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RESUMEN

Problema: la geografia y la dificultad para acceder a la salud, contribuyen en el norte y nordeste de Brasil, a
la mortalidad materna y neonatal. Objetivo: identificar las disposiciones empleadas durante el cuidado, por
las parteras de la Amazonia, en el parto y nacimiento. Método: estudio descriptivo, de abordaje cualitativo,
usando un grupo focal para recolectar los datos. Participaron 15 parteras de Manaus y de la Villa de Lindoia/
Itacoatiara, entre diciembre de 2015 y marzo de 2016. Analisis de contenido basado en nucleos de sentido
y organizado en narrativas. Resultados: la mayor parte de las disposiciones creadas para cuidar a las
mujeres, ocurrieron en las ciudades del interior de Amazonas. Los trazos comunes de las narrativas siguen
en tres nucleos de sentido: Complicidad y Reconocimiento; Memoria de la Partera y Parto y Nacimiento.
Conclusion: las parteras construyen una légica de cuidado centrada en la mujer. Una practica extensiva y
creativa, disponible para la vida y el nacer.

Descriptores: Parteras Tradicionales; Parto Humanizado; Mortalidad Materna; Ecosistema Amazénico.
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INTRODUCCION

La mortalidad maternay neonatal persiste
como una problematicaimportante en el actual
contexto brasilefo. Las regiones Norte y Nordes-
te de Brasil todavia se destacan de forma nega-
tiva con altos niveles, muchas veces justificados
por los “vacios asistenciales” que las asolan®.

En el contexto de las redes tematicas de
atencion a la salud, la Red Cegonha (RC)®? fui
instituida con el propdsito de garantir acceso,
acogiday resolucién; y para reducir la mortalidad
materno-infantil, enfatizando el componente
neonatal, incluyendo a nifios de hasta dos afos
de edad. Se trata de una estrategia politica para
organizar el modelo de atencién materno-in-
fantil®.

En este estudio, los objetos de investigaci-
on fueron las parteras, por estar inscritas en la
composicion de las légicas para la humaniza-
cién del nacimiento y parto desde el 2000, por
medio del Programa Trabajando con Parteras
Tradicionales®, del Area Técnica de Salud de la
Mujer — Ministerio de Salud/MS, junto a la ONG
Curumim Gestaciony Parto. Este es un programa
gue ya tiene una acumulacién de experiencias
y es una referencia de la singularidad del norte
y del nordeste de Brasil, ya que ofrece una es-
trategia mas para reducir la morbimortalidad
maternay neonatal por medio de la capacitacion
de parteras tradicionales para la cualificacién del
parto domiciliario.

En el estado del Amazonas, las parteras
estaninscritas en el contexto de la Red Cegonha
con el objetivo de fortalecer la estrategia de
reduccién de la mortalidad materna y neonatal,
considerando la propuesta de vincularse a los
equipos de la Estrategia de Salud de la Familia.
Con la introduccion de formatos que fueron
adaptandose, la gerencia del area técnica de
salud de la mujer, con recursos del Ministerio de
Salud, han hecho inversiones para sensibilizar y

capacitar a las parteras, desde 2009, liberando
la compra de material especifico para el trabajo
de las parteras®. La Atencion Basica tiene un
papel importante para la operatividad de esas
disposiciones y esa configuracion.

Todavia hay mucho que avanzar en las pau-
tasy agendas de los gestores y de los profesiona-
les referente al reconocimiento de las parteras®
como actor politico que detienen tecnologias y
manejos tan importantes para aliviar el dolory la
incomodidad ademas de ser ellas, un potencial
productor de confianza y cuidado al actuar en
defensa de la vida.

Este artigo versa sobre la produccién de
una investigacién compartida, de ambito na-
cional, denominada “Observatorio Nacional de
la Produccion del Cuidado en diferentes Modali-
dades alaluz del Proceso de Implantacion de las
Redes Tematicas de Atencién a la Salud: evalta
quien pide, quien hacey quien usa’, coordenada
por la Universidad Federal de Rio de Janeiro, en
cooperacién con la Universidad Federal Flumi-
nense, por el Nucleo de Estudio y Pesquisas de
la Gestion y Trabajo en la Salud, asi como otras
instituciones de ensefianza superior.

Este texto destaca las parteras de la regidon
norte del pais y tiene como objetivo identificar
las disposiciones empleadas durante el cuidado,
por parteras de la Amazonia, en el parto y el
nacimiento.

