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HACIENDO POSIBLE: EXPERIENCIAS EXITOSAS

A experiéncia de trabalho do Grupo Curumim
com parteiras tradicionais

Grupo Curumim’s experience of working with
traditional midwives

La experiencia de trabajo del Grupo Curumin con parteras

tradicionales

Paula Viana!

“Sou Geraldina Dias da Silva. Tenho 55
anos. Sou parteira dos Xukuru de Ororubd.
Desde 1994, do ano em que comecei a ser
parteira, ja nasceram 60 criangas nas minhas
mdos”.

Introdugao

Assim comegam 0s encontros e cursos
para e com parteiras tradicionais que o Grupo
Curumim promove desde 1989, ano de sua
funda¢ao. Ao longo desses 21 anos foram
cerca de trés mil parteiras tradicionais, dentre
elas parteiras de povos indigenas e parteiras
de povos de remanescentes quilombos. Sao
mulheres valentes, tanto jovens como idosas,
que sdo convidadas a conversar, aprender,
ensinar e trocar experiéncias sobre ser
Parteira Tradicional. Milhares de mulheres
que carregam conhecimentos seculares —
entregues de geracao em geragao — sobre saude
reprodutiva. Sdo dos cantos mais afastados do
pais, das florestas, dos cerrados, dos sertoes.
Sdo ribeirinhas, do litoral e sdo urbanas.
Entram timidas, por vezes desconfiadas e ao
mesmo tempo, curiosas. Saem em explicita
alegria em ter conhecido os livros e materiais,

1 Enfermeira, Coordenadora do Programa Parteira e integran-
te da Secretaria Executiva Colegiada do Grupo Curumim,
coordenadora nacional da ReHuNa de 2000 a 2003, integran-
te do Comité de Mortalidade Materna do Pernambuco e do
Conselho Diretor da Rede Nacional Feminista de Satde, Di-
reitos Sexuais e Direitos Reprodutivos e secretaria executiva
nacional das Jornadas pelo Direito ao Aborto Legal e Seguro,
2009 a 2011.

em ter adquirido novos conhecimentos, em
terem podido falar e ouvir e se identificar com
as outras colegas parteiras.

O Grupo Curumim € uma associagdao
feminista, sem fins lucrativos, que tem
o objetivo de fortalecer a cidadania das
mulheres, em todas as fases de sua vida,
através da promocao dos direitos humanos;
da saude integral; dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos sob a perspectiva da
igualdade étnico-racial e de género, da justica
social e da democracia. Fundada por ativistas
para os direitos das mulheres e profissionais
da saide, a organizagdo tem fortalecido sua
atuagdo especialmente em duas tematicas: o
empoderamento de adolescentes e jovens e o
aprimoramento daatengdoasaidereprodutiva,
especialmente a aten¢do a gravidez, aborto e
parto.

Na esfera da saude materna, o Grupo
Curumim tem focado suas atividades em
regides pobres do pais, nas quais o trabalho das
parteiras tradicionais é altamente valorizado
pelas comunidades. Moradoras de municipios
das regides ribeirinhas, por exemplo, precisam
percorrer grandes distancias em pequenas
embarcagdes com motores de fraca poténcia,
levando, em alguns casos, mais de 20 horas
de deslocamento da sua comunidade ao
centro de atendimento. Muitas localidades sao
desassistidas pelo sistema formal de sadde,
e em muitos municipios as parteiras sdo
responsaveis por quase 100% dos atendimentos
ao parto, como ¢é o caso de Melgaco, no Para
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2002).

A realidade é que o parto domiciliar
assistido por parteiras tradicionais ocorre em
situacao deexclusdoeisolamento, desarticulado
do SUS, e como conseqiiéncia, ndo se dispoe
de dados que expressem o real quantitativo
das parteiras e informagdes consistentes
sobre o nimero de partos realizados por elas.
Permanece um cadastramento insuficiente das
parteiras tradicionais por parte das secretarias
estaduais e municipais de saide. A grande
maioria das parteiras nao recebe nenhuma
capacitacao, ndo dispde de materiais basicos
para a assisténcia ao parto domiciliar e nao é
remunerada pelo seu trabalho. Pelo Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), de
1994 a 2007, foram registrados em média mais
de 37 mil partos domiciliares ao ano e pelo
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), que notifica como procedimento a
“Assisténcia ao parto sem distocia por Parteira”
em média mais de 38 mil partos assistidos por
parteiras ao ano.

