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Resumo: Neste artigo pretendemos refletir sobre possiveis caminhos para
que a formagdo em enfermagem seja qualificada a partir da pedagogia
decolonial, defendida por Catherine Walsh (2007) como uma praxis baseada
na Iinsurgéncia educativa propositiva, representando a criagdo e a
construgio de novas condig¢bes sociais, politicas e culturais, para atender as
demandas da complexa situacdo de saude das populagbes que requer
profissionais com capacidade critico-reflexiva para atuarem na perspectiva
de cuidado integral respeitando os principios da equidade, autonomia,
emancipacio e satisfacio. O artigo é fruto de uma investigacio de doutorado
em torno dos saberes de Parteiras Tradicionais do territério do antigo
quilombo do Cabula (Salvador) e teve como objetivo discutir como esses
saberes podem contribuir para a formacio de enfermeiras, refletindo sobre
a importancia da Educacdo Popular em Satde e de agdes extensionistas,
desenvolvidas no curso de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia.
A metodologia da pesquisa foi qualitativa, incluindo: anéalise de documentos
relacionados a acgbes de extensdo na atengdo a saide do curso de
Enfermagem, rodas de conversa e entrevistas-narrativas com mulheres
mais velhas do bairro do Cabula, guardias de saberes, para resgatar
memorias das parteiras tradicionais que atuaram naquele territério até
meados do século XX, quando o parto passou a ser institucionalizado. Nesta
perspectiva, apresentamos uma primeira sessdo na qual sdo trabalhados
aspectos conceituais e tedricos que constroem a reflexdo sobre a relagéo
entre a colonialidade, a medicaliza¢do do parto e a atuacéo de parteiras e
uma segunda sessdo na qual sdo apresentadas duas possiveis dimensées da
pedagogia decolonial em enfermagem, enquanto resultados: a extensio
universitaria e a aproximacio de memorias de parteiras.
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Abstract: This article aims reflect on ways for qualify nursing education
toward a decolonial pedagogy, advocated by Catherine Walsh (2007) as a
praxis based on propositional educational insurgency, representing the
creation and construction of new social, political, and cultural conditions to
handle with the complex populations’ health situations that require
professionals with critical-reflexive capacities to act from the perspective of
integral care, respecting principles of equity, autonomy, emancipation, and
satisfaction.The article is part of a doctoral research on the knowledge of
Traditional Birth Attendants from the ancient quilombo of Cabula territory
(Salvador) and aimed to discuss how this knowledge can contribute for
nurses education, reflecting on the importance of Popular Education in
Health and extension actions, developed in the nursing course
(Universidade do Estado da Bahia). The methodology was qualitative,
including: documents analysis related to extension actions in health care of
the Nursing course, conversation circles and narrative interviews with older
women from the Cabula neighborhood, to rescue memories of Traditional
Birth Attendants who worked in that territory until the mid-twentieth
century, when childbirth became institutionalized. In this perspective, the
article present a first session in which conceptual and theoretical aspects
that build the reflection on the relationship between coloniality, the
medicalization of childbirth and the Traditional Birth Attendants'
performance are worked on, and a second session in which two possible
dimensions of decolonial pedagogy in nursing are presented as results:
university extension and the approximation of Traditional Birth
Attendants' memories.

Keywords: Nursing. Decoloniality. Extension. Traditional Birth
Attendants.

1. Introducao

Este artigo relata parte da construcado de uma pesquisa de doutorado#
que discutiu como saberes de Parteiras Tradicionais do territério do antigo
quilombo do Cabula (Salvador), podem contribuir para a formacao de
enfermeiras, refletindo sobre a importancia da Educacao Popular em Satde e
de acgoOes extensionistas, desenvolvidas no curso de enfermagem da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB)5, a luz da colonialidade do poder e

do saber e seus efeitos no campo do cuidado em saude, sobretudo na

4+ GALVAO, Mary Lucia. Educacdo, Satide e Meméria: Narrativas e Saberes das Parteiras
Tradicionais no Territério do Cabula. 2020. Tese (doutorado) - Programa de Pés-Graduacao
em Educacio e Contemporaneidade, Universidade do Estado da Bahia, 2020.

5Universidade do Estado da Bahia (UNEB) Campus I, Departamento de Ciéncias da Vida,
bairro do Cabula, Salvador.
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construcdo do modelo de assisténcia ao parto hegemoénico no Brasil e na
Bahia.

O objetivo geral foi compreender as memorias de saberes de parteiras
tradicionais e sua importancia para a formacio das enfermeiras, tendo como
objetivos especificos: refletir sobre a trajetoria biografica da autora (também
parteira), discutir a importancia da Educacdo Popular em Saude e acées
extensionistas na formacao, interpretar criticamente os efeitos do cuidado da
saude referentes ao modelo de assisténcia ao parto no Brasil e Bahia,
ancorada na perspectiva hegemonica da biomedicina e colonialidade do saber;
apresentar o territéorio contemporaneo do Cabula (l6cus da pesquisa) e
analisar a narrativa de mulheres mais velhas deste territorio, a partir de suas
memorias sobre o cuidado de Parteiras Tradicionais no processo de
assisténcia ao parto e ao nascimento.

A metodologia da pesquisa foi qualitativa incluindo: analise de
documentos relacionados a acgoes de extensao na atencao a saude do curso de
Enfermagem (projetos pedagdgicos, ementas de componentes curriculares,
projetos de extensao, depoimentos de egressas), rodas de conversa e
entrevistas-narrativas com mulheres mais velhas do bairro do Cabula,
guardias de saberes, para resgatar memorias das parteiras tradicionais que
atuaram naquele territério até meados do século XX, quando o parto passou
a ser institucionalizado.

A medicalizacdo do parto que acompanhou o desenvolvimento da
biomedicina transformou o parto em procedimento médico e tecnocratico,
inscrevendo-o numa linha de producdo, reproduzindo assimetrias e
desigualdades que podem ser verificadas tanto mnos indicadores
epidemiolégicos, com altas taxas de cesarianas e demais intervengoes (LEAL
et al, 2014), como nos altos niveis de violéncias obstétricas e insatisfacao de
mulheres na assisténcia hegemoénica (D’ORSI et al, 2014; CARNEIRO, 2015)
que nao contempla, em geral, o cuidado na perspectiva interseccional

(considerando as transversalidades de género, raga/cor, etnia, classe, entre
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outras) e intercultural (considerando as diversas possibilidades de
pertencimento e significancias individuais e coletivas).

Neste capitulo pretendemos refletir sobre possiveis caminhos para que
a formacio em enfermagem seja qualificada a partir da pedagogia decolonial,
defendida por Catherine Walsh (2007) como uma prdxis baseada na
Insurgéncia educativa propositiva, representando a criacao e a construcao de
novas condic¢es sociais, politicas e culturais, para atender as demandas da
complexa situacdo de saude das populacées que requer profissionais com
capacidade critico-reflexiva para atuarem na perspectiva de cuidado integral
respeitando os principios da equidade, autonomia, emancipacio e satisfacio.
Nesta perspectiva, apresentamos uma primeira sessdo na qual sao
trabalhados aspectos conceituais e tedricos que constroem a reflexdo sobre a
relacdo entre a colonialidade, a medicalizacdo do parto e a atuacdo de
parteiras e uma segunda sessdo na qual sdo apresentadas duas possiveis
dimensées da pedagogia decolonial em enfermagem: a extensio universitaria

e a aproximacao de memorias de parteiras.

2. Colonialidade e a saude das mulheres: medicalizacao do

parto e marginalizacao das parteiras tradicionais

O saber cientifico eurocéntrico erigiu a ciéncia como um dos discursos
ocidentais dominantes, tendo como principios norteadores a razao e o método,
suprimindo o corpo, as emocoes e a espiritualidade. Estabeleceu a separacao
simboélica entre homem e natureza, desencadeando outras dicotomias que
construiram a ideia de que a melhor forma de vida é a protagonizada por
homens brancos, europeus heteronormativos e capitalistas, ndo por acaso
perfil dos colonizadores (SEGATO, 2012; GROSFOGUEL, 2010; QUIJANO,
2005). As relacoes entre europeus e nao-europeus foram codificadas numa
logica binaria e peculiar, impondo uma ordem hegemoénica no fluxo da

expansido do dominio colonial da Europa sobre o mundo. O processo da
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chamada “modernidade” marginalizou, omitiu e silenciou saberes locais e
tradicionais, estabelecendo a superioridade do saber europeu através da
colonialidade do poder, com imposicao da classificacdo étnica da populacéo
operando como centro mundial do capitalismo e da dominacgao colonial,
através da racionalidade da ciéncia positivista (QUIJANO, 2010; MIGNOLO,
2005).

O conceito de colonialidade do poder foi desenvolvido por Anibal
Quijano, a partir de 1989, quando relé a suposta neutralidade das relagoes de
colonialidade nas esferas economica e politica, discordando da instituicdo do
colonialismo. Esse pensamento tem dupla pretensao: denuncia a continuidade
politica, burocratica, cultural e estrutural das formas coloniais de dominacéo
e, posteriormente, apresenta capacidade explicativa que atualiza e
contemporiza o0s processos que supostamente teriam sido apagados,
assimilados ou superados pela modernidade (GROSFOGUEL, 2010).

