Universidade da Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

INSTITUTO DE HUMANIDADES E LETRAS
BACHARELADO INTERDICIPLINAR EM HUMANIDADES

TOME CAPETA SOLUNDO

SABERES TRADICIONAIS DAS PARTEIRAS EM ANGOLA E SUAS
CONDICOES DE TRABALHO NO MUNICIPIO DO ANDULO

ACARAPE-CE
2019



INSTITUTO DE HUMANIDADES
BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM HUMANIDADES

TOME CAPETA SOLUNDO

SABERES TRADICIONAIS DAS PARTEIRAS EM ANGOLA E SUAS
CONDICOES DE TRABALHO NO MUNICIPIO DO ANDULO

Trabalho de Conclusdo do Curso de
Bacharelado  em Humanidades da
Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, em formato de
Projeto de Pesquisa, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Humanidades, sob a orientacao da Prof.2. Dr2.
Joanice Conceicao.

ACARAPE-CE

2019



SABERES TRADICIONAIS DAS PARTEIRAS EM ANGOLA E SUAS
CONDICOES DE TRABALHO NO MUNICIPIO DO ANDULO

TOME CAPETA SOLUNDO

Trabalho de Conclusdio do  Curso
Bacharelado  em Humanidades  da
Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, em formato de
Projeto de Pesquisa, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Humanidades, sob a orientacdo da Prof. Dra.
Joanice Conceicao.

Aprovado em: de de 2019.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora e Presidente: Profd. Dra. Joanice S. Conceicgéo:
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira (UNILAB)

Prof. Dr2 Rosangela da Silva
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira
(UNILAB)

Profé. Dr2  Anne Sophie M. F. Gosselin da Silva



A Deus,

Por me conceder a vida

A0S meus pais,

Por me apoiarem e incentivarem a concluir
mais uma etapa de minha vida.



AGRADECIMENTOS

Em linhas gerais agradeco a Deus por me conceder a vida e estd sempre nos passos que
dou dia pos dia.

A toda a minha familia, pelo apoio, meus pais sem divida sdo parte fundamental desta
conquista. Muito obrigado!

Em particular mau tio Jorge Cambuta, que esteve sempre disponivel para mim quando ja
ndo tinha outra forma de resolver os meus problemas, apoiando-me na procura de
referéncia para realizacdo do projeto voltado para o meu pais, uma vez que obtencdo de
dados é bastante dificil, mas ele foi incansavel até que tudo desse certo. Tio, meu muito
obrigado. Aprendi contigo fazer “trinta por uma linha”.

A minha querida orientadora Joanice Santos Concei¢do, por sua orientagcdo, apoio,
confianga, principalmente pela amizade e palavras que tem me incentivado na vida

académica.



suku uwa olotembo viosi,
olotembo viosi suku uwa.
Autor desconhecido.



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo central verificar as condi¢fes de trabalho das
parteiras tradicionais e compara-las a com as violéncias obstétricas sofridas pelas
mulheres nos partos que séo realizados em hospitais ou clinicas particulares, onde se
observa o desprezo as pacientes, falta de investimento e mas condicdes de trabalho, a fim
de melhorar a qualidade de vida das parteiras e consequentemente das parturientes.
Ressalta-se ainda que embora as parteiras tradicionais ndo possuam formacgéo académica,
ainda assim com conhecimentos, experiéncias, técnicas e manipulagdo de remédios
naturais elas conseguem acompanhar as gestantes no pré-natal, no parto e pos-parto.
Desta forma espera-se comprender tal problema com intuito de promover discussoes e
debates para mostrar a importancia dos saberes tradiocionais das parteiras que devem
camiham lado a lado com os conhecimentos cientificos nestas sociedades. A pesquisa
serd desenvolvida na Provincia do Bié, municipio do Andulo. A abordagem sera
qualitativa, como foco em entrevista, na observacdo e na documentacdo disponivel.
Espera que a realizacdo possa contribuir nas novas aplicacdes de politica publicas de
satde de modo a melhorar o trabalho das parteiras tradicionais e terem reconhecimento
na funcdo publica a nivel do pais, no entanto também € de realcar que no ambito
académico tenha mais trabalhos sobre esta temética.

Palavras-Chave: Saberes Tradicionais. Parteiras. Gestacdo. Saude. Violéncia.
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1 INTRODUCAO

O Municipio do Andulo encontra-se situado na Republica de Angola, na parte
Ocidental da Africa Austral e ocupa uma area de 1.246.700 Km?. Limitada a norte, pela
Republica do Congo e por uma parte da Republica Democrética do Congo; a leste, pela
Republica da Zambia; a sul, pela Republica da Namibia e a oeste, pelo Oceano Atlantico.

Andulo é o segundo maior municipio da provincia do Bié em termos
populacional, possui uma superficie de 10.316 km2 e uma populacdo de 2.581.61,
segundo censo de 2014, cujo importancia recai no seu papel histérico na guerra civil em
Angola, por sua localizagéo, ele permitiu 0 acesso a outras localidades com maior
facilidade para estratégias militares. Ademais, Andulo possui algumas minas de

diamantes, fontes termais e cachoeiras, o que atrai turistas para a regiao.

Figura 1: Provincia do Bié

!

Chinguar
Camacupa

Chitembo

Fonte: http://www.bie.gov.ao/

Entretanto, o municipio enfrenta grandes dificuldades causadas pela diviséo
politico-partidaria pés-guerra civil e consequentemente acarreta caréncia em diversos

seguimentos sociais, tais como, educacéo, habitacdo, cultura, saneamento basico e saude.


http://www.bie.gov.ao/
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Das dificuldades citadas, a questdo da saude das populagdes, especialmente no
que diz respeito a saude das mulheres, no tocante & questdo de reproducgdo, € o mais
preocupante, tendo em vista a proposta do tema do projeto. Tais fatos encontram
explicacdes nas insuficiéncias de profissionais na &rea de salde como um todo, mas
principalmente de profissionais com formagdo académica e sua substituicdo pelos
servicos das parteiras tradicionais.

Em Angola, a Politica Nacional de Salde assente no Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS), como documento fundamental de orientacdo e
gestdo, destinam-se a garantir o desempenho do servico Nacional e a qualidade de vida
da populacdo. O Ministério da Saude, é o orgdo maximo a nivel nacional, incumbido de
assegurar a execucdo das atribuicbes e competéncias gerais e especificas,
consubstanciadas em coordenar, supervisionar e consolidar todas as a¢6es do setor a nivel
de todo pais.

