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Resumo

Este ¢ um estudo de abordagem qualitativo que utilizou a Historia Oral como caminho de investigacdo de
um conjunto de saberes e praticas que compdem o oficio de parteiras tradicionais em quatro municipios
do Estado do Amapa. Essa atividade vivida por 20 parteiras repete uma tradi¢@o oral de transmissdo de
conhecimentos e experiéncias. Os resultados revelam tentativas de preservagdo dos valores culturais de
antepassados e assim se inscreve em um saber milenar que ao longo do tempo oferece significativa
contribui¢do para a constru¢do de um novo olhar em busca da humanizagdo do parto e as relagdes no
contexto da saude da mulher. Demonstra finalmente, o reconhecimento ¢ a legitimagao social do oficio de
partejar.
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Abstract

This is a study with qualitative approach that used oral history as a methological framework for the
investigation of the knowledge and practices that make up the work of traditional midwives in four
communities in the State of Amapa, Brazil. This activity though the reports of 20 midwives repeat an oral
traditional the transmission the experiences. The results reveal that, consist in an effort for the
preservation of their ancestors cultural values in which home delivery takes part along time. It also offers
significant contribution for the building of a new glimpse in the search on the humanization of care in

childbirth and women’s hearth. Finally, the social acknowledgement and legitimation of the midwives’
jab are shown.
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1 - Introducio

O presente artigo tem a intengdo de mostrar o resultado do estudo de
dissertacdo de mestrado sob o tema: Saberes e Prdtica das Parteiras Tradicionais do
Amapa: Historias e Memorias, com objetivo de investigar os saberes e as praticas das
parteiras ¢ a forma especifica de conviver com a natureza, frente as mudangas
tecnoldgicas que se impdem sobre as técnicas tradicionais de partejar, prevenir e cuidar

da saude da mulher e da crianca.

O saber e oficio de partejar acumulados tradicionalmente pelas parteiras
sdo visto hoje como uma alternativa de satide da mulher em areas rurais. Nesse sentido,

estas mulheres criam e recriam espago culturalmente construido através dos tempos, e,

! Material extraido de BARROSO, 1. C. Saberes e Pratica das Parteiras Tradicionais do Amapa:
Historias e Memérias. UNICAMP, CAMPINAS/SP, 2001. (Dissertacdo de Mestrado).
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para conhecer e desvelar o contexto no qual se desenvolvem essas experiéncias, a

historia oral se apresenta como uma valiosa ferramenta metodolégica.

A Amazonia abriga uma diversidade geografica e cultural imensa que se
expressa, entre eles, na aten¢do da satide e no universo simbolico representado por meio
das distintas praticas de cuidar da gestante e do nascimento. Nas comunidades rurais, o
processo de nascimento em domicilio se apresenta como uma experiéncia tecida em
uma rede de multiplos significados, tanto para as parteiras tradicionais como para as

parturientes e familiares.

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 (Ministério da saude, 1994). Estima-se
que existem em torno de quarenta mil parteiras nas regidoes norte € nordeste do pais
(idem, 1997). Segundo informacdo do Jornal “Dar a Luz” (Rede das Parteiras
Tradicionais, 1998. P.5), na Regido Norte existe aproximadamente vinte mil parteiras
tradicionais. No Estado do Amapa, o censo de parteiras tradicionais de 1995, aponta a
existéncia de seiscentas e noventa e oito parteiras em todo o Estado (LACZYNSKI,

1999).

Em 1990, o Ministério da Satde criou o programa nacional de Parteiras,
prevendo o cadastramento, capacitagdo e pagamento dessas mulheres através do
Sistema Unico de Satude (SUS). Criou também uma tabela de precos, na qual consta
remuneracao pelos partos domiciliares. Em 1995, o Governo do Amapa criou o projeto
de “Valorizacdo das Parteiras Tradicionais do Amapa”, que visa o resgate das tradi¢cdes
culturais; no ano seguinte, a UNICEF reconheceu o trabalho dessas parteiras firmando
parcerias com o governo para adquirir recursos para o programa bolsa parteira que

incluia kits de material para utilizagdo em partos domiciliares.

