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Resumo

Esta tese € o resultado de um estudo que pretendeu colocar em analise as estratégias do
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais e suas repercussdes para um grupo de
mulheres Krah6. A entrega do kit da parteira € um icone do programa, uma presuncao de que
uma nova pratica alinhada ao saber hegemonico terd inicio a partir de entdo. Nesse sentido, o
estudo buscou analisar como as mulheres Krahd compreendem sua participagéo no programa e
se apropriam e ressignificam os objetos do kit da parteira no contexto do parto domiciliar. A tese
esta estruturada em formato de quatro artigos, cada qual representando momentos distintos do
estudo. Os dois primeiros séo anteriores ao trabalho de campo e frutos de questionamentos
vivenciados tanto na etapa de desenvolvimento do programa de parteiras quanto no percurso
para aprovagdo nos comités de ética. Os dois ultimos séo provenientes do trabalho de campo e
contaram com a antropologia e 0 método etnografico como suportes principais. Os tramites para
aprovagdo é€tica do estudo mostraram-se tortuosos e excessivamente burocraticos, a
experiéncia indicou que é nos processos singulares e subjetivos que as posturas éticas ou nao
éticas podem ser experimentadas, a despeito do que possa estar registrado em formularios. Os
resultados apontam um descompasso entre o discurso e a pratica de valorizagdo do saber
tradicional e um nitido viés etnocentrado do programa ao ofertar instrumentos fora da l6gica de
cuidado das mulheres e pressupor um impacto nos indicadores de salde a partir da aquisicdo
do saber hegemonico. Os objetos foram apropriados e ressignificados no cotidiano das aldeias,
mas ndo encontraram um lugar claro no contexto do parto domiciliar. Tracos de violéncia
simbdlica emergiram e a categorizagao das mulheres Krahd como “parteiras” trouxe impactos e
prejuizos na relacdo social de algumas mulheres. Sugere-se o resgate da dimenséo intercultural
na formulacéo e execuc¢do de politicas publicas direcionadas a esse publico como um caminho
proficuo, sob pena de se engendrar num ciclo alienado e alienante, desperdicando recursos e
adiando discuss6es importantes como o fortalecimento da rede de atencéo a salde no entorno
das mulheres indigenas.

Palavras-chave: Saude de Populacfes Indigenas; Parteira Leiga; Parto Domiciliar; Salde da
Mulher; Politica de Saude.
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Abstract

This thesis is the result of a study that sought to analyze the strategies of the Working with
Traditional Midwives Program and its repercussions on a group of Krahd women. Midwife kit
delivery is an icon of the program, a presumption that a new practice aligned with hegemonic
knowledge will begin there after. Thus, the study sought to analyze how Krahd women view their
participation in the program and take ownership of and resignify midwife kit objects in the home
birth context. The thesis is structured in four papers, each representing different moments of the
study. The first two occurred prior to fieldwork and result from issues raised during the
development stage of the midwifery program and throughout the process of approval by ethics
committees.The last two stem from fieldwork and were mainly supported by anthropology and
the ethnographic method. The procedures for the ethical approval of the study were tortuous and
overly bureaucratic. Experience has indicated that ethical or unethical stances can be
experienced in the singular and subjective processes, regardless of what may be recorded in
forms. Results point to a mismatch between the discourse and the practice of recognizing
traditional knowledge and a clear ethnocentric bias of the program when offering tools outside
the rationale of women care and assuming an impact on health indicators from the acquisition of
hegemonic knowledge. The objects were appropriated and resignified in the daily life of villages,
but they failed to find a clear place in the context of home birth. Symbolic violence traits emerged
and the categorization of Krahd women as "midwives" brought impacts and losses in the social
relationship of some women. We suggest reviving the intercultural realm in the formulation and
implementation of public policies directed to this public as a profitable pathway, under penalty of
engendering an alienated and alienating cycle, wasting resources and delaying important
discussions such as the strengthening of the health care network around indigenous women.

Keywords: Health of Indigenous Peoples; Midwives Practical; Home Childbirth; Women’s
Health; Health Policy.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento desta tese tem como marco significativo o contato e a
experiéncia vivida com mulheres indigenas tomadas como parteiras tradicionais durante
a execucao do Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais (PTPT) no Tocantins.
O PTPT € uma iniciativa do Ministério da Saude (MS) que tem entre seus objetivos
reconhecer, valorizar e resgatar o trabalho das parteiras tradicionais, articulando o parto
domiciliar ao Sistema Unico de Saude (SUS) e melhorando os desfechos perinatais
nesse contexto?.

Participar do processo decisério das etapas do programa e presenciar seu
desenvolvimento levou a incessantes movimentos reflexivos que tiveram origem na
peculiaridade étnica da maioria daquelas que foram categorizadas como “parteiras”.
Das 41 mulheres que participaram do curso, 39 declararam-se indigenas. A intuicdo de
gue havia um hiato entre as estratégias eleitas e o alcance dos objetivos ganhava
contornos nitidos conforme avancava o0 contato com as mulheres, gestores e
profissionais. Faltava conviccdo na hipotese daquelas acées melhorarem os desfechos
dos partos domiciliares, ndo somente porque a rede de apoio as mulheres se mostrava
fragil, mas porque o foco maior da acdo estava na modificacdo de sua préatica e na
adocao de instrumentos fora da sua l6gica de saber.

Pareceu uma atitude antagbnica adotar o discurso de valorizagdo e
reconhecimento do trabalho da parteira somente ap6s submeté-la a um curso tedrico-
pratico e lhe entregar instrumentos pouco familiares. O estudo partiu do pressuposto de
gue essa contradicdo entre discurso e pratica seria um entrave para 0 alcance de
alguns objetivos do PTPT.

Parte dessa situacao pode ser explicada pela forma como se deu a consolidagéao
da obstetricia como campo disciplinar, inscrita no modelo biomédico e cientificista,
numa légica que vinculava tradicbes e ritos a ignorancia e a desqualificagdo
profissional®+,

O fato é que a entrada do homem no contexto do parto e a apropriacdo e
exploracdo desse campo de conhecimento pela medicina redefiniu ndo s6 a forma de

cuidar e manejar a gestacao e o parto, mas também o espaco e o lugar das parteiras e



das parturientes. Sdo simbolos dessa transformacdo de valores e condutas os
instrumentos que passaram a fazer parte da assisténcia ao parto a partir do século
XVIII; inacessiveis as parteiras tornaram-se simbolo da supremacia médica. Com o
ingresso dos meédicos cada vez maior nos casos complicados e patologicos que
parteiras ja ndo logravam éxito, um arsenal cirargico, que incluia pingas, tesouras,
ganchos entre outros, tornou-se aliado das manobras obstétricas e levou a uma pratica
progressivamente intervencionista®#.

Paradoxalmente, o crescente interesse sobre o corpo feminino coloca a mulher
no centro das praticas médicas, entretanto numa situacdo de objeto de estudo e
sujeicdo as normatizacdes que comecam a se estabelecer. Martins® coloca que a
medida que o0s conhecimentos e praticas médicas comecam a ser reconhecidos e
respeitados, aumenta a producdo de manuais e tratados, fruto dos valores e das
experiéncias médicas, sobretudo em relagcdo aos casos complicados, estabelecendo
paulatinamente a concepc¢do do parto como algo problematico, arriscado e patoldgico.
Alguns manuais eram destinados as parteiras alfabetizadas, com o intuito de
transforma-las em divulgadoras do saber médico, e anos mais adiante, de controlar e
supervisionar suas praticas®.

Ndo estd em questdo a inegavel contribuicdo que o0s avancos médicos
trouxeram, principalmente no campo cirirgico, ao resgate de vidas; 0 que se espera ao
recorrer a processos historicos € compreender como se deu o deslocamento de
mulheres e parteiras para a margem dessa nova disciplina. No caso de mulheres
indigenas, pelo historico brasileiro com esses povos, podemos ampliar esse
deslocamento para a margem da sociedade.

Assim, € compreensivel que o0 acesso aos instrumentos do kit da parteira possa
representar, aos idealizadores da proposta, melhoria na qualidade da assisténcia.
Nesse sentido, conhecer quais seriam os desdobramentos ou impactos do PTPT no
cotidiano e na pratica de mulheres indigenas surgiu como uma possibilidade de
compreender se a melhoria das condi¢cbes do parto domiciliar se localizava no campo
simbdlico ou concreto. Esse foi o objetivo central do trabalho. Seguir a trilha dos objetos
na aldeia e observar como estava ocorrendo essa apropriacdo no cotidiano das

mulheres foi o caminho inicial escolhido para explorar as inquietagdes. Isso permitiria



ainda analisar o tipo de apoio material recebido do servi¢o de saude, ja que alguns itens
do kit se desgastam ou terminam. Além disso, para se chegar aos objetos, antes seria
preciso chegar as mulheres e suas impressdes e leituras do PTPT, abrindo
possibilidades de explorar o alcance do objetivo do programa que trata do
reconhecimento, valorizagdo e resgate do trabalho da parteira, no contexto da
populacao estudada.

A tese se estrutura a partir de quatro artigos, dois ja publicados, um no prelo e
outro em processo de avaliacdo. O percurso metodolégico dos artigos seguiu caminhos
distintos, sendo os dois primeiros frutos de experiéncias pré-campo. Nos demais se
optou pela metodologia qualitativa amparando-se na antropologia social e suas
ferramentas etnogréficas.

O primeiro artigo retrata a trajetéria do PTPT no Tocantins e caracteriza a
populacdo alvo do programa no estado. Discute as inquieta¢des iniciais frente ao
diagndstico da situacdo do parto domiciliar no estado e os desafios para a inclusao de
parteiras tradicionais no SUS.

O tramite burocratico para aprovar a pesquisa has instancias competentes e
responsaveis pelas questdes éticas culminou na publicacdo do segundo artigo. Trata-se
de um relato de experiéncia que problematiza a pesquisa com povos indigenas e a
burocratizacdo da ética, debatendo algumas implicacdes praticas para os envolvidos
nas pesquisas sociais.

O terceiro e quarto artigos sdo produtos da experiéncia vivida em campo e
abordam as questdes mais centrais da tese como o impacto do PTPT nas relagbes
sociais da aldeia, as expectativas e frustracdoes relatadas pelas mulheres e seus
parentes, a apropriacdo e o0 uso dos objetos do kit da parteira e outras matizes dos
discursos e ag0es do programa no cotidiano das mulheres.

Os artigos estéo apresentados por ordem de publicacdo/submisséao.
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RESUMO

O presente artigo apresenta uma experiéncia de trabalho com parteiras tradicionais realizada no
estado do Tocantins, Brasil, entre 2010 e 2014, no ambito do Projeto Diagndstico da Situacdo
do Parto Domiciliar no Tocantins e Cadastramento de Parteiras Tradicionais, vinculado ao
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais (PTPT), do Ministério da Saude. O projeto
objetivou uma articulacdo entre o parto e 0 nascimento domiciliares assistidos por parteiras
tradicionais e os sistemas locais de saude. No estado, identificaram-se 67 parteiras atuantes.
Durante oficinas de capacitacdo, 41 parteiras tradicionais, dentre as quais 39 indigenas,
discutiram suas realidades, dificuldades e solu¢cBes frente a um cotidiano com muitas
adversidades. Essas parteiras foram ainda capacitadas no uso de instrumentos biomédicos e
na conducdo da reanimacdo neonatal. A partir dessas experiéncias, surgiu o questionamento
sobre a real efetividade da estratégia para incluir as parteiras tradicionais no SUS. O presente
artigo discute esse tema com apoio na literatura pertinente. A caréncia de estudos sisteméaticos
acerca do impacto das agbes do PTPT no cotidiano das parteiras, incluindo os desfechos
perinatais e o remodelamento das praticas de saude em populagdes rurais, ribeirinhas,
guilombolas, de floresta e indigenas, implica lacunas importantes no que diz respeito a
efetividade desse tipo de iniciativa.

Palavras-chave: Saude de Mulher; Parteira Leiga; Parto Domiciliar; Politicas Publicas; Sistema
de Saude; Brasil.

ABSTRACT

The present article describes an experience with traditional birth attendants carried out in the
state of Tocantins, Brazil, between 2010 and 2014. The experience was part of a diagnostic
project to survey home deliveries in the state of Tocantins and set up a registry of traditional
birth attendants for the Health Ministry's Working with Traditional Birth Attendants Program
(PTPT). The project aimed to articulate the home deliveries performed by traditional birth
attendants to the local health care systems (SUS). Sixty-seven active traditional birth attendants



were identified in the state of Tocantins, and 41 (39 indigenous) participated in workshops.
During these workshops, they discussed their realities, difficulties, and solutions in the context of
daily adversities. Birth attendants were also trained in the use of biomedical tools and neonatal
resuscitation. Based on these experiences, the question came up regarding the true
effectiveness of the strategy to include traditional birth attendants in the SUS. The present article
discusses this theme with support from the relevant literature. The dearth of systematic studies
focusing on the impact of PTPT actions on the routine of traditional birth attendants, including
perinatal outcomes and remodeling of health practices in rural, riverfront, former slave, forest,
and indigenous communities, translates into a major gap in terms of the knowledge regarding
the effectiveness of such initiatives.

Key words: Women's health; midwives, practical; home childbirth; public policies; health
systems; Brazil.

INTRODUCAO

No Brasil, a articulacdo entre o saber da parteira tradicional e o saber biomédico
foi uma das estratégias adotadas no esforco de reduzir a mortalidade materna para ao
menos um terco dos valores de 1990, conforme compromisso assumido no ambito dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio! e do Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, de 20042. Essa articulacéo foi possivel pela ampliagdo
do Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais (PTPT), iniciado no ano 2000.

O Ministério da Saude brasileiro define como parteira tradicional aquela que
presta assisténcia ao parto domiciliar com base em saberes e praticas tradicionais. A
proposta do PTPT se baseia no argumento de que, diante da diversidade cultural,
geografica e socioeconémica do pais, é necessario adotar diferentes formas de atencao
a gestacgdo, ao parto e ao recém-nascido?, dentre as quais o parto domiciliar atendido
por parteira qualificada.

O PTPT prevé que as secretarias estaduais e municipais de saude articulem o
trabalho das parteiras com os servigos de saude locais, principalmente com as equipes
de saude da familia, importante estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS). Sio
esperadas das secretarias estaduais e municipais de saude a¢cdes como levantamento
da situagdo do parto domiciliar na regido, cadastramento das parteiras atuantes,
capacitacdo das parteiras e distribuicdo do kit da parteira (bolsa de nylon contendo
materiais basicos para a realizacdo do parto domiciliar) e sensibilizacdo de profissionais

de saude para a importancia do trabalho da parteira.



O estado do Tocantins, onde parte consideravel das notificacbes de partos
domiciliares ocorre em municipios que abrigam aldeias indigenas, aderiu ao PTPT por
meio do Projeto Diagnostico da Situacdo do Parto Domiciliar no Tocantins e
Cadastramento de Parteiras Tradicionais, executado pela Area Técnica de Saude da
Mulher e da Crianca da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TO). O
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI-TO), a Universidade Federal do Tocantins
(UFT) e o Grupo Curumim (uma organizacdo ndo governamental feminista que
desenvolve projetos de fortalecimento da cidadania e é parceira do Ministério da Saude
em diversos estados) respaldaram a execucao do Projeto Diagnostico.

Os objetivos do Projeto Diagnostico foram a promocao e o fortalecimento da
articulacdo entre o parto e o nascimento domiciliares assistidos por parteiras
tradicionais e os sistemas locais de saude. Das 67 parteiras atuantes identificadas no
estado de Tocantins, 41 (39 indigenas) participaram das oficinas de capacitacéo,
oferecidas em trés ocasides diferentes, entre setembro de 2013 e setembro de 2014.
Cada oficina teve duracdao de 40 horas e em torno de 14 parteiras por turma. Nessa
ocasido, as parteiras discutiram suas realidades, dificuldades e solu¢cdes frente a um
cotidiano com muitas adversidades e foram capacitadas no uso de instrumentos
biomédicos e na condugédo da reanimac&o neonatal.

A partir desse treinamento, uma das inquietacdes surgidas no desenvolvimento
do PTPT no Tocantins foi determinar se esse tipo de acédo educativa, juntamente com a
distribuicdo de kits, promove de fato a inclusdo de parteiras tradicionais e mulheres no
SUS. Essa inquietacao € o foco do presente artigo, cuja reflexao, baseada em dados
secundarios extraidos da ficha cadastral das parteiras na SES-TO, mostra que algumas
dificuldades de ordem epistemolégica podem causar problemas operacionais ou limitar

o alcance dos objetivos do PTPT.

IMPLANTACAO DO PTPT NO ESTADO DE TOCANTINS

As etapas do PTPT no Tocantins incluiram o levantamento prévio dos municipios
com maior incidéncia de parto domiciliar, visitas aos territérios indigenas e as areas
rurais e urbanas desses municipios para localizar e cadastrar as parteiras atuantes,

oficinas com profissionais de saude e gestores municipais para sensibilizacdo da



tematica e pactuacdes e oficina de capacitacdo de parteiras. A ficha utilizada para
cadastrar as parteiras atuantes continha perguntas referentes a identificacdo, as
condicbes socioeconbmicas e ao trabalho de parteira. Foi ainda realizado um
intercambio entre a SES-TO e uma Associacdo de Parteiras de outro estado para
discutir estratégias de cadastramento e monitoramento do parto domiciliar.

Considerando que a média de partos domiciliares no Tocantins oscila em torno
de 1,0%, foram selecionados para inclusdo no PTPT municipios cujo Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) apontou um minimo de 5%, constante ou
crescente, de partos domiciliares de 2007 a 20093. Assim, em 2011, foram selecionados
15 municipios e, ao longo do ano seguinte, foram localizadas 67 parteiras atuantes.
Dentre essas, 52 declararam-se indigenas. Embora esteja previsto que todas participem
das oficinas de capacitacdo, até o momento participaram 39 parteiras indigenas, 2
parteiras ndo indigenas e 13 profissionais de saude. Novas oficinas estdo previstas
para 2015. A partir dai, espera-se que as oficinas ocorram de modo continuo; ha uma
expectativa de que outras parteiras sejam localizadas apés o PTPT.