Frisando que é de suma importancia a relacdo que tenho com o tema, quando me
refiro sobre a cidade, 0s espagos que ocupamos e como nos identificamos, 0 municipio
do Andulo, me € familiar, pois, trabalhei por quase cinco anos no setor de saude. Com as
vivéncias e experiéncias que fui adiquirindo ao longo dos anos, recebi muitas duvidas
sobre a area de obstetria e por vezes ndo sabia como responder e exatamente por isso,
achei conveniente trabalhar essa tematica, ndo s6 na obtencdo de respotas para as minhas
inquetacbes, mas para compreender como os profissionais de saude (médicos(as),
enfermeiros(as)) e as parteiras tradicionais podem ter um laco de trocas de experiéncias
para o fortalecimento de uma satde publica de qualidade para o0 municipio do Andulo.

As parteiras tradicionais do Andulo exercem grande influéncia na vida da
comunidade, pois elas acompanham as gestantes do inicio da gravidez até o parto,
tornando-se cada vez mais importante, principalmente nas zonas rurais, dada dificuldade
de acesso para as assisténcias médicas e medicamentosa. Mensalmente, as parteiras
tradicionais se dirigem a sede da cidade ou 0s responsaveis dos postos de saude préximo
aelas, se deslocam até as parteiras para prestacao de conta por meio de relatorios de partos
realizados, nos quais constam os nimeros dos natos vivos e mortos. Isso ocorre, pois a
Direcdo Municipal de Satde tem promovido a¢des que visam na formacao e capacitacao
das parteiras para manuseamento de material e equipamento na realizacdo dos partos.

Em suas ag0es, as parteiras se dirigem as casas das gestantes para realizar o
acompanhamento desde o pré-parto, até o pos-parto. Os partos sdo realizados em

domicilio das parturientes, tendo em vista que as casas sdo distantes umas das outras.
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Soma-se as essas razdes as condicOes das estradas que dificultam a locomocgéo das
parteiras e das gestantes.

Deste modo, o presente estudo terd como objetivo central analisar as condic6es
de trabalho das parteiras tradicionais e compara-las aos partos realizados em hospitais
publicos e privados daquele municipio. Ressalta-se ainda que embora as parteiras
tradicionais ndo possuam formacao académica, utilizam-se da manipulacdo de remédios
naturais para auxiliar as gestantes no pré-natal, no parto e pos-parto.

Mott (2002) abordando sobre o parto no século XIX salienta:

Os profissionais de salide (médicos) passaram a interessar na questéo do parto
e as condenacdes das praticas tradicionais e posteriormente a exigéncia de um
diploma para o exercicio da profissdo em que se observa a forca e o poder que
0s meédicos utilizavam para deslegitimar as parteiras tradicionais. (MOTT,
2002, p. 399).

Como mostra a citagdo acima, houve um esforgo para desconsiderar os saberes
das parteiras. Ainda hoje cria-se grandes dificuldades para que as parteiras tradicionais
exercerem seu oficio, tendo em vista que a classe médica buscou a institucionalizacéo.
Entretanto, com tal institucionalizacdo ndo houve perda imediata em todas as sociedades,
principalmente nas sociedades africanas, nas quais 0s contextos étnico-culturais e as
concepcOes de mundo s@o quase sempre diferentes do contexto Ocidental, assim como,
as condicOes de trabalho e os equipamentos hospitalares.

Unido a isso a dificuldade de retirada do poder das parteiras, uma vez que se
verifica a insuficiéncia de profissionais na area da saude e a falta de implementacéo de
politicas publicas, no tocante a formacdo e capacitacdo adequada para essas parteiras
tradicionais.

Desta forma espera-se com a realizacdo desta pesquisa que compreendemos as
condicoes de trabalho das parteiras tradicionais, para tanto, promovendo discussdes,
debates a fim de contribuir para construcdo de politicas publica de modo que elas estejam
qualificadas para exercer suas profissdes. Para tanto serd de suma importancia retomar
aqui os direitos e garantias fundamentais expressas na declaracdo universal dos direitos
humanos, da carta africana dos direitos humanos e a constituicdo dos direitos humanos
em Angola, para mostrar as igualdades dos seres humanos, assim sendo pode se afirmar
a importancia dos saberes tradiocionais das parteiras que devem caminhar lado a lado

com os conhecimentos cientificos.
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Os direitos béasicos sdo fundamentais para qualquer ser humano e as condicdes a
acesso a salde tem de ser igualitiria. No Art.1 da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos ressalta a importancia a vida; todos seres humanos nascem livre e iguais em
dignidade e em direito, no artigo primeiro da carta africana dos direitos humanos que diz;
todos ser humano tem direito ao respeito pela sua vida e integridade fisica e moral de sua
pessoa. Desta forma queremos aqui apresentar a importancia de dar melhores condigdes
de trabalho a essas parteiras tradicionais, de modo a garantir esses direitos acima
mencionado para que os bebés nascam com dignidade e sem nenhum tipo de violacdo
junto de suas maes. Partindo desses pressupostos, apresentamos também os direitos
constitucionalmente do cidad&o angolano.

Os direitos e liberdades fundamentais dos cidaddos angolanos sdo
constitucionalmente garantidos. Existem numerosos instrumentos juridicos
para a protecdo dos direitos humanos em nivel nacional, bem como tratados
internacionais incorporados ao ordenamento juridico interno. No entanto, a
pratica demonstrou que esses documentos, por si s6, ndo garantem o respeito
a esses direitos. Varios fatores contribuem para isso. (SILVEIRA, 2014, p.
213).

Diante dos fatores expostos acima que contribuem para a nao efetivacdo destes
direitos que sdo garantidos constitucionalmente aos cidaddos angolano, diz respeito ao
abuso de poder, no que refere aos cidadao de outras provincias do sul de Angola; ao uso
coercitivo de forga em locais publicos ou privados, ao posicionamento politico partidario,
a nao liberdade de expressdo forjada em um discurso politico partidario acompanhado de
varios eventos atrativos para manipulacdo da sociedade em geral, sobre melhoria e
melhores condi¢des de vida as populaces.

Preocupacgdes recorrentes quanto a habitabilidade e a exposicdo de riscos
biol6gicos como podemos recorrer a NR 32 (Normas reguladoras), relativas a seguranca
e medicina do trabalho aplicada no Brasil. E que essas profissionais enfrentam dia ap6s
dia quanto as suas vivéncias e seus desdobramentos no processo de desenvolvimento e
crescimento de suas atividades laborais. Dito isto, as novas formas de tratamento e
crescimento através do processo de modernizacgdo, novas formas de realizaces de parto
no mundo estdo cada vez mais acessiveis para as industrias de medicinas alopatas,
deixando de parte as outras formas humanizadas de nascimento que causam riscos de uma
maneira diferente a vida da mulher e do bebé. Os partos cesareos com pouco recursos

financeiros, realizados em hospitais e clinicas sdo quase sempre acompanhados de
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violéncia obstétrica e na maioria dos casos o fazem sem o consentimento das proprias
pacientes ou do seu responsavel legal.