Desde o ano 2000, o parto domiciliar tem sido uma das prioridades do
Ministério da Saude e os oOrgdos publicos de satde tém se comprometido com os
problemas da mulher, da crianca e da familia como garantia dos direitos humanos, com
vistas a implementar acdes voltadas para a melhoria da atencdo a saude e em especial

para o controle e redu¢do da mortalidade materna e perinatal, entre as quais devem ser
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incluidas agdes para a melhoria da atencao ao parto domiciliar realizado pelas parteiras

tradicionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pretende-se nas sessoes a seguir, demonstrar o resultado do estudo sobre
a historia oral baseado na natureza do saber das parteiras sobre o corpo da mulher, das
ervas, chas e garrafadas que resistem aos tempos; o saber cientifico como uma logica
masculina da sociedade moderna se contrapondo ao saber popular das parteiras; a

pratica do parto domiciliar feito por parteiras e a legitimacao do oficio de partejar.
2 - Trajetoria Metodoldgica

Este estudo tem uma abordagem qualitativa e a historia oral foi utilizada
como técnica de pesquisa. Optou-se por entrevista tematica na qual foram colhidos
relatos, depoimentos e historia de vida das parteiras. A observa¢do foi o ponto de
partida da investigacdo, pois permitiu obter informagdes sobre determinados aspectos da
realidade. As entrevistas deram liberdade as parteiras de se pronunciarem e de exporem
suas experiéncias e seu modo de pensar, sendo, portanto, fontes inestimaveis de

informacao.

A histdria oral ¢ a base documental que sustenta a pesquisa, pois sem ela
seria impossivel esclarecer a problematica que gerou a investigacdo. Pelos relatos e
depoimentos, a historia oral permitiu analisar em primeiro lugar os aspectos subjetivos
de cada testemunho oral e a imaginagdo dos agentes, ¢ em segundo lugar, os aspectos

psicossociais, detectados nas falas das parteiras ao relatarem suas experiéncias.

A histoéria oral estd preocupada com o que € relevante e significativo para
a compreensdo da sociedade e ndo na acumulacdo andrquica de supostas pecas de

evidéncia que ndo acrescenta nada aos dados ja existentes (HAGUETTE, 1987, p.81).

Nas consideragdes de Thompson (1992), a respeito do uso das fontes
orais, estas sdo capazes de contribuir para uma memoria mais democratica do passado
como instrumento de mudanca, possibilitando novas versdes da histéria ao dar voz a
multiplos e diferentes narradores, permitindo a constru¢cdo da histéria a partir das
proprias palavras daqueles que vivenciam e participam de um determinado periodo,

mediante suas referéncias, e também seu imaginario.
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Ao mapear os Municipios e as dificuldades das parteiras na realizacao
dos partos, elegeram-se quatro zonas rurais dos Municipios de Pracutiiba, Santana,
Mazagdo e Macapa. Esta sele¢do permitiu coletar informagdes, e, portanto, uma analise

mais ampliada que enriqueceu o trabalho e o aprofundamento da discussao.

Ao delimitar o espaco de atuagdo, selecionou-se 20 parteiras, na faixa
etaria de 42-89 anos, estabelecendo cinco entrevistas para cada municipio, o que

certamente respondeu aos objetivos e a investigacao das hipdteses.

As fontes orais obtidas das parteiras e as fontes documentais como,
jornais, informativos, folders, relatorios, além das leituras em texto de livros, artigos e
periddicos que trouxeram alguma aproximac¢ao com o tema, permitiram o conhecimento

do vasto saber das parteiras e a luta pelo reconhecimento deste oficio como profissao.

3 - O Saber da Parteira Tradicional Substituido pelo Saber Cientifico Moderno da

Medicina

Na passagem do século XIX para o século XX, a medicina social elabora
o projeto de medicalizacdo da sociedade. Essa politica ¢ dirigida aos problemas
relativos tantos aos espacos urbanos quantos aos espagos rurais. Essa época também ¢
marcada pelo surgimento de um novo paradigma da medicina cientifica, a
“especializacao” que se tornou de fato uma tendéncia cada vez mais acentuada na area.
A concepg¢dao de uma nova pratica médica determinou em grande parte mudancgas

substanciais na atividade, compreendendo os aspectos tedricos e praticos.

A institucionalizagdo do parto e a sua consequente medicalizagdo
surgiram com a medicina, criando-se o saber médico da obstetricia, nesta direcdo afirma

Tanaka:

Até o século XVIII, o parto era feito por ‘aparadeiras, parteiras ou comadres’
que eram, em que todos os povos, mulheres de confianga das gestantes ou
com experiéncia reconhecida pela populacdo, que assistiam as mulheres no
trabalho de parto, parto e pods-parto, bem como dos recém-nascidos

(TANAKA, 1995, p.84-85).

