Ministério da Cultura
Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional
Departamento do Patriménio Imaterial

Coordenacio de Registro

Brasilia, 7 de abril de 2016.

Nota Técnica n° 15/2016 COREG/CGIR/DPI

A Sr* Monia Luciana Silvestrin

Coordenadora-Geral de Identificagdo e Registro do DPI

Assunto: Registro dos Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais do Brasil

Senhora Coordenadora-Geral,

A presente Nota Técnica refere-se ao pedido de Registro dos Saberes e Praticas das
Parteiras Tradicionais do Brasil (processo n°. 01450.015622/2011-68). Originalmente, o processo
de Registro referente ao Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais do Brasil foi aberto, no
Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional, a partir da solicitagdo, de 2 de Julho de
2011, do Instituto Némades, do Grupo Curumim — Gestagfo ¢ Parto, da Associacio das Parteiras
Tradicionais e Hospitalares de Jaboatio dos Guararapes e da Associagio das Parteiras
Tradicionais de Caruaru. A documentagio foi entregue a Superintendéncia do Iphan em
Pernambuco/ Iphan-PE, estado em que se localiza as instituigSes proponentes, mas nio se
restringe a Pernambuco, uma vez que se refere a uma pratica cultural de abrangéncia nacional. O
Iphan-PE encaminhou, em 30 de Novembro de 2011, o pedido para abertura de processo neste

Departamento de Patrimdnio Imaterial/ DPI. Integrava também o pedido a anuéncia de 42 pessoas,



que assinam em favor do reconhecimento dos Saberes e Priticas das Parteiras Tradicionais do
Brasil no Livro de Registro dos Saberes do Instituto do Patriménio Historico e Artistico
Nacional como Patrimdnio Cultural do Brasil.

Constavam do processo original de pedido do Registro os seguintes materiais €
documentos:

e Oficio n®20/11 do Instituto Nomades, datado de 02 de julho de 2011, procedente de Recife
e assinado conjuntamente pelo Grupo Curumim, pela Associagdo das Parteiras
Tradicionais e Hospitalares de Jaboatdo dos Guararapes € a Associagdo das Parteiras

Tradicionais de Caruaru, dirigido ao Presidente do Iphan;

e Informagdo n° 005/2011/GB/IPHAN/MinC, datada de 5 de outubro de 2011, em Recife —
PE, que encaminha as consideragdes técnicas acerca do pedido & coordemagdo técnica da

Superintendéncia do Iphan em Pernambuco — SE-PE;
o Identifica¢do do proponente (nome, enderego, telefone, e-mail, etc)
e Anuéncia com 42 assinaturas.

e DVD de Dados contendo:
o Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais de Pernambuco. Recife: Instituto
Némades — Sainde Educagdo Cultura — 2010;
o Saberes e Praticas das Parteiras Indigenas de Pernambuco — Kapinawéa — Pankararu —

Xukuru. Recife: Instituto Nomades — Satide Educagio Cultura — 2010.

O proponente apresentou como justificativa para a solicitacdo de Registro a situagdo de
fragilidade que enfrentam os saberes e praticas referentes ao partejar “devido a um conjunto de
fatores como seu modo de transmissdo (oralidade), a desvalorizagéo do oficio em uma sociedade
que supervaloriza a tecnologia e o conhecimento biomédico, a avancada idade da maioria das
parteiras em atuagdo e a preferéncia da maioria das mulheres pelo parto hospitalar.”

E importante ressaltar que os proponentes sio institui¢des que atuam desde longa data com
agdes voltadas para os direitos humanos, os direitos sexuais e reprodutivos, a educagfio popular e
as culturas tradicionais, entre outras reas, € ja desenvolveram diversos projetos e programas com
as parteiras tradicionais junto a diferentes érgdos do Estado, como o Ministério da Saude e o
proprio Iphan.

Esta é a segunda vez que esse processo ¢ analisado pelo Departamento de Patriménio
Imaterial ¢ encaminhado para apreciagdo da Camara Setorial de Patriménio Imaterial, que na

2



7

ocasido anterior deliberou pelo arquivamento do processo em tela. Portanto, antes de iniciarmos a
caracterizacdio deste bem cultural e problematizagio do pedido de Registro, faz-se necessario

historiar o processo.

1. Sobre a Tramitagiio do Processo no Iphan

Este pedido de Registro foi a consequéncia de um longo processo de didlogo e trabatho do
Iphan com as parteiras tradicionais. Por diversas ocasides, o Iphan foi convidado a participar de
Encontros que contavam com a presenga da Rede de Parteiras Tradicionais para apresentar as
diretrizes e os principios de atuagdo do 6rgdo na politica federal de salvaguarda do patriménio
imaterial e para esclarecer, em particular, sobre os procedimentos para Registro de Bens Culturais
de Natureza Imaterial. Um desses convites, por exemplo, partiu Rede pela Humanizagio do Parto
e Nascimento/ ReHuNa em 2010 — um ano antes da solicitagdo de Registro — para que no dia
subsequente a “Conferéncia Internacional sobre Humanizag¢io do Parto e Nascimento”, 1° de
dezembro, nos reunissemos com a rede de parteiras e demais interessadas a fim de aprofundar e
debater estratégias para o Registro das parteiras como patrim6nio cultural a nivel nacional e
internacional; e que foi atendido pela entdo Coordenadora de Registro Claudia Vasques.

Além dessas representagdes institucionais em eventos e reunides, entre os anos de 2008 e
2011, o Iphan-PE acompanhou a realizagio do Inventdrio Nacional das Referéncias Culturais
sobre os Saberes e Priticas das Parteiras Tradicionais de Pernambuco coordenado por um dos
proponentes, o Instituto Nomades, devido & cessdo de metodologia do Inventario Nacional de
Referéncias Culturais-INRC. Este INRC foi desenvolvido em duas etapas. A primeira, com
recursos financeiros do Programa Petrobras Cultural (Edigdo 2006/2007), identificou e
documentou essa prética cultural em 6 municipios do estado de Pernambuco (Caruaru, Igarassu,
Ipojuca, Palmares, Jaboatdo e Trindade) e entrevistou um total de 156 parteiras tradicionais. A
segunda etapa foi realizada com recursos financeiros do Fundo Pernambucano de Incentivo a
Cultura (Funcultura) e, como uma continuidade da primeira etapa, contemplou a pratica de
partejar com 3 etnias indigenas das mais populosas do estado (Xucuru, Kapinaw4 e Pankararu). O
objetivo do inventdrio era conhecer a diversidade dos saberes e fazeres das parteiras tradicionais
organizadas em associagdes, nucleos no Estado, e em comunidades indigenas, contribuindo assim
para sua valorizagfo. O INRC resultou em um vasto material documental e informacional sobre o

oficio das parteiras pernambucanas. O Anexo 1 e 2 do INRC (referentes a bibliografia e produgdo
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audiovisual) arrolam ainda uma enorme gama de material bibliografico sobre o assunto, em
especial uma larga produgdo cientifica abrangendo diversas areas do conhecimento, como
Antropologia e Satde Publica, demonstrando o grande interesse académico que o tema suscita — 0
que colaboraria com uma possivel instrugéo técnica do processo em tela.

Junto com o resultado final do INRC Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais de
Pernambuco, o Instituto Nomades e os demais proponentes apresentaram ao Iphan-PE a
solicitagio de Registro conforme detalhada acima. A Superintendéncia realizou uma andlise
preliminar do pedido e se posicionou favoravelmente, conforme Informagdo Técnica n°
005/2011/GB/IPHAN-PE/MinC, de 5 de outubro de 2011, encaminhando o processo para esse
Departamento como ja mencionado. Neste mesmo documento o Iphan-PE afirmou seu interesse
em dar andamento 2 instrugdo técnica do Registro, caso a pertinéncia fosse aprovada pela Camare
Setorial do Patrimdnio Imaterial. -

Antes do DPI realizar a primeira anilise preliminar do pedido, recebeu o Memorando n°
330/2012 GAB/Iphan-PA, de 16 de outubro de 2012, da Superintendéncia do Iphan no Para, no
qual encaminhou para juntada aos autos uma carta de apoio ao pedido de Registro do Oficio de
Parteira Tradicional emitida pela Associagfo de Parteiras(os) Tradicionais de Alenquer — PA,
reforgando a anuéncia ao pedido de Registro desses saberes e praticas e demonstrando a
importancia da pratica também no Norte do pais, a legitimidade do pedido de Registro ¢ o
interesse amplo que o pedido detém. Também em 2012 a Deputada Janete Capiberibe
disponibilizou uma emenda parlamentar para a realizagdo do inventario dos saberes e praticas das
parteiras tradicionais no estado do Amapa, mas infelizmente o Iphan-AP nfio executou o recurso

por dificuldades administrativas mesmo tendo grande interesse técnico na agdo.

