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Resumo

Esta pesquisa tematiza a relacao entre a prética tradicional das parteiras e Estado nacional
brasileiro, concebido em suas ac¢fes pela atuagéo da rede publica de satde no municipio de
Macapa-AP. Problematiza-se o significado atribuido ao saber tradicional das parteiras com o
processo de coloniza¢ao que viveu o pais, o racismo estrutural instituido, e diante de politicas
publicas de incorporacdo de seus saberes tradicionais na estrutura burocratica do Estado
brasileiro. De acordo com a pesquisa, no espaco urbano do Estado, essa relacdo entre
conhecimento tradicional e conhecimento cientifico, quando “ocorre” geralmente se da em
periodos oscilatérios, com objetivo de aprimorar as praticas tradicionais das parteiras por meio
de dos cursos de capacitacdes e troca de saberes entre os agentes envolvidos, mas sempre
com prevaléncia do saber médico oficial, pois o Estado ndo as reconhece enquanto
profissionais. Esta insercdo € de forma subordinada e descaracterizadora. As parteiras, nos
espacos de saude oficiais, ndo tém autonomia para realizar seu trabalho, dado o racismo —
velado e institucional — por parte dos funcionarios destes 6rgaos e da ldgica disciplinar e
eurocéntrica que os rege. As politicas publicas de inclusdo das parteiras nos espagos oficiais
de promocdo de saude publica, assim, tende a descaracterizar e subordinar seu
conhecimento, atualizando o epistemicidio. Sendo politicas denominadas como de “inclusao”,
ndo contestamos que fagam esta autoproclamada inclusdo, porém trata-se de uma incluséo
epistemicida. As politicas publicas neste caso sao veiculos do epistemicidio e da efetivacdo
completa da colonizagéo.

Palavras-Chave: Racismo epistémico. Racismo institucional. Etnocidio. Politicas publicas.
Comunidades Tradicionais.

ABSTRACT

This research discusses the relationship between the traditional practice of midwives and the
Brazilian national state, conceived in their actions by the public health network in the city of
Macapa-AP. The meaning attributed to the traditional knowledge of midwives with the
colonization process that lived the country, the structural racism instituted, and the public
policies of incorporating their traditional knowledge into the bureaucratic structure of the
Brazilian state are problematized. According to the research, in the urban space of the State,
this relationship between traditional knowledge and scientific knowledge, when it "occurs"
usually occurs in oscillatory periods, aiming to improve the traditional practices of midwives
through training and exchange courses. knowledge among the agents involved, but always
with prevalence of the official medical knowledge, because the State does not recognize them
as professionals. This insertion is subordinate and uncharacteristic. Midwives, in official health
settings, do not have the autonomy to perform their work, given the racism - veiled and
institutional - by the officials of these bodies and the disciplinary and Eurocentric logic that
governs them. Public policies for the inclusion of midwives in official public health promotion
spaces thus tend to mis characterize and subordinate their knowledge, updating the
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epistemicide. Being policies called “inclusion”, we do not dispute that they make this self-
proclaimed inclusion, but it is an epistemicidal inclusion. Public policies in this case are vehicles
for epistemicide and for the complete implementation of colonization.

Keywords: Epistemic racism. Institutional racism. Ethnocide. Public policy. Traditional
Communities.

INTRODUCAO

Esta pesquisa tematiza a relacdo entre a pratica tradicional das parteiras e a rede
publica de saude no municipio de Macapa-AP. Problematiza-se o significado atribuido ao
saber tradicional das parteiras com o processo de colonizacdo que viveu 0 pais, 0 racismo
estrutural instituido, e diante de politicas publicas de incorporacdo de seus saberes
tradicionais na estrutura burocratica do Estado brasileiro.

O objetivo principal é compreender como se deu a insergéo das parteiras tradicionais
na rede publica de saude do estado do Amapéa, mediada pela implementagdo da Politica
Publica “Resgate e Valorizacao das Parteiras Tradicionais no Amapa”, langada pelo governo
estadual em outubro de 1995. O objetivo desta politica era a inser¢ao das parteiras no Sistema
Unico de saude (SUS) no Amapa. Esta politica havia sido criada dentro de um programa
maior, o Programa de Desenvolvimento Sustentavel do Amapa (PDSA), que visava o
fortalecimento das tradi¢des locais do estado.

Este objetivo foi desdobrado nas seguintes linhas de reflexdo: em que se baseia
cosmologicamente o saber das parteiras tradicionais? Quais 0s requisitos exigidos das
parteiras para participar da politica e quais as acdes propostas pela politica tendo como alvo
as parteiras? Qual a relagdo das parteiras com os funcionarios da rede de saude? Qual a
relacdo das parteiras com o saber médico e com os operadores do saber médico (médicos e
enfermeiros)?

A pesquisa foi realizada nos anos de 2017 e 2018. A metodologia empregada foi
realizacdo de entrevistas com parteiras tradicionais em suas residéncias e com funcionarios
do SUS, sobre o universo formado pelas rela¢des entre ambos no contexto impulsionado pela
politica. Malgrado as parteiras geralmente tenham origem ribeirinha, ou seja, vivam em
comunidades rurais, aquelas entrevistadas nesta pesquisa sdo as que vivem na cidade de
Macapa, e se inseriram na politica publica quando de sua implementacao.

Conforme descobrimos, no espaco urbano do estado do Amap4a, a relacdo entre
conhecimento tradicional e conhecimento cientifico, quando “ocorre” geralmente se da em
periodos oscilatorios, com objetivo de aprimorar as préticas tradicionais das parteiras por meio
de dos cursos de capacitacdes e troca de saberes entre 0s agentes envolvidos, mas sempre
com prevaléncia do saber médico oficial, pois o Estado ndo as reconhece enquanto

profissionais.