Para Carvalho (1994, p.32) até o inicio do século XX as parteiras
tradicionais eram muitas por todo o Brasil, eram valorizadas e respeitadas. A qualidade

de vida era melhor, as pessoas nasciam num ambiente prazeroso, as mulheres tinham
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saude, as criancas bem amamentadas. Pouco a pouco essas mulheres foram tiradas de

cena, e com elas grande parte do saber popular, sua verdadeira historia.

No Brasil, a pratica do parto hospitalar s6 tem inicio pouco antes da
Republica, a maioria dos hospitais estava sob a égide das Irmas de Caridade que ndo
admitiam o parto hospitalar por considera-lo falta de pudor. Os médicos formados pelas
duas escolas de medicina brasileiras recebiam apenas conhecimento tedrico sobre
obstetricia e ndo conseguiam adesdo de gestantes para internacdo no parto e, assim, ndo
era possivel realizar os ensinamentos praticos necessarios. A tradi¢do do parto feito por
parteiras ainda era presente no cotidiano das mulheres (BRENES apud TANAKA,
1995, p.85).

A retirada das parteiras do cenario publico brasileiro aconteceu de forma
progressiva, em nome da pratica médica que vem com o discurso higienista. Esse
discurso modernizador e positivista tem importancia na constituicdo de um contexto de
idéias sobre o corpo da mulher. Assim, as praticas das parteiras vao sendo substituidas,
0 parto se institucionaliza ¢ o saber médico ¢ legitimado em detrimento do saber da

parteira, que se tornou nos centros urbanos, praticas do passado.

A mudanga de valores se d4 em fungdo do progresso cientifico, da
tecnologia e da visdo dominante de mundo do médico que passa a hostilizar o oficio das
parteiras como praticas irregulares, perdendo credibilidade na cidade. O saber da
obstetricia e da ginecologia se apresenta na sociedade moderna como uma légica
masculina, com enormes preconceitos em que o anatdomico e o fisioldégico predominam
sobre a psique feminina e assim, o proprio corpo da mulher ¢ visto como um “canal de
parto”. Esta ¢ uma pratica médica determinante que despersonifica a mulher em nome
do saber e do avanco da medicina moderna (TANAKA & ALVARENGA, In:
GALVAO & DIAZ, 1999, p.201-202).

Esse aprimoramento da medicina cientifica exige que o trabalho da
obstetricia que antes pertencia a parteira, passe para as maos de médicos, pois somente
eles estariam aptos a exercer essas praticas. Isto resulta no fato em que o parto natural se
transforme em ato médico, favorecendo a medicalizacdo e os “abusos excessivos” do
uso de novas tecnologias. A sociedade contemporanea incorpora esses valores, passando
a se constituir, ideolodgica e inconscientemente, em mecanismos de pressdo que

favorecem a ampliacdo e hegemonia de tais praticas.
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No Amapa de que forma acontece essa institucionaliza¢do do parto? E as
parteiras caem na invisibilidade? O Amapa esteve incorporado ao Estado do Par4 até 13
de setembro de 1943 quando foi criado o Territério do Amapa, pelo decreto n® 5.812
(REIS, 1949, p.113). Entre as providéncias para se criar uma infra-estrutura estava a
constru¢do de um hospital e uma maternidade, inaugurados em 25 de janeiro de 1949,

para atender tanto a populag¢do da zona urbana quanto da zona rural.

O discurso higienista que assola o pais “parir em hospital ¢ mais seguro”
sO se concretiza em meados dos anos 50 somente na capital do Territdrio. Esse discurso
médico trata de uma ofensiva de recuperacao da saude publica. O atendimento ainda era
incipiente e precario por falta de médicos, porém ja era anunciado que um saber médico

viria substituir oficialmente o saber tradicional das parteiras.

Esse discurso ainda nao atingia os quatro cantos do entdo Territorio
Federal do Amapéa e por isso, as parteiras ainda eram procuradas pelas gestantes,
principalmente porque ndo pretendiam expor seus corpos aos médicos € ndo inspiravam
confianca. Nessa época, a tradicdo do parto domiciliar, ainda era presente nas familias
amapaenses, nas periferias da cidade, e principalmente no interior. Porém, mesmo nao
tendo uma politica de satde eficaz na capital, as parteiras de Macapa ja comegcam a

sentir seus espacos ameacados pelos médicos.