Cada oficina teve duracdo de 40 horas (5 dias). As parteiras vieram de sua
cidadel/territorio de origem e ficaram hospedadas no hotel onde aconteceu o evento, na
cidade de Palmas (TO), junto com os profissionais de salde da sua regido. Durante a
oficina, conduzida por um membro do Grupo Curumim, foram abordados temas
relacionados a gestacao, parto e puerpério, a partir das vivéncias, dificuldades, duvidas
e tecnologias trazidas por elas. Priorizou-se, assim, o compartilhamento de saberes e a
instrumentalizacdo das parteiras no uso de objetos e tecnologias biomédicas para
apoiar seu trabalho. As parteiras receberam o livro da parteira e o kit de materiais
basicos para o atendimento ao parto. Foi promovido um treinamento em reanimacao
neonatal por um pediatra autorizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

Dois encontros para sensibilizar gestores municipais também foram realizados
(em setembro de 2013 e setembro de 2014) na capital do estado, porém houve pouca
adeséao, o que dificultou pactuacdes posteriores para apoiar as atividades das parteiras.
A oficina direcionada apenas a profissionais de saude, ocorrida em agosto de 2013,
contou com maior participacdo. Entretanto, a grande rotatividade de profissionais de

saude nos municipios (em funcdo de vinculos temporarios, por vezes precarios, de



trabalho, ou de dificuldades de adaptacéao no interior do estado) foi apontada como um
limite para a continuidade das ac¢bes propostas.

Os recursos financeiros para a execucao do PTPT foram provenientes do
Ministério da Saude, através de um convénio com a SES-TO, que ofereceu
contrapartidas. Para que as acoes iniciadas tenham continuidade, a SES-TO pretende
inclui-las em planejamento orgamentério futuro, uma vez que o convénio estad sendo

finalizado.

E POSSIVEL A INCLUSAO DAS PARTEIRAS TRADICIONAIS NO SUS?

O evento do parto e do nascimento carrega infinitos significados, crencas e
praticas peculiares a cada tempo/espaco. A obstetricia moderna tende a considerar as
formas ndo medicalizadas de assisténcia ao parto como préaticas a serem superadas,
apesar do respeito as tecnologias trazidas pelas parteiras. Aparentemente, pretende-se
essa superacao com a intervencdo nas praticas tradicionais de partejar e com a entrega
do kitda parteira, supondo ser possivel articular ao SUS, a partir desses
procedimentos, o parto e o nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais.

Na experiéncia do Tocantins, pouco envolvimento de gestores, dificuldades de
transporte e comunicagdo provenientes do isolamento geografico, fragilidade na
logistica de reposicdo do material do kit e alta rotatividade de profissionais de saude
sdo entraves para a efetivacdo das acdes que visam a inclusédo de parteiras ao SUS.

O documento Parto e Nascimento Domiciliar Assistidos por Parteiras
Tradicionais? reconhece que a maioria dos gestores e profissionais de salde n&o
incorporou a questdao do parto domiciliar assistido por parteira tradicional como uma
responsabilidade do SUS e indica a necessidade de discutir a questdo nas instancias
formais de pactuacdo e de controle social, e de realizar essa discussdo em diversas
instancias deliberativas. Segundo o documento, uma série de problemas entravam a
efetivacdo do direito a salde e a valorizagdo e resgate das praticas e saberes
tradicionais. Parece, portanto, insuficiente o0 mesmo documento apontar as acdes
educativas como estratégia principal para a inclusdo das parteiras tradicionais e do
parto domiciliar no SUS, sem criar mecanismos e garantir recursos (financeiros,

materiais) para acdes destinadas a superar tais entraves.
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Os encontros propostos pelo PTPT, incluindo os que ocorreram no Tocantins,
sdo pautados na metodologia da problematizacdo idealizada pelo educador Paulo
Freire*. Busca-se, com isso, a interacdo entre o saber empirico e o cientifico,
resgatando e valorizando ambas as dimensdes, visando a contribuir para um parto
seguro e humanizado; considera-se a riqueza étnica e a biodiversidade como fatores
importantes na constru¢cao de novos conhecimentos e tecnologias.

Embora a metodologia baseada na roda de conversa e na problematizacdo seja
nova nesse tipo de capacitacdo, acdes educativas, especialmente na modalidade de
treinamento e posterior supervisdo, sao praticas desenvolvidas com parteiras
tradicionais desde longa data. As motivacbes, em cada época, ndo parecem ter-se
alterado significativamente. A concepcdo da parteira como alguém influente na
populacao, que pode facilitar a interacdo entre a populacéo e os profissionais de saude
ou gestores tem permeado tais iniciativas. A leitura dos documentos do Ministério da
Saude sugere que as parteiras se tornem agentes legitimados pelo Estado para suprir
algumas de suas lacunas, embora poucas alternativas sejam encontradas e discutidas
para o vinculo formal ou empregaticio com servicos de satde?®.

A acdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) é um exemplo disso.
Criado em 1942 com foco na prevencao de doencgas infecto-contagiosas e na formagéo
de recursos humanos em saude, o SESP realizou um extenso trabalho de envolvimento
de parteiras nas acdes de educacdo sanitaria®. Essas parteiras eram consideradas Uteis
e influentes junto a populacdo, em especial o publico materno-infantil, desde que
treinadas e submetidas ao controle dos profissionais vinculados ao SESP’.

O Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM)®, langado em 1984,
também abordou o parto domiciliar; entre suas diretrizes encontrava-se "a adocdo de
medidas visando a melhoria da qualidade do parto domiciliar realizado pelas parteiras
tradicionais, através do treinamento, supervisao, fornecimento de material de parto e
estabelecimento de mecanismos de referéncia” (p. 22). Anos mais tarde, o Ministério da
Saude elaborou, em parceria com outras entidades, o Programa Nacional de Parteiras
Tradicionais, que trazia entre suas bases o aproveitamento das parteiras ja ativas em
suas comunidades. Nesses casos, havia a ideia de oferecer as parteiras melhores

condicdes de trabalho e reciclagem?.
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Chama atencdo a reiterada estratégia de remodelamento do fazer da parteira
como a principal forma de qualificacdo do parto domiciliar atendido por essas mulheres.
Embora as oficinas de troca de experiéncias e revisdo das praticas sejam importantes
para a melhoria da assisténcia e das condicfes de trabalho, € evidente que se trata de
uma estratégia que reduz a complexidade da questdo ao saber/fazer da parteira. Assim,
cabe indagar o quanto essa estratégia tem sido eficaz para produzir a inclusdo da
parteira, do parto domiciliar ou da mulher atendida pela parteira no SUS.

As sociedades ocidentais contemporaneas privilegiam o enfoque biomédico na
abordagem da saude, tendo como premissa que a racionalidade cientifica € o caminho
valido para a construcéo do saber. A relacdo entre o saber produzido pela ciéncia e 0s
outros saberes passa a ser assombrado por uma assimetria, ndo s6 entre os saberes,
mas também entre os poderes®. A ciéncia comprova ou exclui hipéteses, mede,
quantifica e chega a resultados; é o conhecimento que se produz nos meios cultos da
sociedade, pelas pessoas escolarizadas, ndo tendo sido dificil transformar o saber em
hegemonia. Ocorre que as praticas hegemdnicas em salde muitas vezes apresentam
distorcbes e imperfeicdes. E 0 caso da assisténcia obstétrica no Brasil, marcada por
procedimentos ndo baseados em evidéncias cientificas e deletérios para a saude das
mulheres, como 0 uso excessivo e irracional de tecnologias invasivas e a
hipermedicalizacdo do parto, entre outros®1°.

No contexto dos debates, questionamentos, disputas e conflitos que emergem
em torno da assisténcia a saude reprodutiva, a revisdo-reinvencao-ressignificacdo da
assisténcia ao parto e nascimento tem sido de longe a mais perturbadora para o campo
pratico, provavelmente por expor fragilidades do paradigma biomédico e evidenciar as
desigualdades de género, bem como as assimetrias de poder nas relacbes entre
profissionais e nas relacGes dos profissionais com as mulheres!. Assim, o discurso de
valorizagdo da parteira tradicional, que vem ocorrendo de maneira mais evidente ha
apenas poucas décadas, sofreu uma mudanca em relagcdo ao discurso anterior, que
também apontava a necessidade de dotar as parteiras de conhecimentos e praticas
biomédicas: em periodos anteriores, o reconhecimento da pratica nao significava
necessariamente o reconhecimento da sua importancia, o que parece estar ocorrendo

agora.
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Sobre a tensdo entre os saberes, Borges'? se pergunta: "o que ha de melhor na
producdo do modo de cuidar da ciéncia e do modo de cuidar do conhecimento de senso
comum?" (p. 330). Segundo a autora, uma resposta possivel seria ponderar sobre a
finitude e incompletude de qualquer saber, o que configuraria um convite a
responsabilidade epistemoldgica e um compromisso ético com a vida. Analisando a
incorporacdo de parteiras e benzedeiras aos servicos de salude, Borges'? concluiu que
a credibilidade e a legitimidade da racionalidade que ancora o modo de cuidado de
parteiras e benzedeiras estdo na reafirmacéo do valor do cuidado e da solidariedade
presente em seus saberes e suas praticas. O respeito e a consideracao a diferentes
saberes seria, entdo, um caminho para a ampliagdo das bases epistemoldgicas do

paradigma da saude integral.

JUSTICA SOCIAL E INCLUSAO: "SO QUANDO PASSA UM CARRO POR AQUI"

O SUS, por ter seus principios ancorados na cidadania e na justica social, supde
um processo continuo de construcdo e desconstrucdo de praticas, embates e debates,
disputas, conflitos e interesses. Assim, ndo causa espanto a proposta de valorizagao do
parto domiciliar e de parteiras tradicionais e sua inclusdo no SUS, mas € inevitavel
pensar em que termos essa inclusao é possivel.

No Tocantins, as parteiras e mulheres por elas atendidas formam um grupo
altamente vulneravel em funcdo de etnia, cor da pele, escolaridade ou renda. No
estado, as indigenas, ditas "vulneraveis" pelas inUmeras privacdes e riscos a que estao
expostas, representam a maioria das parteiras tradicionais e suas parturientes.
Portanto, cabem algumas consideracfes quanto a essa especificidade.

Se as parteiras tradicionais historicamente estiveram a margem do sistema
formal de cuidado a saude, pode-se dizer que as mulheres indigenas que conduziam
partos foram, por muito tempo, absolutamente invisiveis. Nem mesmo ac¢des sanitarias
desenvolvidas na regido Amazonica pelo SESP referem tais especificidades étnico-
culturais. Embora a interagcdo com a populagéo indigena tenha sido inevitavel, ndo se

observa em documentos oficiais qualquer mencao as particularidades que diferenciam
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a populacéo indigena da populacdo em geral'® e, muito menos, referéncia explicita as
mulheres indigenas que atendiam partos.

O enquadramento da mulher indigena que atende partos na categoria "parteira
tradicional” ou "parteira indigena" também merece ser discutido. Durante a fase de
localizagdo e cadastramento das parteiras, houve dificuldade em estabelecer se
mulheres que afirmaram ter assistido a um Unico parto deveriam ser cadastradas. Apos
certo debate, decidiu-se que, em se tratando de mulheres indigenas, as mulheres que
se declarassem dispostas a assistir um parto quando chamadas seriam cadastradas.

Para diversos povos indigenas, ndo é necessaria a presenca de um especialista
no atendimento ao parto. Nao é raro que parturientes indigenas tenham filhos sozinhas
ou com a ajuda de um parente proximo®314, Tal fato foi evidenciado durante o projeto.
Quando questionadas como se tornaram parteiras, muitas mulheres responderam:
"sozinha, na necessidade". Também foi frequente encontrar mulheres que atenderam
partos somente no seu circulo familiar.

Ferreira'®, analisando a medicina tradicional indigena no ambito das politicas
publicas, toma o exemplo das capacitacfes de parteiras tradicionais e salienta que a
criacdo do "cargo" de parteira tradicional gera mudancas sociais e uma série de novos
significados e novas praticas relacionadas ao cuidado a gestacdo, parto e puerpério;
mas ndo necessariamente as mudancas e praticas idealizadas pelos formuladores da
politica. Alguns autores®®'” defendem que o enquadramento de praticas indigenas pela
aproximacédo de categorias similares aquelas valorizadas pela biomedicina produz uma
relacdo de subalternizacdo e desvalorizacdo de alguns saberes indigenas e de seus
praticantes. Por outro lado, a legitimacdo da "parteira indigena" produzida pelos cursos
pode representar, para as comunidades indigenas, uma forma de acesso aos
conhecimentos, instrumentos, recursos e beneficios advindos das politicas publicas?!s.

Na experiéncia do Tocantins, a ficha utilizada para o cadastramento das parteiras
pretendeu ndo somente coletar dados relacionados a identificagcdo, mas também a
pratica do partejar. Uma das questdes da ficha merece destaque. Perguntadas todas as
67 parteiras (indigenas e nao indigenas) "quais os problemas/dificuldades que enfrenta
como parteira?”, a maioria citou mais de um problema/dificuldade; os trés mais

recorrentes foram, nesta ordem: falta de transporte (citado por 43 parteiras), falta de
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material para o parto (citado 28 vezes) e ndo remuneragdo (citado 27 vezes) - trés
dimensbes fundamentais quando se pensa em inclusdo nos servicos de saude e
reconhecimento do trabalho.

O isolamento geografico e a dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude sdo 0s
grandes responsaveis pela existéncia, ainda hoje, de parteiras tradicionais, o que torna
coerente a principal queixa apresentada por elas. No entanto, ndo se pode tratar com
simplicidade a questdo. As dificuldades em garantir o transporte no caso de a
gestante/parturiente/puérpera necessitar de encaminhamento ao servico de saude se
traduziram em frequentes relatos angustiados e impotentes ao longo do treinamento:
"SO quando passa um carro por aqui”, "A gente pede o carro, mas as vezes, leva 2 dias
pra chegar". Se aliarmos a essa situacdo as dificuldades pontuadas em relacdo a
comunicacdo com os servicos de saude (como por exemplo: telefones publicos que
nem sempre funcionam, uso de telefone celular de terceiros, comunicacgao por bilhetes,
idas até o servico a pé ou de bicicleta), temos um quadro preocupante e ainda distante
do ideal de garantia das condi¢des minimas para inclusdo no SUS.

A remuneracdo tem sido uma reivindicacdo constante nos encontros, porém até
0 momento ndo ha propostas concretas e sua viabilidade ainda é um impasse.

Um detalhamento da estrutura dos servigos de salude no estado seria necessario
para avaliar com mais profundidade as nuances da inclusdo de parteiras e mulheres no
SUS. Estudos que detalham a estrutura dos servicos de saude e seus principais
desafios no estado do Tocantins sdo escassos. Uma pesquisa'® que pretendeu avaliar
a Estratégia Saude da Familia na regido Norte apresentou uma lista com 13
dificuldades/criticas apontadas por 346 profissionais da saude. As cinco mais
frequentes foram: referéncia e contrarreferéncia inexistente/ineficaz; demanda
excessiva de atendimento; falta de infraestrutura; precarias condi¢cdes de trabalho; e
falta de medicamento/equipamento/recursos materiais.

Considerando esse cenario, pode-se dizer que dificiimente as acdes educativas
promoverao a devida inclusédo de parteiras tradicionais e mulheres no SUS. Entretanto,
mesmo diante das dificuldades apresentadas, as acdes educativas parecem ocupar um
lugar interessante - o de potencializar direitos. Compartilhar vivéncias pode facilitar a

criacdo de movimentos coletivos em prol do interesse que se descobre nao solitario.



15

Durante um seminario em que parteiras e gestores estiveram presentes, foi notoria a

unido das parteiras em prol de causas comuns e na cobranca por melhorias.

CONSIDERACOES FINAIS

As iniquidades que se apresentaram no decorrer no PTPT em Tocantins
compdem um rol de disparidades que vao além da questdo do parto domiciliar.
Desfechos favoraveis referentes ao parto e nascimento estdo necessariamente
associados a melhoria das condicdes de vida das mulheres??.

Dentre os principais problemas elencados pelas parteiras e que influenciam
significativamente a real inclusdo do parto domiciliar no SUS, o fornecimento e a
reposicao de materiais parece ser relativamente viavel de resolu¢cdo em curto prazo, ja
que pactuacfes nas instancias formais (conselhos de salde e comissfes intergestoras)
poderiam garantir 0 acesso aos suprimentos. Entretanto, tal iniciativa depende de
interesse politico na questéo.

Ja as dificuldades relativas a infraestrutura, como transporte e comunicacao
eficaz, sdo um tema complexo no atual cenario de disputas politico-econébmicas, no
qual vigora a fragmentacao setorial (nacional/ regional) e a desafiadora dicotomia do
publico e privado na saude - assuntos merecedores de trabalhos especificos.
Entretanto, o fortalecimento da busca por direitos e a construcao de estratégias viaveis
gue passem por instancias deliberativas junto as parteiras podem gerar movimentos
promissores.

A (falta de) remuneragdo tem sido pauta de discussGes e uma dimensé&o
importante na busca de reconhecimento pelo trabalho das parteiras tradicionais.
Seguramente sera um impasse longo. Questdes legais, politicas, antropolégicas e
estruturais vao alimentar esse debate. Apenas uma certeza: a de que, na logica
capitalista, a valorizacdo do trabalho (ainda que simbdlica) passa pela presenca do
capital.

O PTPT néo atingira os objetivos propostos de forma plena enquanto eleger as
acOes educativas como foco principal sem oferecer outras alternativas para a

superacdo dos entraves apontados. Entretanto, pode ser uma ferramenta util e de
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grande potencial, na medida em que direciona o olhar as parteiras tradicionais e
comunidades em situacdo de vulnerabilidade social. Esse parece ser o grande mérito
do PTPT, talvez mais do que remodelar praticas que ndo necessariamente necessitam
de remodelacdes.

