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Resumo

Objetivo: Apresentar agdes e arranjos de parteiras tradicionais na conformagéo do cuidado em uma regido amazonica,
usando como fio condutor suas narrativas sobre o contexto do partejar. Método: Investigacdo qualitativa descritiva
com 15 parteiras tradicionais, nos anos de 2015 e 2016, desenvolvida por meio de entrevistas e elaboracéo de diario
de campo. A construgdo das narrativas teve Walter Benjamim como base tedrica e metodoldgica. Resultados: As
narrativas expressam afetividade e construcdo de subjetividade entre parteiras e parturientes, a afirmacdo dos saberes
produzidos entre mulheres, a relagcdo natural com o corpo gravido e a construgdo de autonomia, cuidado e apoio a
pessoa que é partejada. Consideragdes finais: A singularidade é um conceito ferramenta na arte de partejar que aponta
para a ndo objetivacdo dos corpos, para os deslocamentos que passam pelo territério dos afetos, para as relagdes
construidas entre parteira e parturiente e para a construcdo de subjetividade e autonomia nos modos de andar a vida.
Palavras-chave: Cuidado de salde; Parteiras; Narrativas; Gestante.

Abstract

Obijective: to present actions and arrangements of traditional midwives in the conformation of care in an Amazon
region, using their narratives about the context of midwifery as a common thread. Method: Qualitative descriptive
research developed through interviewing 15 traditional midwives between 2015 and 2016 and a field journal to
support registering the information collected. The construction of the narratives had Walter Benjamin as a theoretical
and methodological basis. Results: the narratives express affectivity and construction of subjectivity between
midwives and parturients, the affirmation of knowledge produced among women, the natural relationship with the
pregnant body and the construction of autonomy, care and support to the person who is parturient. Conclusion:
singularity is a concept that is a tool in the art of midwifery that points to the non-objectification of bodies, to the
displacements that go through the territory of affections, to the relationships built between midwife and parturient
woman and to the construction of subjectivity and autonomy in the ways of walking through life.

Keywords: Health care; Midwives; Narratives; Pregnancy.

Resumen

Objetivo: Presentar las acciones y arreglos de las parteras tradicionales en la conformacién del cuidado en una regién
amazonica, utilizando sus narrativas sobre el contexto de la parteria como hilo conductor. Método: Investigacion
cualitativa descriptiva con 15 parteras tradicionales, en los afios 2015 y 2016, desarrollada a través de entrevistas y
elaboracion de diarios de campo. La construccién de las narraciones tuvo como base tedrica y metodoldgica a Walter
Benjamin. Resultados: Las narrativas expresan la afectividad y la construccion de la subjetividad entre parteras y
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parturientas, la afirmacion del conocimiento producido entre las mujeres, la relacion natural con el cuerpo gestante y
la construcciéon de la autonomia, el cuidado y el apoyo a la persona parturienta. Consideraciones finales: La
singularidad es un concepto que es una herramienta en el arte de la parteria que apunta a la no objetivacion de los
cuerpos, a los desplazamientos que atraviesan el territorio de los afectos, a las relaciones que se construyen entre la
partera y la mujer parturienta y a la construccién de la subjetividad y la autonomia en las formas de caminar por la
vida.

Palabras clave: Cuidados de la salud; Parteria; Narrativa; Embarazo.

1. Introducéo

A experiéncia com o parto remete a uma composicao intrinsecamente ligada as mulheres, aos seus vinculos e suas
familias. No Brasil, essa préatica social sofreu as influéncias sécio-histéricas do século XIX, quando a medicina moderna
deslocou da casa para o hospital a assisténcia a mulher durante o parto e o nascimento, sob a alegacdo de o ambiente hospitalar
ser mais seguro pela logica do risco de morte para a mée e o bebé. Novas técnicas, incluindo o uso do forceps, ajudaram a dar
sustentacdo a presenca masculina nesse contexto e & mudanca do local da chegada da vida e do nascer, ampliando o
afastamento das mulheres, que estavam majoritariamente envolvidas na cena do parto. Em um campo de forca, no tocante a
linha hegemonica do saber médico, a mulher seguiu perdendo o protagonismo no processo parturitivo, a interacao afetiva e as
decisdes sobre o seu corpo, tendo em vista que a gravidez e o parto foram tomando o lugar de eventos anatomopatoldgicos
(Leal, et al., 2021, Palharini & Figueirda, 2018, Brenes, 1991).