N

Em 7 de dezembro de 2012, o DPI emitiu seu posicionamento referente a andlise
preliminar da pertinéncia do Registro dos Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais do Brasil
por meio da Nota Técnica n° 38/2012 COREG/CGIR/DPI, de autoria da técnica Yéda Barbosa.
Neste documento, indicou-se que o pedido de Registro em tela atendeu a todos os requisitos
estabelecidos pelo Decreto 3.551/2000 e Resolugdo n° 001/2006 para instauragdo do pedido de
Registro. O DPI posicionou-se pela pertinéncia do pedido de Registro por entender que o material
apresentado indicava que os saberes e priticas relacionados ao oficio de partejar sdo uma
importante referéncia cultural enraizada em diversas comunidades de todo o territério nacional,
repleta de sentidos e significados transmitidos de geragéio em geragdo, assim como uma tradi¢éo
reiterada e atualizada durante uma longa continuidade historica. A Nota Técnica supracitada

indica ainda que, caso a Cimara Setorial do Patriménio Imaterial avaliasse positivamente a
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pertinéncia do pedido, a instrugdo técnica deveria ser realizada de forma a al;rofundar a
identificagdo da pratica em diferentes regides do pais, especialmente a regidio Norte e demais
estados do Nordeste, onde sua ocorréncia é mais disseminada.

Esse pedido de Registro foi entdo encaminhado para apreciagio da Camara em sua 212
reunidio, realizada no dia 17 de dezembro de 2012. Na ocasifio, os conselheiros que compdem a
Cémara Setorial do Patrimdnio Imaterial apresentaram questdes quanto a viabilidade do
reconhecimento dos Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais do Brasil como Patriménio
Cultural do Brasil. Grande parte dos questionamentos se relacionava com a delicada relagio entre
essa pratica cultural e a saude publica, gerando dividas sobre a pertinéncia do reconhecimento e
valorizagdo dos saberes e praticas das parteiras tradicionais. Em nenhum momento, contudo, a
Cémara Setorial do Patrimdnio Imaterial questionou os valores patrimoniais que subjazem 4
pratica de partejar e a pertinéncia dos Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais como uma
referéncia cultural; apenas avaliaram que o Registro nfio seria o instrumento legal adequado para
salvaguarda este bem cultural, uma vez que “o Registro, que seria um reconhecimento de uma
pratica que deve ser salvaguardada, [¢] da maneira que se apresenta, ndo caberia nesse caso [em

que se pretende, entre outras coisas, o reconhecimento da profissio]” e:

Como deliberagdo ficou decidido que, tendo em vista a grande interface
com a area da saude piblica e as praticas médicas, o Registro ndo é o
instrumento mais adequado para salvaguardar essa pratica e esses saberes.
Contudo, devido a importancia desse saber, seu enraizamento em diversas
comunidades brasileiras e continuidade histérica, recomenda-se que sejam
realizados inventdrios em outras regies do pais para adensar as
documentagBes sobre esse conhecimento e que se realizem articulagdes
institucionais como forma de valorizar esse saber. Recomenda-se ainda
que sejam realizados estudos juntamente com a 4drea médica sobre o
exercicio profissional das parteiras, e para levantamento de dados a fim de
subsidiar propostas de politicas piiblicas conjuntas. (ATA da 21* Reunifio
da Camara do Patrimdnio Imaterial)

Esse posicionamento foi comunicado aos proponentes e as Superintendéncias do Iphan em
Pernambuco e no Pard em 22 de janeiro de 2013 por meio do Oficio Circular n° 001/13
GAB/DPI/IPHAN. Em 24 de julho de 2013, o Iphan-PE encaminhou ao DPIL, por meio do
Memorando n® 0761/2013, uma correspondéncia do Instituto Némades e do Grupo Curumim —
Gestagéo e Parto na qual solicitaram a remessa da Nota Técnica n° 38/2012 COREG/CGIR/DPI e
a transcrigio da 21* reunifio da Cdmara do Patriménio Imaterial, ja que consideraram que a Ata

Resumida da reunido — que foi encaminhada juntamente o Oficio-Circular supracitado — nio
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fornecia subsidios suficientes para que os proponentes pudessem questionar a decisdo. Neste
documento, os proponentes ressaltam que, na sua perspectiva, os saberes e modos de fazer e viver
relacionados as Parteiras Tradicionais sdo passiveis de patrimonializa¢do, uma vez que estdo
plenamente aderentes aos principios da Convengdo da Unesco de 2003 e o Decreto 3.551/00.
Ademais, ressalta que “apesar da interface com a éarea da saude, o foco do pedido ¢ o oficio da
parteira tradicional como parte importante da nossa cultura. S3o visdes de mundo, de
determinados grupos que sdo refletidas no oficio”.

Em 2015, este Departamento de Patriménio Imaterial foi instado a esclarecer sobre o
arquivamento do processo de Registro dos Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais do Brasil
durante um evento na Camara dos Deputados que debateu diversas politicas culturais, na presenga
do Ministro da Cultura Juca Ferreira, pela Deputada Federal Janete Capiberibe (PSB/AP). Todo ¢
histérico acima foi explanado. Na sequéncia, a Deputada Capiberibe encaminhou ao Ministério da
Cultura a Indicagfo n° 1.149/2015, que remeteu o pleito ao Iphan por meio das correspondéncias
Oficio n° 330/2015 ASPAR/GM/MinC e Oficio n° 1170/2015/GM/MinC nas quais sugeriu ao
“Poder Executivo, por intermédio do Ministério da Cultura, o Registro dos Saberes e Praticas das
Parteiras Tradicionais do Brasil.

Essas comunicagdes recentes, assim como diversos questionamentos informais realizados
pela comunidade de parteiras, levaram esse Departamento de Patrimonio Imaterial a revisitar o
processo de Registro em tela e buscar novas informagdes, particularmente, referentes a relagéo
formal entre a pratica de parteiras e o Ministério da Saude e o Sistema Unico de Satde. Desta
forma, a presente Nota Técnica concentra-se na reflexfio sobre a interface entre o bem cultural
imaterial denominado de saberes e praticas das parteiras tradicionais e politicas publicas de saude
brasileiras a fim de subsidiar essa nova avaliagdo da pertinéncia do pedido de Registro. Ndo se
trata, portanto, de uma apreciagdo do valor patrimonial do bem cultural em si, ja que isto ndo foi

questionado pela Camara do Patriménio Imaterial, conforme indicado anteriormente.

2. Caracterizacgiio do bem cultural

Tendo em vista, que a descrigio dos Saberes e Praticas das Parteiras Tradicionais do Brasil

j4 foi realizada na Nota Técnica n° 38/12 COREG/CGIR/DPI nio nos alongaremos nessa questo.

Contudo, cabe relembrar que:



Esses saberes tradicionais envolvem gestacfio, parto e puerpério,
relacionando também conhecimentos de ervas e aspectos da religiosidade
[para que, em sua maioria, mulheres possam “pegar menino”]. S#o
conhecimentos usualmente disseminados na comunidade que reconhece as
parteiras como detentoras desses saberes e de outras “ciéncias”.

[.]

Reconhece-se ser um saber relevante para as comunidades, sua
memaria, € por vezes representa o unico meio pelo qual as popula¢des
atendidas pelas parteiras tradicionais, incluidas as indigenas [e
quilombolas], tém acesso a algum atendimento de saude nessas remotas
regides.

[...]

Conforme caracterizado no pedido [de Registro] e desenvolvido nos
inventdrios realizados, com maior profundidade, o oficio das parteiras
consiste numa forma de pratica solidaria entre pessoas de um mesmo
grupo, ou nfo, que acumulam essa atividade, iniciada ocasionalmente, ou
por emergéncia, ou necessidade, cujos conhecimentos s3o atribuidos a
observagfio, acompanhamento pratico de parteiras mais experientes, ou por
dom divino! Ele se da desde a gestagdo até o pds-parto e se utiliza de
variado leque de conhecimentos de chds, massagens, banhos, rezas e
simpatias.