Esta insercéo é de forma subordinada e descaracterizadora. As parteiras, nos espacos
de saude oficiais, ndo tém autonomia para realizar seu trabalho, dado o racismo — velado e
institucional — por parte dos funcionarios destes 6rgaos e da légica disciplinar e eurocéntrica
que os rege. As politicas publicas de inclusdo das parteiras nos espacos oficiais de promocgéo
de saude publica, assim, tende a descaracterizar e subordinar seu conhecimento, atualizando
0 epistemicidio. Sendo politicas denominadas como de “inclusdo”, ndo contestamos que
facam esta autoproclamada inclusdo, porém trata-se de uma inclusdo epistemicida. As
politicas publicas neste caso sdo veiculos do epistemicidio e da efetivacdo completa da

colonizacao.

MODERNIDADE, EUROCENTRISMO E EPISTEMICIDIO

A modernidade carrega consigo uma ideologia confirmadora para uma “praxis
irracional” de violéncia: a ideologia do progresso e a ideologia da ciéncia moderna como a
Unica capaz de levar ao conhecimento verdadeiro da realidade natural e social. Esta ideologia
institui um mecanismo de poder absoluto do conhecimento cientifico sobre o conhecimento
tradicional, vitimando, pelo racismo epistémico que institui, principalmente as populagbes
tradicionais e etnicamente diferenciadas sobreviventes a colonizagéo, detentoras de saberes
ancestrais e cosmologicamente especificos.

O conhecimento cientifico desenvolve uma relacdo de anulacdo em relagdo aos
saberes locais — notadamente, em relacao aqueles que ndo pode explorar economicamente -
provocando assim, o epistemicidio de determinado conhecimento milenar. Nesta pesquisa,
problematizaremos esta relacdo de poder se estabelece entre a medicina obstétrica
institucionalizada e o saber das parteiras tradicionais.

A primeira etapa do trabalho cientifico de compreender o sentido desta relacéo é
entender o universo simbolico e cosmolégico da modernidade e contextualiza-la como evento
historico e visdo de mundo. A Modernidade se apresenta como momento mais avancado da
historia universal, onde os seres humanos tém maxima consciéncia e racionalidade de si
mesmos e do mundo, e tem uma postura diante da sociedade para eleva-la as formas sociais,
politicas e cognitivas mais plenas.

Dussel (2005) descontrdi o discurso da modernidade sobre si mesma e contextualiza-
a no tempo e no espaco como uma producdo simbolica e ideoldgica da visdo de mundo
europeia, conectada intrinsecamente com o0s interesses colonizadores e imperialistas
europeus sobre o resto mundo — producéo simbdlica pela qual inclusive Europa reescreve sua
propria histéria e oculta diversos elementos de sua construcdo, como forma de potencializar
seus discursos de dominacéo sobre os demais povos.

A universalidade da modernidade e a neutralidade/objetividade do conhecimento

cientifico moderno sao estratégias pelas quais a Europa apaga a politica e seus interesses
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econdmicos de sua producdo ideoldgica e de sua a¢ao de conquista de territorios pelo mundo;
a universalidade da modernidade, e seu universo simbolico e ideologico, precisa ser
contextualizada sobre a localizacao restrita em que emerge, e sua neutralidade e objetividade
precisam ser referenciadas aos interesses que revestem, para que histérica e
geograficamente sejam visibilizados os efeitos geopoliticos desta auto-invisibilizagcdo como
estratégia.

Para esta contexto-referenciacdo Dussel reconta a historia da formagcédo da Europa
moderna a partir dos elementos que a ideologia da modernidade quis ocultar como forma de
potenciacdo de seu discurso de dominacao. O autor reconstréi a histéria de Europa até a
transicao definitiva iniciada em 1492, para explicar neste passado algumas caracteristicas do
sistema-mundial que o pequeno continente tentava criar — e onde pretendia ocupar posi¢ao
de maxima superioridade.

Ao periodo histérico e formagédo social global que a Europa chama de Modernidade
(ocultando seus interesses politicos e econdmicos nisso), Dussel propde que chamemos de
“eurocentrismo”, enfatizando o aspecto absolutamente restrito da cultura do periodo, com
predominancia da cosmologia europeia, e ressaltando os interesses de a Europa impor seus
valores e visdo de mundo.

O eurocentrismo, como ideologia que algca a Europa e sua cultura a posicao de
superioridade, confunde a universalidade abstrata com a mundialidade concreta,
hegemonizada pela Europa como “centro” do mundo, mais “a frente” no tempo, e no “topo” do
sistema-mundo piramidal que ela mesma construiu.

Para estar no “topo”, a Europa tem de provar sua superioridade; como isto nao é
possivel, a ideologia da modernidade eurocéntrica desqualificou outros povos, sua cultura e
seus saberes, como forma de instituir a superioridade europeia. Criou para iSso o0 racismo,
espalhou a desumanizacdo que este opera, em suas diversas formas, uma delas: a do
racismo epistémico — que desqualifica todo conhecimento que nao seja produzido nos moldes
europeus e segundo seus critérios de cientificidade — que de puros e neutros néo tém nada,
permeados que sdo de interesses econdmicos e politicos.

A ideologia do eurocentrismo se relaciona com o saber/arte de partejar das carteirinhas
ribeirinhas do Amapa na forma do racismo epistémico, pelo qual a ideologia eurocéntrica
desqualifica e inferioriza estes saberes tradicionais.

