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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este artigo traz vérios elementos
que compdem a saude materno infantil, seus
atores, papéis, locais de atuacdo e nuances de
relagdes de trabalho. O foco foi direcionado para
uma parteira e um parteiro de Vitéria de Santo
Antdo -PE. Com o advento da implantacdo da
tecnologia na saude, o avan¢o da medicina na
area obstétrica, e outros vastos fatores fizeram
com que o parto e 0 nascimento, migrassem do
domicilio para o hospital. Diante desse cenario,
este artigo investigou através de entrevistas
semiestruturadas qual o entendimento dos
entrevistados e suas histérias de vida com
0 partejar através de uma perspectiva da
enfermagem. A partir das andlises de contetdo
das entrevistas, foi possivel constatar que
a presenca da parteira e do parteiro foram
fundamentais para minimizar a lacuna do Estado
na Saude Materno Infantil, de VSA e que a
enfermagem norteou suas acgbes, dentro e fora
do ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Parteira (0). Assisténcia ao
Parto. Enfermagem.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2

MIDWIVES AND MIDWIVES OF VITORIA
DE SANTO ANTAO - PE: RE-MEANINGS
OF MIDWIFERY

ABSTRACT: This article brings several elements
that make up maternal and child health, its actors,
roles, places of action and nuances of work
relationships. We focus on reports from a midwife
and a midwife from Vitéria de Santo Antéo -PE.
However, with the advent of the implementation
of technology in health, the advance of medicine
in the obstetric area, and other vast factors, labor
and birth migrated from home to the hospital.
Through semi-structured interviews, we present
the interviewees' understanding and their life
stories with midwifery and with the bias of
nursing. The analysis of results was carried out
through the obtained contents. It was evident
that both were important to minimize the State's
gap in Maternal and Child Health, VSA, nursing
guided their actions and the work relationships
were hospital.

KEYWORDS: Midwife (0). Delivery assistance.
Nursing.

11 INTRODUGAO

Sob a perspectiva histérica, até o final do
século XIX, os atendimentos obstétricos eram
majoritariamente em domicilios, realizados em
sua maioria por parteiras. O cuidado no partejar
prestado por parteiras &€ permeado por uma
atitude amorosa, no qual busca um ambiente
acolhedor, onde o partejar respeita a fisiologia
do corpo da mulher, promove o cuidado do
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recém-nascido, evitando intervengdes inadequadas e desnecessarias. Detentoras de
conhecimento empirico, que através do toque com as méos, possibilitam a vinda de um
ser a vida. O parir e o0 nascer sédo cercados de costumes, saberes e fazeres, transmitidos
entre geragdes, e constituem parte do patriménio cultural de nossa sociedade (LIMA, 2018;
MELO; GAYOSO, 2013).

Para o Ministério da Saude brasileiro parteira (0) tradicional € aquela (e) que atende
ao parto domiciliar na comunidade que reside e é reconhecida (0) onde mora por Parteira
(0). Seu aprendizado se da geralmente por Parteiras Tradicionais da sua familia ou da
comunidade (BRASIL, 2010). A atuacédo de parteiras ocorre principalmente nas regies
Norte e Nordeste do pais, nas areas rurais, ribeirinhas e de dificil acesso, atuando junto a
populagdes dos territorios de quilombolas e indigenas. Em Pernambuco, 70% das cidades
registraram atuacéo de parteiras, contando com 706 parteiras cadastradas e destas, 477
(67,56%) passaram por processo de capacitagdo (CUNHA, 2012; PERNAMBUCO, 2017;
TORNQUIST, 2005). No municipio de Santana, as parteiras recebem o “bolsa parteira”,
iniciativa do governo do Amapa, correspondendo a R$150,00 (cento e cinquenta reais)
mensais (GUSMAN, et al. 2015; CARDOSO, 2019). Demonstrando dessa forma, a desvalia
que essa ocupacgdo carrega, se perdeu no tempo e espaco, foram confinadas em lugar
nostalgico.