O nascimento, como evento fisiologico, familiar e social, esta historicamente associado a arte de partejar, que tem
base nas raizes de conhecimento e heranga ancestral (Santos, 2016, Santos, 2019), é fruto de saberes e praticas
majoritariamente desenvolvidos por mulheres, é mediado pela cultura, ligado a um territério, com sistemas de crengas, valores
e costumes de um determinado grupo. As parteiras se inserem nesse lugar do partejar pelo conhecimento transmitido oralmente
por geragdes, com assimilacdo de experiéncia, em que o ouvir e observar sdo acionados pela curiosidade ou pelas necessidades
do contexto histérico-social e configuram suas praticas (Gomes, et al., 2016, Oliveira, Peralta & Sousa, 2019, Pereira, 2016,
Cardoso & Nascimento, 2019).

As parteiras tém uma atuacdo milenar em praticas cuidadoras, haja vista que 0s registros da sua atuacdo remontam aos
primoérdios da humanidade. Seus cuidados envolviam os assuntos de mulheres, incluindo a gravidez, parto e puerpério e 0s
cuidados com o bebé, como também se dispunham a “aparar e pegar criangas” no cotidiano da vida familiar, privada. Apesar
de historicamente ocuparem um campo de tensdo e de disputas e seguirem a margem da sociedade, seu saber, que é parte da
cultura de um povo, esta ancorado na experiéncia, se preserva, se reconfigura e se atualiza sob influéncia de geracfes (Cruz,
2019).

No Brasil, as parteiras integram ac¢fes governamentais e ndo governamentais para a redu¢do da mortalidade materna,
com destaque no ano de 2000 para a implantagdo do Programa Ministerial Trabalhando com Parteiras Tradicionais (PTPT) no
contexto das pactuacGes dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), integrando estratégia para reduzir a
mortalidade materna para 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos até 2015 (Gusman et al., 2015). O Ministério da Salde
publicou em 2010 documento definindo as diretrizes técnicas e politicas do PTPT para a inclusdo do parto domiciliar assistido
por parteiras tradicionais no ambito da atencdo basica, com a¢des para estimular o apoio e a articulagdo de profissionais e
gestores com os servigos locais, em especial com a Estratégia de Salde da Familia (Brasil, 2010). Ainda segundo Gusman et
al. (2015), o PTPT atualmente est4 inscrito no contexto da Rede Cegonha de Aten¢do a Salde e muitos sdo os desafios para
essa insercao.

A Rede Cegonha constitui uma estratégia implantada pelo Ministério da Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS) em 2011, tendo em vista um novo modelo de atencdo humanizada, desde o planejamento familiar até os dois primeiros
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anos de vida da crianca, voltado para a diminuicdo da mortalidade materna e neonatal e da violéncia obstétrica. Apesar de
mudancas na direcdo das boas préaticas preconizadas, tanto na gestdo quanto na assisténcia, ainda ha desafios diante de préaticas
intervencionistas e medicalizantes (Lamy, et al., 2021). Assim, experiéncias relacionadas a falta de didlogo, a0 manuseio
enrijecido do corpo no que envolve o parto e o nascer, e 0 maior indice de cesarias do mundo, tendo em vista o recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), ainda suscitam dialogo sobre a
qualidade do cuidado e, consequentemente, atencao a relacdo com a mortalidade materna (Leal, et al., 2021).

A construcdo do cuidado a mulheres deve ocorrer em articulagdo com a diversificada formacdo cultural da populacéo
brasileira, a singularidade dos contextos e, assim, dos conhecimentos que envolvem, por exemplo, etnias distintas dos povos
originarios e quilombolas. Em algumas areas do pais, em especial nas zonas rurais, ribeirinhas e lugares de dificil acesso, as
parteiras tradicionais representam principal acesso a construcao da assisténcia a mulheres e bebés e expressdo de apoio e fonte
de conforto para além do momento do parto (Santos, 2019, Gomes, et al., 2016, Oliveira, Peralta & Sousa, 2019). Em outros
lugares, tém se apresentado como oferta de cuidado diferenciado. Ou seja, oferta de apoio afetivo, de producdo de vinculo.

