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RESUMO

Este artigo analisa os impactos da hegemonia do modelo
biomédico sobre as praticas de parteiras tradicionais do estado do
Amazonas, Brasil, com o objetivo de investigar como a interagdo
entre saberes ancestrais ¢ biomédicos molda a experiéncia de parto
de mulheres indigenas. Trata-se de um estudo tedrico, de carater
exploratorio, fundamentado na revisdo bibliografica da literatura
existente sobre o tema, a luz do relato histérico do programa
“Trabalhando com Parteiras Tradicionais”, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011). A pesquisa busca examinar os efeitos da
consolidagdo do modelo biomédico tanto para as profissionais

quanto para as parturientes envolvidas nesse contexto, além de
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identificar os desdobramentos desse processo para a efetivacao dos
direitos reprodutivos da populacdo local. Constatou-se que a
primazia do paradigma biomédico favoreceu a exclusdo das
parteiras tradicionais da rede publica de satde, mediante praticas e
omissdes que contrariam diretrizes estabelecidas por politicas
publicas e legislacdes especificas. Conclui-se que tal fendomeno
contribui para a ocorréncia de violéncia obstétrica, sobretudo contra
mulheres indigenas, considerando que a diversidade cultural e a
pluralidade epistémica da regido estdo intimamente entrelacadas a
vivéncia do parto, aspectos ainda nao contemplados pelo modelo
hegemonico.

Palavras-chave: Parteiras tradicionais. Modelo biomédico. Direitos

reprodutivos. Povos indigenas. Violéncia obstétrica.

ABSTRACT

This article examines the impacts of the hegemony of the
biomedical model on the practices of traditional midwives in
Amazonas, Brazil, aiming to explore how the interaction between
ancestral and biomedical knowledge systems shapes the childbirth
experiences of Indigenous women. This is a theoretical, exploratory
study based on a review of the existing literature on the topic, with
emphasis on the historical account of the Working with Traditional
Midwives Program by the Brazilian Ministry of Health (BRASIL,
2011). The study seeks to analyze the effects of the consolidation of
the biomedical model on both professionals and birthing women

involved in this context, as well as to identify the implications of

Revista Arandu - Norteando Direitos. Belém-PA, v. 5, n. 1.(2025) p. 285 a 312. 286



@ ARANDU

this process for the realization of reproductive rights among the
local population. The findings indicate that the dominance of the
biomedical paradigm has led to the exclusion of traditional
midwives from the public healthcare system, through actions and
omissions that contradict the guidelines established in public
policies and specific legislation. It is concluded that this
phenomenon contributes to the occurrence of obstetric violence,
particularly against Indigenous women, given that the cultural
diversity and epistemic plurality of the region are deeply intertwined
with the childbirth experience—dimensions still not adequately
addressed by the hegemonic model.

Keywords: Traditional midwives. Biomedical model. Reproductive

rights. Indigenous peoples. Obstetric violence.
INTRODUCAO

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos (SINASC), do
Ministério da Saude (BRASIL, 2023), evidencia que a Regido Norte
do pais apresenta um numero consideravel de partos realizados fora
do ambiente hospitalar. No ano de 2023, 1.900 (mil e novecentos)
nascimentos foram registrados em aldeias indigenas na Regido
Norte do pais, enquanto 6.451 (seis mil quatrocentos e cinquenta e
um) foram realizados em domicilios desta mesma regido. Destaca-se
que o primeiro indice ¢ representativo de quase a totalidade dos
partos ocorridos em area indigena no Brasil, enquanto o segundo

indice ¢ duas vezes maior que a média nacional.
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Por tras desses numeros, encontram-se saberes e praticas que
guiam o momento do nascimento, especialmente em comunidades
indigenas, muitas vezes isoladas dos sistemas de saude hegemonicos.
E, por tras desses saberes e praticas, encontram-se as parteiras
tradicionais: profissionais que, por séculos, acumulam um
conhecimento empirico sobre o parto, transmitido entre geragdes,
orientacdes acerca do cuidado e o senso de obriga¢do na promogao
da saude de parturientes e criangas de sua comunidade.

