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Julio Cesar Schweickardt
Coordenador do projeto

Apresentacao

O Caderno do Facilitador foi elaborado para orienta-
los(as) quanto aos objetivos e procedimentos
metodolégicos para realizagcdo de Encontros de
Troca de Saberes do projeto “Redes Vivas e Praticas
Populares de Saude: Conhecimento Tradicional das
Parteiras e a Educagcdo Permanente em Saude para
o Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude da
Mulher no Estado do Amazonas”, desdobramento do
componente “Aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) - Apoio a implementa¢cdo da Rede
Cegonha para Capacitacdo em Atencdo a Saude da
Mulher”. Esta 2¢ edi¢do revisada inclui imagens dos
Encontros de Trocas de Saberes realizados nos anos
de 2017 a 2020.

Em nome do grupo de pesquisa do Laboratorio de
Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazdnia
(LAHPSA/ILMD/FIOCRUZ Amazénia), agradecemos a
participacdo das parteiras, alunos(as), docentes,
coordenadores(as), gestores e profissionais de
saude dos municipios, além de toda a comunidade.
Ressaltando a importancia da colaboragdo de todos
para o desenvolvimento do projeto.



Objetivo principal

« Valorizar as praticas tradicionais e populares das parteiras através da pesquisa e da
formacgdo para o fortalecimento da Rede da Saude da Mulher no Amazonas.

Objetivos especificos

o Mapear os territérios de atuacdo das parteiras nos municipios e regides de saude do Estado
do Amazonas;

« Articular as parteiras tradicionais com o sistema de saude local e municipal de saude,
especialmente na Atencdo Bdsica em Saude através da Estratégia Saude da Familia;

« Qualificar parteiras, gestores e profissionais de saude por meio da metodologia da educag¢do
permanente e popular em saude, valorizando o conhecimento popular e tradicional;

» Criar um sistema de informacdo das parteiras do Amazonas, identificando as suas atividades
nos territorios de atuacdo;

« Pesquisar o processo de trabalho das parteiras na perspectiva do cuidado;

» Mostra Estadual de Parteiras Tradicionais e Redes Vivas de Saude;

« Documentar e registrar como uma estratégia de divulgacdo das atividades do projeto.

Metas Fisicas

Elaborar 20 Mapas de Qualificar 469 parterias, Articular as parteiras
atuacdo das parteiras do gestores e profissionais de tradicionais com o sistema
Estado do Amazonas saude de saude local

Realizar 9 Encontros de
Educacdo Permanente em
Saude e 18 oficinas de
trabalho

Criar 1 sistema de
informacdo das parteiras
do Amazonas

Publicar 2 artigos e 10

Realizar 1 Mostra Estadual
de Parterias Tradicionais e
Redes Vivas de Saude

capitulos de livro sobre o
processo de trabalho das
parteiras tradicionais

Produzir 2 documentdrios Publicar 1 livro sobre o
para divulgagdo das processo de frabalho das
atividades do projeto parteiras tradicionais




Areas de
abrangencia

Os municipios foram selecionados pelo critério de ser
sede da Regido de Saude e por fazer parte da
microrregido dessas regides, sendo ao total de vinte
municipios distribuidos nas nove Regides.

As parteiras estdo representadas em todos os contextos
e em todos os grupos sociais, garantindo a presencga
delas em todos os momentos do projeto. Sendo assim, o
projeto serd desenvolvido nos seguintes municipios:

a) Regido do Alto Rio Solimdes: Tabatinga, Santo Anténio
do I¢cd; Fonte Boaq;

b) Regido do Tridngulo: Tefé e Marag;

c) Regido do Rio Negro e Rio Solimdes: Manacapuru e
Coari;

d) Regido do Entorno e Alto Rio Negro: Manaus, Nova
Olinda do Norte, SGo Gabriel da Cachoeira;

e) Regido do Medio Rio Amazonas: Itacoatiara, Silves;

f) Regido do Baixo Rio Amazonas: Parintins e Maués;

g) Regido do Rio Jurud: Eirunepé e Enviara;

h) Regido do Rio Purus: Labrea e Boca do Acre;

i) Regido do Rio Madeira: Humaita e Borba;