Por volta dos anos 60, a sociedade macapaense comeca a incorporar mais
efetivamente o discurso médico de que, parir na maternidade, com assisténcia médica €
melhor e mais seguro. Assim, os saberes das parteiras comegam a ser ignorados por
parte da populacdo urbana. O saber médico aos poucos vai ganhando terreno e
confianga, passando a ditar normas de controle sobre o corpo feminino. Segundo
informam as parteiras mais antigas em seus relatos, neste periodo, elas passam a serem
hostilizadas, acusadas de falta de assepsia no ambiente do parto e falta de conhecimento
sobre certas doengas, e em decorréncia disso, acabavam sendo responsabilizadas pela
mortalidade materna. A reagdo e indignacao sao vista no depoimento de uma parteira de

Macapa:

Antes de existir a medicina, ja existiam as parteiras, entdo de maneira
nenhuma acho que os médicos tém o direito de tirarem o nosso direito. Eles
aprenderam a pratica estudando, nés somo aperfeigoadas pela natureza divina

(Carmelina, 2000).
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Atualmente a realidade mostra que as parteiras tradicionais ainda estdo
presentes nas periferias das cidades de Macapa e Santana. Entretanto, elas relatam que
ndo sdo procuradas para fazer parto domiciliar e sim apenas para receitar remédios
caseiros. Isso significa dizer que o conhecimento médico se sobrepds ao conhecimento
tradicional, criando na populacdo uma nova mentalidade. Porém, em outros Municipios

pesquisados como Pracutba e Mazagdo, a presenga da parteira ainda ¢ imprescindivel.

Com a Constitui¢do Brasileira de 1988, o Amap4 torna-se novo Estado
da Federagdo e entre as exigéncias de infra-estrutura estd a melhoria da saude publica. O
hospital de Macapa e a maternidade sdo ampliagdes, € em todos os municipios sao
construidos unidades mistas, postos de saude e contratados profissionais da saude, para
atender a populacdo que cresce aceleradamente. Mesmo com essas ampliacdes e
construgdes, percebe-se que ainda ¢ insuficiente para atender as reais necessidades de

saude da populacao, especialmente a saude da mulher.
4 - As Fontes Orais

As parteiras tradicionais sdo personagens de uma histéria especifica no
“o oficio de partejar”. A maioria delas ndo sabe ler e nem escrever, transmitem seus

saberes oralmente de mae para filha, de avo para neta ou de comadre para comadre.

Ao constituirem seus saberes no dia-dia e pela forma como assistem a
gestante e ao parto, tradicionalmente sdo chamadas de “aparadeiras”, “curiosas” ou
“comadres”. Tendo suas praticas ligadas culturalmente a realidade local, a capacidade

de observacao e a habilidade fazem delas as médicas da comunidade onde vivem.

Com sua sabedoria as parteiras sdo consideradas em muitas comunidades
interioranas as pessoas mais importantes no atendimento a satide da mulher e da crianga.
Adquirem conhecimento sobre o corpo da mulher com a experiéncia, conhecem raizes e
ervas que servem para qualquer tipo de doencas, sdo herdeiras de um rico legado
cultural de seus antepassados, de um saber histdorico-cultural que passa de geragdo a

geracao.

Sobre as infinidades de ervas, raizes e folhas cultivadas pelas parteiras,
através da maceracao, chéas e garrafadas, destaca-se o depoimento de uma parteira do

Municipio de Mazagao:
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As pessoas que tomam essas medica¢des caseiras, ou seja, natural ndo sofre
tanto tipos de doengas. Sdo pessoas sadias, fortes, sdo vencedoras, porque
elas acreditam muito na nossa medicagdo, ela ndo prejudica, nem diabético,
nem pressao alta, nem gastrite (...) € por isso que nds trabalhamos com
muitas ervas para nao prejudicar a mulher (Balbina, 1999).

Acrescenta o depoimento de outra parteira do Municipio de Pracuuba,

que pede para a mae do recém-nascido guardar a parte do corddo umbilical para fazer

remédio:

As vezes se a crianga tem dorzinha, tira um pedago desse umbigo, queima,
faz um chumacinho e coloca no cha de erva-doce e da pra crianga que passa a
dor. Quando a crianga ta com o olho inflamado, bota um pedacinho daquele
umbigo e lava o olho da crianga. Esse ¢ nosso método de cuidar de bebé, nds
temos salvado os bebés das dores (Maria, 2000).