Normalmente, hd uma referéncia das parteiras como liderangas nos
grupos onde estdio inseridas. Elas estio disseminadas por todo o pais,
sejam A4reas rurais ou urbanas, mas atuam especialmente em locais
isolados, de dificil acesso, sendo tidas como referéncias das comunidades
para lidar com questdes de saude.

Esse oficio, considerado um dos mais antigos do mundo, &
tradicionalmente repassado de forma oral. Na pesquisa ha particularidades
no caso de alguns municipios que demonstram que o inicio das praticas do
oficio se deu por oficinas de capacitagdo; outros identificam esse inicio a
partir dos conhecimentos hospitalares ¢ somente depois é que pdem em
prética os atendimentos domiciliares e vice-versa. Dentre essa diversidade
um aspecto comum ¢ a dificuldade para o exercicio do oficio.

Nos ultimos tempos, cada vez mais ha a substitui¢fio dessa pratica pelos
procedimentos biomédicos, levando ao decréscimo no nimero de partos
assistidos por essas parteiras tradicionais.

[...]

O resultado da pesquisa [do INRC] entende que essa pratica ainda é
considerada como um processo vivo em Pernambuco, porém em condigdes
de fragilidade. Identifica a necessidade de fomento de politicas publicas
que possibilitem valorizar e fortalecer tal pratica, por meio do incentivo de
agles de salvaguarda do oficio de partejar [principalmente no que se refere
a transmissdo do saber, salvaguarda dos conhecimentos tradicionais
relacionados ao bem e valorizagdo da pratica].

[O INRC] Conclui, que “é exatamente na diversidade dos saberes e
fazeres que reside a riqueza de uma cultura, € o possivel desaparecimento
das praticas tradicionais de atengfio ao parto se configura como uma
ameaga a nossa diversidade cultural.”
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[...] o quadro resultante da pesquisa preocupa € sugere acGes de
reconthecimento de 4mbito legal e cultural desses saberes com o intuito de
valorizar essas mulheres, promover melhorias em suas condigdes de vida,
viabilizar a divulgagdo e promogdio do bem e, sobretudo, buscar
estabelecer o didlogo entre os “saberes” — o conhecimento biomédico € os
tradicionais.

“Porque ¢ uma coisa que vem do comego do mundo. No
comego do mundo da nova geragdo, da velha geragdo. Da
nova ndo, da velha geragdo; ndo se tinha médico, ndo se tinha
obstétrico. Foi tudo de parteira. Da parteira se criou o
obstétrico.” (Maria Irene de Lima - Irene -, Engenho Tambor,
Palmares)

(NOTA Técnica n° 38/2012 COREG/CGIR/DPI)

3. Refletindo sobre a relagiio entre a pratica de partejar e a satide publica

Esse sensivel e acurado depoimento de uma parteira langa luz sobre o ponto central que
desvela as reflexdes a seguir: a relagfo entre conhecimento tradicional e conhecimento cientifico e
também uma hierarquia de saberes. Para entender melhor como essa relagéio se da no contexto das
praticas das parteiras, buscamos materiais bibliograficos do Ministério da Saude, teses de
doutorado sobre o oficio de parteiras, materiais de divulgagdo de projetos, entre outros
documentos. Fomos auxiliados, no levantamento deste material, por Julia Morim, Antropdloga ¢

coordenadora do INRC Saberes e Préticas de Parteiras Tradicionais de Pernambuco, € sdo eles:

e MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. “Parto e nascimento
domiciliar assistidos por parteiras tradicionais: o Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais e experiéncias exemplares”. Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a
Saude. Brasilia: Editora do Ministério da Satude, 2010.

e Noticia do site do Conselho Federal de Enfermagem intitulada “Parteiras tradicionais tém
projeto de incentivo e valorizagfo apresentado por parlamentar amapaense”. Disponivel
em:
<http://www.cofen.gov.br/parteirastradicionaistemprojetodeincentivoevalorizaaoapresenta
doporparlamentaramapaense_6803.html>. Acesso em: 04 de abril de 2016.

e Noticia do site da Organizagio Pan-Americana de Saude intitulada “A parteira € um

elemento chave da atengfo a saude Sexual, Reprodutiva, Materna e Neonatal (S SRMN) —
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Relatério SoWMy — 2014”. Disponivel em: <
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4661:a%ADp
arteira%ADe%ADum%ADelemento%ADchave % ADda%ADatencao%ADa%ADsaude%
ADsexual%ADreprodutiva%AD...1/1>. Acesso em: 04 de abril de 2016.

UNFPA; OMS. The State Of The World’s Midwifery 2014. A Universal Pathway. A

Woman’s Right To Health. — Relat6rio Completo e Sumdrio Executivo. Disponivel em<
http://www.unfpa.org/public/cache/offonce/home/publications/pid/17601;jsessionid=6403
58AA35DCC1303267424816944BA2.jahia01>;

< http://www.unfpa.org.br/Arquivos/sumario_executivo_ingles.pdf>. Acesso em: 4 abr.
2016.

SILVA, Alzira Nogueira da. “Pegando vidas nas mios: um olhar etnografico sobre saberes
e praticas das parteiras tradicionais nos circuitos do Amapa em mudangas.” Fortaleza,
2005. Dissertagdo (Mestrado em Sociologia) — Universidade Federal do Ceara.
BARROSO, Iraci de Carvalho. “Saberes e Praticas das Parteiras do Amapa: histérias e
memorias”. Campinas (SP), 2001. Dissertagdo (Mestrado em Histdria) — Universidade
Estadual de Campinas.

Cartilha “Mulheres e Parteiras: cidadania e direitos reprodutivos”. Recife: Grupo
Curumim, 2006.

Palestra “Como as parteiras podem ajudar a melhorar o SUS?” proferida por Soraya
Fleischer no Semindrio “Parteiras Tradicionais do Tocantins: desafios e avancos” em 2014.
Disponivel em: <https://parteirastradicionais.wordpress.com/2015/01/06/como-as-
parteiras-podem-ajudar-a-melhorar-o-sus/> e <
https://issuu.com/grupocurumim/docs/apresentacao_parteiras_palmas_02.09/0>. Acesso
em: 04 abr. 2016.

Noticia do site do Grupo Curumim — Gestéo e Parto intitulada “Valoriza¢fo Das Parteiras
Tradicionais E Mote De Campanha”. Disponivel no site: <
https://parteirastradicionais.wordpress.com/2012/05/03/valorizacao-das-parteiras-
tradicionais-e-mote-de-campanha/>. Acesso em: 4 abr. 2016.

Folder “Melhoria de Assisténcia ao Parto Domiciliar: uma responsabilidade do SUS”, uma

producio do Ministério da Satde e do Grupo Curumim — Gestagéo e Parto.
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Noticia do site da Deputada Janete Capiberibe intitulada “Projeto Parteira Tradicional”.
Disponivel em: <http://janetecapiberibe.com.br/component/k2/item/405-projeto-
parteiras.html>. Acesso em: 04 abr. 2016.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo a Satide. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. “Livro da Parteira Tradicional”. 2 ed. rev. ampl. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009, que regulamenta a
coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre 6bitos e nascidos
vivos para os Sistemas de Informagdes em Satide sob gestdo da Secretaria de Vigilancia
em Saude.

Noticia intitulada “Parteiras de Pernambuco: sinopse de uma pesquisa”, de Maria do
Socorro Aragjo. Disponivel em: <
http://www.coletiva.org/site/index.php?option=com__k2&view=item&id=136:parteiras%A
Dde%ADpernambuco%ADsinopse % ADde% ADuma%ADpesquisa&tmpl=component&pr
int=1>. Acesso em: 4 abr. 2016.

MELO, Julia Morim de; MULLER, Elaine; GAYOSO, Daniella Bitencourt. “Parteiras
Tradicionais De Pernambuco: Saberes, Praticas E Politicas”. Seminario Internacional
Fazendo Género 10 (Anais Eletronicos), Florianopolis, 2013.

