materiais. Os kits possuem
bolsas, luvas, lanternas de mao e cabeca, aventais reutilizadveis e ponchos impermeaveis, além
de kit de esterilizacdo sem a necessidade do uso de energia elétrica e 750 aventais impermeaveis.

A troca de experiéncias na entrega dos kits foi um momento potente entre os atores
envolvidos, pois mostrou que os movimentos de articulacdo e formacdo de parcerias realizados
pela diretoria da APTAM Algod3ao Roxo vislumbram a melhoria nos indices da qualidade de
assisténcia ao parto prestado pelas parteiras, além de consolidar suas acdes. Além disso, a
realizacdo de capacitacdes confere a possibilidade de permanecerem nos servicos de saude

acompanhando as mulheres, pois formaliza sua atuacao.

“E outra coisa que eu queria dizer assim seu Breu (nome editado), como as meninas jd
falaram que a nossa dificuldade é que a gente ndo pode entrar com a grdvida no
hospital, nds temos o nosso crachd, né? [...] Al eu posso entrar com a minha gravida

porque td aqui o meu crachd, eu sou parteira, eu tenho curso. ” (Parteira Jandaira)

Pesquisadores do projeto Redes Vivas realizaram uma devolutiva sobre a analise do perfil
das parteiras no estado do Amazonas e debateram os resultados prévios. Em conjunto,
construiram uma ferramenta de cadastro das parteiras tradicionais no estado do Amazonas por
intermédio de um formulario preenchido eletronicamente?®. Assim, a APTAM Algoddo Roxo
mostrou-se uma atriz politica, pois reconhece a importancia do levantamento das parteiras para
sistematizar e executar a¢des que favorecam o fortalecimento das praticas de cuidado em salde.

Ademais, a formagao de uma associagao coletiva possibilitou a reivindicagao de uma vaga
nos dispositivos de controle social, como aconteceu no conselho de saide municipal de Maraa.
Como salienta Arendt, o poder estd baseado no apoio - tacito ou explicito - e, mais diretamente,
no nimero daqueles que conferem a ele o seu consentimento. Portanto, a atuacdo da APTAM
Algoddo Roxo confere a legitimidade e o exercicio do poder coletivo que provavelmente uma

parteira tradicional agindo individualmente n3o teria 294>,

Conclusdo

A realizacdao dessa pesquisa nos permitiu olhar para as redes tecidas em permanente

movimento pelas parteiras da Associacdo de Parteiras Tradicionais do Estado do Amazonas
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Algod3do Roxo. Compreender e analisar como as articulagdes sociais e politicas desenhadas por
essas atrizes influenciam no processo de cuidado em saude contribuem para que endossemos a
luta pelo seu fortalecimento e reconhecimento, principalmente na travessia que fazemos pela
pandemia.

Retomando a discussdo introdutoéria sobre as redes vivas tecidas por elas e que nos
embalaram no decorrer dessa investigacdo, verificamos que apesar das dificuldades ja existentes
no cotidiano dessas mulheres, e as vezes homens, na prestacdo da assisténcia ao parto, as
parteiras tradicionais do Amazonas sdo resistentes, resilientes e persistentes, em busca de
melhores condicGes para o cuidado em saude. Hd o reconhecimento dos saberes e praticas
ancestrais, recebidas pela aprendizagem pratica, intergeracional, e da necessidade de sua
preservacao, nao os submetendo a hierarquia e a fragmenta¢do técnica e profissional
contemporanea. Ao fazé-lo, também nos alertam sobre os déficits de integralidade que a
biomedicina produz, ao tempo em que, indiscutivelmente, o embasamento na ciéncia moderna
tornou possivel alcancar altos padrdes de eficacia em problemas estruturados e doengas
preveniveis e trataveis, que ndo é o caso do parto natural. A acdo das parteiras tradicionais
também nos aponta déficits nos fluxos de cuidado no interior das redes de atencdo a saude
oficiais, onde os fluxos se interrompem por efeito da hierarquizacdo dos saberes e praticas, mas
também por decorréncia de sobrecargas e colapsos produzidos pelo excesso de demanda, como
foi o caso da pandemia de COVID-19.

As estratégias de enfrentamento e resisténcia se materializam na organizacao coletiva de
uma associacdo, neste caso a APTAM Algod3ao Roxo, e nas rela¢gdes que essa atriz politica
estabelece com outros atores nas cenas do cuidado, sejam formais ou além delas. Refletir sobre
como a politica de saude pode contribuir para potencializar essa rede viva que produz vida se faz
necessario, ja que a fragmentacao e a descontinuidade das politicas publicas no Brasil ainda sao
constantes e dificulta o principio da integralidade, principio basilar no nosso SUS.

Valorizar o trabalho das parteiras tradicionais no Amazonas requer inclui-las em acdes de
saude nas unidades basica e nas maternidades, haja vista que nas comunidades onde atuam elas
sdao um componente essencial para o acolhimento, orientacdes sobre o pré-natal, os cuidados na
gravidez, apds o nascimento e por vezes na saude da comunidade em geral.