O colonialismo 1impo6s uma relacdo politica e economica, em que a
soberania de um povo estd no poder que exerce sobre outro/s povo/s ou
nacao/coes, atribuindo a si o poder de império e aos demais a responsabilidade
de sua sustentacao. Reforcando as estruturas de poder estabelecidas, a
colonialidade se refere a um padrao que emergiu como resultado do
colonialismo moderno mas, em vez de estar limitado a uma relacao formal de
poder, entre dois povos ou nacoes, se relaciona a forma como o trabalho, o
conhecimento, a autoridade e as relacoes intersubjetivas se articulam,
reguladas pelo mercado capitalista mundial e fortalecido pela ideia de raca e
sua exploracgao nas interseccionalidades (GROSFOGUEL, 2012).

Os estudos decoloniais indicam que, embora o colonialismo tenha
precedido o fenémeno da colonialidade, este se mantém vivo na autoimagem
dos povos, nas aspiracoes dos sujeitos, na cultura, nos sentidos comuns, em
textos didaticos, nos critérios para o bom trabalho académico e em muitos
outros aspectos da experiéncia contemporanea. Mais do que uma 1mposicao

politica, militar, juridica ou administrativa, o colonialismo atinge as raizes
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mais profundas de um povo e sobrevive apesar da emancipacao das colonias
latino-americanas, asiaticas e africanas nos séculos XIX e XX (TORRES,
2010).

A légica do pensamento colonial foi instituida através da negacao de
um estatuto humano para os povos africanos e indigenas, constituindo para
Walsh (2008) e Santos e Menezes (2010) também uma violéncia epistémica.
O conceito de raca foi criado para inferiorizar os grupos humanos indigenas e
africanos, lhes negando seu préprio legado intelectual, material e histérico,
reduzindo-os a categoria de primitivos e irracionais. Os colonizadores
codificaram esses grupos, utilizando a cor e tracos fenotipicos para legitimar
relacbes de dominacado, atribuindo uma perspectiva eurocéntrica de
superioridade, através da elaboracdo tedrica da 1ideia de raca como
naturalizacao das relagées coloniais e o questionamento da presenca de alma
nos individuos de povos originarios (QUIJANO, 2005; MIGNOLO, 2008).

A colonialidade do poder é responsavel pelo fetichismo epistémico,
onde a cultura, ideias e conhecimentos dos colonialistas aparecem de forma
sedutora, como modelo a ser imitado (OLIVEIRA E CANDAU, 2010). A
repressao as formas outras de producdo de conhecimento 1mpods a
colonialidade do saber sobre nao-europeus, evidenciando-se uma geopolitica
do conhecimento, ou seja, o poder, o saber e todas as dimensodes da cultura
definiam-se a partir de uma légica de pensamento europeia (QUIJANO,
2005). Esses processos, marcados por violéncia epistémica, conduziram
também a geopolitica linguistica, ja que as linguas coloniais estabeleceram o
monopolio, desprezando linguas nativas e, como consequéncia, subvertendo
1deias, imaginarios e as proprias cosmovisoes nativas dos povos colonizados
(MIGNOLO, 2008).

A “civilizagdo moderna ocidental” que se constituiu como
representacdo dominante a partir do conjunto de paises do Norte,
responsaveis pela ordem econdémica do mundo, é autodescrita como mais

desenvolvida e superior. O sentimento de superioridade tem como
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consequéncia a obrigacdo de desenvolver os mais “primitivos”, “barbaros”,
“rudes” , “simples”, como exigéncia moral. Esta produz vitimas de variadas
maneiras, entretanto, a violéncia é interpretada como um ato inevitavel e
sacrificial. Essa l6gica coloca a modernidade como processo emancipatorio,
bem como todos os discursos que a constituem, culpabilizando os povos
colonizados (LANDER, 2005). O herdéi civilizador reveste suas proprias
vitimas da responsabilidade pela violéncia: o “indio civilizado”®, o “escravo
africano”, as mulheres, “tristes loucas ou mas”® e a destrui¢cdo ambiental da
“ordem e progresso”d.

Uma releitura contra colonial da histéria brasileira, baseada na
cosmovisao dos povos colonizadores e colonizados, é defendida pelo relator de
saberes Antonio Bispo dos Santos, quilombola piauiense conhecido como Négo
Bispo. A base da cosmovisao desses povos pode ser encontrada a partir de sua
religiosidade, sendo os povos colonizadores de origem monoteista e os
colonizados em terras brasileiras (afropindoramicos) de origem politeista
(SANTOS; 2019).

Os colonizadores apresentam um tnico Deus e seus mitos fundadores
sao baseados na desterritorializacdo, na demonizacao das mulheres e no
trabalho como castigo, enquanto os Afropindoramicos reconhecem varios
deuses, que convivem com a natureza, em uma relacao de troca e cooperacao.
Dos principios dessas cosmovisoes, foram construidas diferentes experiéncias
culturais, refletindo nas instituigoes sociais. Os povos monoteistas
colonizadores sao regidos pela segmentacgdo, que se reflete no modo de
reproducao social, baseado em mercadorias e dinheiro, sendo o mercado

regulado pelo Estado. Este modo de viver pode ser considerado sintético, uma

60 proéprio termo “indio”, fruto do “engano de Colombo” precisa ser apontado como conceito
etnocéntrico.

7 A esse respeito lembramos a célebre assertiva de Makota Valdina: “Nao sou descendente de
escravos. Eu descendo de seres humanos que foram escravizados.”.

8 Referéncia a cancéo “Triste, louca ou ma”, do grupo brasileiro “Francisco, el Hombre” que
tdo bem retrata os efeitos nocivos do patriarcado sobre a vida das mulheres.

9 Lema positivista impresso na bandeira brasileira, simbolo de um projeto de nacio
colonizada.
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vez que voltado para as aparéncias e o “ter’, sendo os saberes dessas
sociedades, também, “sintéticos”. Os povos politeistas afropindoramicos sao
regidos pela integralidade e integracao, no qual a vida é produzida a partir de
experiéncias compartilhadas entre todos os seres viventes. Este modo de viver
pode ser considerado organico, uma vez que voltado para a realidade e o “ser”
e os saberes desses povos, “saberes organicos”19, Assim, Négo Bispo alinha a
perspectiva de resisténcia contra-colonialista a produ¢ao do modo de ser e dos
saberes organicos.

Para compreendermos os efeitos da colonialidade sobre as maneiras
de nascer, é necessario compreender a estrutura da biomedicina, do biopoder
e do processo de medicalizacao da vida, que constitui um processo
contemporaneo internacional em expansdo, tendo como marco inicial o
surgimento da biomedicina entre o final do século XVIII e o inicio do XIX,
simultaneo aos fendémenos da industrializacdo e urbanizacdo, como
desdobramentos da consolidacao do capitalismo e do mundo dito
“moderno”/colonial.

Foram desenvolvidos conhecimentos, técnicas, instituigoes, praticas e
profissoes abarcando a complexidade da satde das populagoes, campo no qual
gravitam a industria farmacéutica, de equipamentos, tecnologias e as
instituicoes oficiais para formacao de profissionais, segmentos que disputam
legitimidade e poder no mercado simbdlico de producgao da satide e da doenca.
A medicalizacao implica no controle médico de todos os aspectos da vida, a
profissionalizacao dos cuidados, burocratizacao da saude, especializacao
técnica (MARTINS, 2003) sendo que muitas de suas intervencoes constituem
atos geradores de iatrogenias, danos e intervengoes inapropriadas (ILLICH,

1975).

10T'al distin¢do pode ser vista comparativamente em diversas manifestacdes culturais e
sociais, a exemplo dos jogos tipicos dos colonizadores, com times disputando em arenas, com
a intervencao de juizes (como no futebol). Enquanto isso, um bom exemplo de manifestacgao
dos contra colonialistas é o jogo da capoeira, vivenciado em rodas, como uma comemoracio,
com a participagdo de todos (homens, mulheres, mais velhos, mais novos, iniciantes e
experientes).
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A institui¢do da medicina como poder social também se deu através
de dispositivos disciplinares, medidas de controle sobre os corpos,
constituindo o exercicio do poder sobre a vida, ou biopoder. Essa concepcao
utilizou o corpo como estratégia biopolitica para o controle populacional,
entendendo-o como uma maquina a ser normatizada atendendo demandas da
industrializacdo do trabalho (FOUCAULT, 1980). A medicina enquanto
campo do saber, foil constituida supostamente a partir de métodos cientificos,
porém a racionalidade da ciéncia é enviesada pelas dinamicas de poder
Iinerentes as disputas do campo.

Assim, foi submetida aos interesses dos Estados e do mercado,
colocando em plano secundario os compromissos sociais sob a égide do
capitalismo médico e distanciando-se das necessidades de cura (MARTINS,
2003). O modelo de saber da biomedicina obedece a divisao disciplinar a partir
de uma visao utilitarista e economica do corpo humano, rompendo com as
relacoes de integralidade no cuidado em satde. A biomedicina hegemonica
objetifica sujeitos e mecaniza os corpos, supervalorizando a especialidade que

detém oficialmente o conhecimento e seus representantes.

O processo de medicalizagao consolidou modelos assistenciais
enquanto arranjos produtivos e simboélicos do cuidado e conformou os
sistemas de salde nacionais, sejam de financiamento publico, privado e/ou
misto. No contexto da assisténcia a partos e nascimentos, visualizamos
historicamente a co-existéncia de trés modelos predominantes de atencao ao
parto: tecnocratico, humanista e holistico!! (DAVIS- FLOYD, 2001). O modelo
tecnocratico é aquele instituido a partir da biomedicina, com as marcas da

medicalizacéo e do biopoder, enquanto discurso hegemonico global.