Neste artigo tomamos como elemento principal a construcdo de acOes e arranjos de parteiras tradicionais que vivem
na Regido Norte do pais, no estado do Amazonas. Esta regido é composta por povos indigenas, seringueiros, castanheiros,
ribeirinhos e conta com a influéncia do “fator amazonico” — baixa densidade demografica, vazios assistenciais, barreiras
geogréficas com rios, lagos de dimens@es continentais, vazantes e cheias dos rios que influenciam a mobilidade das populac6es
que vivem adjacentes a maior floresta tropical e cercadas pela maior bacia hidrografica do planeta. Nesse territério complexo,
0 modo de cuidar das parteiras tradicionais chama a atencdo, e passamos a considerar seus territérios existenciais, que
extrapolam o sentido de territorio geogréfico, delimitado fisicamente; sdo uma construgdo e estéo articulados com os modos de
existéncia e de andar a vida, sdo “sinénimo de apropria¢do e subjetivacdo” (Guattari & Rolnik, 1986). O que nos leva as
seguintes questdes: Quais 0s aspectos constitutivos das acdes e arranjos de parteiras tradicionais em uma regido amazénica?
Considerando que as parteiras tradicionais atuam em seus territorios existenciais o que suas narrativas ofertam para pensar o
cuidado em sadde?

Neste estudo, temos como objetivo apresentar as a¢Bes e 0s arranjos de parteiras tradicionais para a conformacéo do
cuidado em uma regido amazénica, usando como fio condutor as narrativas das parteiras sobre o contexto do partejar.
Tomamos Walter Benjamin (2016) como base tedrica e metodoldgica para a construgdo das narrativas, empregadas como obra

inacabada, artesanal, que tém como objeto a experiéncia.

2. Metodologia

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, cujo foco estad em investigar a experiéncia do vivido e envolve a relacéo
entre sujeitos, incluindo suas atitudes e crengas, 0 que possibilita, por aproximagao, uma nova visdo do problema (Gil, 2002).
Como abordagem qualitativa, ancora-se no pressuposto de que a sociedade é construida por microprocessos, e a realidade
social ndo é um todo unitario, mas “uma multiplicidade de processos sociais que atuam simultaneamente em temporalidades
diferentes, compondo, esse sim, uma totalidade” (Victoria et al., 2000, p 39). Assim, investigar acdes e arranjos de parteiras
tradicionais coaduna-se com este desenho de estudo, que permitiu expor as multiplicidades e composicBes da realidade
amazonica no partejar.

O recurso metodoldgico da narrativa (Benjamin, 2016) foi utilizado para fazer emergir os momentos privilegiados de
intercAmbio de experiéncias no territorio de produgdo intersubjetiva em encontros promovidos pela pesquisa. O referencial de

narrativa pauta uma forma de comunicacdo artesanal que imprime a marca do narrador ao processo de construgdo, ndo esta
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atrelado a ideia de relatério, e revela um movimento que convoca envolvimento e impressdes, permitindo a atualizacdo das
praticas (Benjamin, 2016).

O cenério da investigacdo foi composto por dois municipios no estado do Amazonas, compreendendo a capital e a
area rural de um municipio da regido metropolitana. Esses municipios foram escolhidos por integrar o grupo prioritario de
implantacdo da Rede Cegonha no estado (Amazonas, 2011) e por haver concentracdo de parteiras tradicionais cadastradas pela
Coordenacdo de Saude da Mulher, da Secretaria Estadual de Saude.

Participaram do estudo parteiras cadastradas pela Secretaria Estadual de Salde do Amazonas, cujos critérios de
inclusdo foram os seguintes: ser parteira residente nos municipios X e Y; ser indicada por trabalhadores da salide ou por outras
parteiras; possuir, no minimo, trés anos de experiéncia e reconhecer-se como parteira (ou com experiéncia de). Os critérios de
exclusdo foram: parteiras indigenas, por partejarem, por vezes, somente em suas aldeias, envolvendo membros da mesma
familia. Assim, o universo amostral totalizou 15 (quinze) parteiras que atenderam aos critérios. A pesquisa contou com
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa sob o n° 876.385/2014, junto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em conformidade com a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

A técnica de coleta de dados foi a entrevista e a elaboragdo de diario de campo (Silva, 2004). As entrevistas foram
realizadas no contexto familiar, na casa das parteiras e de mulheres assistidas. A investigacao ocorreu nos anos de 2015 a 2016,
ap6s mediaco inicial feita pela Area Técnica de Satde da Mulher da Secretaria de Estado do Amazonas. Todas as agendas de
encontro foram firmadas em comum acordo com as parteiras quanto a local, dias e horarios. As entrevistas contaram com uma
forma de abordagem que favoreceu o dialogo e foram gravadas em gravador digital e transcritas na integra. Posteriormente,
juntou-se o material transcrito com os registros do diario, incluindo as relagdes e impressdes sobre a produgdo do campo
(Silva, 2004). Os encontros foram estreitando as conversas informais, posicionando um estudo que ndo se vincula a
neutralidade do pesquisador. Assim, as narrativas foram validadas no processo de constru¢éo do campo (Chagas, 2016).