As garrafadas também fazem parte da experiéncia dessas mulheres, sao
os meios por elas utilizados para curar diversos males como “inflamagdo de mulher de
resguardo” e dor de cabega, serve também para evitar gravidez e parar hemorragia.
Afirmam as parteiras que essas garrafadas contém misturas de ervas, folhas, casca de
pau, e servem principalmente para banhar a cabeca de homens e mulheres e banho de

assento especifico para mulheres.

Sobre remédio para dor de cabeca, relata uma parteira tradicional do

Municipio de Macapa:

Existe uma garrafada das boas, pra dor de cabeca, feita de fusdo de ervas, a
mistura é a seguinte: buiugu, cedro, catinga de mulata, arruda, japana, folha
de algodio, folha de eucalipto, horteld maranhense, anador de planta (Alzira,
2000).

Essa medicina tradicional ¢ fundada sobre certo modo de transmissdo
oral e gestual que ndo passa pela intermediagdo da medicina convencional, e sim pelo
saber da parteira que tem um profundo conhecimento de ervas e plantas medicinais.
Esse conhecimento regional, o uso lingiiistico popular com nomes de doengas, as

descri¢des dos sintomas confrontam com o saber médico erudito.

Segundo as parteiras, os saberes sobre os banhos de assento, as
massagens e as puxagoes, constituem-se em fator importante para o corpo € a cabega,

acrescentam: assim o mal é dissipado, o corpo da mulher ganha mais expressao e,
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portanto, mais saide. As puxacdes € massagens com azeite de andiroba e Oleo de
copaiba sdo praticas comuns em gravidas a partir de cinco meses para ver como o bebé
estd ou para endireita-lo quando ndo estd na posi¢do correta. Também ¢ comum entre as
parteiras o procedimento de puxar a barriga da parturiente como expressa o depoimento

de preocupacdo de uma parteira do Municipio de Santana:

Mas se ndo puxar como € que agente vai saber como ta a crianga né, e se tiver
fora do lugar na hora de nascer, ¢ operar? A mulher que ¢ puxada desde os 5
meses de gravida, agente v€ logo como ta a crianga (Brigida, 2000 ).
Ao se constituir o parto numa pratica feita por essas mulheres humildes,
elas criam um novo espago, um modo préprio de ver o mundo, de sentir e de pensar as
suas necessidades. Esse espaco social e cultural ¢ o de produzir saber sobre a saude da

mulher e do parto numa relagdo efetiva e sdlida.

Na Regido Amazdnica, especialmente no Amapa, as parteiras
tradicionais t€ém papel relevante na historia do nascimento. Sdo inimeras e incontaveis
as historias contadas por elas, de como “aparar crianga” e a relagdo entre parteiras e
parturientes, sendo responsaveis pela atencdo ao parto nas areas rurais e ribeirinhas,
oferecem os cuidados necessarios as outras mulheres na parturizagdo e na assisténcia
imediata aos recém-nascidos; algumas ainda atuam como benzedeiras ou rezadeiras nas

comunidades.

Por suas historias de dinamismo, pela experiéncia de muitos partos bem
sucedidos, as parteiras tradicionais sdo escolhidas por familiares das parturientes para
acompanhar as gestantes, no parto e pos-parto. Para elas, a maior recompensa ndo ¢ o
dinheiro simbolico ou os presentes que recebem pelos servigos prestados, mas a grande
recompensa segundo varios depoimentos € ver as criangas crescerem sadias € chama-las

de avo, madrinha, isto lhes d4 uma condigao privilegiada na comunidade.
5 - Reconhecimento e Legitimac¢ao do Oficio de Partejar

No periodo compreendido de 1943 e inicio de 1995, ndo existiam
registros e fontes documentais sobre parteiras tradicionais, porém as fontes orais relatam
que elas sempre foram figuras presentes no cotidiano das familias. Os registros oficiais
surgem somente no ano de 1995. Com a realizacdo do primeiro censo de parteiras

tradicionais no Amapa, através do Programa de Desenvolvimento Sustentavel do
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Amapa (PDSA) do Governo Estadual, surge o Projeto — Resgate e Valoriza¢do das
Parteiras Tradicionais — com o objetivo o reconhecimento e valorizagdo dessas
mulheres, tirando-as do anonimato e profissionalizando-as. Esse projeto enfatiza a
regulamentacdo da pratica do parto tradicional, sem modificar o estilo de fazer parto

domiciliar (RULLAN, 2000, p.13).