Nesse sentido foi possivel observar que ha um hiato na histéria, que ainda é pouco
estudado nas universidades que se refere a nao insergdo das parteiras no &mbito do SUS
e 0 desamparo dessa ocupagdo pela legislacdo brasileira Essa ocupagcédo raramente é
reconhecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e esse ndo reconhecimento institucional
impossibilitou, por exemplo, a criagdo de sindicatos, admissdo por concursos publicos e
outras formas de contratagéo e inclus@o nos servigos de saude.

A migracdo do parto do ambiente domiciliar para o hospital, ocorreu justamente
em pleno desenvolvimento tecnolégico, repercutindo no mundo do trabalho e em suas
relagbes; porém, tal desenvolvimento no setor saude, € complexo e necessario. Neto
(2012) traz o conceito de hospital citando George Rosen, 1979 p. 577, “O hospital
para ser compreendido, deve ser visto como um érgédo da sociedade, partilhando suas
caracteristicas, mudando de acordo com as transformacgdes da sociedade da qual faz parte
e levando para o futuro provas de seu passado”. Nesse contexto, com 0s novos recursos
terapéuticos e todo arsenal obstétrico, houve a migracdo do partejar para o contexto
hospitalar, possibilitando a inser¢cdo da enfermagem e suas praticas obstétricas, sendo,
0 nicleo de sua atuagéo, a gestagdo de baixo risco e a identificacdo precoce do risco.
(ANGULO-TUESTA et al; D'ORSI ,et al, 2005).

Diante desse cenario, a cidade de Vitoria de Santo Antéo (VSA) foi escolhida para ser
a unidade territorial da pesquisa, pois na década de 80 as parteiras foram homenageadas
com nome de ruas e também pela auséncia de dados oficiais das atividades de parteiras/
parteiros em VSA.
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Dessa forma, espera-se, com essa pesquisa, provocar discussdes, em busca
de respostas equilibradas, a respeito da desvalia atemporal em que as parteiras (0s),
tornaram-se invisiveis na saude publica materno infantil, uma vez que, tinham postos de
trabalho ocupados.

21 OBJETIVOS

Este artigo objetiva investigar as historias das parteiras de Vitéria de Santo Antéo -
PE, a partir das narrativas de uma parteira e um parteiro que atuam no cenario hospitalar
do municipio, na area de enfermagem, imbuidos de saberes tradicionais, na tentativa de
compreender as influéncias dos saberes tradicionais as praticas de partejar e de entender
a invisibilidade da categoria parteira na saude materno infantil.

31 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa exploratéria, com metodologia qualitativa, foi realizada a partir de
entrevistas semiestruturadas.

A entrevista qualitativa fornece os dados béasicos para o desenvolvimento e
a compreensdo das relagbes entre os atores sociais e sua situagdo. O objetivo é uma
compreensao detalhada das crengas, atitudes, valores e motivagdes, em relagdo aos
comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos. Propiciando ao pesquisador,
ver 0o mundo através “dos olhos dos pesquisados” (GASKELL, 2015; GOLDENBERG, 1999).

A histéria de vida permite obter informagdes na esséncia subjetiva da vida de uma
pessoa. Se quisermos saber a experiéncia e perspectiva de um individuo, ndo ha melhor
caminho do que obter estas informagbes através da propria voz da pessoa. O método
utiliza-se das trajetérias pessoais no ambito das relagdes humanas. Busca conhecer as
informagdes contidas na vida pessoal de um ou de varios informantes, fornecendo uma
rigueza de detalhes sobre o tema. Da-se ao sujeito liberdade para dissertar livremente
sobre uma experiéncia pessoal em relagédo ao que esta sendo indagado pelo entrevistador
(SANTOS, 2008).