Disposiciones, en este estudio, son en-
tendidas, como los artificios, de orden cultural,
técnico y relacional, empleados en el proceso
de nacimiento atendidos por las parteras de la
Amazonia.

METODO

Estudio descriptivo de abordaje cualitativo
que envuelve la experiencia practica, articu-
lada a narrativas recogidas en los encuentros
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con y entre parteras. Integra una investigacion
integrada y conjunta, reconocida como Red de
Evaluacién Compartida (REC) Universidad — SUS.
Cumplio los principios éticos para pesquisas con
seres humanos, en conformidad con la Resolu-
cién 466/ 12, del Consejo Nacional de Salud.
Fue aprobada por el Comité de Etica con el n°
876.385/ 2014.

La técnica de recolecta de datos usada en
lainvestigacion fue el grupo focal (GF)® para ex-
plorar perspectivas individuales y compartidas
acerca de determinada tematica, generando di-
alogo entre los participantes. En el estudio, el GF
fue construido por los pasos®: 1. Definicién de
los participantes; 2. Contacto con los miembros
para aclarar la invitacion; 3. Estipulacién del local
y fecha; 4. Definicidén de preguntas disparadoras;
5. Preparacion del ambiente.

El trabajo se baso en la légica de la cons-
truccion de circulo de charla, con un escenario
acogedor?” producido para la narrativa de las
historias de las parteras. Dichas narrativas des-
tacan vivencias®, porque delinean y revelan
las disposiciones y los modos de cuidar de las
parteras en las redes de cuidado ejecutadas por
ellas, por los movimientos de acompanamiento
de la mujer en el parto y el nacimiento.

El universo de muestreo tomé como refe-
rencia inicial a ochentay seis parteras de Manaus
e Itacoatiara, municipios prioritarios de la RC,
que estan registradas en el Area Técnica de Salud
de la Mujer, de la Secretaria Estadual de Salud
de Amazonas. Quince parteras participaron en
la investigacion, siguiendo el criterio de satu-
racion en un estudio cualitativo?. El criterio de
seleccion pactado entre los investigadores fue el
de serresidente de la Vila de Lindoia/ Itacoatiara
y de zonas periféricas de Manaus, ser indicada
por trabajadores de la salud o por otras parteras,
tener, por lo menos tres ahos de experienciay re-
conocerse como partera (o con experiencia de).
Los criterios de exclusidn fueron: ser parteras ex-

clusivas de comunidades indigenas; con registro
en la Secretaria Estadual de Salud de Amazonas
desactualizado o vencido. Las parteras firmaron
el Término de consentimiento libre esclarecido
tras la presentacién de lainvestigacién, en la que
se aclararon los objetivos y el anonimato.

Se constituyeron dos GF” uno en diciembre
de 2015 y otro, en marzo de 2016, compuesto
por 09 y 06 participantes, respectivamente,
ambos con duraciéon de 02 horas. Conté con
el auxilio de un investigador moderador, con
experiencia anterior en grupo focal, actuando
de la manera menos direccionada posible, para
que las parteras atusasen como sujetos en el
proceso"”. La investigacién, también conté con
cuatro investigadores asistentes, que obser-
varon la conducta de los grupos e hicieron las
anotaciones. Para garantir el anonimato de las
declaraciones, las parteras no fueron identifi-
cadas, recibiendo nombres de rosas y flores, a
pedido de una de ellas.

Eltrabajo con el GF®asocié la Fase Il del mé-
todo (Fase | de invitacion; Fase Il del encuentro
y la Fase lll de la transcripcion) objetos relativos
al cuidado en el nacimiento y parto — algunos
traidos por las parteras y otros ofrecidos por del
investigador. Todos fueron dispuestos para de-
corar el escenario: una cortina blanca, manteles
coloridos, un balance posicionado en destaque,
cubierta por colcha de retazo, tapetes alrededor.
La organizacion se realizé para que favoreciera
el clima de acogida en el espacio de la Escuela
Municipal de Vila de Lindoia, local de la actividad.

La idea era que los objetos sirvieran como
convocadores de las memorias y opiniones de
las participantes sobre su propio proceso de
cuidar. Las declaraciones fueron intercaladas
con momentos de relajacién, danzas y cantorias
propias de la regién.