Nesse cendrio, o aprimoramento da
atencdo a saude materna requer a aproximagao
e articulacdo do sistema oficial de saude com
as parteiras tradicionais, assegurando também
a maior capacitagdo destas.

Desde a sua fundag¢do, o Grupo
Curumim trabalha com parteiras tradicionais,
indigenas e quilombolas nas regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, em algumas regides
do Sudeste e da regido Sul. Colabora nas
proposicdes e defini¢oes de politicas publicas
de satde para a inclusdo do parto e nascimento
domiciliar assistidos por parteiras tradicionais
no conjunto da atenc¢do integral a saude da
mulher no Brasil.

De 2000 a 2010, o Grupo Curumim
manteve convénios com o Ministério da Satde
(MS) em parceiras e com apoio do Fundo das
Nagoes Unidas para a Populagio (FNUAP),
da International Womens Health Coalition
(IWHC/EUA), da Coordenadoria Ecuménica

210

de Servicos (CESE), Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude e Organizagdes
Nio Governamentais, como o Instituto de
Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraua/AM.
Esses projetos fortaleceram a implementacao
de a¢des do programa Trabalhando com
Parteiras Tradicionais, da Area Técnica de
Saude da Mulher (ATSM) /MS. O trabalho foi
desenvolvido em 16 estados e 247 municipios
do pais (Figura 1) e alcangou 1.341 parteiras
tradicionais e pajés, benzedeir@s e rezador@s,
incluindo quilombolas -Quilombo Caiana das
Crioulas (PB), Concei¢do das Crioulas (PE),
Kalungas (GO), Gorutubas (MG) e de alguns
Quilombos de Alcantara (MA) e indigenas
-Potyguara (PB), Borari (PA), Ashaninkas,
Araras e Kaxinawas (AC), Fulni-6s, Kapinawas,
Xukurus, Pankararus, Pankards, Trukds
(PE), Xavantes (MT), Canamari, Baniwa,
Tukano, Werekena, Wanana, Tariana, Desana,
Nheengatu, Baré e Canamari (AM), Guaranis
(PR), Maxakalis (MG) e com as Ingarikos,
Taurepangs, Wapichanas, Wai Wais e Macuxis
(RR). Também foram envolvidos 1092
profissionais da drea da saude, especialmente
da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas -
DSEI/FUNASA/MS.

Figura 1. Mapa do Brasil com localizagio das a¢des
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Para esse trabalho, elaboramos materiais
educativos e informativos, como o “Livro
da Parteira” (Tiragem de 30.000), o manual



“Trabalhando com Parteiras Tradicionais”
(Tiragem de 10.000), o video “De parteira a
parteira” e o folheto explicativo sobre a relagdao
entre o SUS e a assisténcia ao parto domiciliar
realizado por parteiras tradicionais.

Além de alcangar um ntimero expressivo
de parteiras tradicionais e profissionais da rede
deatengdo primaria, asagdes desenvolvidas tém
conseguido estabelecer parcerias importantes
entre as gestdes estaduais e municipais e
organizagdes nao governamentais. Além
disso, foram distribuidos os kits de material
de parto em alguns estados, o que contribui
para a melhoria da assisténcia. Através do
monitoramento dos resultados em alguns
municipios, ¢ possivel observar o incremento
da notificagdo de partos domiciliares, do
encaminhamento para o pré-natal e do
encaminhamento oportuno dos partos de risco
para os hospitais de referéncia, pelas parteiras
tradicionais, nos municipios alcan¢ados
pelo programa que incorporaram agdes de
melhoria de assisténcia obstétrica em relacdo
ao atendimento tradicional.

