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Caracterizacio da Situacido Anterior:

A morte materna e perinatal sdo problemas sociais relevantes no Brasil. Diante desta
realidade, tem sido uma das prioridades do Ministério da Satde melhorar a atencdo a
gestacdo, ao parto, ao abortamento, ao puerpério e ao recém-nascido, incluindo-se neste
contexto a melhoria da assisténcia ao parto domiciliar realizado pelas parteiras tradicionais.
Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide — PNDS — realizada em 1996, observa-
se uma alta incidéncia de partos domiciliares nas dreas rurais (20%). De acordo com essa
pesquisa, o Norte e o Nordeste apresentam indicadores que revelam uma maior caréncia de
servicos de satide. Os dados sobre assisténcia médica ao parto levantados na referida pesquisa
apontaram que para o pafs como um todo, 78% das criancas nascidas nos cinco anos
anteriores a pesquisa foram assistidas por um médico na ocasido do nascimento. Enfermeiras,
auxiliares de enfermagem e parteiras foram responsdveis por cerca de 20% dos partos. Nas
dreas rurais e regioes Norte e Nordeste, a percentagem de partos assistidos por um médico cai



para valores em torno de 55%, aumentando a representatividade de enfermeiras e de parteiras
(cerca de 40%), o que estd de acordo com a elevada propor¢cdo de partos domiciliares
existentes nestas dreas.

Portanto, em muitas regides do pafs, especialmente nas zonas rurais, ribeirinhas e lugares
mais distantes, a tnica op¢do que existe para a mulher é o parto domiciliar assistido por
parteiras tradicionais. Entretanto, as parteiras enfrentam indmeras dificuldades na realizagio
do seu trabalho. Em geral, atuam de forma isolada, sem contar com o apoio dos servigos de
saude. Nao recebem nenhuma capacita¢do, ganham pouco ou quase nada pelo que fazem, nao
dispdem de materiais bdsicos para assisténcia ao parto domiciliar (tesoura para cortar o corddao
umbilical, fios adequados para amarrar o cordao umbilical, luvas, dlcool, etc.). E, ndo raro, os
profissionais de satiide t€ém uma atitude preconceituosa e de resisténcia em relacdo ao seu
trabalho.

Como conseqiiéncia desse isolamento, a maioria dos partos domiciliares é realizada em
condi¢des precdrias e hd uma sub-notificacdo dos mesmos ao sistema de saide. Também nido
se tem um registro preciso do niimero de Parteiras Tradicionais atuantes no pais. Todavia,
levando-se em consideracdo a diversidade socio-econdmica, cultural e geogrifica do pafs, as
parteiras t&€m um papel relevante em muitas regides e, além disso, € responsabilidade do poder
publico garantir um parto seguro e humanizado, seja este parto realizado no hospital ou no
domicilio.

Descricao da Experiéncia:

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais visa melhorar a assisténcia ao parto
domiciliar realizado por parteiras tradicionais, buscando sensibilizar gestores estaduais e
municipais e profissionais de saide para reconhecerem as parteiras como parceiras, na area
da assisténcia obstétrica, estimulando-os a implementarem ac¢des para articulacdo do seu
trabalho ao Sistema Unico de Satide, tais como: realizar levantamento situacional da
assisténcia ao parto domiciliar em sua regido; cadastrar as parteiras tradicionais; articular o
trabalho das parteiras tradicionais com o Programa Saide da Familia; promover a
sensibilizacdo e a capacitagdo de profissionais de saide para atuacdo junto as parteiras;
melhorar a notificagdo dos partos domiciliares; realizar capacitacdes e sistematizar um
processo de educacdo continuada para as parteiras; propiciar apoio logistico para as gestacdes
e partos com risco obstétrico; fornecer as parteiras um kit com materiais basicos para a
realizacdo do parto domiciliar; buscar estratégias de apoio financeiro para esse trabalho;
articular com o sistema educacional local para que sejam desenvolvidos programas de
alfabetizacdo para as parteiras, entre outras agoes.

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais insere-se entre as estratégias do
Ministério da Saude para a redugdo da morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal. Sua
concepcdo surgiu de um grupo de pessoas, envolvendo técnicos da drea de saide da mulher
do Ministério da Saudde, de organizagdes sociais como o Grupo Curumim Gestacdo e Parto,
Mama e técnicos de algumas secretarias estaduais de saude, destacando-se os Estados do
Amapid, Acre e do Para.

O Programa iniciou a sua implementacdo em mar¢o/2002 com a confeccdo de materiais
educativos para serem utilizados nas capacitacdes de parteiras tradicionais e profissionais de
saude, tomando por base um material ja idealizado pela ONG Grupo Curumim Gestagdo e
Parto, que foi revisado por técnicos do Ministério da Sadde, de algumas secretarias estaduais,
da ONG MAMA (Movimento Articulado de Mulheres da Amazonia) e da ABENFO
(Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras). Foram, entdo, produzidos o
Livro da Parteira e o Manual Trabalhando com Parteiras Tradicionais (este dltimo, voltado
para os profissionais de saide).