Participaron como observadores, invitados
por las parteras, representantes de la comuni-
dad, algunos de sus familiares, miembros insti-
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tucionales, incluso los de la sede del municipio
y representantes de movimientos sociales.

En la construccion del anélisis del mate-
rial, se empled una composicion de fuentes y
narrativas presentadas, no con la intencién de
colocarlas en orden de relevancia, y si como
lineas tejidas y experimentadas, que se conec-
taron por las posibilidades de acontecimiento,
generando, asi, nucleos de sentido: Complicidad
y Reconocimiento; Memoria de Partera y Parto
y Nacimiento. Las narrativas fluyeron en planos
y légicas distintos, debido a los que convoca-
ron los encuentros, en relacién de la alteridad
entre los sujetos y sus procesos instituyentes®
—aquellos procesos que cuestionan lo que esta
establecido como norma en las instituciones,
gue accionaron y colocaron en escena las dis-
posiciones del cuidar de las parteras.

Las narrativas se recogieron, no solo como
el producto de experiencias individuales, sino
como resultado de la actividad dialégica en un
contexto cultural que comparte informaciones®
de las parteras que participaron del grupo focal.

RESULTADOS

Las 15 parteras envueltas en la investiga-
cién provienen de los municipios Para y Ama-
zonas, estan o estuvieron casadas, con edad
entre los 47 y los 83 aflos y con experiencias de
20 a 1.250 partos - iniciada junto a la madre o
con alguien de sus redes de existencia, o por la
necesidad de la comunidad. La mayor parte de
las disposiciones creadas por ellas para atender
alas mujeres ocurrié en las ciudades del interior
de Amazonas, que se caracterizan por sus vacios
asistenciales.

Los hallazgos de las narrativas fueron agru-
pados en los nucleos de sentido presentados en
la figura 1 a continuacion.

Figura 1. Nucleos de sentido recogidos del
analisis de las narrativas de los grupos focales.
Amazonas, 2015-2016.
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Fuente: datos de la investigacion.

Narrativa Complicidad y Reconocimiento

Este nucleo presenta narrativas identi-
ficadas como una dindmica de interaccion
interpersonal y social. Son procesos de auto-
afirmacion del trabajo como partera consti-
tuidos de forma reciproca y entrelazan a los
agentes en ellos envueltos en las tareas de
reconocimiento.

Muchas veces éramos rechazadas y hoy
eso estd cambiando a través de la hu-

manizacion. (Partera Rosa del Desierto).

La construccion del reconocimiento del
trabajo se asocia ala complicidad presente entre
las parteras:

“siempre estamos en colaboracién, es-
tamos siempre buscando a las parteras

andnimas, para que no sean olvidadas'’

(Partera Rosa del Desierto).

Aqui podemos destacar el esfuerzo para
mantener la tradicién de una practica de cons-
truccién devida en la que el partear esta presen-
te y fuertemente relacionado al respeto, como
una sefal de reconocimiento simétrico. Eso se
puede observar en una narrativa durante el en-
cuentro del grupo, cuando una de las parteras
mencioné a la partera Jazmin, que la ayudd en
el parto de su nieto.

El reconocimiento, como algo construido
en larutina de las parteras, revela la implicacion
con el trabajo, un hacer rodeado de muchas
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dificultades y desafios. Implicacion que emerge
relacionada a la politicay ala construccién social:

Cuando llegamos a esta comunidad,
[la partera] Flor do Deserto sabe de
es0... no habia agua corriente... muchas
veces iba a hacer un parto usando una
linterna de pescador... linterna en la
boca para ver... el parto natural es na-
tural, pero algunos son dificiles - cada
parto es una caja de sorpresas... hoy... se
nos ocurrié usar una linterna. (Partera

Rosa del Desierto).

En muchas ciudades de la regiéon Norte
del pais, el acceso a la energia eléctrica y sa-
neamiento basico aun constituye un desafio
y una lucha por la garantia de los derechos
basicos. En la narrativa de las parteras, eso esta
asociado a la necesidad de luz para atender a
la parturiente.

Muchos partos lo hacemos con carifio,
con amor... El primer parto que hice
también fue usando un candil, pero dio

todo cierto. (Partera Hortensia).

La complicidad y el reconocimiento andan
juntos en la narrativa de las parteras. Se trata de
una complicidad naciday nutrida por laamistad
y por el reconocimiento del trabajo y del queha-
cer en el auxilio del parto.