A pandemia do SARS-CoV-2 exacerbou as fragilidades do sistema formal de saude e nos
impos limitacdes para a execucdao da pesquisa, pois vivenciamos em 2021 e inicio de 2022 um

recrudescimento severo da infeccdo causada pelo virus e o Amazonas tornou-se destaque
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internacional. O contexto sanitdrio em voga ilustra fortemente a debilidade do modelo
hegemonico biomédico para responder as demandas de atencdo e cuidado em saude, ao passo
gue o modelo tradicional possui a poténcia em si, conforme constatamos ao analisarmos a
atuacgado das parteiras tradicionais nos territdrios amazénicos.

Acreditamos que este trabalho contribui para visibilizar a luta pelo fortalecimento das
parteiras, uma vez que a pesquisa também possui acdo politica. Ndo precisamos “dar voz” a elas
porque ja tem a sua propria e tem ecoado pelos diferentes territérios da Amazénia e do pais. A
experiéncia de nos conectarmos a tessitura das redes delas e com elas nos possibilitou
assumirmos um compromisso ético com essas atrizes, pois esta investigacao tal como os rizomas
anteriormente mencionados, abrem a possibilidade para o surgimento de novos nds. Esperamos
gue novas tessituras da APTAM Algodao Roxo abram caminhos para mais redes, mais lutas, mais

vidas.

Nota
@ 0] formulario esta disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScrPbT8GOffwoNQyMJyGF4r1khEL1pRTSOeOLFAOti

Oks4Jew/viewform?usp=sf_link
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Figura

Figura 1 — Composi¢ao da diretoria executiva da APTAM Algodao Roxo.
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Fonte: os autores (2022).
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5. GESTANDO, PARINDO E REFLETINDO (COM E SOBRE) AS REDES VIDAS:
CONCLUSOES

Fonte: Gabriela Costa, 2021.

Inauguro o “encerramento” desta escrita com a imagem da minha imersdo feita no tema
que me acompanhou significativamente neste curso de mestrado: gestacdo, parto e por que ndo
(re)nascimento. A imagem acima representa 0 meu pos-parto imediato: um parto domiciliar
natural, regido pelo respeito ao tempo do bindmio mae e bebé. Busco tecer algumas consideracfes
a guisa de conclusdo, apenas para cumprir os fins didaticos aos quais esta formalidade € designada.

Acredito que a realizagdo desta pesquisa nos permitiu conhecer e fazer parte das tessituras
das redes vivas das parteiras tradicionais do Estado do Amazonas, especialmente da APTAM. Com
elas formamos nos, nds de rede, n6s de pronome pessoal do caso reto, primeira pessoa do plural.
Pluralidade esta que compde as especificidades e multiplicidades da Amazbnia Ocidental
brasileira.

Como verificamos, as parteiras tradicionais do Estado do Amazonas atuam amplamente
nas regides rurais, ribeirinhas e também urbanas, sendo muitas vezes a principal referéncia na
producéo do cuidado dentro das chamadas tecnologias leves. Suas praticas envolvem o preparo de

chés, remeédios caseiros, puxacdo, pegar a barriga, dentre outras medidas ndo farmacoldgicas de
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alivio da dor; envolvem também o aspecto espiritual por meio de conexdes com a religiosidade,
sobretudo por meio de oragdes. Vi esses elementos durante a reunido ordinaria da diretoria da
APTAM, sobretudo nos momentos emocionantes de relatos da assisténcia ao parto nas
comunidades atingidas pela pandemia. As parteiras tradicionais reafirmaram a importancia da sua
atuacdo para evitar mortes materno-infantis, pois segundo suas narrativas no encontro, “nenhuma
mulher e bebé morreram em suas maos”. Necessario relembrar que a pandemia, ao contrario da
gestacdo e do parto, € uma doenca infecciosa sobre a qual os saberes biomédicos tém mais dominio
acumulado que os saberes ancestrais que embasam as praticas das parteiras tradicionais.

Apesar de sua importancia nos territdrios amazonicos, as parteiras tradicionais dificilmente
contam com algum apoio sobretudo financeiro para o exercicio de suas praticas, o que torna a
prestacdo da assisténcia por vezes tortuosa, principalmente se considerarmos as caracteristicas
hidrograficas tdo especificas de nossa regido. Trata-se de um elo fundamental para o cuidado as
gestantes, ao parto e ao puerpério, mas que € invisibilizado pelas rotinas do sistema oficial de
salide, que recorre as parteiras tradicionais em momentos de crise e colapso da sua capacidade de
atuacéo.

A APTAM surgiu como uma importante atriz politica para o fortalecimento das praticas
do cuidado ofertado por essas mulheres, pois atua com uma perspectiva critica, cujas decisdes
podem impactar no enriquecimento da organizacdo social e politica das parteiras tradicionais.
Embora tenha sido criada recentemente e lidado com as consequéncias da pandemia, como a
paralisacdo temporaria de suas atividades, foi possivel ver o engajamento da APTAM em uma
agenda que valoriza a pratica das parteiras do Amazonas.