O Livro da Parteira foi elaborado com uma metodologia apropriada para que possa ser
utilizado tanto por pessoas alfabetizadas, quanto por pessoas semi-alfabetizadas ou mesmo
analfabetas (estas duas tdltimas condi¢Ges sdo as predominantes entre as parteiras).

A partir de agosto/2000, o Ministério da Sadde, em parceria com Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude das Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste (Minas Gerais —
Vale do Jequitinhonha) e com organizagdes institucionais e sociais como o Grupo Curumim
Gestagdo e Parto, o Centro de Humanizacdo das Praticas Terapéuticas do Hospital Sao Pio X
de Ceres/GO - CHPT, o Instituto de Desenvolvimento Sustentivel Mamiraud (AM),
Movimento de Articulacio das Mulheres da Amazénia — MAMA (AC), Rede Acreana de
Homens e Mulheres (AC), entre outras, vem realizando capacitacdes para profissionais de
saude e para parteiras tradicionais. At€ o0 momento, estdo envolvidos nestas acdes os Estados
do Acre, Amazonas, Amapd, Pard, Roraima, Alagoas, Maranhdo, Paraiba, Goids e Minas
Gerais.

O processo de capacitacdo busca a interacdo entre o saber empirico das parteiras e o
conhecimento técnico, procurando-se resgatar o que de melhor foi produzido nestes dois
campos de saberes, que possa assegurar um parto seguro € humanizado.

Mudancas Efetivamente Ocorridas:

Desde a implementacao do programa até maio de 2002, foram capacitadas 634 parteiras e 328
profissionais de satide; as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide do Amapa, Acre, Para,
Amazonas, Alagoas, Maranhdo, Minas Gerais vém adquirindo kits com materiais basicos para
a realizacdo do parto domiciliar, que vém sendo distribuidos as parteiras tradicionais;
melhorou o cadastramento das parteiras pelas Unidades Bdsicas de Sadde, em varios
municipios envolvidos; houve aumento da notificagdo dos partos domiciliares nos Municipios
de Melgaco/PA, Xapuri e Marechal Taumaturgo/AC, Oiapoque/AP e no Sitio Histdrico das
Parteiras Kalungas/GO; muitas das parteiras capacitadas aumentaram o encaminhamento para
a assisténcia pré-natal, passaram a reconhecer melhor as situa¢des de risco na gestacio, no
parto e no puerpério, com encaminhamento oportuno aos servicos de referéncia; vem
ocorrendo adogdo de técnicas mais seguras para a realizagdo do parto e estd havendo um
fortalecimento do processo organizacional das parteiras; muitos profissionais de saide vém se
sensibilizando para o reconhecimento da importincia de trabalharem com as parteiras, com
um espirito de parceria e de trocas.

Recursos Utilizados:
Humanos: Técnicos da Area Técnica Sadde da Mulher do Ministério da Satde; das
organizacdes sociais envolvidas: Grupo Curumim Gestacdo e Parto, CHPT, MAMA, Instituto
de Desenvolvimento Sustentivel Mamiraud entre outras; das Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde envolvidas.
Financeiros: Recursos do Ministério da Sadde, das Secretarias Estaduais e Municipais de
Satde e do Instituto de Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraua.
Os recursos destinados pelo Ministério da Saude, do inicio do programa até dezembro de
2001, foram:
® Producdo do Livro da Parteira (30 mil exemplares) e do Manual Trabalhando com
Parteiras Tradicionais (20 mil exemplares) — R$ 338.542,00
e Producido do video Parteiras Kalungas — R$ 16.500,00
e Passagens e didrias para deslocamento de técnicos para as capacitacdes e producao dos
materiais educativos — R$ 92.970,00
® Convénio com o Grupo Curumim Gestag@o e Parto para capacitagdes e producdo de
material educativo — R$ 55.996,00



Materiais: Livro da Parteira, Manual Trabalhando com Parteiras Tradicionais, kits da
parteira.

Licoes Aprendidas

Constatou-se que era realmente necessdrio que o nivel federal retomasse e redefinisse
diretrizes politicas voltadas para a assisténcia ao parto domiciliar, realizado pelas parteiras
tradicionais, pois, apesar de esta ser uma realidade significativa em vdrias regides do pais, o
poder ptiblico, na maioria das vezes, ndo tem assumido as responsabilidades que lhe cabem
em relagdo a esta questdo. Por outro lado, este programa, ao buscar a integracio e valorizagdo
do trabalho das parteiras no sistema da assisténcia obstétrica vem demonstrando que a
constru¢do de parcerias potencializa e amplia os recursos para superacdo dos problemas
existentes no que diz respeito a assisténcia a saide.

Este trabalho, ao propiciar o contato e a aproximagdo entre o universo das parteiras
tradicionais e dos profissionais de satide vem possibilitando uma rica troca de experiéncias,
em que as parteiras contribuem principalmente com li¢des de solidariedade, de assisténcia
marcada pelo vinculo com as mulheres atendidas e com um saber empirico, construido no
contexto das dificuldades da assisténcia a saude. E, os profissionais de satide contribuem, por
sua vez, com conhecimentos técnicos fundamentais para garantir que a gestacio, o parto € o
puerpério transcorram de forma mais segura e sauddvel para a mulher e o bebg.