El primer parto que hice fue gemelar,
de una colega, fui diciéndole: “madre-
cita ahora voy a retirar la placenta”.

(Partera Bromelia)

El espacio construido por complicidad no
reconoce delimitacién, ocurre cuando el na-
cimiento llama- en la casa de la partera, de la
parturiente, en otro lugar, pues independiente-

mente del local, los sentimientos y la sensacién
de la partera son de alegria y satisfaccién.

Soy muy conocida en Lindéia... hago
parto desde que tenia 35 anos... el
primer parto que hice fue el de una
mujer llamada dona B., en mi casa, en
el interior... desde 1975 ya vivia en esa
casa...cogi ese nifo, hice el parto en mi
casa, fue muy bueno, me quedé muy

satisfecha. (Partera Jazmin).

El sentimiento de la partera es un senti-
miento de alegria sin limite porque us-

ted ve una vida. (Partera Flor de Lotus).

Reconocerse como partera estd asociado
a una experiencia practica en la narrativa, pero
también con un “don’, como algo construido en
la dindmica familiar y en la comunidad donde
viven. Para ellas, partear es una mision atribui-
da por Dios y por eso, entienden que El estara
siempre a su lado; principalmente, en las horas
de afliccién, siendo su guia, como ejemplificado
en las siguientes narrativas.

No soy partera de verdad [se refiere a
no haber hecho una capacitacién para
eso], yo realizaba el parto cuando era
necesario, en las horas que necesita-

ban. (Partera Bromelia).

No aprendi con nadie... fue Dios que me
dio ese don. Mi madre, si era partera,
pero nunca la ayudé en ningun parto...
yo iba con ella para ver... ella me pedia
alguna cosa para hacer... pero yo no

sabia nada. (Partera Orquidea).

La implicacién con la existencia humanay
la solidaridad es un movimiento constanteenla
construccion del proceso de trabajo/cuidado de
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la partera. Una accién edificante de un espacio
para atender el parto.

En la ciudad, mi madre construyé
una casa de parto donde acogia a las
mujeres que venian del interior y de
la ciudad cuando no querian ir para el
hospital, y alld ellas tenian a sus bebés
y eran cuidadas hasta volver a sus casas.

(Partera Rosa del Desierto).

Narrativa Memoria de la Partera

En el primer nucleo, fue posible explorar
la relaciéon de reconocimiento y complicidad de
las parteras con el trabajo y cuidado en el parto.
Este segundo conjunto concentra el sentido de
las memorias de estas mujeres.

La narrativa a seguir expresa el didlogo
entre las parteras:

Gracias a Dios todos mis hijos de par-
tos estan vivos... me gusta hacer ese
trabajo... no es porque yo quiera tomar
el lugar de alguien...la mujer tiene una
parte de alegria y un poco de tristeza,
pues sabe el dolor que va a sentira la
hora del parto, pero después que el hijo
nace es solo alegria para los padres y
para la partera también (Partera Flor
de Lotus).

Soy una mujer que vino de una familia
humilde, que vino del interior de Par4,
donde mi abuela era partera y cuida-
dora y mi madre heredé ese don. Yo
recibi como un legado, siempre acom-
pafando a mi madre desde los 12 afios
de edad.Yo laacompanaba cuandoiba
arealizar un parto en el interior.Y en la

ciudad no era diferente, siempre que

podia estaba con ella, pues éramos 13
hijos y yo era la Uinica hembra. (Partera

Rosa del Desierto).

Son historias de un cuidado transmitido,
muchas veces, de generaciéon en generacion,
mezclados con la religiosidad.

Las practicas del cuidado narradas por las
parteras constituyen el resultado de un proceso
activo, atento, activador y coémplice:

Cuando la madre estd débil, le hagoun
caldo de caridad, ajo, pimenta del reino,
para que se lo tome. Un vaso de leche
con sal, mantequilla, leche tibia. Eso le
va a dar fuerza... rapidito le da el dolor

para tener el hijo. (Partera Bromelia).

Yo recibo a muchos nifos. La persona
necesitd, yo la ayudo. No soy partera
[de verdad], no me comprometo mas
para estar en los puestos médicos. Pero
ya hice parto con E. en el puesto de sa-
lud. Si me piden ayuda yo voy. (Partera

Hortensia).

El aprender a partear se inicia de diferentes
modos, muchas veces acompaiando a la madre
(u otro familiar) cuando nifa. Las narrativas
cuentan como las parteras son producidas.