Noticia do site do Grupo Curumim — Gestag#o e Parto intitulada “Programa Parteiras”.
Disponivel em: < https://parteirastradicionais.wordpress.com/programa-parteiras/>. Acesso
em: 4 abr. 2016.

MINISTERIO DA SAUDE. Portal do Departamento de Atengdo Bésica. “Rede Cegonha”.
Disponivel em: < http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php>. Acesso em 4
abr. 2016.

FLEISCHER, Soraya. “Parteiras, Buchudas e Aperreios: uma etnografia do atendimento
obstétrico nio oficial na cidade de Melgago, Para”. Porto Alegre, 2007. Tese (Doutorado
em Antropologia Social) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Video “As Parteiras da Amazonia”, 2005. Disponivel em: < https://vimeo.com/68461766>.
Acesso em: 4 abr. 2016.

Video “Parteiras Kalungas” do Grupo Curumim — Gestagéo e Parto. Disponivel em:

<https://www.youtube.com/watch?v=jVIWMfOHISA>. Acesso em: 4 abr. 2016.
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e Video “Parteiras Tradicionais do Amapa”, da Deputada Janete Capiberibe. Disponivel em:
< https://www.youtube.com/watch?v=H_{2hayOBfM>. Acesso em: 4 abr. 2016.

Procuraremos a seguir escrutinar todos os questionamentos levantados pela Camara do
Patrim6nio Imaterial em sua 21* reunifio a fim de melhor esclarecer as delicadas relagdes

referentes a esse saber.

3.1. Caracterizagdo das parteiras tradicionais

A partir da leitura do material acima elencado foi possivel perceber que existe uma
grande aproximagio entre as parteiras tradicionais e o Ministério da Satide e suas diretrizes para
cuidados com satide bésica referentes 4 satide da mulher e aos direitos sexuais e reprodutivos. O
Ministério da Saide (2010, p. 11) utiliza a denominagdo “parteira tradicional” (também conhecida,
em suas localidades, como aparadeira, comadre, mae velha, mie de umbigo, curiosa, entre outros)
para se referir a essas mulheres que, baseadas nos conhecimentos tradicionais, auxiliam todo o
processo de gestagdo, parto ¢ puerpério de outras mulheres, por entender que essa terminologia
valoriza seus saberes € suas préticas, assim como indica a forma de aquisi¢io desse saber. Entende
ainda que as parteiras indigenas e quilombolas fazem parte da denominagio de parteiras
tradicionais ainda que existam especificidades culturais e étnicas nos saberes e préticas desses
povos. Assim, tenta-se contemplar, nas proprias politicas do Ministério da Saude, a diversidade
cultural de muitos partejar que por vezes se relacionam aos contextos locais, as diversas formas de
aquisigdo dos saberes, as diferengas étnicas e culturais e que foi verificada na pesquisa do INRC,
como j4 sublinhado na citagdo da Nota Técnica n°® 38/12.

Neste sentido, ndo ¢ um empecilho a caracterizagfio de parteiras tradicionais a existéncia
diversas formas de vivéncia do “oficio de parteira”, que, em determinadas comunidades indigenas,
¢ realizado pela mée da parturiente. Nestes casos, a fungfio social de parteira esta presente e se
relaciona com a cultura e as organizagdes sociais estabelecidas e ndo deixa de ser desempenhada
por individuos que detém saber e realizam préticas para o acompanhamento da gestago, parto e
puerpério a partir de conhecimentos tradicionais e aprendidas de forma oral e pela experiéncia

vivida,
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3.2. Motivagdo para Solicitagdo para o Registro e possiveis agoes de salvaguarda

Desta forma, refletimos sobre outro ponto levantado pela Camara do Patrim6nio
Imaterial: qual seria a motivagdo para 0 reconhecimento desse saber, as suas possiveis agdes de
apoio e fomento e caracterizago de préaticas “estritamente tradicionais”. Durante a reunido, muito
se debateu sobre o engajamento politico das parteiras que buscam ter a pratica de partejar
reconhecida como oficio e sobre uma possivel “certificagio do oficio de parteira”. De fato,
frequentemente, na literatura consultada, foi mencionado o desejo das parteiras de terem sua
pratica valorizada, respeitada e remunerada, fazendo jus, inclusive, & previdéncia. Porém, como
dito anteriormente, as parteiras tém, nos tltimos anos, se organizado em associagdes e fortalecido
a mobilizagdo e articulagio da comunidade detentora para buscar atender suas demandas. Parece:
nos, pelas leituras realizadas, que ainda que a “certificagdo do oficio de parteira” seja uma\d
reivindicagdio da comunidade, ela nfo esta direcionada ao Iphan — assim como ocorre com
diversos outros oficios ja Registrados ou em processo de Registro. Cabe destacar que, mesmo se
estivesse, o Iphan ndo poderia acolhé-la devido aos limites do préprio instrumento legal do
Registro de Bens Culturais Imateriais. A atuagdo do 6rgdio é circunscrita & sua atribuigéo legal e
niio cabe a0 Instituto desenvolver agBes nessa area do reconhecimento profissional, pois a missdo
do Iphan é unicamente preservar o0s patriménios culturais brasileiros a fim de garantir a sua
permanéncia para as geragOes futuras.

Nesse sentido, a justificativa da solicitagdo de Registro apresentada pelos proponentes vai
a0 encontro da missdo do Iphan, que como ja citada, indicou a necessidade de salvaguarda dos
conhecimentos tradicionais devido a desvalorizagdo da prética e dificuldades para transmisséo do
saber, elementos que juntos poderiam levar a maior fragilizagdo da pratica, impedindo sua
permanéncia no tempo. Isto é refor¢ado ainda numa noticia veiculada no blog Parteiras
Tradicionais do Grupo Curumim — Gestagdo e Parto (um dos proponentes) que, no dia 3 de maio
de 2012, a0 divulgar o desenvolvimento de uma campanha para de VTs e spots de TV e radio,

afirmou que:

A campanha também solicita o reconhecimento dos saberes e préaticas das
parteiras como patrimdnio imaterial brasileiro. [...] Além de buscar
reconhecer os saberes acumulados por essas mulheres e valorizar o oficio,
o requerimento do registro é uma demanda da sociedade civil pelo
emprego do instrumento legal de salvaguarda do Governo Federal, cujo
objetivo principal € propiciar condi¢bes para a continuidade da
transmiss@o desses conhecimentos e saberes de importincia para a
identidade nacional. A solicitagdo pretende contribuir para reverter a
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situagfio de fragilidade do oficio de partejar, superando dificuldades de
transmissdo e desvalorizagdo diante da tecnologia e conhecimento
biomédico." [Grifo Nosso]

3.3. Conhecimento Tradicional versus Conhecimento Cientifico

Questionou-se a suficiéncia dos conhecimentos tradicionais para a realizagéo dos partos,
0 que tornaria imprescindivel a utilizagdo dos avangos da medicina para o acompanhamento da
gestacio e, como consequéncia, inviabilizaria sua valorizagdo fora do sistema de satide por meio
do reconhecimento desse saber “estritamente tradicional” como patriménio cultural imaterial.
Nesta perspectiva, apontou-se ainda que alguns aspectos do saber tradicional de partejar seriam
“obsoletos”, enquanto outros aspectos poderiam ser uteis se integrados a conhecimentos basicos
de obstetricia. Contudo, argumentamos que nfo ¢ apenas uma questdo sobre como os
conhecimentos tradicionais poderiam colaborar para a disseminagfo da tdo falada “humanizagéo
do parto” como um contraponto aos indices alarmantes de cesarianas realizadas no Brasil — e
alavancados, em grande medida, pela participagéio privada no sistema de saude.? Trata-se de uma
valorizag@o dos saberes e praticas das parteiras tradicionais.

Quanto a essa relagio entre o conhecimento tradicional das parteiras e as préaticas da
medicina, ¢ muito didatico e elucidativo o Relatério de 10 anos do premiado® Programa
Trabalhando com Parteiras Tradicionais do Ministério da Satde (2010, p. 25-28). Em breves
paginas, é desenhado um panorama da ascensdo da medicina e declinio das préaticas curativas
populares, em especial de partejar, remontando & Inquisigéio europeia, quando diversas curandeiras
foram perseguidas como uma estratégia para que o saber curar se restringisse aos cursos de

medicina das recém-criadas universidades, que se alicer¢ava em linguagem técnica € em saber

1 Noticia do site do Grupo Curumim — Gest#o e Parto intitulada “Valorizagdo Das Parteiras Tradicionais E Mote De
Campanha”. Disponivel no site: < hitps://parteirastradicionais.wordpress.com/2012/05/03/valorizacao-das-parteiras-
tradicionais-e-mote-de-campanha/>. Acesso em: 4 abr. 2016.