A realizacdo dessa pesquisa nos permitiu ver que as redes vivas das parteiras tradicionais
séo tecidas de forma constante com diversos atores. Instituicdo de pesquisa, secretarias municipais,
sociedade civil organizada, conselhos participativos e associa¢cdes comunitarias sdo algumas das
possibilidades de canais de efetivacdo de seus objetivos. Mostrou que ainda € um desafio manter
o dialogo entre as diferentes epistemes que fazem parte da producdo do cuidado na regido
amazonica.

Considerando que as proprias parteiras sdo redes vivas em si e de si, ndo apenas na
realizacao de suas praticas, mas na transmissao de seus saberes, esta pesquisa aponta a necessidade
de novos estudos que analisem o desafio da inclusdo ou inser¢ao das parteiras tradicionais como
agentes do cuidado na atencdo bésica, sobretudo na realidade ribeirinha. Compreendermos o perfil
dessas mulheres, as relacbes com os servicos de salde e a organizacdo politica das parteiras
amazonicas fez com que assumissemos este compromisso ético-politico para além dos muros

académicos e exercitdssemos o que Nina Wallerstein chama de humildade cultural. Esperamos que
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esta pesquisa abra novos brotos rizomaticos e nos (se ja ndo se abriram) para as tessituras das redes
vivas das parteiras tradicionais e da APTAM e, porque ndo dizer, para expandir a integralidade no
cuidado as gestantes e as criangas recém-nascidas, no que aprendemos a reduzir a gestacao, ao

parto e ao puerpério como eventos em si.
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ANEXOS

Anexo A — QR Code do Formulario que compde o novo banco de dados das parteiras tradicionais
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APENDICES

Apéndice A— PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR {W ol e

VIEIRA DOURADO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDES VIVAS E PRATICAS POPULARES DE SAUDE: CONHECIMENTO
TRADICIONAL DAS PARTEIRAS E A REDE CEGONHA NO ESTADO DO

Pesquisador: Julio Cesar Schweickardt

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62081516.0.0000.0005

Instituigio Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO

Patrocinador Principal: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.854.510

Apresentagdo do Projeto:

No documento intitulado "PB- INFORMAGOES-BASICAS- DO- PROJETO-677802.pdf" posta do em
10/11/2016, intem introdugéo, 1é-se: " A Regido Amazonica é um territorio de grande diversidade e,
sobretudo, bastante singular em relagéo ao pais como um todo. A extensao territorial, a existéncia de
diversos grupos étnicos e culturais, os niveis de vulnerabilidade e as condigdes de risco, o grau de
desenvolvimento social e econémico, os efeitos adversos das politicas nacionais de desenvolvimento social
e econdémico, a grande dispersdo populacional, entre outros fatores, interferem nos niveis de saide e na
organizagdo do sistema de saude, em particular na consolidagéo da atengdo basica em saide.O Estado do
Amazonas apresenta essa diversidade territorial e diversidade cultural nos seus 62 municipios. O sistema de
saude, através da atengéo basica,

teve um importante desenvolvimento com as politicas de indugdo do Ministérios da Saude, como, por
exemplo, o Programa Mais Médicos. Além do sistema de saide temos outros atores que atuam nos
territorios, assim como temos diversas redes que se constroem na vida social. Dentre esses atores, estéo as
parteiras tradicionais que realizam o cuidado a saide da mulher e da crianga de modo mais imediato. No
entanto, muitas dessas

agdes sdo desconhecidas pelos gestores e profissionais de saude, sendo, portanto, ignorada agdes
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e as redes de cuidado a saude nos territorios.

Entendemos que as parteiras além de produzirem o cuidado, trazem consigo um conhecimento sobre a
saude da mulher, que necessitam ser reconhecidas e valorizadas. As parteiras possuem diferentes
tradigdes, podendo ser quilombola, ribeirinha, indigena, moradora da cidade, de assentamento, de reserva
extrativista. Sdo as mulheres da floresta que estéo realizando o cuidado e sendo cuidadas. Nesse sentido, o
projeto propde reforgar as redes vivas e as praticas populares de saude através do conhecimento tradicional
das parteiras tendo em vista o fortalecimento da Rede Cegonha no Estado do Amazonas.Atualmente, o
Ministério da Saude define a Parteira Tradicional como aquela que presta assisténcia ao

parto domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e é reconhecida pela comunidade como
parteira. Tal denominagdo tem por objetivo a valorizagdo dos saberes e praticas tradicionais e o resgate de
sua formagao/conhecimento que ela detém. A atuagédo das parteiras constitui-se de extrema importancia no
que se refere aos cuidados das mulheres, nos indicadores de saude da mulher e da crianga e no
reconhecimento de

saberes tradicionais. Assim, estamos realizando uma parceria colaborativa entre a gestéo, servigos de
saude, parteiras e instituicdo de pesquisa e ensino para ampliarmos a nossa capacidade de produgao de
conhecimento e de qualificagdo da politica com a insergdo desse grupo social. Nessa perspectiva,
entendemos que ampliaremos as possibilidades de colaboracdo das parteiras no sistema de saude, em
especial da Atencio Basica em

