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Resumo: Em vérias regides do Brasil, até hoje,
muitas mulheres ddo a luz, em casa. Nestes
contextos, sdo as parteiras populares que aten-
dem os partos, a partir de conhecimentos e
técnicas de seus “préprios sistemas simboli-
cos”. Recorrendo a narrativas de partos e a
pesquisas etnograficas, pode-se ter acesso
a formas ndo-medlicalizadas de perceber o par-
to, auspiciosas para relativizar nossas concep-
¢cbes contemporéneas acerca do tema. Entre
as representacbes presentes nos Programas de
Capacitagdo de Parteiras e de humanizacdo
do parto recentes, identificam-se visbes que
vao da folclorizacdo a escuta atenta, esta Ulti-
ma se constituindo num campo fértil para a
reflexdo feminista.
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Personagens tdo emblematicas da histéria das mulheres e do feminismo quan-
to deusas e bruxas, parteiras tém adquirido certo prestigio nas Ultimas décadas,
tanto nos movimentos de mulheres propriamente ditos quanto nos estudos de gé-
nero. Responsaveis por um dos processos vitais mais ritualizados em diferentes so-
ciedades e em grupos sociais das sociedades ditas modernas, desfrutam de simpatia
e de um status de “quase” santidade, particularmente em contextos camponeses e
populares, ainda que, também ai, o peso da estigmatizacdo e desqualificacdo de
séculos de higienismo se fagam sentir. "Mulheres que atendem outras mulheres”,
"anjas da floresta”, “curiosas”, “comadres”, “santas”, “bruxas”, estas denominagoes
expressam uma positividade importante nos meios onde circulam, de forma difusa,
valores feministas, como circuitos alternativos e neo-religiosos, movimentos ecolo-
gistas, indigenas, entre outros.

Em alguns desses contextos, particularmente aqueles mais identificados com o
ethos individualista-libertario (SALEM, 1991), como é o caso do movimento pela
humanizacdo do parto,' a valorizacdo de praticas e personagens como as parteiras
encontra um lugar de reconhecido destaque, j& que estas fazem eco a elementos
como a entronizacdo da natureza e a critica a medicalizagdo, a burocratizagdo, ao
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mercado e a fragmentacdo dos processos vitais. Desde esta perspectiva, tais partei-
ras parecem nostélgicas personagens de um passado romantico, ao qual se reivindi-
ca uma ancestralidade.

No entanto, tal distanciamento temporal vai-se esvaecendo a medida que nos
deslocamos para as areas mais distantes da modernidade, rumo ao que se
convencionou chamar de “Brasil profundo”, distante dos grandes e médios centros
urbanos, com seus shoppings-centers, aeroportos, escolas e hospitais. Ai, a simpati-
ca personagem de lenco floreado na cabeca e saia de chita e chinelos de couro cede
lugar a pessoas de carne e 0sso, indigenas, camponesas, quebradeiras, seringueiras,
e toda sorte de mulheres que — sem deixar de desempenhar uma série de outros
trabalhos, tipicos das classes populares — ndo deixam de assistir e/ou atender partos
de outras mulheres, com as quais compartilham experiéncias de vida. Inexatas do
ponto de vista estatistico, tais parteiras sdo figuras fundamentais do cotidiano de
varias regides do Brasil e da América Latina, nas areas rurais, ribeirinhas e indigenas,
e também em algumas periferias urbanas de cidades como Sao Luis, Recife e S&do
Paulo, como mostram varios estudos recentes sobre o tema (SCAVONE, 1985; CAR-
VALHO; VIANA; CHACHAM, 1996; MOTT, 2004a ). Considerando os chamados pai-
ses em desenvolvimento, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) afirma que “par-
teiras leigas sao responsaveis por mais de 60% dos partos”. No Brasil, fala-se em 1%
de partos que seriam por elas atendidos, mas estes dados seguramente ndo
correspondem aos fatos, dados os limites do sistema oficial de registros nos contex-
tos em que imperam outras légicas que ndo as medicalizadas e modernas (TORNQUIST,
2004). Alias, um dos objetivos do Programa Nacional de Capacitacdo de Parteiras
Tradicionais (PCPT), do qual falarei aqui, é o de estimular as parteiras a fazerem o
registro dos partos que atendem, o que tem descortinado um universo surpreenden-
te de dados, como mostram pesquisas recentes (SOUZA, 2003).

Muitas das traditional birth attendants (TBA), designativo utilizado pelas agén-
cias internacionais, ndo se enquadram facilmente na visdo folclorizada desse oficio
feminino, ja que escapam a modelos e padrées que visualizam praticas estanques e
desprovidas da capacidade de agenciamento dos sujeitos envolvidos. De toda for-
ma, sua crescente visibilidade e valorizacdo simbdlica traz a cena questdes instigantes
para pensarmos na assisténcia ao parto contemporanea, incluindo ai praticas popu-
lares que costumam ser taxadas de tradicionais ou condenadas ao desaparecimento.
Sua existéncia (ou mesmo sobrevivéncia) aponta para a tematica das culturas popu-
lares em contextos de globalizacdo, particularmente nesta América Latina “onde as
tradi¢des ainda ndo se foram e a modernidade ndo terminou de chegar” (CANCLINI,
1998, p.17).

Em que pese (e “peso” é a palavra adequada) toda a historia de perseguicéo e
estigmatizacdo da qual foram alvos, juntamente com outros especialistas da medici-
na dita popular, as parteiras ou “mulheres que ajudam mulheres a dar a luz” persis-
tiram atuando nos intersticios e nas brechas da higienizacdo e modernizacdo das
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condutas, e seguiram “salvando vidas” em nosso continente, particularmente em
regides nas quais os servicos de salde publicos e outros bens de consumo coletivo
ndo chegaram, ou, se chegaram, “basicamente nao funcionam”, como diz o médico
de um hospital no sertdo de Pernambuco, diante da inoperancia dos servicos de
obstetricia da instituicdo hospitalar local (PARTEIRAS..., 1998).

Parteiras: multiplos sentidos

Se a categoria "parteira” tem a vantagem de chamar atencdo para a
especificidade, o trabalho desempenhado por mulheres na atencdo ao parto, em
contraposicdo aos médicos ou as médicas, traz o problema de sugerir homogeneidade
numa realidade bastante heterogénea. O fato de tal termo ter se mantido no falar
cotidiano sugere a simpatia de que goza ainda hoje, apesar das fortes investidas
desqualificadoras do higienismo e da biomedicina contemporanea. Costuma ser usado
como sindnimo de obstetriz, traducdo do inglés (midwife) e do francés (sage-femme),
particularmente no campo do Parto Humanizado, em que se pretende acentuar uma
relativa desmedicalizacdo na forma com que seus adeptos atendem os partos. No
entanto, no Brasil, hoje, ndo existem cursos de formacdo profissional similares aos
cursos de curta duracdo ou de entrada direta, como os que existem em paises euro-
peus, sendo que a tendéncia predominante nas modificacoes da assisténcia, a nivel
mundial, tem sido a de seguir o modelo norte-americano. Neste, a habilitacdo em
obstetricia decorre de uma formacéo prévia em enfermagem, requerendo, portanto,
muitos anos de formacao profissional (TSUNECHIRO; RIESCO, 2002, p. 450).