O corpo feminino é tratado como maquina, inferior ao masculino,

110 modelo humanista tem como principio o equilibrio e a conexao, balanceando aspectos da
ciéncia e tecnologia com decisées compartilhadas entre os sujeitos e instituigées, preservando
a afetividade nas relacées. O modelo holistico opera nos principios da conexio e integracéo,
tratando corpo, mente e espirito de maneira integrada, admitindo varias modalidades de
diagnostico e tratamento (DAVIS-FLOYD apud RAMOS, 2013).
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validando a utilizacao excessiva e inapropriada da tecnologial?, baseada na
falsa ideia de seguranca, pois somente médicos saberiam o que é importante
para a saude das mulheres, adicionando caracteristicas de racionalidade,
ciéncia, observacao clinica objetiva, testes de laboratoério e exames fisicos
mediados por tecnologia que compde a autoridade (CAPRA, 2001) e
controlariam riscos (NAGAHAMA e SANTIAGO, 2005). Os resultados sao
altas taxas de intervencoes, uma série de morbidades associadas, alta razao
de mortalidade e insatisfacdo das mulheres (LEAL et. al, 2014). Este modelo
consolidou a cultura do medo da dor, alavancando a epidemia de cesarianas,
engendrando siléncios, violéncias, rechacando a diversidade das experiéncias
sociculturais e ocasionando um impacto significativo aos sentidos subjetivos
da vinculacao maes-filhos (DINIZ, 2005; MELO, 2017).

O processo de medicalizacdo no Brasil apresentou singularidades,
devido as especificidades econdomicas, politicas e sociais decorrentes da
colonizacdo e do projeto modernizador republicano, que depositou em uma
versao colonial, patriarcal e eugenista de ciéncia, a proposta de um novo
modelo de assisténcia ao parto. Essa concepcao fundamentou uma
convergéncia 1identitaria entre saude, educacdo e nacdo, unindo a
intelectualidade urbana na elaboracdo de ampla proposta de reforma, que
tinha no higienismol3 o seu eixo central. A maternidade ultrapassou os limites
da esfera doméstica, adquirindo carater de missao patridtica e funcao publica,
porque o proposito era, além de garantir filhos ao marido, garantir cidadaos

a patria (RAMOS, 2013).

120 professor de obstetricia norte americano, Joseph DeLee, exemplifica bem o modelo
tecnocratico. Autor de varias literaturas consideradas cientificas no campo, inventor de
ferramentas, defendeu que o “parto é um processo patolégico”, recomendando o uso rotineiro
do forceps e episiotomia, sugerindo que a mulher fosse sedada quando o feto entrasse no canal
do parto. Seu tratado, da década de 1930, foi tdo influente que a “obstetricia profilatica”
tornou-se norma (ODENT, 2003).

130 movimento higienista do século XIX/XX implementou normas e condutas de
comportamento social em defesa da Saude Publica (RIESCO, TSUNECHIRO e LEISTER,
2011).
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Até meados do século XIX, o parto era assistido por parteiras em casa,
como evento familiar, representando a sua transferéncia do domicilio para o
hospital o fenomeno mais marcante na histéria da parturicdo. A mudanca
redefiniu condutas no ambito da satde reprodutiva, representando parte
importante da politica higienista, que ditava a disciplina de cada individuo
consigo e seus proximos. A medida em que a assisténcia foi institucionalizada,
o saber das parteiras comecgou a ter sua eficacia e seguranca questionadas
pelos detentores do conhecimento cientifico, que passaram a exigir
qualificacdo oficial para o exercicio desses oficios (BARRETO, 2008;
MENEZES et. al; 2012; MOTT,2002; RAMOS, 2013).

A 1nstitucionalizacdo do parto conferiu novos significados para a
assisténcia, introduzindo tecnologias medicamentosas e intervencionistas,
incorporadas a rotina do parto hospitalar. As “maternidades” (locais oficiais e
Institucionalizados para cuidados maternos e neonatais) come¢am a surgir,
tendo o objetivo de implementar o parto institucionalizado para viabilizar a
pratica do ensino médico (SANFELICE, et al. 2014; RAMOS, 2013), solucao
encontrada para a precariedade do ensino obstétrico, no qual a maioria dos
estudantes de medicina concluiam o curso sem assistir partos!4 (BARRETO,
2008; VIEIRA, 1999).

Todavia, essa transi¢cao histérica ocorreu com muitas resisténcias,
uma vez que até meados do século XX, o discurso médico em favor da
hospitalizacao do parto nao convencia a opinidao das mulheres, em funcao de
condicoes precarias dos estabelecimentos, tratamento desrespeitoso, excesso
de intervencées e interdigoes morais sobre seus corpos (MOTT, 2002). O
hospital como espaco ideal para assisténcia ao parto, ideia hoje naturalizada,

foi fruto de uma campanha higienista nacional, com elementos miséginos e

140s primeiros discursos publicos no Brasil sobre a necessidade da criagdo de
estabelecimentos especiais para mulheres darem a luz ocorreram em 1932, através do projeto
do cirurgiao Le Masson que defendia a fundag¢ado de uma maternidade no Rio de Janeiro para
criar um curso de Parteiras e atender parturientes de classe social baixa (RAMOS, 2013;
MOTT, 2002).
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racistas, atuando como dispositivo da colonialidade do saber pois
gradativamente desqualifica todos os saberes e fazeres que nio estavam
alinhados a este modo de nascer (SOUSA, 2005; AMARAL, 2008; MOTT,
2002).

O contexto baiano também registra os mesmos elementos de transicao
e resisténcia de outros locais do Brasil e do mundo. Apesar de munidos do
discurso higienista e apoiados pela elite, a implantacao de uma nova agenda
publica para assisténcia nao foi suficiente para os médicos convencerem maes
bailanas, que temiam o estigma de parir em instituicoes publicas, associadas
a miséria, mulheres pobres e ex-escravizadas, gerando um desafio para os
médicos que precisavam tornar o ambiente atrativo para as clientes
(AMARAL, 2008)15,

A imprensa teve um papel fundamental para a divulgacdo dos novos
padroes de comportamento das mulheres, criancas e da vida social, apoiando
a inauguracao da Maternidade Climério de Oliveira, em 1910, (BARRETO,
2008; AMARAL, 2008), bem como vendendo espacos nos peridédicos, para
divulgar servicos especializados em partos e doencas “de senhoras”,
destacando habilidades médicas diante dos partos dificeis e patologias
femininas. O parto, as maternidades e a assisténcia médica eram defendidos
como locus de apoio, repouso, cuidados e assepsia, reforcados com o discurso
de reducao do risco de infecgoes, mas sendo transformados, sobretudo, em
simbolos da “medicina moderna”, higiénica, civilizada (AMARAL, 2008;
MOTT, 2002; NAGAHAMA e SANTIAGO, 2005).

Essa construcao se deu também em oposicao ao discurso oficial sobre

o oficio de parteiras. Chamadas popularmente de muitas denominagoes

15Além disso, a topografia urbana acidentada, dificuldades de transporte e a vulnerabilidade
social das mulheres contribuiram para a resisténcia e que grande numero dos partos
continuassem a ser assistidos por parteiras nos domicilios até aproximadamente a década de
50.Uma pesquisa realizada pelo diretor da maternidade Climério de Oliveira, Adeodato Filho,
indicou que entre os anos de 1947 e 1954 ocorreram em Salvador 5.199 Partos, destes 3.847
foram atendidos no domicilio por Parteiras e apenas 1.352 transferidos para o hospital
(MOTT, 2002).
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(comadres, aparadeiras, maes de umbigo, curiosas, etc.) em geral, auxiliam
gestantes, parturientes e puérperas em suas necessidades. Seus saberes sdo
originados na experiéncia pratica, amplamente relacionados as tradi¢ées de
comunidades, passados entre geracoes a partir da oralidade, ancoradas nas
relacoes de parentesco e entre mulheres. Muitas vezes reconhecidas como
liderancas, exerceram papel historico e social indiscutivel (MOTT, 2002;
BARRETO, 2008) e atuavam “possivelmente também (...) em outras ocasidoes
de disturbios pessoais e familiares” (RAMOS, 2013) recebendo diferentes
posicionamentos a partir de “tempos e espacos distintos” (ibidem).

O cuidado oferecido por uma parteira tradicionall® é, usualmente,
singular, aplicado as individualidades das mulheres, sua cultura e territérios
de vida, valorizando aspectos corporais, emocionais e espirituais (GALVAO,
2001) e langcando mao de recursos locais, como: tecnologias relacionais das
redes de sociabilidade (FLEISCHER, 2011), uso de plantas medicinais,
manobras corporais e ritos de relacdo com espiritualidades diversas
(GALVAO, 2001; SIQUEIRA et al. 2006).

O conhecimento empirico sobre a fisiologia do corpo feminino e do
parto, a identificacdo de intercorréncias e primeiros cuidados de bebés
(BARROSO, 2009) ocorre muitas vezes imersos em elementos da cultura e
recursos locais. Os saberes de parteiras devem ser compreendidos a partir das
cosmovisdes, em perspectiva cultural e organica, sendo salvaguardados
enquanto patrimonios imateriais, pois grande parte dessas parteiras
representam mestras que atuam dentro das epistemologias de tradigoes orais,
apartadas dos saberes oficiais com o processo de colonizacao.