2 Os indices de parto realizado por meio de intervengZo cirdrgica, no Brasil, estdo muito acima do
recomendado pela Organizagio Mundial de Saude. Segundo a noticia do Ministério da Satde, “Temos investido
fortemente em diversas agdes para incentivar o parto normal, porque atualmente o Brasil vive uma epidemia de
cesareas - que se tornaram, ac longo dos (iltimos anos, a principal via de nascimento do pais, chegando a 55% dos
partos realizados no Brasil e em alarmantes 84,6% nos servigos privados de satide. No sistermna publico, a taxa ¢ de
40%, consideravelmente menor, mas ainda elevada, o que nos preocupa”, destacou o Secretario de Atengéo a Saude,
Alberto Beltrame.” (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/22946-ministerio-
lanca-protocolo-com-diretrizes-para-parto-cesariana)

3 Laureado com o prémio da Escola Nacional de Administrag&o Publica/ ENAP de Inovagéo na Gestdo Publica
Federal em 2002.
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universitario reservado aos homens. Sugere ainda que o saber ocidental se pauta numa visdo de
mundo e sistema de valores baseados na racionalidade cientifica moderna, chamado de paradigma
mecanicista.

Na biologia isso se realiza no entendimento que os organismos vivos funcionam como
maquinas compostas por pequenas partes ¢ assim seria possivel compreender o funcionamento
dessa maquina pelo isolamento desses componentes. Essa concepgdo bioldgica reducionista, ao ser
adotada nos estudos médicos, levou ao exercicio do modelo biomédico no qual o enfoque esta nos
conceitos bindrios de satide-doenga, analisando partes cada vez menores do corpo sem levar em
consideracdo a totalidade do ser humano e da sua relagdo com aspectos culturais, sociais,
econdmicos e psicolégicos. Ainda com base no relatdrio do Ministério da Satde, o surgimento da
obstetricia como campo da medicina no século XVIII foi, gradativamente, retirando das parteira.L
(e das proprias mulheres) o direito ao exercicio do oficio e desvalorizando seu saber. Neste
cendrio, acirraram-se disputas politicas pelo exercicio & pratica de assisténcia ao parto.

O préprio Ministério da Satide (2010, p. 39-40) assinala que:

Apesar de na pratica da parteira tradicional estarem presentes vérios dos
principios atualmente preconizados para a humanizagio do parto e do
nascimento — a formagdo de vinculos solidarios, o apoio emocional,
praticas nfo intervencionistas, o respeito a mulher e a fisiologia do parto —
no pensamento predominante, essa pratica tem sido associada as idéias da
falta de higiene, da ignorancia e do subdesenvolvimento. Esse pensamento
s6 legitima o conhecimento produzido de acordo com a racionalidade
cientifica, desvalorizando o conhecimento tradicional (ABREU, 2005).

Claude Lévi-Strauss, em A Ciéncia do Concrez‘o,4 contribuin fortemente para a
relativizagdo de um determinado “preconceito cultural” ao pdr em questdo as formas de—
pensamento do ocidente e de outras “sociedades menos complexas”. Para isto ele parte da
premissa de que o ato de classificar o mundo ¢ anterior do que qualquer outra necessidade, seja ela
fisica, bioldgica ou cultural. Assim como o pensamento ocidental, que encontra sua expressio na
ciéncia, ocorre de acordo com a busca por significados 16gicos e suas ordenagdes concretas, o dito
“pensamento selvagem” também possui uma légica prépria € que possui diversos significados.
Desta forma, Lévi-Strauss procura demonstrar que o sistema classificatério de sociedades simples
¢ similar ao das sociedades complexas (em especial a ocidental); € similar, porém € outro. De

acordo com Lévi-Strauss, o pensamento domesticado (cientifico) e o pensamento selvagem sdo

4 LEVI-STRAUSS, Claude. A ciéncia do concreto. In: O pensamento selvagem. Trad. Ténia Pellegrini. 2. ed.
Campinas (SP): Papirus, 1997 [1962].
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distintos, porém ambos sfo estruturados. Tanto o mito quanto a ciéncia buscam estabelecer uma
ordem, um sistema de classificagio das coisas do mundo, contudo fazem isto de maneiras
distintas.

A grande contribuigdo de Lévi-Strauss, na verdade, nfo é apenas em afirmar a similitude
das duas estruturas de pensamento, mas principalmente por apontar que ambos podem coexistir
sem que haja uma hierarquia entre elas. Assim, o antrop6logo francés coloca que o pensamento
ocidental ndo ¢ superior a outras formas de pensamento. Enquanto o pensamento domesticado
consiste em grande medida em adequar um determinado significante a um significado, o
pensamento selvagem € a percepcdo sensivel das coisas. De fato, Lévi-Strauss estabelece que o
pensamento selvagem € condi¢o sine qua non para qualquer outra forma de pensamento.

O classico estudo antropolégico de Lévi-Strauss somado ao breve panorama sobre
ascensdo da medicina obstétrica nos ajuda a problematizar a questdo levantada pela Camara sobre
a valoriza¢do de um saber “estritamente tradicional” que estaria obsoleto, pois nfo se trata de
hierarquizar diferentes formas de apreender a realidade (no caso a gestagfo), mas de reconhecer o
valor da existéncia concomitante delas € o que cada uma contribui para o bem-estar e para a saude
das gestantes e criangas.

A propria medicina obstétrica, eivada de carater cientifico, nfo estd isenta de
questionamentos dentro dos seus proprios cinones, pois pode reproduzir (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, p- 31), além de praticas demonstradamente Gteis,’ algumas outras consideradas:
praticas prejudiciais ou ineficazes;® praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado;’ e
praticas que ndo possuem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagéo clara;® sendo

procedimentos desnecessarios que sfo realizados por mero hébito ou rotina, conforme detalhadas

> Por exemplo: plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em conjunto com a
mulber durante a gestagio, e comunicado a seu marido/ companheiro e, se aplicavel, a sua familia; avaliagio do risco
gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema de saiide e no momento do primeiro contato
com o prestador de servigos durante o trabalho de parto e parto; monitorar o bem-estar fisico € emocional da mulher
ao longo do trabalho de parto e parto, assim como ao término do processo do nascimento.

S Por exemplo: uso rotineiro de enema; uso rotineiro de tricotomia; infusfo intravenosa rotineira em trabalho de parto;
cateterizagdo venosa profildtica de rotina; uso rotineiro da posi¢do supina durante o trabalho de parto; administragio
de ocitécicos em qualquer momento antes do parto de um modo que nfo permita controlar seus efeitos.

7 Por exemplo: restric@o hidrica e alimentar durante o trabalho de parto; controle da dor por agentes sistémicos;
controle da dor por analgesia peridural; monitoramento eletronico fetal.

® Por exemplo: amniotomia precoce de rotina (romper a bolsa d’4gua) no primeiro estdgio do trabalho de parto;

pressdo no fundo uterino durante o trabatho de parto e parto; manobras relacionadas a protego ao perineo e ao
manejo do podlo cefalico no momento do parto.
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no documento da Organizagio Mundial de Saude intitulado “Assisténcia ao Parto Normal: um
guia pratico”, de 1996.°

Ademais, cabe ao Iphan avaliar os saberes e praticas das parteiras tradicionais a partir de
uma perspectiva horizontal e se ater a suas caracteristicas culturais e de eficacia simbolica (para
usar outro conceito de Lévi-Strauss), pois sdo nestes aspectos que residem os valores patrimoniais.
Discordamos do posicionamento que a questdio das parteiras € eminentemente de saude publica,
pois se trata também de sistema de valores, visdo de mundo e praticas culturais dessas
comunidades brasileiras tdo disseminadas por todo o territério nacional. S3o comunidades rurais,
ribeirinhas, moradores de nucleos urbanos, quilombolas, indigenas que compartilham linguagens e
sentidos com suas parteiras e veem nessa relagdio a garantia dos seus direitos humanos e culturais

sem violéncia desnecessaria e com respeito, empatia, afeto € compreenséo.