No Brasil, desde a década de 1940,
parcerias entre os governos e organizagoes
nao governamentais vém se estabelecendo
para que ag¢des sejam desenvolvidas no sentido
de garantir a aproximagdo e articulagdo ao
sistema oficial de saude da assisténcia ao
parto domiciliar. As primeiras iniciativas
governamentais voltadas a este fim datam
da década de 1940, através da Fundacao de
Servigos Especiais de Saude Publica (FSESP),
que posteriormente foi incorporada a
Fundacdo Nacional de Saude, do Ministério
da Saude. O histdrico das agdes desenvolvidas
pelo gestor federal em relagdo ao parto
domiciliar assistido por parteiras tradicionais,
correspondente ao periodo de 1943 a 1994, tem
como principal fonte as informagdes contidas
no manual Diretrizes Bdsicas de Assisténcia ao
Parto Domiciliar por Parteiras Tradicionais, do
Ministério da Satude, 1994.

O Estado Brasileiro vem tentando

assegurar os direitos a saide das populagdes
tradicionais, através de legislagao e politicas
especificas. Por outro lado, cada vez mais,
as Conferéncias Nacionais vém definindo
diretrizes politicas para o reconhecimento e
inclusdo dos sistemas tradicionais de atencdo
a saude. Porém o arcabougo legal e politico
que vem sendo instituido ndo garantem a
continuidade e a irreversibilidade de politicas
e acoOes federais, estaduais e municipais,
dependendo fundamentalmente da vontade
politica e da capacidade técnica dos setores
envolvidos.

Metodologia de trabalho para e com
parteiras tradicionais

O Grupo Curumim utiliza uma
metodologia  participativa  baseada  na
educagdo popular de Paulo Freire, com uso
de ferramentas do Reflect Acdo'. O Reflect é
uma abordagem que trabalha a alfabetizagdo
de adultos, a partir de uma perspectiva de
problematizar as relagbes de poder e de
percepcao social da realidade. Esta abordagem
teve inicio em outubro de 1993, quando a
Actionaid iniciou um projeto de pesquisa-agao
para examinar o uso das relagdes entre técnicas
de Diagnostico Rapido Participativo (DRP) e
Educagdo Popular, onde entdo a sigla Reflect
tomou seu significado como: “Alfabetizacdo
Freireana Regenerada através de Técnicas de
Potencializac¢ao Comunitaria”.

OReflect A¢ao é um processo estruturado
de aprendizagem participativa por parte dos
sujeitos e,a0 mesmo tempo, de empoderamento
baseado na analise das relagdes de poder, de
género e interculturalidade. A idéia é colaborar
para a construcdo de solucdes de problemas
diagnosticados pelas proprias parteiras e
equipesdesaudecomprometidas,querespeitem
a diversidade cultural, busquem promover
a equidade de género e o empoderamento
de mulheres e parteiras tradicionais, para
o desenvolvimento de agdes efetivas para a
melhoria da assisténcia obstétrica e para a
redugdo da morbi-mortalidade materna e
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neonatal.

Com base em objetivos, como elaborar
o perfil e discutir sobre os problemas e
solucdes encontrados por cada uma; realizar
diagnosticos e fazer avaliagbes sobre a
qualidade dos servicos de saude em suas
comunidades e receber orientagdes e novos
ensinamentos sobre os aspectos da assisténcia
a gravidez, abortamento e pds abortamento,
parto e pos-parto, elas constroem em
conjunto e em harmonia com a metodologia
participativa e reflexiva aplicada. E assim que
aprendem: trocando experiéncias e praticas,
informagdes e saberes (Figura 2).

Figura 2. Discussao em grupo

Para elaborar o perfil do grupo, as
mulheres se apresentam, falando da maneira
em que se tem inserido na profissdo, quantas
criangas ja nasceram pelas suas maos e quais
tém sido as dificuldades mais encontradas
no trabalho. As parteiras idosas narram com
sabedoria e ternura sobre os partos dificeis e
sobre a “misericérdia de Deus” nos momentos

mais duros, enquanto que as novas se lembram
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do medo do primeiro parto e da alegria do
nascimento. Ainda que cada parteira tenha
uma histéria muito individual a contar, as
historias tem coisas em comum, especialmente
a tradi¢do de parteiras formadas pelas
geragOes anteriores e as dificuldades multiplas
encontradas no exercicio do seu trabalho.