As parteiras trazem consigo saberes Unicos, capazes de identificar até mesmo
aspectos anatdmicos da crianca na barriga da mulher tendo como técnicas o olhar, intuicdes,
massagens e toques na barriga da gestante. Orientam uma mulher que as procuram com
dores ou quando a crianga esta “fora do lugar”, ou seja, na posicéo incorreta — neste caso, as
parteiras posicionam corretamente o feto com um toque no ventre da mulher, facilitando mais

tarde o nascimento do bebé. (RAMLOV e GREVE, 2016, p. 4). Pelo racismo epistémico,
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todavia, a modernidade europeia e sua concepg¢do de saber como monopdlio da ciéncia
europeia desqualificam o saber discursivo e pratico do conhecimento tradicional das parteiras.

Diante do racismo epistémico instituido pela pretensdo de monopdlio absoluto do
saber e da verdade pela razdo moderna, Dussel afirma a necessidade de transcender a razdo
moderna, mas ndo como negacdo da razdo enquanto tal, e sim da razdo eurocéntrica,
violenta, desenvolvimentista, hegemoénica, que nega outras formas de saber. A razéo
eurocéntrica, cujo irmao gémeo € o racismo epistémico, apresenta-se como uma justificativa
de praxis irracional de violéncia sobre o saber tradicional.

O racismo epistémico é o produto da epistemologia eurocéntrica, e caracteriza-se pela
monopolizacdo da legitimidade epistémica aos saberes eurocéntricos. O racismo epistémico

estabelece o privilégio monopdlico do saber ao homem branco europeu.

O racismo/sexismo epistémico é um dos problemas mais importantes do
mundo contemporéaneo. O privilégio epistémico dos homens ocidentais sobre
o conhecimento produzido por outros corpos politicos e geopoliticas do
conhecimento tem gerado ndo somente injustica cognitiva, sendo que tem
sido um dos mecanismos usados para privilegiar projetos
imperiais/coloniais/patriarcais no mundo. A inferiorizagdo dos conhecimentos
produzidos por homens e mulheres de todo o planeta (incluindo as mulheres
ocidentais) tem dotado os homens ocidentais do privilégio epistémico de
definir o que é verdade, o que € a realidade e o que € melhor para os demais.
Essa legitimidade e esse monopdlio do conhecimento dos homens ocidentais
tem gerado estruturas e instituicbes que produzem o racismo/sexismo
epistémico, desqualificando outros conhecimentos e outras vozes criticas
frente aos projetos imperiais/coloniais/patriarcais que regem o sistema-
mundo. (GROSFOGUEL, 20164, p. 25).

O racismo epistémico, a criagdo de um universo simbolico propicio para
descaracterizar o saber das parteiras e subalterniza-las como pessoas, € percebido pelas
proprias parteiras. A parteira reconhece a fragilidade de sua condi¢do subalterna diante da
medicina oficial. Como afirma a parteira e curandeira Raimunda Ramos, em depoimento dado
a pesquisadora Benedita Pinto: quando € no hospital que morre uma mulher ou uma criancga,
nem médico e nem enfermeira leva a culpa nenhuma; agora se acontece um caso desses
com agente, que Deus, Nossa Senhora livre, a parteira sempre leva a culpa. (PINTO, 2010,
p. 278).

O final do processo € o epistemicidio, a destruicdo do saber tradicional e a
desestabilizacdo completa de sua validade em suas comunidades de origem, e a negacgao
das condicbes de possibilidade do conhecimento por parte dos sujeitos vitimados pelo
epistemicidio.

Para nos, porém, o epistemicidio &, para além da anulacdo e desqualificacédo
do conhecimento dos povos subjugados, um processo persistente de
producdo da indigéncia cultural: pela negacdo ao acesso a educacdo,

sobretudo de qualidade; pela producédo da inferiorizacdo intelectual; pelos
diferentes mecanismos de deslegitimacdo do negro como portador e produtor
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de conhecimento e de rebaixamento da capacidade cognitiva pela caréncia
material e/ou pelo comprometimento da auto-estima pelos processos de
discriminacdo correntes no processo educativo. Isto porque néo é possivel
desqualificar as formas de conhecimento dos povos dominados sem
desqualifica-los também, individual e coletivamente, como sujeitos
cognoscentes. E, ao fazé-lo, destitui-lhe a razéo, a condi¢éo para alcangar o
conhecimento “legitimo” ou legitimado. Por isso o epistemicidio fere de morte
a racionalidade do subjugado ou a sequestra, mutila a capacidade de
aprender etc.

E uma forma de sequestro da razdo em duplo sentido: pela negacdo da
racionalidade do Outro ou pela assimilacéo cultural que em outros casos |lhe
€ imposta.

Sendo, pois, um processo persistente de produc¢éo da inferioridade intelectual
ou da negacgdo da possibilidade de realizar as capacidades intelectuais, o
epistemicidio nas suas vinculagdes com as racialidades realiza, sobre seres
humanos instituidos como diferentes e inferiores constitui, uma tecnologia
gue integra o dispositivo de racialidade/biopoder, e que tem por caracteristica
especifica compartilhar caracteristicas tanto do dispositivo quanto do
biopoder, a saber, disciplinar/ normalizar e matar ou anular. E um elo de
ligacdo que ndo mais se destina ao corpo individual e coletivo, mas ao
controle de mentes e coragfes. (CARNEIRO, 2005, p. 97)

O epistemicidio, assim, € ndo somente a destruicdo de saberes consolidados,
construidos h& séculos. Mas também a retirada das condi¢des de possibilidade de producgéo
do saber dos sujeitos nao-eurocéntricos. Atingiu e atinge de forma direta as parteiras
tradicionais, realizando o extrativismo de seu conhecimento, para em seguida estabelecer a

desacreditacdo delas como detentoras do saber e deslegitimar este préprio saber.