Durante a execucdo do projeto, ficou evidente que o papel e a importancia da
parteira diante da comunidade ultrapassam o momento do nascimento. Nesse sentido,
o PTPT pode colaborar com a organizacdo das parteiras tradicionais fortalecendo a
busca por reconhecimento e as lutas politicas pela garantia e difusdo dos seus direitos.
Estudos sistematicos sobre o impacto das acdes do PTPT no cotidiano das parteiras,
incluindo os desfechos perinatais e o remodelamento das suas praticas de saude,

devem ser realizados visando a valorizacdo dessas profissionais e das suas praticas.
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RESUMO

A partir de uma experiéncia vivenciada durante uma pesquisa de doutorado, pretende-se
discutir os tramites burocraticos da pesquisa social no Brasil e algumas implicacdes praticas.
Sao levantadas questdes como o lugar e o poder decisorio concedido (ou ndo) ao individuo ou
povo indigena, bem como reflexdes acerca das resolucdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, sua aplicabilidade e a (in)adequacao dos formularios e modelos para as pesquisas de
carater social. Este artigo levanta as questdes éticas, analisando os fluxos operacionais dos e
entre os 6rgdos que normatizam pesquisas com indigenas e inclui reflexdes sobre como o
rastro deixado pela condicdo tutelar de povos indigenas ainda baliza as normativas em
pesquisa. Pretende-se, ao compatrtilhar a experiéncia, contribuir para o debate das implicacbes
éticas nas situagfes em que a neutralidade é substituida pelo vinculo, bem como desmistificar a
ideia de que a simplificacdo de processos excessivamente burocraticos seja uma ameaca aos
preceitos éticos.

Palavras-chave: Comités de Etica em Pesquisa; Populagio Indigena; Etica em Pesquisa

INTRODUCAO

Este artigo pretende compartilhar experiéncias e reflexdes sobre o trajeto
percorrido para conseguir autorizacdo de ingresso em terra indigena e apreciacéo ética
para uma pesquisa de doutorado envolvendo mulheres indigenas. Durante o longo
percurso, questionamentos sobre normas e protocolos em defesa da ética em pesquisa
e dos sujeitos considerados vulneraveis foram frequentes e encontraram respaldo em
consistente producdo bibliografica. Assim, neste texto sdo discutidos os tramites
burocraticos da pesquisa social no Brasil e algumas implicagdes praticas, bem como o
lugar e o poder decisoério concedido (ou ndo) ao individuo ou povo indigena.

E preciso salientar que enquanto este manuscrito era produzido, representantes

das Ciéncias Humanas e Sociais (CHS) conseguiram a aprovacdo da Resolugdo n°
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510/2016'. Essa resolucéo trata das especificidades éticas das pesquisas que utilizam
metodologias advindas dessa area de conhecimento. Entretanto, toda a descricdo da
experiéncia se da anterior a essa resolucdo e, por considerar que esta ndo é uma
conquista definitiva e acabada, entende-se que o compartilhamento da vivéncia podera
colaborar com as discussbes no campo da ética e dos fluxos operacionais que
pretendem garanti-la no transcorrer das pesquisas.

Em que pese a necessaria existéncia, importancia e seriedade dos 0Orgaos
responsaveis pela aprovacdo de pesquisas no pais, ha que se considerar o impacto da
desarticulacdo entre os o6rgaos, da morosidade e da falta de clareza de algumas
questdes conceituais no andamento de pesquisas de carater social.

No Brasil, antes da publicacdo da Resolucdo 510/2016, pesquisas em/com seres
humanos (independente da area de conhecimento, técnica ou método) deveriam seguir
as normativas da Resolucdo n° 466/2012°. Ressalta-se, entretanto, que populacdes
indigenas ndo foram contempladas na resolugdo mais atual. Assim, pesquisas
envolvendo essas populagdes estao incluidas em “areas tematicas especiais”, sendo a
aprovacdo do projeto condicionada & apreciacdo nas instancias: Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) local, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), Fundac&o
Nacional do indio (Funai), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolbgico (CNPq), além de consulta as liderancas indigenas; caso haja interesse em
acessar conhecimento tradicional, inclui submissédo ao Instituto do Patrimdnio Historico
e Artistico Nacional.

O novo olhar que a sociedade internacional lanca sobre a dignidade humana
apos o fim da Segunda Guerra Mundial conduziu a necessidade de se instituir
normativas protetoras aos sujeitos participantes das pesquisas. Nesse sentido, o
Cddigo de Nuremberg, de 1947, criado para colaborar no julgamento dos crimes
nazistas, e a Declaracdo de Helsinki, que estabelece diretrizes para pesquisas clinicas
desde 1964, representam marcos e tém amparado documentos e resolucdes que
tratam de ética em pesquisa em diversos paises®.

O primeiro documento a estabelecer diretrizes éticas em ambito nacional para
pesquisas envolvendo seres humanos foi a Resolugéo 196/1996, do Conselho Nacional
de Saude (CNS)4, atualizada em junho de 2013, com a publicacdo da Resolucéo
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466/20122. Pautado pelas resolucdes e mediante uma plataforma on-line, o sistema
CEP/Conep avalia, monitora e aprova pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
por meio de formularios eletrénicos unicos (independente da natureza da pesquisa) que
0 pesquisador preenche antes de iniciar a pesquisa.

Analisando as origens historicas das resolugbes e sua fundamentacdo em
documentos emitidos por instituicdes cujo foco de acdo e atencdo sao as pesquisas
clinicas e experimentais, se aceita prontamente que sejam necessarias no sentido de
preservar a vida e assegurar a dignidade e integridade dos pesquisados. Generalizando
desse modo, parece ser uma exigéncia inquestionavel. Porém, ha muito mais sutilezas
éticas do que se poderia supor a partir dessa afirmacdo, e que nao podem ser
desprezadas, a partir do reconhecimento de que a ciéncia ndo é produzida apenas por
meio da intervencdo nos corpos, tampouco a ética esta garantida ao preencher

formularios ou seguir protocolos.

PERCURSO METODOLOGICO

A intencdo em expressar a experiéncia vivenciada com a Funai e o sistema
CEP/Conep sob a forma de um manuscrito surgiu durante a caminhada. Diante das
primeiras dificuldades, como informa¢cdes desencontradas, duvidas no preenchimento
da plataforma on-line e uma perspectiva de prazos mais elasticos, a revisdo do
cronograma de pesquisa foi a primeira providéncia. A principio, a pesquisa de
doutorado era prioridade e dedicar-se a um assunto novo ndo estava cogitado.
Entretanto, a certa altura, foi inevitavel a reflexdo sobre as tensdes dos tramites éticos e
suas implicacBes praticas no estudo proposto. Percebeu-se que o aprofundamento
sobre essa questdao passou a ser condicdo fundamental para que a pesquisa de
doutorado pudesse fluir.

Apesar de um minucioso estudo dos decretos e resolugdes, houve a
necessidade de buscar autores que vinham debatendo sobre a incoeréncia da adocéo
pelo sistema CEP/Conep de um modelo Unico de formulario e regras Unicas para
qualquer pesquisa que envolvesse seres humanos, ndo distinguindo ou considerando

peculiaridades das diferentes areas de conhecimento. Um diario de campo passou a
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ser construido para que os entraves e as dificuldades de cada etapa pudessem guiar 0
recorte dos assuntos e as discussoes.

Simultaneamente a vivéncia com o sistema CEP/Conep, a troca de informacdes,
correspondéncias e documentos com a Funai passou a alimentar o diario. Nesse caso,
as tentativas de compreender o funcionamento da estrutura organizacional dessa
fundacéo, o fluxo de informacgdes entre o érgdo e a Conep e as atribuicbes dos setores
por onde o projeto de pesquisa tramitava culminaram no levantamento de informacdes
por meio de artigos, decretos, normativas, ligacoes telefénicas e solicitacdes no portal
da transparéncia on-line.

O objetivo deste estudo ndo é apenas compartilhar as informacdes levantadas ao
longo do percurso, mas, sobretudo contribuir para o debate das especificidades das
pesquisas ndo biomédicas no Brasil, os entraves burocraticos envolvidos e algumas
consequéncias praticas para o trabalho de campo, partindo de nossa experiéncia. E
importante esclarecer que nao ha pretensao em aprofundar reflexdes epistemoldgicas
da bioética, sendo essa uma primeira limitacdo do manuscrito. Além disso, a
complexidade do sistema CEP/Conep (e suas inumeras particularidades regionais),
bem como as instéveis politicas direcionadas a Funai ndo permitem que a experiéncia
relatada possa ser considerada como um parametro para as pesquisas de carater social

com populacgdes indigenas.

PROTECAO DE CORPOS E SUBJETIVIDADES EM PESQUISA

Proteger subjetividade ou conhecimentos tradicionais é tdo importante quanto
proteger corpos. Contudo, os cuidados e ferramentas para garantir a protecdo destes
nao sdo os mesmos daqueles. Uma pesquisa que tem seu curso definido pelos vinculos
e relagcbes ao longo do caminho dificilmente elencard com precisdo todos 0s riscos,
danos e beneficios envolvidos no processo. Entdo, como garantir o resguardo da ética
apesar dos formularios e protocolos?

As conceituacdes de “pesquisa” e “pesquisa envolvendo seres humanos”, dadas
pelas resolucdes do CNS, embora caracterize de forma clara e concisa 0 que seja o0 ato

de pesquisar, ndo contemplam as particularidades que envolvem os diferentes campos
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de pesquisa e as diversas formas de se participar de uma pesquisa, ou as implicagbes
éticas advindas dos multiplos enfoques metodoldgicos existentes®. Pode-se dizer que
as resolucbes pautam-se no modelo biomédico de fazer ciéncia, ou seja, nho modelo
experimental/clinico, cujas pesquisas apresentam interface entre biologia e medicina.
Entretanto, como serad discutido adiante, também para pesquisas biomédicas ha
controvérsias, existindo um forte debate que oscila entre o resguardo da ética, a
burocracia e os interesses comerciais.

O termo “bioética” é recente, se considerarmos o contexto histérico, e vem
passando por sucessivas modificacdes desde que surgiu na década de 1970. Garrafa®
pondera que embora tenha despertado como um termo abrangente, que envolvia
observar aspectos da vida em geral sob o ponto de vista ético, sofreu uma reducao
significativa do conceito inicial a partir de sua incorporacdo no ambito biomédico. Tanto
a Resolucdo 466/2012 quanto os protocolos elencados na plataforma do sistema
CEP/Conep sao prioritariamente voltados as pesquisas biomédicas, contudo, a partir da
publicacdo da Resolu¢cdo 510/2016 esta prevista uma revisdo nos protocolos e
procedimentos.

Para Oliveira’, a ndo distingdo entre pesquisa “em” seres humanos e “com” seres
humanos é um equivoco grave. Eleger como Unico o olhar biocéntrico sobre a prética
de pesquisar ou sobre a ética no desenvolvimento de pesquisas iguala areas de
conhecimento, pesquisadores e sujeitos das pesquisas, impondo um modelo e um
modo de fazer ciéncia. Cuidados éticos sao imprescindiveis tanto aquele que pretende
testar um novo medicamento ou procedimento cirdrgico quanto ao que se propde a
investigar os efeitos da propaganda no consumo familiar, por exemplo. E evidente que
sendo pesquisas de natureza distintas, com impactos e riscos diferentes, ndo cabem no
mesmo formulério, quica na mesma ldgica.

Por outro lado, é necessario considerar que essa € apenas uma das muitas
guestdes que estiveram por longo tempo implicadas ao propor uma pesquisa social no
Brasil. Victora® coloca como fundamental a problematizacdo de questdes envolvendo a
escolha das técnicas de pesquisa, a insercdo e participacdo do pesquisador nos

diferentes contextos de pesquisa e os procedimentos de analise e interpretacdo dos
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dados. Segundo a autora, sdo debates necessérios e fundamentais para o
fortalecimento da ética em pesquisas sociais.

A pesquisa que desencadeou a escrita deste artigo € de carater social, pois se
vale de método qualitativo de coleta e analise de dados, envolvendo técnicas advindas
das CHS. Embora existam objetivos que se vinculem a desvendar como determinada
politica publica se reflete no modo de produzir cuidado e saude, nenhuma intervengéo
NOS Corpos esta prevista.

Assim, o preenchimento do formulario on-line (Plataforma Brasil) do sistema
CEP/Conep foi um desafio, especialmente nos quesitos: nUmero de sujeitos, termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e previsao de riscos. A definicdo prévia do
namero de sujeitos é de preenchimento obrigatério, assim como a descricdo detalhada
dos grupos nos quais os sujeitos serdo divididos (incluindo as intervengcdes a que
estardo expostos). Em pesquisas sociais nem sempre isso € possivel, j& que a
interacdo com os informantes iniciais, com a comunidade e as situagdes vivenciadas
em campo pode levar a inclusdo de outros sujeitos; além disso, o pesquisador pode
optar pela ndo divisdo dos sujeitos em grupos ou por ndo incluir intervencdes além da
entrevista e/ou da observacéao.

Ao relativizar a questdo da definicdo do nimero de sujeitos (ou de entrevistas,
grupos focais, informantes etc.) e sua relacdo com a ética, Victora® aponta que a
preocupacao maior ndo deveria ser o numero de pessoas a ser abordada, mas sobre “o
que” e “como” se conversa com essas pessoas. Reforga ainda que “um tamanho de
amostra maior ou menor ndo multiplica nem divide as questdes éticas da pesquisa”® (p.
110).

Essa afirmativa nos leva a refletir que, mais do que definir previamente o nimero
de sujeitos em pesquisas qualitativas, os critérios de escolha da populagdo a ser
estudada ou o momento escolhido para interromper a busca por sujeitos e informacdes
sejam pautas mais pertinentes do ponto de vista ético. No caso em analise, essas
guestdes foram as primeiras a permear a coleta de dados, trazendo redirecionamentos.
Os sujeitos da pesquisa sdo mulheres indigenas da etnia Kraho, de diferentes aldeias.
Percebeu-se que o modo como as relagcdes sociais desse grupo se apresentam no

cotidiano, como a constante presenca do marido ou das irmés nas conversas, € 0
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vinculo que vai sendo construido séo elementos que certamente definirdo o namero de
sujeitos. Além disso, o tempo para a realizagdo e conclusdo do estudo ndo é o mesmo
para criar e aperfeicoar os vinculos, o que faz o planejamento (como numero de
aldeias, quais e quantos sujeitos serdo visitados/entrevistados) ser constantemente
revisto.

Outro desafio diz respeito ao TCLE, cuja inadequacéo nas pesquisas sociais vem
sendo amplamente debatida®91%11 desde o surgimento da Resolucdo 196/1996. Pode-
se dizer que uma das principais conquistas da nova resolucdo é a ampliacdo das
técnicas e registros para a obtencdo do consentimento esclarecido; entretanto, a
submisséo do projeto € anterior ao novo documento. Tal como postulado inicialmente e
mantido na Resolucédo 466/2012, o TCLE prevé que os participantes da pesquisa sejam
informados e esclarecidos sobre todas as consequéncias possiveis de seu ingresso na
pesquisa, incluindo riscos a que estardo expostos, medidas de protecdo e beneficios
previstos, cabendo ao pesquisador se responsabilizar pela minimizagao desses riscos e
a reparacdo de danos eventuais. E um documento que deve ser produzido e assinado
por ambas as partes antes do inicio de qualquer pesquisa que envolva seres humanos.
Nota-se que o modelo de protecdo em que estd ancorado o TCLE € o da pesquisa
clinica e experimental, pressupondo um risco iminente & sadde das pessoas.

Para Diniz'?2, uma reconfiguracdo do modelo contratual do TCLE seria
fundamental uma vez que, excetuados casos excepcionais, pesquisas sociais envolvem
riscos similares as relacfes sociais cotidianas, sendo consideradas de risco minimo.

De acordo com Victora®, o TCLE na pesquisa qualitativa deveria estar menos
voltado a repetir o modelo de riscos e beneficios das pesquisas biomédicas, priorizando
o comprometimento do pesquisador na contextualizacdo dos dados coletados no
processo interpretativo. Em nossa experiéncia, grande parte da reformulacdo do TCLE
solicitada pela Conep esteve relacionada com a descricdo dos riscos, modos de
prevencdo, danos possiveis e sua eventual reparacdo. Passados alguns meses do
inicio do trabalho de campo, observamos que, embora a preocupacao ética deva estar
0 tempo todo ao lado do pesquisador, as nuances de conduta e o que pode ou nao ser
um risco ou dano toma realmente corpo apdés a entrada em campo. Ademais, sem

duvida, o senso critico e ético pesa tanto ou mais quando se esta fora dele. Parece-nos
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que a forma como o pesquisador lida com os vinculos formados (até mesmo depois de
encerrado o trabalho de campo), a escolha dos dados a serem divulgados e a maneira
de interpreta-los podem impactar os sujeitos de forma mais direta que qualquer risco
pressuposto inicialmente.

Depois de concluidos os ajustes no TCLE, o documento ficou extenso o que
tornou desafiador o encontro inicial com as liderangas, ja que a linguagem escrita nao
prevalece na cultura indigena e parte consideravel do povo Krahé ndo detém dominio
pleno da lingua portuguesa. Assim, o TCLE pareceu inconveniente para um primeiro
encontro, no qual o didlogo e a necessidade de descobrir um pouco mais sobre o outro
era nitidamente mais urgente e importante para ambas as partes. Juntos numa roda de
conversa, a tentativa de leitura formal do TCLE nado foi cogitada, pois criaria um
ambiente artificial e poderia comprometer a confianga. Assim, a estratégia foi concluir a
tarefa lancando o conteudo do termo de maneira informal na roda. Ficou evidente o
pouco interesse pelo documento e pelo que nele estava escrito, 0 desejo era saber do
outro, era falar sobre si mesmo, falar sobre o coletivo das aldeias, das habilidades, das
criancas e dos animais que também entraram na roda.

Esse parece ser um dos maiores progressos da nova resolucdo. Desde que a
pesquisa se enquadre nos parametros de uma pesquisa social, o art. 4°! esclarece que
0 consentimento pode ser obtido e registrado em qualquer das fases de execuc¢ao da
pesquisa, bem como retirado a qualguer momento, sem prejuizo ao participante. Traz
ainda que o consentimento e o assentimento podem ser realizados por meio de
expressao oral, escrita, linguagem de sinais (ou outros) e passa a considerar valida
diversas formas de registro, como o escrito, sonoro, magnético (ou outras). Ndo esta
claro se pesquisas com populacdes indigenas poderdo usufruir da nova resolucdo

parcialmente ou se continuardo vinculadas a resolugdo anterior.
FLUXOS (IN)JOPERACIONAIS DAS PESQUISAS ENVOLVENDO POVOS INDIGENAS
E preciso considerar que o sentido da existéncia de resolucdes, normas e fluxos

operacionais para o desenvolvimento de pesquisas ndo repousa prioritariamente na

necessidade de organizar dados e servi¢cos, mas na preservacao da dignidade e saude
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humana, no resguardo da ética e no desenvolvimento e avango da ciéncia. Dito em
outras palavras, as regras, fluxos e formularios ndo devem ser um fim em si mesmo,
mas operar em prol tanto de pesquisados quanto de pesquisadores, ou seja, da
producdo do conhecimento. Nao parece que essa matéria esteja bem resolvida no
Brasil, pois ndo é raro encontrar divergéncias entre pesquisadores.