O Ministério da Satde conceitua “parteira tradicional” como
a profissional que “presta assisténcia ao parto domiciliar baseada em
saberes e praticas tradicionais e ¢ reconhecida pela comunidade
como parteira” (BRASIL, 2011, p. 11). Destacam-se por possuir um
processo de aprendizado pautado na observacao empirica da
natureza ¢ do fendmeno, sendo tais conhecimentos transmitidos
entre geracdes, com base na praxis, na escuta e na convivéncia
familiar (COSTA; PIMENTEL; SCHWEICKARDT, 2023; p. 1;
SILVA, S., 2017, p. 42). Do porto de vista formal, a ocupacao de
parteira ¢ reconhecida pela Classificagdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) do Ministério do Trabalho ¢ Emprego, registrada sob o
codigo 5151-15 (Edi¢do 2002), na categoria de trabalhadores em
servigcos de promocgao e apoio a saude.

Apesar dessas profissionais ainda desempenharem um papel
significativo na rede de cuidado com o parto e o nascimento, seu
conhecimento ainda ¢ classificado, pelo modelo obstétrico, como
sendo uma forma de saber inferior, ndo cientifica e associada a

problemas de seguranga (OLIVEIRA; PERALTA; SOUSA, 2020, p.
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81; ARIAS et al, 2020, p. 100; PINHEIRO, 2021, p. 29; COSTA et
al, 2023, p. 2). Essa mentalidade ¢ refletida na exclusao dessas
profissionais da rede de saude, na auséncia de repasses financeiros
pelo setor publico e na escassez de iniciativas de capacitagdo
continuada, além da privagdo de insumos basicos (SILVA, S., 2017,
p. 49; COSTA; PIMENTEL; SCHWEICKARDT, 2023, p. 1;
MARQUES et al, 2022, p. 194; ARIAS, 2020, p. 100; SACCARO,
2009, p. 74).

Este artigo analisa a atuacdo das parteiras tradicionais na
assisténcia ao parto ¢ nascimento no estado do Amazonas e os
impactos da tensdo entre os saberes tradicionais e o paradigma
biomédico para a observancia dos direitos reprodutivos das
parturientes. Para tanto, busca sistematizar conhecimentos
produzidos sobre o tema, mapear o contexto atual da rede de
assisténcia ao parto e nascimento nessa regido, identificar as
politicas publicas e legislativas construidas sobre o assunto, bem
como delinear as implicagdes da hegemonia do modelo biomédico
para a efetivacdo de direitos reprodutivos de parturientes indigenas.
Constitui-se, assim, como uma pesquisa tedrica, de viés exploratorio
e de abordagem qualitativa, justificada pela necessidade de se
repensar as condigdes da experiéncia de parto e nascimento nesse
estado brasileiro e como os agentes envolvidos nesse processo
interferem para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das

parturientes dessa localidade.

1 METODOLOGIA E REFERENCIAL TEORICO
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Trata-se de pesquisa tedrica, qualitativa e bibliografica,
conduzida a partir da revisdo da literatura ja produzida sobre as
parteiras tradicionais do Amazonas, Brasil, ¢ sobre os relatos de
violéncia obstétrica vivenciada por mulheres indigenas nesse estado.

O estudo adota como base conceitual o relato histdrico
formulado pelo Ministério da Satide sobre o programa “Trabalhando
com Parteiras Tradicionais” (BRASIL, 2011). Extraem-se, desse
material, os objetivos, movimentos institucionais e diretrizes que
norteiam as politicas publicas de humanizacdo do parto e do
nascimento, especialmente em regides caracterizadas pela
diversidade cultural e a pluralidade epistémica.

Apoés levantamento bibliografico, a partir das plataformas
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Portal de Periodico
CAPES e Google Scholar, adotando-se as palavras-chave “parteiras
tradicionais”, “violéncia obstétrica, “Regido Norte Brasil”, foram
selecionados artigos cientificos, legislagdes e relatorios técnicos
para andlise. Os materiais foram sistematizados em instrumento de
coleta de dados, para categorizacdo de informagdes basicas, tais
como: titulo, autor ou autora e ano da publicagdo.

Apo6s revisdao, 01 (um) artigo foi excluido da selecdo, por
deliberadamente ter deixado de se aprofundar na analise da questao
indigena e excluido do estudo relatos de violéncia obstétrica contra
esse grupo, mesmo quando pertinente ao objeto do trabalho
(MARTINS et al, 2022). Outros foram descartados da bibliografia

por ndo responderem ou tangenciarem diretamente o objeto da
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presente pesquisa.

Como resultado, compuseram o corpo de analise, estudos de
abrangéncia geral sobre a tematica do parto, nascimento e parteiras
tradicionais, além de bibliografia especifica a respeito do contexto
vivenciado no estado do Amazonas.