No Brasil, até o século XIX, o parto, que acontecia no ambito doméstico, pas-
sou a ser um assunto médico, e, como tal, alvo de processos de normatizacdo, regis-
tro e de formacdo, marcado pela crescente hospitalizagdo. No processo de
complexificacdo da assisténcia ao parto, foram surgindo varios profissionais, além
dos médicos, que passaram a adentrar, aos poucos e com dificuldades, no campo da
assisténcia. Inicialmente, encontramos varios tipos de parteiras: as praticas, as ocasio-
nais, as examinadas, e, a partir de 1832, as parteiras diplomadas, cuja formacéo era
realizada junto as faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia (MOTT, 2004a).
Até meados do século XX, esses cursos existiram em outras cidades do pals, permi-
tindo a atuacéo das parteiras diplomadas (também chamadas obstetrizes) nas equi-
pes médicas dos hospitais e, também, em menor escala, em domicilio.

Também tém sido designadas de parteiras as enfermeiras que atuam junto das
equipes médicas das maternidades, graduadas nos cursos de enfermagem que, in-
clusive, raramente vieram a concorrer com as antigas obstetrizes ou parteiras
diplomadas cuja formacdo nédo era universitaria. Mais recentemente, muitas enfer-
meiras obstétricas tém se autodenominado parteiras; j& no contexto das politicas da
humanizacdo do parto,? e sua entrada em cena, tem reacendido antigas tensdes (de
género, de classe e de formacao) entre médicos e ndo-médicos, que marcaram forte-
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mente a historia da assisténcia ao parto no Brasil, como mostram os estudos acerca
do tema (MOTT,1998; RODHEN, 2001).

No rol de pessoas chamadas de parteiras estdo também mulheres sem forma-
¢do académica ou cientifica, que atuam na assisténcia no ambito de outros sistemas
de cura, que nao se enquadram nos moldes médicos, por isso chamadas de leigas e/
ou tradicionais. Como se Vé, as diferencas entre essas profissionais ou artifices sdo
grandes, e envolve tipo de formacéo, visdo de mundo, ethos de classe, relacdo com
o sistema juridico e, até mesmo, o significado da assisténcia, que varia de uma pro-
fissdo a um oficio, passando ainda por uma ajuda ocasional.

Mesmo no ambito do sistema de parturicao ou “parteria” popular ou familiar,
que esta sendo considerado neste artigo, se observam diferentes significados para o
termo “parteira”, que podem ser tanto as especialistas, legitimadas como tais pelas
suas comunidades, a partir dos critérios de experiéncia e de vocagdo, como também
outras mulheres que atendem com certa freqiiéncia ou eventualmente, uma mulher,
socorrendo ou acudindo parturientes em ocasides de urgéncia. Estas nem sempre
sdo reconhecidas como parteiras por seus pares nem se auto-identificam enquanto
tal, embora, do ponto de vista do PCPT e das politicas de humanizagdo em geral,
assim sejam vistas e, em funcéo disso, convidadas a fazerem parte das capacitagoes.
Ou seja, o designativo “parteira” aparece como uma categoria ética, e ndo émica,
construida a partir da sua diferenca com relagdo aos médicos e enfermeiras.

Muitas vezes, as préaticas das assim chamadas parteiras configuram outras iden-
tidades como as de “aparadeiras”, “ajudadeiras”, “experientes”, “curiosas” ou "co-
madres”, conforme a regido e o sistema simbdlico do qual fazem parte. Seus senti-
dos merecem ser compreendidos em cada contexto especifico, evitando
generalizagbes, que apagam complexidades e nuances. A generalizacdo tende a cris-
talizar praticas que sdo, por sua natureza, dindmicas e que estdo em interlocucdo
permanente com a modernidade. Assim, ao mesmo tempo em que se reconhece e
se lhes atribui positividade, as parteiras sdo confinadas em um lugar nostalgico,
perdido no tempo e no espaco. Tal perspectiva, romantica e evolucionista, aparece
com freqiiéncia em afirmacées como “outrora, nés éramos assim” ou “somos des-
cendentes das antigas parteiras,” e ainda, “parteiras de antigamente”, expressoes
gue se escutam no campo do Parto Humanizado.

Para evitar uma generalizacdo excessiva do termo parteira, e relativizar uma
suposta identidade entre esse conjunto de profissionais e as parteiras nao-
medicalizadas estarei, doravante, chamando de parteiras populares aquelas mulhe-
res que atuam auxiliando outras mulheres dentro da l6gica da medicina popular ou
familiar, considerada como leiga ou tradicional pela OMS e Ministério da Saude e
que compde o publico-alvo dos cursos de formacdo. No entanto, cabe sublinhar que
também faco aqui uma generalizacdo, com vistas a buscar pontos em comum entre
situacoes que, em seus contextos socioculturais, apresentam especificidades, poden-
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do, em alguns casos, ndo corresponder a nenhum sindnimo que indique esse tipo de
oficio, sendo os partos assistidos por outros curadores e benzedores populares, ou
pelas préoprias “ajudadeiras” (mulheres que atendem partos), sem que haja a nocédo
de especialidade ligada aos partos que permita que as classifiquemos como parteiras
(especialistas em partos), como observam alguns trabalhos desenvolvidos no campo
da saude de grupos indigenas (LESSA, 2001).

Pretendo analisar, neste artigo, trés dimensdes que me parecem estar presen-
tes no Parto Humanizado: a de reconhecimento desse oficio feminino, a de celebra-
cdo e de "invencdo” deste por algumas vertentes do feminismo contemporaneo, e,
finalmente, a de escuta e de compreensdo das praticas de “parteria” popular. Tomo
como ponto de partida a pesquisa que realizei acerca do movimento pela humanizagao
do parto no Brasil, do qual consta uma etnografia de cursos para parteiras, realizada
em 2002, na regido do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, bem como um
conjunto importante de outras pesquisas que tem por foco realidades locais nas
quais parteiras sao visibilizadas. A partir dos dados de campo relativos a contextos
bem especificos, procuro discutir alguns aspectos instigantes sugeridos pelas repre-
sentacdes contemporadneas, nas quais parteiras tém sido vistas de forma bem mais
positiva do que a invisibilidade, a desqualificacdo e o estigma que a elas reservou a
historiografia conservadora. Deve-se ter em conta que, por estar-se tratando de um
processo social atual, deve-se evitar cristalizacbes: enquanto movimento, o Parto
Humanizado é um fazer-se continuo, alimentado por discussoes e agdes cambiantes,
das quais fazem parte, inclusive, reflexdes académicas.