Nascibem e Viveiro no seu artigo publicando em 2015 sob o titulo para além do
conhecimento cientifico: a importancia dos saberes populares para o ensino de ciéncias,

mostra que:

E preciso dar espago para os saberes e a cultura dos individuos, articulando
saberes populares e cientificos no ensino de ciéncias. N&o se trata de reduzir o
status do conhecimento cientifico, mas elevar o de outras formas de
conhecimento, fazendo relacBes entre saberes, apresentando, explorando e
discutindo diferentes visfes de mundo. (NASCIBEM; VIVEIRO. 2015, p.288)

Em sociedades patriarcais os valores simbdlicos que os unem sdo muito
preservados desde os tempos remotos passando de geracdo a geracdo. As sociedades
angolanas sdo marcadas pelo conservadorismo, principalmente entre 0s grupos éticos em
que os conhecimentos adquiridos pelas pessoas ao longo dos anos dificilmente serdo
destituidos ou substituidos, caso ndo haja interesses mutuo pela valorizagdo do
tradicional, garantindo assim, a confianca e o pertencimento a sua comunidade.

Segundo Nascibem e Viveiro (1993) na sociedade ocidentalizadas, o0s
conhecimentos cientificos sdo considerados como perfeitos, infaliveis e acabados,
conferindo a ciéncia um status indevido e superestimado detrimento de outras visdes de
mundo.

Levando em conta 0 exposto sobre os saberes tradicionais das parteiras e suas
condicdes de trabalho no municipio do Andulo uma das questBes pertinente desse
trabalho é que as mulheres gravidas preferem as parteiras tradicionais devido as
desigualdades sociais e econémicas que sdo consideradas no atendimento na hora em que
elas chegam para darem a luz, fazendo com que elas tenham um atendimento
discriminatorio. Além da referida hipotese, soma-se a insuficiéncia de politicas publicas
na area de salde, onde ndo ha fiscalizacdo dos trabalhos dos profissionais de salde que
as cometem violéncias obstétricas nas unidades de saude.

N&o apenas as dificuldades de insuficiéncia de politicas publicas, mas também
as préprias infraestruturas em que as mesmas habitam e dificuldade de acesso para outras
aldeias onde as mesmas se deslocam para realizacdo dos partos domiciliares.

Considerando a justificativa, e acreditando que o assunto pode ser de suma
importancia, a pesquisa que pretendo desenvolver consiste em colocar em relevo a

valorizag&o e reconhecimento dos papeéis das parteiras tradicionais na provincia do Bié,
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especialmente no municipio do Andulo, onde sera desenvolvida a investigacdo. Nesta
provincia as parteiras desfrutam da confianca da populacéo, que encontra nelas o conforto

para um dos momentos mais importantes da vida das mulheres gravidas.

O saber cientifico, muitas vezes, ndo considera que no bojo das agGes do
cuidado encontra-se um conjunto de valores, representacdes, padrdes culturais,
[...] assim, toda acdo de cuidado oriunda de outros saberes que escape a seu
escopo ndo é reconhecida como um saber valido. (BORGE; PINHO;
GUILHEN. 2007, p 318).

Assim acredita-se com a realizacdo deste projeto possa trazer novos olhares para
a valorizacao dos trabalhos que séo realizados pelas parteiras tradicionais ndo somente na

provincia do Bié, mas também em todo o territério nacional.

2 PROBLEMATIZACAO

O surgimento de inquietacbes e questionamentos vém a tona com bastante
frequéncia tais como: quais sdo as contradicdes que fazem com que os saberes
tradicionais ndo caminham lado a lado com o conhecimento cientifico? Como vincular a
politica nas instituicbes publicas e privadas na valorizacdo dos saberes tradicionais?
Quais sdo as metodologias que se pode trabalhar diante dos conhecimentos tradicionais

na contemporaneidade?

O que se propde, para a criacdo de uma nova ciéncia da conservacdo, é uma
sintese entre o conhecimento cientifico e o tradicional. Para tanto, é preciso
antes de tudo reconhecer a existéncia, nas sociedades tradicionais, de outras
formas, igualmente racionais de se perceber a biodiversidade, além daquelas
oferecidas pela ciéncia moderna. (DIEGUES; ARRUNDA, 1999, p.35).

Diante dos questionamentos busca-se compreender a valorizacdo e as condicdes de
trabalhos que séo oferecidas para que as parteiras tradicionais possam realizar os partos
domiciliares a nivel daquelas comunidades, porque os dois tipos de conhecimentos
sempre estdo em constante dialogo um do outro.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
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Estudar as condicGes de trabalho das parteiras tradicionais do municipio do
Andulo e comparé-las aos partos realizados em hospitais publicos e privados daquele

municipio.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar as condi¢fes em que s&o realizados partos nas clinicas e hospitais e com
as parteiras;

e Comparar a taxa de natalidade e mortalidade ocorridas no Municipio entre 0s
partos realizados nas unidades hospitalares com as parteiras tradicionais.

4 HIPOTESES

As parteiras tradicionais no municipio do Andulo exercem muita influéncia na
vida da comunidade, tendo em vista que grande parte das mulheres recorrem a elas no
momento em que confirmam a gravidez até o parto. Desta forma lancamos as seguintes
hipdteses porque acreditamos que existem varios fatores que influenciam nas escolhas

das parturientes ao optar pela realizacdo dos partos tradicionais no municipio do Andulo:

e Desigualdade social;

e Medo das violéncias obstétricas no ato da realizacdo dos partos nas clinicas e
hospitais;

e Insuficiéncia de politicas publicas na area de salde fiscaliza as violéncias
obstétricas nas unidades sanitarias e falta de profissionais qualificados;

e Falta de consentimento livre e esclarecido pela parturiente ou responsavel legal

da parturiente no momento da episiotomia.