Saude. Do mesmo modo, o projeto pode contribuir com a implementagédo das estratégias e agdes
estabelecidas pela Politica Nacional da Atencao Integral a Saide das Mulheres e da Estratégia Rede
Cegonha, e, consequentemente, a saide da mulher. Nas Ultimas décadas, o Ministério da Saude vem
adotando varias iniciativas para qualificar a atengdo a gestagéo, ao parto, nascimento e puerpério. Entre
elas, encontra-se o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, considerada uma das estratégias
para a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal e para a qualificagdo e humanizagédo da assisténcia
obstétrica e neonatal. O Programa tem por objetivo contribuir e induzir a reflexao junto a gestores estaduais,
municipais e profissionais de saide sobre a importancia do desenvolvimento de estratégias locais que
incluam as parteiras tradicionais na

rede de cuidados as mulheres e bebés, no Sistema Unico de Saude (SUS). A inclusdo das parteiras
pressupbe a valorizagdo de saberes,identificagdo das parteiras e vinculagdo das mesmas na rede
assistencial local, de modo que ela saiba como e quem acionar em casos de

complicagdes, garantia de retaguarda e qualificagédo das praticas das parteiras junto @ comunidade
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onde atua. Essas agdes tém o objetivo de potencializar e ampliar as atividades de atengéo primaria em
saude.Para apoiar estados e municipios na realizagédo de oficinas de qualificagdo de parteiras tradicionais e
demais acdes relacionadas ao parto e nascimento assistido por parteiras tradicionais, o Ministério da Saude
elaborou e

publicou materiais de apoio[2], tais como: Livro da Parteira Tradicional (BRASIL; 2012), Parto e Nascimento
Domiciliar Assistidos por Parteiras Tradicionais (BRASIL; 2012) e Trabalhandocom Parteiras Tradicionais —
Caderno da(o) Facilitadora(or) (BRASIL; 2011). Esse ultimo, além de contextualizar politicas publicas e
legislagdo afetas ao tema, também oferece metodologia e técnicas de trabalho para a realizagéo das
oficinas de trocas de saberes com parteiras, funcionando,assim, como um passo a passo do trabalho com
essa populagao, que podera ser adaptado conforme a realidade local. No contexto atual as agdes
relacionadas ao Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais bem como as demais ag¢des de formagao
e qualificagdo de recursos humanos para assisténcia obstétrica e neonatal estdo compreendidas na
Estratégia Rede Cegonha, langada em margo de 2011. A Estratégia Rede Cegonha é composta por um
conjunto de medidas para garantir a todas as brasileiras, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), atendimento
adequado, seguro e

humanizado desde a confirmagao da gravidez, passando pelo pré-natal e o parto, até os dois primeiros anos
de vida da crianga.O Programa Trabalhando com Parteiras registra que, de 2000 a 2010 foram qualificadas
1.787 parteiras fradicionais e 740 profissionais de saiide exclusivamente com Recursos do Governo Federal.
De 2011 a 2015, e exclusivamente no ambito da Rede Cegonha, foram qualificadas 856 parteiras
tradicionais e 260 profissionais de saude, todos atuantes na Amazonia Legal e no Nordeste. Em junho de
2009, foi criada a Politica Estadual de Capacitagdo de Parteiras Tradicionais, iniciativa que esta inserida no
projeto do Ministério da Saude “Parteiras Tradicionais: Inclusdo e Melhoria da Qualidade da Assisténcia ao
Parto Domiciliar no Sistema Unico de Saude /SUS” a partir de uma parceria entre Ministério da Saude
(Areas Técnicas de Satde da Mulher, da Crianga e Satde Indigena) através do Convénio N° 1227/2008 do
Fundo Nacional de Saude, Secretaria

Estadual de Saude do Estado do Amazonas (SUSAM) e Grupo Curumim. A politica privilegia a criagédo do
vinculo das parteiras tradicionais com os servicos de salide, através da AtencAo Primaria/Fstratégia Saiide
da Familia e tem como objetivo promover a saide das mulheres ribeirinhas e a redugdo da mortalidade
materna e neonatal no Amazonas. Para consolidagdo da proposta, inicialmente foi realizado no ano de 2009
um grande movimento para identificacdo das parteiras nos municipios do Amazonas, seguido da
formalizagdo do cadastro para criagdo de um

Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro | CEP: 69.040-000
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br

Péagina 03 de 11

92



FUNDACAO DE MEDICINA
TROPICAL "DOUTOR HEITOR “C.3grand
VIEIRA DOURADO"