Tudo o que se disser sobre as parteiras sera pouco, simplificador e precério, ja
que sua aparicdo no cenario politico e tedrico é recente; de toda forma, creio que o
carater ensaistico do artigo pode contribuir mais um pouco para o “refinamento do
debate”, como sugere Geertz (1988), acerca dos sistemas de parturicdo e de assis-
téncia ao parto, no Brasil e no mundo. Organizei em trés subtitulos esta pequena
tipologia das formas de ver e pensar as parteiras: I) “Reconhecer”, em que apresento
a visdo da OMS acerca das parteiras; Il) “Celebrar”, em que analiso a visdo romanti-
zada e folclorizante que circula entre o parto humanizado, e por Gltimo, Ill) “Escu-
tar”, em que discuto a necessidade de se levar a sério a l6gica das parteiras popula-
res, no sentido de buscar didlogo efetivo com a alteridade representada por elas.
Estas visdes ou perspectivas sao tipos-ideais que constitui com vistas a facilitar a
analise e elas ndo se encontram tdo claramente cindidas no plano da realidade so-
cial, como veremos a sequir.

Reconhecer
Desde meados da década de 1980, a OMS tem assumido uma postura critica

quanto a excessiva medicalizacdo do parto, que tem levando a banalizagdo da cesérea,
recurso emergencial para partos complicados que se transformou, em algumas re-

Niter6i, v. 6, n. 1, p. 61-80, 2. sem. 2005 65



gides, na forma mais comum de dar a luz, como mostram as pesquisas recentes
sobre o0 tema. Estes estudos, em grande parte identificados com a chamada “medi-
cina baseada em evidéncias”, apontam para a existéncia de uma epidemia de ceséreas,
cujas causas envolvem motivagdes econdmicas latu-sensu e motivacdes culturais,
marcadas pelas representacdes patriarcais sobre o corpo feminino e seus processos,
fruto da histéria da obstetricia ocidental, pelo menos desde o século XVIII (DINIZ,
1999; ROHDEN, 2001). As atuais diretrizes de humanizacdo da assisténcia ao parto
vém ao encontro de demandas e denlncias feitas por movimentos sanitaristas e
feministas, no que se refere ao tipo de assisténcia prestada as mulheres pobres dos
paises pobres, o que mostra relativa sensibilidade da agéncia aos movimentos so-
ciais. Em casos de paises desenvolvidos, as politicas neoliberais das Ultimas décadas
se caracterizaram pela retirada de direitos civis institucionalizados; j& no caso de
paises subdesenvolvidos, o neoliberalismo veio a estancar ou desacelerar processos
de expansao do acesso universal aos servicos publicos, como os servicos de saude,
particularmente nas regides rurais e ribeirinhas, nas quais se encontram maior nu-
mero de parteiras.

Cabe sublinhar que as motivacdes da OMS estdo afinadas com as politicas
neoliberais de ajuste estrutural, como argumenta Jules Falquet, entre outras autoras
que aprofundam essa discussdo a partir de uma perspectiva feminista (FALQUET,
2003). Tal processo é bastante complexo e, em alguns casos, tem trazido importan-
tes ganhos para a sociedade civil, como é o caso da epidemia da AIDS no Brasil, e
como parece ser o caso da assisténcia ao parto, pelo menos em alguns aspectos.
Este é o contexto no qual emergem as chamadas “Recomendacdes” para a
Humanizacdo do Parto, da qual faz parte o Programa de Capacitacdo encampado
pelo Ministério da Saude brasileiro. Como pode-se ver nos documentos que seguem,
ha um reconhecimento do trabalho das parteiras tradicionais, porém, elas sdo vistas
como “despreparadas e sem condicdes” para exercerem seu trabalho. Tal posicdo
vem a justificar os treinamentos e, também, o deslocamento do seu tradicional lugar
de poder e prestigio:

Em pafses em desenvolvimento onde existe uma escassez de pessoal de salide bem treinado,
a assisténcia em povoados e centros de satde freqlientemente esté a cargo de pessoal auxi-
liar, como auxiliares de enfermagem/parteiras, parteiras tradicionais ou parteiras leigas trei-
nadas. Em certas circunstancias, isso pode ser inevitavel. Estas pessoas receberam pelo me-
nos algum grau de treinamento e, freqientemente fornecem a maior parte dos servicos
obstétricos na periferia. Utilizando seus servigos, especialmente se forem supervisionadas por
enfermeiras parteiras bem treinadas, pode-se melhorar o resultado da gestacéo e do parto.
Entretanto, com freqUiéncia seu nivel educacional é insuficiente para executarem todas as
tarefas acima descritas do prestador de servigos, seus antecedentes fazem com que sua pré-
tica seja condicionada por fortes normas culturais e tradicionais, que podem bloquear a
eficacia de seu treinamento. Entretanto, deve-se reconhecer que é precisamente esta identi-
ficagdo cultural que frequentemente faz com que as muitas mulheres, especialmente em
dreas rurais, prefiram seus servicos no momento do parto. Com base nesses dados, a enfer-
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meira parteira parece ser o tipo mais adequado e com melhor custo-efetividade de prestador
de servicos para ser responsavel pela assisténcia a gestacdo e ao parto normais, incluindo
avaliagdo de risco e reconhecimento de complicacdes (BRASIL, 1996, p. 6).2

Além do proclamado baixo custo-efetividade, de clara orientacdo neoliberal,
o documento explicita o lugar que a parteira passa a ocupar na hierarquia das fun-
cbes da assisténcia ao parto: abaixo dos médicos e das enfermeiras, e ao lado dos
auxiliares, profissionais aos quais compete, na loégica da divisdo do trabalho hospita-
lar, fazer as tarefas manuais e de menor remuneracdo. As parteiras, embora reco-
nhecidas como fundamentais na vida das comunidades, aparecem deslocadas de
seu reconhecido lugar de poder e prestigio, e passam para uma posicdo subalterna
na equipe de atendimento, como se vé abaixo:

Em lugares distantes, especialmente Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o parto domiciliar rea-
lizado por parteiras tradicionais, muitas vezes em condigoes precarias, sem nenhum preparo
e supervisao do Sistema de Satde, tem sido a realidade. Esta assisténcia pode e deve melho-
rar. As secretarias estaduais e municipais de satide precisam assumir a responsabilidade, pelo
apoio material e técnico ao trabalho desenvolvido pelas parteiras tradicionais, dada a impor-
tancia deste trabalho nas regides de dificil acesso aos servicos de satide (BRASIL, 1996, p. 9).

As parteiras, apesar de tradicionais e leigas, sao vistas como necessarias, desde
que treinadas e apoiadas. Central no discurso da OMS é a nocédo de “falta”, que faz
eco as nocdes correntes — mesmo dentro do Parto Humanizado — de que as classes
populares sdo desprovidas de tudo e, portanto, definidas pela negatividade. Ha ain-
da a nocdo de que as improvisacbes, as informalidades e a criatividade dos
"despossuidos” vém a ocupar as lacunas e brechas, em regides distantes e com
problemas de fome e doencas graves. Tal nocdo, no que tange a dimensdo simbdli-
ca, é francamente etnocéntrica; ela supde que antes e aquém da modernidade — no
caso, da medicalizacdo — hé vazios, faltas e deficiéncias a serem superadas pela in-
clusédo no desenvolvimento, como se o proprio processo de desenvolvimento capita-
lista, em palses periféricos, ndo fosse, ele mesmo, gerador de pobreza e de excluséo.