Levando em conta 0 exposto sobre os saberes tradicionais das parteiras e suas
condicdes de trabalho no municipio do Andulo a principal hipotese desse trabalho é que

as mulheres gravidas preferem as parteiras tradicionais devido as desigualdades sociais e

! Segundo OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005, p. 289. Episiotomia é uma incisdo cirdrgica na regido da vulva,
com indicagdo obstétrica para impedir ou diminuir o trauma dos tecidos do canal do parto, favorecer a
liberacdo do concepto e evitar lesdes desnecessarias do polo cefalico submetido a pressdo sofrida de
encontro ao perineo (9).
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econdmicas que sdo consideradas no atendimento na hora em que elas chegam para darem
a luz, fazendo com que elas tenham um atendimento discriminatorio de género. Além da
referida hipdtese, soma-se a insuficiéncia de politicas publicas na area de satde, onde ndo
ha fiscalizag&o dos trabalhos dos profissionais de salide as cometem violéncias obstétricas
nas unidades de a satde. Além disso, ha falta de profissionais qualificados que possam
compreender as dimensBGes socias de diferentes grupos étnicos existente naquele
Municipio, acredita-se por tratar de pessoas de poder aquisitivo baixo os profissionais de
salde sentem-se no direito de controlar os corpos das parturientes no momento da
realizacdo do parto sem que haja consulta previas para realizacdo de determinados atos

como por exemplos a episiotomia.

5 JUSTIFICATIVA

O periodo de gravidez para muitas mulheres pode significar uma fase de afeto e
expectativa. Ja para outras pode ser um periodo de grande preocupacdo, sobretudo,
quando se aproxima 0 momento em gue a crianga precisa vir ao mundo.

Na provincia do Bié grande parte dos partos sdo realizados em hospitais e
maternidades publicas. Entretanto ha grande quantidade de relatos de que os partos
realizados nesses locais sdéo acompanhados de violéncia obstetricia. Em contrapartida, as
parteiras tradicionais desempenham preponderante papel na vida de mulheres
parturientes, a nivel de toda sociedade angolana, especialmente, nas localidades rurais ao
se deslocarem em diferentes areas para realizarem os partos domiciliares. Esses, partos
na sua maioria, sdo partos humanizados, isto €, carregado de afeto, sentimento etc.
Diferentemente dos partos realizados em hospitais e maternidades publicas, que esses
partos, sdo acompanhados de violéncias obstétricas que relatadas e praticadas nos ja
mencionados locais.

Ainda os partos realizados pelas parteiras tradicionais, seja preferido por grande
parte das mulheres em situacdo de gestacao, eles apresentam algumas consequéncias,
dadas as condicdes de higiene e as situacdes precéarias de trabalho; consequéncias como
risco de infeccdo, em alguns casos de morte as parturientes e para o bebé recém-nascido,
consequentemente para as parteiras, ja que elas serdo culpabilizadas pelo poder publico
por tais problemas.

Essas condicOes precariedade que as parteiras enfrentam acredita-se que seja a

falta de insuficiéncia de politicas publica no setor de salde e demais area relacionadas,
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supdem-se caso haja mais atencdo nestes casos especial haverd um ambiente saudavel
para nascimento destas criangas, as parturientes muitas delas acreditamos que preferem
as parteiras aos hospitais e clinicas, devido as violéncias que elas sofrem nesses espacos.
Além as parturientes preferem as parteiras devido aos sentimentos e afetos que pode
existir entre elas. Para melhor compressdo podemos recorrer ao pensamento do Durkheim
no que diz respeito a “solidariedade mecénica € aquela que caracteriza as sociedades
pré-capitalistas, nas quais hd um baixo (ou nenhum) grau de consciéncia individual, uma
vez que predomina, em termos de coesdo social, uma consciéncia coletiva que controla a
sociedade”. Entdo através deste grau a mulher espera naturalmente que o nascimento de
seu filho seja um momento de alegria e ndo de opresséo.

Considerando o exposto acima a pesquisa que pretendo desenvolver consiste em
trazer a valorizacao e reconhecimento dos papeis das parteiras tradicionais na provincia
do Bié especialmente no municipio do Andulo onde sera desenvolvida a mesma, e a
confianca que gozam tais parteiras, ja que a populacéo encontra nelas o conforto para um
dos momentos mais importantes na vida das mulheres gravidas.

Este sentimento, por vezes, pode ser influenciado negativamente pelos relatos
informais de experiéncias malsucedidas de outras maes que vivenciaram violéncia
obstétrica nas redes publicas, uma vez que ha relatos de utilizacdo arbitraria do saber por
parte de profissionais da satde no controle dos corpos e da sexualidade das parturientes
(ALMEIDA, 2016). Desta forma a partir destas experiéncias elas escolhem as parteiras
tradicionais para a realizacdo do parto, onde normalmente é feito de uma maneira natural.
Isso faz com que os trabalhos das parteiras tenham visibilidade e a sua importancia para

o desenvolvimento da provincia do Bié. Justificamos assim, a realizacdo desta pesquisa.

5.1 Referenciais Tedricos

Para a realizacdo do presente projeto de pesquisa que abordara os saberes das
parteiras tradicionais e suas condi¢des de trabalho no municipio do Andulo, para que a
tematica seja realizada com éxito mesmo sabendo que o tema é pouco estudo trarei alguns
autores e autoras, que ajudardo para percebemos o quanto o assunto é de suma
importancia e relevancia a partir de estudos ja realizados. Desta forma tendo como
principais autores (as): Elias (1993), Motta (2002), Silveira (2014), Reisewitz, (2004),
Heller, (1998), Nascibem, Viveiro (2015), Borges, Pinho, Guilnem (2007), Saccaro
(2009), Brayner, (2012) IPHAN e MinC, (2010). Freud, (1920) Oliveira, Miquiline


https://www.coladaweb.com/biografias/emile-durkheim

20

(2005), Almeida (2016), e Diegues, Arrunda (1999) etc.... Assim com esses pensadores
em diversas areas do saber conseguiu-se formular diversas categorias e conceitos para

embasar o presente projeto.

5.2 Saberes Culturais Imateriais

Segundo o IPHAN (O Instituto do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional) 0S saberes
de natureza imaterial dizem respeito a um conjunto dos bens e préaticas culturais por meio
da oralidade, da memoria e que séo transmitidas as novas geracdes pelos mais velhos, que
séo os guardides de tais saberes. Entretanto, mesmo ndo sendo novo o conceito de saberes
imateriais ¢ pouco discutido, assim como a producdo de trabalho nesta direcdo é
incipiente, ainda mais quando se olha para o cenario de Angola. Pesquisadores e
estudiosos buscam fazer um paralelo com os saberes ou patrimdnio material para
compreenderem da tematica. Afinal o que seria o patriménio imaterial? Eles se encontram
tdo conectados que muitas das vezes é dificil separa-los, uma vez que os individuos dentro
de uma sociedade séo os que desenvolvem os saberes imateriais a partir de vivéncias,
praticas, historias (BRAYNER. 2012) e, desta forma, procuram identificar modos de
fazer, modos ver e modos de compreender 0 mundo através de diferentes formas de
conhecimentos transmitidos de geracdo a geracao.