Cuando yo tenia 13 mi hermana naci¢,
yo no sabia cdmo cortar el ombligo,
cuando fue para cortar, ahi mi mama
me llamé. Después de eso ya he hecho
muchos partos, pero no tengo ese tra-
bajo como profesion. (Partera Principe

Negro).

Mi primer parto fue el de una nieta.

(Partera Orquidea).
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También las relaciones construidas en la
comunidad y el engendramiento de nuevos
lazos afectivos y de apoyo constituyen parteras:

A través de la partera Rosa me intere-
sé, pues en mi familia no hay partera,
se lo pregunté a mi madre. (Partera
Margarita).

Mi madre era partera, mi bisabuela.
Su madre empezé a realizar partos a
los 11 anos, pero al perderla fue a vivir
un tiempo con una persona para ser
curada, una persona que hacia parto.

(Partera Flor de Lotus).

Hice mi primer parto a los 16 afios, en
Manaus, cerca de un igarapé (rio)...
cuando me llamé ya estaba teniendo
el bebé. (Partera Orquidea).

Las historias de las parteras son intensas.
Se originan de encuentros que establecen un
hacery una disposicién colectiva de construc-
cion, indicador de algunos engendramientos
de la relacion del saber de la partera con
instituciones de servicio, de pesquisas y de
ensefanza:

Ya conocia a S, que habia promovido
a través de la Secretaria Estadual de
Salud/SUSAMYy otros — como el Grupo
Curumim — un Encuentro de Parteras
e particié de algunos encuentros. Un
dia S mellamé6 y me dijo que veniaala
comunidad. Y con ella vinieron Ay L.
Ellas nos invitaron a un encuentro en
la Universidad Federal de Amazonas/
UFAM y alld hubo un intercambio de
conocimientos con las parteras que
vinieron del interior, de la capital y una

del Para - todas con el don de cuidar

y partear. (Partera Rosa del desierto).

Tuvimos un encuentro en Villa de
Linddia, el 18/12/2015, “El Cuento de
las Parteras’, organizado por nosotras
de la Red de Evaluacion Compartida
en Amazonas, que hoy hago parte,
juntamente con las parteras de mi
comunidad, Villa de Lindéia, que para
nosotros fue una satisfaccién muy

grande. (Partera Rosa del Desierto).

Tuvimos un enorme placer con laayuda
y la colaboracién de los funcionarios de
la Escuela lvo Amazonense de Mouray
dela gestora del colegio. No me puedo
olvidar de A, asistente social, investi-
gadora de la UFRJ, juntamente con a
médica B y otras que nos ayudaron,
como S, que es de la salud de la mujer
de la SUSAM, para que este evento
pudiese acontecer. Tuvimos la presen-
cia del periodista de Itacoatiara, de la
enfermera del hospital José Mendes, de
Itacoatiara, profesionales de la Unidad
Basica de Salud de Lindodia y la presen-
cia de compaiieras del Movimiento de
Mujeres Campesinas. Me quedé muy
feliz, como partera, de hacer parte de
este encuentro, que fue maravilloso.

(Partera Rosa del Desierto).

Narrativa de Parto y Nacimiento

Las narrativas destacadas en este nucleo
versan sobre los modos de cuidar que las par-
teras emplean durante todo el trabajo de parto
hasta el nacimiento. Sdo manejos, disposiciones
de apoyo a la mujer, que se producen a partir de
la primera sefial de parto. La dinamica se produ-
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ce siempre por la partera que tuene a la mujer
como centro de las actividades. De esta forma,
los deseos y decisiones de la parturiente hacen
parte y entran como herramientas, tecnologia
leve en la manipulacion de la partera.

La partera Lirio afirma luego en el inicio de
su declaracion:

Si es para hablar, entonces voy a hablar.
Yo ya he realizado muchos partos, con
luz, sin luz, esa sefora aqui ella tiene
4 hijos [mostrando un libro ya amarillo
por el tiempo], no tenia luz, ella comprd
una docena de velas y cuando llegé la
hora del niflo nacery las velas estaban
encendidas... la nifa pesé 4,150kg...
fue todo bien, tuvo a su hijo, el bebé
se quedd bien y esa es mi historia...
[Para pesar a la nifa muestra la balan-
za que hizo] la redecilla que hice para
pesar al bebé, yo lainventé. Cuando el
bebé nacia, lo colocaba en la cama sin
machucarlo. Todavia hay mas cuando
yo iba hacer un parto... anotaciones:

yo que hacia.