A relacdo entre os saberes tradicionais e dominantes constitul

16 Pela caracterizagdo de seus saberes, sdo muitas vezes chamadas de parteiras tradicionais
e reconhecidas principalmente fora dos espacos onde domina o discurso médico, no meio
popular, na vida privada das familias e alguns setores das ciéncias humanas, porém
frequentemente desprezadas no debate médico e obstétrico oficial, nos centros de formagao
profissional e pesquisa. A denominacgéo e o exercicio do oficio provocam muitos debates, uma
vez que no Brasil, ndo existe uma normatizagdo que reconheca e regulamente a profissio
(RAMOS, 2013).
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processo complexo, seguindo a légica do mundo globalizado colonial que imp6s
verdades amparadas em critérios da racionalidade, atendendo aos interesses
brancos, masculinos e burgueses, negligenciando tudo que vinha de fontes nao
hegemonicas ou subalternizadas, como: valores subjetivos no campo da cura,
do corpo, do coletivo e da espiritualidade em uma perspectiva da
integralidade.

No processo de institucionalizacdao colonial, em nome da ciéncia e
reformas pelo progresso, médicos estigmatizaram parteiras, ridicularizando-
as como pessoas sujas, ignorantes e Incompetentes. Foram acusadas e
consideradas responsaveis pela prevaléncia, por exemplo, da sepse puerperal
e oftalmia neonatal, e proibidas de exercer seu oficio ou receber treinamento
de técnicas preventivas. KEssa perseguicdo ocorreu na maioria das nacgoes
europeias e na América do Norte (EHRENREICH e ENGLISH, 1976), onde
parte das parteiras recebeu formacdo obrigatéria para se converter em
profissionais reconhecidas (RAMOS, 2013; MOTT, 1999).

No Brasil, o registro dos primeiros treinamentos direcionados a
parteiras “praticas” é da década de 1940, pela Fundacao de Servigos Especiais
de Saude Publica (SESP) nas regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, como
parte de iniciativas higienistas e de combate a mortalidade infantil (SILVA e
FERREIRA, 2011). A metodologia adotada incentivava a participacao
comunitaria, mas nao estava isenta de contradicoes e preconceitos, pois o
modelo de educacao sanitaria estava fundamentado em juizos de valor,
refletindo conflitos culturais.

A cultura popular era considerada fonte de “ignorancia e maus héabitos”,
causando problemas de saude (OSAWA, RIESCO e TSUNECHIRO, 2006;
CAMPOS, 2008). Os objetivos do Programa de Higiene materno-infantil da
SESP eram o treinamento, supervisao de parteiras e organizacao de servigos

de partos em domicilio, melhor alternativa no periodo, em razao da
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dificuldade de acesso a servigos médicos institucionalizados!?. Resultou uma
relacao conflituosa e ineficaz, sendo as parteiras consideradas primitivas em
seus conhecimentos originais, a exemplo das polémicas do uso de ervas e da
posicdo do parto. A partir da légica da ciéncia biomédica “moderna”, era
reforcado o estigma sobre parteiras tradicionais. O estigma, construido
socialmente a partir das relacoes de poder e saber, instala formas simbédlicas
e regras oficiais hierarquicas para legitimar desigualdades e fixar valores,
naturalizando o sistema das categorias hegemonicas (FERREIRA, 2014).

Os conflitos entre Parteiras e médicos expressam o discurso oficial que
polarizou a relacdo entre diferentes saberes, enquanto -cientificos e
tradicionais, quando os cirurgioes e médicos adentraram o campo da atencao
ao parto, tratando gestacao e parto como patologias, para construir a base que
justificou seu ingresso profissional no mundo de praticas e saberes femininos.
O conhecimento “cientifico” foi fundamental para a validacdo do discurso
sobre a fisiologia feminina, técnicas para manobras obstétricas, intervencées,
Iinstrumentos e medicamentos no parto (BARRETO, 2008).

Apesar das fontes originarias do conhecimento médico serem, muitas
vezes, de parteiras, a injustica cognitiva, desvalorizacao e perseguicao foram
estratégicas para a institucionalizacao e exclusao de outras categorias de
oficio ou profissionais. A cultura da medicalizacao construiu socialmente uma
confianca no aparato tecnoldgico, levando as parturientes a procurarem os
hospitais de grande porte, entendendo como parametro de seguranca a
assisténcia do profissional médico (OLIVEIRA, GALVAO e RAMOS, 2021).

O parto domiciliar assistido por parteiras tradicionais, entretanto,

17A execucédo dos treinamentos era de responsabilidade das “enfermeiras de saude publica” e
“visitadoras sanitarias”. Com a aprovagao ao final do curso, a parteira recebia certificado e
bolsa, segundo Silva e Ferreira (2011) uma oferta “carregada de significados, de distingdo e
de poder”, que conferia a sua portadora um status diferenciado em relacéo as parteiras néo
treinadas, criando uma divisdo social. O controle social ocorria quando a bolsa era fiscalizada
periodicamente. Se por um lado a iniciativa valorizava parteiras em seu oficio, por outro dava
destaque, em seus boletins, ao aprimoramento de agentes da higiene materno infantil e da
obstetricia, destacando o direcionamento para educagdo sanitaria e especializagio
profissional, bem como a perspectiva biomédica.
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perdura e é comum em localidades de dificil acesso, como regides do Norte,
Nordeste e Centro-Oeste do Brasil (LEAL et al, 2021; MENEZES et al, 2012).
Muitas vezes, mesmo nas grandes cidades, onde existem locais interditados
aos poderes oficiais, parteiras precisam auxiliar mulheres. Tendo a relevancia
do parto domiciliar em vista, o MS criou em 2000 o “Programa Trabalhando
com Parteiras Tradicionais” (NONATO, 2011; TORNQUIST, 2004), na
intencao de induzir estados e municipios a considerar parteiras na rede de
assisténcia, dando visibilidade e suporte ao modo tradicional do parir.

A politica era focada nos estados com maior ocorréncia do parto
domiciliar e incluia agées de levantamento da situacao, cadastramento de
parteiras, qualificagdo por meio de oficinas de troca de saberes, distribui¢ao
de kit da parteira (bolsa contendo materiais basicos de seguranca),
sensibilizacao de profissionais de saude da Atenc¢ao Basica, articulacdo com a
Gestao da Atencao Basica, Equipes de Satude da Familia e, idealmente, toda
linha de cuidado da atencdo obstétrica na regido, incentivando o
associativismo e formacao de redes (NONATO, 2011; GUSMAN et al, 2015).

O Programa registrou experiéncias exitosas, principalmente nos estados
do Amazonas, Amapa e Pernambuco (BRASIL, 2012) porém a politica nao foi
suficiente para retirar o oficio da marginalidade das politicas publicas. Além
disso, os tensionamentos politicos dos ultimos anos (a partir de 2016) levaram
a extincdo federal do programal® e as parteiras tradicionais seguem
enfrentando dificuldades no atendimento ao parto domiciliar em razao de
fatores como: adversidades inerentes as condi¢bes sociais as quais elas e as
mulheres que lhe procuram estdo inserida, a falta de apoio da rede de
assisténcia ao parto e discriminacao por parte dos profissionais de satude
(CARVALHO, CHACHAM e VIANA, 1996).

No Brasil, as parteiras tradicionais e domiciliares néo

“desapareceram”, mas permanecem a margem do sistema de saude e das

18Atualmente, sequer a Coordenacio Geral de Saude das Mulheres possui espaco no website
do Ministério da Saude.
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“oficialidades” (por vezes escondendo o oficio, por medo da criminalizacgao)
e/ou se tornaram prisioneiras dos protocolos burocraticos. Assim, o que pode
ser observado na histéria é que, sendo ou nao reconhecidas, se afastaram do
campo do cuidado oficial, a medida que o nimero de obstetras com formacéao
superior aumentava (RAMOS, 2013). Médicos obstetras se tornaram os
principais provedores da assisténcia e, ao mesmo tempo, técnicos
especialistas em cesarianas, ao invés de serem peritos bem treinados para
situacoes inesperadas e patolédgicas do parto vaginal (ODENT, 2003).

Enquanto dispositivo de poder, a colonialidade imprimiu e marcou
severamente a humanidade. Em nome da ciéncia, a colonialidade se outorgou
o direito de violentar o corpo das mulheres de todas as formas que a
brutalidade consegue alcancar, silenciando-as, desqualificando-as,
humilhando-as, negando suas emocoes, suas dores e contraturas. Contudo,
resistem no pais iniciativas individuais e coletivas relacionadas ao modelo
holistico de assisténcia ao parto.

Cabe aos diferentes sujeitos implicados direta ou indiretamente na
assisténcia ao parto contribuir para salvaguarda das praticas e saberes das
parteiras, bem como de outros agentes de cuidados tradicionais e é nesse
sentido que esse trabalho visa contribuir, a partir do registro de experiéncias

e narrativas sobre um “cuidado-outro”.

3. Educacao decolonial na formacao em enfermagem:
potencial de acoes extensionistas e a salvaguarda de

memorias de parteiras

A colonialidade se desdobra em todas esferas de vida. Os modos de
vivenciar, diagnosticar, tratar e cuidar da saude, dos sofrimentos e
adoecimentos também estao incluidos nos processos da colonialidade do saber

e do poder, como vimos acima na historia da saude das mulheres no ciclo
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reprodutivo. Estratégias de resisténcia e contraposigdo a colonialidade
entretanto, também sdo localizadas em distintos tempos e espacos,
principalmente aquelas ligadas a oralidade como conhecimento.