3.2 Local do Estudo

Realizado na cidade de Vitéria de Santo Antdo (VSA) na regido da zona da mata
(mata centro) de Pernambuco, situada a 49 quildmetros da capital, Recife. A assisténcia
obstétrica de VSA é composta por 2 maternidades conveniadas ao SUS que atendem a
microrregido formada por 05 municipios: Cha de Alegria, Cha Grande, Pombos, Gléria do
Goita e Vitéria de Santo Antao, além de outros municipios do estado e de estados vizinhos.
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3.3 Participantes

A pesquisa foi realizada com pessoas detentoras de conhecimento (uma parteira e
um parteiro) em relagéo ao ato de partejar na cidade de Vitéria de Santo Antao/PE.

Os critérios de inclusdo foram baseados em parteiras e ou parteiros atuantes na
cidade de Vitoria de Santo Antdo ha mais de um ano e os de exclusédo foram parteiras ou
parteiras que atuam exclusivamente em outros municipios e menores de 18 anos.

3.4 Coleta de dados e material

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas que abordam
histérias de vida e experiéncias relacionadas com o partejar. Os materiais que foram
utilizados foram papel, caneta, e o gravador do celular, para captar as narrativas e suas
entrelinhas.

Logo ap6s o parecer de autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa - CEP,
os colaboradores foram contatados e as primeiras entrevistas agendadas para os dias
02 de setembro e 23 de outubro de 2018. As entrevistas foram iniciadas apés a leitura
e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizadas 2
entrevistas com cada um dos colaboradores com durag¢ao aproximada de 30 minutos, cada.
Apoés as entrevistas, foram realizadas as transcrigdes na integra das gravagdes e iniciada
a fase de analise dos resultados. Em julho de 2021, a pesquisa foi atualizada quanto ao

referencial teérico.

3.5 Forma de analise dos dados

Os dados foram avaliados com base na proposta da metodologia de Analise de
Contetdo de Laurence Bardin (2011). Como forma de simplificacdo desse método, dado
o tempo disponivel para anélise, foram realizadas leituras e escutas sistemética das
entrevistas e selegdo de eixos tematicos comuns para posterior elaboracao dos conteddos
latentes nas falas dos entrevistados.

3.6 Consideracoes éticas

A pesquisa foi norteada segundo dispbe a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude sobre as recomendacgbes éticas em pesquisa que incorpora, sob a
6tica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco sob n°® CAAE 94117718.5.0000.5208 e parecer n° 2.830.341.

41 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS E PERFIS DOS ENTREVISTADOS

Os entrevistados pareceram a vontade com o procedimento da entrevista. Ambos
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descreveram as experiéncias dentro e fora do hospital, as quais podem ser consideradas
relatos de experiéncias inusitadas, correlacionando praticas do partejar com a enfermagem.

Caracteristicas e experiéncias da entrevistada Zeza': extrovertida, vitoriense, 59
anos, ela e os 7 irmaos nasceram através sob os cuidados de parteira, formada em técnica
em enfermagem, méae, casada. Adentrou para o campo do partejar por gostar de ajudar
pessoas doentes, teve contatos com parteiras, mas s6 assistiu os partos no campo de
estagio. Partejou em domicilio ocasionalmente, primeira experiéncia aos 21 anos. Em uma
década, que ela ndo soube mensurar, fez curso com dura¢do de 1 ano, de Treinamento
de Parto, pela SES, em Recife, por trabalhar na sala de parto, na unidade de saude que
trabalha até hoje.

Caracteristica e experiéncia do entrevistado Félix®: um pouco mais introspectivo,
vitoriense, 63 anos. Ele e os seis irméos nasceram sob os cuidados da parteira. Formado
em técnico em enfermagem e graduado em servigco social. Iniciou suas experiéncias como
parteiro entre 18 e 19 anos, em sua casa, com sua irma que estava prestes a parir e
néo deu para esperar a parteira. No ano passado, fez curso com duracdo de 1 ano, de
Treinamento de Parto, pela SES, em Recife, por trabalhar na sala de parto, na unidade de

salde que trabalha até hoje.