Em agosto de 2015, foi publicada no Jornal Folha de S.Paulo!?® uma carta aberta
a entdo presidente do Brasil, criticando o excesso de burocracia que impede o avanco
da pesquisa clinica no pais, mediante proposta de revisdo das normas pela Conep. A
indignagéo dos pesquisadores que assinam a carta nos leva a considerar que talvez o
olhar biocéntrico do sistema CEP/Conep nédo seja o grande empecilho, uma vez que
pesquisas clinicas se enquadram nesses parametros. Para eles esta claro, “a causa é
uma soé: a burocracia”?® (A7). Utilizam termos como atraso, preconceito e dependéncia
tecnologica e comercial para argumentar que a ética tem sido utilizada como “desculpa
para a burocracia”™?® (A7). Por outro lado, Palacios e Rego!* alertam que no caso das
pesquisas clinicas, é necessario que o debate passe pela exposicdo dos interesses
comerciais que geralmente as acompanham e ndo se sobreponham ao interesse e
protecdo dos participantes, tampouco desqualifique o sistema CEP/Conep.

Mas o entrave burocratico ndo é exclusividade de pesquisas clinicas. Se a
pesquisa envolver individuo ou povo indigena, o caminho igualmente sera longo. E o
CEP da instituicdo que ampara o pesquisador, que aprova 0 projeto em primeira
instancia e o encaminha a Conep, através da plataforma on-line. No caso desta
pesquisa, ja nessa etapa, vivenciamos um impasse. O CEP que analisou o projeto o
aprovou. Entretanto, exigia a autorizacdo de entrada em terra indigena para seguir o
tramite. Ocorre que a Funai, responsavel pela emissdo da autorizacdo, aguarda a
aprovacao da Conep para concedé-la. Estagnamos. O projeto pdde seguir o fluxo no
sistema CEP/Conep ap0s pouco mais de quatro meses e dois pareceres negando o
andamento do processo.

N&o é possivel generalizar a experiéncia, menos ainda supor que o vivenciado
seja a regra, provavelmente foi uma excegdo, mas € ilustrativo de como um processo
pode ser prejudicado em funcdo dessas particularidades. Sdo mais de 620 CEP

vinculados a Conep, sendo sua composi¢ao interdisciplinar e uma atividade



29

caracterizada pelo voluntariado®®. A Carta Circular n® 002/2011 Conep/CNS*¢, em que a
presidente da comissdo apela para que as instituicdes considerem a relevancia social
dos servicos prestados pelos membros do CEP e reconhecam sua carga horaria de
trabalho como atividade em pesquisa, nos da a dimenséo das fragilidades envolvidas
no contexto da producdo cientifica no Brasil.

A obtencdo da autorizacdo para a entrada em territério indigena segue um
caminho paralelo a Conep, mas interdependente. O documento que regulamenta a
entrada em terra indigena para fins de pesquisa € a Instrucdo Normativa n° 1/PRESI, de
19957, emitida pela Funai. Os documentos a serem providenciados devem ser
encaminhados diretamente a presidéncia do 6rgdo e, de acordo com a normativa,
serem analisados pela Coordenacéo-Geral de Estudos e Pesquisas (CGEP). No caso
em debate, o tramite para a autorizacao definitiva levou 11 meses para ser concedido.

Apenas apontar o longo tempo, de maneira isolada do contexto, ndo € coerente.
A autorizacdo depende de documentos de outras instituicbes, como a “analise de
mérito” emitida pelo CNPq e a aprovacao ética pela Conep. A anuéncia das liderancas
indigenas é obrigatoria, e a consulta deve ser realizada pela Funai com participacdo do
pesquisador. Mais importante que esmiucar as falhas de comunicagcdo e orientacdes
ambiguas é ponderar sobre algumas questdes de ordem organizacional.

A CGEP foi extinta em 2009, pelo Decreto n® 7056/2009'8, que posteriormente foi
revogado pelo Decreto n° 7778, de 2012'°, mas manteve a extincdo da coordenagéo.
Nenhuma outra coordenac¢éo ou 6rgao seccional é citado nos decretos em substituicdo
a CGEP. Em resposta a solicitagdo realizada ao portal da transparéncia, a Funai
informou que a Assessoria de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas (AAEP),
guando demandada, presta assessoria direta a presidéncia no que se refere ao
ingresso em terras indigenas para fins de pesquisa. Sendo a AAEP uma estrutura
tnica, nao dispde de quadro fixo, estando os servidores lotados na presidéncia do
orgao indigenista em funcéo de diversas demandas. Esse fato pode ter contribuido com
alguns contratempos relacionados aos atrasos, notadamente o processo de consulta as
liderancas indigenas.

Em oficio, a Funai se comprometeu a realizar o procedimento, mas apos seis

meses nao foi possivel que mediasse o0 encontro por questdes de cortes no orgamento
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e limitacdo do uso do veiculo para situagcbes emergenciais. Essa situagdo exigiu um
novo tramite burocratico para a entrada temporéria em territério indigena.

E interessante descrever a experiéncia para a chegada em territério indigena.
Com o documento de autorizacdo temporaria em maos, emitido pela Funai, para a
consulta das liderancgas, a instrucdo era a de que seria necessario comparecer a filial
regional, localizada no municipio onde pesquisa seria realizada, para apresentar o
documento. O local é uma casa simples, em condicbes precarias, com pintura
desgastada, mobilia escassa sendo dificil a identificacdo do local como um setor
publico. Apds explicar os objetivos, o funcionario responsavel ndo solicitou vistas ao
documento, limitando-se a escrever numa folha A4, de préprio punho, que a
pesquisadora havia passado por la e apresentado a documentacdo necessaria.

A imprensa tem noticiado uma conjuntura desfavoravel ao 6rgao, como queda no
namero de funcionarios e orcamento anual, agravamento das tensfes nas
demarcacdes de terras, bem como um enfraquecimento no poder decisério por passar
um periodo de dois anos (2013-2015) sob presidéncia interina?®21.22, Convém ressaltar
que por ser o 6rgao indigenista oficial do Estado brasileiro, tem um papel fundamental
no estabelecimento e execucado das politicas voltadas aos povos indigenas, bem como
na promocao e protecao de seus direitos.

N&o ha que se apontarem causas isoladas, instituicdes e/ou pessoas quanto ao
excesso de tempo gasto para conseguir desenvolver pesquisas com povos indigenas.
Sem duavida ha cuidados que sdo imprescindiveis. No entanto, reconhecer o impacto da
desarticulacdo de oOrgdo e setores, bem como das fragilidades operacionais no
andamento das pesquisas € condicao basica para o avanc¢o da ciéncia.

POVOS INDIGENAS COMO SUJEITOS VULNERAVEIS DAS PESQUISAS

A Resolucdo 466/2012 diz que toda pesquisa envolve riscos em tipos e
gradacOes diferentes. Nela, o pesqt or é descrito como aquele que é
corresponsavel pela integridade e bem-estar dos participantes, jA que a referida

resolucao define vulnerabilidade como:
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O estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou motivos, tenham a
sua capacidade de autodeterminagdo reduzida ou impedida, ou de qualquer
forma estejam impedidos de opor resisténcia, sobretudo no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido? (11.25).

Se partirmos dessas definicdes e fizermos a leitura considerando as pesquisas
sociais, estamos diante de um paradoxo, ja que a ideia de um pesquisado fragil e
passivo em contato com um pesquisador ativo e responsavel se contrapde a superacao
do conceito de que o sujeito das pesquisas se reduz a mero objeto de estudo, negando
o carater politizador que tende a permear pesquisas dessa natureza®3,

Convém ponderar que “vulnerabilidade” abarca uma gama de significados para
além do descrito na resolugdo. Individuos ou grupos podem ser considerados
vulneraveis sob um ou diversos aspectos da vida em sociedade, a ideia que sustenta o
termo € a de que existe uma maior fragilidade perante outros grupos da sociedade.
Assim, a categorizacdo de povos indigenas como vulnerdveis merece algumas
consideracgoes.

Estudos envolvendo populagdes indigenas estdo incluidos em “areas tematicas
especiais”, ao lado de estudos de novas terapias invasivas, reprodu¢ao humana,
organismos geneticamente modificados, manipulacfes genéticas, medicina fetal, entre
outros. Fica subentendido que o critério da vulnerabilidade € o motivo que leva
comunidades indigenas a integrar a lista das areas especiais, muito embora nédo esteja
na redacdo da resolucdo de forma explicita. Corrobora com a afirmativa, a citacdo
desses povos como tutelados no item 1V.6.e?, sendo, portanto, coerente ao conceito de
vulnerabilidade presente na resolucéo.

Ocorre que permitir que comunidades indigenas sejam (sub)entendidas como
‘pessoas ou grupos que tenham sua capacidade de autodeterminacdo reduzida ou
impedida” (11.25) vai na direcdo oposta das lutas e reivindicacGes desses povos, que
clamam pelo direito a cidadania ha tempos.

A ponderacgéo de Lima?* faz sentido nesse contexto:

Se o tutor tem como encargo instruir, ele age simultaneamente de modo a se

eternizar na posicdo de fonte Unica de autoridade, da transmissdo dos
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conhecimentos e modos corretos de vivenciar 0 pertencimento a uma
comunidade mais abrangente. O pensamento do tutelado, suas ag¢fes, crengas,
alternativas e capacidade de julgamento sdo permanentemente desautorizados
em sua diferenca, ja que se considera que eles sejam construidos com base em
um conhecimento imperfeito da realidade social em que se devem inserir?* (p.
28).

O autor relembra que foi a partir da constatacdo, por parte da administracao
imperial e republicana brasileiras, de que haveria insuficiéncia para a vida civica, e com
loucos e mulheres casadas (entre outros), que indigenas passam a constar no Cadigo
Civil de 1916 como relativamente incapazes e sujeitos ao regime tutelar.

A Constituicdo Federal de 1988, ao defender o respeito a diferenca cultural dos
povos indigenas, representou um salto para o reconhecimento de que a tutela de seus
interesses se faz por meio da promoc¢ado e manutencao de seu patriménio cultural, com
grande possibilidade de que eles préprios defendam seus direitos?®,

N&o se pretende, a partir dessas colocacgfes, negar a importancia da Conep ou
da Funai no resguardo da dignidade e integridade de individuos ou coletivos indigenas
(e ndo indigenas) ao participar de pesquisas, mas questionar o viés epistemoldgico que
ampara as normativas que pretendem garantir essa protecao.

Ao analisar os direitos das comunidades indigenas no contexto das pesquisas
sociais, Milmaniene?® lembra que nos Ultimos anos sdo os sujeitos das investigacGes
gue tém assumido a defesa de seus direitos, em alguns casos, estipulando condicbes e
regras para as atividades de pesquisa; 0 que nem sempre agrada pesquisadores.
Aponta que: “esse complexo processo de reivindicagdo de seus direitos individuais e
coletivos possibilita a afirmacado deles como sujeitos politicos”?® (p. 295).1

O relatério da 52 edicdo da Conferéncia Nacional de Saude Indigena?’ ocorrida
em 2014 pode ser um exemplo. Nele esta reconhecida a importancia e a necessidade
de fiscalizacdo e acompanhamento de pesquisas pelos O0rgdos competentes, como

Conep, Funai entre outros; entretanto, o desejo dos povos indigenas em participar de

No original: “este complejo proceso de reivindicacion de sus derechos individuales y colectivos, les ha
permitido afirmarse como sujetos politicos”.
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outras etapas e assumir certo controle sobre as atividades de pesquisa esta claramente
descrito no relatorio, tal como no item 110, do subeixo 2.1:

As instituicdes publicas e privadas de ensino e pesquisa interessadas em
pesquisar a saude e tudo de interesse dos povos indigenas devem consultar
previamente as comunidades indigenas e suas respectivas organizacoes,
respeitando os direitos garantidos por meio da Convencéo 169 da Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT). Posteriormente, submeter o projeto de pesquisa
ao sistema CEP-Conep/CNS, CLSI, DSEI/Sesai e Funai?’ (p. 100).

A vulnerabilidade socioecondmica e cultural a que a maioria dos povos indigenas
esta exposta ndo parece, por si so, legitimar o conceito de vulnerabilidade tal como
tratado na Resolucdo 466/20122. Além disso, é preciso reconhecer que ha diversos
povos indigenas, cujas particularidades também os expdem em maior ou menor grau as
condigfes vulneraveis, seja de que tipo for.

N&o é possivel descrever aqui um processo histdrico tédo longo e complexo como
a interacdo com e entre povos indigenas, tampouco as politicas indigenistas que se
seguiram a essa interacdo. O que ndo torna dispensavel afirmar que as mdultiplas
concepcbes que a sociedade e o estado brasileiro mantém em torno dos povos
indigenas, suas diferentes vulnerabilidades, bem como a situacdo ambigua de tutelado

vs. cidadao livre, tém suas raizes nesse percurso.

RESOLUCAO 510/2016: AVANCOS E INCERTEZAS

No decorrer da peregrinacao para aprovacao do projeto de pesquisa, descobriu-
se que um movimento interessante vinha acontecendo. Representantes das CHS
vinham mobilizando-se ha algum tempo com associacdes e a prépria Conep em busca
de normativas éticas especificas para as pesquisas dessa area de conhecimento.
Consulta publica, debates e embates, minutas ndo consensuais e a pressdao de
pesquisadores nao biomédicos fomentaram o0 processo. Assim, enguanto este
manuscrito era finalizado, ocorreu a aprovagdo da Resolugcdo 510/2016 no Conselho

Nacional de Saude.
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As inovagdes vdo muito além das novas formas de registro do TCLE; a
substituicdo do conceito restrito e simplista de vulnerabilidade por um critério de
situacdo de vulnerabilidade e a ndo emissdo de julgamentos sobre o desenho
metodoldgico (desde que os procedimentos metodoldgicos ndo impliguem riscos) sao
exemplos de avangos concretos.

A pesquisa com indigenas néo € contemplada com clareza na nova resolugéo, a
nao ser em seu art. 13 em que cita as comunidades indigenas, a titulo de exemplo, ao
abordar a obtencdo do consentimento da autoridade ou lideranca comunitaria. Com
excegao a essa breve citagdo, o art. 32 é claro em seu paragrafo unico: “Em situagdes
ndo contempladas por essa Resolucdo, prevalecerdo os principios éticos contidos na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012"L. Em se tratando de uma pesquisa advinda das CHS,
entretanto com povo ou individuo indigena, qual resolucéo estaria prevalecendo?

E possivel que esses impasses sejam resolvidos na medida em que forem
construidos os instrumentos e formularios que serdo acrescentados ao sistema
CEP/Conep. Uma nova resolucdo com a tipificacdo e gradacéao dos riscos esta prevista,
bem como a criacdo de formularios proprios e sua inser¢cao na plataforma on-line, tdo
logo ocorra atualizag&o do sistema. E fato que esse novo sistema de andlise e mérito
ético se consolidard durante a caminhada, mas certamente um cuidado fundamental
sera administrar quais, quantos e que tipo de formularios serdo adotados, a fim de
evitar um encontro com aquilo que tanto se tem procurado esquivar: a burocracia.

No caso das pesquisas envolvendo indigenas, uma parceria entre Conep e Funai
poderia fomentar a reducdo de documentos ao minimo necessario, de modo que

atendesse a ambas instancias de modo sincronizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Certamente é consenso que a postura ética deveria permear toda a pesquisa,
incluindo as etapas apOs trabalho de campo. Entretanto, enquanto o sistema
CEP/Conep desconsiderou as inumeras particularidades das pesquisas sociais,
fortaleceu a ideia de uma ética atrelada ao consentimento concedido ou ao

preenchimento de formularios e aprovacdo da pesquisa em instancias reguladoras,
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reduzindo-a a momentos pontuais. O risco, ao que parece, € 0 de que a ética esteja
sendo difundida como um processo burocratico, manufaturada e alinhada a interesses e
objetivos que néo fazem sentido fora da logica de seus idealizadores.

E fato que ha uma linha ténue entre o dano irreparavel e os interesses
comerciais em algumas pesquisas clinicas, e medidas protetoras sdo absolutamente
pertinentes. Ainda assim, as salvaguardas deveriam acompanhar um amplo debate
sobre outros caminhos para além do controle burocratico. Como nos lembram Palacios
e Rego?!, o Brasil € admirado internacionalmente por possuir um sistema integrado de
comités de ética, amparado pelo controle social e pela participacdo democréatica de
diferentes instituices, 6rgdos e servicos de saude. Portanto, pode-se considerar que
temos um sistema fértil e promissor para o avan¢o de alguns entraves, a exemplo da
recente aprovacdo da nova resolucdo. Dessa conquista, € importante destacar a
exigéncia equanime de profissionais das duas grandes é&reas cientificas (Ciéncias
Biomédicas e CHS) nas composi¢cdes tanto da Conep quanto dos CEP, o que vai
permitir que a relatoria dos projetos seja encaminhada a membros com competéncia
técnica da area.

Todavia, embora a resolugcdo seja um avanco de grande magnitude para o
campo da ética nas pesquisas sociais, ndo necessariamente ha, ao menos em curto
prazo, perspectivas para a desburocratizagéo do processo como um todo. A criagdo de
um novo caminho dentro do sistema CEP/Conep, com formulérios especificos ja esta
previsto e deve ocorrer em breve, assim como uma resolucéo especifica para gradacao
e avaliacdo dos riscos. Sdo ganhos que podem trazer mais coeréncia e simplificar o
processo. Podem, mas nédo necessariamente vao.

Cabe considerar que a simplificacdo de processos excessivamente burocraticos
ndo pode ser entendida como retrocesso, tampouco uma ameaca aos preceitos éticos.
Ao contrario, a protecdo aos individuos que participam de pesquisas pode estar mais
garantida quando a responsabilidade pela ética estiver claramente compartilhada,
ultrapassando formularios e documentos.

Silveira e Huning?® sdo abertamente contrarios a ideia de se institucionalizar a
ética, no caso, representado pelos comités: “Do nosso ponto de vista, um comité de

ética é desnecessario (se for democratico) ou € um equivoco (se for autoritario). Nossa
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perspectiva € a de que a ética se produz através de processos singulares realizados
pelos agentes neles envolvidos™® (p. 390).