A supervaloriza¢do da biomedicina na sociedade contemporanea, no
caso da assisténcia obstétrica, atuou fortemente a partir da apropriacao dos
conhecimentos de agentes de cuidado ndo oficiais (parteiras, raizeiras,
benzedeiras), com a promocao de campanhas de perseguicao e punicao, uma
vez que também estabeleceu as margens da verdade e da legalidade.
Contrariando as concepc¢bes coloniais de que muitos povos nido ocidentais
seriam atrasados e nao civilizados, a perspectiva decolonial valoriza as lutas
dos povos historicamente subalternizados pela sobrevivéncia para uma
construcao de novos modos de viver, de poder e de saber, objetivando dar
visibilidade as lutas contra a colonialidade a partir de suas praticas sociais,
epistémicas e politicas, ultrapassando a transformacio da descolonizacao
para reconstruir o seu poder e o saber (OLIVEIRA e CANDAU, 2010).

Nessa perspectiva, Mignolo (2008) destaca que, o “pensamento-outro”
caracterizado como decolonialidade se expressa na diferenca colonial, como
um reordenamento da geopolitica do conhecimento em duas direcoes: a critica
da subalternizacao e a invisibilidade de outros saberes. Assim, podemos nos
perguntar: como desenvolver o “pensamento-outro” na formacao de
enfermagem voltada ao cuidado da satide das mulheres?

Reconhecemos que o dispositivo da colonialidade do saber também
esta presente no interior da formacao universitaria, sendo bem representada
pela pedagogia verticalizada e centrada na figura do/a professor/a que produz
e reproduz uma formacdo subalternizada ao lugar do conhecimento
eurocentrado em detrimento de outras e novas formas de saberes ou ainda de
antigas fontes que se apresentam em comunidades populares e tradicionais.

Partindo da discussio sobre o compromisso social da Universidade
enquanto espaco de producgao de conhecimento e do papel das atividades de

extensao no sentido de proporcionar a transformacao da realidade da saude e

Rev. Fac. Dir. | Uberlandia, MG | v. 51 | n. 1 | pp. 803-839 | jan./jun. 2023 | ISSN 2178-0498



D Revista da Faculdade de

da Universidade Federal de Uberlindia

da educagao, apresentamos atividades de Educacgao Popular em Satde que
foram desenvolvidas através dos projetos de extensdo e analisamos em que
medida elas podem se configurar enquanto um espaco importante para novos
aprendizados.

Paulo Freire (1983) defendeu a extensao como uma situagao educativa
em que os educadores, comunidade e educandos assumem papel de sujeitos
cognoscentes, mediados pelo objeto que desejam compartilhar, resultando em
uma extensdo dialégica, sem incorrer no risco de desenvolver uma
interpretacdo ingénua da realidade, através de instrumentos de dominagao e
invasao cultural. Nessa perspectiva, o conhecimento pluriversitario, nao
beneficia apenas as comunidades que guardam seus saberes preservados, mas
enriquece o conhecimento dos educandos agregando novas formas de saberes
ao processo da formacao académica.

No processo ensino-aprendizagem as acbes extensionistas podem
promover espacos para agregar legitimidade aos saberes tradicionais, em
oposicdo ao modelo hegemoénico exclusivista do conhecimento cientifico
ocidental, enquanto justica cognitiva. As experiéncias produzidas por meio
das acoes dos Projetos que serdo aqui sucintamente descritos tém em suas
bases epistemoldgicas a valorizacao dos saberes da populacao do Antigo
Quilombo Cabula e buscaram, sobretudo, fomentar experiéncias comunitarias
em oposicao a formacao hegemonica que, nos planos cultural e epistemolégico,
confere sentido a colonialidade do poder e do saber. Com esse propdsito contra
colonial, foram desenvolvidos os projetos: 1) Acolhendo a Gestacao; 2) Roda
da Satude; 3) Valorizacao de Parteiras Tradicionais da Chapada Diamantina:
Tres Marias; 4) Valorizacdo das Parteiras Quilombolas.

O Projeto Acolhendo a Gestagdo teve dentre seus objetivos o
compartilhamento de experiéncias com gestantes e familias nas comunidades
do Distrito Sanitario Cabula/Beiru (DSCB), para o empoderamento no parto,
pos-parto e puerpério, contribuindo para o fortalecimento e melhoria da

qualidade da assisténcia a saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal.
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Desenvolveu agoes de 2003 a 2012, como importante espaco de trocas e
producao de saberes, a partir de metodologias participativas: rodas de
conversa, oficinas, dinamicas de grupo, feiras de saude, grupos de reflexdes e
discussido, fortalecendo a autonomia dos sujeitos. Dentre os resultados,
destacamos a introducdo de temas transversais decoloniais no conteudo da
graduacdo em enfermagem; a formacdo de uma rede envolvendo os
profissionais de satude, docentes, lideres comunitarios; e a criacao do Coletivo
de Doulas Comunitarias “Parindo a Ancestralidade”.

O Projeto Roda da Satude objetivou fortalecer a integracido da
Universidade com a comunidade do DSCB, tendo como foco o controle social,
apoiar e estimular o interesse na gestao participativa do SUS. “A Roda”, como
era conhecida, foi espaco democratico de articulacio, formacao e capacitacao,
envolvendo saberes populares e cientificos, com duracio de um ano e meio. As
acbes ocorreram em parceria com profissionais de saude, liderancas
comunitarias, académicos (areas de saude e direito), técnicos, conselheiros
distritais de satde e gestores municipais. A metodologia foil participativa,
tendo a problematizacao como estratégia para elaboracdo da situacao de
saude local. Ocorreram debates, exposi¢ao dialogada, exibi¢ao de videos e
estudos de caso. O projeto produziu o diagnoéstico de saude local, cartilha
1lustrativa sobre Controle Social para gestdo do SUS e a qualificagao de 64
lideres comunitarios e conselheiros através de um curso com 80 horas.

O projeto Trés Marias, executado entre 2008 e 2010, teve como
objetivos: promover ac¢oes de valorizagao de parteiras tradicionais da Chapada
Diamantina, a partir do mapeamento e encontros para troca de saberes com
profissionais de saude da Atencdo Basica dos municipios participantes.
Utilizou metodologia que associou pesquisa-ac¢ao, participativa e sociopoética,
tomando como referéncia a contacdo de histérias a partir das vivéncias
relatadas por parteiras. Dentre as acoes desenvolvidas ocorreram oficinas e

encontros envolvendo parteiras, profissionais e gestores.
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Como resultados foram elaborados: um diagnéstico da situacgdo de
atencao a gestacao, parto e pés-parto na regido, o mapeamento de 52 parteiras
nos 6 municipios englobados, cartilha “Saber de Parteira”, publicada em 2009
pelo Ministério da Satde (com registro audiovisual), trés artigos, trés projetos
de iniciacdo cientifica e seis trabalhos de conclusdao de curso. Diante dos
resultados exitosos, a Area Técnica de Satide da Mulher do MS, solicitou nova
proposta para outros estados. Assim, a UNEB foi contemplada com o
financiamento do projeto de Valorizacdo das Parteiras Quilombolas dos
estados do Maranhdo, Goias e Bahia. A proposta foi mapear, resgatar e
valorizar os saberes ancestrais de parteiras quilombolas, utilizando
metodologia participativa e sciopoética, encontros dialégicos e oficinas. Com
atividades entre 2012 e 2016, obteve como resultados: aproximacao entre
parteiras e gestores de saude; diagnostico do vazio assistencial no estado de
Goias; a promocao dos saberes ancestrais e praticas de satde realizadas por
parteiras quilombolas.

Como podemos apreciar nos resultados dos projetos comentados, a
Educacao Popular em Saude representa excelente proposta para os processos
da construcao compartilhada do conhecimento. Essas experiéncias promovem
a interacao entre académicas e usuarios, favorecendo a complementaridade
de saberes, agregando ao conhecimento cientifico os saberes populares que
1mpactam positivamente em novas formas de pensar a saude, aperfeicoando
as acoes de cuidado e contribuindo efetivamente para a formacao. E possivel
observar algumas dessas contribuicbes a partir de relatos colhidos com
egressas do curso de enfermagem da UNEB que participaram dos projetos
descritos anteriormente. Vejamos os relatos abaixo:

“Participar dos projetos da extensdo me ajudou também a
desenvolver a capacidade de enxergar o individuo de forma holistica
e menos tecnicista porque na grade curricular do curso, eu sentia
que me treinavam para cuidar s da patologia, eu via o corpo como
uma maquina e a doenga como um problema da maquina a ser
resolvido, eu nao aprendi olhar um corpo como um todo de forma

mais ampla enxergar o paciente como um individuo que tem um
contexto familiar, um contexto social que merece ser analisado para
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que o cuidado seja mais completo e mais humano. Os projetos de
extensio proporcionam o ensino, o aprendizado a construcio e a
reconstrucio do conhecimento.”. (Maia)

“Hoje, muito da minha atuacdo profissional, eu devo a essa
experiéncia, aprendi a nio ignorar nenhum tipo de saber popular
porque a gente precisa usar esses conhecimentos ao nosso favor, e
além da troca cultural a troca de conhecimento foi muito intensa”.
(Saulo)

“(..) a roda de conversa potencializava as mulheres, davam o
protagonismo e a visibilidade do lugar de fala, na roda elas e nés
encontravamos aconchego, elas e nés sabiamos que nédo estavamos
sozinhas.”. (Bernardo)