Continuag#io do Parecer: 1.854.510

Banco de Dados Estadual que permite a visualizagdo das mesmas com estratificagdes quanto ao seu perfil
socioecondmico e cultural. Desta forma, este trabalho teve inicio com a implantagdo de um Sistema de
Cadastro Estadual de Parteiras Tradicionais, mapeadas pela Coordenagdo de Atengdo integral a Saide da
Mulher da Secretaria Estadual de Saude do Amazonas, onde atualmente constam 1.073 parteiras a partir do
cadastro realizado em 53 municipios no universo total de 62 municipios que compdem o Estado. Conhecer e
reconhecer o trabalho das Parteiras Tradicionais significa mudar as nossas concepgdes sobre as agdes
dessas mulheres no campo da salde, garantindo o seu lugar como um agente de saide nos territérios.
Além de ser uma pratica milenar de assisténcia ao parto, essas personagens atuam como liderangas e
referéncia nos seus locais e contextos comunitarios. As praticas das parteiras tradicionais trazem alguns
temas importantes para a saide da mulher como: cuidado, redes vivas,territorialidade, humanizagao,
participagd@o social, historicidade. Desse modo, estamos operando ndo somente com conceitos, mas
também com formas de realizar a saide nos diferentes territorios e grupos sociais da Amazénia. Observa-se
que do ponto de vista regional ha uma tendéncia ao parto domiciliar, o que tem motivado a atuagéo do
Estado na qualificagdo da parteira a partir de Oficinas Regionais. No periodo de 2008 — 2013, foram
realizadas 07 (sete) capacitagdes com a participagdo de Parteiras Tradicionais e profissionais de saude do
SUS que lidam diretamente com as parteiras em suas localidades como Enfermeiras/os, Técnicas/os de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, o que seguramente tem contribuido para melhoria da
qualidade de vida dessas populagdes. No Brasil, ocorrem cerca de um milhdo e duzentos mil nascimentos
por ano e deste numero, cerca de 20%, o que representa duzentos e quarenta mil, nascem com ajuda de
parteiras em partos domiciliares (BRASIL, 1994). Estima-se que existem em tomo de quarenta mil parteiras
nas regiées norte e nordeste do pais. Segundo informagéo do Jornal “Dar a Luz”, na Regido Norte existe
aproximadamente vinte mil parteiras tradicionais. No Estado do Amap3, o censo de parteiras tradicionais de
1995, aponta a existéncia de seiscentas e noventa e oito parteiras em todo o Estado (LACZYNSKI, 1999).
No que se refere aos aspectos inovadores deste trabalho, Silva (2010) reflete que trabalhar com parteiras
tradicionais implica estar em consonancia com a politica de democratizagéo cultural que tem pautado as
agdes do governo em que afirma a necessidade de “valorizar certas praticas populares como
contrahegemaénicas ou mesmo como alternativas a uma suposta atitude aristocratizante [.] direito a.ter uma
forma de expresséao e de vida reconhecida enquanto detentora de igual dignidade e legitimidade” (SILVA,
2010, p. 15). Justifica-se esta investigagao pela necessidade conhecer e descrever o processo de trabalho
dessas mulheres bem como a relevancia e reconhecimento de suas praticas no ambito do Sistema Unico de
Saude/SUS,

Enderego: Av. Pedro Teixeira, 25

Bairro: D. Pedro | CEP: 69.040-000
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)2127-3572 Fax: (92)2127-3572 E-mail: cep@fmt.am.gov.br

Péagina 04 de 11

93



94

FUNDAGAO DE MEDICINA
TROPICAL "DOUTOR HEITOR * R -
VIEIRA DOURADO"

Continuagéo do Parecer: 1.854.510

por meio das publicagdes e sistematizagdo do conhecimento tradicional sobre esse universo com vistas ao
reconhecimento dos saberes e da promogéo da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal”

Trata-se da pesquisa intitulada " Rede vivas e praticas populares de saide: Conhecimento tradicional das
parteiras e a rede cegonha no Estado do Amazonas", tendo como pesquisador principal Julio César
Schweickardt, instituicdo proponente Centro de Pesquisas Leonidas e Maria Deane-Fundagdo Oswaldo
Cruz , apoio financeiro Secretaria de Estado da Saude-SUSAM

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Analisar as redes vivas das parteiras tradicionais e sua relagdo com a Rede Cegonha no Estado do
Amazonas.