A etapa final consistiu na sintese dos dados obtidos na
bibliografia selecionada, materializada na presente pesquisa
exploratdria, cuja finalidade ¢ sistematizar as discussdes construidas
sobre o assunto e articular os conhecimentos produzidos sobre o

tema.

2  DISCUSSOES E RESULTADOS
2.1 BREVE HISTORIA DO PARTO

O partejar acompanha a trajetoria da propria humanidade,
enquanto pratica essencial ao sucesso reprodutivo e a perpetuacio
da espécie. Historicamente, a assisténcia ao parto foi conduzida
predominantemente por mulheres, que se orientavam por
conhecimentos empiricos transmitidos no contexto familiar ou
comunitario (BRASIL, 2011, p. 25; PINHEIRO, 2021, p. 26;
COSTA; PIMENTEL; SCHWEICKARDT, 2021, p. 1). No entanto,
mudangas culturais e tecnoldgicas influenciaram ndo apenas na
condugdo dos procedimentos associados ao nascimento, como no
tratamento declinado as parteiras e parturientes.

Entre os séculos XIV e XVII, no medievo europeu, a

perseguicdo e tortura as curandeiras e parteiras desencadeou a
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“supressdo do protagonismo das mulheres na reproducdo e nos
cuidados com o corpo” (LOPES, 2019, p. 15), fenomeno que
marcou a exclusdo dessas profissionais das praticas curativas da
Europa Ocidental. No Renascimento, a Medicina foi consolidada
enquanto saber hegemonicamente masculino, atrelado a linguagem
técnica e ao ensino formal universitario, em oposi¢do aos saberes
tradicionais (BRASIL, 2011, p. 25).

Os avangos cientificos decorrentes do contexto pos-guerra
(séc. XX) viabilizaram o desenvolvimento de novas técnicas nos
campos da Medicina. Nao obstante a contribuicdo desses
conhecimentos para a mitigagdo de riscos, controle da dor e
prevencao de enfermidades, a padronizagdo do nascimento, como
desdobramento da institucionalizagdo do parto, representou a
desconsideragao dos aspectos culturais e historicos envolvidos nesse
momento de vida (CORREA, 2022, p. 51-52; OLIVEIRA;
PERALTA; SOUSA, 2020, p.81). Ainda, a consolidagdo
hegemodnica do modelo institucionalizante embasou a transi¢do do
parto domiciliar para o modelo hospitalizante, processo que ensejou
a “perda da autonomia da mulher como condutora do seu processo
de parir” (BRASIL, 2011, p. 27).

Nesse contexto, as parteiras tiveram seus saberes
desautorizados pelo modelo obstétrico e os partos foram transferidos
ao ambiente hospitalar (LOPES, 2019, p. 15). Deste modo, a
modernizagcdo da pratica médica revelou um modelo segregador,
com a adocdo de perspectivas patoldgicas sobre o parto (ALVES et

al., 2022, p. 155-156).
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Enquanto a medicalizagdo se consolidou em contextos
urbanos e rurais de facil acesso, as praticas tradicionais se
mantiveram como solugdo de promoc¢ao da saude a parturientes
residentes em localidades geograficamente isoladas (PINHEIRO,
2021, p. 26), ainda que sob resisténcia do discurso biomédico.

No final do séc. XX, profissionais da satde, das ciéncias
sociais e ativistas feministas iniciaram um movimento em prol da
humaniza¢do do parto e do nascimento, baseado na defesa dos
direitos ¢ promog¢ao da autonomia da mulher, além do estimulo ao
parto normal (BRASIL, 2011, p. 28). Essa articulagdo surgiu em
oposi¢do ao uso irracional da tecnologia do parto e a adogdo de
intervengdes potencialmente danosas, sendo um ponto de partida
para a tentativa de resgate e valorizacdo do trabalho desempenhado
pelas parteiras tradicionais e demais profissionais de cuidado ao
nascimento.

Desde entdo, consolidaram-se orientagdes e diretrizes
cientificas que, embasadas em evidéncias, visavam garantir o direito
das mulheres a um processo gestacional saudavel, o que envolvia a
reducdo de intervengdes desnecessarias. Objetivava-se, assim, a
afirmacao da gestagdo, do parto, do puerpério e do nascimento como
experiéncias humanas significativas, com incentivo ao parto normal.
Esse percurso teve como um de seus desdobramentos a institui¢ao
do programa “Trabalhando com Parteiras Tradicionais”,

implementado em marco de 2020 (BRASIL, 2011, p. 34).