Para efeito desse artigo, trabalharemos com as narrativas de duas parteiras, uma de cada regido investigada.
Preservando o anonimato, as parteiras foram nominadas Orquidea e Vitéria Régia, nomes ficticios, flores que integram o
contexto amazdnico e que se caracterizam por rizomas, caules horizontais subterraneos ou parcialmente aéreos.

Tratamos as narrativas orais gravadas, ap0s transcritas e processadas em composi¢cdo com o didrio de campo, com
seus momentos privilegiados advindos das experiéncias singulares. Uma composicdo de narrativas inspirada no trabalho de
Chagas (2016), organizadas pela ordem dos acontecimentos e ndo por sua ordem cronolégica. Importa para este estudo a énfase
dada ao partejar, tendo em vista que a oralidade faz parte da construgdo de mundo das parteiras.

Esta investigacdo integra o estudo multicéntrico sobre Redes de Atencdo a Satde, “Observatdrio Nacional de
Producgdo de Cuidados em diferentes modalidades & luz do processo de implantacdo das redes teméticas de atengdo a saude no
Sistema Unico de Sadde: avalia quem pede, quem faz e quem usa”, vigente nos anos de 2014 a 2016, e contempla o estudo de

doutorado de uma das autoras.

3. Resultados

A pesquisa teve como participantes 15 mulheres, na faixa etaria entre 47 e 82 anos, experiéncia de 20 a 1.250
partejamentos iniciados com as respectivas maes, ou com alguém das suas redes de existéncia, ou mesmo pela propria
necessidade da comunidade. Essas experiéncias foram vivenciadas em sua maioria em cidades do interior do Amazonas,
expostas em narrativas que expressavam e expressam a singularidade amazénica e as multiplicidades que compfem esse

territério de existéncia.
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As parteiras, no desenvolvimento das suas atividades, trazem a luz distintos territorios existenciais, onde o partejar
compde campo de poténcia dos encontros e encadeamento com formacao e aprendizagens. As narrativas expressam afetividade
e construcdo de subjetividade entre parteiras e parturientes, a afirmacdo dos saberes produzidos entre mulheres, a relacéo
natural com o corpo gravido e a constru¢do de autonomia, cuidado e apoio a pessoa que é partejada.

A seguir, as narrativas das parteiras Orquidea e Vitoria Régia e, em destaque, 0 que emergiu apresentando o corpo
singular da mulher, os aprendizados e as relagGes construidas.

Narrativa da parteira Orquidea

O primeiro parto que fiz foi quando ja era casada, eu tinha 28 anos. Morava no Seringal, e um dia me acordei, era
um senhor me chamando, a mulher dele estava sofrendo e ele foi em busca da parteira. Eu ndo sabia de nada, sé
sabia porque vi mamée, que era parteira, fazer quando meu menino estava para nascer. Fiz tudo direitinho. Quando
a parteira chegou, s pegou a crianca e cortou 0 umbigo, eu fiquei olhando para aprender mais. Gragas a Deus, deu
tudo certinho.

Quando eu observava uma mulher e aquilo dava certo eu seguia prestando atencdo. Parteira tem curiosidade de
saber, de aprender. Quando queria saber alguma coisa eu perguntava a minha mée e a minha irma que também era
parteira. No curso que fiz, dentre outras coisas, também aprendi novos nomes e a importancia do pré-natal.

Vou pegando na barriga devagarinho e perguntando se estd doendo e, se estiver e 0 bebé estd na posicao errada, j&
vou tirando bem devagarinho por fora [vai narrado e mostrando como ajuda a colocar 0 neném na posi¢do que
favorece o parto]. E se for para ter faco o toque devagarinho para ela néo ficar inchadinha, pois isso maltrata a
mulher e avalio se vai precisar de um hospital, pois vejo se tem dilatacdo. Eu disse: — Vai ter daqui a uma hora e tal,
tem muito tempo. Ai pronto, ndo fico botando a méo. E, quando faco o toque, é com maior cuidado para nédo ofender,
ndo maltratar, 14 [no hospital] € aquele ded&o, aquele cutucdo. Tinha tanta vontade de fazer um parto normal na
maternidade, para ensinar para as pessoas que estiverem 14 comigo, [para] aprenderem. Por mais facil que esteja
sendo o parto, tenho medo, mas é assim mesmo, todas nds passamos por isso. Entdo, dava aquela maior forga para
nao deixar a mulher esmorecer: — Vai dar tudo certo, a gente sofre e tem dor mesmo. Seu filho ja vai nascer, vocé ja
vai ficar ali com ele, esquece o medo, sera uma alegria para todos nos. Espero, fico por ali, pois parto também é
coragem, é confianga.