3.4. Articulacdo entre o Ministério da Saiide e a prdtica tradicional de partejar

Deste modo, a existéncia de parteiras tradicionais e a sua permanéncia no tempo tambem
ndo sio meramente uma questio de ineficiéncia do Estado na atengfio a saide da populagdo. O
folder Parto Domiciliar no SUS (do Ministério da Satide em colaboragéo com o Grupo Curumim —
Gestagdo e Parto) destaca que:

Levando-se em consideracio a diversidade sdcio-econdmica, cultural e
geografica do pais, em muitas regides, as parteiras tém um papel relevante
na assisténcia as mulheres e as criangas da sua comunidade. Deve-se
ressaltar, que o parto domiciliar pode ser uma opg¢do da mulher,
independente da sua situagfo sécio-econdmica, o que se constitui em um
inaliendvel direito de escolha sobre o local e as pessoas que vdo lhe
assistir durante o parto.

Mesmo assim, é importante ressaltar que a maior incidéncia de parto domiciliar por
parteira tradicional ocorre em comunidades, geralmente, de grande exclusdo social, altos indices
de pobreza com pouca assisténcia a saide basica. Com base no relatério do Ministério da Saude
(2010, p. 21), “De acordo com a OMS, o Brasil possui uma situagdo confortavel na relagéo
médico/habitante, chegando a relagdo de um médico por 1.712 habitantes. No entanto, na regido

Amazdnica, por exemplo, essa média cai marcadamente, chegando a um médico por 8.400

® Disponivel em: <http://abenfo.redesindical.com.br/arqs/materia/56_a.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2016.
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habitantes (BRASIL, 2004c).”, e justamente na regifio amazdnica ¢ no Nordeste se encontram a
maior quantidade de parteiras tradicionais.

O antigo Programa Trabalhando com as Parteiras Tradicionais do Ministério da Saude
(desenvolvido entre 2000 e 2010) procurava justamente suprir, a partir da sua atuagdo junto as
parteiras, essa lacuna da assisténcia & saude da mulher e da crianga durante gestagdo, parto €
puerpério, aproximando o trabalho das parteiras tradicionais ao demais agentes de satde e do
Sistema Unico de Saude.'®

Conforme este documento, a assisténcia ao parto ndo ¢ homogénea e existem diversos
casos de parto domiciliar em diferentes contextos culturais e econdmicos, ainda que a maioria dos
partos realizados no Brasil seja em ambiente hospitalar. “Segundo a PNDS 2006, a grande maioria
dos partos foi assistida por médico (89%). Esta assisténcia s6 foi conduzida por enfermeira em
8,3% dos casos, fato mais frequente nas regides Norte (21%) e Nordeste (14%). Os partos
assistidos por parteiras tradicionais, nas regides Norte e Nordeste, representam, respectivamente,
5,8% e 3,6% dos nascidos vivos (BRASIL, 2008a).” (Ministério da Saude, 2010, p. 17). Contudo,
no Relatério do Ministério da Satde aponta-se uma subnotificagdo dessas ocorréncias devido a
desarticulagfio entre SUS e atendimento de parto domiciliar por parteiras tradicionais.

Para atender & grande diversidade brasileira e dar atendimento equinime as mulheres e
criangas assistidas por parteiras, o Ministério da Saude buscou de forma mais sistemdtica construir

um programa de politica publica nessa questfo. Principalmente porque por

“ndo estar incluido no SUS e nem mesmo ser reconhecido como uma agdo
de satude que se desenvolve na comunidade, ocorre de forma precaria e em
situaciio de exclusdo e isolamento, sem respaldo e apoio da rede de
atengdo integral 4 satde da mulher e da crianga. A grande maioria das
parteiras tradicionais nfio recebe capacitagdo, ndo dispde de materiais
basicos para a assisténcia ao parto domiciliar e ndo ¢ remunerada pelo seu
trabalho.” (Ministério da Satude, 2010, p. 9)

Cabe observar que 98% das complicagdes que levam a mortalidade materna e neonatal
relacionadas ao processo gravidico puerperal podem ser evitadas com acompanhamento durante a

gestagio. Os principais motivos para a mortalidade no parto no Brasil sdo: hipertenséo arterial, as

10 Este no foi o primeiro programa de atuagio do Ministério da Saiude com as parteiras tradicionais. No Relatério do
Ministério da Satde (p. 22-24, 32-40) apresenta um historico das agdes anteriores para humanizago do parto e
trabalho com os saberes tradicionais das parteiras.
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hemorragias, a infecgdo pos-parto e pds-aborto (folder Parto Domiciliar no SUS). O corpo humano
é fisiologicamente preparado para um parto bem-sucedido’’ e nesse sentido a gravidez é uma
consequéncia natural do exercicio da sexualidade e ndo uma doenga que deva ser excessivamente
medicalizada ou tratada como intervengdes cirtirgicas como regra e nfo exce¢do. “No periodo de
2000 a 2005, as principais causas de 6bitos infantis foram nessa ordem: as afec¢des originadas no
periodo perinatal, as malformages congénitas, as doengas infecciosas € as doengas do aparelho
respiratério. As afecgBes perinatais representam mais da metade das causas de 6bitos (BRASIL,
2008b).” (Ministério da Saude, 2010, p. 14)

Ainda que nos ultimos anos tenha caido, o indice de morbimortalidade materna e neonatal
no Brasil permanece em patamares elevados, sendo um problema da saide publica brasileira e
ocorrendo entre mulheres e criangas com menor acesso a bens de consumo e servigos e estdc

—
vinculados as condi¢des sociais e econdmicas das gestantes, assim como os servigos de assisténcia
a satde disponiveis (Ministério da Saude, 2010, p. 9, 13-14).

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais foi uma das iniciativas para
melhorar & assisténcia a gestagdo, parto e puerpério a partir da recolocagdo das discussdes e agdes
sobre parto domiciliar assistido por parteira tradicional entre gestores estaduais, municipais e
como uma acdo do SUS para atengdio a satde bésica da mulher e da crianga. A proposta do
Ministério da Saude com esse programa foi resgatar esses saberes tradicionais articulando-os com
os saberes cientificos. Como ji dito anteriormente, os fatores que levaram a construgdo do
programa eram: situagio da pobreza e da desigualdade no Brasil, situagdo da mortalidade materna
e neonatal no Brasil, situacfo do parto domiciliar e da cobertura da atengfo basica no Brasil.

Dentro deste quadro, os objetivos desse programa eram: reconhecer, valorizar e resgatar o
trabalho das parteiras tradicionais na ateng@o a satide da mulher ¢ do recém-nascido, no parto e
nascimento domiciliar; articular o parto e nascimento domiciliar assistidos por parteiras
tradicionais ao SUS, garantindo as condi¢Ges materiais, apoio logistico e rede de referéncia
necessarios para o exercicio de tal pratica com seguranga e qualidade; garantir os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos das populagdes rurais, ribeirinhas, de floresta, residentes em locais de
dificil acesso e para as populagGes tradicionais quilombolas e indigenas; melhorar o acesso as
acbes e aos servigos de satde para as populagdes em situagdo de excluséo social e isolamento
geografico, bem como para populagdes com especificidades étnico-culturais; qualificar e

humanizar a ateng¢do ao parto e nascimento domiciliar.

10 que leva a “palavra de ordem” largamente utilizada pelo movimento a favor da humanizagio do parto que diz: “a
mulher sabe parir e o bebé sabe nascer” ou ainda “quem faz o parto é a mulher”.
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As agbes desse programa contemplaram: capacitagdes para as parteiras tradicionais e
profissionais de satde pelo Grupo Curumim — Gestagdo e Parto; distribui¢dio de kits para as
parteiras tradicionais com materiais béasicos para a aten¢o ao parto domiciliar; o Livro da
Parteira; o manual Trabalhando com Parteiras Tradicionais; O video Parteiras Kalungas
(PARTEIRAS..., 2001); o video De Parteira a Parteira (DE PARTEIRA..., 2004); o folder
Melhoria da Assisténcia ao Parto Domiciliar: uma responsabilidade do SUS (BRASIL, 2003).