2.2 CONTEXTO ATUAL DAS PARTEIRAS TRADICIONAIS
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NA REDE PUBLICA DE SAUDE

A partir de 1988, o Ministério da Saude instituiu medidas de
assisténcia ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério, no intuito de
incentivar o parto normal e o aleitamento materno (BRASIL, 2011,
p. 33).

No estado do Amazonas, a prote¢ao aos direitos reprodutivos
e o combate a violéncia obstétrica foram abordados em legislagoes
especificas. Cita-se, exemplificativamente, a Lei n® 4.848/19, que
implementa medidas contra a violéncia obstétrica; a Lei Ordinaria n°
4.749/2019, que dispde sobre o parto humanizado e o plano de parto
individual (PPI) nos estabelecimentos da rede publica estadual e
instituigdes conveniadas; ¢ a Lei Municipal n® 3.159/23, que
implementa, no municipio de Manaus/AM, medidas de informagao e
protecdo contra a violéncia obstétrica.

Ainda no contexto da politica de humanizagdo do parto, cabe
destacar o programa “Trabalhando com Parteiras Tradicionais”. O
referido programa, de modo pioneiro, instituiu como objetivos: (1) o
reconhecimento, a valorizagdo e o resgate do trabalho das parteiras
tradicionais; (2) a articulagdo, na rede do Sistema Unico de Saude
(SUS), do parto e nascimento domiciliar assistido por parteiras
tradicionais; (3) a garantia dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos das populacdes rurais, ribeirinhas, indigenas, e outras;
(4) a melhoria no acesso de populagdes em situagdo de exclusdo
social, isolamento geografico e com especificidades étnico-culturais

as agoes e aos servigos de saude; e (5) qualificacdo e humanizagao
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da atencdo ao parto e nascimento domiciliar (BRASIL, 2011, p. 22).

A partir da compreensao da relevancia dessas profissionais, €
em consonancia com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) sobre a assisténcia humanizada ao parto, o Estado do
Amazonas editou a Lei Ordindria n® 5.312/2020 que ‘“‘autoriza a
presenca de parteiras durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, sempre que solicitadas pela parturiente,
nas maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares”.

A inser¢do das parteiras tradicionais na rede SUS constitui
importante politica publica para a populagdo do estado do
Amazonas, tendo em vista o papel que essas profissionais
desempenham em prol do cuidado e assisténcia a saide nessas
localidades. Nesse sentido, Jucinara Pinheiro (2021, p. 27) ressalta
que as parteiras tradicionais, além de possuirem uma percepgao
sobre o processo de adoecimento e cura pautada em experiéncias
acumuladas ao longo da vida, refletem uma visdo de mundo
influenciada pela crenca de que o dom da parturicdo decorre de
ensinamentos divinos. Essas particularidades influenciam a sua
pratica, fomentando o sentimento de confianga e respeito das
parturientes, o que, segundo a autora, faz com as mulheres da
comunidade prefiram se submeter aos cuidados das parteiras da
regido (PINHEIRO, 2021, p. 27).

Ainda, a literatura especializada aponta que essa forma de
partejar assume um papel essencial na promocdo da saude de
mulheres indigenas do estado do Amazonas, seja para garantir essa

assisténcia em locais muitas vezes inacessiveis, seja para promover
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o encaminhamento e intermediar o contato entre 0s povos
tradicionais e a rede SUS (COSTA; PIMENTEL;
SCHWEICKARDT, 2023, p. 4). Deste modo, observa-se que essa
forma de saber mitiga os danos da escassez de atendimento
obstétrico nas regides geograficamente isoladas do Brasil,

contribuindo para a prevencao de riscos. Nesse sentido:

Observamos que as parteiras também desempenham
no sistema de atendimento ao parto um papel de
gestdo de risco durante a gravidez e de diagndstico
sobre o tipo de parto adequado. No més que antecede
a data prevista para o parto, as mulheres consultam as
parteiras para saber se poderdo ter parto normal ou se
precisario de cesirea. E a parteira que deve,
finalmente, ‘dar a decisdo se ¢ para ter normal ou ndo’.
Caso as parteiras identifiquem que a parturiente tem
condigdes de ter um parto normal, as mulheres podem
permanecer na comunidade. Caso contrario, sdo
encaminhadas pela propria parteira para procurar o
auxilio médico no hospital da cidade mais proxima
(OLIVEIRA; PERALTA; SOUZA, 2020, p. 94).