Quando o neném esta para nascer, tem que prestar aten¢do na saida do ombrinho, para ndo quebrar a clavicula,
porgue mesmo que 0 neném seja grande ele se fecha, acho que Deus ajuda. Nunca quebrei nenhum ombrinho; e
nunca perdi uma mulher e nenhum bebé. Quando nasce o bebé ele acha é bom ficar em cima da barriga da mée, que
é bem quentinho, e a placenta vem mais rapido também. Olho o corddo umbilical, se ele ainda esta pulsando, porque
aquela pulsagédo é da méde para o filho, depois que pode cortar. Em cima da mae, o neném vai logo pegando e
mamando. A gente fica muito feliz quando a mae esta bem e a crianga também, mas é sempre uma experiéncia, fico

rezando e agradecendo a Deus aquelas vidas.

Narrativa da parteira Vitoria Régia
Fiz o parto de uma senhora, eu ja tenho neto de filhos de parto. N&o tinha luz, essa mulher morava dentro de um
ramal muito longe. Quando ela me chamou, ela falou para mim — Tu se atreves a fazer o meu parto? - Eu ndo tenho
medo, eu gosto de encorajar as mulheres. As minhas parteiras, Dona R foi uma, Dona MA, e eu ouvia delas: — N&o

esmoreca ndo. Sempre me encorajaram e assim eu sempre fiz.
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Eu gosto de fazer esse trabalho, ndo que eu queira tomar a frente de alguém. A mulher tem em parte um pouco de
alegria e é um pouco triste saber a dor de ter um filho. Porque nasceu mais uma vida, tanto se alegra o pai e a mae
como a parteira também. Nunca tive estudo, ndo estudei muito, sou um pouco analfabeta, mas a minha experiéncia
vem de Cristo.

E assim mesmo, cada uma [parteira] tem um dom. A Dona N tem o dom de uma maneira, eu tenho de outra maneira,
outra tem de outra maneira e assim nds vamos ajudando as nossas amigas, as nossas colegas, nossas parteiras,
mulheres mogas igual elas também.

Com um més ja da para entender se a mulher esta gravida ou nao. Agora ndo vai saber se ¢ um homem ou se é uma
mulher. N&o tinha nenhum material para escutar. Ai, com trés meses, vocé pega na barriga da mulher e da para
escutar se é menino ou menina. Voceé vai saber se esta crescendo no ventre emborcado, se estd de barriga pra cima,
se ele t& de lado, se ele t& de cabeca no lugar, ou se ta de pé, ou sentado.

Tem a “mde do corpo”, que é como uma bola de carne na barriga que pulsa, parece um coragio que pulsa. E uma
carne viva, se mexe. Aprendi sobre a “mde do corpo” com minha mde, quando estava gravida do meu primeiro filho.
Sem a “mde do corpo”, ndo se engravida. O batimento mais agitado, a mulher esta gravida, e mais ainda quando o
filho é homem, mulher j& € mais lento. D& para saber s6 de tocar, de pegar, de escutar a “mde do corpo”.

As vezes a mulher ndo quer ir para o hospital pra ter o bebé 14 porque ela acha mais confortavel em casa, onde elas
s80 mais acariciadas, sdo mais amadas, né? A parteira é para ver, dar atencdo, e ajudar, acompanhar a mulher,
fazer aquele carinho, aquele abrago, porque quem esta com uma dor é o que quer. Entdo, temos que fazer isso de
aliviar, amar, e junto com aquela mulher sofrer, sentir a dor com ela, e ajudar para que ela fique feliz.

Depois do parto, acompanho a mulher, em especial as que vém me procurar desde que engravida e que eu também
falei do pré-natal, quando precisa de remédio caseiro para ela e para o bebé, e falo também da amamentacéo, pois €

bom para a crianga.

4. Discusséo

Na producdo do campo de investigagdo com parteiras, o recurso metodoldgico da construgdo de narrativas (Benjamin,
2016) favoreceu trazer a luz as experiéncias e identificar os modos de viver e de cuidar apresentados a cada encontro, com as
questBes que atravessam os contextos socioculturais, dando passagem para a forca da oralidade e das experiéncias coletivas no
contexto do partejar. Consideramos que isso sé foi possivel devido a uma aproximacgdo ndo atrelada & neutralidade na pesquisa,
pois seguimos como pesquisadores in-mundo (Abrahdo, et al., 2013), que chegam ao campo levemente preparados e se
misturam. Desse modo, tivemos acesso ao que emerge das experiéncias, sendo esse movimento fundamental para o encontro
de corpos e ideias (Deleuze, 2002). Nessa esteira, estdo alguns dos estudos com tematicas inseridas na produgdo do cuidado em
saude (Chagas, 2016, Abrahdo, et al., 2013, Santos, et al., 2015).