Assim como outros programas do SUS, infelizmente ndo alcangou a institucionalizagdo
desejada nas 3 esferas do governo (Ministério da Saude, 2010, p. 47), mas existiram diversas
acdes desenvolvidas por instituigdes publicas estaduais, municipais e organizagdes da sociedade
civil em diversos estados e consideradas exemplares, que estéio descritas no Relatério, entre elas o
Projeto Resgate e Valorizagio das Parteiras Tradicionais do Estado do Amap4 (Ministério da
Saude, 2010, p. 49-58). Este programa ¢ analisado de forma bastante densa por Alzira Nogueira da
Silva em sua dissertagdo de mestrado e traz diversos elementos interessantes para o debate, além
da caracterizagfo das parteiras tradicionais do Amapa.

Com o fim do Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, atualmente ¢ no
contexto do programa Rede Cegonhas que o Ministério da Saude atua junto as parteiras
tradicionais.

Este programa é um exemplo de politica publica para a 4rea da saide desenvolvida pelo
Governo Federal e que resgatamos aqui para qualificar a discuss&o. Além disso, cabe destacar que
a Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009 do Ministério da Saude, que regulamenta a coleta de
dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre 6bitos e nascidos vivos para 0s
Sistemas de Informagdes em Satude sob gestio da Secretaria de Vigildncia em Satde inclui
parteiras tradicionais reconhecidas e vinculadas a unidades de saude, que atuem em partos
domiciliares como uma das unidades notificadoras para fornecer informagdes e para a Declaragdo
de Nascidos Vivos (art. 13, paragrafo 8°) e informa de suas atribui¢des e responsabilidades como
agentes competentes para emissfo da Declarag@io de Nascidos Vivos (segdo IV).

Essa longa descri¢fio do programa do Ministério da Saude com as parteiras tradicionais e
outras agdes e regulamentagdes foram importantes para responder as indagagSes dos conselheiros
da Camara do Patrim6nio Imaterial sobre: dados referentes a indices de morbimortalidade materna
e neonatal no Brasil e em partos domiciliares assistidos por parteiras tradicionais; dados referentes
A assisténcia basica de saiide nas regides de maior ocorréncia do oficio de partejar; sobre a
aceitacdio da saide publica em relagfio aos saberes e praticas das parteiras tradicionais; inserg¢do

das parteiras no sistema publica de satude, entre outros.
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Como ¢ possivel depreender da descrigdo que fizemos, o Ministério da Saude ndo apenas
entende a importincia de melhor articular parteiras e assisténcia a saide da mulher e crianga
durante gestagdo, parto e puerpério, como desenvolve agGes nesse sentido. Infelizmente, essas
agbes ainda tem baixa institucionalidade, mas comprova que existe sim um estimulo para

realizacdo e qualificagfo dessa pratica.

3.5. Relagdes Entre as Parteiras e o Sistema Unico de Saiide

Contudo, entendemos que nfo basta apreender como os gestores publicos da area da

satide veem a articulagfio com as parteiras. Essa relagfio entre politica publica para saude e saber

j

tradicional se complexifica ricamente ao olharmos por outro dngulo: o da parteira com o Sistema
Unico de Saude. A sensivel e elucidativa palestra da antropdloga Soraya Fleischer, intitulada
Como as parteiras podem ajudar a melhorar o SUS?, foi realizada a partir de sua vivéncia durante
trabalho de campo para tese de doutorado no Pard, entre outras localidades,. Durante sua pesquisa
Fleischer pode acompanhar o trabalho das parteiras tradicionais em cidades nas quais essas
mulheres sdo reconhecidas pela comunidade como as detentoras do saber “pegar menino”, sendo
um saber e um oficio reconhecido localmente; Fleischer procurava entender como “esse
personagem do passado” estava sendo retomado para servir de modelo para profissionais de saude
nos ambientes hospitalares.

A palestra em questdo utiliza a narrativa de 5 histérias de parteiras, que foram
presenciadas por Fleischer e registradas em seu didrio de campo, para refletir sobre a rela-;é-:-\d
parteira e sistema de saude devido a duas questdes fundamentais:

Primeiro, atentar para a relagdo entre as parteiras e os servigos de saude ¢
reconhecer que elas nfo estio “fora do mundo” ou “isoladas” do nosso
tempo presente. Embora atendam nas casas (delas ou das pacientes), elas
sabem muito bem o que estd acontecendo no nivel dos servicos oficiais de
saude [...] observam, avaliam e opinam com muita clareza sobre os
servigos de satde e a administragdo do municipio. [...]

Segundo, quando pensamos no SUS e desejamos fortalece-1o como um
sistema de fato universal, democratico, aberto e publico, precisamos
considerar todas as pessoas que contribuem para realiza-lo. Isso significa
levar a sério as pessoas que, mesmo ndo formalmente dentro do Sistema,
estejam trabalhando — muitas vezes de modo voluntirio — para que a
populacdo tenha mais assisténcia e satide. Considerar a experiéncia pratica
¢ a trajetoria biografica dessas mulheres (e alguns homens) é um passo
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importante para conhecermos melhor o SUS e, mais importante, para
continuarmos cobrando — de forma critica, inclusive — que o SUS de fato
aconteca cada vez melhor todos os dias no Brasil e que seja cada vez mais
inclusivo em relagdo a quem trabalha para e com ele, mesmo de forma
indireta e voluntdria como as parteiras. Conhecer o SUS de dentro ¢ uma
estratégia que o fortalece diretamente.'

Em uma das histérias apresentadas, Fleischer destaca que a parteira tradicional ¢ aquela
mulher que acompanha toda a gestagfio, fazendo o acompanhamento da progressdo da barriga,
dando dicas sobre como evitar anemia, assim como incentivando a fazer também o
acompanhamento pré-natal no posto de saide, entre outras atitudes. E ainda a pessoa que
reconhece um parto dificil e encaminha a parturiente para o ambiente hospitalar, acompanhando-a
nesse momento mesmo que nio v realizar o parto ou receber por ele, pois tem um compromisso
com a gravida. Ainda que a parteira nfo seja permitida acompanhar o parto hospitalar, seria
importante que pudesse, pois ela nfo ird “competir” com o médico, mas desempenhar um papel de
apoio emocional a parturiente.

Em outra historia muito, Fleischer destaca que o papel dessas parteiras estd para além do
encaminhamento das gravidas para o ambiente hospitalar em partos dificeis, mas também como
mediadora da comunidade com os servigos de atengfo bésica & saide e outros direitos dos
cidaddos. A partir do caso de uma parteira que acompanhou a4 mie com seu bebé recém-nascido ao
posto de salide para sua primeira consulta apds o parto, a parteira demonstrou saber circular por
outros espagos, orientando a mée no posto de saude, em relagdo ao cartdrio, etc, que resultava num
processo de empoderamento dessas mulheres e um ritual socializagéo para a cidadania.

Com o trabalho de Soraya Fleischer, queremos chamar atengdo para as relagbes
assimétricas de poder entre parteiras tradicionais e a saude publica. O Sistema Unico de Saude e a
medicina obstetricia muito tém a se beneficiar da valorizagfo dos saberes das parteiras ndo apenas
devido as técnicas e saberes que elas detém sobre o oficio de partejar, mas também e talvez
principalmente pelo papel central que ocupam em suas comunidades na mediagdo entre a

populagdo e o SUS, além de sua visdo privilegiada sobre o sistema.

3.6. Exercicio Profissional

12 palestra “Como as parteiras podem ajudar a melhorar o SUS?” proferida por Soraya Fleischer no Seminario
“Parteiras Tradicionais do Tocantins: desafios e avangos™ em 2014. Disponivel em:
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A Camara do Patrimbnio Imaterial indagou também sobre a questdo do exercicio
profissional. Cabe, antes de mais nada, destacar que qualquer reivindicagdo referente ao exercicio
profissional dessas parteiras ou de detentores de quaisquer outros bens culturais imateriais (como
mestre de capoeira, sineiro, rendeira etc) esta fora da governabilidade do Iphan, cabendo
unicamente aos érgdos competentes. Uma vez que isto esta para além dos limites do Registro —
como ja dito anteriormente — ndo se torna uma questdo impeditiva para o reconhecimento como
Patrimé6nio Cultural do Brasil.