Cumpre salientar que o reconhecimento da importincia das
parteiras tradicionais nessas localidades ndo implica em uma
imposicdo desse modelo as parturientes. No entanto, € preciso
considerar que muitas regides estdo amparadas apenas por servigos
de saude da atengdo primdria e que, além das barreiras geograficas,

algumas mulheres podem vivenciar entraves culturais e

linguisticos®” para o acesso a satide pelo modelo biomédico.

37 Segundo o Censo Demografico de 2010, conduzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possuia, a época desse levantamento, 274
linguas indigenas (IBGE, 2010). Por sua vez, a Lei n° 6.303/23, do estado do
Amazonas, reconheceu 16 (dezesseis) idiomas oficiais no estado, além do
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As limitacOes ficam ainda mais evidentes em relacdo a
gravidez e ao parto, considerando que o modelo biomédico se pauta
em tecnologia diagnostica especifica para o acompanhamento da
gestacdo e que o parto apresenta imprevisibilidades incompativeis
com os aparatos disponiveis na zona rural, o isolamento geografico
da regido e a urgéncia no atendimento.

Nesse sentido, embora o Sistema Unico de Saude (SUS)
tenha criado iniciativas para promover a interiorizacdo do acesso a
saude para as areas rurais do estado do Amazonas, o atendimento
médico nessas localidades ainda ndo foi universalizado. Esse
contexto contribui para que as parturientes mantenham uma relagio
de confianga e reconhecimento para com as parteiras tradicionais, de
modo que, mesmo com resisténcia do modelo hegemodnico, a
atuacdo dessas profissionais se mantém relevante nessas
comunidades.

Assim, as parteiras tradicionais satisfazem ndo apenas a uma
demanda cultural e identitaria, mas também se apresentam, muitas
vezes, como a rede de cuidado especializado mais proxima das
parturientes. Mesmo assim, essas profissionais sdo desqualificadas
pelo discurso biomédico e privadas de recursos para sua atuagao, em
contrariedade as politicas publicas vigentes.

Sobre o tema, Saccaro (2009, p. 19) indica que o modelo
biomédico representou a exclusdo das parteiras tradicionais do

atendimento, sendo essas rotuladas como “ignorantes” ¢ atreladas a

Portugués.
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conceitos de “pouca higiene”, “miséria” e “ignorancia”. Do mesmo
modo, ao rever a experiéncia da cidade de Alvardaes/AM, Maria
Elena Aponte Arias et al. (2020) denunciam um processo de
opressdo que ainda ¢ relatado pela literatura como pratica comum

nessa regiao:

Naquele periodo, a realidade que se impunha ao
trabalho das parteiras tradicionais no territério que
abrange o municipio de Alvaraes era de invisibilidade
e de preconceito. No entanto, nas comunidades as
parteiras eram respeitadas e valorizadas pela
assisténcia prestada no atendimento aos partos
domiciliares. Quando a enfermeira chegou no
municipio, ndo conhecia as parteiras tradicionais, até
porque estavam proibidas de acompanhar as gestantes
no hospital. Até hoje ha parteiras que “ndo querem ser
achadas”, o que é motivo de muita preocupagio
porque ndo recebam orientagdes sobre a protegdo da
sua saude durante a realizagdo do parto. Alguns
médicos “antigos” do hospital questionavam o fato
das parteiras realizarem partos, interditando o acesso
das parteiras ao hospital. Consideravam um absurdo
as parteiras fazerem partos, uma vez que no
entendimento deles, o parto a pessoa deveria ser
realizado por pessoas formadas em medicina e
obstetricia: “s6 conflavam na sua medicina”,
especialmente, os médicos-cirurgides”. Esse “tempo
de proibigdo” e discriminag¢do dos seus trabalhos faz
parte da memoria e das praticas atuais das parteiras
(ARIAS et al., 2020, p. 100).

