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Parteiras Tradicionais, Indigenas e Quilombolas:
cidadania e direitos reprodutivos

E amplamente reconhecido que
as populacoes tradicionais brasileiras
tém diferentes compreensoes e per-
cepgoes a respeito da vida, da sexua-
lidade, da reproducio, do nascimento
e da morte. Porém, existe ainda um
orande desconhecimento acerca de
questoes bdsicas da saide reprodutiva
e da satide da mulher.

Quanto a populacio indigena,
praticamente inexistem informacaes
sobre a dinimica demogrdifica de
grupos indigenas localizados nas
regioes Nordeste, Sudeste e Sul, e
a informacio em relagio as outras
regioes do pais também € incipiente.
Essas lacunas, relativas a informacgio
em saude, dificultam o aprofunda-
mento sobre o tema da contracep-
¢io, por exemplo, rema que tem
posicionamento de representantes
indigenas firmemente de oposi¢io
a adogio de qualquer pritica con-
traceptiva. Vale salientar que esses
representantes sio, em sua maioria,
do sexo masculino e podem nio
estar levando em consideragio, ou
priorizando, essas especificidades
nas dreas de satide reprodutiva da
mulher indigena.

As doencas carenciais, como a
anemia, assiln como as principais

doencas parasitdrias na populagio
indigena, como a maldria e as ver-
minoses, devem ser preocupagio
constante, pois podem estar as-
sociadas a situacoes de risco, cuja
repercussio sobre a saide da mu-
lher e da crianga ainda precisam ser
melhores avaliadas. Alguns estudos
referem-se ao aumento do risco de
aborto espontineo, parto prematuro
¢ morte materna, por conseqiiéncia
da infeccio por maldria. Além dis-
50, existem poucos estudos sobre o
quadro de prevaléncias de doencas
sexualmente transmissiveis, lesoes
cinecoldgicas de etiologia variada,
mastopatias, casos de cincer de
mama e cérvico-uterino, na popu-
lacdo indigena.

Até 1999, era seguido o modelo
assistencialista de prdticas em sau-
de, executadas pela FUNALI e pelos
municipios. Depois disso, jd sob a
responsabilidade da FUNASA em
articulagio com os municipios, que
investe para estimular a execug¢io
da atencio bisica nas comunidades
indigenas e atualmente também das
comunidades quilombolas. A atuagio
da maioria das equipes nessas dreas,
entretanto, permanece seguindo o
modelo de uma assisténcia ambulato-



rial, que nao leva em conta os aspectos
culturais dos povos.

E necessdrio ampliar muito mais
os debates que subsidiam a formula-
¢io de politicas publicas em saide
reprodutiva e sexual, especificamente
da mulher indigena e quilombola.
Os marcos conceituais, propostos na
Conferéncia do Cairo, sobre a saide
reprodutiva, mostram-se insuficientes
para a ado¢io, de forma generalizada,
para a populagio brasileira, dada sua
diversidade étnica. Como exemplo,
podemos nos referir aos métodos de
planejamento reprodutivo. Diferentes
aspectos que compdem o conceito de
satde reprodutiva podem nio encon-
trar correspondéncia com os prin-
cipios de organizacio e da estrurura
social e politica das diversas etnias.

Devemos questionar sobre os
impactos de mudangas sociais e cul-
turais que os grupos €tnicos vém so-
frendo com a aproximagio com a so-
ciedade branca e urbana, sobre a vida
e saide das mulheres indigenas, que
continuam com menos acesso a edu-
cacio e a ocupacio de cargos trazidos
por este contato. Como exemplos, po-
demos citar a ocupacio dos cargos de
Agentes Comunitdrios Indigenas e de
professores, em sua maioria ocupados
por homens, mantendo os homens no
papel principal de interlocutor entre
a aldeia e os servigos.

A organizagio dos Distritos Sa-
nitarios Especiais Indigenas (DSEI) é
outro exemplo. Os DSEI tém tornado
os servi¢os gradativamente mais aces-
sivels porém, com um ritmo muito
acelerado de medicalizacio. Os sabe-
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res e cuidados com o préprio corpo
e com as criangas, por exemplo, tém
se perdido, o que torna a populacio
atendida dependente do sistema de
satde oficial. Aqui emerge a relacio
entre questoes de satde e de desenvol-
vimento; a mudanga de estilo de vida
dos Povos Indigenas com a limitagio
territorial, o sedentarismo, a diminui-
¢ao dos recursos naturais, introdugao
de novos costumes, alimentacio, entre
outros fatores.

No campo dos cuidados pré-
natais e no parto, parece que ainda
existe um controle maior por parte de
cada etnia, existindo pouca demanda
aos servicos de saude. Nessa hora a
figura da parteira que, muitas vezes,
¢ mulher da prépria familia, aldeia ou
grupo, aparece coImMo agente preserva-
dor da cultura e das prdticas.

As Conferéncias Nacionais vém
determinando politicas e acoes de re-
conhecimento e inclusio dos sistemas
tradicionais de atencio a salide, como
constam, por exemplo, nos relatérios
da 11T Conferéncia Nacional de
Satide Indigena, em 2001, e da 122
Conferéncia Nacional de Satide, em
2004, onde, vale ressaltar, reconhe-
ce a parteira tradicional como uma
trabalhadora da saiide que necessita
da regularizacio do vinculo e de
esforcos para a desprecarizacao do
seu trabalho.

A Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres, em seu Plano Na-
cional de Politicas para as Mulheres,
2005, ressalta as agdes de capacitagio
de parteiras tradicionais e quilombo-
las, reafirmando a responsabilidade
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com a promog¢io de uma politica
baseada na integralidade. A Secretaria
Especial de Politicas de Promocio da
[gualdade Racial, também propde a
preservacio dos conhecimentos tra-
dicionais, valorizando o trabalho das
parteiras indigenas e quilombolas,
integrando-as aos programas do SUS
de aten¢ao a saiide materno-infantil,
como profissionais.

Nos tiltimos anos, vimos crescer
o volume de leis, portarias e normas
técnicas que visam a prote¢io, regu-
lamentacio e instituicio de politicas
relacionadas aos sistemas tradicionais
de saide, e isso vem acontecendo,
tanto no nivel do poder executivo,
quanto do legislativo.

Porém, o arcabouco legal que
vem sendo instituido pode ser insu-
ficiente para garantir a continuidade
e irreversibilidade de politicas e acoes
federais, estaduais e municipais. Para
poder propor qualquer politica pui-
blica de saide reprodutiva, dirigida
as mulheres indigenas, € necessirio

construir espacos de didlogos mais
profundos, nao infantilizados, ou
repressores € preconceituosos.

Acima de tudo, as vozes das mu-
lheres precisam ser mais bem ouvidas.
As diferentes realidades consideradas.
O que acontece nos lugares longin-
quos, acontece também em cidades
médias e grandes, por isso a necessida-
de de articulacio de mulheres de todas
as regiges do Brasil. A experiéncia de
construir, com as parteiras tradicio-
nais, indigenas e quilombolas, incluin-
do as trabalhadoras rurais, espacos de
didlogo e reflexiao sobre a realidade
cotidiana, cidadania e direitos repro-
dutivos, cria e fortalece ambientes para
o aprofundamento e melhor entendi-
mento sobre este assunto.
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