Embora ndo haja plena concordancia com a ideia radical proposta pelos autores,
a experiéncia foi clara em apontar que, de fato, € nos processos singulares e subjetivos
que as posturas éticas ou ndo éticas podem ser experimentadas, a despeito do que
possa estar registrado em formularios. Nao significa dizer que os autores consideram
formularios e comités dispensaveis, mas que desburocratizar 0os processos passa
necessariamente por auxiliar o pesquisador a ter uma noc¢ao maior do peso de seu
comportamento, ainda que haja um documento oficial de aprovacdo ética. Algo que
parece 6bvio, mas que pode facilmente se perder diante da auséncia de reflexfes a
respeito, seja por parte dos comités, seja por parte de pesquisadores.

Tomanik?® também escolhe o caminho do meio. Reconhece a importancia dos
CEP em tempos em que a pressdo por produtividade pode atropelar processos e
procedimentos importantes. Entende que ampliar o papel dos comités,
institucionalizando discussdes e reflexdes sobre a ética nos projetos e relatérios de
pesquisa, pode fortalecer tanto 0 campo como as proprias instituicoes.

E possivel que as questdes mais centrais levantadas pelo artigo encontrem no
atestado médico de ndo portador de moléstia contagiosa, exigido pela Funai, seu
melhor representante. Considerando que doencas contagiosas podem ser adquiridas
pelo pesquisador em qualquer tempo, qual seria o sentido pratico de um atestado
emitido meses ou anos antes do contato com indigenas? E evidente que cabera ao
pesquisador julgar se seu estado de salde permite a insercdo no campo em
determinado tempo. Em outras palavras, é fato que as questbes éticas que mais
importam (e com maior potencial de dano) estardo sempre no curso da pesquisa,
muitas vezes longe da vigilancia do sistema.

Ha, ainda, formas mais sutis de inobservancia ética melhor perceptiveis em
longo prazo, que podem incluir, por exemplo, o uso inadequado de dados ou mesmo a
nao divulgacdo de informacdes que poderiam beneficiar os sujeitos das pesquisas.
Como medir e reparar esses danos? Ramos et al*® ao realizarem uma revisdo sobre a
eticidade nas pesquisas qualitativas encontraram um expressivo numero de artigos

publicados que né&o faziam qualquer mencdo aos aspectos eéticos, implicita ou
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explicitamente. Os autores ponderam que o achado ndo permite afirmar que tenha
havido falhas nos procedimentos éticos, apenas que nao foram apontados. Essa lacuna
supde que a discussdo da ética em pesquisas sociais € campo em construcao. Além
disso, pede um amplo debate e um olhar diferenciado e cuidadoso sobre uma forma de
pesquisar onde ndo cabe a neutralidade; ao contrério, pressupfe uma relacdo de
confianca e a criagdo de vinculo entre as partes. Nesse sentido, quando um artigo
suprime os aspectos e dilemas éticos vivenciados na trajetéria da pesquisa perde-se a
oportunidade de ampliar a discusséo relacionada aos conceitos de dano, reparacao,
risco ou ndo risco nas pesquisas sociais. Um horizonte favoravel a ressignificagdo da
ética nas pesquisas ganha contornos muito mais visiveis, 0 que torna o
compartilhamento dessas informacdes em artigos cientificos uma condicdo bastante

relevante para o aprofundamento da questdo e a caminhada nessa seara.
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RESUMO

Este artigo analisa o impacto do Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais no cotidiano
de um grupo de mulheres indigenas Krahé. Trata-se de um estudo etnografico que utilizou a
observacao e o diario de campo como suportes principais, além de entrevistas pontuais e dados
secundarios. O trabalho de campo ocorreu entre agosto de 2015 e dezembro de 2016 e
envolveu dez mulheres de oito aldeias diferentes. Os resultados apontam uma desconexao
entre o objetivo principal do Programa, centrado na valorizagcdo e no resgate do saber da
parteira, e a realidade no cotidiano das aldeias. Muito embora o programa tenha como publico-
alvo mulheres que ja atuam empiricamente no cenario do parto, houve o entendimento de que
as mulheres “tornaram-se parteiras” apds o curso. Por consequéncia, a falta de pagamento e a
expectativa frustrada de contratagéo por parte do “governo” foram interpretadas como descaso.
Os resultados indicam um viés etnocentrado do Programa, focado na difusdo do saber cientifico
e na entrega de materiais fora da logica de cuidado do grupo em analise. Estudos que avaliem
0 impacto das ag¢Bes do Programa em outros contextos, inclusive ndo indigenas, podem
contribuir para os ajustes necessérios e a efetiva valorizagéo do trabalho dessas mulheres.
Palavras-chave: Parteira Leiga; Parto Domiciliar; Saude de Populacdes Indigenas.

ABSTRACT

This article analyses the impact of the Working with Traditional Midwives Program on the daily
routine of an indigenous ethnic group. It is about an ethnographic study that used observation
and field diary as main supports, besides punctual interviews and secondary data. The field work
occurred between August 2015 and December 2016 and involved ten women of eight different
villages. The results point to a disconnection between the Program’s main objective, which is
focused on appreciating and rescuing midwife knowledge , and the daily reality of the villages.
Although the Program has targeted women whom already work empirically on the birth setting,
there was a generalized acknowledgement in the villages that the women “became midwives”
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after undertaking the course. Consequently, the lack of payment and the frustrated expectation
that “government” would hire them, though never assumed, were interpreted as neglect. The
results indicate an ethnocentric bias of the Program, focused on disseminating scientific
knowledge and delivering materials that are out of the logic of the group under analysis. Studies
that evaluate the impact of the Programs’ actions in other contexts, including non-indigenous
ones, may contribute to the necessary adjustments and the effective appreciation of these
women’s work.

Keywords: Midwives; Home Childbirth; Health of Indigenous People.

INTRODUCAO

Mulheres que atuam empiricamente no contexto do parto e nascimento, distante
do ambiente hospitalar e do sistema de saude, possuem diversas denominacdes e
fazem parte do imaginério e da realidade da sociedade brasileira. Em 2.000, quando o
Brasil se comprometeu a reduzir as mortes maternas em trés quartos até o ano de
2015, essas mulheres, a partir de entdo chamadas “parteiras tradicionais” em
documentos oficiais do Ministério da Saude (MS), voltaram a ser alvo de atencédo do
poder publico com a criacdo do Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais
(PTPT)Y 2. Aproximacdes como essa ocorrem ha tempos no Brasil, motivadas pela
melhoria das condi¢cdes sanitarias desse oficio. Mulheres indigenas que amparam o
parto e nascimento foram incluidas no PTPT e na definicdo de parteira tradicional do
MS, por prestarem assisténcia ao parto domiciliar com base em saberes e praticas
tradicionais sob o reconhecimento da sua comunidade?.

O principal objetivo do PTPT esta centrado na melhoria do parto e nascimento
domiciliar assistido por parteiras tradicionais, considerando os direitos de cidadania e
equidade. Acbes e/ou processos de capacitagcdo sao colocados como as principais
estratégias para sensibilizar gestores e profissionais de salde, bem como nortear os
encontros com as mulheres, almejando a troca de saberes e a distribuicdo do “kit da
parteira™.

O estado do Tocantins aderiu ao PTPT e entre 2011 a 2014 identificou 67
parteiras atuantes. Oficinas para gestores e profissionais de salude pertencentes a area
de atuacédo das mulheres foram realizadas para estimular o apoio ao parto domiciliar e
conecta-lo ao Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as mulheres atuantes, 41

participaram das oficinas de capacitacdo, das quais 39 eram indigenas. Em trés
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ocasides diferentes, em média 14 mulheres deslocaram-se para a capital do estado e
permaneceram por uma semana hospedadas no hotel onde aconteciam os encontros.
A distribuicdo do “kit da parteira” marcava o fim das oficinas?.

Aqui cabe adiantar que todas as questdes e andlises evocadas e provocadas
pelo artigo partem também de uma vivéncia como colaboradora do programa. Ter feito
parte do PTPT no Tocantins implicou hum processo complexo de etapas, relatorios e
reunides que ora caminharam em sincronia ora distantes das inquietacfes suscitadas
ao longo do caminho. O fio condutor da maioria das reflexdes partiu da tentativa de
encaixe das mulheres indigenas no PTPT; ou em outras palavras, da percepcao de
desencaixe do PTPT ao direcionar agfes a esse publico.

A designagao e valorizagao do termo “tradicional” agregado a determinados
povos e comunidades é recente nas politicas publicas nacionais. Para Ferreira® isso se
deve as tendéncias do desenvolvimento mundial e das iniciativas de povos e
comunidades para resgatar culturas e praticas locais.

No contexto do PTPT, o Ministério da Saude justifica a adogao do termo “parteira
tradicional” como forma de valorizar os saberes e praticas tradicionais ao mesmo tempo
em que consegue caracterizar o tipo de formacao e de conhecimento que ela detém. Ao
inserir “parteiras indigenas e quilombolas” entre as parteiras tradicionais enfatiza que se
deve prezar pelo respeito as suas especificidades étnicas e culturais?.

Um paradoxo se instala quando se conectam trés dos itens presentes no PTPT:
estimulo a cidadania, respeito as especificidades étnicas e entrega do kit. Embora
politicas publicas destinadas a povos ou comunidades tradicionais tragam visibilidade e
sejam ferramentas necessarias e importantes para o exercicio da cidadania, Garnelo®,
analisando politicas direcionadas aos povos indigenas, alerta sobre o risco de
homogeneizacdo do mundo indigena aos modos de vida da sociedade nacional,
induzindo a adocéo de valores e comportamentos do grupo social hegemonico.

Nesse contexto, cabe indagar de que forma as oficinas de capacitacdo e a
entrega do “kit da parteira” podem ser entendidos como respeito as especificidades
étnicas ou estimulo a cidadania.

A presente analise ndo pretende realizar uma ampla avaliacdo do PTPT a partir

da experiéncia com as mulheres Kraho, e sim uma reflexdo sobre o impacto de algumas
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acOes do programa para esse publico. Compreender como o PTPT se traduz no
cotidiano das aldeias pode dar pistas sobre a eficacia e o alcance de alguns dos seus
objetivos, notadamente os que se referem a: reconhecer, valorizar e resgatar o trabalho
das parteiras; garantir materiais, apoio logistico e rede de referéncia; qualificar e

humanizar a atengao ao parto domiciliar.

METODOS

Esse artigo é parte de um estudo mais amplo que pretendeu conhecer alguns
desdobramentos praticos do PTPT no cotidiano das mulheres Krah6. Para tanto,
adentrar os meandros da antropologia social, sobretudo das ferramentas etnogréficas,
foi imprescindivel. Utilizou-se de metodologia qualitativa e apoiou-se no conceito de
cultura trazido por Geertz® (p.15), a compreendendo “como uma ciéncia interpretativa a
procura do significado”.

As observacbes, falas e situacbes que emergiram em campo foram
categorizadas tematicamente e confrontadas com discursos dos estudos voltados a
educacdo em saude, politicas publicas, saude da mulher, satde indigena e do campo
da saude coletiva no que diz respeito ao impacto e eficacia das acbes do PTPT no
cotidiano das mulheres.

Um esclarecimento em relacdo a escolha das mulheres Krah6 como sujeitos do
estudo é necessario. Embora mulheres de outras etnias indigenas tenham participado
das oficinas, as pertencentes ao povo Krahd foram maioria. Ademais, a localizacao
geografica ndo mostrava impedimento para as incursdes necessarias. Dentre as 28
aldeias registradas no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) — Tocantins em 2015,
oito fizeram parte da pesquisa. A escolha se deu pela proximidade entre elas, pelos
vinculos que foram sendo criados e por indicacdo de G., um técnico de enfermagem,
morador de Itacaja, que trabalha no territorio indigena ha mais de 14 anos e domina a
lingua nativa, tendo participado do PTPT como acompanhante e intérprete. A agenda
do trabalho de campo dependeu dos acordos pactuados com as mulheres e da
disponibilidade de G.
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Antes da entrada em campo, estudos antropoldgicos e indigenistas foram
discutidos e aprofundados de modo a melhorar a percepg¢ao de atitudes etnocéntricas e
criar uma aproximacao prévia, ndo somente com o universo indigena, mas também com
a historia e alguns costumes do povo Krahd.

O trabalho etnografico, tal como difundido por autores classicos como
Malinowiski’ e Levi-Strauss®, vem sendo modificado ao longo dos anos, acompanhando
as mudancas sociais e académicas. Uma das grandes transformacdes é a escassez de
tempo dos dias atuais, que abrevia o trabalho de campo e traz a necessidade de
explorar aspectos mais especificos das sociedades estudadas®. Para Trad®, ainda que
as sobrecargas nos ambientes académicos e a pressao por produtividade sejam reais,
€ importante problematizar os riscos de uma permanéncia abreviada no campo, como a
difusdo de um conhecimento superficial, o que, em Uultima instancia, caracterizaria
inobservancia ética. Geertz® coloca que para dar sentido as experiéncias vividas em
campo é fundamental um tipo especifico de esforco intelectual, o qual denomina
“descricao densa”; geralmente obtido por meio da imersao na vida diaria do grupo em
analise, focalizando detalhes e o pano de fundo das cenas.

Ciente de tais desafios, o trabalho de campo teve inicio amparado por um
planejamento prévio, mas também pelas acolhedoras palavras de Da Matta'® (p.3), nos
lembrando que adentrar a antropologia é algo artesanal, que requer paciéncia, algo que
depende “essencialmente de humores, temperamentos, fobias e todos os outros
ingredientes das pessoas e do contato humano”. Assim, entre agosto de 2015 e
dezembro de 2016 foram realizadas nove viagens ao territério indigena Krahd,
localizado proximo aos municipios de Itacaja e Goiatins no estado de Tocantins, com
duracdo média de quatro dias por viagem.

A observacdo participante e o diario de campo foram a ancora do trabalho,
apoiados por entrevistas gravadas em momentos oportunos e pontuais bem como pela
busca por dados secundarios. O roteiro de observacéo foi sendo remodelado a medida
gue as reflexdes e as tentativas de compreensao de alguns elementos despontavam no
percurso.

Apoés percorrer o tramite ético formal e obter autorizacdo da Comissao Nacional
de Pesquisa, Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), dos e das caciques, as mulheres
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que participaram do PTPT eram abordadas. A inclusdo no estudo ocorreu com o
estreitamento da relacdo, um ou dois encontros ap0s o primeiro contato e explanagéo
do termo de consentimento, quando consentiam sua participacdo de modo verbal e
através da impresséao digital, na presenca de testemunhas. Duas delas eram também
caciques de suas aldeias; ao todo, dez mulheres (e seus familiares) acolheram e deram
sustentacao ao estudo.

Ainda que os esforcos para compreender a realidade local a partir da atenta
observacéo e descricdo tenham efetivamente acontecido, € importante considerar que a
contextualizacdo das falas nas discussbes que se seguem parte do nosso olhar e da
nossa forma de compreender o mundo, portanto é unilateral e susceptivel a
guestionamentos.

Respeitando a confidencialidade e o anonimato dos interlocutores, as mulheres e
seus parentes estdo identificados pelas iniciais M1, M2 etc e Pl, P2 etc,
respectivamente, e ndo sera possivel distinguir no texto as aldeias visitadas. Algumas
palavras do vocabulario Krahd foram incluidas em letra cursiva e suas traducdes estao

na sequéncia, entre parénteses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema de saude local e o local do parto

A estruturacdo da politica e da rede de atencédo a saude indigena nas ultimas
décadas vem se transformando. A promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira em
1988 e da Lei Orgéanica da Saude em 1990 foram determinantes para colocar o direito a
saude e a cidadania num horizonte mais factivel para todos os brasileiros. No que tange
aos povos indigenas, representam marcos decisivos nas tentativas de superar os (pré)
conceitos ou entendimento desses povos como incapazes e sujeitos ao regime tutelar.
Atualmente, a atencdo a saude dos povos indigenas brasileiros € ofertada através de
um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) vinculado ao SUS. A
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), criada em 2010, é a responsavel por

coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e pela gestao
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do SasiSUS!!. Desde 1999, a assisténcia a saude chega aos povos indigenas através
de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), Polos Base, Casas de Saude
Indigena (Casais), Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) e postos de
saude. Esse modelo de atencdo € um desdobramento de movimentos surgidos na
década de 1980, pautados pela busca do direito a diferenca e ao multiculturalismo. Tem
como um divisor de aguas a 12 Conferéncia Nacional de Protecdo a Salude do indio,
ocorrida oito meses apos a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
O evento descortinou a discussao sobre modelo de atencdo a saude indigena e a
necessidade da participacdo desses povos na formulagdo de politicas publicas!?.

N&o significa dizer que a estrutura ofertada pelo subsistema passou a atender as
necessidades de saude dos povos indigenas de forma satisfatoria, tampouco que tem
incorporado as reivindicacdes em sua plenitude. Diversas sdo as nuances para se
refletir sobre atencéo a saude indigena no Brasil e hd um complexo debate em torno da
funcionalidade, resolutividade e adequacdo do SasiSUS, inclusive com indicativos de
gue ainda se mantém numa condicdo periférica na agenda da Politica Nacional de
Saude, haja vista ter passado por distintas estratégias politicas e operacionais ao longo
dos anos® .

A assisténcia ao povo Krah6 é coordenada pelo DSEI-Tocantins e executada por
profissionais lotados no Polo Base situado no municipio de Itacaja-TO. Conta com uma
base de apoio no municipio de Goiatins-TO, um hotel em Itacaja que abriga indigenas
em tratamento hospitalar ou em transito para tratamento de saude, 10 postos de salde
em aldeias estratégicas que oferecem suporte a aldeias vizinhas, 17 agentes indigenas
de saude (AlS), 17 agentes indigenas de saneamento (AISAN), uma técnica indigena
de enfermagem e trés EMSI, compostas por cinco profissionais (médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, técnico de enfermagem e auxiliar satde bucal), sendo cada equipe
responsavel por uma microarea.