Metodologia

ESTA SECAO INCLUI OS PROCESSOS
METODOLOGICOS PROBLEMATIZADORES
PREVISTOS NA EXECUCAO DO PROJETO

A problematizacao permite aproximacdes sucessivas
tanto para a compreensao como para a agao na

realidade. E na problematizacdo que se busca as

explicagdes para determinados fenémenos, assim como
as oportunidades concretas de producao de saude no
territorio.

Os Encontros de Trocas de Saberes acontfecem em dois
dias, com grupos de parteiras tradicionais, gestores e
profissionais de saude nos municipios do Amazonas.

Os encontros tem como pressuposto a aprendizagem
significativa que parte do conhecimento que as pessoas
tem sobre a sua atividade, podendo ressignificar
experiencias e saberes no compartilhamento das
experiéncias. Por este motivo, sdo utilizadas abordagens
participativas como oficinas, rodas de conversa, dindmicas.
Essas abordagens estdo descritas a seguir e podem ser
adaptadas considerando o publico, os materiais e espacos
disponiveis no municipio.

Desta forma, a preparacdo do material e escolha do
ambiente da oficina deve comportar todos os convidados. E
importante que as cadeiras sejam moveis para organizar
em roda ou formar grupos. O local pode ser fechado ou
aberto, no entanto, é essencial que haja espacos para fixar
os cartazes de cada etapa e que todos os participantes
visualizem todas as efapas.

Neste tipo de abordagem, o facilitador tem o papel
essencial de criar espacos de dialogo para que os
participantes sigam seu préprio percurso de aprendizagem
atentando-se mais ao processo do que ao resultado.



Programacao

1° Dia de Encontro

TERMINO
ACOLHIMENTO 8:00 9:00
Dinamica: Cracha Criativo
SOCIALIZA(;AO 9:30 12:00
Técnica: Teatro Popular
PROBLEMATIZANDO O CUIDADO 14:00 15:00
Técnica: Situagao-problema
ORIENTAQOES PROFISSIONAIS 15:30 17:00

Estratégia: Roda de conversa




Programacao

2° Dia de Encontro

INiClO TERMINO
MAPAS DO CUIDADO 8:00 9:30
Técnica: Mapas Falantes
CENAS DO PARTO 10:00 12:00
Dinamica: Modelagem
USO DE PLANTAS MEDICINAIS 14:00 15:00
Aplicacao do questionario
CARTA DE DEMANDAS 15:30 17:00

Estratégia: Roda de conversa




Acolhimento

CRACHA CRIATIVO

Objetivo: Conhecer cada participante de forma
descontraida.

Entregue para cada partficipante uma tarjeta colorida e
solicite que escreva seu nome e desenhe darvore, folha ou
fruto natural utilizado diariamente. Os intfegrantes terdo
entre 15 a 30 minutos para realizar o exercicio que
posteriormente terdo que apresentar o crachd aos demais
participantes.

Socializacao
TEATRO POPULAR

Obijetivo: Valorizar o uso do corpo e dos movimentos que
colaboram na socializacdo das participantes.

A atividade inicia com tfodas as pessoas caminhando no
ambiente, enquanto o/a moderador/a vai dizendo o que
fazer. Por exemplo, caminhar rapido, lentamente, pular
pocas de agua imagindrias. Pede para todas "congelar" na
posicdo e olhar para os lados, cumprimentar com os olhos.
Retoma o movimento de caminhar e as pessoas se
cumprimentam com alguma parte do corpo (pés, cotovelo,
costas, quadril). Apods, o/a moderador/a pede para ficar em
dupla e faz a técnica do espelho, quando uma pessoa imita
a outra.