Da perspectiva de obra inacabada, artesanal, a narrativa nao se prende a explicacéo, ela conserva sua forga e permite
desdobramentos, pois toma como objeto a experiéncia (Benjamin, 2016), que neste estudo emerge dos encontros intensivos e
extensivos com parteiras, por meio da oralidade que expressa seus arranjos e seu viver. Experiéncias rizomaticas que trazem
das multiplicidades (Deleuze & Guattari, 2019) apresentando seus descentramentos, linhas de fuga, suas conexfes e suas
singularidades. Dessa forma, para a analise das narrativas, trabalharemos aqui com dois recortes, considerando o que emergiu
nas narrativas com a producgdo do campo: o corpo singular da mulher, os aprendizados e as relagdes construidas; e com esse

recolhimento, o operador conceitual “singularidade que cuida”.
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O corpo singular da mulher, os aprendizados e as relagdes construidas

As duas narrativas que apresentamos chamaram a atencao por revelar o lugar central dado a gestante na construgéo do
cuidado (Santos, 2019, Gomes, et al., 2016, Oliveira, Peralta & Sousa, 2019). Com isso, importa ndo apenas saber se a mulher
faz o pré-natal — questdo recorrente nas narrativas das parteiras —, mas também o seu acompanhamento, com gquem pode
contar, as decisfes que implicam o tipo de parto, onde ter o seu bebé e, em ato, o jeito de melhor acomodar a mulher, bem
como lhe acomode, para a passagem e seguranca do bebé. Uma composicéo de saberes e praticas e de processos relacionais em
que o vinculo e a responsabilizagdo ficam em evidéncia. Evidéncia que dialoga com a logica do parto natural (Arik, et al.,
2019), processo fisioldgico e simbdlico da maternidade, dentro de uma relagdo que tem a mulher como protagonista e se
estabelece a legitimacéo das experiéncias.

Estudo internacional (Hoope-Bender, et al., 2014), baseado em evidéncias nos paises de alta, média e baixa rendas se
avizinham a esses recolhimentos da pesquisa por demonstrar que as parteiras capacitadas sdo elo importante de um trabalho
coletivo, trazem a l6gica do cuidado com responsabilizagdo e a adaptacdo para atender as necessidades das mulheres, visando
também o fortalecimento das suas capacidades, com impacto positivo na reducdo da mortalidade materna. O referido estudo,
também aponta que, quando o foco esté nas intervencbes e no aumento de cobertura para uma salide materna e neonatal sob a
I6gica medicalizante, por vezes a qualidade do cuidado fica negligenciada devido ao abuso, ao desrespeito e ao abandono, sem
a cooperacdo e o fortalecimento das mulheres envolvidas, auséncias importantes que ndo concorrem para a reducdo da
mortalidade materna (Hoope-Bender, et al., 2014).

As parteiras tradicionais seguem com aprendizagens significativas que evidenciam a observacéo, o cuidado de si e
com o outro e a producgdo de sentidos e significados com as experiéncias de gravidez, parto e nascimento, bem como o “sentir
junto” expressando a delicadeza na construgdo do cuidado, pois “nasce a mie e o bebé” e ambos precisam de suporte. Ou seja,
as experiéncias trazidas e produzidas entram em cena agregando sentido e significados que interferem no aprendizado e na
prética cuidar (Abrahdo & Merhy, 2014).

Se o receber, 0 amparar, o ajudar o bebé a vir ao mundo séo frequentemente vistos como a atividade fim do processo
de gravidez e parto, as parteiras tradicionais nos mostram que o partejar envolve muito mais do que amparar o bebé, envolve
partejar também a maternidade na mulher que pare e o cuidado ao corpo. Resgatam-se, ai, a autonomia da mulher e o
partejamento, envolvendo o cotidiano da vida no periodo gravidico, a necessidade da realizacdo do pré-natal, a atencdo ao
posicionamento do feto e, nas semanas subsequentes ao parto, a disponibilidade em acompanhar a puérpera na preparagdo de
comida, chés e orientar nos cuidados com o bebé. A atencdo com as técnicas, a ocupacdo com o simples e com as rela¢fes
(Santos, 2019, Gomes, et al., 2016, Oliveira et al., 2019), explicita 0 amplo e complexo singular olhar para a mulher que pare a
si e ao outro. Nesse duplo partejamento pode construir novo ser e estar no mundo, uma vez que é acolhida, cuidada. Com isso,
ela tem a possibilidade de elaborar, consciente ou ndo, suas transformacfes emocionais e afetivas e, entdo, fortalecer o entorno
social, a cultura e a satde.