Este tipo de orientacdo desenvolvimentista ndo é novo no contexto de paises
latino-americanos, e, historicamente, tem fomentado a realizacdo de treinamentos
de curta duracdo, inspirados nos programas biomédicos e higienistas. Eles partem
do pressuposto de que a cultura (particularmente as culturas de regides pobres e
distantes) e a tradicdo sdo blogueadoras da mudanca e da modernizacdo. Brigitt
Jordan, nos anos 1970, ja acompanhara um destes treinamentos no México, obser-
vando a ligeireza com que 0s cursos eram ministrados as parteiras, tendo como
pressuposto a fragilidade das praticas locais e a precariedade de seus significados, o
que levou os treinamentos a terem parcos resultados do ponto de vista de seus
objetivos (JORDAN, 1993).
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Algumas dessas interacdes foram alvos de reflexdes sécio-antropoldgicas; es-
tas chamam atencédo para a peculiaridade dos universos simbdlicos que se manifes-
tam nas situacdes educativas dos cursos e também para os limites dos trabalhos
feitos nessas condicdes tdo distantes do cotidiano das comunidades, como mostra
Soraya Fleischer (2005), em uma detalhada revisao bibliogréfica sobre o assunto. Em
sua maioria, esses processos potencialmente ricos em didlogo intercultural restrin-
gem-se a situacdes tradicionais de ensino, dada a cegueira dos responsaveis pelos
cursos mediante os modos de vida e o conhecimento, dos quais as praticas “tradicio-
nais” sdo expressao e que, no entanto, sdo vistas como atrasadas e rudimentares.

A perspectiva do reconhecimento, anterior a década de 1980, nao parece ter
se modificado muito no ambito das Recomendacdes da OMS, ainda que nestas se
evoque o reconhecimento em termos de sua “aura de legitimidade local”, reapropriada
no ambito do servigo hospitalar no sentido de sua subalternizacéo.

No entanto, j& no contexto das politicas nacionais de humanizacao, incentiva-
das pelo Ministério da Saude, e, particularmente, no ambito do PNCT, parece haver
uma inflexdo no sentido da valorizacdo das parteiras, para além da sua mera
instrumentalizacdo. Nestas, percebe-se uma visdo romantizada das parteiras, sendo
elas vistas como fazedoras de um trabalho social, ao qual se atribui positividade e
grande identificagdo com os ideais da humanizacdo. Assim, elas aparecem como
sindbnimos de cuidado, benevoléncia, atengdo personalizada e pouco intervencionista;
figuram como simbolos da humanizacao, simbolos estes relacionados a um passado
ao qual ndo se pretende retornar, mas do qual supde-se haver continuidade. Teste-
munhos de parteiras feitos em congressos, referéncias dos ativistas do movimento a
sua importancia no seu préprio nascimento e fontes de inspiragdo profissional e
reveréncias sdo comuns no contexto do movimento, sem que, como veremos, haja
uma interlocucdo efetiva e séria com elas e com suas praticas.

Os relatos de conversdo ao Parto Humanizado sao ricos em referéncias a avos,
maes, tias ou mesmo madrinhas que eram parteiras: o depoimento de Angela, lide-
ranga nacional do movimento, é um exemplo disso: Minha avd “teve onze filhos,
todos em casa, nunca foi ao médico, tudo com parteira. Entdo as histérias da mae
dela também, nunca tinham conhecido um médico, isso 14 no Mato Grosso, antes
de Campo Grande virar cidade grande”.

“Minha avo era parteira...” conta Helena as parteiras em treinamento, arrema-
tando ainda que escolhera obstetricia influenciada por essa memoria, seqguida por
outra colega que diz: “Eu mesma nasci em casa, eu e todos os meus irmdos”. Zilda
Arns, coordenadora nacional da Pastoral da Crianca, da Igreja Catélica, em visita
realizada ao primeiro encontro de parteiras indigenas de Roraima, em 2003, relacio-
na seu “carinho especial por estas profissionais pelo fato de ter nascido pelas méos
de uma parteira”. Até mesmo José Serra, Ministro da Saude, em cuja gestdo foi
alavancado o programa de Humanizacdo da Assisténcia ao Parto, conta seu caso
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pessoal no prefacio do Livro da Parteira: “Muitos brasileiros como eu, por exemplo,
"nasceram e continuam nascendo com auxilio de parteiras”. Reconhecemos a im-
portancia deste trabalho e sabemos que é necessario ajuda-las a melhorar cada vez
mais a qualidade do atendimento dado as mulheres e aos recém-nascidos.”

Estas referéncias apontam para uma concepcao diferente do mero reconheci-
mento, e sugerem uma postura de celebracdo do oficio, visto como ancestral dos
atuais profissionais inspirados na humanizacéo.

Celebrar

Passo a discutir, agora, o processo de traducédo local da concepcédo veiculada
pela OMS, referente as parteiras e aos lugarejos onde atuam, tradugdo esta realiza-
da, particularmente, pela vertente feminista do Parto Humanizado, envolvida com o
PCPT. Entendo por “traducdo” o processo de adequacao e/ou adaptacdo de teorias
ou idéias elaboradas em outros contextos ou a partir de enfoques fortemente abstra-
tos e universalistas, e que, ao serem adequados a realidades locais, adquirem outros
significados.

O fato de os cursos serem incentivados pela OMS e pelo Ministério da Satde
ndo impede que as educadoras do grupo feminista, responséavel pelo treinamento
das parteiras, déem sentidos especificos as orientacdes mais gerais. A estratégia de
parcerias, comum nas Ultimas décadas, permite, malgrado suas intencdes neoliberais,
certa margem de criatividade e de interpretacdo por parte das pessoas/educadoras
que atuam junto aos cursos para parteiras. No caso da ONG envolvida com o Progra-
ma, pode-se perceber varios elementos do feminismo de base, que exige cautela
frente as praticas culturais, diferente das nogdes de treinamento e capacitacdo con-
vencionais:

A parteira tradicional é uma transmissora de valores relativos a sexualidade e reproducéo,
portanto, toda e qualquer abordagem de treinamento ndo pode ter um cardter puramente
técnico. [...] Uma abordagem de treinamento meramente técnica e substitutiva pode carac-
terizar uma ameaca a esta identidade (BRASIL,2001, p. 20).