Mesmo que a articulagdo em associacdes e a edicdo de
normas especificas tenha atribuido certa forga politica e legitimidade
para as parteiras, ainda persistem relatos sobre a escassez de
material para a viabilizagdo dos atendimentos, a falta de

reconhecimento perante o ambiente hospitalar e a omissao do poder

publico local (BENITZ et al, 2020, p. 156).
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Os entraves sdo ainda mais graves quando se referem as
parteiras indigenas, sendo evidenciada a auséncia de suporte
logistico e material, a exclusdo dessas profissionais nas agdes
municipais, além da dissociagdo entre as politicas publicas e a
realidade dessas comunidades. Nesse sentido € o relato de Marinelza
Monteiro Dantas (BENITZ et al, 2020, p. 145-146), enfermeira que
atua na coordenacdo do programa “Saude das Mulheres e das
Criancas Indigenas”, no Distrito Sanitario Especial Indigena do
M¢édio Rio Solimdes e Afluentes (DSEI/MRSA), cujo teor ¢

referendado pela fala de outras profissionais da regido:

Atuamos com oficinas de resgate e valorizagdo,
trabalho com as equipes de satde indigena no
atendimento intercultural e no reconhecimento do
trabalho das parteiras e articulagdo com as EMSI
(Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena). A
relacdo é amigavel, de respeito e interacio. Ja no
nivel de satide de atencdo hospitalar o contexto é
incipiente. Ha pouca relacdo das parteiras com as
unidades hospitalares. (..) Com as indigenas
trabalhamos mais na base das trocas de saberes.(...).
Na satde indigena ¢ muito incipiente esse vinculo
ainda. Ocorre entre as parteiras ¢ as equipes de satde
do polo base. Os municipios néio tém conhecimento
das parteiras indigenas de seu territorio. Ha pouco
apoio logistico ou com materiais. Os municipios
nao possuem planos de trabalho com as parteiras
de seu territério. As parteiras indigenas nio sio
inclusas nas acdes municipais. Seu trabalho fica no
anonimato das aldeias, com informacoées
pertinentes apenas ao DSEL Embora seja
reconhecido seu trabalho no documento de
nascimento dos recém-nascidos, todos os partos
auxiliados por parteiras sdo devidamente
registrados na DNV (declaracdo de nascido vivos).
O kit cedido pelo Estado na Rede Cegonha, nio
contempla a realidade das parteiras, contém

Revista Arandu - Norteando Direitos. Belém-PA, v. 5, n. 1.(2025) p. 285 a 312. 299



@ ARANDU

muitos itens que as parteiras nio sabem utilizar,
ou nio utilizam. A reposicio nio acontece. O kit
deveria ser voltado a realidade das mesmas, com
itens que seja fundamental e de facil reposicio. A
equipe de saude indigena tem a obrigacdo de repor o
kit das parteiras. O incentivo ¢ totalmente do DSEI,
quase inexistente da SEMSA. Nao existe nenhuma
politica especifica para elas, sdo inseridas no contexto
do SUS. O que existe, o trabalho da interculturalidade
e trocas de saberes, dentro de orientac¢do técnica sobre
o protagonismo do indigena (BENITZ et al, 2020, p.
145-146. Grifou-se).

Deste modo, observa-se que a literatura especializada
confirma que, muito embora existam politicas publicas e leis que
visam reconhecer ¢ integrar as parteiras tradicionais a rede SUS,
essas ainda enfrentam barreiras para o efetivo reconhecimento e
exercicio profissional (BRASIL, 2011; SILVA, 2017; COSTA;
PIMENTEL; SCHWEICKARDT, 2023; OLIVEIRA; PERALTA,
2019; SACARO, 2009; ARIAS et al, 2020; BENITZ et al, 2020;
PINHEIRO, 2021). Como desdobramento, essas profissionais sdo
destituidas do apoio material e institucional necessarios para o
desenvolvimento de suas atividades (BENITZ et al, 2020, p. 149;
BRASIL, 2011, p. 14).

Essa realidade, além de silenciar uma pratica ancestral, priva
as parturientes das areas rurais do estado do Amazonas de um
atendimento com mais recursos € mantém a estrutura obstétrica

dissociada das demandas culturais e regionais que permeiam a

vivéncia de parto de gestantes indigenas.

2.3 CONSEQUENCIAS DA MEDICALIZACAO DO PARTO
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PARA PARTURIENTES INDIGENAS DO ESTADO DO
AMAZONAS/BR

Nao obstante as politicas publicas e leis desenvolvidas para o
reconhecimento dos trabalhos desempenhados pelas parteiras
tradicionais, o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda ndo conseguiu
incorporar e fornecer apoio efetivo a essas profissionais. Nesse
sentido, ¢ possivel concluir que a tensdo entre as praticas
tradicionais ¢ o modelo biomédico ainda é latente, mesmo em
prejuizo aos direitos reprodutivos das parturientes, destinatarias
finais desses servicos de saude.