4.1 Qualificacao do Trabalhador de Saude/ Feminizacao

Um ponto interessante e relevante, € que o “saber” das parteiras, diante de um
parto de baixo risco, se enquadra no que para Campos e colaboradores (2012) , trazem,
quando conceitua a formacgéo de profissionais de saude: baseia-se no elemento humano -
ou seja, na sua capacidade de agir, refletir, colocar-se no lugar das pessoas que recebem
seus cuidados e entender os determinantes do processo salde - doenga em seu dinamismo
e sua complexidade.

Aabordagem de Gusman et tal. (2015), sobre articulagédo de saberes proporcionadas
pelo PTPT3, iniciado em 2000, esta correlacionada com as estratégias adotadas para
prestigiar a troca de saberes das parteira tradicional e o saber biomédico, no intuito
de reduzir a mortalidade materna e provocar reflexdes na possibilidade de insercdo de
parteiras tradicionais no SUS. A fala de Félix, demonstra a atuacao do referido Programa:

“{...} recebemos dois materiais de parto (kit), com a maletinha, naquele tempo,
ferver na agua quente, estava esterilizado, fazia um parto agua quente,

enrolava na flanela." (Félix)
Todavia, houve outra agdo do governo, desta vez com a denominagédo Rede Cegonha
instituida em 2011, no ambito do SUS, visando garantir a qualidade do acompanhamento
pré - natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianga, consiste numa

1 Nome ficticio para manter a integridade da entrevistada;
2 Nome ficticio para manter a integridade do entrevistado;
3 Programa trabalhando com Parteiras tradicionais (2000-2010) (BRASIL, 2010).
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rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo ,
dando direito a crianga ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. Distribuicao de kit contendo materiais para o parto como também, material para
reanimagd@o neonatal (baldo auto inflavel com valvula reguladora, mascaras para baléo,
bulbo ou pera de borracha), salientando que haviam 3 tipos de kits para UBS, para as
parteiras e para as gestantes.

Essas ac¢oes fortalecem o saber de parteiras, porém néao foi o suficiente para inserir
definitivamente elas no SUS (BRASIL, 2010). Com o movimento da Reforma Sanitaria no
Brasil, e com a implementacédo do SUS, a formacéo de profissionais de saude é essencial
e importante no desenvolvimento e na manutengcdo de um sistema de salde. Porém,
torna-se necessario observar a extensao e condicées do emprego (trabalho), as dindmicas
regionais, as ofertas de servigos, a composicao de equipe, o nivel de assalariamento, entre
outras questdes (BUSS, 2002).

Sabendo disto, e ndo, rompendo integralmente com os paradigmas relativos ao
conhecimento, seja profissional ou por categoria, temos no rol dos trabalhadores de salude, as
parteiras “tradicionais”. E até hoje , n&o atingiram sua completude, espelhando precarizagéo
do trabalho e falta de compromisso nas politicas de saude e nas responsabilidades sociais.

A escolha por um “parteiro” na pesquisa, foi devido a raridade da presenca do sexo
masculino, tanto no partejar quanto na outra fungdo do mesmo, técnico de enfermagem.
Ambas, sdo historicamente ocupadas por mulheres, de certa forma, cuidar € uma agéo
identitaria feminina que transcende o espaco do trabalho. Como pontua Lopes (2005),
partindo do processo de feminizagdo da enfermagem como fato histérico, pode-se associar
o cuidado de salude aos processos de reorganizagdo técnica, administrativa e politica das
instituicdes de salde, particularmente hospitalares (FEDERICI, 2017; MAIA, 2010).

4.2 Influéncia de Saberes/Culturas Tradicionais/Beneficios Legais

As plantas medicinais, estdo presentes no dia a dia dos nordestinos, varios estudos
académicos abordam o tema. Apesar dessa realidade, os dois entrevistados ndo faziam
uso das mesmas.

O uso destas plantas séo consideradas e difundidas mundialmente como praticas
artesanais e que para comprovar suas eficacias precisam de pesquisas cientificas
laboratoriais, consequentemente investimentos na valorizacdo porém esse cuidado
varia de acordo com o contexto social, cultural e histérico de cada sociedade (ARAUJO,
MACHADO, 2016; FABRIZZIO, 2014).