Ou seja, as educadoras convertem a nocao de capacitacdo a uma proposta de
educacao popular eivada de principios feministas (valorizagdo do trabalho feminino,
da sexualidade, dos direitos sexuais, da realidade local, através de metodologias
participativas de estilo freiriano). E é porque séo estas ativistas que atuam no Progra-
ma que se constitui um diferencial nesse tipo de trabalho: o mesmo foi elaborado
com forte e decisiva participacdo de grupos que ja atuavam nesse campo e que, a
partir de sua experiéncia, puderam elaborar materiais de apoio e desenvolver
metodologias que permitem um certo afastamento das proposicoes subalternizantes
da OMS. Assim, o Livro da Parteira e o Manual para Monitores, materiais do PCPT,
sdo textos fortemente inspirados por propdsitos feministas, que buscam empoderar
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as mulheres de grupos populares a partir da dimensdo da satde. Neste sentido, fica
claro que a celebragao das parteiras por parte dessa vertente do Parto Humanizado e
do feminismo é bastante sensivel ao papel social que as parteiras ocupam em con-
textos locais, nas regides marcadas pela pobreza e pela auséncia de direitos huma-
nos. O esforco por reconhecer o trabalho das parteiras, incluindo formas de remunera-
lo indiretamente, bem como a valorizagdo da experiéncia feminina (muitas vezes em
moldes essencialistas) marca profundamente o programa desenvolvido. Creio que
esse tipo de proposta educativa faz parte do que Magdalena Leon classifica como
experiéncias latino-americanas de empoderamiento vinculadas a projetos de trans-
formacéao social mais amplos (LEON, 2002).

Em geral, as educadoras se identificam com as parteiras e estabelecem com
elas uma postura de reveréncia, ainda que nao deixem de realizar as atividades de
treinamento, de carater instrumental. Mas, tanto a positividade instrumental (o re-
conhecimento com subalternizacdo) quanto a reivindicacdo de descendéncia (a cele-
bracdo folclorizante) sdo igualmente pouco sensiveis a l6gica do sistema simbdlico
da “parteria popular”, ainda que esta vertente esteja marcada pela celebracdo da
parteira como personagem herdica, da qual se descende simbolicamente e conside-
radas como “fontes de inspiracdo”. Neste caso, hd um processo de ressignificacdo
de elementos da “parteria tradicional/popular” para os moldes de biomedicina
"humanizada”, no entanto, sem rupturas profundas com a légica original.

Nesta perspectiva, se vislumbra a postura de escuta cultural, desejavel, em meu
entender, do ponto de vista de uma antropologia feminista, vale dizer, preocupada
em relativizar nossas préprias categorias de pensamento a partir do contato com
outras formas de ser e vivenciar as relacdes de género, e, no caso, a experiéncia da
parturicdo e do parto.

Escutar

Passo, agora, a analisar outra postura, presente nas formas de representacdo
das parteiras, e que coloca em cena o desafio de ultrapassar a visdo romantica-
folclorizante, que reconhece e/ou celebra as parteiras sem dialogar, de fato e profun-
damente, com suas praticas. Do ponto de vista metodoldgico, assumir essa postura
de escuta implica em transcender os contextos dos cursos, e observar o cotidiano
das localidades nas quais mulheres que atendem partos e parteiras atuam. No caso
desta pesquisa, tive acesso aos “causos de partos”, que considero uma das formas
privilegiadas de acesso ao universo simbdlico das parteiras e que foram analisadas
enquanto performances narrativas (LANGDON, 1995). Estas narrativas eram coloca-
das em cena durante os cursos, em situacoes de entrevistas e em rodas de sociabili-
dade noturnas, e também foram observadas por Briggit Jordan, em seu estudo em
Yucatén, no México (JORDAN, 1993). La ela observara que as parteiras preferiam
“contar” os partos através de relatos especificos, histérias com nomes, rostos, cores,
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detalhes. Ao invés da obsessdo moderna de tudo registrar, quantificar e contabilizar,
ja apontada por Foucault ao analisar o nascimento da clinica médica (FOUCAULT,
1982), as parteiras “contam” os partos dispensando niimeros e contas: elas narram
cada parto que fizeram, e cada um dos relatos, ao ser escutado por uma comunida-
de de ouvintes, contribui para a socializacdo de certos saberes e misteres, bem como
para o processo de legitimacdo da parteira no campo das relagdes de reciprocidade
(de prestigio e de poder, portanto) locais.

Através dos conteddos das narrativas, podemos relativizar profundamente a
nocdo de intuicdo ou de saber instintivo das parteiras, referenciada no ambito do
Parto Humanizado, que se expressaria em momentos de emergéncias e na auséncia
de outro suporte assistencial.

O aprendizado do oficio é, antes, tributario de um aprendizado informal, a
partir da curiosidade de algumas meninas em aprender com as mulheres mais ve-
Ihas; este passa por etapas que vao desde a observagao e o auxilio, até a imitacao,
passando pela escuta dos causos de partos, como veremos depois, nos trechos das
narrativas analisados. A pratica das narrativas revela o aprendizado por vias nao-
formais por parte das meninas e mocas interessadas nos temas do parto, uma vez
que os causos — particularmente os mais dificeis — costumam circular entre mulheres,
sendo descritos de forma minuciosa e, invariavelmente, suscitam uma série de per-
guntas, comentérios e debates entre as mulheres. Nessas narrativas reponta a nocdo
de vocacdo ou dom divino, como veremos depois, uma vez que na maioria das
vezes, as parteiras populares e/ou camponesas estdo profundamente ligadas a religio-
sidade popular e o parto é um evento, a um sé tempo, corporal, familiar, sexual e
religioso.

Observando os treinamentos

As educadoras iniciaram seu trabalho imbuidas das Recomendagdes da OMS,
que propugna que sejam confiados as parteiras apenas os partos normais.* Toda
“complicacdo” observada no Pré-natal ou no trabalho de parto serve de sinal para a
parteira de que a gestante deve ser encaminhada ao servico de salide mais préximo.
No entanto, a propria nocao de “pré-natal” ndo é compartilhada pelas parteiras da
forma como é pensada em termos biomédicos, nem tampouco os significados de
um “parto dificil”. J& no primeiro curso que acompanhei, estes pareciam ser os
maiores pontos de choque cultural presentes na interacdo entre educadoras e par-
teiras. Mesmo assim, podia-se perceber um forte “reconhecimento dos saberes das
parteiras”, sobretudo diante da quantidade de partos por elas atendidos e as formas
benevolentes com que enfrentavam as dificuldades. No segundo curso que acompa-
nhei, o Ultimo de uma série de outros realizados pela mesma equipe na regido, pude
perceber que alguns aspectos do curso haviam sido modificados, e as educadoras
estavam mais permeaveis aos costumes das parteiras: “Vocés podem usar este “trem”
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aqui (o pinard) para escutar os batimentos cardiacos do bebé [...] mas se escutam
sem (caso da maioria), pode ser também” (Helena, obstetra).