Destaca-se que as gestantes do estado do Amazonas
vivenciam situacdes de violagdo de direitos ndo apenas pela
dificuldade de acesso aos servigcos basicos e especializados de satde,
mas também pela baixa qualidade no atendimento e pela falta de
capacitagdo dos profissionais para atender aos riscos especificos aos
quais estdo expostas (CORREA, 2022, p. 46) - situacdo que poderia
ser mitigada pela articulacdo entre o modelo médico e as praticas
tradicionais.

E preciso considerar que o parto tradicional indigena se
estrutura como um “evento doméstico e familiar”, inserido em uma
rede de relagdes de afeto e reciprocidade, ao passo em que o modelo
obstétrico expde discursos médicos que desqualificam os
conhecimentos ancestrais que permeiam a experiéncia do
nascimento, a relagao dessas mulheres com seus corpos, sua cultura

e cosmologia (CORREA, 2022, p. 50). Essa dindmica gera um trato
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inadequado as parturientes e expde uma visdo patologizante desse
momento de vida, em prejuizo aos direitos, a integridade fisica e a
aspectos existenciais dessas gestantes.

Com isso, ¢ possivel constatar que o paradigma biomédico,
ao deslegitimar e negar aspectos culturais da experiéncia de parto da
populacdo indigena, torna-se mais propicio a situagdes de violéncia
obstétrica, compreendida como “apropriagdo do corpo e do processo
reprodutivo das mulheres, através do tratamento desumanizado,
abuso da medicalizagdo e patologizacdo dos processos naturais, que
cause a perda da autonomia e capacidade” (ESTADO DO
AMAZONAS. Art. 1°, Paragrafo unico, Lei Estadual n® 4.848/2019).

Sobre o tema, Ana Paula Dias Corréa (2022) refor¢a que o
preconceito étnico-racial, tido como estrutural na sociedade
brasileira, influencia o acesso dos povos indigenas a direitos
fundamentais, tais como a satide. No contexto da atencdo ao parto e
ao nascimento, a convergéncia entre questdes €tnicas e de género
acentua a vulnerabilidade dessas mulheres, tornando-as suscetiveis a

violéncia obstétrica e a negligéncia médica:

As mulheres indigenas tiveram uma taxa média de
mortalidade materna por causas obstétricas diretas de
1,9% entre 2015 e 2019. Este indice parece pequeno,
mas se levarmos em conta que as mulheres indigenas
representam apenas 0,42% da populacdo feminina
brasileira, ¢ possivel identificar o problema. Em
Santos et. al. (2017, p. 5) verificamos que alguns
motivos para este alto indice, sdo a “dificuldade no
acesso aos servicos basicos e especializados de satde,
baixa qualidade no atendimento e falta de capacitacao
dos profissionais voltados para atender aos riscos
especificos aos quais mulheres indigenas estdo
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expostas” (CORREA, 2022, p. 45-46).

Deste modo, considerando que as parteiras tradicionais ja
possuem um saber acumulado sobre as tradi¢des de sua comunidade
e os riscos especificos associados a regido, sua participagdo no parto
— seja diretamente ou em interagdo com o modelo médico —
viabiliza uma interlocug@o respeitosa entre as praticas hegemonicas
e os saberes ancestrais. Esse compartilhamento de praticas e saberes
garante maior suporte fisico e emocional as parturientes, além de
prevenir atos médicos violentos ou atentatdrios a subjetividade das
gestantes, por meio do apoio presencial e direto a essas, bem como
da educacao em direitos.

A percepcdo do impacto positivo dessa troca de experiéncias
estd refletida na literatura especializada, nas politicas publicas e na
legislacdo sobre o tema, muito embora ainda haja uma resisténcia do
modelo biomédico em reconhecer e viabilizar a eficacia dessa

proposta de atuagdo conjunta.
3 CONSIDERACOES FINAIS

As parteiras tradicionais ainda possuem atuagdo relevante
nas areas rurais do estado do Amazonas, uma vez que prestam
atendimento a gestacdo e ao parto de parturientes que vivem em
localidades geograficamente isoladas, em conformidade com as
dimensdes culturais e a sociodiversidade que permeia o contexto do