A RELACAO ENTRE CONHECIMENTO CIENTIFICO E TRADICIONAL NA COLONIZACAO
EUROPEIA DO BRASIL

Sobre o processo colonizatério no Brasil e as culturas tradicionais, Ribeiro (1986)
explica que no Brasil o processo de colonizagdo integrado ao sistema socioecondmico
nacional moderno, provocou grandes impactos socioculturais sobre os indios, causando a
extingdo de etnias inteiras e perda parcial ou total dos saberes e culturas de outros;
consequentemente seus efeitos atuaram em varios niveis de emergéncias, porgue concernem
a determinantes que agem em planos superpostos e cumulativos.

A perda desses saberes e culturas indigenas ocorreu pelos conflitos que séo
caracteristicos do processo de colonizacdo: conforme a expansao “civilizadora” uniformiza a
diversidade da societalidade indigena, as etnias reagem de forma diferenciada, conforme
cada cosmologia interpreta a relacdo com este outro que se aproxima de forma violenta. Diz

0 autor que no processo de colonizacéo:

Os indios se veem submetidos a uma série de desafios, todos eles
conducentes a transformacfes sucessivas no seu modo de ser e de viver.
Nenhuma oportunidade Ihes é dada de preservar seu substrato bioldgico, sua
sociedade e sua cultura em forma original. Os desafios cruciais com que se
defrontam sdo os de resguardar sua sobrevivéncia como contingentes
humanos seriamente ameacados de exterminio; sua identidade e autonomia
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étnica a fim de ndo se verem abruptamente subjugados por agentes da
sociedade nacional, a cujos designios tenham de submeter seu préprio
destino. (RIBEIRO, 1968, p. 220).

Segundo o autor, o processo de transfiguracdo e perda dos saberes e culturas das
etnias indigenas brasileiras é resultado do enfrentamento entre indios e sociedade moderna.
O primeiro processo € o conflito entre populacdes de distintas entidades bidticas; pois o
contato entre elas mescla racialmente e se contagiam reciprocamente, acarretando em 96%
uma reducéo exorbitante do contingente demogréfico indigenas. A dominacao pela sociedade
moderna se sobrepde rapidamente sobre as etnias formando uma nova sociedade nacional
adotando um sistema produtivo de relagcdes econdmicas em determinados planos. O estudo
das situacbes de conjungcdo da sociedade nacional com as populagcfes tribais permite
reconstruir o processo de transfiguracao étnica como uma sequéncia de efeitos dos agentes
colonizadores e de respostas dos povos indigenas para sobreviver ao exterminio e
escravizagao impostos.

Doravante, o processo de transfiguracdo étnica revela o poder da violéncia exercido
sobre os saberes e culturas de povos indigenas que, além de usurpar seus conhecimentos e
autonomia, uma violéncia direcionada pelo objetivo colonial do desenvolvimento capitalista e
expansoes de territorios. Por meio da relagdo entre sociedade nacional e etnias indigenas

processa por enfrentamentos entre entidades étnicas mutuamente exclusivas.

A reacdo destas consiste, essencialmente, num esforco para manter ou
recuperar sua autonomia e para preservar sua identidade étnica, seja através
do retorno real ou compensatorio a formas tradicionais de existéncia, sempre
guando isto ainda € possivel; seja mediante alteracdes sucessivas nas
instituices tribais que tornem menos deletéria a interacdo com a sociedade
nacional. (RIBEIRO, 1968, p. 442).

Diante do exposto, Ribeiro vai dizer que o processo de desenvolvimento nacional ao
longo da colonizagcdo no Brasil provoca violentos conflitos, estes que tém como efeito, a
desaparicdo das etnias ou a absorcdo destas pela sociedade nacional na forma de
aculturacao progressiva que teria desembocado a assimilacdo plena de cultura e saberes de
tribos indigenas, por meio da miscigenacao. Jamais cessado, até hoje se renovam as
violéncias da sociedade nacional contra os povos tradicionais, movida pela légica, interesses
e visdo de mundo dos atores que hegemonizam esta sociedade, as personificacdes do

capitalismo predatério em busca de expansao territorial.

AS PARTEIRAS TRADICIONAIS, O ESTADO E AS POLITICAS PUBLICAS NO AMAPA
As parteiras tradicionais sdo mulheres ribeirinhas ou de origem ribeirinha que detém o
conhecimento sobre a arte de partejar e a responsabilidade de realizar os partos nas

comunidades rurais; todavia a partir do momento que o Estado se apresenta como Unico poder



legitimo, impondo e estabelecendo regulagfes sociais ao @mbito da saude, através de sua
institucionalidade por meio das escolas médicas, oficializando a profissdo do parto, o
conhecimento das parteiras é, nacionalmente, desacreditado pelo saber médico. O saber das
parteiras ndo é validado institucionalmente.

No Amapd, houve uma Unica experiéncia de reconhecer o saber e a funcao social das
parteiras institucionalmente por meio de uma politica publica especifica, que buscou
reconhecer esses saberes por seu valor cultural intrinseco e pela fungdo que representam
naqueles territrios dentro do estado onde a politica de saude oficial ndo chegava.

Esta politica publica foi chamada de Resgate e Valorizac&o das Parteiras Tradicionais
no Amapa, criada em outubro de 1995, teve o objetivo manifesto de fortalecer, manter vivo
saberes e fazeres das parteiras, reconhecendo a importancia do conhecimento tradicional
para memoria histérica e cultural do estado e tradigdes locais.

De acordo com Barroso (2017), o projeto teve por objetivo intermediar a articulacdo
entre Estado e sociedade civil a respeito da viabilizacdo e efetivagédo das politicas propostas;
nesse percurso a acgdo principal era envolver as parteiras tradicionais buscando “o
reconhecimento e valorizagdo das parteiras tradicionais, com intuito de tira-las do anonimato,
profissionalizando-as e apoiando-as em seu trabalho” (BARROSO, 2017, p. 126). A politica
almejava a regulamentacdo da pratica tradicional do parto, sem modificar o estilo de fazer
parto.