A formagdo da parteira tradicional nao
acontece formalmente num curso. Aprende da
vida, da natureza e das geragdes anteriores. A
escolha de ser parteira tem raizes na historia
e nas tradi¢oes. Maes legam os conhecimentos
antigos as suas filhas e sobrinhas e as
inserem na odisséia secular de guardar os
costumes ancestrais. O reconhecimento desta
pratica tradicional de parteiras pela propria
comunidade aparece do apelo feito aos
conhecimentos e servicos delas. “Chamaram-
me, pediram ajuda. Ajudei.” Este é a explicacdo
mais ouvida entre as parteiras para justificar o
seu trabalho.

Todas as parteiras também encontram
dificuldades no exercicio do seu trabalho. O
problema mais alarmante que mencionam é a
falta cronica de material. Em geral, as parteiras
nio possuem balanga, dlcool ou luvas, nem
tesoura para cortar o corddo umbilical.
“‘Sempre tem que dar um jeito, ndo tem
reconhecimento para o trabalho da gente. Nas
nossas aldeias ndo tem nada, s6 Deus que nos
protege”. Outro problema muito citado é que,
geralmente, os hospitais ficam distantes das
comunidades em que moram e que as vezes,
em caso de emergéncia, nem existe transporte
para o hospital. “Em agosto do ano passado
carregamos uma mulher parturienta numa
rede até a rua principal, escorregando na lama
causada pela chuva. Assim é que a gente vive.”

O perfil da parteira tradicional que surge
das apresentagdes e conversas nos encontros é
resumidamente assim: uma mulher solidaria,
sempre disposta a ajudar outras mulheres,
formada na ciéncia da vida, dos antepassados e
da natureza, e condenada a um trabalho numa
situacdo extremamente dificil e muito mal



equipada para fazer frente a ela.

Paradiscutir, mapear eavaliara qualidade
dos servicos de satide presentes, as parteiras se
reunem em pequenos grupos, pois isso facilita
a participacdo de todas. O Grupo Curumim
lhes pede para retratar tanto os servi¢os do
sistema de saude publico, representado pelo
pessoal empregado nos postos de satide locais
e nos hospitais regionais, como os servigos
do sistema de saude tradicional, representado
por lideres espirituais, pajés, rezadeiras e as
proprias parteiras. O resultado deste exercicio
consiste de mapas (Figura 3), ilustrando a
percep¢ao das parteiras tradicionais sobre as
peculiaridades e os problemas dos servigos
de satde nas dreas. Chegam a conclusoes
especificas e importantes: o sistema de saude
tradicional ainda estd bastante forte, apesar
de ameacas incontestéveis; o sistema de satde
publico estd funcionando inadequadamente,
e ha muito pouca cooperagio entre os
dois sistemas na luta para diminuir a
morbimortalidade materna e perinatal.

Figura 3. Mapa de Diagndstico da
assisténcia reprodutiva das Parteiras
Maxakali/MG

13/12/2005

As parteiras mostram grande
preocupagdo com a sobrevivéncia de
conhecimentos e praticas tradicionais, narram
orgulhosamente sobre os cuidados aprendidos
com suas mdes e avos e sobre os remédios
baseados em ervas e plantas. Apesar das
histérias de esperanca e fé na sobrevivéncia das
suas culturas, as parteiras testemunham uma
perda constante e alarmante de conhecimentos
em suas comunidades: ‘Ainda ndo é tarde

demais para salvaguardar as tradi¢oes, mas
ja é tempo para tomar providéncias. Os
conhecimentos estdo morrendo com as idosas.”
(Figura 4)