O ato de partejar , envolve significados que variam de acordo com as crengas, como
mostrou Fleischer (2007, p.161), “As parteiras alegavam que haviam recebido seu dom
pelo que denominavam de Treinamento de Deus {...}".

Os entrevistados descreveram varias situagdes vinculadas a espiritualidade. Apesar
de viverem em area urbana de VSA, atendiam gestantes e suas familias nos dois estratos
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rural e urbano.
Zeza e Félix narraram que pediam protecao divina antes de partejar:

“Eu pedia muito a Deus e a Nossa Senhora do Bom Parto, que me ajudasse
naquele horario do parto” ( Zeza).

"E poder de Deus que da a gente, aprender e ver que nao d& pra nascer, era
uma coisa tao incrivel." (Félix)

No contexto geral da parturicdo domiciliar, 0 pagamento pelos servigos prestados,
sdo “presentes” ou bolsa “parteira”, provocando desvalia e iniquidades dentro do campo
da saude publica (FABRIZZIO, 2014). Ja consta registro de insatisfacbes sobre essa
bagatela, mas sem sucesso e nenhuma proposta governamental (GUSMAN, et al., 2015).
As narrativas abaixo, demonstram que ocorreu “o trabalho vivo em ato” a producéo do
cuidado®, sem a protecao das leis trabalhistas:

“Nunca ganhava nada em dinheiro, ganhava em presentes, as vezes tinha
que alugar um carro para levar (galinha, frutas,macaxeira).” (Zeza).

"Nunca recebi dinheiro, recebia camisas, galinha, ovos, pacotes de cigarros
(naquela época eu fumava), recebia presente dentro e fora do hospital." (Félix)

Aimportanciado cuidar é significativa e relevante para a parteira e paraaenfermagem,
portanto deveria ter o mesmo tratamento com relagdo aos direitos trabalhistas; como bem
disse Garrafa (2012), a efetiva implementag¢éo do SUS, esbarra na implementagéo pratica
das conquistas legais, ou seja, significa definitivamente, adicionar aos comportamentos
publicos o progresso moral j4 presente na legislagéo.

Esta discussdo, tem o intento de evidenciar que parteira/enfermagem, sao
contempladas com as mesmas legislacdes, desde os primérdios de 1946, onde a parteira
foi nomeada como “Parteira Pratica”, e a enfermagem de “Pratico de Enfermagem”
conforme o Decreto - Lei 8.778/1946, revigorado pela Lei n® 3.640/59 e a Lei n° 7.498/86; a
Constituicao de 88, estabeleceu novos parametros para as relagdes de trabalho no servico
publico, como isonomia salarial (garantia de salarios iguais para exercicio de cargos de
igual complexidade ou atribuicées).

Para exemplificar melhor, atualmente a categoria da enfermagem, est4 pleiteando
através dos seus conselhos a nivel estadual e federal, piso salarial condizente com a
importancia da categoria para a Saude Pulblica, reconhecida principalmente em tempos
atuais, pela midia e populacdo com o advento da Pandemia provocada pelo novo
Coronavirus 2019; tais conselhos junto com o legislativo prepararam o Projeto de Lei n°
2.564/20, que atualmente estd no Senado Federal, para votagdo. Salientando que, toda
essa movimentacgéo, essa busca por reconhecimento a nivel de direitos trabalhistas, todos
eles, citam parteiras.

Outro aspecto a se considerar, quanto ao referido impasse; o0 mesmo teria ocorrido
se se as parteiras (0), tivessem representatividade sindical/associagdo; como se deu no
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final da década de 70, em que os trabalhadores do setor publico reforcaram sua presenca
no cenério politico do pais, transformando suas organizagdes - geralmente assistencial
e recreativo - para sindical; e atuaram durante o processo Constituinte nos anos 80,
garantindo direitos até hoje vigentes.