Foi também Helena quem, no primeiro curso, recomendou fortemente as par-
teiras que levassem as mulheres com partos complicados imediatamente ao hospi-
tal. No entanto, no derradeiro treinamento do mesmo ano, ela afirmava, entusias-
mada com seu proprio aprendizado, para as parteiras o seguinte: “a gente faz tudo
o que pode fazer, e sé quando nao tem jeito mesmo, mas quando ndo tem mais jeito
nenhum, nem massagem nem marido, nem chamadinho, nem oracédo, a gente leva
a mulher para o hospital”. A frase, representativa de toda a equipe, indica um gran-
de distanciamento das recomendacdes inicialmente feitas por ela prépria, no primei-
ro curso. A nova recomendacdo se deve, em parte, a proposta metodolégica e a
sensibilidade de cada educadora. Em outras situagdes, observei que as parteiras se
emocionavam ao dramatizarem situagoes de parto (uma das atividades do curso) ou
quando relatavam suas experiéncias dificeis, sobretudo as que haviam resultado em
morte ou sequelas, as quais eram acolhidas de forma extremamente sensivel pelas
educadoras. Outra das atividades do curso consistia em elaborar, coletivamente, mapas
das localidades e vilarejos, com vistas a delinear caminhos e formas de acesso aos
servicos de saude. Tal atividade, realizada entusiasticamente pelas parteiras, desen-
cadeou uma série de conversas acerca das redes politicas locais: sequndo os relatos,
um dos pontos de maior dificuldade na atencdo ao parto relacionava-se com as
rivalidades administrativas e politicas locais, cuja ambicdo por maior quantidade de
recém-nascidos e/ou pacientes atendidos fazia com que os donos dos escassos
meios de transporte interviessem nas decisoes relativas a escolha do municipio para
onde deveriam ser conduzidos doentes e parturientes. Os municipios recebem ver-
bas de diferentes 6rgaos e programas, em funcdo do nimero de habitantes que
fazem parte de sua jurisdicdo, motivo pelo qual, muitas vezes, as parturientes eram
levadas para hospitais de municipios mais distantes do seu préprio povoado, preju-
dicando o processo de parto e o distanciamento de familiares e da parteira, situa-
cbes que sdo reveladoras da biopolitica local.

Verdadeiros périplos em busca de transporte, peregrinacdes atras de uma ma-
ternidade disposta a atender o parto, médicos nao localizados na hora de seus plan-
tbes, maus-tratos e violéncia dos profissionais de saude para com parturientes e
parteiras compdem um repertédrio dramatico de histérias de parto locais, que convi-
dam a relativizar nocdes modernas de perigo, de risco e de dificuldade em geral
associadas aos partos em domicilio, e presentes na concepgao do PCPT. Uma escuta
atenta desses relatos mostra claramente que as mulheres da regido tém fortes razdes
para preferirem um parto domiciliar, feito por uma parteira, do que entregar-se a um
servico de saude ineficiente, discriminador e violento — quando néo, inexistente.
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Narrativas de partos

Narrativas sdo discursos ricos em percepcdes sobre dinamicas corporais, fami-
liares, relacoes de género, nocdes de pessoa, de salde e de sexualidade. As ocasides
nas quais elas sao feitas, as pessoas que compdem a comunidade de ouvintes, os
recursos discursivos, a sua estrutura, bem como a performance corporal sdo aspec-
tos fundamentais para distinguir narrativas das entrevistas e das conversas infor-
mais. As narrativas de parto (“causos”, na expressao émica) tém uma estrutura co-
mum: a uma situacdo ordinaria que é modificada pela noticia de que um parto se
avizinha, segue-se uma sucesséo de fatos que desordenam esse cotidiano, e final-
mente, a resolucdo dos problemas com o retorno a normalidade. O desfecho das
histérias é demarcado pela expulsdo da placenta e o reconhecimento de que a mée
estd fora de perigo, e ndo pelo nascimento da crianga, o que contrasta com as
representacbes modernas do parto, que enfatizam o nascimento do bebé, obscure-
cendo a figura da mulher, tdo logo a crianga entre em cena (TORNQUIST, 2005, p.
213). “Causos” de partos sdo versdes herdicas deste evento extraordinario e subli-
nham os poderes da parteira, os mistérios da vida e do parto e as relagdes sociais que
os envolvem, relagdes estas que sao invertidas por ocasido do parto, com destaque
as de género.

Os trechos das narrativas aqui transcritas® serdo analisados tendo por foco
questdes relativas as formas de aprendizado, as classificaces locais dos partos (dos
mais faceis aos mais laboriosos) e do oficio de parteira, bem como as motivagdes que
fazem muitas mulheres buscarem o trabalho das parteiras. Cada trecho traz, como
se vera, aspectos que nao serdo analisados aqui; no entanto, creio que mostram a
rigueza e a complexidade das representacbes presentes nesse universo:

O primeiro parto que eu fiz, foi de um menino. Eu tinha visto a parteira fazendo quando eu
ganhei o meu [filho] mais velho, vi ela fazendo, vi ela cortando, medindo. [...] Al eu falei: faz
o que puder ai, e sentei. A hora que eu fui sentando o molecdo veio. Segurei o bezerrinho,
forrei ele. E eu de resguardo, ha oito dia eu tinha ganhado o meu filho! Mandei o marido
dela passear, apanhei um vidro de azeite, arrumei algodéo, botei no dedo e fui sé molhando.
Ai, meti o ferro, falei ‘seja |& o que Deus quiser’, o perigo, né? Deus abencoa aqui tudo de
uma vez! [...] E o menino doido pra comer, e eu com meus peitos cheios de leite, eu peguei,
dei de mamar pra esse moleque, ele mamou que esvaziou os dois peitos e dormiu o resto da
noite. Al eu busquei o meu menino, e falei: ndo vou deixar essa mulher sozinha aqui. Fui la e
busquei 0 meu menino |4 em casa e voltei. Acabei passando a noite com ele nos bracos.
(Dona Geralda)

Neste relato, Dona Geralda chama a atencao para a auto-referéncia a sua cora-
gem (como sugere a expressao “meter o ferro”), a forma como aprendeu a partejar,
aos detalhes das manobras do parto, a articulacdo das atividades de mae e de partei-
ra, através da amamentacédo e da busca de seu préprio filho. Tais aspectos sédo co-
muns em outras narrativas, assim como a preocupacdo em néo deixar a mulher
sozinha, a referéncia ao perigo presente no parto, bem como a realizagdo de vérias
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tarefas que o envolvem, as quais, no contexto hospitalar, seriam tarefas assumidas
por diferentes profissionais. As referéncias ao lugar de comando e ao poder de deci-
sdo da parteira sdo claras nessa narrativa, com destaque para a referéncia ao marido
da parturiente (que é “mandado” para fora de sua casa). Este, tal qual nas demais
narrativas, invariavelmente, obedece as ordens das mulheres (esposas e parteiras).
Tanto nas narrativas quanto nas dramatizagoes de partos feitas nos cursos, os ho-
mens sao descritos como atrapalhados, nervosos e amedrontados diante do parto,
assunto de mulheres, no qual elas sdo as protagonistas e eles, cordatos coadjuvan-
tes.