MATERIAIS NECESSARIOS
Tarjetas coloridas, pincéis, lapis de cor,
barbante, cartolinas, papel madeira ou papel

40 kg.




Problematizando
o cuidado

SITUACAO-PROBLEMA

Objetivo: Problematizar o processo de cuidado promovido
pelas parteiras no territorio.

Divida os participantes em ftrés grupos e entre uma
situacdo-problema (ANEXO I). Solicite que cada grupo, com
base no texto, prepare uma dramatiza¢cdo. Os integrantes
ter@o entre 15 a 30 minutos para realizar o exercicio. Em
seguida todos apresentam as dramatizacdes e discutem os
problemas e solucdes possiveis para cada situacgdo.

Orientacoes dos
profissionais de
saude

RODA DE CONVERSA

Objetivo: Orientar sobre a gestacdo, parto e puerpério.

Organizados em roda, o convidado - profissional de saude -
inicia a conversa abordando as fases da gestacdo, parfo e
puerpério, bem como sobre o encaminhamento das
mulheres e criangas para o servico de saude do territorio.

MATERIAIS NECESSARIOS

Tarjetas coloridas, pincéis, lapis de cor,
situacdes-problema impressas, cartolinas,
papel madeira ou papel 40 kg.




Mapas do cuidado

MAPAS-FALANTES

Obijetivo: Analisar o territério, reconhecendo atores
estratégicos e instituicdées que podem fortalecer a
producdo do cuidado em saude.

Divida os participantes em 3 grupos para criagdo do
Mapa do Cuidado. Deve-se registrar no mapa:
1) Caracteristicas da populagcdo e geogrdficas: rios,
igarapés, vegetacdo;
2) Equipamentos Sociais (lgrejas, Posto de Saude,
Escolas)
3) A existéncia de associagdes, grupos culturais,
politicos, religiosos, entre outros
4) Recursos comunitdrios (agentes de saude,
benzedeiras, parteiras, curandeiros, pegadores de 0ssos,
etc).
Em seguida, cada grupo apresentar o seu mapa. Apods, a
apresentacdo, inicia-se a andlise. Para incentivar os
participantes a falarem, faca as perguntas:

o O que o Mapa esta falando?

o Quais sdo as formas de cuidado na comunidade

(benzedeira, parteira, puxador)?

o Quais os servicos de saude que tem na Comunidade?

« Existem locais de uso das plantas medicinais?
Para finalizar, incentive a reflexdo, indagando o grupo:

o« O que aprendemos com o mapeamento?

o O que encontramos durante o mapeamento?

« O que mais chama a aten¢cdo de vocés?

» Algo surpreendeu?

e Qual drea precisa de mais aten¢do?

MATERIAIS NECESSARIOS
Tarjetas coloridas, pincéis, lapis de cor,

cartolinas, papel madeira ou papel 40 kg.




Cenas do parto
MODELAGEM

Obijetivo: Desenvolver a interacdo entre os participantes
diante da troca de experiéncias sobre o parto,
identificando elementos culturais e materiais utilizados no
cotidiano.

Divida os participantes em grupo de 5 pessoas. Enfregue
para cada grupo 1 carfolina e 1 fragdo da massa para
modelagem. Cada integrante do grupo utilizard a
criatividade para pensar na cena do parto, modelando a
massa representada em cima da cartolina. Ao final, os
grupos apresentam as modelagens produzidas.

Uso de plantas
medicinais
APLICACAO DO QUESTIONARIO

Obijetivo: Sistematizar o uso de plantas medicinais no
cuidado da mulher na gravidez, parto e puerpério

Entregue o questiondrio de uso de plantas medicinais
(ANEXO II) para os grupos ja formados na atividade
anterior. E peca que elas discutam sobre o uso das plantas
medicinais e registrem - indicacdo, parte da planta usada,
modo de preparo e dosagem. Ao final, os grupos comentam
na plendria seus registros. Vocé deve reunir os
questiondrios e registrar as informag¢des no relatorio.