No plano académico nacional ou internacional, ndo existe consenso sobre o
termo que melhor define o conjunto dos bens culturais de natureza imaterial. [...] sdo
utilizadas expressdes como “patrimonio cultural intangivel”, “patrimdénio cultural
imaterial”, “cultura tradicional e popular”, patrimonio oral”, “patriménio vivo”, etc.

(IPHAN e MinC, 2010, p.17).
N&o ha davida de que as expressdes patrimobnio imaterial e bem cultural de
natureza imaterial reforcam uma falsa dicotomia entre esses bens culturais
vivos e 0 chamado patriménio material. Por outro lado, contudo, com essa
defini¢do, delimita-se um conjunto de bens culturais que, apesar de estar

intrinsicamente vinculado a uma cultura material, ndo vinha sendo reconhecido
oficialmente como patriménio nacional. (IPHAN e MinC, 2010, p.17).

Como mostra a citacdo acima, o proprio IPHAN traz para o debate uma
dicotomia entre a definicdo que ora figura como patriménio ora como bem cultural.
Acerca do mesmo tema outro autor nos ajuda na compreensdo da divergéncia que

perpassa o conceito:
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A preocupagéo do Estado e, portanto, do direito, com a cultura deve perpassar
trés fundamentais aspectos: o fomento e incentivo das atividades culturais, a
divulgagio da cultura nacional e, finalmente, sua preservagio. E esta Gltima
manifestagdo da politica cultural que é também objeto do direito ambiental,
pois o direito a preservacdo do patriménio cultural € justamente o direito a
preservacgao de um ambiente: o cultural, que é meio para garantia da qualidade
de vida humana. Portanto, a preservacdo do patriménio cultural é, a um s
tempo, direito ambiental e direito cultural (sic).” (REISEWITZ, 2004, p.76-
77, grifo do autor).

A partir das discussdes acima, podemos pensar na realidade de Angola, ao
observa que a sociedade se encontra cada vez mais distante de suas origens e seus
principios quer seja material ou imaterial, em funcéo do processo de desenvolvimento
que 0 pais atravessa, 0s angolanos deslocam-se de suas provincias para Luanda, capital
de Angola em buscar de melhores condi¢cdes de vida, por meio, dos ditos, recursos
tecnoldgicos. Entretanto, ao chegarem na capital do pais, muitas vezes, veem-se
obrigados a ndo falarem suas linguas maternas com receio de serem considerados
estranhos. Nas palavras de Freud (1920) o estranho como sendo aquilo que € assustador,
0 que provoca medo e horror. Mas de forma alguma o estranho se classifica como algo
desconhecido, e sim como algo conhecido e familiar (FREUD,1920, p. 331).

Supomos que a aceitacdo, tanto no &mbito pablico ou privado, das pessoas que
se deslocam de outras provincias para Luanda, por grande parte dos angolanos que vivem
na capital do pais, reside no fato dessas pessoas dominarem o portugués, desconsiderando
outras linguas nacionais, perdendo assim, partes significativas de sua cultura. O fato de
as pessoas em situacdo de éxodo interno ndo dominarem o portugués, sdo considerados
pelos residentes da capital, como atrasadas. Dai a importancia de trazer o Estado na
implementacao de politicas publica ressaltando o valor da cultura, de modo a preservar
0s saberes tradicionais, posto que a cultura ndo é homogénea, cada uma tem suas

particularidades.

5.3 Saberes Tradicionais

Salvo engano, em quase todas as sociedades africanas nenhum individuo escolhe
as formas de saberes ou o que eles querem aprender. Os saberes sdo passados, consoante
as vivéncias, ensinamentos, praticas e observacdes para que cada geracdo possa garantir
a sua sobrevivéncia da cultura de sua familia e também da coletividade ou grupo.

De acordo com Bessa (1999), o saber popular expresso pelas parteiras ndo tem

a pretensdo, a ambigdo ou o poder de concorrer com o saber cientifico. As estratégias
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utilizadas pelas parteiras constituem-se, sobretudo, em uma forma de garantir éxito no
trabalho que realizam, (BRENES, 1991). As tecnologias séo aparelhos eficientes, para
ajudar a reduzir os esforgos do ser humano, tanto dos profissionais quanto dos usuarios.
No caso das parturientes talvez elas ndo encontrem nos locais com novas tecnologias o
afeto e consolo que as parteiras transmitem, garantindo o bem-estar sobretudo, emocional,
0 nascimento deve ser um momento de alegria e ndo de preocupacdo como observamos
nas unidades hospitalares. Com base em tal coisa as parturientes mostram-se
preocupadas, rezando e pedindo aos deuses para que tudo corra bem por saber que a
pessoa que estd pegando o seu corpo nos locais mais intimo é alguém totalmente
desconhecido isso de certa maneira gera um grande desconforto. Como assim observou a

Rede Nacional Feminista de Saude no Brasil:

No parto vaginal, a violéncia da imposicdo de rotinas, da posi¢do de parto e
das interferéncias obstétricas desnecessarias perturba e inibe o
desencadeamento natural dos mecanismos fisiolégicos do parto, que passam a
ser sindnimo de patologia e de interven¢do médica, transformando- se em uma
experiéncia de terror, impoténcia, alienacdo e dor. (REHUNA, 1993, p.26).

Como mostra a citacdo acima, 0 momento do parto pode ser uma ocasido de
violéncia e traumas, tendo em vista que uma boa parcela dos profissionais impde as
parturientes condutas que ferem a dignidade humana. Todavia, ha profissionais que
tornam o momento do parto mais humano, pois avaliam o contexto e as condicGes das

parturientes.

Os conceitos e praticas de atencdo & saude estdo vinculados a0 momento
histérico e ao contexto social em que se vive, ou seja, sdo construidos historica
e socialmente. No debate contemporaneo das politicas de salde, estas sédo alvo
de importantes conflitos, que se tornam mais intensos quando referidos aos
momentos de nascimento e morte, como condicBes especiais aos individuos.
Neste debate estdo envolvidas questdes técnicas, éticas e de qualidade de vida.
(BOARETTO, 2003, p.14).