Estes achados do campo de investigagdo com e entre parteiras tradicionais ddo visibilidade as praticas fundadas na
transmissdo oral que forjam arranjos coletivos de cuidado ao acionar familiares, outras mulheres ou parteiras, compondo redes
e lidando com tensdes e conquistas no seu contexto sociocultural (Oliveira et al., 2019, Silva et al., 2020). Ja os arranjos com o
SUS ainda constituem desafios, requer que avancem para além das capacitagdes com uma construgdo de apoio e
reconhecimento por parte dos gestores (Gusman, 2015), com a construcdo de redes e vinculos que considerem os modos de
viver.

As parteiras tradicionais que participaram do estudo falam da fé, percebem-se portadoras de um “dom” (Pereira, 2016,
Cardoso & Nascimento, 2019) e se esforcam para melhor cumpri-lo. Reconhecem a poténcia dos corpos das mulheres, e a

resisténcia de suas praticas cuidadoras, que propiciam maior grau de autonomia e liberdade diante das possiblidades que
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configuram o seu agir. Demonstram que o parto natural € o mais cuidadoso para a mulher, alinhando-se ao estudo sobre a
expectativa de mulheres no inicio da gravidez em relacdo ao parto natural (Arik, et al., 2019). Atentas ao alivio da dor e a
seguranca do ato, deslocam-se com manejos, técnicas e acomodacdes, demonstrando atencdo em suas decisdes e nos aspectos
simples do cotidiano, 0 que expressam em seus arranjos as praticas que vinculam.

Emergiu da investigacdo que a dimens&o cuidadora do agir das parteiras tradicionais, expressa nos encontros e em
suas narrativas, dar passagem as variaces e as diferencas das mulheres envolvidas, e assim convoca deslocamentos para

pensarmos - 0 que opera o cuidado prestado a mulher pelas méos de parteiras tradicionais?

A singularidade que cuida como conceito-ferramenta

Trabalhar as narrativas das parteiras tradicionais, que vai de um dizer a outro dizer, possibilitou refletir sobre a sua
presenca criativa e cuidadora no encontro com a mulher assistida em todo o processo do partejar — que antecede e extrapola o
momento do parto.

As narrativas analisadas apresentaram um modo singular de cuidar que possui uma intencionalidade, mas que ndo esta
dado, trata-se de uma producdo de subjetividades e de uma construcdo de vinculo que se d& nos encontros. Esse modo singular
apresenta tensionamentos no contexto hegeménico da patologizacao da gestacdo e do parto. Tal modo remete a construcéo de
um conceito e suas relagdes, pois “todo conceito remete a um problema, a problemas pelos quais ndo teriam sentido, e que s6
podem ser isolados ou compreendidos na medida de sua solu¢dao” (Deleuze & Guattari, 2010).

Esse modo singular apresentava-se nos encontros e nas narrativas produzidas sobre o partejar e foi o elemento
diferencial que nos chamou a atencéo, de forma que foi tomado como um operador conceitual por suas conexdes com 0s
arranjos de cuidado para cada mulher assistida, levando em conta seus modos de viver. Um conceito vivido como um
acontecimento (Deleuze & Guattari, 2010) que emergiu no contexto do partejar e que tem poténcia para alargar as
possibilidades de cuidado. Esse conceito, “singularidade que cuida”, como ferramenta para a anélise das narrativas, tanto
descreve um desenho teérico quanto é capaz de produzir acdo, provocar reflexdo, problematizar a nossa dindmica de vida. Ou
seja, tem origem e opera na légica de um conceito-ferramenta, construcdo inserida em um contexto (Deleuze & Guattari,
2010), que se valeu de encontros com e entre parteiras e que tem poténcia para alargar as possibilidades de cuidado.

Com isso, extraimos, do narrado a dindmica e a experiéncia vivida (Chagas, 2016), as acdes e os arranjos das parteiras
tradicionais que participaram deste estudo. A singularidade é um operador do cuidado no contexto do partejar, como
apresentado a seguir.

O encontro da parteira com cada mulher favorece a construcdo de redes e suportes, na medida em que se interessa
pelo que a mulher sente e se desloca para “sentir junto”, ajustando 0 cuidado a conhecimentos e praticas, valorando as
experiéncias, as observacbes, sem excluir a mulher e seu bebé do centro da cena, e se posicionando nela. Encontros com suas
multiplas conexdes existenciais que incrementam o suporte e o vinculo, bem como o andar a vida com autonomia pelos modos
de existéncia (Guattari & Rolnik, 1986).