nascimento.
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Nao obstante o reconhecimento comunitidrio dessas
profissionais, a atividade por elas desempenhada nao ¢ valorizada
pelo sistema de saude local, que muitas vezes dificulta o acesso e
nega capacitacdo e insumos a essas parteiras, como forma de coibir
as suas praticas (BENITZ et al., 2020). Essa postura viola as
diretrizes definidas em politicas publicas e legislacdes sobre o tema,
tendo como desdobramento a segregagdo das parteiras tradicionais
da rede SUS, bem como a exposi¢ao das parturientes a um modelo
de atendimento que ndo contempla o contexto de isolamento
geografico e social, bem como a sociodiversidade da regido rural do
Norte do pais.

Destaca-se que a analise dos reflexos da medicalizacao e do
silenciamento das parteiras tradicionais para a experiéncia de parto e
nascimento de mulheres indigenas no estado do Amazonas ndo
pretende definir um paradigma preferencial de atendimento. Isso
porque entende-se como positiva a coexisténcia e o didlogo entre
saberes, circunstancia que permitiria a otimizagao do atendimento.
No entanto, os relatos apresentam situagdes € mecanismos de
sobreposi¢do do paradigma biomédico em relagdo as praticas
tradicionais, ndo necessariamente pelo fornecimento de atendimento
adequado as gestantes e expansdo da rede SUS, mas, sim, pelo
desenvolvimento de empecilhos a atuagdo das parteiras tradicionais
(ARIAS et al, 2020, p.100; BRASIL, 2011, p. 15).

Esses dados, em uma analise que também indica que a
atencdo ao parto ¢ ao nascimento no estado do Amazonas ainda

possui atuagdo relevante das parteiras tradicionais, implicam em
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dizer que a resisténcia do paradigma biomédico ao saber tradicional
representa prejuizo ao atendimento recebido pelas parturientes da
regido. Isso porque esse modelo desconsidera as dimensdes
historicas e culturais do parto — com reflexos diretos para as
experiéncias das parturientes —, além de obstaculizar a efetividade
de politicas publicas e legislagdes sobre o tema.

Dito de outra forma, ao deslegitimar a atuagdo das parteiras
tradicionais e respaldar discursivamente a omissdo no repasse de
insumos e capacitacdo a essas profissionais, o modelo biomédico
priva a parturiente de condi¢des de atendimento basicas, ainda que
em regioes destituidas de unidades de satde proximas. Da mesma
forma, a resisténcia a insercao das parteiras tradicionais na rede SUS
obstaculiza que a parturiente indigena seja atendida na completude
da sociodiversidade, multiplicidade epistémica e linguistica dos
grupos étnicos brasileiros, postura que ignora a nogao de parto como
evento historico e cultural (SILVA, 2017, p. 13).

Esse contexto favorece a violagdo de direitos reprodutivos de
mulheres indigenas, o que se reflete em relatos de negligéncia
médica decorrente da desconsideracdo de queixas de parturientes
(BENITZ et al, 2020, p. 148-149), tratamento vexatorio (CORREA,
2022, p. 49) e outras formas de violéncia obstétrica, ainda de forma
subnotificada, como identificado pela literatura especializada
(CORREA, 2022, p. 47; MARQUES et al, 2022).

Deste modo, a pesquisa conclui que, n3o obstante a
existéncia de normas e politicas publicas que legitimam a

participagdo das parteiras tradicionais no acompanhamento do parto
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e do nascimento, essa atuacao tem sido obstaculizada pela primazia
do paradigma biomédico, que ainda dita percepgdes preconceituosas
e desqualificantes dessa forma de partejar. Com isso, os entraves
para a articulacdo de saberes e o aprimoramento do atendimento
ainda persistem, situacdo que expoOe as parturientes indigenas a um
contexto susceptivel a violagao de direitos.

Entende-se que a insercdo das parteiras tradicionais na rede
SUS, como complemento ao modelo biomédico, contempla a
demanda de respeito a dimensao cultural e étnica do parto, suprindo
aspectos subjetivos e identitarios que ndo sdo abarcados pela logica
de padronizagdo do nascimento. Estima-se que essa medida, além de
favorecer a insercdo de mulheres indigenas na rede de saude,
também contribuiria para a reducao dos casos de violéncia obstétrica
contra essas parturientes, além de fomentar a formaliza¢ao de
dentincias contra essas praticas, constituindo politica publica com

potencial de efetivagdo de direitos.
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