Objetivo Secundario:

1. Mapear os territorios de atuagdo das parteiras nas regides de saude do Estado do Amazonas;

2. Descrever as redes e o processo de trabalho das parteiras na perspectiva do cuidado;

3. Analisar a articulagdo das parteiras tradicionais com o sistema local e municipal de saide;

4. Sistematizar o conhecimento popular e tradicional das parteiras através de encontros de educagao
permanente e popular em saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme os pesquisadores a pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis, mas ocorrendo, serdo minimizados
pelo pesquisador responsavel. O pesquisador responsavel e sua equipe

comprometem-se a suspender ou encerrar esta pesquisa imediatamente ao perceber irregularidades que
oferegam riscos ou danos a saade do sujeito participante da pesquisa e conseqiiente @ mesma.
Beneficios:

A pesquisa trara um grande avango no reconhecimento das parteiras no Amazonas trazendo uma grande
inovagéo para o cuidado materno infantil no Estado. Esperamos poder contribuir com a discussao das
politicas publicas através de pesquisas com diferentes abordagens e metodologias nessa area.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo que visa conhecer e reconhecer o trabalho das Parteiras tradicionais do Amazonas, o
que significa investigar sobre as agdes dessas mulheres no campo da saude,
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compreendendo o seu lugar como agente em potencial na saide e nos territorios. Além de ser uma préatica
milenar de assisténcia ao parto, essas personagens atuam como liderangas e referéncia nos seus locais e
contextos comunitarios. As praticas das parteiras tradicionais trazem alguns temas importantes para a satde
da mulher e da crianga como: cuidado, redes vivas, territorialidade,humanizagéo, participagéo social,
historicidade. Desse modo, estamos operando ndo somente com conceitos, mas também com formas de
realizar a saude nos diferentes territérios e grupos sociais da Amazénia. Os municipios que compdem o
cenario da pesquisa sdo aqueles que sdo sede das Regides de Saude e aqueles que sdo sede das
microrregiées do Estado do Amazonas, sendo ao total de vinte municipios distribuidos nas nove Regides.
Algumas Regides possuem mais municipias devido as distancias da sede, pela importancia socio-politica e
pela presenga de populacdes tradicionais. Os municipios selecionados possuem diferentes caracteristicas
como: fronteira, populagdo indigena, ribeirinhos, reserva extrativista, populagéo urbana ou préxima de
Manaus,distancia da capital, divisa com outros estados, acesso somente por rio, acesso por estrada. Sendo
assim, o projeto sera desenvolvido nos seguintes municipios:Regido do Alto Rio Solimdes: Tabatinga, Santo
Antdnio do Iga; Fonte BoaRegido do Triangulo: Tefé e Maraa Regido do Rio Negro e Rio Solimdes:
Manacapuru e CoariRegido do Entorno e Alto Rio Negro: Manaus, Nova Olinda do Norte, Sdo Gabriel da
CachoeiraRegido do Médio Rio Amazonas: Itacoatiara, SilvesRegido do Baixo Rio Amazonas: Parintins e
Maués Regido do Rio Jurua: Eirunepé e EnviaraRegido do Rio Purus:Labrea e Boca do Acre Regido do Rio
Madeira: Humaita e BorbaSujeitos da Pesquisa:Os sujeitos da pesquisa serdo prioritariamente as parteiras
que estio representadas em todos os contextos e em todos os grupos sociais, garantindo a presenca delas
em todos os momentos do projeto. As parteiras serdo identificadas através do cadastro de parteiras da
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas - SUSAM. Serdao também sujeitos de pesquisa gestores
municipais e da Atengdo Basica desses territorios, que estdo envolvidos na politica de saide e da Rede
Cegonha dos municipios.

A pesquisa parte do pressuposto compartilhado entre gestéo, profissionais de saude, pesquisadores e as
préprias parteiras. A metodologia é participante em rodas de conversa para explorar os aspectos da
atuagéo, localizagdo e formas do cuidado. Os instrumentos que utilizaremos serdo as entrevistas, grupo
focal, usuario-guia. Para o mapeamento, utilizaremos a metodologia da cartografia social que produzira os
mapas juntamente

com as parteiras a partir da nogao de territorialidade, ou seja, dos usos e significados dos territorios.

A pesquisa busca testar a seguinte hipétese: As parteiras tradicionais produzem redes vivas e
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relagbes de positividade em salide para a Rede Cegonha no Estado do Amazonas.

Critério de Inclus&o:

Auto-atribuicdo; reconhecimento pela comunidade; ser parteira tradicional.

Critério de Exclusao:

ser indigena; menores de 18 anos.

Metodologia de Andlise de Dados:

Para responder ao objetivo especifico de mapear os territérios de atuagédo das parteiras nos municipios e
regides de saude do Estado do Amazonas,temos como meta a produgdo de mapas sociais que representem
a atividade das parteiras nos seus territorios de atuagdo. A construgdo de mapas sociais ocorrera durante
encontros, fazendo a interface com a Atencéo Basica e instituicoes (militares, igrejas, ONG’s, organizagdes
sociais e

organizagdes indigenas). Assim, faremos uma construgéo coletiva das redes vivas que se formam no
itinerario de vida das parteiras, o que desencadeara uma sistematizagdo dessas informagdes nos mapas
que posteriormente serdo editados e digitalizados.