Esse projeto com proposta de tirar as parteiras da visibilidade
proporciona a elas, participacdes em varios encontros nacionais € internacionais, com
intuito de discutir, reivindicar ¢ mostrar para a sociedade que seu oficio resiste aos
avangos da ciéncia e da tecnologia. Esses encontros tendem a contribuir para o

fortalecimento e o repensar do trabalho humanitario das parteiras.

A partir de 1996, o Governo proporcionou as parteiras, cursos de
capacitagdo e treinamentos, partindo do pressuposto que ao capacitar as parteiras tiram-
nas da invisibilidade, resgatando-lhes o “saber fazer” na utilizagdo das ervas
amazOnicas, nos rituais, nas crengas, na assisténcia ao parto e nascimento. Percebe-se
que na tentativa de capacita-las, o Estado ndo discute as divergéncias e complexidade
entre o saber das parteiras € o poder médico. Os discursos politicos demonstram as
imposi¢oes da cultura dominante em detrimento da cultura popular. Assim, o projeto

criado pelo governo ndo diminui as tensdes entre poder médico e tradigao.

Na legitimagdo do oficio, reconstroi-se a maneira como as parteiras
simbolizam o dominio social do oficio de partejar enquanto espago concreto de atuagao.
A tentativa dessas mulheres ¢ de dissolver as controvérsias de certos preconceitos de

praticas anti-higiénicas, desprovidas de técnicas especializadas e sem respaldo oficial.

Na verdade, essa legitimidade social do oficio de partejar encontra-se no
seio popular das areas rurais e ribeirinhas e assim elas se identificam culturalmente,
compartilham de experiéncias e processam relagdes sociais vivas, duradouras e efetivas.
Sao mulheres domésticas, pescadoras, agricultoras, idosas e pobres, porém portadoras

de um saber popular bem peculiar nos tempos modernos.

Na medida em que elas compartilham de uma posicao estrutural com
outras pessoas da mesma classe social, “ser parteira” ¢ um dado social que se expressa

no depoimento de uma parteira do Municipio de Mazagao:
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Ser parteira ¢ uma coisa sagrada pra mim, eu valorizo e sou valorizada pelas
pessoas as quais eu sou chamada, sou considerada e me depositam muita
confianga, (...) eu j& ajudei a passar pra outras pessoas o que eu sei e dar
conforto pras mulheres que me procura pra fazer parto. (...) Ser parteira pra
mim ¢ tudo na vida, t6 fazendo aquilo por interesse, eu tenho amor a minha
profissdo (Maria Criso, 2000).

Diante deste relato, ser parteira significa produzir um modo particular de
ajuda através de seu oficio. Significa dedicacdo e doacdo de si mesma. Esse doar leva a
um aumento do seu poder pessoal junto a comunidade que necessita de seus servicos e
que ao mesmo tempo a legitima socialmente. Essa legitimagdo se expressa nas relagdes
de producdo do saber, do espago onde reproduzem suas praticas, ou seja, nos limites de
seu campo de atuagdo envolvendo a comunidade e sua relagdo com a natureza.

Ao assumirem sua identidade social, as parteiras resistem aos estigmas
que tentaram lhes colocar no anonimato e mostram que sdo visiveis na sociedade. Nao
ocupam posi¢do privilegiada na estrutura social, mas buscam espagos para mostrar o
que sabem fazer e difundir seu oficio. A legitimacdo politica expressa o ponto de vista
ideolégico quando elas sdo estigmatizadas por profissionais da area da saude, isto se
verifica com mais clareza nos depoimentos das parteiras quando repudiam os roétulos
que historicamente foram criados para denegrir suas imagens e nesse sentido elas criam
resisténcia e se afirmam politicamente lutando pela oficializagdo da pratica de parteira

tradicional.
6 - Resultados e Reflexoes Finais

Durante o percurso do estudo, emergiram varios questionamentos que
foram decisivos na busca de respostas para as questdoes levantadas. Nos quatro
Municipios pesquisados constataram-se através das fontes orais que as parteiras
tradicionais sdo sujeitos historicos, situados nas camadas periféricas e rurais, com baixo
poder aquisitivo, com uma visao de mundo peculiar, um universo de vivéncia préximo
aos das parturientes. Por outro lado, o seu saber produz uma medicina sem custo ¢ de
facil acesso que se constitui como alternativa de assisténcia ao parto ¢ a saude da

mulher das camadas menos favorecidas, sendo condi¢do viavel e concreta.