MATERIAIS NECESSARIOS
Massa de modelar (trigo, dgua), 7 cartolinas
brancas, uma bacia, 6leo para usar nas maos.




Carta de Demanda

Objetivo
Organizar as demandas das parteiras para as instituicées de
saude, ensino e pesquisa, bem como para os governantes

Governantes

Parterias

Gestores e profissionais de saude

Representantes de instituicdes
de ensino e pesquisa

Atores chave para consolida¢cdo da Carta de Demanda

A Carta de Demandas é um instrumento
politico-pedagoégico que resulta na
organizacao, nhegociacao e articulacao do
movimentos das parteiras tradicionais no
Amazonas.

Divida os participantes em grupo de no maximo 5 pessoas, a fim
de discutir as necessidades e problemas observados no territério.
Em seguida, os grupos registram em cartolina suas demandas e
apresentam na plendria.

Ao final, com a presenca dos atores chaves, uma carta de
demandas € consolidada, inclusive com o registro dos
compromissos assumidos pelos atores chave na solu¢do e/ou
encaminhamento das demandas discutidas.



Situacao-problema

ANEXO |

Analise as situagao a seguir.
A parteira Francisca, de 55 anos, moradora da

Comunidade Mae do Corpo, tem 30 anos de experiéncia
assistindo partos.

Situacao 1 - Relagao com a gestao (apoio)

Més passado ao realizar um parto em uma oufra
comunidade, D. Francisca, precisou de ajuda para
tfransportar parturiente e bebé para a sede do municipio. A
familia ndo tinha dinheiro naquele momento. Na
comunidade ndo tinha combustivel. O agente comunitdrio
de saude ndo estava. Apenas o radio funcionava.

Situacao 2 - Relagcao com a Equipe de Saude (Pré-
natal)

D. Francisca acompanhava Juliana gravida de 5 meses
quando percebeu que o bebé ndo vinha se mexendo com
frequéncia. Preparou um chd para Juliana. Dias depois
Juliana pediu que fosse com ela a sua consulta de pré-
natal.

Situacao 3 - Assisténcia ao parto
Maria estava com 9 meses. D. Francisca foi procurada pelo

marido de Maria para acompanhar seu parto. Ela ja estava
sentindo dores ha 2 horas. Estava gravida de seu segundo
filho. Na hora do parto, a primeira parte do corpo do nené
que apareceu foram os pés.

Situacao 4 - Assisténcia ao pos-parto

Flor estava na quarta gestacdo. Morava distante do
municipio 10h de rabeta. D. Francisca acompanhou todos
os seus partos. Ao assistir o nascimento do seu quarto filho
a placenta ndo descolou. E agora?



Questionario sobre
o uso de plantas
medicinais

ANEXO Il

Nome da Parteira

Remédios e simpatias para mulheres que nao

conseguem engravidar
Parte da planta usada:

Modo de Preparo:

Dosagem:

Durante a gravidez
Parte da planta usada:

Modo de Preparo:

Dosagem:

Durante o parto
Parte da planta usada:

Modo de Preparo:
Dosagem:

Durante o puerpério
Parte da planta usada:

Modo de Preparo:

Dosagem:
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https://www.youtube.com/watch?v=3ovJYroUIBY
https://www.youtube.com/watch?v=3ovJYroUIBY
https://museudaparteira.org.br/
https://www.youtube.com/watch?v=U9a18QCgkeg
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Livro-PARTEIRAS-TRADICIONAIS-conhecimentos-compartilhados-praticas-e-cuidado-em-saude.pdf
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2021/01/Livro-PARTEIRAS-TRADICIONAIS-conhecimentos-compartilhados-praticas-e-cuidado-em-saude.pdf
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