Como se pode notar por meio da citagcdo acima ha que se considerar as condi¢des
dos pacientes quando chegam para o atendimento. Neste sentido, a OMS? no seu Guia
Pratico de Assisténcia ao Parto Normal, recomenda que, tanto no primeiro quanto no

segundo periodo do trabalho de parto, as mulheres devam ser encorajadas a parir na

posicdo que acharem mais confortdvel e que melhor lhes agradar e, para isso, 0S

2 A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) é uma agéncia especializada das Nagdes Unidas que tem como
foco lidar com questdes relativas a saide global. No ambito da criacdo da ONU. (CONSTITUICAO DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946).



23

profissionais necessitam ser treinados no manejo do parto em outras posicoes evitando
longos periodos em decubito dorsal (BRASIL. MS apud OMS, 1996).

5.4 Parteiras Tradicionais

As parteiras sdo mulheres que pertencem a mesma comunidade das mulheres
que atendem, partilnando das mesmas visdes culturais e confianga (Carvalho, 2006). Elas
atuam em varios ambitos, acompanhando as gestantes no exercicio da solidariedade, nos
processos de gestacdo, parto e pos-parto. Entretanto essa relacdo que as mesmas criam
facilita o didlogo para que uma possa aconselhar outra em qualquer dificuldade que possa
apresentar, que ja vivenciou ao realizar o parto ou no que diz respeito sobre amamentacao,
contracepcéo, esterilizacdo e cuidados.

De acordo com a Saccaro (2009), o tratamento dado a parteira varia de acordo
com as possibilidades financeiras e as visdes culturais da familia atendida. As vezes, as
parteiras compartilham refeicbes na casa da familia e chegam a receber presentes. Em
outras situagdes, sdo elas que acabam doando insumos para as médes mais pobres, como
roupas de bebé, por exemplo. Em geral, a recompensa esta no respeito que a parteira
adquire na comunidade, sempre proporcional ao seu sucesso nos partos que atender ao
longo da vida (PINTO, 2002). Ndo muito diferente de Angola esta relacdo se da por
intermédio de ser da mesma comunidade e entender que aquela parteira, parturiente ou
gestante necessita de um apoio melhor condigdes de vida ao seu bebé dentro das
possibilidades que ela possui e que a comunidade oferece.

Para Domingues (2002), atualmente a assisténcia hospitalar ao parto ndo tem
contemplado o suporte social e emocional as mulheres. A autora refere-se que, de um
modo geral, a gestante em trabalho de parto é internada num hospital pablico, num
ambiente estranho, sozinha, afastada de seus familiares, com profissionais desconhecidos,
com pouca ou nenhuma possibilidade de opinar e decidir sobre seu corpo e o seu parto.
Isso faz com que a experiéncia do parto seja vivenciada com sofrimento e falta de
afetividade. N&o se pode negar as contribuicdes dos avancos técnico-cientificos que, ao
reduzir os riscos maternos e fetais, tornou o parto mais seguro. No entanto, este modelo
medicalizado de parto que o considera uma patologia, leva muitos profissionais a optarem
pela antecipacdo, alegando que estdo a fazer prevencao do risco obstétrico. Tais préaticas
resultam na desvalorizacdo dos aspectos emocionais e sociais envolvidos na aten¢do ao
parto. (BOARETTO, 2003, p.21)
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As parteiras em Angola sempre desempenharam e continuam desempenhando
um papel fundamental dentro da sociedade quer seja no periodo da guerra contra o
colonialismo como na guerra civil entre os partidos politicos, entre tanto sempre foram
visibilizadas desta forma € de grande importancia afirmar e reafirmar o grande papel
dessas mulheres, mesmo sendo elas responsaveis da metade dos partos realizados fora
das unidades hospitalares e reconhecimento delas ainda € pouco notavel, faz-se necessario

realizar estudos sobre o grande papel que elas desempenham na sociedade angolana.
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Figura 2 - Parteira tradicional na zona rural.

Fonte. Inarcia Sacupinga.

5.5 Partos Tradicionais

Para uma familia o nascimento de um bebe pode ser um momento de bastante
alegria, emocdo entre outras categorias e 0 processo do parto em quanto inicio da
separacdo de duas pessoas (sujeitos) e comeco de uma nova vida para essa crianca, o parto
ndo passa simplemete de um conceito de saude ele ultrapassa essa dimenséo carrega um

significado social na vida desta familia que o espera.

A morte é algo inerente a todas as culturas, porém, ainda hoje é assunto tabu,
visto que na maioria das vezes o assunto sé € discutido quando de fato ela
ocorre. Embora seja um evento que se encontra em todas as sociedades, a
forma como cada uma delas o concebe é diversa, quer na maneira de lidar com
o cadaver, quer na forma de entender aspectos que envolvam a legitimacdo
social do morrer. (CONCEICAO. 2011, p.11).
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E importante para todos nds marcarmos 0s passos atras até chegar o dia e o
momentos em que fomos chegamos a terra e pensar nas condi¢des, ou seja, pensar no
espaco e no tempo da realizacdo do parto. Isto seria um momento muito importante para
as pessoas que realizaram 0s nossos partos e as que ainda praticam tal profissédo, uma vez
que o contexto mostra-se bastante diferente e ainda que se tenha disponivel um aumento
de tecnologias utilizados nos partos, ha em determinadas paises, regides e municipios a
auséncia dessas novas tecnologias para trazer a vida de um bebé em melhores condic6es

de vida, sobretudo em pequenas comunidades ou lugarejos.

O parto € como uma janelinha que se abre sobre a vida intima de uma mulher.
Através da lente de seu parto podemos saber como ela vive, qual ¢ a relacdo
com o seu corpo, qual é sua postura no mundo frente aos poderes e autoridades,
qual é sua relacdo com as intuicdes, sentimentos e sensacfes. Abrangendo a
visdo, poderemos saber que tipo de sociedade deu origem aquele parto, qual
sua cultura, quais sdo seus idolos e suas crencas. Poderemos também descobrir
em que condigBes estdo a autoestima feminina e as caracteristicas gerais da
identidade feminina promovida por aquela cultura daquela sociedade. Sim, o
parto é revelador... Ele aglutina em si inimeros sentidos e perspectivas. Sendo
um momento tdo natural e espontaneo, ele também é rico em cultura,
autoconhecimento, filosofia de vida e espiritualidade. Para resgatar o parto
como processo fisiolégico natural é preciso reconhecer sua dimensdo
psicoldgica, social, cultural e espiritual (NOGUEIRA, 2008, p.1).