Verificou-se que os conhecimentos sobre as ervas e plantas medicinais
das parteiras, sdo herancas deixadas por seus antepassados, e por isso seguem um ritual

misturando fé, crenca e sabedoria. Essa heranca cultural de remédios caseiros tem
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credibilidade em todos os que dela fazem uso, principalmente as mulheres gravidas que
utilizam os fartos recursos dessas ervas medicinais. Também ¢é a construgdo de um
referencial simbodlico sintetizador de experiéncias ambiguas: inovadora e conservadora.
Essa ambigiiidade, de um lado, estd a ideologia da conformidade ¢ o uso de
medicamentos industrializados, que levam a sociedade ao consumo extremado; de

outro, a tradi¢do, utilizando recursos da natureza, da propria cultura local e regional.

Observou-se através dos depoimentos e relatos de experiéncias na pratica
de partejar, que a humaniza¢do do parto domiciliar se consolida numa relagdo de
solidariedade entre parteira/parturiente num gesto fraternal. O parto normal ¢ simples e
feito com instrumentos simples, o principal deles ¢ a tesoura. Nos partos mais
complicados, as parteiras lutam incessantemente para salvar mae e filho e as rezas
parecem ajudar. Acrescenta em suas falas a existéncia de um baixo indice de mortes

maternas, contrapondo-se ao discurso médico de mortes nos partos domiciliares.

Partindo da fala das parteiras, no que tange aos cursos de capacitagdo e
treinamentos promovidos pelo governo do Estado, com vista a higienizagdo nos partos
domiciliares para evitar mortes das mulheres ou da crianca, deve ser dada outra
conotacdo. Elas ndo negam que em alguns cursos e treinamentos repassam suas
experiéncias e aprendem umas com as outras, passam também a conhecer novas formas

de como lidar com o corpo da mulher. Nesses casos, consideram os cursos validos.

O objetivo do projeto do governo de valorizagdo de parteiras é ndo
alterar o estilo de fazer parto domiciliar. No entanto, a instrumentalizagdo moderna
através de “kits” de material, contendo dlcool iodado, gases, luvas, tesoura, etetoscopio
de pinard, oferecidos em parceria com a UNICEF, tende naturalmente alterar o estilo
tradicional de partejar, uma vez que tradicionalmente as parteiras nao utilizam todos
esses materiais. Segundo algumas parteiras, para escutar os batimentos do coracdo do
bebé, o ouvido ¢ essencial. Nota-se que essas novas exigéncias requerem uma adaptagao
delas a esse processo de mudanga que estd se dando de forma gradativa. No entanto,
percebeu-se certa preocupacgdo das parteiras pela perda da cultura da tradigao do parto,

porém elas devem lutar por essa preservagdo, do contrario tendera desaparecer.

Percebeu-se que o parto domiciliar nesta regido da Amazonia ¢
caracterizado como eminentemente feminino, a presenga de homens ¢ insignificante

neste universo. O compromisso social dessas mulheres ¢ de ajudar as pessoas que delas
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necessitam, atendé-las de forma calorosa, democratica e sem hora marcada, sido
caracteristicas peculiares encontradas nas parteiras que fazem parte desta historia.
Assim, entendem seu oficio como um dom de Deus e diante da diversidade do universo
cultural que envolve esse oficio, constitui-se como uma pratica de solidariedade. Nesse

sentido, conhecer e respeitar sao condi¢des fundamentais e reais desse saber popular.

Ao focalizar a visibilidade das parteiras nas comunidades rurais,
observou-se que ¢ um oficio que nunca deixou de existir, portanto, ¢ nos centros
urbanos que se faz sentir que o conhecimento obstétrico se sobrepds ao conhecimento
da parteira com a institucionaliza¢dao do parto e por isso, nas politicas publicas de satde

sdo tratadas como invisiveis ou inexistentes.

Finalmente, ao tomar os depoimentos dessas mulheres humildes,
interpretou-se como um dado singular da historia. Assim, foi possivel compreender a

situacdo social e,

sobretudo, a situacdo politica de luta pela oficializacdo do oficio. Esse
reconhecimento oficial s6 pode ser concedido através de vontade politica dos

governantes.
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