Portanto, ainda ha tempo para reparar tal desvalia, buscando fazer um movimento
convocando organizagdes ndo governamentais , instituicdes publicas e tantos outros atores
vinculados as intuicdes académicas, que projetam em seus artigos e trabalhos cientificos
parteiras como personagens de historias, no entanto, elas séo do passado e estédo presente;
atuando nas periferias brasileiras por necessidade da populagéo perante as iniquidades da
salde materno infantil ou por tradi¢céo da populagéo.

Investigar essa questdo & necessario, pois as mesmas tém Codigo Brasileiro de
Ocupagdes - CBO (CBO - 202), sob n° 5151 - 15, como Parteira Pratica e tantos outros
pré requisitos para elevagdo de “categoria” de parteiras para “profissionais” parteiras; no
sentido das mesmas serem incluidas no SUS e assim essa conquista deixaria de ser
considerada longinqua para ser real e as parteiras deixariam de ser personagens para
trabalhadoras da saude (COSTA, 2007; PERNAMBUCO, 2017).

4.3 Praticas no ambiente hospitalar/ Novas Tecnologias

Pelos relatos dos entrevistados, quando se falava em partejar os olhos de ambos
brilhavam, e demonstravam a saudade de tempos idos, da época em que: “os meninos
dela eram tudo feito em casa”, “{...} que ela me ajudasse, que ela me obedecesse, fizesse
tudo que eu mandasse direitinho, ndo se aperriasse e tantas e outras peculiaridades da
hora do “aperreio de buchuda”. Foi nesse contexto, de aptiddo mantida pelo elo natural da
vida, que ao indagar aos entrevistados soube a possibilidade de insergdo no SUS, como
parteira e parteiro, eles nédo relutam em responder:

“Eu ia ser a primeira a querer ser parteira, acho a coisa mais linda do mundo
fazer um parto , muito bonito, é assim aquela sensagédo que a gente ta vendo
aquela alegria daquele bebé vir ao mundo”. (Zeza)

Eu voltaria a tona, pode fazer parto, com certeza eu voltaria.” (Félix)

Varias medidas de intervencdes publicas, voltadas para a melhoria da situagéo
sanitaria ocorreram no pais, Teixeira (2012) pontua, a importancia das mesmas, uma vez
que, visa registrar dados que geram decisdo - acdo; salientando que as mesmas vem
sendo constantemente atualizadas. Essa atualizagdo ocorre através de formularios que
compdem os diversos segmentos do SUS, um deles é a Declaragdo de Nascidos Vivos -
DNV, documento padréo instituido em 2009, visando alimentar o Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos - (SINASC). (BRASIL, 2009). A DNV foi citada, por Félix, sob dois
aspectos sociais, 0 da hospitalizagdo relacionado a saude, que iriam ocorrer através dos
médicos obstetras:

“{...} hoje em dia com os médicos obstetras, acabou isso. E com a DNV, muitas
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coisas a gente fazia em casa. No cartério, na prefeitura ja nos conhecia, como
parteiro. "(Félix).

O outro aspecto significativo esta vinculado ao direito da crianga e adolescente:

"Vocé vé, {...} melhorou, naquele tempo nado tinha esse negdcio de DNV,
menino nascia em casa, dava, outra pessoa {...} melhorou mil por cento, vocé
quer um filho que uma doacgéo {...} va pra justica.” (Félix)

Félix abordou esse tema, ele que além da formagcdo na area de enfermagem
€ graduado em Servigo Social; a adogao, foi pontuada num estudo realizado em duas
maternidades do Rio Grande do Sul - Brasil, onde Faraj e colaboradores, 2016, trouxeram
a questao da adogéo e o quéo € iminente essa discusséo a nivel nacional, no intuito de
fornecer aos profissionais da saude embasamento te6rico nas praticas realizadas em
maternidade.

Traz também, que documentos registram desinteresse das mées para com 0s
filhos; Nesse contexto, Aries (1981, apud FARAJ, et al. 2016) aponta que outras mulheres,
especialmente as chamadas “amas de leite” e as parteiras, eram responsaveis pelos
cuidados e pela preservacgéo da infancia. Sendo assim, além das legislacbes de protecéao
das criancas e adolescentes, a DNV possibilita seguranca e protecéo para todos envolvidos
nesta complexa questao.