Las disposiciones del partear se producen
de acuerdo con el movimiento del nacer. Los
aceites usados estan de acuerdo con la evalua-
cién de la partera en interaccién y vinculo con
la mujer.

Cuando llega la hora del nifio nacer,
nace; cuando no tiene espacio, le unto
aceite... ni todas van a abrir. (Partera

Bromelia).

Después... Dos nifas en la carretera...
esa mujer, alld no habia luz, dentro de
un ramal, muy lejos, 4 km para llegar...
eran muy pobrecitos, una casita en la

tierra... ni suelo tenia, y ella tenia 5 varo-

nes y mas esas dos que nacieron... ella
me llaméy me pregunté: justed puede
hacer mi parto? Me gusta mucho en-
corajar, asi como hacian conmigo. De
pronto ella empezé a sentir el dolor
para nacer el bebé. Era dolor, era dolor
y el bebé no nacia... ahi me recordé de
un té con tres semillas de café. Cuando
no hay café, se usa raiz de chicoria para
que la mujer tome, pasa un alcohol, una
mantequilla en la barriga... pasa en la
barriga de la mujer... cuando vino la pri-
mera nifa, con el corddn enrollado en
el cuello... vino con aquella capa... vino
encapada... jqué yo puedo hacer?...
cogila piel de un diente de ajo, lo corté
y pasé... nacié, pero el cordén que es-
taba enrollado en el cuello era del otro
bebé fuiresolviendo...y yo apresurada
rezando...y gracias a Dios, el bebé nacié
y después de 3 04 min nacié el otro, ahi
la placenta era solamente una....yo creo
que ellos tienen unos 20 afos ahora.

(Partera Flor de Lotus).

Una vida intensa estaba construyéndose
con los participantes del grupo en una relacion
de alteridad.

DISCUSION

Las parteras fueron presentando nuevos
puntos de vista - y las vistas de sus puntos?
sobre la produccién del cuidado, en sus transitos
por la red instituida de atencién y/o fuera deella
(y “entre” esos espacios de conformacion).

La disposicion de redes encontrada en
Lindéia, Villa de Itacoatiara, muestra una pro-
duccién intensiva en un lugar tipicamente
caracterizado como de “vacio asistencial’, que
se mostrd con nuevas légicas de cuidado, dis-
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posiciones tecnolégicas y de rellenado para el
nacimiento y parto.

Referente al primer nucleo de sentido, se
destacan las relaciones asimétricas y simétricas
de reconocimiento" de las parteras, asociadas
a la institucionalizacién de la Politica Nacional
de Humanizacion (PNH) del Ministerio de Salud.

Uno de los objetivos de la PNH consiste en
fortalecer iniciativas de humanizacion existen-
tes y que estaban quedandose visibles con la
construccion de una red viva, permeada por un
mixto de satisfaccion y tension, fuerza y coraje
y accion creativa.

En el contexto de la PNH, la posibilidad de
aumentar la sequridad de la mujer durante el
proceso de parto y puerperio en la maternidad,
gue disminuye el sentimiento de fragilidad y de
soledad, se asegura en la reglamentacion de la
presencia del acompanante?. El reconocimien-
to de la necesidad de soporte y apoyo para la
madre y el bebé y las composiciones de redes
movilizan a las parteras en sus modos de cuidar.

Las disposiciones de las parteras cuentan
con una interaccién que se expande de multi-
ples formas y tensiones en la vida social y en
el convivio con otras practicas ™. En Linddia,
muchas veces, envuelve a familiares, vecinas,
otras parteras, profesionales, miembros de la
comunidad. Se trata de las redes de conexiones
gue se engendran para el partear.

Las parteras comparten también valor mo-
ral, que se establece en el reconocimiento de la
vida humana como fruto de la accién de cuidado
nutrido por el deseo de acercarse al proseguir
de la existencia humana.

En el segundo nucleo de sentido, estan las
narrativas envueltas por el conocimiento produ-
cido en el partear. Es por la experiencia que ellas
adquieren las técnicas y los procedimientos para
atender a la madre y al bebé. Y especialmente
en los casos dificiles, recurren a las creencias
aprendidas con las generaciones™.