Entdo precisamos compreender todas as dimensdes e etapas do processo da
realizacdo do parto, as dimensdes psicologica, social, cultural e espiritual e nada mais do
que respeitar esse corpo da mulher, saber os seus principios, 0 que a deixa confortavel,
bem como respeitar 0s seus sentimentos e crencas e nao julga-las pela estrutura social em
que estdo inseridas. Talvez seja esse um dos motivos que levam as mulheres escolherem
as parteiras porque elas talvez relinam esses aspectos. Assim sendo, observa-se que ndo
cuidamos da vida mais queremos nos proteger da morte, € necessario que a sociedade
pense o inverso, e dar valorizacdo nos locais em que existem seres humanos e saber quais
as condicdes de nascimento e onde sdo realizados os mesmos. Em Angola, ha varias
provincias e municipios em que foram desenvolvidas atividades com parteiras
tradicionais, com vista a melhoraria da qualidade dessa assisténcia, seja por parte do setor
publico ou de organizacdes da sociedade civil, mais ainda assim a necessidade de
expandir em todo territorio nacional esses servicos principalmente nas areas onde nao ha
unidades hospitalar, comparando tal situacdo a realidade brasileira a citacdo abaixo

esclarece:
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Hoje em dia, a maioria dos partos é realizada em ambiente hospitalar, mas nas
zonas rurais, ribeirinhas e lugares de dificil acesso sdo as parteiras tradicionais
que prestam assisténcia as mulheres e criangas, muitas vezes. Entretanto, este
trabalho quase sempre nédo é reconhecido pelo sistema de satde local, que ndo
oferece 0 apoio necessario para o desenvolvimento dessa atividade. O parto
domiciliar assistido por parteiras tradicionais ocorre, entdo, em situacdo de
excluséo e isolamento, desarticulado do SUS. A grande maioria das parteiras
ndo recebe nenhuma capacitacdo, ndo dispGe de materiais basicos para a
assisténcia ao parto domiciliar e ndo é remunerada pelo seu trabalho (ABREU;
MELO; VIANA, 2003, p. 67)

A realizacdo de pesquisas nas mais variadas areas de conhecimento em Angola
€ muito rica visto que o pais esta em via de desenvolvimento hd muito que se trabalhar as
grandes dificuldade que os angolanos tém principalmente aqueles que estéo nas diasporas
é a forma de obtencdo de informacdes (dados) pararealizacdo de pesquisas é um processo
muito burocrético, por isso muitos optam em trabalhar certas tematica a partir do local
em que encontrasse inserido para ndo tiver muitas dificuldades na procura de dados.?

As tabelas abaixo mostram a saude sexual e reprodutiva, ou seja, 0s numeros dos

partos realizados entre as parteiras tradicionais e partos institucionais:

Figura 3:
PARTOS POR PARTEIRA
PARTOS INSTITUCIONAIS TRADICIONAL

ANOS NADOS| NADOS NADOS | NADOS

TOTAL TOTAL

VIVOS | MORTOS VIVOS | MORTOS
2013 6.347 230 6.577 4.660 120 4.780
2014 17.508 | 813 18.321 0 0 0
2015 18929 | 867 19.796 12.837 258 13.095
2016 14207 | 638 14.845 10.102 191 10.293
2017 13294 | 605 13.899 6.661 151 6.812
Fonte:

% Os presentes dados ainda ndo se encontram disponiveis ao publico, acreditasse que sdo dados preliminares,
em funcdo disso eles ndo possuem referéncia.
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Figura 4:

Partos institucionais realizados 2008 2009 2010 2011 2012
Nados Vivos 950 1.173 - 2.681 2.510
Nados Mortos 82 63 145 1711
Partos realizados por parteiras tradicionais

Nados vivos 2.980 3.516 - 4.505 3.216
Nados Mortos 52 65 - 72 106

Fonte:

Os dados apresentados nos fazem refletir como as parteiras tradicionais

desempenham um papel importante ndo sé na vida da sociedade mais também, na reducéo

dos grandes problemas de salde que o pais enfrenta, deste modo a necessidade do

enquadramento dessas profissionais no aparelho do estado tendo uma remuneracao

adequada de acordo com os servigos que elas realizam conforme outros profissionais de

saude.

Figura 5- Cassinda, amamentando seu filho e comendo mandioca (macaxeira) para ajudar no aleitamento materno

Fonte: Inarcia Sacupinga.




Fonte: Januario Lopes

Figura 7 - Criancas da aldeia de cangalho

Oy o

Fonte: Januério Lopes
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5.6 Desigualdade Social

Embora a desigualdade apresente-se de forma t&o intensa em Angola, ndo se

pode dizer que ha a compreensdo de fatores envolvidos para seus acontecimentos. E

compreender essas relagdes no mundo em que se vive vai muito além da simples

participacao nele, pois depende do capital financeiro e simbdlico em que os sujeitos estdo

inseridos.

O conceito de igualdade, como parametro de andalise sobre as origens das
desigualdades econémicas, politicas e sociais entre os individuos foi insistente
objeto de andlise dos pensadores contratualistas e fundamentadores do
pensamento liberal burgués, como Hobbes, em “Leviata”; Locke, em “Dois
tratados sobre o governo”, e Rousseau, em “O contrato social” (FERREIRA,
2003, p.45).

Norbert Elias nos chama a atencdo para a forma como estas regras sdo aceitas

pelos diversos segmentos da sociedade:

No presente contexto, talvez seja suficiente chamar a atencdo para o fato de
que, de modo geral, os estratos inferiores, 0s grupos marginais e mais pobres,
num dado estadgio do desenvolvimento, tendem a seguir suas paixdes e
sentimentos de forma mais direta e espontanea, regulando-se sua conduta
menos rigorosamente que a dos respectivos estratos superiores (ELIAS, 1993,
p. 210).

Trazendo atona a realidade de Angola, a desigualdade social € muito forte tendo

em conta o proprio processo de colonizacao e a ndo descentralizacdo de bens e servicos.

As desigualdades concentram-se em varios lugares dentro da sociedade angolana e as

elites sdo detentoras de quase toda a riqueza do pais, fazendo com que a maior parte da

populacdo viva de forma tdo desigual e levara um tempo para ter uma igualdade social

consideravel.

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de método

De acordo com Minayo (1994), a metodologia é o caminho do pensamento e a

pratica exercida na abordagem da realidade; ela ocupa um lugar central no interior das

teorias e estd sempre referida a ela, [...] e possui articulacdo entre conteudos, pensamento

e existéncia.
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Ser& uma pesquisa de abordagem qualitativo, cujo objetivo é responder questes
particulares, ou seja, trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencgas valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relaces,
dos processos e dos fendmenos que ndao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis. A escolha do presente método da-se em funcdo do publico alvo, por acreditar
que maioria das pessoas possui baixa escolaridade baixa ou por ndo possuir uma educagéo
formal, desta forma o método qualitativo sera o mais adequando para realizacdo da

pesquisa, Ndo sera necessario que as entrevistadas saibam ler ou escrever.