Esta politica buscava esta regulamentacéo e valorizacdo por meio da inser¢ao das
parteiras no Sistema Unico de saude (SUS), de forma estabelecer e articular uma relagéo
entre saber tradicional e saber cientifico em consonéncia com o arcabougo legal do Ministério
da Saude (MS) e com o objetivo da protecéo do patriménio cultural.

A politica publica era um desdobramento também das ac¢Bes do Programa de
Desenvolvimento Sustentavel do Amapa (PDSA), que objetivava o fortalecimento das
tradicbes locais, no bojo das preocupagfes ja com o enfraquecimento destas tradigbes
causado pela modernizagéo.

A regulamentacédo visava atribuir oficialidade ou legitimidade institucional ao partejar
tradicional e as parteiras como detentoras de um conhecimento e uma fungéo socialmente
vélidos. Um dos elementos desta valorizagdo era um reconhecimento financeiro por parte do
estado, o programa bolsa-parteira.

Entretanto, para viabilizar esta regulamentacdo do partejar tradicional e a insercéo
deste no SUS, era preciso estabelecer algumas medidas para conciliar o partejar tradicional
com o regimento do Ministério da Saude. Entre estas medidas, estava a frequéncia pelas
parteiras a um curso de capacitagao.

O depoimento abaixo é de Dona Caridade do Rosério S&, 83 anos, mae de 05 filhos,

vilva, moradora de Macapa (AP). Em entrevista realizada na residéncia da parteira, que fez
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o curso de capacitacdo e foi cadastrada no programa bolsa parteira. Em sua fala, ela relata
como recebeu o chamado do programa.

Quando cheguei a Macapa (1993), a Janete queria parteira para fazer curso
e quando ela soube que eu era parteira ela mandou me buscar aqui em casa
eu nem sabia de nada, foi quando chegou um homem bem vestido num
carrdo preto me buscar para comparecer na reunido das parteiras, com papel
e tudo na mao para falar da minha histéria de parteira, hoje ndo lembro, mas
guanto parto ja fiz, mas peguei uns quantos filhos no interior. Em Macap4, fiz
cinco partos, hoje ndo pego, mas devido minha idade 83 anos, mas puxo
barriga até hoje eu puxo, e ajudo muitas mulheres nédo serem cortadas. (Dona
Caridade, 2017).

Conforme Barroso (2017), no primeiro encontro compareceram 62 parteiras para
reunido com a primeira dama do estado a época; o objetivo do encontro era ouvir as
necessidades e dificuldades enfrentadas pelas parteiras tradicionais. Na oportunidade, as
parteiras questionaram a realizagdo do curso de capacitacdo. Na exposicéo, Barroso enfatiza
que as tematicas expostas para as parteiras eram um elemento novo, uma realidade diferente
dos seus costumes e praticas. Em seus depoimentos, vé-se que nesse periodo as articulagbes
e implantagcbes desse projeto de capacitacdo, muitas parteiras tinham medo de prestar
assisténcia ao parto dentro da maternidade, porque segundo elas, no hospital sempre tem
alguém que observando seus atos, pronto a condenar seu modo de pensar e de conduzir 0s
partos.

Sobre isso abaixo segue o relato da parteira Dona Celeste, de 81 anos, mae de 07
filhos, vidva, moradora da cidade Macapda. Em seu relato, em entrevista realizada na sua casa,
Dona Celeste diz que fez o curso de capacitacao, foi cadastrada no programa das parteiras e

recebia meio salario minimo; e relata o porqué do medo.

Apéds o curso de capacitacdo nés fomos fazer o teste na Maternidade Mae
Luzia, para fazer o parto como teste, e nos parteiras tinha medo de erra, entdo
acontecer alguma coisa ruim dentro do Hospital, pra saber se a gente sabia
mesmo fazer parto, tinha uma enfermeira nos acompanhado, todo tempo eu
fui a escolhida do grupo, pra fazer a prética nesse dia, depois que fiz o parto,
era até, uma menina lembro como se fosse hoje, gragas a Deus deu tudo
certo foi elogiada e ganhei até os parabéns da enfermeira que nos
acompanhava, e disse que eu fiz direitinho, entdo respondi no interior minha
mana a gente ndo tem como, a gente pega a crianga com a graga de Deus
mesmo, e comigo nunca aconteceu nada de errado. (CELESTE, 2017).

Segundo os depoimentos das parteiras entrevistadas na pesquisa, percebe-se que as
parteiras tradicionais tém o conhecimento do saber partejar por dom; no que resulta que
algumas parteiras tinham receio de fazer as aulas praticas nos cursos de capacitacéo, pois o
sentido desses cursos nao era ensinar a fazer parto, porque isso a parteira ja sabia fazer, o
objetivo dos cursos de capacitacdo era a busca por reconhecimento das praticas e habilidades
do conhecimento tradicional, mediante sua colocagéo dentro do padréo da vigilancia sanitaria

conforme o Ministério da Saude.



O primeiro curso de capacitacdo ocorreu de 09 a 13 de julho de 1996, em que foram
capacitadas 327 parteiras tradicionais. Ao término do curso as parteiras receberam bolsas
parteiras, certificados e cracha.

A politica de valorizacao das parteiras teve outros objetivos, dos quais citamos alguns
aqui: realizar o censo das Parteiras Tradicionais, buscando identifica-las; realizar cursos de
capacitacdo para essas parteiras; distribuir uma bolsa kit com o material necessario para a
realizacdo do parto domiciliar, esclarecendo a importancia da utilizagdo deste material;
difundir os conhecimentos da “arte de partejar” entre os profissionais de saude (convencionais
ou nao, estabelecer um sistema de referéncia para gravidez de risco e partos complicados, e
reconhecimento profissional, com insercao das parteiras nos servicos locais de Salde,
buscando assegurar assim seus direitos.