Os dados epidemiologicos e de servicos sao coletados pelo Sistema de
Informacbes da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), alimentado de forma
descentralizada pelos distritos, polos e aldeias!!. Diferente de outros sistemas abertos
de informacao no pais, nos quais o acesso as informacgdes a qualquer cidadéo é livre, o

SIASI fica disponivel apenas a gestores da saude e trabalhadores da saude indigena.
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Para fins dessa pesquisa, os dados foram obtidos junto & Area Técnica de Salde da
Mulher do DSEI-Tocantins, mediante solicitagdo formal e apds autorizacdo da SESAI.

Os dados revelam uma populacdo de 3.159 pessoas vivendo em territorio
indigena krahd em 2015, destes, 56 identificados como néo indigenas. Ndo houve
registro de Obito materno entre os anos de 2011 a 2015 e néo foi possivel levantar
nameros especificos referentes aos 6bitos neonatais, pois os dados repassados séo
gerais, o que dificulta a exposicdo e analise no contexto do artigo.

No que diz respeito ao local e tipo de parto nota-se uma mudanca a caminho. Em
2012, dos 134 partos registrados, 90 foram apontados como domiciliares e 44 em
ambiente hospitalar, cesarianas somaram sete desse total. Em 2015 uma nitida
inversdo no lugar de nascimento, dos 156 partos registrados, 56 foram domiciliares e
100 conduzidos em ambiente hospitalar, destes 11 foram cesarianas. A persisténcia da
baixa taxa de cesariana mesmo com um aumento expressivo dos nascimentos
hospitalares, deve-se ao fato do hospital de Itacaja ndo realizar esse procedimento.
Caso a cesariana seja necessaria, as mulheres sdo encaminhadas a outros municipios,
sendo Pedro Afonso-TO o mais proximo deles, distante 107 Km. Esse trajeto
compreende um trecho de 50 km de estrada ndo pavimentada, implicando numa
viagem de aproximadamente duas horas. Quanto a mudanca no local de nascimento, o
evento que coincide com a inversdo dos numeros, € o aporte significativo de médicos
nos 34 DSEIs com o inicio do “Programa Mais Médicos” do MS a partir de 2013 que
trouxe 340 médicos para a saude indigena's .

A indicacdo de que o parto aconteca no hospital tem sido um pedido frequente
do médico da EMSI que cobre a area visitada. Na avaliacdo de G., o elevado nimero
de gestacdes em idade precoce entre os Krah6 leva o médico a entender que € um
“risco muito grande” ter esse kraré (Crianga) na aldeia, o que o levaria a indicar o parto
hospitalar a praticamente todas as gestantes. Apesar disso, a aldeia foi apontada como
o local preferencial para o parto por uma parcela significativa das mulheres
participantes do PTPT e parentes com quem o vinculo foi estabelecido, mas
lamentavam que as mulheres mais jovens nado estivessem mais querendo “ganhar o

kraré’ na aldeia.
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Embora o hospital seja reconhecido por alguns como um lugar importante para

r»

“salvar a mulher e 0 kraré¢”, é também um lugar temido.

Nota-se que a distancia das aldeias em relacdo a cidade pode ser um fator
relevante quanto ao local de nascimento. Na aldeia mais préxima e mais populosa,
distante 5 km, os partos domiciliares sdo raros e nas rodas de conversa com as
mulheres mais jovens a manifestacdo pelo desejo em ter o filho na cidade prevaleceu.
Essa configuracdo n&o se repetiu de forma téo clara em outras aldeias, todas distantes
entre 30 e 60 km da cidade. Nessas, o parto domiciliar aparecia frequentemente como a

opcao mais comoda, mais segura, melhor:

Mae pega meu kraré, € melhor. (P2- filha)
Na aldeia é melhor, t&4 na sua casa. (M2)

Eu mesma vou pegar o kraréde minha nora, eu sei tudo. (M5)

No contexto ndo indigena, a mudanca do lugar de nascimento, da casa para o
hospital, € bem discutida na literatura. Embora a funcdo de partejar seja tdo antiga
quanto a humanidade, o remanejamento do parto para a esfera médica, ha cerca de
200 anos, o envolveu de novos rituais, atores, objetos e significados. As tentativas de
controlar o corpo feminino e a sexualidade, a superioridade e hegemonia do saber
construido academicamente, a entrada do homem no cenério do parto e 0s avancos
tecnologicos sdo alguns dos pilares que sustentaram a chegada e perpetuacdo da
obstetricia como uma nova disciplinal41>16, Nessa conjuntura, praticas de saude
deslocadas das instituicbes médicas passam a serem consideradas inferiores,
inadequadas e prejudiciais. Por conseguinte, parteiras ndo eram mais bem vindas, nem
bem vistas. Ndo somente porque eram parteiras, mas porque parteiras e mulheres. A
concepcao da mulher como um ser menor, desigual e defeituoso ganha novos
contornos com a chegada da obstetricia, e se fortalece'®'’. Carneiro'® pondera que,
embora muito se tenha avancado na superacdo de teorias que inferiorizam e/ou
subjugam a mulher, isso ndo se estende ao parto em especial, ainda tratado como

assunto meédico e cercado de um imaginario tecnolégico e moderno.
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Assim, mesmo que seja notoria a influéncia da proximidade geografica e do
modo de vida da cidade nas decisdes pessoais ou coletivas na aldeia, é compreensivel
que G. tenha percebido no médico da equipe essa predisposicdo para contraindicar o

parto na aldeia.

O custo social de ser parteira: cadé o ganho?

O sistema social Krahd, sua cosmologia, seus ritos e os desdobramentos do
contato com os sertanejos locais h4 tempos séo objeto de interesse de antropdlogos e
estudiosos, de modo que se encontra disponivel um consideravel e rico acervo
bibliografico sobre esse povo'®1920, Durante as incursdes para a pesquisa, 0 encontro
frequente com outros pesquisadores, fotografos e comerciantes fez refletir sobre a
abertura desse povo ao universo kup¢ (aquele que néo é krahd). A fase final da coleta
de dados foi marcada pelo pleno funcionamento da rede elétrica em todas as aldeias e
ja era significativo o numero de casas com televisores, o eletrodoméstico mais popular
e desejado nessa nova conjuntura. Agora o0 mundo kup¢ estaria ali sempre, sem filtros e
sem precisar pedir autorizacdo a FUNAI ou as liderancas.

N&o sera um grande entrave apreender 0 que se ouve ou se V€ na televisao; a
lingua falada entre os Kraho faz parte da familia Jé, do tronco linguistico Macro-Jé&, mas
a maioria fala e compreende bem ou razoavelmente o portugués, em especial os
homens. Entre as mulheres ha maior dificuldade na fala e/ou compreensao da lingua
portuguesa. Nesse sentido, ter o suporte de G. foi fundamental para o andamento da
pesquisa.

As sutilezas presentes nas tentativas de comunicacdo envolviam ainda as
oscilagbes nédo verbais como o olhar, o modo de sentar, o tom de voz, a postura. Numa

ocasido, M2, comentando sobre a (ndo) presenca de agentes da FUNAI, disse:

Eles ndo vém, ndo sentam perto da gente assim...como vocé. (M2)
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Embora movimentos ndo verbais possam ser intuitivos e, até certo ponto,
involuntérios, esse comentério fez perceber a preciosidade da postura e do néo dito,
especialmente numa situacdo em que a compreensao verbal ndo era plena.

As dificuldades de linguagem ja haviam sido percebidas durante as oficinas do
PTPT, entretanto, com o uso das metodologias ativas de aprendizagem, de argila,
desenhos, bonecos e respeito ao tempo e a forma de se expressar de cada uma, fruto
da experiéncia de anos da pessoa que conduzia as oficinas, parecia algo relativamente
superado e nao tao relevante naquele cenario. As colocacdes de M1 dédo a dimensao

do quéo complexo pode ser esse processo:

s

...porque a kup¢ falou: vocé € muito inteligente, vai ter asa pra avoar, vé as
coisa...quando eu cheguei, eu passei uma semana com aguela coisa ho meu
peito, pensando o que era inteligente...o0 que era asa pra avoar? Depois que meu

pahi(cacique) explicou e eu entendi que era uma coisa boa. (M1)

Se nesse exemplo, um elogio carregado de boas inten¢cdes nédo foi capaz de
cumprir a funcdo de incentivar e reconhecer, nas falas subsequentes observa-se que as
expressfes ambiguas da mesma mulher deixam claro sua percepcdo sobre o que

estava ocorrendo:

No curso nos estudd de tudo, fez boneca, ganhé material, aprendeu. Gostei. (M1)

Foi sofrido o curso...pra mim foi...sentada o dia todinho...sem escrevé, sem
|é...eu senti cuma kraré...porque Kraré, € crianga, vocé vai dizer assim: como é que
€? Como é que vocés fazem? Ai fala: ndo é pra fazer assim...ai pega no braco,

senta aqui...é pra senta e fica la olhando. (M1)

Houve uma genuina preocupacao das pessoas que conduziram as oficinas em

respeitar o tempo de cada mulher, buscar métodos que ndo dependessem da
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linguagem oral ou escrita, permitir manifestacées culturais (como danca e musica) e
acolher as demandas levantadas pelas mulheres. Todavia, para M1, nenhuma dessas
guestdes, nem mesmo o vinculo de afeto que ela criou com as condutoras das oficinas,
nem o fato de expressar que havia gostado do curso ocultou a principal intencao
daqueles encontros: transformar sua pratica. Em Ultima instancia estava sendo
ensinada tal qual se ensina uma crianga, um kraré. Trata-se afinal, de colocar sob
andlise sua prética e remodeld-la tendo como pardmetro o saber construido
academicamente. Embora o PTPT enfatize a importancia de se pactuar compromissos
com gestores, sdo as oficinas com as parteiras o ponto alto, mais noticiado e valorizado
do programa, o que para Gusman et al® reduz ao saber/fazer da parteira a complexa
questdo da melhoria da assisténcia ao parto domiciliar.

As reportagens que noticiam as oficinas com as parteiras tradicionais dao grande
énfase a esse remodelamento de saberes, e os termos “capacitar’, “qualificar’ e
“certificar” geralmente sustentam os titulos e os textos?:2223, Um classico exemplo pode
ser encontrado no titulo “Parteiras indigenas: mulheres de sete municipios serdo
qualificadas pela SESAU” do site de noticias Roraima em Foco??, no corpo do texto se
|é que a qualificacado “visa intensificar a reducdo da mortalidade materno-infantil, além
de ampliar a assisténcia a gestante e ao bebé&”. E pueril pensar a melhoria dos
indicadores materno-infantil desconsiderando as condi¢cfes de vida e a configuracédo da
rede de atencdo a saude, portanto percebe-se arraigado um pensamento ingénuo de
gue bastaria ensinar 0 modo correto, dominante e hegemonico para obter resultados
positivos.

Essa tentativa de remodelar a pratica foi percebida na aldeia e seu significado no
cenario indigena Krahd galgou dimensdes ndo previstas quando se idealizou o
desenvolvimento do projeto. A primeira questdo que se fez sentir em campo esteve
relacionada com a categorizacdo da mulher Krahé em parteira. De fato, o termo
“parteiras indigenas” esta posto no PTPT quando o MS justifica que tais mulheres estéo
inclusas no conceito de parteira tradicionall. Ocorre que, para as mulheres Krahd e
seus parentes, elas nunca foram parteiras, mas tornaram-se parteiras apos o “curso”.

O primeiro contato para fins de coleta de dados deu-se num contexto de festa em

decorréncia dos jogos indigenas Krahé. Diversas liderangas, homens e mulheres de
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aldeias distintas estavam reunidos em uma Unica aldeia para a competicdo. Assim,
certa tenséo se instalou quando G. chamou as mulheres e seus maridos para conversar
sobre a pesquisa. As cobrancas quanto ao salario que, no entendimento deles, as
mulheres deveriam estar recebendo, o fato de terem passado uma semana ausentes e
de terem retornado sem dinheiro as aldeias foi imediatamente colocado. A
pesquisadora foi tomada como a agente que deveria garantir a dignidade de volta,
providenciando o retorno financeiro. Apds longas conversas, que ultrapassaram aquele
momento, foi possivel realizar os esclarecimentos que permitiiam fluir a pesquisa.
Todavia, até o final do trabalho de campo era comum ouvir as perguntas sobre o
pagamento e a contratacdo das parteiras. Nao era tarefa facil tentar respondé-las.

Como dizia G.:

Quando o governo chama pra fazer um curso, sempre tem um cargo e tem
salario. E assim com o agente de saude indigena, com o barqueiro, com o

professor...(G.)

Entdo deveria ser com a parteira. Os apelos foram muitos. Com a mencéao

honrosa em maos, entregue durante o seminario que fechou o PTPT, M1 coloca:

Pensamo que agora era emprego de parteira...agora vird parteira. Ninguém
nunca chamava de parteira...pegava, mas nao chamava, pegava porque

precisava. Depois do curso veio o nome de parteira, cadé o ganho? (M1)
Ganha alguma coisa? S6 mal resposta! (M2)
Voltou sem por¢ (dinheiro)! Por que paga pra ku€ e ndo paga pra mehin (0 indio

Krah®)? O poré nunca volta pra mehin, SO circula entre os Kup€! Por que o kup€ pode

ganhar salério no hospital e mehin tem que fazer de graca? (P2-marido)
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A possibilidade de remuneragao pela assisténcia ao parto domiciliar por parteira
passou a ser viavel a partir de 1998 com a publicagdo no Diario Oficial da Unido desse
procedimento dentro do rol da tabela do Piso da Atencdo Basica (PAB) variavel?.
Entretanto, registros de pagamento sdo raros e quando ocorrem sdo geralmente frutos
de movimentos de parteiras e/ou agdes politicas pontuais, como no caso do “Projeto
Parteiras Tradicionais do Amapa” o qual previa pagamento de meio salario minimo e
sobreviveu entre os anos de 1995 a 20032°. Se obter reconhecimento através da
remuneracao é algo distante para a maioria das parteiras tradicionais, para mulheres
indigenas essa matéria beira o inatingivel. Questdes de ordem antropoldgica, estrutural,
legal e politica vao sustentar essa pauta por longo periodo; a comecar pela
categorizagao da mulher indigena como “parteira”.

Para Langdon?®, é um equivoco o enquadramento do conhecimento e das
praticas da mulher indigena e mesmo da parteira tradicional como um tipo de obstetra,
fato frequente nas politicas de estado e que evidencia uma concepc¢do limitada da
medicina tradicional indigena e o ndo reconhecimento da pluralidade étnica e cultural.
Alguns autores?627.22 apontam que utilizar a racionalidade do modelo médico
hegeménico para aproximar saberes e praticas indigenas as categorias praticadas e
reconhecidas pela biomedicina, além de empobrecedoras, geram uma relacdo de
subalternizacdo e desvalorizacdo de alguns saberes indigenas e seus praticantes.

Os achados desse estudo em muito se assemelham aos de Ferreira* e Scopel?’.
As principais similaridades residem no fato de que os “cursos de parteira” geraram
redefinicdo de papéis e interferiram nas rela¢des sociais. Para M3 a necessidade do poré
parecia maior do que para as outras mulheres e o sentido dessa urgéncia veio com a

declaracdo de M2:

Quando voltd pra aldeia, todo mundo pensava que tinha poré, as pessoas...ta todo
mundo sabendo que fez o curso de parteira. Entdo fala: vocé fez o curso, é
parteira, tem que pegar 0 krarél Quando a N. era cacique ela falou assim pra
"M3’: vocé tem que pegar o kraré da minha filha, tA ganhando pord *"M3’ falou que

néo tinha poré, mas N. saiu falando que a '"M3’ era mentirosa, porque tava sim
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ganhando porél Ela ficou muito chateada, por isso que ela ndo gosta de falar do

curso e ja falou que sem poré n&o quer saber do negocio de parteira. (M2)

Coimbra e Garnelo?® ajudam a refletir sobre os impactos da transposicdo dos
“direitos reprodutivos” e das questdes de género pleiteados na declaragdo do Cairo as
comunidades indigenas sem considerar a organizacdo sociopolitica e o contexto
cultural. S&o assertivos quando falam da necessidade de se propor modelos de
intervengdo culturalmente sensiveis, pactuados com os membros da comunidade a
guem se destina a intervencdo e pautados no conhecimento mais aprofundado das
relacbes e dos cdédigos culturais, sob a pena de que tais intervencdes, ainda que
inicialmente estejam baseadas no respeito cultural, possam ferir os preceitos de uma
ordem social que ndo nos cabe modificar.

O apelo de M3 ilustra o incbmodo gerado pela intervengdo e o “tornar-se

parteira”:

Deixa a gente fazé do jeito que ja vinha fazendo. Porque chama de parteira, todo
mundo sabe que tem um salarinho e nés ndo tamo tendo...entdo s6 pra ter o

nome de parteira ndo é bom. (M3)

Nao ha uma identificagdo com a figura “parteira”, a qual representaria um cargo a
ser assumido e néo algo que possa traduzir suas habilidades na assisténcia ao parto.
Entre o povo Krahd, assim como em diversas etnias indigenas, qualquer mulher pode
prestar assisténcia durante o nascimento; pratica e saber que se aprende na tradicdo
oral ou dando a luz sozinha, “no mato”. M2 foi a que mais havia “pegado kraré’ dentro e
fora do seu circulo familiar e em seu relato sobre como comecou a se envolver com o

parto, foi firme ao dizer:
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Eu tive foi sozinha, no mato, chamei meu marido pra ajudar a cortar o umbigo e

falei, vocé nao fez? Agora me ajuda aqui! (M2)

N&o é comum prestarem assisténcia ao parto fora do seu circulo familiar, fato
gue so ocorre quando alguém vem solicitar ajuda em decorréncia de alguma dificuldade
que possa estar ocorrendo. O contato com 0 kapré (Sangue) de outra pessoa faz
adoecer e torna a pele amarelada. Esse € um cuidado que até mesmo as mais jovens
precisam observar quando estdo menstruadas, devendo ser as Ultimas a se banharem
no rio. Além disso, caso algo saia errado durante o parto, a mulher pode sofrer
acusacOes de feiticaria ou ter sua reputacdo comprometida. Assim, a logica em
determinar uma ou duas pessoas ha aldeia que sejam referéncia na assisténcia ao
parto domiciliar, como idealizado pelo PTPT, ndo parece ser adequada a organizagcao
social Krahd. De fato, houve notéria dificuldade no momento de cadastrar as mulheres
indigenas que participariam do PTPT, jA que algumas afirmavam ter assistido a um
anico parto. Optou-se entdo por cadastrar aquelas que se declarassem dispostas a
assistir um parto quando chamadas, numa média de duas por aldeia. Geralmente era a
liderangca quem indicava as mulheres, o que fez com que muitas outras n&o

compreendessem porque nao haviam sido chamadas:

Eu peguei mais kraré que M4, mas ninguém veio conversar comigo. (P3 — irméa)

Trata-se de assumir que o equivoco esta para além dos critérios de selecéo, esta
no reconhecimento de que a proposta de intervencéo nao foi sensivel a conformacao

sociocultural do povo Krahé.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados mostram que no contexto social das mulheres Krahdé que
participaram deste estudo, o objetivo do PTPT referente a valorizar e resgatar o
trabalho da parteira ndo esteve proximo de ser atingido. Ao contrario, o fato de néo
haver um desdobramento com cargo e salario, ndo previsto no projeto, mas idealizado
pela comunidade, teve um impacto importante nas aldeias, com consequente
comparagéo sobre a forma como o “governo” trata e valoriza o saber e a pratica do Kupe
em detrimento das préaticas nas aldeias. Mesmo que o PTPT néo pretenda diplomar
parteiras e tenha suas ac¢des direcionadas as mulheres que ja atuam empiricamente na
atencdo ao parto e nascimento, introduziu de forma nao intencional uma nova categoria
profissional e impactou a ordem social das mulheres do estudo.