Sdo muitas, e surpreendentes, as diferencas entre as concepcdes das educado-
ras e as das parteiras, demarcando diferencas entre seus universos simbalicos. Tal
fronteira, no entanto, ndo nos autoriza a pensar que, em povoados e lugarejos de
regides rurais como o Vale do Jequitinhonha, se encontrem culturas populares auto-
nomas, distantes da modernidade, mas em um universo hibrido, no qual a légica
popular e camponesa se articula com a prépria modernidade. Os testemunhos das
parteiras estdo recheados de elementos que apontam para seu pertencimento e de-
sejo de adesdo a alguns valores e direitos da sociedade abrangente, ainda que desde
um lugar subalterno que ndo pode ser olvidado (GRIGNON; PASSERON, 1986).

Atenta a tal situacdo, Angela Mascelani (2002) recorre & categoria lévi-
straussiana de bricolagem, para explicar as ressignificacoes que as parteiras do Para
fazem dos elementos médicos:”Cortei uma aspirina em cruz e deixei no sereno. No
dia seguinte, fiz um cha de ervas e dei para a mulher misturando com a &dgua que
dormiu na noite. Ndo passou um dia inteiro e a mulher estava boa"”. Processo similar
ocorre, também, em Minas Gerais e Pernambuco, como nas narrativas fantasticas de
Dona Maria, com seus cavalos, homens desconhecidos, tesouras e redes, das quais
participava Dona Luiza, arrematando: “por isto é que eu resolvi ter o meu filho no
hospital.” Entre as incriveis pocdes de cachaca e ervas e as corajosas massagens de
Dona Conceicdo para resolver um parto dificil, as preces para dar uma “chamadinha
no bebé”® e os instigantes fetiches masculinos, eis que surgia uma outra parteira a
recomendar: “para casos como esse, uma cibalena e uma injecdo é bom também”.
Ou seja, existe apropriacao de elementos (remédios, procedimentos, préaticas, cate-
gorias) da biomedicina, tal como pretendem os treinamentos, mas essa ocorre den-
tro de um sistema de valores que nao é alterado, mostrando a capacidade de atua-
lizacdo das culturas e sua transformacdo, mas “em seus proprios termos”.

Outro aspecto que chama atencéo, referido anteriormente, é o fato de que
nem sempre as mulheres que participam dos treinamentos se auto-identificam como
"parteiras”; assim, de certa forma, os cursos estdo a promover uma invencdo da
parteira em contextos tal especialista é inexistente, como sugere Heloisa Lessa (2001),
em seu trabalho de pesquisa e intervencdo junto as mulheres jauareté. Segundo ela,
a existéncia de parteiras nesse grupo indigena estava relacionada com o processo de
sua invencao pelos integrantes da Missao religiosa que ali se estabelecera. Em geral,
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0 que existe é um conjunto de especialistas em satde que podem atender os partos,
e, entre estas, se encontram algumas parteiras. Nessa regido de Minas Gerais, ao
revés, a figura da parteira parece ser anterior aos cursos de treinamento, que, sem
davida, estimulam o oficio. Todavia, também havia “mulheres que socorrem outras
mulheres”, como em varias regides no Norte e no Nordeste do Brasil. Muitas dessas
"mulheres que pegam menino” passam a ser legitimadas enquanto parteiras, quan-
do percebem que tém jeito para partejar, atestado pela boa recuperacdo da partu-
riente. E 0 que vemos nestas sugestivas falas acerca dos corpos femininos e de suas
dinamicas:

Eu ndo tinha o costume de fazer parto.Eu ja tinha ganhado, eu tinha ganhado o primeiro
filho meu. Mas nunca tinha ajudado ninguém néo, so ja tinha ganhado o meu. Com a
parteira minha sogra.Entdo eu vi @ minha sogra como fez comigo, entao eu cheguei s6 que
eu nunca tinha aparado desse tipo ainda, nunca tinha aparado! Nunca tinha ouvisto falar na
minha vida, mas Deus me deu o entendimento, que ele resolve. Deus resolveu os problemas
pra mim, cortei, tirei 0 menino de dentro. (Dona Maria Aparecida)

As formas de aprendizado locais, aqui referidas, correspondem ao que os adep-
tos do Parto Humanizado costumam chamar de “intuicdo”. Esta caracteristica se
desenvolve de diferentes maneiras, do ponto de vista da mulher que vira parteira: ter
passado pela experiéncia, enquanto parturiente, ter observado e aprendido o partejar
com outras parteiras, e, finalmente, pela nocdo de vocagdo, chamada, em termos
émicos, do “entendimento/conhecimento” concedido por Deus, como se vé no de-
poimento abaixo:

Depois do primeiro [parto], eu fui em frente, fui em frente com as gracas de Deus nao parei,
tem mais de cinglenta, tem mais de cinqlienta meninos que eu aparo. E agradeco a Deus
que nunca deu problema e minha vontade [...] de nunca falar assim: nao (!) Tenho enfren-
tado parto dificil, menino de dois corddes no pescoco, mas Deus é muito poderoso. Eu,
quando o menino vai pra nascer que eu vejo que estd com dois lagos amarrado, ainda deixo
a testemunha pros outros v&, porque as vezes eu sozinha eu tiro um laco, o menino nasce, eu
tiro um, e deixo o outro, e tem prova da mée. S6 se for até pra mim mostrar a crianca
eu posso trazer e mostrar. Tiro um lago e deixo o outro laco pra mae ver, e deixo pra outras
pessoas vé que, talvez muita gente duvida né? (Dona Maria)

Fica clara a preocupacdo da parteira em “deixar” testemunho diante de possi-
veis acusacdes, assinalando que, nessas regides, coexistem, de forma tensa e ambi-
gua, atitudes de confianca e de legitimidade e atitudes de desconfianca e temor
frente as parteiras e suas formas de assisténcia.

A fala de Dona Maria coloca em cena um personagem fundamental do siste-
ma de “parteria” popular: a autoridade divina, vista como superior as autoridades
politicas, e que encoraja as parteiras a seguirem atuando. N&o se deixa de auxiliar
outra mulher, mesmo sob a ameaca de algum tipo de punicéo legal:
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Nisso fui encaminhando. De vez em quando aparecia um [parto] pra mim. De vez em quan-
do alguém me chamava pra péra. Meu marido falava: “mas minha mulher ndo vai ficar
segurando mulher ndo, que é muito perigoso, se ela ndo der conta, Deus que livre, mas se ela
ndo der conta, ela minha mulher vai presa, e ndo da certo, e Deus me livre que minha mulher
precise ir em porta de delegacia pra fazer essas coisas”. Eu falava: 6h meu véio, cé nao sabe
nada nao, Deus é quem sabe. Eu fago as coisas é por Deus na frente, e gragas a Deus todos
0s menino que eu peguei ta la de pé [...] Tereza minha prima botou o meu nome nesta lista
[do curso], e falou assim: “a senhora vai 1& mexer com isso ainda?”. Eu falei assim: se Deus
abencoar, e eu viver mais uns tempos, eu mexo. Al eu fui continuando, pegando menino,
pegando menino, pegando menino... (Dona Luiza).