Apenas a titulo de informagdo, “a ocupagfo parteira leiga consta do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) do Ministério da Satide, mas existem grandes lacunas nesse
banco de dados e na época [2010] ndo era possivel precisar o real quantitativo de parteiras
tradicionais no Brasil.” (Ministério da Saude, 2010, p. 16)

Além disso, é importante também observar que, ainda que haja parteiras tradicionais em
contextos urbanos, existem também outros atores que atuam na assisténcia ao parto como parteiras
urbanas que possuem um discurso mais atrelado & pritica biomédica e também enfermeiros
obstetras e, diferente do que foi sugerido durante a reunifio da Camara, essa formagéo especifica
do profissional formado em Enfermagem ¢ reconhecida e regulamentada pelo Conselho de

Enfermagem (Resolugdo COFEN N° 479 DE 14/04/2015).

3.7. Atuagdo do Iphan na articulagdo com outras politicas publicas

O fato de existir uma evidente interface entre os Saberes e Préticas das Parteiras
Tradicionais com as politicas publicas de saide ndo ¢ uma experi€éncia nova para o Iphan.
Diversos outros Bens Culturais Registrados possuem essa interface com outros 6rgéos federais,
estaduais e municipais. Por exemplo, o0 Modo de Fazer Queijo Artesanal em Minas Gerais era uma
pratica proibida pela legislagdo federal de vigilancia sanitdria na época do Registro devido a
suposta possibilidade de doengas decorrentes do consumo do queijo artesanal produzido com leite
cru. A partir do Registro foi realizada uma articulagdo entre Iphan, Ministério da Agricultura e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria para discutir essa normatizagdo. Destaco que, como a

entdo Diretora do DPI, Celia Corsino, afirmou durante a 21* reunifio da Camara do Patrimdnio

<https://parteirastradicionais.wordpress.com/2015/01/06/como-as-parteiras-podem-ajudar-a-melhorar-o-sus/> € <
https://issuu.com/grupocurumim/docs/apresentacao_parteiras_palmas_02.09/0>. Acesso em: 04 abr, 2016.
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Imaterial, diversas agSes de salvaguarda necessitam de politicas intersetoriais e cabe a0 Iphan
avaliar a necessidade e possibilidade dessa atuagfio para os Bens Registrados junto com a
comunidade detentora e entdo realizar a “articulagfio institucional”, se for o caso. Entretanto, a
resolugfio desses pontos relacionados & intersecdio entre diferentes pastas ndo esta na algada
exclusiva do Iphan, dependendo da articulagio com os parceiros.

Nao obstante, de acordo com Decreto 3.551/00, cabe ao Iphan realizar a ampla divulgagio
¢ promogdo do Bem Cultural Registrado e, portanto, a atuacio do Instituto na valorizag@o de um
Bem Cultural, como os saberes e préticas das parteiras tradicionais (caso Registrado), esta
amplamente ancorada na legislagdo federal de salvaguarda do patriménio imaterial. Assim, o

Iphan se torna mais um agente engajado no apoio e fomento & pratica junto & comunidade e aos

demais atores mobilizados

3.8 Agdes internacionais com parteiras no campo do patriménio imaterial e da saide

publica

O Brasil ndo € o uUnico pais da América Latina que tem se debrugado sobre
patrimonializagio das parteiras dentro do marco da Conven¢do de 2003 da Unesco para
Salvaguarda do Patrimdnio Cultural Imaterial. A partir do levantamento que fizemos, a Colémbia
vem trabalhando nessa questdio. Em linhas gerais, de acordo com a legislagdio colombiana, para
inclusdo na lista do Patriménio Imaterial de la Nacién, uma manifestagio cultural, ap6s avaliagio
da valoragdo patrimonial do bem pelo Consejo Nacional de Patrimonio Cultural, deve
desenvolver um Plano Especial de Salvaguarda. O processo de construgdo desse plano e seus

conteiidos serdo posteriormente avaliados por esse mesmo conselho para o reconhecimento do

bem cultural.’®

Desde 2011, apés avaliagio positiva do Consejo Nacional de Patrimonio da
Colombia, a Asociacién de Parteras Unidas del Pacifico-Asoparupa, com acompanhamento
tecnico do Ministério da Cultura, vem trabalhando no desenvolvimento do Plano Especial de
Salvaguarda -PES desta manifestagfio cultural.

Entre os dias 02 e 04 de julho de 2015, com apoio da UNESCO e do Ministério da Cultura

da Colombia, foi realizado o 10° Encontro Internacional de Parteiras Tradicionais na cidade de

1 http://www.mincu1tura.gov.co/areas/patrimonio/patrimonio-cultural-inmaterial/tramites—y-
servicios/Paginas/Asesor%C3%ADas.aspx
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Buenaventura, Coldmbia. O Encontro teve como objetivo consolidar acordos sociais que

compordo o Plano Especial de Salvaguarda da manifestagfio cultural visando seu reconhecimento
como patrimonio imaterial na Colémbia. O encontro foi amplamente divulgado inclusive pela
propria UNESCO.™
Ja no campo da satde, a Organizag&o Mundial de Saude, a Confederagdo Internacional de
Parteiras e Fundo de Populagio das Nagdes Unidas-UNFPA divulgaram no dia 03 de junho de
2014, o informe “Estado de la Parteria en el Mundo 2014: Hacia el acceso universal a la salud - un
derecho de la mujer”, no qual foi recomendada a utilizagdo de novas estratégias relacionadas ao
investimento na formagfio de parteiras para salvar a vida de mulheres e criancas em 73 paises
africanos, latino-americanos e asidticos. Estes representam 96% do percentual mundial de mortes
maternas, 91% dos mortinatos e 93% das mortes neonatais. Segundo o informe de 2014, “aL
parteiras ocupam um papel crucial no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) 4 (diminuir a mortalidade infantil) e 5 (aumentar a saide materna). Ao alcangar niveis
internacionais e ao adentrar um sistema de saude completamente funcional, podem prestar cerca
de 90% da atengdo fundamental para mulheres e recém-nascidos e podem reduzir potencialmente
as mortes maternas € neonatais em dois terc;os”.15
Estas breves informagdes sobre o cendrio internacional denotam que o Brasil néo € o
tinico pafs a debater essa questdo e que agoes de valorizacfio dos saberes e praticas das parteiras

sio disseminadas em outros paises.

4. Conclusido

Por todo o exposto, avaliamos que o Registro € sim o instrumento legal adequado para a
salvaguarda dos saberes e préticas das parteiras tradicionais, uma vez que podera atuar no apoio a
transmissio desses saberes e ajudar a valorizar essa prética e suas detentoras.

Entendemos que devemos apreciar o bem cultural imaterial em tela unicamente pelas suas
caracteristicas como patrimonio cultural imaterial — a rea de atuagfo do Iphan. Nesse aspecto,
como apontado na Nota Técnica n® 38/2012 e corroborado pela Camara do Patriménio Imaterial

na 21 reunidio, os Saberes e Préticas das Parteiras Tradicionais do Brasil atende a todos os

14 poletin Informativo n. 08 da UNESCO, de julho de 2015, pag. 14, disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/images/0023/002339/233987S.pdf .
15 Extraido do site da UNFPA®: http://www.unfpa.org.mx/informe_parteras.php, consultado em 11/04/2016.
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requisitos minimos de um patrimdnio imaterial, o que levaria a apreciagdo positiva da pertinéncia
do pedido de Registro.

Desta forma, somos favoraveis a instrugfo desse processo de Registro. Observamos que a
instrugdio técnica, além de atender aos requisitos minimos das diretrizes para o Registro, deve
adensar a caracterizacio dessa pratica em diferentes contextos nacionais, em particular, na Regifo
Norte, outros estados do Nordeste e contextos quilombolas e indigenas.

Portanto, a titulo de sugestio de encaminhamento, sugerimos que a presente Nota Técnica
seja encaminhada para a préxima reuniio da Camara do Patriménio Imaterial para nova
apreciagdo da pertinéncia da solicitagio de Registro dos Saberes e Praticas das Parteiras

Tradicionais do Brasil como Patriménio Cultural do Brasil e possivel inscrigio no Livro dos

Diana Dianovsky
Coordenadora de Registro — CGIR/DPI
Matricula SIAPE 1603080
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