Ferreira®® coloca que esse processo de validacdo cientifica dos saberes
tradicionais e a qualificacdo de seus praticantes por intermédio de cursos, acabam por
deslocar saberes, praticas e praticantes do seu contexto para reencaixa-los no espaco
das politicas publicas, trazendo novos sentidos e funcoes.

No que diz respeito ao apoio as praticas das parteiras com o objetivo de reduzir
mortalidade materna e neonatal, hd que se considerar o alcance limitado do projeto
diante de uma conjuntura em que coexistem entraves como o distanciamento dos
profissionais da saude, a dificuldade em se ofertar uma atencdo que leve em
consideracao as especificidades culturais no @mbito do SUS, as flutuacdes politicas a
que o pais estd submetido, a desigualdade social, entre outros. Esse estudo é apenas
um fragmento do desdobramento do PTPT para algumas mulheres indigenas de uma
etnia especifica, sendo inviavel qualquer generalizagcdo, mesmo entre povos indigenas.
Contudo, evidencia um etnocentrismo que, a despeito das boas intengdes, precisa ser
mais bem analisado em outros contextos sob pena de se inverter a l6gica do PTPT,
desvalorizando praticas e saberes e gerando conflitos internos.

Nenhuma dessas questdes invalida o mérito do programa; para Fleischer3! os
cursos tendem a fomentar um empoderamento mais politico do que técnico-cientifico.
Colocar em evidéncia e defender a valorizacéo das parteiras e seu modo de atencéo a
saude sdo acOes valiosas e necessarias no contexto brasileiro. O estudo pretende
colaborar nessa frente, apontando que ajustes podem ser necessarios ao longo do

caminho.
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RESUMO

O artigo analisa a apropriacdo dos objetos do kit da parteira por mulheres indigenas da etnia
Krahd apos a participacdo no Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais. Trata-se de
um estudo qualitativo de natureza etnografica que utilizou o diario de campo e a observacdo
participante como principais suportes, além de dados secundarios e entrevistas pontuais.
Participaram do estudo dez mulheres de oito aldeias diferentes e a coleta de dados ocorreu
entre agosto de 2015 a dezembro de 2016. Os resultados evidenciaram que o0s itens presentes
no kit da parteira foram apropriados e utilizados de diferentes formas no cotidiano da aldeia, na
maioria das vezes desvinculados do contexto do parto. O estudo aponta que existe um Vviés
etnocentrado no programa, materializado na entrega de objetos fora da I6gica de cuidado das
mulheres, o que pode ser tomado como um exemplo de violéncia simbdlica. Sugere-se o
resgate da dimensao intercultural na formulacéo e execucdo de politicas publicas direcionadas
a esse publico como um caminho proficuo, sob pena de se engendrar num ciclo alienado e
alienante, desperdigando recursos e adiando discussfes importantes como o fortalecimento da
rede de ateng&o a saude no entorno das mulheres indigenas.

Palavras-Chave: Saude de Populagfes Indigenas; Parteira Leiga; Parto Domiciliar

INTRODUCAO

O surgimento e estabelecimento da obstetricia como campo disciplinar a partir do
século XVIII coincide, ndo por acaso, com o momento que Foucault! considera
inaugurada a biopolitica - quando os fendbmenos da vida humana e a propria vida
entram na ordem do saber e nos calculos de poder. Tempo iluminista, em que o ser
pensante, racional e consciente refuta a tradicdo, a supersticdo e os mitos?.

A obstetricia como uma especialidade médica e a superioridade e prestigio dos

meédicos em relagcéo as parteiras é contada como uma sucessao de triunfos ancorados
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no avanco cientifico da época que levaram a superacdo da ignorancia e da dor3+,
Embora haja lapsos nos registros sisteméticos do parto antes de se tornar objeto da
medicina, com o suporte da arqueologia e antropologia tem sido possivel delinear os
cuidados prestados no parto na era pré-obstétrica como uma pratica envolta de rituais e
tradigbes, restrita a um pequeno grupo de mulheres e mantida pela tradicdo oral,
caracterizando-se como um evento social*. Dessa forma, se o poder passa a se
localizar na l6gica da defesa da vida e nas normatizacdes que a garantam, uma pratica
baseada na tradicdo oral e fora de qualquer vigilancia formal, cai rapidamente em
descrédito. E a norma, o conjunto de regras prescritivas, que para Foucault® consolida a
tecnologia de poder centrada na vida.

No Brasil, a relacdo que o Estado estabeleceu com as parteiras oscilou entre a
invisibilidade e o controle, com oferta de treinamento e supervisdo na perspectiva de o
parto domiciliar realizado por parteiras cada vez mais se aproximasse das praticas
médicas®®78. Os termos “valorizagdo do saber da parteira” e “troca de saberes”
aparece como novidade no inicio deste milénio com o Programa Trabalhando com
Parteiras Tradicionais (PTPT) do Ministério da Saude (MS)®. Esta foi uma das
estratégias utilizadas para reduzir as mortes maternas visando atingir as metas
estabelecidas no contexto dos objetivos do milénio®°. O PTPT incluiu a parteira
indigena no programa e na definicdo de parteira tradicional, por prestar assisténcia ao
parto domiciliar com base em saberes e praticas tradicionais, enfatizando o respeito as
especificidades étnicas e culturais®.

O Tocantins aderiu ao PTPT em 2011. Entre os anos de 2011 a 2014 localizou e
cadastrou 67 parteiras atuantes, dentre as quais 52 declararam-se indigenas. Nesse
periodo, o estado ofertou trés oficinas de capacitacdo com 40 horas de duracao, tendo
participado 41 mulheres, sendo 39 indigenas e duas moradoras do interior do estado™©.
As participantes receberam ao final uma mengao honrosa e um kit com diversos objetos
relacionados ao partejar, como tesoura, luvas, estetoscopio de Pinard e utilitarios, como
lanterna a dinamo, capa de chuva, caderno etc. Foram também promovidas oficinas
com gestores de saude com o objetivo de garantir apoio, inclusive na manutencdo e
reposicdo material, a estas parteiras. Embora o discurso de valorizacdo do

conhecimento e da troca de saberes configure a ancora do programa e sejam utilizadas
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metodologias ativas durante as oficinas, o saber biomédico hegemonico € o fio condutor
das atividades que da acesso aos objetos do Kit.

A experiéncia do Tocantins é peculiar pela predominancia de mulheres indigenas
no conjunto das mulheres categorizadas como “parteiras tradicionais”. Para
Langdon!!(2013) considerar a mulher indigena como pertencente a uma categoria
legitimada pelo saber hegeménico, fato frequente nas politicas publicas, traduz uma
concepcao limitada sobre medicina tradicional indigena e um etnocentrismo que néo €
capaz de reconhecer a pluralidade étnica e cultural. Como consequéncia dessa
comparagcdo ou aproximacdo as categorias reconhecidas pela biomedicina ha a
tendéncia de subalternizacdo e desvalorizacdo das préaticas e saberes indigenas®11:12,
Corroboram com essa perspectiva os estudos de Ferreira®, Dias-Scopel*®* e Gusman et
al** que mostram que os cursos de parteiras podem levar a redefinicdo de papéis e
interferéncia nas relagdes sociais dos indigenas, acarretando conflitos.

A percepcao de um direcionamento talvez inadequacéo das acdes do PTPT para
as mulheres indigenas foi o que impulsionou este estudo. Em especial, o kit da parteira
foi assumido como simbolo concreto de que uma nova pratica seria demandada a estas
mulheres. Ademais, a necessidade de manutencdo e reposicdo dos materiais pelo
poder publico, faz do kit uma espécie de termémetro da relacdo com os servicos de
saude. Assim, percorrer o trajeto dos objetos entregues surgiu como uma possibilidade
para compreender a apropriacdo e o uso dessas novas ferramentas e conceitos no
cotidiano da aldeia, além de sinalizar como tem ocorrido o suporte material oferecido as

mulheres pelo servigo de saude.

METODOLOGIA

O presente artigo pretende discutir a apropriagdo e o uso do kit da parteira no
contexto das aldeias indigenas por meio do acompanhamento cotidiano das mulheres
Krahé. Trata-se de um estudo de metodologia qualitativa, que se apoiou nha
antropologia social, sobretudo nas ferramentas etnogréficas, para o desenvolvimento da
pesquisa. Baseou-se no conceito de cultura trazido por Geertz'®, buscando a apreenséo

de significados através de um esforgo intelectual definido pelo autor como “descrigéo
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densa”. Mais do que técnicas de pesquisa, a etnografia pressupde uma imerséo na
vida diaria do grupo em analise, focalizando detalhes e nuances das cenas vividas em
campo. Para Geertz!® é o que pode dar sentido as experiéncias vividas.

Embora mulheres de outras etnias tenham feito parte do PTPT no Tocantins, as
da etnia Krahd foram maioria e 0 acesso ao Territorio Indigena (T1) desse grupo
mostrou-se viavel para a realizagcdo da pesquisa. Assim, entre agosto de 2015 a
dezembro de 2016, foram realizadas nove viagens ao Tl Krahd, com duracdo média de
quatro dias por viagem. Participaram do estudo dez mulheres e seus familiares de oito
aldeias diferentes. A escolha das aldeias foi influenciada pela proximidade geogréfica
entre elas, pela abertura das mulheres, pelos vinculos que foram amadurecendo e por
indicacdo de G, um técnico de enfermagem que atua no Tl h& 14 anos, domina a lingua
nativa e participou do PTPT na condi¢cdo de acompanhante e intérprete das mulheres.

A agenda das viagens de campo dependeu dos acordos com as mulheres, da
disponibilidade de G, que cedia e pilotava a motocicleta no Tl, e do tempo, pois com
chuvas fortes o trajeto se tornava impossivel.

A observacdo participante e o diario de campo foram o suporte principal do
estudo, apoiados por entrevistas gravadas pontualmente em momentos oportunos bem
como por dados secundarios. Priorizaram-se as conversas informais ao longo do dia,
facilitadas pela imersdo na rotina das mulheres e o compartiihamento de vivéncias,
como o preparo dos alimentos, o cuidado com os filhos e netos, o banho no rio, o
almoco, a visita a casa de parentes etc. O diario de campo era alimentado diariamente
com o registro das falas e situacdes vividas, mas também com percepc¢des, sensacdes
e inquietagdes que o campo trazia. O gravador era utilizado depois de instalada certa
proximidade e com a intencéo de registrar algum ponto central da conversa. O roteiro
de observagao passou por remodelagdes acompanhando as reflexdes e tentativas de
compreensao ao longo do percurso.

As vozes e as observacfes que emergiram em campo foram categorizadas
tematicamente e analisadas de acordo com estudos voltados a saude indigena, saude
da mulher, saude coletiva, mas principalmente aqueles provenientes do campo das
ciéncias sociais, no que diz respeito a apropriacdo e/ou ressignificacdo de um saber

dominante.
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O tramite ético formal para o inicio e manutencéo do trabalho de campo envolveu
aprovacdo e autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o
Paulo, da Comiss&o Nacional de Pesquisa, da Fundac&o Nacional do indio, dos e das
caciques e das mulheres.

Respeitando a confidencialidade e o anonimato dos interlocutores, as mulheres e
seus parentes estdo identificados pelas iniciais M1, M2 etc e Pl, P2 etc,
respectivamente, e ndo sera possivel distinguir no texto as aldeias visitadas. Algumas
palavras do vocabulario Krahd foram incluidas em letra cursiva e suas traducdes estao

na sequéncia, entre parénteses.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Tomemos inicialmente o exemplo do corte do corddo umbilical para ilustrar a
dificuldade em encontrarmos légica numa cultura ou saber que ndo nos é familiar.
Imaginar como, no contexto indigena, as mulheres fariam a substituicio de seu
instrumento de corte, a flechinha, pela tesoura inspirou diversos gquestionamentos.
Como procederiam para descontaminar a tesoura? Seguiriam todos 0S passos
ensinados? Usariam a tesoura apenas para esse fim? E talvez mais relevante:
trocariam a flecha pela tesoura?

O questionamento “quais materiais vocé usa no parto?” mostrou-se dificil de ser
respondido para algumas mulheres. A colocacdo de M5 trouxe a nocdo de que a
pergunta estava vinculada a normatizacdo de uma sala de parto hospitalar, o que nao

fazia sentido ali.

“Finada minha mae me ensinou: nao tem material, s6 espera o Araxé (crianca),

lava, corta o umbigo, enrola no pano e da pra mae” (M5)

Laraia'® (p.90) coloca que “a coeréncia de um habito cultural somente pode ser
analisada a partir do sistema a que pertence”. Assim, foi apenas com o trabalho de

campo em andamento h&a algum tempo que o lugar da tesoura, da flecha e da embira
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pdde ser compreendido. Também foi preciso tempo para surgir a abordagem mais
coerente, as perguntas mais relevantes e a observacdo distanciada de valores
etnocentrados.

Embora ndo tenha sido possivel presenciar um parto na aldeia, as conversas
indicaram que os unicos “materiais” que as mulheres dispostas a “pegar £wz” mantém
em casa é o pano, tecido de algodao que precisa ser comprado fora da aldeia, e um
tipo de bambu. A embira, uma fibra vegetal resistente extraida de folhas, tem muitas
funcdes na aldeia e € quase sempre a escolha preferencial para amarrar o cordéo
umbilical. E retirada no momento em que se precisa, uma vez que ha diversas moitas
com a fibra no entorno. Outra opgéo para laquear o corddo umbilical é a tira de algodao,
feita artesanalmente em poucos minutos a partir da extragdo de um chumaco de
algodao, com frequéncia plantado no fundo das casas.

Nao € de uma flecha indigena presente no imaginario coletivo que vem o
instrumento para o corte do corddo, mas de um tipo de bambu, este sim guardado em
casa, que se extrai uma pequena lasca cortante a qual chamam flechinha.

Nesse contexto, a tesoura ndo conseguiu encontrar 0 seu lugar no parto, ao
menos ndo da maneira idealizada. Para algumas mulheres é utilizada nas mais diversas
tarefas da aldeia, para outras o instrumento ja ndo existe mais. A tesoura se encontrava
intacta, dentro do recipiente de inox que foi entregue, apenas na aldeia mais distante,
porque nesse caso 0s dois kits haviam sido entregues e guardados no posto de saude
e nunca usados, e no kit de M1, que disse ter intengcéo de usa-la no parto. M1 que havia
assistido a quatro partos apos o curso foi a Unica a apresentar a bolsa do Kit
relativamente preservada e com a maior parte dos materiais presentes. Entretanto, o
uso da tesoura nos partos que assistiu ndo ficou claro; o bambu do qual se extrai a
flechinha era mantido em casa.

Dentre as mulheres que ainda possuiam a tesoura, trés afirmaram que poderiam
vir a utilizar num parto caso fosse preciso, mas nenhuma conseguiu descrever o
processo de descontaminacao ensinado no curso. As falas se resumiam a lavar, secar

e guardar ou eram vagas, sem explicar o ensinado:
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“Fago igual a P. ensinou.” (M3)

As nocdes de limpo, sujo e contaminado que surgiram nas conversas nada tém a
ver com 0s conceitos microbiolégicos da biomedicina. Um exemplo é a descricdo de M7
e P10 (marido) de como deve ser o pano que envolve o0 kwaxé ao nascer: limpo, novo,
como veio da loja, sem ninguém ter utilizado, nem ter sido lavado antes.

N&o se pretende colocar em discussdo a questdo do risco microbiolégico, mas
abordar como os diferentes saberes manifestam-se na pratica. Importa reconhecer que
outras racionalidades, além da cientifica, estdo presentes no cuidado e se amparam em
suas proprias légicas. M1, por exemplo, ndo se convenceu sobre a importancia do

contato pele a pele durante o nascimento:

“Nao gostei desse negocio de colocar o kwaxé NO colo da mée na hora que nasce.
Precisa fechar a anca. Depois que nasce, eu coloco ela deitada de lado com as
perna fechada pra ajudar o corpo a fechar de novo...eu que seguro 0 fxaxé”. (M1)

Assim, 0 acesso a determinadas informacfes ou objetos ndo determinam por si
s6 a mudanca de uma pratica, mas € notério que a construcdo da superioridade do
saber cientificista da medicina, ou racionalidade cientifica, estabeleceu uma relacédo de
poder frente a outras légicas e outros saberes. Essa situacdo epistemoldgica da
biomedicina, embora tenha passado a ser questionada nas Ultimas décadas, €
hegemonica até os dias de hoje?’.