“Trabalhar em roda para mim é um resgate ancestral, o fato de
sentar em rodas no chdo com mulheres para falar de nds, sobre
nossas histdrias, nossas vivéncias, nossos afetos, nossas dores, para
mim é um lugar de muita poténcia. Ao longo de sete anos eu tenho
participado de muitas rodas, e esse lugar pra mim sempre foi muito
importante para refletir sobre meus processos, sobre as mulheres,
acredito que isso nos fortalece muito e nos faz manter um elo
também com as nossas acentrais, onde temos uma oportunidade de
tecer um cuidado sobre noés e para noés. A gente se disponibiliza para
falar mas também para escutar. A escuta é fundamental. E isso me
levou também a entender que um circulo de mulheres é um circulo
poderoso, sagrado, dentro da compreensdo de que sagrado é o
cotidiano, é o dia a dia, é a nossa vida, é algo muito perto e préximo
de nés. E quando a gente senta em circulo a gente ativa, reativa e
relembra esse poder.”. (Bruna)

Diante desses relatos é possivel afirmar a quao valorosa é a
experiéncia de estudantes com acgoes extensionistas. Sao apontadas muitas
contribuicoes positivas para a formacao da profissional de enfermagem, numa
visao integral dos sujeitos, valorizando saberes tradicionais e populares,
aproximando-as das comunidades e ressignificando entendimentos sobre a
especializacao profissional em curso. O didlogo que surge entre académicas e
diversos atores sociais nas acoes extensionistas contribui para o crescimento
profissional, constrdi-se um espaco de aproximacao, acolhimento e trocas
entre todos, permitindo a formacao de vinculos funcionando, muitas vezes,
como rede social de apoio para os envolvidos no processo.

Constatamos o quanto é preciso investir na criacdo de espacos de

relacionamentos informais e afetivos nas comunidades ou espacos
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académicos. Ha saberes e questionamentos que s6 vao para a mesa de
conversa em um clima de intimidade e amizade, regadas de emocoes e afetos.
Nesse acolhimento sdo compartilhadas insegurancas e descobertas entre
académicos, professores, profissionais de satde e comunidade (LEITE, 2011).

A construcao do conhecimento na educacao popular em saude destaca
criatividade e intervencgdes comunitarias, potencializando as dimensodes
técnica, cientifica, pedagdgica, humanistica e politica em uma perspectiva do
fortalecimento do controle social (CARVALHO e CECCIM, 2006). As
experiéncias implementadas através da educacdao popular em satde estao
direcionados para territorios da vida, no sentido de interagir nos contextos
culturais locais para debelar mas condi¢oes de satide de grupos que vivem em
vulnerabilidade, como defendia Paulo Freire por meio da Pedagogia da
Libertacao (FREIRE et al, 2017).

A formacido profissional em saude transforma-se dinamica e
continuamente pela influéncia dos contextos sociais, politicos e econémicos
que a sociedade vivencia. Nessa perspectiva, o ensino da enfermagem deve
ser pautado em uma formacdo ética e cidada condizente com as novas
demandas sociais, de modo a superar a visao tradicionalista, fragmentada,
bancaria e dicotomica entre educador e educando. Educadoras/es devem
manifestar no processo de ensino aprendizagem a perspectiva de
integralidade, parceria, complementaridade (RODRIGUES; et al, 2016;
FREIRE, 1998).

Ressaltamos nesse ambito, a necessidade de a¢oes extensionistas para
formacao de enfermeiras no sentido de desenvolver o pensamento critico,
capacita-las a atuar nas mais diversas situacoes, reconhecendo os diversos
saberes, resultando em reflexdes tedricas e competéncias dialdgicas, como
desdobramento de agoes educacionais decoloniais (SANTOS e MENESES,
2010). Os projetos de extensao citados tiveram como chéo o local onde também
fica o Campus I da UNEB: o atual bairro e distrito-sanitario Cabula, antigo

territorio quilombola cujo nome, de origem afro-diaspérica demarca
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significados da ancestralidade relacionados a resisténcia e mobilizagao
politica (NICOLIN, 2016). A percepcao desses aspectos, para muito além de
uma circunscricao territorial sanitaria foi fundamental para que surgisse o
desejo de encontrar as herancas do partejar tradicional naquela terra:
parteiras e suas memorias, presentes nas narrativas de guardias, busca que
pode ocorrer durante a pesquisa de doutorado que originou esse capitulo.

A possibilidade de acessar saberes das experiéncias do modo de cuidar
de parteiras tradicionais demonstra que a educacdo popular em satude
apresenta-se como um meio singular de conferir visibilidade aos diferentes
modos das praticas de cuidado, favorecendo a articulagdo entre saberes
diversos e a ampliacdo epistemoldgica do cuidado no processo do parto,
conferindo visibilidade e credibilidade a saberes silenciados ao longo da
historia da ciéncia moderna (PERSEGONA, et al, 2009).

A pesquisa de campo ocorreu entre outubro de 2019 e dezembro de
2020, atravessando o auge do dificil periodo pandémico. Fomos em busca
dessas mulheres, incluindo aquelas que: tivessem acima de 60 anos, gestado
e parido entre as décadas de 1960 e 1980, concordassem em participar mesmo
com as condi¢oes impostas pela pandemial? e indicadas como mulheres mais
velhas moradoras do territério por meio de liderancas comunitarias. Foram
realizadas duas rodas de conversa (antes da pandemia) e dez entrevistas
narrativas enquanto metodologias que estimulam os sujeitos a acessar suas
memorias, discorrer sobre fragmentos de sua vida e do contexto social
(MUYLAERT et al. 2014; POUPART et al, 2008).

A pesquisa se propos a discutir quem sdo as agentes de cuidados
presentes nas narrativas dessas mulheres e se elas apresentam um modo de
fazer especifico, ou seja, um tipo de “pedagogia do cuidado” préprio de
parteiras tradicionais. Durante a analise das narrativas encontramos alguns

eixos caracteristicos com mais forga: Redes de solidariedade, cuidado e género;

19Com distanciamento social e uso de méscaras.
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Tempos e processos do parto; Narrativas sobre parteiras; Entre folhas,
saberes e espiritualidade; Institucionalizacao e medicalizacao do parto.

No ambito da assisténcia ao parto e nascimento, as narrativas das
mulheres mais velhas do Cabula vém carregadas de um sentimento de “ndo
pertencimento” e dos valores imperativos/autoritarios que impregnaram o
ambiente hospitalar. As guardias reconhecem o quanto o parto institucional
¢ marcado por intervencoes desnecessarias, hipermedicalizacdo, violéncias
obstétricas e pela falsa ideia de que a mulher ndo da conta de ter seus partos
sem ajuda médica, numa demonstracdo clara de que o discurso biomédico
construiu uma cultura medicalizada para garantir e legitimar o hospital como
espaco ideal do parto.

Foram citados os nomes das maternidades mais conhecidas na regiao,
como: Hospital Geral Roberto Santos, Maternidade Tsylla Balbino,
Maternidade Climério de Oliveira. As narrativas expdoem, mesmo que de uma
forma muito cuidadosa, as fragilidades inerentes ao parto institucional onde
as mulheres e bebés sao desrespeitados em sua dignidade humana sob a
justificativa dos protocolos e normas institucionais. Abaixo vemos Dona
Lindaura narrando a atuacao de sua tia Dalu que, parteira com formacao em
enfermagem e atuacdo tanto hospitalar como domiciliar, demostra um
momento de transicdo histérica entre a institucionalizacdo e a
profissionalizacao da assisténcia ao parto e as tensdes inerentes a esse

processo:

O material que usava era de primeira qualidade, por isso ela tinha
que cobrar, e ela era braba... ndo alisava. Mandava as mulher fazer
forca pra despachar logo o menino e nfo gostava de muito
bla,bla,bl4, era mais segura entende? Mas ela era bem atualizada, e
fazia tudo como aprendeu com os Dr de 14 da maternidade. Dava
injecdo, que aprendeu a dar no hospital e também esterilizava tudo
que usava no umbigo... Ficou pegando menino bem uns 20 anos mas
depois veio a perseguicio e ela parou, logo depois foi embora pra
Santo Amaro porque se aposentou. (D. Lindaura, 67 fala sobre, sua
tia Dalu)
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As narrativas das mulheres mais velhas do Cabula expressam
sentimento de saudade dos tempos em que podiam parir seus filhos em casa,
com apoio das parteiras e no aconchego de suas familias, tempo em que a
urbanizacao era crescente, mas ainda existiam espacgos de convivéncia mais
intima com a natureza, como as matas, rocas, fontes e mangues. Embora as
narrativas das guardias descrevam com riqueza de detalhes o jeito de fazer e
de cuidar das parteiras que atuaram no Cabula com mais forca até meados
da década de 1980, como sendo uma maneira especial de atender no parto, as
guardias ressaltam que "hoje em dia as mulheres ndo querem mais parir com
parteiras" preferindo ir para os hospitais, ter seus filhos com os médicos numa
perspectiva da medicalizacdo da assisténcia e do controle desses eventos.

As falas das guardias oscilam entre o valor das parteiras tradicionais
e dos avancos tecnoldégicos numa légica paradoxal, encontrada também na
literatura que estuda os indicadores epidemioldgicos, experiéncias e
representacoes no campo da obstetricia, mostrando que as mulheres
pesquisadas também reconhecem as contradicoes entre os avancos
tecnolégicos e a qualidade da assisténcia ao parto MENEZES et.al; 2012).