Conforme Barroso (2017), o programa de capacitacdo conviveu com uma forte
tendéncia de romantizacdo das parteiras, romantizacdo pela qual estas se tornam simbolos
anacrénicos “de um passado ao qual nao se pode pretender retornar”, porém que, todavia,
ecoa na resisténcia a medicalizagdo do parto, & mercantilizagéo da saude e a fragmentagéo
do ser humano. Conforme a autora, o0 projeto buscava a visibilidade das atividades das
parteiras, reconhecendo nele um aspecto da cultura local, sobretudo valorizar, definir e
integralizar ao sistema de saude do Estado, a fim de garantir um atendimento “eficaz” e
“continuo”, incorporando assim a participagao e formacéo consciente da cidadania, voltada
para a manutencao e regularizacdo da cultura do parto tradicional.

No arcabouco legal nacional, ha ja o reconhecimento da parteira. Consta na lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispBe sobre regulamentacdo do exercicio da
enfermagem. Seu artigo 9° define como sdo reconhecidas legalmente as parteiras, vinculando
esse reconhecimento ao certificado previsto no art. 1° do Decreto-Lei n° 8.778, de 22 de
janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959. No estado
do Amapé a a lei n° 3.308-B, de 2004 reconhecem as parteiras como profissionais do parto.

O reconhecimento profissional e da fungdo social das parteiras conflita com esta
romantizagdo, sedimentada em momentos pelos quais a sociedade apenas as vé sob o viés
do patrimbénio cultural, em eventos esporadicos celebram sua existéncia em datas
comemorativas, como por exemplo, a promovida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
datando o dia 5 de maio como dia Internacional da Parteira desde 1991.

Estas datas comemorativas realizam algum tipo de reconhecimento sem
reconhecimento, porque, apesar das celebragcbes, as parteiras continuam sem uma

legitimag&o e reconhecimento concreto no arcabouco juridico estatal.

Esses efeitos aos povos tradicionais ndo ocorrem de forma esporadicas, mas
sistémica, da omissdo e negligéncia dos sucessivos governos. E fruto da
intolerancia e do preconceito perpetuados em todos os rincdes do Brasil. Por
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ser um Pais pluriétnico, deveria reconhecer a existéncia de diversos “grupos
participantes do processo civilizatério nacional’, “em prol da diversidade
étnica e regional”’, como determina a Constituicdo, em seus artigos 215 e 216.
Esses grupos séo indigenas, quilombolas, ribeirinhos, quebradores de coco
babacu, peconheiros (apanhadores de acai). Denominados de povos ou
comunidades tradicionais, sdo sujeitos de direitos especificos. (PONTES
JUNIOR, 2017, p. 14).

A POLITICA DE CAPACITACAO E PROFISSIONALIZACAO: CONTRADICOES DA
INCLUSAO

Esta secao discute os desafios e contradigdes da politica de insercéo das parteiras no
Sistema Publico de Saude especialmente as exigéncias exdégenas de adequacao da atuacao
das parteiras as normas vigentes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O caminho para viabilizar legalmente a insercdo das parteiras no sistema de saude
publica foi pelo viés da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM).
Todavia, mesmo com o didlogo possibilitado pela PNAISM, que tem como principios
orientadores para esta inser¢do o0s conceitos de descentralizagdo, hierarquizagdo e
regionalizacdo dos servicos de saude, esta insercdo realizou-se problematica na pratica, por
conta das exigéncias de monitoramento estabelecidas por uma episteme alheia ao saber-
fazer das parteiras, aquela do saber médico. Esta inclusdo resultou uma forma de
descaracterizacdo e controle estatal do saber-fazer das parteiras, porque para serem
reconhecidas, precisavam obrigatoriamente reorganizar sua pratica conforme os critérios
estabelecidos pelo poder estatal — critérios criados pelo saber médico-hospitalar.

Conforme a andlise de Barroso (2017), o PNAISM recomenda determinadas medidas
para melhoria do parto domiciliar realizado pelas parteiras tradicionais, ap0s treinamentos,
supervisdo, fornecimento de material estabelecido pelos mecanismos referenciais do SUS.
Segundo Barroso, o SUS tem apresentado perspectiva positiva nesse contexto social de
politicas inclusivas dos saberes das parteiras tradicionais, sobretudo, diante do objetivo de
resgatar e apoiar o tradicional trabalho das parteiras em suas comunidades — onde néo exista
rede de salde oficial - para que elas contribuam com atencéo a saude da mulher nos periodos
da gestacdo, parto e poés-parto. Conforme a autora, essa atuacdo poderia ocorrer nas
comunidades rurais em forma de acolhimento, na rede estadual de saude sua participagcdo
caberia no programa salude da familia, com intuito de reduzir a mortalidade materna
dependendo da regiéo.

Mesmo com essa possibilidade de insercdo limitada, para atuacéo das parteiras onde
a rede de saude estatal ndo chega, o saber tradicional enfrenta muitas barreiras diante do
poder-saber médico cristalizado no Estado, saber este que ndo permite uma relacdo
compartilhada entre saber cientifico da medicina e saber tradicional das parteiras. No estado

do Amapa, mesmo com programas de incentivos e articulagdes em prol do trabalho das
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parteiras, os testemunhos das parteiras confirmam que ndo se estabelece uma relagéo de
integrac@o com os profissionais da saude publica. Na pratica, as parteiras tém sua inclusdo
negada para atuarem nos 6rgaos de saude publica.