E um fato que o discurso da “valorizacdo do saber da parteira” retira da
invisibilidade essas mulheres e levanta a questdo de que ha um saber tradicional que
precisa ser reconhecido e valorizado. Entretanto a questdo mais complexa € como levar
adiante essa bandeira quando n&o se dispde de mecanismos eficazes para tal. Ao
contrario, o direcionamento das acdes, contetdos e instrumentos seguem a logica do

saber dominante.
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O kit da parteira foi oficialmente incluido como uma demanda do SUS a partir da
Portaria 1.459/2011, que instituiu a Rede Cegonha; um programa de assisténcia a
gestacado, parto e maternidade no Brasil cujos objetivos sdo melhorar a qualidade da
assisténcia, organizar a rede de atencéo e reduzir a mortalidade materna e infantil'®. O
programa gerou controvérsias em seu lancamento, alimentadas principalmente pelo
termo ou figura da “cegonha” em substituicdo a mulher e pela timidez com que tratou a
questdo do aborto!®292 matérias que néo serdo trabalhadas aqui. Para a composicéo
do kit, a portaria descreve uma lista com 30 itens e uma bolsa para acondicionar os
materiais. A entrega deste material € frequentemente noticiada como o apice dos
cursos de parteiras, como demonstra o titulo da reportagem do site de noticias do
governo do Acre: “Parteiras indigenas séo certificadas e recebem kits em ultimo dia de
encontro no Jordao"?. A foto que estampa a reportagem traz um ambiente
comemorativo, com balfes ao fundo, pessoas uniformizadas e uma mulher indigena
posando com o certificado e a bolsa, enquanto outras assistem e aguardam sua vez.
Configura, portanto, um prémio conquistado, entregue aquelas que tiveram acesso ao
curso. H4 um valor simbdlico nessa entrega, ja que o kit e o certificado se tornam, na
conjuntura do curso, a materializacdo do saber e da pratica dominante. Ainda que
possa ter valor utilitario para muitas mulheres ou mesmo que algumas ja utilizem tais
objetos em sua prética, a mensagem é de que a legitimacéo para usar 0 que ja usavam
ou fazer o que ja faziam s6 p6de ser admitida ao final, depois de cumprida a carga
horaria do curso.

A experiéncia tocantinense foi semelhante, mas ao invés de um certificado, uma
mencao honrosa fechou um seminario em que autoridades estiveram presentes. Para
M1, que, assim como as demais, ndo domina a linguagem escrita, a mencao foi
entendida como um titulo de parteira. Contribuiu para esse entendimento o ritual solene

de entrega da mencao. M1 plastificou seu impresso e com ele em méaos argumentou:

“Pensamo que agora era emprego de parteira, agora vir0 parteira” (M1)
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Os cursos ndo pretendem formar parteiras, mas, dentro da légica dominante,
qualifica-las e instrumentaliza-las. Nenhuma das mulheres que fizeram parte do estudo,
embora ja pegassem kraré, se autodenominavam parteiras; a percepcao foi a de que se
tornaram apOs o curso. Equivocos de uma relacdo em que a alteridade entra como
prerrogativa, mas encontra dificuldades para se expressar.

O kit também colaborou com a ideia de que as mulheres, em algum momento,
poderiam ser contratadas como parteiras. M1 demonstrava preocupacdo com o uso do
material para outras finalidades na aldeia, seu receio era de que ndo fossem mais
chamadas para outros movimentos caso ndo demonstrassem zelo. Criticou outras

mulheres com veeméncia:

“Nés nao ganhd caderno pra fazer cigarro nao!” (M1)

Diferente das companheiras mantinha seu caderno conservado, com 0 registro
dos quatro partos que havia assistido, mas necessitava da ajuda da técnica de
enfermagem para seguir com as anotacdes. A preocupacao de M1 com esses registros
e, principalmente, com a preservacédo do kit indicava esperanca de que viesse a ser
remunerada pelo oficio. Indicava também certa precaucdo em falar o que imaginava
gue a pesquisadora, ali representando um saber dominante, esperava ouvir. Assim,
contradicbes apareceram, como a sustentacdo de que a bacia de inox deveria ser
utilizada somente para lavar o £xaxé no parto, mas a sua também encontrava serventia
no preparo de alimentos, sendo util para lavar o arroz ou servir a comida. Com excegao
das duas mulheres que entregaram o kit na integra para a equipe de saude, as demais
mantinham a bacia para uso culinario, ainda que admitissem que pudesse ser util no
contexto do parto.

A luva também foi um item cujo uso ultrapassou 0 momento do nascimento. As
mulheres a consideraram Util no parto porque entre os krahd € importante se evitar o
contato com o0 fkapxi (sangue) de outra pessoa. HA uma regra de que mulheres

menstruadas devem ser as Ultimas a se banharem no rio para evitar que outras
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pessoas adoecam em decorréncia desse contato. Ainda assim a luva nao foi
preservada somente para essa finalidade, o estoque de luvas (100 unidades por Kkit)
havia terminado para sete mulheres, que a utilizaram também no manuseio de
pimentas, no recolhimento do lixo e para a diverséo das criancas. Além disso, M3 e M6
admitiram que preferem n&o utiliza-la no parto mesmo sabendo que ficardo fracas e
amareladas pelo contato com o kap+éi, argumentam inseguranga para segurar o Rwaxé e
temem acidentes.

Falas que demonstrassem resisténcia ao uso dos objetos ndo foram rotineiras,

mas apareceram. O exemplo mais claro foi o desabafo de M6 na ultima conversa:

“Minha nora vai ganhar #waxé na aldeia e eu vou pegar meu neto. Nao vou usar o
material do fup& (ndo indio, o branco) ndo! Nao € do fupé ndo! Vou usar as
coisas daqui mesmo...pra soltar a companheira (placenta)... eu sei muita coisa

pra fazer parto...remédios do mato...” (M6)

Outras subversbes do material foram surgindo com o aprofundamento do
trabalho de campo. A bolsa de M7, empoeirada, vazia e amassada, presa numa arvore
foi talvez o sinal mais evidente de que o kit definitivamente ndo estava cumprindo a

funcao idealizada. Ela explicou:

“Meu filho pegou a bolsa emprestada pra ir na cidade e quando voltou estava
muito suja....ai eu deixei meu neto cortar a alga pra fazer a baladeira (estilingue)”.
(M7)

Com a mesma serenidade explicou que a capa de chuva e a péra de succao
foram entregues para a brincadeira das criangas e ja nem existiam mais.
M4 deu um destino interessante ao estetoscopio de Pinard, entregou ao filho

para que pudesse ouvir o coracdo do kraxé na barriga da nora. Nesse caso 0 objeto
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cumpria sua funcdo, mas nédo vinculada ao pré-natal ou & avaliacdo do bem estar fetal,
e sim num movimento de afeto.

Para M2 o kit ndo se mostrou importante. Sua filha estava prestes a ganhar fraxé
e havia deixado a roca onde morava para aguardar o nascimento do neto. Nao trouxe a
bolsa ou qualquer material do kit com ela, apenas pediu a G. que no dia seguinte |lhe
trouxesse algumas luvas. Quando questionada sobre o kit, disse:

“Um dia a casa que ficava aqui nessa aldeia caiu e o material estava la...sobrou

pouca coisa e 0 que sobrou esta na roga, onde eu moro agora” (M2)

Na oportunidade de visita-la na roca, nao foi encontrado qualquer vestigio do Kit,
com excecao da bacia de inox, usada para servir a salada de tomate no almoco.

Nesse sentido, a reposicdo dos objetos do kit como um indicador da relagéo
entre o sistema de salde indigena e as mulheres mostrou-se in6cua. O Unico item
citado pelas mulheres como importante para reposicdo foi a luva, que consideram
conseguir sem dificuldades mediante solicitacdo a equipe de saude, caso de M1 que ja
estava em sua segunda caixa. Curioso foi 0 caminho oposto de alguns objetos, como a
balanca, emprestada aos postos de saude em quatro aldeias, além dos dois kits
entregues na integra.

A balanca para algumas mulheres foi um item dificil de manusear. Assim como o
ambu (ressuscitador manual) que a maioria afirmou néo se lembrar o modo correto de
usar. M7 vivenciou uma situacdo dramatica de um parto na estrada e o0 ambu nédo

estava presente.

“O fraré nasceu na estrada, dentro do carro “da saude’, eu que peguei 0 fraxé,
mas ele nasceu roxinho...eu chupei com a boca mesmo porque néo tinha levado
aquele negécio...aquele baldozinho (ambu), sabe?...ele viveu, mas morreu no dia

seguinte...foi muito triste” (M7).
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M7 mora em uma das aldeias mais distantes, cerca de 60 Km de estrada nao
pavimentada e de dificil acesso até a cidade de Itacaja, a mais proxima. O veiculo, uma
caminhonete nova e com tracdo nas quatro rodas, disponivel para os atendimentos a
salude é adequada as condicfes da estrada. Entretanto a maioria das aldeias néo
contava, na ocasido da coleta de dados, com um sistema eficaz e gratuito de
comunicacdo com o polo base que presta assisténcia a saude e que se localiza no
municipio de Itacaja. A comunicacdo dependia de ter sinal da operadora de telefonia
movel, de ter crédito disponivel para a ligacdo e/ou de que os donos dos
supermercados aceitassem a ligagdo a cobrar (que seria cobrada dos indigenas
posteriormente) e passassem o recado ao polo.

No contexto estudado, a preocupacdo com a efichcia do sistema de
comunicacao entre a aldeia e o servico de saude mostrou fazer mais sentido do que a
entrega do kit para fins de melhorar o suporte ao parto domiciliar.

Embora o uso dos objetos ndo corresponda ao esperado pelos idealizadores dos
cursos, tampouco encontrem um lugar claro no cenério do parto, o kit e o curso foram
valorizados nos discursos das mulheres e termos como “gostei”’, “aprendi muito” e
“‘muito bom” foram frequentes. Ao final foram unanimes em considerar a experiéncia
positiva, mesmo diante de alguns desabafos pontuados (M1, M2, M3, M6, M7, M10),
como o incdmodo por ficar sentada longos periodos, por considerar ter sido tratada
como kraxé, por ter ficado longe da aldeia, por voltar sem presentes para os familiares.

Uma das formas de se analisar a questdo é identificando-a com a nocao de
poder simbdlico e de violéncia simbdlica trazida por Pierre Bourdieu?®?4. O autor
descreve as relacfes de poder a partir de um espaco social, balizado por estruturas de
diferencas, gerados pela distribuicdo de poder e de tipos de capital (econémico, social,
cultural, simbdlico, politico e cultural étnico) nesse universo social. Assim, a violéncia
simbdlica € um tipo de violéncia “que se exerce com a cumplicidade tacita dos que a
sofrem e também, com frequiéncia, dos que a exercem, na medida em gque uns e outros
sdo inconscientes de exercé-la ou de sofré-la”®* (p.22). Deste modo, a violéncia
simbdlica ndo é percebida como tal; a condigdo de subalterno e dominante tende a
considerar a intervencdo ndo como uma imposicdo, mas como algo natural, suprindo

uma lacuna ou deficiéncia quanto as representacdes ou ideias dominantes. Seriam
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modos imperceptiveis e eufemizados de dominagdo que dificultam ou impedem seu
reconhecimento.

E possivel perceber que, no universo estudado, varios elementos ddo forma aos
conceitos de Bourdieu?32?4: o discurso em melhorar as condi¢cdes do parto domiciliar - e
para isso se oferta conhecimentos e objetos da logica dominante; o discurso das
mulheres reafirmando a experiéncia positiva, mas ao mesmo tempo, subvertendo os
objetos como uma forma de resisténcia; as implicacdes e conflitos da criacdo de uma
nova categoria profissional, antes inexistente naquele contexto.

Mesmo que se tome como ponto de partida a legitima preocupacdo com a
melhoria dos indicadores perinatais, o foco no saber/fazer da parteira € ainda uma
expressdo do etnocentrismo, de modo geral, presente nas politicas publicas
direcionadas as minorias étnicas e que, no caso em andlise, fragiliza a discusséao de
estratégias mais eficazes para o alcance dos objetivos.

Uma experiéncia da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, no inicio dos
anos 2000, prop6s resgatar a medicina tradicional através de um projeto que levou a
publicacdo da Resolucdo SS07 de 19/01/2004 revogada pela SS72 de 15/07/20082%°
que resguardam algumas tradicGes, propondo tratamento diferenciado as mulheres
indigenas em hospitais que sejam referéncia a esse publico. No desenvolvimento desse
projeto é citada a entrega do “kit da parteira indigena”, elaborado pelas préprias

mulheres®26, De acordo com Thomaz?® (p.53)

o Kit Parteira foi uma surpresa para a Secretaria, pois ndo foram pedidos os
aparatos obstetricios da medicina branca, mas sim chaleiras, espumas e outros
objetos que, sob um olhar etnocéntrico, como diria Pierre Clastres, séo

consideravelmente inusitados.

N&o estédo publicados estudos sobre o impacto, manutengcéo ou desdobramentos
desse kit especifico, mas pode ser um exemplo de respeito a dimenséo intercultural,
pois a participagdo das mulheres na composi¢do do kit e a valorizagdo de sua légica de

atuacao como norteadora da acao sao expressoes de alteridade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sugere que o kit da parteira ndo implicou melhorias na assisténcia ao
parto domiciliar, ao contrario, foi deslocado das fun¢cbes esperadas e incorporado as
necessidades do cotidiano da aldeia, dentro da cosmovisao das mulheres. Condicao
que levou os autores a desconsiderar a trilha dos objetos como sinalizador da relacéo
destas com o servico de saude. Isso ndo significa que se possa observar a intervencao
realizada com as mulheres Kraho fora de um contexto maior que envolva os servigos e
os profissionais da saude.

Todavia, ao reduzir o olhar para o kit da parteira e seu uso no cotidiano espera-
se contribuir com reflexdes acerca das ingenuidades que possam estar embutidas em
determinadas acfes que, em tese, pretendem valorizar esse publico e melhorar
indicadores de saude. Em outras palavras, espera-se evidenciar equivocos para
avancar.

Apesar de nao fazerem parte do cotidiano de muitas mulheres, alguns desses
objetos, ainda que possam ter valor utilitario, sdo simbolos de um saber valorizado
socialmente. A via ndo parece ser de médo dupla, como sugere uma troca, ja que o
conhecimento e a pratica das parteiras ndo dispdem dos mesmos mecanismos
simbdlicos ou concretos que permita transpor o0 momento das oficinas de maneira
contundente.

Se 0 etnocentrismo esta posto nesse processo, entdo ndo nos distanciamos o
suficiente das ideias e acdes colonialistas. Quijano?’ utiliza o termo colonialidade para
expressar a persisténcia desses ideiais, mesmo apés o fim do periodo colonial,
afirmando que a colonialidade do poder segue ativa e como parte de um contexto
global, afetando os espacos de dominacdo. O que, em parte, explica a violéncia
simbalica.

Os achados do estudo chocam-se com os ideais de respeito e valorizacdo da
parteira tradicional expressos no PTPT e ndo se pode afirmar que a supressao da sua
especificidade étnica seja uma causa uUnica, tampouco que esse deslocamento possa

se aplicar a todas as mulheres, indigenas ou néo, envolvidas no programa. Entretanto,
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para o caso analisado, resgatar a dimenséao intercultural na formulacéo e execucao de
politicas publicas parece ser um caminho proficuo, embora laborioso, pois em geral a
construcdo das politicas parte de referéncias aceitas e reconhecidas socialmente.
Ignorar a referéncia etnocéntrica presente nos cursos e no kit da parteira, ainda
que em nome de uma causa nobre, como de fato o é a melhoria de indicadores da
saude, leva a um ciclo alienado e alienante, desperdicando recursos e adiando
discussbes importantes como, por exemplo, o fortalecimento da rede de atencédo a

saude no entorno das mulheres indigenas.
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6. CONCLUSOES

A proposta de melhoria das condi¢cdes do parto domiciliar no contexto
indigena Kraho a partir das agGes educativas e da entrega do kit da parteira se mostrou
falaciosa. As politicas publicas nacionais vém seguindo tendéncias mundiais quanto ao
discurso de valorizacéo e protecdo do que é tradicional, trazendo visibilidade a povos e
saberes marginalizados*. Entretanto, Ferreira* pontua uma notavel dicotomia nesse
processo, ja que para tomar os saberes locais e culturais como objetos, necessitam
subordina-los ao modelo biomédico universalista, num formato neocolonizador.

As intencbes nobres do projeto esbarraram numa metodologia etnocentrada e
fragmentada que dificultaram o alcance dos objetivos do PTPT e evidenciaram tracos
da violéncia simbdlica. Os objetos do kit ndo encontraram utilidade no cenério do parto
domiciliar, mas reforcam a ideia civilizatdria etnocéntrica. As consequéncias da
participacdo no PTPT ndo se apresentaram homogéneas para todas as mulheres. Para
algumas provocou mudancas nas relacdes sociais, gerando conflitos internos, para
outras tornou a assisténcia ao parto domiciliar um fardo, que ndo remunerado, tem
levado a questionamentos quanto a continuidade dessa atividade na aldeia. Mas para a
maioria havia certa satisfacdo em serem tomadas como objeto de atencdo pelo poder
publico.

O Ministério da Saude publicou em 2013 uma sintese de evidéncias para
politicas de saude com vistas a reducdo de mortes maternas e reiterou a capacitacéo
de parteiras tradicionais como a segunda opc¢éo para o enfrentamento do problema®. Os
argumentos basearam-se em trés grandes estudos internacionais publicados entre
2011 a 2012578 que sugeriam a incorporacdo, treinamento e monitoramento das
parteiras como opcdes viaveis e de baixo custo para o alcance do objetivo. Na edicao
publicada em 2016 pela Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-
Informed Policy Network) — EVIPNet, ndo h4 mencao a parteiras tradicionais, trazendo
estratégias mais concretas para reduzir mortes perinatais, como a melhoria dos
protocolos pré-natais, a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, entre

outros®.
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Percebe-se um avanco, ja que colocar a remodelacdo do saber da parteira
tradicional como uma opcdo de impacto para reduzir essas mortes € uma atitude
ingénua, com claro contorno colonialista, que comprime em demasia essa complexa
questao, que perpassa ainda pela melhoria nas condices de vida da populacéo e pelo
acesso em tempo oportuno a servicos de média e alta complexidade!®. Além disso, ndo
h4 em andamento no contexto do Sistema Unico de Saude propostas concretas de
como se daria a vinculacdo de parteiras tradicionais aos servicos de saude. No caso
das mulheres indigenas Krahd, o préprio enquadramento na categoria “parteira”
alimentou expectativas que ndo se concretizaram, levando a frustragbes quanto ao
aumento da renda familiar. Assim, quando se exclui o saber e a préatica das parteiras
tradicionais do novo documento, surge uma nova forma de olhar para a questéo.
Libertar da ideia de remodelacéo pode trazer possibilidades mais concretas de valorizar
0 saber que se constréi na tradicdo. Ou ndo, dependera principalmente de como o tema

sera retomado politicamente.
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