Para responder ao objetivo especifico de descrever o processo de trabalho das parteiras na perspectiva do
cuidado, utilizaremos a metodologia do usuario-guia, que no nosso

caso sera parteira-guia. A proposta de usuario-guia é referenciada pela pesquisa com artistas de circo da
historiadora Erminia Silva (SILVA, 2007) O usuario-guia é um caso que servira como um fio condutor pelo
complexo labirinto do cuidado em saude. O usuério-guia € o relato da produgdo do cuidado de uma parteira
que acompanhamos no seu territério de vida. Sendo assim, € necessario compreender o usuario-guia como
a narrativa de um encontro. Um encontro entre parteiras e mulheres na produgéo do cuidado, incluindo
todos os outros encontros que atravessam esta relagdo:com outros atores de saide, com a familia, com
outros servigos de saude, com o bairro. Trata-se de uma narrativa produzida que tem como referencial a
parteira. A escolha da usudria-guia se dara no encontro com a equipe de pesquisa, tanto local como geral,
que escolhera junto com o grupo de parteiras, uma que sera a guia. A escolha sera coletiva, discutida com
todos os membros da equipe, incluindo as proprias parteiras. A parteira-guia deve ser escolhida por ser um
caso que traz complexidade para a produgdo do cuidado no territdrio local. Assim, teremos 20 parteiras que
serdo nossas guias para dentro desses territorios. A parteira-guia fara a narrativa das suas praticas de
partejar, utilizando da meméria que se resignifica no presente. Sera feito um registro em audio e,
posteriormente, transcrito sobre a narrativa da parteira. Na descrigdo da parteira consideraremos os modos
de existéncia, ou seja, como ela vive, por onde circula, o que ele considera importante. Sera elaborado um
pequeno
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roteiro (Apéndice A). Esse roteiro € apenas um guia com questdes a serem exploradas. O objetivo é deixar
que as parteiras falem livremente sobre a sua pratica, portanto o roteiro é apenas um lembrete para que ndo
percamos o foco do que queremos. Para responder ao objetivo especifico de descrever a articulagéo das
parteiras tradicionais com o sistema de satde local e municipal de salde, especialmente na Atengédo Basica
em Saude

através da Estratégia Sadde da Familia, nos apropriaremos das questdes abertas dos instrumentos de
pesquisa (Apéndice A) e também do instrumento usuario-guia (Apéndice B). O usuario guia abre novas
redes de cuidado que sédo construidas e inventadas para fora do proprio sistema de saude e, as vezes, para
vencer as barreiras produzidas no proprio sistema de satde. Desse modo, a elaboragéo do usuario guia
pode apontar para mdltiplas histérias constituida na rede de conexdo existencial dessas parteiras, trata-se
de uma multiplicidade existencial em que a equipe de pesquisa pode desconstruir e reconstruir os saberes
quanto ao cuidado, explorar lembrangas e experiéncias acerca do usuario guia e do seu processo de
cuidado nas redes vivas de partejamento, em busca tanto de praticas instituidas, quanto de narrativas que
aportam novas linhas de investigagdo que ampliam a rede de conexdes. Para responder ao objetivo
especifico de identificar o conhecimento popular e tradicional das parteiras através dos encontros de
educagdo permanente e popular em saude, além do instrumento usuario-guia (Apéndice B), nos
apropriaremos

das conexdes.

A pesquisa é factivel e de grande apelo social, pois no final, sera reproduzido conhecimento acerca das
parteiras tradicionais como protagonistas do cuidar da mulher e da crianga. O pesquisador responsavel e
sua equipe, apresentam curriculo compativel para o exercicio da atividade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A maioria dos documentos apensados ao protocolo encontram-se em ordem e devidamente aptos ao
julgamento. Entretanto, alguns necessitam ser melhorados e adequados, tanto no aspecto formal, quanto no
aspecto ético.

Os modelos dos dois TCLEs deixam de apresentar elementos significativos no plano ético, tais como
enderegos e garantias ao participante de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Apods-andlise das pegas que compdem o protocolo, as conclusdes sdo para que os interessados atendam os
pontos abaixo:
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PENDENCIAS

1- Quanto aos dois modelos de TCLE:
Nos modelos de TCLE, o endereco que consta &€ do CEP/UFAM.

1.1 Solicita-se que sejam disponibilizados nos respectivos modelos o endereco e telefone deste CEP, para
quaisquer outras informagdes aos participantes da pesquisa (Resolugdo CNS n° 466/2012, itens 11.14;l11.1a);

1.2-Pede-se que sejam acrescentados nesses modelos local para o enderego e telefone dos participantes
da pesquisa (Resolugdo CNS n°® 466/2012, itens 11.14;11l.1a).

Diante do exposto, achamos que o projeto deva ficar em PENDENCIA, para que as corre¢gdes apontadas
sejam feitas.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O presente projeto estd APROVADO e os interessados ficam informados de apresentar a este CEP os
relatérios parciais e final do estudo, conforme prevé a Resolugdo CNS n° 466/2012, utilizando o formulario
de Roteiro para Relatorio Parcial/Final de estudos clinicos Unicéntricos e Multicéntricos, proposto pela
CONEP em nossa home page.