As acg0Oes educativas sao peca central destas politicas de insercdo e reconhecimento
das parteiras, pois ajudam no possivel processo de inclusédo do trabalho das parteiras no SUS
mediante o curso de capacitacdo. A acdo educativa incidindo sobre as parteiras foi atividade
central da politica, ocorrendo o lancamento do manual Trabalhando com Parteiras
Tradicionais, onde sao descritos todos 0s mecanismos que a parteira precisa saber para fazer

um parto de forma estabelecida como segura pelo ministério da Saude.

Algumas destas ac6es educativas realizavam-se como formas de aperfeicoar
as praticas das parteiras tradicionais e melhorar as condi¢des de trabalho,
com praticas técnicas da medicina obstetricia. Porém a capacitacao dessas
praticas aos moldes da ciéncia moderna evidencia uma estratégia que reduz
a complexidade da questdo do saber/fazer da parteira. (BARROSO, 2017, p.
60).

O que estd em acdo nesta politica € um processo lento de epistemicidio do saber
tradicional das parteiras, realizado por uma politica publica de inclusao e reconhecimento.

O discurso da politica publica € o de que o compartihamento de saberes e a
capacitacao das parteiras para o uso de objetos e tecnologias biomédicas sao efetivados para
apoiar e fortalecer suas atividades de partejar. Concordamos com Barroso (2017) que isto se
constitui em uma intervencdo no modo de assisténcia ao parto domiciliar e vem modificando
o modo de cuidar da mulher na gestacao e no parto domiciliar feito pelas parteiras tradicionais.

Este compartilhamento, advogado na politica puablica, realizou-se ja na histéria das
relagdes entre saber médico e saberes tradicionais sobre a saude, porém n&o na forma de
uma valorizagao reciproca, e sim na forma da apropriagéo dos saberes populares pela ciéncia
médica oficial, processo que nominamos como extrativismo epistémico.

O extrativismo epistémico € uma das formas da relag@o historicamente estabelecida
entre ciéncia moderna e saberes indigenas, na qual a finalidade é a exploracdo destes
saberes e sua incorporacao ao arcabouco da ciéncia moderna, para fortalecer a esta e como
forma de atender ao movimento de ampliacdo com vistas a absolutizagdo desta. Nas palavras
de Grosfoguel o “objetivo del “extractivismo epistémico” es el saqueo de ideas para
mercadearlas y transféormalas en capital econédmico o para apropiarselas dentro de la
maquinaria académica occidental com el fin de ganar capital simbdlico” (GROSFOGUEL,
2016b, p. 133).

Qualquer relacéo de paridade ou reciprocidade ou mesmo respeito esta ausente do

extrativismo epistémico.
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No busca el didlogo que conlleva la conversacién horizontal, de igual a igual
entre los pueblos ni el entender los conocimientos indigenas en sus propios
términos, sino que busca extraer idea como se extraen materias primas para
colonizarlas por medio de subsumirlas al interior de los parametros de la
cultura y la episteme occidental. (GROSFOGUEL, 2016b, p. 132)

A consolidacao da ciéncia médica obstétrica no Brasil efetivou-se com o extrativismo
da episteme das parteiras tradicionais, como vemos na analise de Celeste Pinto (2010).

Segundo a autora o percurso da histéria demonstra que no Brasil a ascendéncia do
conhecimento da ciéncia médica do cuidado da mulher se da no século XIX, com a criacédo
das escolas Médicas Cirurgicas, nos Estados da Bahia e do Rio de Janeiro, em 1808. Com a
criacdo destas escolas, delega-se aos médicos o papel de forma novo profissionais na arte
de partejar. Segundo a autora geralmente se buscava qualificar as préprias parteiras,
curandeiros, benzedeiras, por ja exercerem esses saberes tradicionais, uma pratica nao
formalizada a época e que até os dias atuais elas continuam a exercer um papel informal na
profisséo do parto.

Todavia, Pinto (2010) demonstra que apesar da indicacdo profissional dessas
mulheres detentoras do conhecimento tradicional, muitas ndo eram alfabetizadas ou sabiam
ler pouco, e isso se tornou um problema na profissionalizacdo do ensino da préatica das
parteiras de forma legal.

O saber médico assim se apropria monopolicamente deste dominio, impondo a
validade exclusiva da ciéncia moderna. O saber das parteiras, Unica forma conhecida pela
humanidade para realizar os partos até entdo, € invalidado a partir da monopolizacao
realizada pelo saber médico.

O efeito, conforme Pinto (2010), é que o saber tradicional das parteiras torne-se
excluido diante do saber médico. As parteiras, até entdo as “aparadoras de vidas” e
“conselheiras do bom nascer”, passam a ser alvo de estigmatizagdes; seus relicarios de
simpatias massagens, chas, unguentos e banhos passam para um patamar inferior aos olhos
dos dominios das novas técnicas obstétricas das modernas maternidades do poder publico.
(PINTO, 2010, p. 136). Esse processo de exclusdo segundo a autora se da, sobretudo, pelo
movimento da modernidade eurocéntrica, que por medidas de aperfeicoamento e novas
técnicas do saber/fazer, acaba excluindo saberes locais como os das parteiras tradicionais,
gue ha tempos imemoriais praticam esse saber-fazer.

Tanto que para Pinto (2010) as acdes e projetos governamentais, que se de um lado
apontam um caminho para legitimidade ou valorizacdo por meio de politicas em prol das
praticas tradicionais de trabalho das parteiras, por outro lado, tém o objetivo de “higienizar” a
pratica destas mulheres, considerando seus oficios errados, impréprios para uma
profissionalizag&o diante do conhecimento cientifico hegemdnico. Porém a autora ressalta que

as parteiras tradicionais resistem e insistem na preservacdo de seus direitos enquanto
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praticas ancestrais buscando reconhecimento e valorizagcdo dos seus saberes tradicionais, ao
contrério do saber formal dos médicos ou agentes oficiais de saude dirigidos pela instituicdo
do Estado Moderno que reconhece a legalidade exclusiva desses profissionais de saude. Diz

a autora:

N&o se pode negar 0 avanco da medicina nos Ultimos tempos e o surgimento
de instrumentos sofisticados, técnicas e medicamentos inovadores. Mas o
confronto entre o saber cientifico e o saber popular, o tradicional ainda
persiste, visto que, a maioria dos aparatos técnicos da moderna medicina
ainda é totalmente inacessivel as populagdes pobres. (PINTO, 2010, p. 140).