Nesse sentido, percebe -se que com a modernidade, a ocupacéo de parteira comegou
a sofrer declinio, além dessas normativas, o que contribuiu para tal ; foi a instrumentacéo
do parto e apropriagédo pelo saber biomédico, ambos, permeados pela institucionalizagéo
da enfermagem como profisséo.

Conforme Peduzzi (2002), a enfermagem é caracterizada, dentre outros aspectos,
pela divisdo do trabalho que configura diversos agentes da enfermagem.No Brasil, a divisdo
interna da enfermagem déa origem as véarias modalidades de trabalho: auxiliar, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, atendente de enfermagem, entre outras.

Durante o século XIX, ocorreram sucessivas inovagdes acompanhadas de
extraordinario progresso cientifico e tecnol6gico em diversos campos do conhecimento,
a medicina conquista de vez a legitimidade social, € 0 modelo de atencdo tem como base
o hospital. Em relagdo a saude materno infantil, os obstetras passaram a empreender
campanhas para transformar o parto em um evento controlado por eles e circunscrito as
maternidades. Em 1906, o hormdnio ocitocina produzido pelo hipotalamo e armazenado
na hipofise, foi sintetizado por um britanico, fabricado e exportado para varios paises, cuja
funcéo € induzir e/ ou acelerar os nascimentos ( NUCCI, 2020). Tais préaticas obstétricas,
atende a presséo por novas internagdes e a conveniéncia da equipe, que tenta “ resolver
todos os casos” antes do préximo plantéo.

No Brasil, ap6s o golpe militar de 1964, a assisténcia médica priorizou as construgcées
de hospitais especializados, chamada de Modelo hospitalocéntrico, simbolo de prestigio
profissional,sofistica¢do tecnolégica,conforto e seguranga para paciente, investindo na cura
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e relegando a promocgédo da saude e prevencédo de doengas, que deveriam ser estratégias
da atencéo bésica (D’ORSI, et al. 2005; MAIA, 2010; NETO, 2012; RUSSO, NUCCI, 2020).

4.4 Trabalhar como Parteira(o) em Vitéria de Santo Antao do tempo do menino
feito em casa pra era da hospitalizacao

Versos extraidos do Cordel “Trabalhar como Parteira (0) em Vitéria de Santo Antao
do tempo do menino feito em casa pra era da hospitaliza¢éo”, de Lima (2018):
“A histéria envolve, coragem, responsabilidade, praticas e um saber peculiar
Acdes que foram executadas fora e dentro do ambiente hospitalar.
Tudo se desenvolve sob o toque e escuta
Com sonar ouvia -se o coragéo

E no nascimento era aquela vibragéo

Clamar aos santos, a Deus, através da oragéo

Também foi incorporado ao ritual da parturicao

Primeiro ensinado por freiras que aprenderam com a tradigdo
Depois tratado nos cursos formais de educagao

Direcionado aos agentes e técnicos de enfermagem em agéo

E alguns dizem que foi sendo aprimorado com mais tecnificagéo”.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Para a saude coletiva, esta pesquisa trouxe questionamentos hodierno em relagéo a
nao insercéo de parteira na satide publica brasileira. E impostergavel tal feito; entendemos,
a importancia da representatividade dessa categoria, na garantia de ordenamento da Rede
de Atencao Integral da Mulher e da Crianga. Buscando resgatar sua legitimidade, tentando
criar condi¢cdes de asseverar o que ja esta legalizado.

Estas a¢des implementadas, reestruturam, significativamente, a politica de atencao
materno infantil brasileira, bem como a qualidade de vida das parteiras e parteiros e suas
familias que vivem por todo esse Brasil, como personagens e ndo como trabalhadores
da satde. Os mesmos, trabalham as margens dos canais legitimados pelas instituicbes
publicas, consequentemente, vitimados pela desigualdade do mundo do trabalho, cujos
atores sdo, parteira x enfermagem, que deveriam somar pelo esforgo.
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