OBS: Em decorréncia do CEP/FMT-HVD ter avaliado o protocolo de pesquisa e ndo o CEP-UFAM, ha
necessidade de inclusdo do endereco deste CEP no TCLE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 677802.pdf 11:49:58
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Outros Silves.pdf 10/11/2016 |Julio Cesar Aceito
11:47:44 | Schweickardt

Outros enviraOK.pdf 10/11/2016 [Julio Cesar Aceito
11:39:32 | Schweickardt

Outros Anuencia_Manaus.pdf 10/11/2016 |Julio Cesar Aceito
11:38:24 | Schweickardt

Folha de Rosto FRostoPARTEIRA.pdf 10/11/2016 |Julio Cesar Aceito
11:34:10 | Schweickardt

Outros SGC_ok.PDF 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:41:54 | Schweickardt

Outros TABATINGA_ok.PDF 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:21:41 | Schweickardt

Outros SAl_ok.PDF 11/07/2016 |Jaiio Cesar Aceito
18:21:05 | Schweickardt

Outros NON_ok.PDF 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:20:38 | Schweickardt

Outros MAUES_ok.PDF 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:19:44 | Schweickardt

Qutros MANACAPURU_ok.PDF 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:19:18 | Schweickardt

Outros LABREA_ok.PDF 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:17:21 | Schweickardt

Outros Fonte_Boa.PDF 11/07/2016 |Jdlio Cesar Aceito
18:16:53 | Schweickardt

Outros Coari_ok.pdf 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:15:29 | Schweickardt

Outros HUMAITA_ok.PDF 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:14:47 | Schweickardt

Outros ENVIRA_ok.PDF 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:13:11__| Schweickardt

Outros Borba.pdf 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:12:34 | Schweickardt

Declaragéo de AnuenciaEstado.pdf 11/07/2016 |Jalio Cesar Aceito

Instituicdo e 18:09:34 | Schweickardt

Infraestrutura

Outros ApendiceBgestores.pdf 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:05:41 | Schweickardt

Outros ApendiceAparteiraguia.pdf 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
18:05:04 | Schweickardt

Projeto Detalhado / | ParteirasTradicionaisResumo.pdf 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito

Brochura 18:00:46 |Schweickardt

Investigador

TCLE/ Termos de | TermoParteira.pdf 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito

Assentimento / 17:57:25 |Schweickardt

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TermoGestor.pdf 11/07/2016 |Julio Cesar Aceito
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Assentimento / TermoGestor.pdf 17:56:48 | Schweickardt Aceito

Justificativa de

usénci

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

MANAUS, 07 de Dezembro de 2016
Assinado por:
Marilaine Martins
(Coordenador)
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Apéndice B— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Parteiras

Convidamos a Sra. para participar da Pesquisa REDES VIVAS E PRATICAS POPULARES DE SAUDE:
CONHECIMENTO TRADICIONAL DAS PARTEIRAS E A REDE CEGONHA NO ESTADO DO
AMAZONAS sob a responsabilidade do pesquisador Jalio Cesar Schweickardt do Instituto Lednidas e
Maria Deane — FIOCRUZ, Amazonas, telefones (92) 3621-2123, e-mail juliocesar@amazonia.fiocruz.br,
com os pesquisadores colaboradores Rodrigo Tobias de Sousa Lima do Instituto Lednidas e Maria Deane
— FIOCRUZ, Amazonas, telefone (92) 3621-2123, e-mail tobiasrodrigop@gmail.com e Fabiana Manica
Martins do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM, telefone (92) 3621-2323, e-mail fabianamanica.m@gmail.com a qual pretende
Analisar as redes vivas das parteiras tradicionais e sua relacdo com a Rede Cegonha no Estado do
Amazonas. Sua participacao é voluntaria e seré através de entrevista, que sera gravada em audio e transcrita
na integra. A participagdo nesta pesquisa nao traz complicagbes legais e a pesquisa ndo apresenta riscos
previsiveis, mas ocorrendo, serdo minimizados pelo (a) pesquisador (a) responsavel e colaboradores. Se
vocé aceitar participar, estard contribuindo para um grande avango no resgate dessa préatica histdrica de
partejar no Amazonas e podera contribuir coma discussao das politicas através de pesquisas com diferentes
abordagens e metodologias nessa &rea. Se depois de consentir em sua participacdo a Sra. desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. A Sra. ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragao.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informac&o, a Sra. podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco: Rua Terezina, 476, Adriandpolis, Manaus - AM, pelo telefone (92) 3621-2323 ou pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Terezina, 495, Adrianépolis, Manaus-
AM, telefone (92) 3305-5130. E-mail: cep@ufam.edu.br.

Consentimento P6s-Informacao

Eu, , fui informada sobre o
gue pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma
via com cada um de nds.

Data: / /

Assinatura da participante

Julio Cesar Schweickardt (Pesquisador Responsavel)
Rodrigo Tobias de Sousa Lima (Pesquisador Colaborador)

Fabiana Manica Martins (Pesquisadora Colaboradora)