Figura 4. Parto tradicional expressado em
argila por parteira do Tocantins

Por outro lado, o funcionamento do
sistema de saude publico, apesar de existir
grande diversidade, tem uma coisa em comum:
¢ precario e ndo da conta das necessidades
locais. Em primeiro lugar, o atendimento
geralmente ¢ deficiente, tanto quantitativa
como qualitativamente. Em muitas localidades
o médico s6 atende uma vez por semana ou
apenas uma vez por més. Pessoas que precisam
de ajuda nos outros dias da semana, ou do
més, ficam sem assisténcia nem informacao.
Isso também significa que, nos dias que o
médico atende efetivamente, se forma uma fila
colossal diante dos postos de satude, no qual
o médico ndo tem tempo de examinar todas
as mulheres e criangas. Além disso, alguns
médicos tém a ma fama de tratar as pacientes
com arrogancia, menosprezo e até racismo.
Em segundo lugar, o sistema de satde publico
sofre de uma infra-estrutura inadequada para
atender os pacientes. Algumas vezes, quando
nao tem posto, o médico atende numa escola,
usando os bancos da escola como mesa de
exame. Também ha falta de material e, muitas
vezes, nem ha remédios. Em terceiro lugar, o
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sistema de encaminhamento dos postos para os
hospitais, por exemplo, em caso de uma doenga
grave ou um parto problematico, funciona com
deficiéncia, sobretudo por falta de transporte.
Toda esta situacgdo dificulta também o trabalho
da parteira tradicional.

Existe ainda pouca cooperacao entre
o sistema de saude tradicional e publico na
luta para diminuir a mortalidade materna e
perinatal. Ainda que as parteiras tradicionais
encaminhem as mulheres gravidas para o
posto de saude para fazer o exame pré-natal ou
para o hospital em caso de um parto de risco,
o sistema de saude publico geralmente nio
reconhece o trabalho delas. Por isso, muitas
vezes, as parteiras ndo recebem os materiais
imprescindiveis para seu trabalho, nem tém
apoio na reposicdo de material descartavel,
como luvas, apesar disto ser um direito da
parteira garantido pela politica nacional. Tudo
isso aumenta o risco da mortalidade materna
e perinatal, porque obriga as parteiras a
trabalhar de uma maneira menos segura. Esta
situacdo ¢ inquietante, tanto mais porque o
sistema de saude publico nao tem a capacidade
de funcionar como sistema unico nas areas,
como fica claro no paragrafo anterior. Os dois
sistemas necessitam um do outro.

Uma parte instrutiva e interessante dos
encontros é sobre os aspectos relacionados a
saude reprodutiva, como gravidez, pré-natal,
abortamento, parto e pds-parto, em que sdo
trocadas praticas e experiéncias entre o sistema
de saude tradicional e publico, aprendendo
mutuamente. Um grande apoio neste processo
de aprendizagem tem sido o Livro da Parteira.
Este livro, elaborado pelo préprio Grupo
Curumim, e publicado pelo Ministério da
Saude em 2000, explica em palavras claras e
simples e com auxilio de muitos desenhos e
fotos o funcionamento do sistema reprodutor,
os diferentes aspectos da gravidez, do parto e do
pos-parto, os problemas que podem acontecer
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naatencdo obstétrica e as solugdes que o sistema
de saide publico oferece para resolvé-los.
Além disso, o livro ajuda as proprias parteiras a
explicar quais sdo as solugdes tradicionais para
estes mesmos problemas.

As parteiras sempre estdo muito
interessadas. Boquiabertas e com muita aten¢ao
seguem as explicacdes e solugdes, e elas, por
compartilharam

sua V€z, conhecimentos

tradicionais proprios.  Os conhecimentos
tradicionais tem uma coisa em comum: quase
sempre se trata de uma mistura de rituais,
oragdes e praticas especificas e a aplicagao de
remédios baseados em ervas e plantas. Cada
parteira e cada grupo tem as suas proprias
receitas, algumas vezes secretas, para assistir
mulheres gravidas. Ndo obstante, também
existem conhecimentos comuns. Por exemplo,
para resolver o problema de uma placenta
retida, muitas parteiras usam o mesmo remédio:
a oragao para Nossa Senhora da Margarida.

Trocando experiéncias e aprendendo
mutuamente, tanto o Grupo Curumim como
as parteiras tradicionais enriquecem os seus
conhecimentos. Nesta rede de servigos de
saude reprodutiva a parteira tradicional é, sem
davida nenhuma, uma parceira indispensavel e
extremamente valiosa.
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