O "aprender sozinha” também é um ponto importante desse depoimento, e
relaciona-se com a circulacdo de conhecimentos e informac6es acerca dos partos —
que pode ser Util tanto para as possiveis parturientes quanto para as possiveis partei-
ras — os quais, como ja foi dito, circulam entre mulheres através das redes de comu-
nicacdo oral:

Mas eu nao sabia de nada, ndo me preparei, e 0 marido dela veio e eu falei: 6h ela ndo pode
sair agora, espera um pouquinho. Af eu fui lavar as minhas maos, cacar uma tesoura, que eu
ndo sabia nem onde tivesse uma tesoura, pra mim cortar as unhas das maos e lavar, e passei
um &lcool, desinfetei. Lavei primeiro com &lcool e depois com agua, aparei a unha e tornei a
lavar. Isso demorou, demorou a achar uma tesoura. Porque minha mée tinha falado pra mim
uma vez, mas eu ndo tinha coragem nem de ver, minha mae falava como que eu fizesse com
o dedo. Nao pode ter unha nenhuma. Ai ela me explicou e ai eu fiz, fui com o dedo assim,
assim na crianca e fui fazendo assim. Quando eu fiz assim com o bracinho, voltei e fiz com o
outro e nasceu. Na hora. Era sé o que faltava. E eu ndo sabia. Cé vé, eu escutei minha méae
falar! Ela assim: "6, minha filha, eu peguei um menino hoje... muito complicado o parto”, eu
falei: 6, mae, como que a senhora faz pra fazer nascer? Af eu lembrei do que ela falou e fiz
na hora! (Dona Cota).

Pode-se observar, nesse trecho, algumas das regras de reciprocidade que o
oficio envolve. Neste circuito, incluem-se as trocas entre as mulheres e Deus, vista
como autoridade superior a jurisprudéncia estatal. Este aspecto parece ser funda-
mental no sistema de “parteria” popular, como sugerem outros estudos que ressal-
tam a dimensao da espiritualidade (neste caso, crista), e que é valorizada, de certa
forma, no campo do Parto Humanizado. A légica da dadiva raramente envolve pa-
gamento em dinheiro, mas sim, pagamento em espécie (por exemplo, “uma galinha
por um parto”), em alguns casos, ou pela retribuicdo, a posteriori, como é préprio
da l6gica da dadiva (BOURDIEU, 1996). Sem duvida, a disposicao para partejar de
forma benevolente confere, sobretudo as parteiras-especialistas, um lugar de gran-
de prestigio e de poder nas redes sociais locais.

Na medida em que parteiras e mulheres que atendem parturientes nao lhes
negam socorro, entende-se porque lhes soam tao estranhas as recomendacdes po-
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sitivas dos servicos médicos. Ndo sdo poucas as criticas que fazem a displicéncia de
muitos profissionais de salde, quando estes protelam o atendimento, ou o fazem
de mau grado.

Assim, pode-se afirmar que muitas mulheres efetivamente “escolhem” o apoio
da parteira em detrimento do atendimento hospitalar duvidoso, de tipo medicalizado.
Aqui nos deparamos com a precariedade dos servicos e com formas sérdidas com as
quais mulheres das classes populares sdo tratadas no ambito hospitalar, violéncias
que sdo sublinhadas nas narrativas das parteiras, reveladoras de algumas das razdes
do prestigio, ainda que velado, das parteiras e do sistema de "parteria” popular
nesses contextos. Além de descreverem a inoperancia do servico hospitalar, as nar-
rativas sublinham, também, a resisténcia ou a insubordinacdo das parteiras a légica
hegemonica, pois, conforme reza o oficio, ndo abandonam a parturiente em hipote-
se alguma, até que o parto tenha um desfecho, ainda que no hospital:

Quando chegou |4 dentro, no hospital, eu chamei a enfermeira e falei: é essa mulher ta
incomodada, ta4 com dor hé dois dias, ela foi 14 em casa pra mim fazer o parto dela e eu vi
gue ndo dava e vim trazer ela. Ela falou assim: “vem c4, entra aqui dentro”, ai chamaram ela,
ela entrou |4 dentro, e quando veio de 14 falou assim: “a senhora pode voltar com ela que ela
n&o ganha neném hoje ndo. Ela ndo vai ganhar agora néo, pode ir embora”. Eu falei assim:
n&o vou ndo! Pois eu sei que o menino dela t4 atravessado, ja t& com dois dias que ela sente
dor, como é que vai voltar pra casa? (Dona Maria da Conceicdo).

Diante da complexidade e da riqueza dos dados expressos pelas narrativas,
bem como das demais observacdes que tém sido feitas nas situagdes-treinamento,
coloca-se como desafiadora a realizacdo de pesquisas que transcendam as situagoes
dos cursos, e que permitam visualizar os diversos cotidianos das regides e localidade
onde “mulheres atendem mulheres” — sejam elas parteiras ou ndo, em seus préprios
termos. Penso que, enquanto feministas e/ou antropdlogas, podemos contribuir com
o descentramento de nosso olhar — tdo comprometido com os pardmetros moder-
nos — a partir do contato com a alteridade que esté presente nas praticas das partei-
ras populares, ndo no sentido de forjar identidades ou cristalizar préaticas, mas de
fortalecer a reflexividade sobre nés, mulheres “modernas”, a partir de uma interlocucao
com essas praticas “de antigamente” que nos sdo contemporaneas.

Abstract: Giving birth at home is quite
common in many regions of Brazil to this day.
In these situations, neighborhood midwives
assist parturition with support from their
pratical knowledge and symbol system.
Registering stories of deliveries through
ethnographic research can expand
contemporary conceptions of the subject and
divulge non-medical approaches to childbirth.
Among recent representations encountered in
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Midwives Training Programs and humanization
of childbirth, visions ranging from
folklorization to attentive hearing are
identified, the latter being fertile ground for
feminist reflexion.

Keywords: childbirth assistance,; popular
culture,; feminism.

(Recebido e aprovado para publicacdo em dezembro de 2005).

Notas

! Parto Humanizado é a forma pela qual me refiro ao movimento pela humanizacéo
do parto e do nascimento, vanguarda obstétrica contemporanea, da qual fazem
parte: profissionais de salde, feministas e Curumim, grupo que atua junto ao Pro-
grama Nacional de Treinamento de Parteiras tradicionais do Ministério da Saude
(TORNQUIST, 2004).

2 Desde 1999,0 Ministério da Saude vem estimulando a criacao de cursos de especia-
lizacdo em Enfermagem Obstétrica, tendo em vista a possibilidade legal de que as
enfermeiras obstétricas atendam os partos sem complicacdes e, inclusive, dispen-
sem a presenca de médicos em instituicoes ndo-hospitalares como centros de refe-
réncia ou casa de parto.

3 Utilizo aqui o termo normal como sindnimo de parto vaginal.
4 Todos os grifos que se sucedem sao meus.

> As parteiras cujos depoimentos sdo citados aqui tem nomes ficticios;estes, porém,
foram apenas trocados entre si, como forma de preservar o repertério onomastico
da regido.

¢ Diz-se, na regido, que, quando um bebé ndo quer nascer, é preciso dar uma
“chamadinha”, através da intervencdo da parteira.
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