6.2 Técnica utilizada

Ela serd de natureza aplicada, com objetivo de gerar conhecimento para sua
aplicacdo na pratica dirigidos solu¢bes de problemas especifico, que possam estar
envolvidas verdades de interesse local. Para a realizacdo desta pesquisa, iremos utilizar a
coleta de informag6es por meio da entrevista semiestruturada e o caderno de campo para
anotacdes pertinentes a pesquisa, em que o aparelho de gravacao quer seja celular ou um
gravador proprio para melhor captar o som ndo sera capaz de absorver o som, ou seja,
movimentos que podem ser importantes para a coleta de informacdes de alguma maneira,
através de varias carateristicas. “Combina pergunta fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se perder a
indagacdo formulada”. (MINAYO,1994).

Conforme mencionado acima no método quantitativo, a escolha desta técnica vai
favorecer ndo sé para o pesquisador mais também ao pesquisado na cria¢do de um didlogo

aberto capaz de facilitar a compreender o tema, como salienta a autora abaixo:

Entrevista, tomada no sentido amplo de comunicagdo verbal. E no sentido
restrito de coleta de informacgBes sobre determinado tema cientifico, € a
estratégia mais usada no processo de trabalho de campo. [...] E por meio de
entrevista também que realizamos pesquisas baseadas em narrativas de vida,
igualmente denominadas ‘“histérias de vida” “historias biograficas”
“etnobiografias” ou “etno-histérias (MINAYO,1994, p. 64).

Como acreditamos que o publico alvo, em sua maioria, ndo e letrado, iremos
desenvolver o trabalho de campo, a partir da técnica de coleta de informacGes baseada

em narrativa, pois a histdria de vida esta diretamente ligada a profissdo que elas exercem.
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Acredita-se que as parteiras terdo idade compreendida entre 30 a 60 anos ou mais, entdo

podemos ver que s&o pessoas que possuem uma vasta experiéncia de vida.

6.3 Local da realizacdo da pesquisa

A pesquisa sera realizada no Municipio do Andulo, que se situa a 130 km a norte
da Cidade do Kuito, Capital da Provincia do Bié cuja populacdo é estimada em 311.544
habitantes o que corresponde a 29 habitantes por km?, a lingua predominante nesta zona

é a materna Umbundo também sdo falantes da lingua portuguesa.

6.4 Descricao das participantes e critérios de participacéo

As participantes serdo mulheres que exercem a funcéo de parteiras tradicionais
nas zonas rurais ou urbanas e mulheres gestantes ou que passaram pelo trabalho de parto
recente no municipio do Andulo.

Os critérios adotados para escolha das participantes da pesquisa seréo:

e Trabalhar como parteira no municipio do Andulo;

e N4o trabalhar em hospitais, clinicas ou centro materno;
e Na&o possuir vinculo profissional com o municipio;

e N4&o realizar trabalho de enfermagem;

e Ser residente no municipio do Andulo.

6.5 Codigo de ética da pesquisa

No ato do convite para participar deste projeto, as participantes serdo informadas
a respeito de todo o processo, sendo apresentada a possibilidade de abandonar o projeto
a qualquer momento, livre de quaisquer penalidades, bem como total voluntariedade e
sem gastos algum. Sera mantido o sigilo de toda informacdo, de toda a gravacdo,
transcricdo e até mesmo qualquer conversa informal a respeito, sendo apenas utilizadas
para a implementacéo do estudo.

Mesmo com desconfortos e riscos aos participantes tais como constrangimento
por abordar temas relacionados a condi¢Ges de trabalho e sexualidade, além de
proporciona-las o conhecimento das medidas de prevencdo das infeccGes de riscos

biologicos, dentre outros assuntos voltados a as parteiras tradicionais.
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7 CRONOGRAMA

Calendario das Periodo
atividades

1° més 2°més 3°més 4° més 5° més 6° més

Revisdo bibliografica

Fichamentos das
bibliografias e recolha
dos dados

Pesquisa de Campo X X

Analise dos dados e X X X X
discusséo tedrica

Escrita da monografia X X X X X

Revisdo do texto final X X

Apresentacéo dos X
resultados ou defesa

publica

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto de pesquisa tem por objetivo apresentar as condicBes de
trabalho das parteiras tradicionais no municipio do Andulo, Angola. No entanto, para
conhecer o trabalho das parteiras e os seus desdobramentos no acompanhamento das
gestantes e parturientes dentro de suas comunidades, que na sua maioria dos casos é-de
dificil acesso e € preciso compreender porque as parturientes escolhem as parteiras.

Temos como hipdteses o fato de que as parteiras transmitam confianga,
seguranca e afeto deste o momento da gestacdo, parto e pds-parto. As parteiras
tradicionais do municipio de Andulo sdo responsaveis por quase 40% dos partos nao
institucionalizados, com baixo indice de mortes de mdes e bebés, nimero muito
significativo para uma sociedade que enfrenta grave caréncia de profissionais
qualificados na saude, até os médicos e outros profissionais de salde se interessassem e
legitimam o trabalho realizado pelas parteiras. Ainda que existam casos em que o poder

publico menospreza a sua importancia para a saude publica.
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Desta forma, as primeiras incursdes no campo revelaram a importancia das
parteiras para a vida das mulheres de Angola, na Provincia de Bié e em particular no
municipio do Andulo. Tal observacdo nos leva a supor que a inser¢do das parteiras
tradicionais tem sua relevancia, desde a prevenc¢do de doencas até 0s primeiros meses de
vida dos recém-nascidos, uma vez que as boas condi¢des de salde das parteiras, as
gestantes e as parturientes podem diminuir o risco de morte das maes, dos bebés e,
sobretudo, impedir que os recém-nascidos nasgam infectados, no caso de a mae possuirem
doencas infecciosas

Apesar dos grandes desenvolvimentos tecnolégicos na éarea da salde, ndo
podemos desvalorizar as outras formas de saberes querem cientifico quer tradicionais de
natureza material ou imaterial, j& que as culturais resguardam os valores, 0s principios de
uma comunidade ou grupo.

A realizacdo da pesquisa podera contribuir para a valorizacdo das parteiras
tradicionais como parte significativa para melhoria da satde publica, especialmente no

que diz respeito as mulheres parturientes.
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