El tercer nucleo de narrativas trae el naci-
miento como un acontecimiento®, debido a su
doble estructura. De ese modo, el partear como
acontecimiento permite que, por intermedio
de lo concreto, del hecho en si, se encuentre
el lugar del cuidado, en la contra efectuacién
del nacer que se hace en multiples espacios y
disposiciones.

Durante las narrativas presentadas, tres
objetos fueron los mas escogidos: el candil,
que se asocia a la luz; una redecilla para pesar al
bebé, asociada al cuidado; y el libro de parteras,
vinculado a los registros (que muchas veces solo
la memoria viva podria testimoniar). Se trata
de elementos asociados a: pinza, tijera, gaza,
cordon, guantes, panos bien limpios, hierbas y
aceites para masaje, usados dependiendo de la
situacion del llamado y del acceso. Sin embargo,
se destaca, aqui, que las disposiciones utilizadas
por las parteras de Amazonia, en el embarazo,
parto y nacimiento, van mas alla de la tecnologia
dura de equipamientos necesarios al parto.

Estudios demuestran que el parto esponta-
neo "” acaba siendo un momento privilegiado
para la madrey el hijo, no solo en el parto sino
también en toda una existencia. Un parto fisiol6-
gico bien sucedido permite respetoy seguridad,
abre y sustenta vinculos que, incluso, pueden
expresarse desde el amamantamiento.

La singularidad del contexto estudiado
expresada muchas veces por el “factor ama-
z6nico” — baja densidad demografica, vacios
asistenciales, barreras geogréficas como rios y
lagos de dimensiones continentales y crecidas
e inundaciones de los rios — se toma aqui como
operador conceptual que permite reflexionar
sobre la salud, asi como lleva a problematizar la
compresién de la organizaciéon de los servicios
desaludy de las redes que los operan. Conside-
rado su forma extensiva de organizacion, tene-
mos las distancias geograficas y las carreteras
- de tierra y de rios — que las parteras superan
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en el proceso de cuidar, eligiendo otra logica
para el nacimiento.

Tal |6gica se insiere rompiendo con la idea
de la supremacia del saber cientifico en relacion
al saber popular, pues, en la historia de la atenci-
6n al parto, posiblemente no exista profesional
con tamanha importancia y representatividad
como la partera.

Los movimientos con las parteras y las
mujeres defienden la vida en su radicalidad.
Las disposiciones y composiciones identifica-
dos llevaron a que los saberes validados como
cientificos se quedaran en suspension. Esto
permite afectar y ser afectado, porque existe el
tiempo de esperay el tiempo del partear, lares-
ponsabilidad delante de lo que se toma como
prioridad y el reconocimiento de sus limites.
Ahi también se envuelven el confort, pausa,
fuerza, escucha, toques y la manipulacién de
los conocimientos tradicionalmente pasados,
pero que son hibridos. Al colocar en el centro
a la mujer, interesa el aprendizaje significativo
que serealiza en el acto, con la complicidad ge-
nerada que hace la diferencia en los modos de
cuidar. Esta abertura, importante e interesada
en las capacitaciones, no inscrita en la légica
de las profesiones del area de la salud, puede
ayudar a mejorar el cuidar.

CONCLUSION

Las parteras construyen una légica de cui-
dar que no solamente incluyen a la mujer, sino
que las coloca en el centro del cuidar, algo que
la politica de humanizacién y la estrategia de la
Red Cegonha, reducen los indices de mortalidad
materna y neonatal.

Los diferentes ambientes y condiciones de
nacimiento no constituyen un obstaculo, sino
gue constituyen una experiencia para cuidar a
la mujery a su bebé. Son situaciones inusitadas,

acontecimientos que refuerzan el vigor, la fuerza
de la vida en las manos de las parteras.

Se constato, en las narrativas, que las redes
para el cuidado con el parto y nacimiento estan
constituidas de diferentes formas y l6gicas, no
solamente de las instituidas por el poder publico,
sino, principalmente por el poder colectivo,enla
practica extensiva y creativa del“dar las manos”
y estar disponible para la vida y el nacer.

Este estudio precisaria todavia, profundizar
sobre cuanto el partear se legitima como prac-
tica potente de produccién de cuidado y vida; y
sobre cuales son las tensiones productivas que
permean lo instituido y lo instituyente en las
practicas que envuelven a la mujer, el parto y el
nacer. Eso requerird nuevas profundizaciones e
investigaciones, mas alla de lo por ahora hemos
presentados.
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