O conceito-ferramenta “singularidade que cuida” emerge de uma perspectiva diferenciada da patologizagdo da
gravidez e do parto sob a ldgica medicalizante, alinha-se a poténcia dos afetos, que permitem a producdo de outros sentidos,
conhecimentos e cuidados para 0s corpos, e que exigem tempo e aproximacao, relacdo de cumplicidade e solidariedade para
melhor cuidar e, dessa forma, expandem a biopoténcia do prdprio encontro (Abrahdo & Merhy, 2014).

A “singularidade que cuida” como ferramenta conceitual é uma construgdo associada a elementos do campo sutil da
experiéncia, da sensibilidade do cuidar por meio de saberes que dialogam, se deslocam, expressando agenciamentos, fluxos
que conectam as multiplicidades (Deleuze & Guattari, 2019), colocam em cena a singularidade do cuidar de forma intensiva,

vinculam e se responsabilizam. A “singularidade que cuida” é agenciada pelo mapeamento dos afetos, como um fazer que se
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atualiza pelos territérios de existéncia. Isso s6 € possivel se desconstruirmos o corpo objetificado e, em relacdo de alteridade,
ndo nos guiarmos somente pelas regras do campo social, mas para 0s processos construtores de subjetividade e autonomia nos
modos de andar a vida.

5. Considerac0es Finais

Os encontros com parteiras tradicionais e as suas narrativas apontam a construcéo do vinculo e da cumplicidade nos
arranjos — que ndo estdo dados, sdo sempre uma constru¢do. Encontros com poténcia para “sentir junto” com abertura para as
multiplicidades e a singularidade, possibilitam o protagonismo da parturiente e favorecem extrair novos aprendizados das
experiéncias. Para a construcdo dos seus arranjos cuidadores no partejar, langam-se a produgdo de um encontro singular, um
espaco intersubjetivo de troca, sem poupar esforcos em acionar técnicas, pessoas e equipamentos necessarios para trazer a
mulher e o0 seu bebé ao centro da cena. Assim, importa saber o que a mulher quer, com quem ela conta, criar estratégias para a
sua autonomia, para o cuidado de si e para as responsabilidades compartilhadas da sua familia.

As narrativas e produgdes das parteiras envolvidas nesta pesquisa falam de suas acOes e arranjos, da singularidade
acionada nos encontros de ideias e de corpos, que mobilizam afetos, ressignificam as experiéncias pelos fluxos que conectam
as multiplicidades das mulheres envolvidas. Assim, com a singularidade que emergiu no contexto do partejar, tomamos a
“singularidade que cuida” como ferramenta conceitual, como elemento que nos leva a reconhecer 0os modos de existéncia, para
pensar e operar a singularidade nos processos de cuidar.

A “singularidade que cuida” como conceito-ferramenta, como poténcia a ser construida e vivida no contexto do
cuidado faz pensar e operar novos tipos de arranjos produtores de subjetividades. Estes arranjos se sustentam nos encontros, no
que expandem para a composicdo de redes e para as relagcBes que transitam pelo territério dos afetos, marcando um
posicionamento de resisténcia a sujeicdo dos corpos diante da patologizacdo da gravidez e do parto, da expressdo da logica
intervencionista. Desse modo, viabilizam-se processos construtores de autonomia para andar a vida.

Este estudo ndo se destinou a trazer a produtividade das parteiras, nem a valida¢do do seu saber técnico-cientifico, que
pode configurar o propdésito de outros estudos. As investidas nos arranjos produzidos por parteiras de forma intensiva e
extensiva, com base em suas narrativas, nos encontros que produzem com as mulheres, acrescentando-se a satisfacdo
demonstrada por estas em se sentirem cuidadas, revelam que a singularidade cuida. Sugere-se que novos estudos sigam pelas
multiplas redes que as parteiras produzem na vida e possam ofertar novos elementos, como o tempo, na ldgica do partejar.

Ressaltamos que a perspectiva indigena néo foi incluida nesta investigacdo. A limitacdo desse estudo esta relacionada
a ndo generalizacdo dos seus resultados, tendo em vista que as narrativas ndo sdo aferidas como verdade absoluta, mas
perspectivas que se referem as experiéncias de vida e cuidado em um territério existencial. Ainda ha escassez de estudos que se

valem das narrativas considerando a oralidade e a poténcia constitutiva do viver para pensar arranjos cuidadores.
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