Recorrentemente aparecem narrativas que denunciam o tratamento
recebido e a situacao estrutural das institui¢ées onde mulheres do Cabula vao
ter seus filhos. Esse achado pode corroborar com os dados encontrados pelo
Inquérito Nascer no Brasil (2014), que expoOs a situacao de assisténcia ao
parto em todas as regides do Brasil. O quadro de insatisfacao revelou que o
modelo biomédico apresenta lacunas, inadequacoes e conflitos que o
Movimento pela Humanizacdo do Parto e Nascimento vém denunciando
desde a década de 1990 quando passou a reivindicar mudancas estruturais
na assisténcia ao parto (CARNEIRO, 2015), como podemos observar abaixo a
fala de Dona Irene, que narra uma situacao de violéncia obstétrica
verbalizada, em oposicao a rede e qualidade dos cuidados que se podia acessar

em casa:

Parir dendi de casa é bom, mas nfo tem mais uma pessoa como
antigamente pra cuidar de voc€, que cuide do neném, pra ter o
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neném tem que ter um lugar bem limpinho. No hospital ndo tem
cuidado, nem carinho nenhum, vocé sofre de dor e elas ficam fazendo
piada, dizendo quando t4 no bem bom voc€ néo grita.” (D. Irene, 76).

No modelo biomédico a mulher perde a oportunidade de desenvolver
saberes e praticas sobre si, potencializando os modos de subjetivacao e por
consequéncia reduzindo severamente a sua autonomia. Em contraposicao,
dentro de vivéncias que ocorrem em um modelo holistico, como as memorias
que foram acionadas pelas narrativas das guardias, se pode ver mulheres com
uma extensa rede de solidariedade, com diferentes percepcoes sobre tempos e
processos da gestacao e do parto, engendrando uma extensa gama de acgoes
preventivas e em reacao a necessidades surgidas no processo — uso de ervas,
chas, banhos de folha, banhos de assento, entre tantas outras — constituindo
cuidados integrais que as tomam como pessoas inseridas em um contexto
social e cultural com particularidades fisiolégicas, psiquicas e espirituais.
Assim, as narrativas de Dona Silvalina, D. Vitalina, D. Carmosina e D.
Franca expressam o parto em “tempos-outros”, assistido conforme os recursos

e redes de cuidado disponiveis:

Eu nunca tive coragem de pegar menino nio, mas se eu ver uma
mulher gritando com dor de parir eu corro pra acudir, né nao? (...)
Pois era desse jeito que eu te contei, v6 me ensinou a curar umbigo
de menino e ela dizia que quem fazia isso milhor era eu. Eu tratava
com 6leo de améndoa doce, cha de espinheira santa e a faxinhas bem
apertadinha, bem quentinha, ndo pode dar banho de 7 dias. (D.
Silvalina, 75)

Quando ela chegava na casa da mulher e via que a coisa tava fria
ela ajeitava um banho bem quentinho com algoddo e mentrasto, até
a contracdo ficar bem forte. (D. Vitalina, 75)

A casa tava cheia de gente querendo ajudar a parteira... Mas eu néo
queria ver ninguém. A menina nasceu com uma bola roxa na cabeca,
falei: “Tira daqui porque é doente...”. Quando a parteira viu, ela fez
uma rolha na cabega e enrolou com cha de erva cidreira, amarrou
direitinho e no outro dia melhorou. (D. Carmosina, 78 anos)

Quando escutei Ceicdo contar o parto dela eu me lembrei de mim.
Tudo diferente de tu, eu demorava tres, quatro dias incomodada e
as parteira ficava tudo zangada porque eu néo paria logo e elas tinha
que voltar na minha casa pra cuidar de mim e ver o menino. Da
primeira vez, quando nasceu Ana Rita [atualmente com 49 anos] o
marido chamou as trés parteiras que a gente conhecia, cada uma
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dizia uma coisa. Me dava tanto chéa e tanto remédio que eu chegava
a dormir e acordar e nada de despachar. O segundo foi um pouco
mais ligeiro porque sé durou trés dias e duas noites. Mas o menino
nasceu todo amassado e todo roxinho. Mas a parteira ajudou demais,
empurrou a barriga, me colocou de cabeca pra baixo e me deu cha de
algodio a noite toda. Eu num me lembro de muita coisa, mas do que
vem na cabeca é s6 o jeito delas rezar e banhar a gente na bacia com
folha de algoddao. Mas ela era boa, porque era minha mée que
mandava ela veio e era minha mae que acertava as conta com ela,
porque elas era amiga do babado, do terreiro. Eu demorava tres ou
quatro dias incomodada, e a parteira ficava muito zangada, porque
eu nao paria logo e ela tinha que voltar na minha casa pra cuidar de
mim e ver o menino, a primeira vez foi minha menina. Ana, que ja
tem 50 anos. (D. Franca, 77)

Diante desse amplo panorama e ancorada nas contribuicoes de
Michelle Perrot (2007), trabalhamos para assegurar a importancia de escutar
as mulheres enquanto detentoras da sua proépria historia e como produtoras
de conhecimentos relevantes sobre os cuidados em satude. Nessa perspectiva,
a pesquisa identificou também muitos nés produzidos pelas relacoes de
género/poder e relacdoes étnico-racials nas narrativas das mulheres mais
velhas. Seja porque, segundo elas, por vezes “é o médico quem deve saber”,
seja porque ‘o marido da parteira foi busca-la porque ndo deixava ela
partejar”, ou por terem passado por situacoes de violéncias raciais, aspectos
que apareceram nas narrativas e evidenciam a colonialidade e a dominacao
masculina atuando sobre as mulheres e seus efeitos no processo de
assisténcia ao parto, como expressa a narrativa de D. Vitalina sobre a atuacao
da parteira Lurdinha:

Ela ficou tao conhecida que até as autoridades sabia que ela pegava
menino e até recebeu uma visita de uma chefe da maternidade que
velo convidar ela pra trabalhar na maternidade mas ela ndo quis ir

ndo. O marido dela ndo gostava que ela fazia esses trabalhos. (D.
Vitalina, 75, sobre Lurdinha).

A pesquisa com as mulheres mais velhas revelou que a legitimidade
das parteiras naquele territorio foi sustentada pela préopria comunidade e deu
voz a seus saberes e luz para suas memorias, reconhecendo sua importancia,

abencoando meninos e meninas que nasceram sob seus cuidados e lhes
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guardam o respeito de madrinha, como expressam abaixo as narrativas de

Dona Leaci, D. Vitalina e D. Mariana:

Para eu contar meus partos eu preciso puxar pela memoria. Meu
cacula tem 62 anos e antes dele eu tive 9, morreu 3 pequeno e fiquei
com 6. E destessdta vivo 4 porque 2 Deus levou. Meus partos foi tudo
ligeiro e tudo facil. Ah n&o, o antes do cacula, que morreu com 3
meses de sarampo, foi um parto diferente, esse varou a noite e o dia
todo e s6 nasceu na 2a noite, mas foi porque o menino veio sentado.
Os outros, tudo foi ligeiro e com dor de cdlica. Minha parteira era
dona Maria, ela pegou 6 mas depois ela foi embora para o interior
com os filhos para Alagoinhas, e eu pari com outra que meu marido
arrumd, Dona Ceicdo. Pra mim, as parteira era tudo boa e educada.
Eu acho que teve um desses, ah o terceiro que foi Afonso que eu tive
hemorragia e a parteira botou eu com as pernas pra cima e botou um
peso na minha barriga. dois quilos de feijdo, e me deu um chéa de
barbatiméo pra beber e ficou na minha casa até de manha com medo
do sangue voltar. Eu me lembro que as parteira era tudo amiga da
gente e cuidava direitinho dessa hora dificil. (D. Leaci, 87)

E quando o menino vinha sentado ela dava massagem na barriga da
méeaté o menino se ajeitar 1a dentro. Ela até inventava uma reza,
pro menino nascer direito. Parteira sem fé nio resolve é nada, na
hora que o bicho aperta o que resolve é a fé da parteira e da mulher.
(D. Vitalina, 75)

Quando Dos Anjo comecou ajudar as mulher da vila ela era nova,
acho que tinha uns 30 anos, comecou ajudando a familia, a sobrinha.
Ela dizia que quando chegava na casa da mulher ia logo ajeitar a
barriga, porque arrumar o menino antes de nascer o parto é mais
ligeiro, ela s6 ndo gostava quando menino tava sentado dava mais
trabalho e tinha risco... Dos Anjo era daquelas parteiras que néo
tinha medo de contar sua histéria de vida e de seus partos de sua
vida de parteira. Ela gostava de chamar os marido pra ajudar, ela
era diferente das outras parteiras daqui que nio gostava do homem
entrar no quarto. (D. Mariana, 68 anos sobre Dos Anjos).

As memorias de gestacoes, partos e parteiras também nos
possibilitaram uma caminhada sobre outros tempos. Tempos em que o Cabula
era rural e calmo, onde se podia mergulhar na fonte de Dona Deja 1a na Mata
Escura, nos riachos, lagoas das Barreiras. Onde podia se colher nas
pitangueiras e jenipapeiros do sitio de Sr. Betinho, um lugar onde o fumo de
corda era encontrado na vendinha de Sr. Lalau.