Nesse sentido, o eurocentrismo, como uma de suas formas de colonizacao, carrega a
ciéncia moderna como instrumento de imobilizacédo e subjugacdo dos povos. O cientificismo,
como monopdlio absoluto da ciéncia europeia sobre todos os campos do saber, realiza o
epistemicidio dos saberes dos povos tradicionais vitimas da colonizacéo.

Aspirantes ao universalismo e a neutralidade, a ciéncia moderna é sustentada sobre
praticas e cosmologia eurocéntrica, instituindo seus saberes e praticas como monopolicos e

realizando o epistemicidio dos saberes ndo-eurocéntricos.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil € um pais pluriétnico mas nao tem um correspondente Estado Plurinacional.
Muitos direitos étnicos estdo garantidos na Constituicdo, como direito ao territério, ao modo
de vida diferenciado, a propria cultura e religiosidade; porém o problema se da no fato
efetivacdo da cidadania: na enorme distancia que ja entre o direito instituido na Constituicdo
e o efetivado e reconhecido na realidade social.

O direito aos saberes tradicionais € um destes saberes garantidos na Constituicdo do
Brasil, pela qual os povos tradicionais estdo protegidos da discriminacdo e do desrespeito
face a seus conhecimentos e visdo de mundo. Todavia, Sd0 poucos 0s instrumentos
administrativos, educativos e juridicos instituidos no Estado brasileiro para efetivar de fato
este direito e proteger os povos da discriminacdo — o que implica poucas agfes estatais de
protecdo contra violéncias e reparacdo de agressoes.

Nesta seara, no Amapa houve a criagdo de uma politica publica muito significativa
neste dominio, que objetivava formalmente o reconhecimento e valorizagdo do saber de um
grupo tradicional especifico, as chamadas “parteiras tradicionais”, detentoras do saber
partejar e de conhecimentos de ervas e raizes medicinais.

Neste texto avaliamos o sentido de uma politica publica de incluséo realizada pelo e
no arcabouco burocratico do Estado brasileiro. O resultado é que por caracteristicas
estruturais e por uma série de reveses, que incluem contrariar poderes econdmicos e politicos

estabelecidos e pelo racismo estrutural (velado e institucional) a politica configurou-se em
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mais uma acgédo epistemicida do Estado para apagar o saber das parteiras e subalterniza-los
como grupo tradicional.

O universalismo e neutralidade/objetividade da ciéncia moderna converte-se em
instrumento de apagamento dos saberes tradicionais e subjugac¢éo dos outros povos. Diante
deles, realiza o racismo epistémico, invalidando-os; quando pretexta o dialogo, realiza o
extrativismo epistémico, do qual se alimenta dos saberes tradicionais, higienizando-os e em
seguida deslegitimando seu exercicio pelos povos que os criaram.

A politica publica de inclusdo e reconhecimento se tornou outra tecnologia de

epistemicidio, colonialismo interno e subcidadania.

15



REFERENCIAS

ACKER, J.I1.B.V., ANNONI F., CARRENO I., HAHN G.V., Medeiros C.R.G. 2006. As parteiras
e o cuidado com o nascimento. Revista Brasileira Enfermagem, 59: 647-51.

BARROSO, I. C. 2017. “Capacitagao” de Parteiras Tradicionais do Amapa: tensdes entre
incorporacdo de saber médico e resisténcia cultural na préatica de partejar. Tese de
Doutorado, Centro de Humanidades, Universidade Federal do Ceard, Brasil.

CARNEIRO, Aparecida Sueli. A Construcdo do Outro como Ndo-Ser como fundamento
do Ser. 2005. Tese (Doutorado em Educacéo) Programa de Po6s-Graduacdo em Educacado
da Universidade de S&o Paulo.

DUSSEL, E. 2005. Europa, modernidade e Eurocentrismo. In: LANDER, Edgardo (org.). A
colonialidade do saber: eurocentrismo e ciéncias sociais. Buenos Aires: Conselho Latino-
americano de Ciéncias Sociais.

GROSFOGUEL, R. Del “extrativismo economico” al “extrativismo epistémico” y al
“extrativismo ontologico”: una forma destructiva de conocer, ser y estar en el mundo. Tabula
Rasa. Bogot4, n. 24, p. 123-143, 2016b.

GROSFOGUEL, Ramén. A estrutura do conhecimento nas universidades ocidentalizadas:
racismo/sexismo epistémico e os quatro genocidios/epistemicidios do longo século XVI.
Revista Sociedade e Estado, Volume 31, Numero 1, Janeiro/Abril 2016a, p. 25-49

PINTO, B. C. de M. 2010. Filhas das Matas: praticas e saberes de mulheres quilombolas
na Amazonia Tocantina. Belém: Acai.

RAMLOV, C. M, e GREVE, V. G. P. 2016. Mdes de umbigo: histérias das parteiras do
Amapa. Trabalho de concluséo de curso de graduacédo, Centro de Comunicacédo e Expressao,
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil.

RIBEIRO, Darcy. 1986. Os indios e a civilizagao: a integracéo das Populacfes Indigenas
no Brasil Moderno. 5.ed. Petrdpolis, Vozes.

16