Um territério de solidariedade, da vizinhanca amiga que vinha acudir

na hora do aperto, onde o Sr. Josué rezava e sambava pra fazer o menino
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nascer ligeiro. Essas memorias revelaram também a forte conexdo que o povo
do Cabula tinha com o tempo dos ciclos da natureza. As parteiras pediam para
engordar o capao?C pra fazer o pirdo da parida, para plantar milho e mandioca
para alimentar as maes dos meninos que mamavam e arrotavam com satude
e alegria. No Cabula de antes, descrito nas memorias das guardids, as
vizinhangas eram generosas e acudiam as mulheres antes e depois dos partos,
cuidavam das criancas, apartavam as brigas de marido e mulher, amparadas
pelo sentimento de amizade, afeto que era construido fortemente na figura
feminina, como enuncia Dona Vitalina, sobre D. Lurdinha:
Ela tinha um jardim, todo mundo falava do quintal de minha tia
Lurdinha se orgulhava... tinha de tudo, e ela sabia pra que servia
cada folha, sabia fazer as garrafadas para as mulés que precisava de
remédio do mato. Ela orava depois do parto e dizia que oracio é acio,
porque a bendicio segundo ela, é rezar e dar juncio, uma acio com
a planta. Ela ajudava, rezava e dava o remédio com a erva. Lurdinha
se orgulhava muito das ervas que ela cultivava no quintal porque
todo mundo falava do quintal dela, que era muito importante
entende? Ela tinha algodao, artemisia, guiné, anil e mentrasto e
transagem, ela tinha de tudo, e sabia pra que servia cada folha
daquela. Ela panhava no mato e trazia pra plantar no quintal dela,

e virou um jardim lindo que até flor branca ela tinha. (D. Vitalina,
75)

As narrativas registram diferentes formas de ser parteira, algumas
bem corajosas, outras nem tanto, umas que se reconhecem como parteiras e
aquelas que s6 queriam ajudar, que ofereciam banho de assento, banhos de
folhas, massagens e chas e outras que preferiam ajeitar o menino na barriga
pra ajudar no parto. Umas que cultivavam flores e ervas medicinais para
ajudar no trabalho de parto e outras que levavam o bebé para ser examinado
pelo médico na maternidade. Umas que rezavam e benziam de espinhela
caida, faziam bendi¢do ou jung¢do, outras que ouviam o orixa soprar no ouvido
para avisar como fazer na hora do parto, aquelas que contavam com ajuda do

Caboclo, outra com a ajuda do Senhor do Bonfim.

20Frango jovem.
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Dentro dessa diversidade que entrelaga caracteristicas pessoais a
atuacoes sociais diversas (como aquelas que atuam e/ou atuaram também
como zeladoras de santos, Iyalorixas, benzedeiras, por exemplo), podemos ver
uma importante relacdo com espiritualidades de matrizes afro-indigenas,
como a apresentado por Dona Gracelina, da necessidade de por vezes fazer

uma agrada¢do aos orixas:

Quando as mulheres vem me procurar para falar que vai ter um
bebé, eu faco logo minha “agradacio” pra o orixd que protege eles
nessa caminhada, Ilemanja, Nana e Oxum, elas gosta de agrado, de
presente e hoje em dia ninguém quer cuidar de orixa. s6 quer a
protecao, ai fica difici né? (D. Gracelina, 70)

Destacamos ainda a singular narrativa de Dona Hilda que, ao contar
de sua atuacao como Iyalorixa cuidadora de mulheres, apresenta saberes
diversos no uso de plantas medicinais (mentrasto, quioio, capeba), praticas
terapéuticas (massagens) e medicinas compreendidas no universo religioso
(banho de folhas, rezas), configurando uma perspectiva da integralidade do
cuidado que a “transforma” para além de uma parteira e Iyalorixa, em
professora e psicologa, demonstrando como elementos identificados
socialmente dentro dessas profissées também fazem parte do oficio do

cuidado-outro, como habilidades relacionais integrais:

Eu tenho muita fé nos guias, agora voce sabe que, hoje, eu ndo quis
ser parteira porque é uma coisa que a gente tem que se dedicar sé
aquilo ali. Eu ndo posso me dedicar a uma parteira, a fia de santo...
Nao posso. Quando chega aqui, que vem me pedir, eu faco, eu pego
e faco massagem, faco banho, mando tomar banho, compro uma
bacia, se ndo tiver eu compro e dou banho de mentrasto, quidid, pego
a capeba, faco aquele banho, mando dar, se tiver muito “coisa”, muito
inflamado, no inicio eu pego a capeba em trés semana e mando
passar um oO6leo de améndoa ali direitinho que ai 6.. Vai
desinflamando, facocha de desinflamar, entendeu?! E vou dando,
facocha de mentrasto pra movimentar a crianca, facocha de laranja
da terra pra dormir... Deixar a crianca em paz. E quando querem
ficar aqui em casa?! Nesses banco duro, ai eu digo: “Gente, aqui ndo
tem cama, ndo”. “Oh minha méae ,deixa eu ficar aqui... Oh meu Deus,
0 que é que eu faco?!” Pego os pano, passo, aqui viu? Gracas a Deus.
Mas eu néo gosto. Gosto da profissdo, acho lindo, mas fiquei com
medo porque meus guias sdo muito assim, sabe? Eu fiquei com uma,
ja tem essa parte espiritual da cabeca, entdo fico s6 com a cabeca,
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rezo muito, rezo muito, entendeu?! E a vida é muito bonita, agora eu
acho minha vida profissional bonita. Eu fiz magistério e néo fui pra
sala porque néo deixaram [os orixas]. Entdo, td no magistério de
qualquer jeito. Td no magistério, queria fazer psicologia, td na
psicologia, que eu sel conversar com gente, eu sel conversar com
certo tipo de pessoas, que ta numa atribulacio, que no sabe de onde
veio, voc€ pode ajudar. Entdo psicologia é uma coisa que t4 no ser
humano, é voce€ saber entender, psicblogo é voce saber entender o ser
humano, dentro daquilo que ele precisa, entendeu?! Se ele precisa,
vocé olha no olho do ser humano. O maior psicélogo é aquele que lhe
olhar assim oh, olho no olho. Quando ele olha, vocé... voce sente, voce
baixa ou voc€ vira, ou voc€ coisa, ou voce€ encara, entaovoce ta
pedindo a ele: “me descubra o qué que eu sou, me descubra o que é
que eu tenho!”. Entéo, ndo sou psicéloga?! (Hilda, 71 anos)

Nessa diversidade de caracteristicas, as memorias das mulheres mais
velhas do Cabula trouxeram generosamente as figuras de parteiras
tradicionais como Dona Jardelina, Dona Nilza, Dona Ceica, Dona Maria da
Mata Escura, Dona Maria do Tancredo, Dona Epifania, Dos Anjos, Dona
Mariquinha, Dona Augusta, Dona Lalinha e Dona Vilma, todas elas
investidas de reconhecimento, autoridade e relevancia social no territério do
Cabula de antes.

Essas parteiras tinham muito para ensinar porque elas sabiam sobre a
vida, sobre as ervas, sobre os cuidados. Elas salvaguardavam a arte de
partejar, apreendida por oralidade com outras mulheres da cadeia familiar,
por heranca daquelas que guardam o saber construido cotidianamente. Assim
como aquelas parteiras tinham muito para ensinar, as mulheres que guardam
seus cuidados em suas memorias ainda nos ensinam. As guardias que se
abriram para contar tails historias demonstraram ser fontes valiosas de
ensinamentos transmitidos pelas palavras e pela forca da energia que

emanam.
3. Conclusao

A grade curricular convencional do curso de enfermagem reproduz a
colonialidade do saber, evidenciada pela fragmentacdo do conhecimento

cientifico. Nesse modelo sdo apresentados teorias e conceitos a partir de uma
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légica reducionista que néo contribui para a construcao de concepgoes amplas
e adequadas ao campo da saude, entendido enquanto um direito, na
perspectiva da integralidade. Os relatos das egressas exemplificam o quanto
as propostas de Educacado Popular em Satide promovidas pelas atividades de
extensao podem ampliar e aprofundar a relagdo com comunidades,
contribuindo efetivamente para agregar novos conhecimentos a formacao de
enfermeiras. A Educacao Popular em Saude favorece a articulacdo dos atores
sociais (professores, profissionais de saude e usuarios) envolvidos no processo
ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, o trabalho lanca luzes sobre a importancia de que o
curriculo do curso de enfermagem discuta contetidos sobre as relacoes étnico-
raciais, os saberes tradicionais em saude e saberes populares, bem como
fundamentos das relacoes de género, classe e poder, elegendo as acoes de
Educacao Popular em Saude como recurso para viabilizar praticas no processo
ensino-aprendizagem a partir da inclusdo de propostas pedagogicas
participativas em que os sujeitos envolvidos compartilham seus saberes
numa perspectiva decolonial. O trabalho sustenta, assim, que através de
mudancas na formacao dos/as profissionais de satde é possivel contribuir
para a transformacao do modelo de assisténcia a satide e seus determinantes
sociais.

Mergulhar no territério do Cabula para ouvir as guardias revelou a
complexidade do tema desta pesquisa e sinaliza a pertinéncia de ampliar e
aprofundar os conhecimentos ali guardados e reverenciados pelas mulheres
mais velhas por uma ancestralidade demarcada pela resisténcia e
sacralidade. As estudantes de enfermagem que se formam no territéorio do

Cabula merecem ser presenteadas com esse tesouro vivo.
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