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Resumo

O presente trabalho analisa l6gicas que orientam as préaticas alimentares e cuidados de saude
destinados a criancas menores dos 0 a 5 anos. O mesmo resulta de uma pesquisa exploratoria
realizada entre os meses de Julho a Setembro de 2019 e de Marco a Junho de 2020. Para
realizacdo da pesquisa, baseei-me na observacdo directa de criancas menores dos 0 aos 5 anos,
que frequentam o centro infantil de Khongolote na cidade da Matola, Provincia de Maputo. Para
a recolha de dados servi-me do método etnogréfico, onde usei as técnicas de observagdo directa e

participante e conversas informais.

No geral, a literatura existente sobre a alimentacdo e cuidados de saude para criangas segrega a
alimentacdo dos cuidados de salde, perdendo assim de vista outras caracteristicas associadas,
como é o caso das crengas e valores culturais que interferem na escolha dos alimentos e cuidados

de saude destinados as criancas, aspectos que busco aprofundar no presente trabalho.

O argumento desta pesquisa sugere que existem outras ldgicas que norteiam a introducdo e
interrupcao de alimentos e medicacdo caseiros para criancas menores nesta faixa etaria, que vao
para além das recomendac@es dos técnicos de saude. Os resultados desta pesquisa indicam que
os adultos, particularmente as maes interrompem o aleitamento materno antes do periodo
indicado pelos médicos nos centros de satde por considerarem que as criangas (particularmente
as do sexo masculino) tendem a crescer dependentes, mimadas e mentalmente atrasadas, se
fizerem o aleitamento materno por periodo prolongado. Algumas maes interrompem o
aleitamento por falta de tempo devido a sobrecarga de trabalho doméstico, e seu envolvimento
em actividades laborais e escolares. Outras, referem que cessam o aleitamento materno devido a
pressdo da familia, especialmente das sogras, para fazer filhos ainda na juventude. Neste sentido,
as maes introduzem novos alimentos (papas, iogurtes, sumos, bolachas) com os quais algumas

criancas adaptam-se melhor que outras.

Palavras-Chave: Amamentacao, Desnutri¢cdo, Cuidados de Saude
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1. Introducao

De acordo com a Agéncia das Nacdes Unidas para Educagao e Infancia (UNICEF), a desnutri¢cao
infantil resulta de dieta inadequada e de problemas de satde causadas pela inseguranga alimentar,
de cuidados inadequados da mae para com a crianga, ¢ de servigos de saude deficientes
(UNICEF 2008). Os factores que contribuem para desnutri¢do resultam de defici€éncias nas
estruturas sociais e institucionais, particularmente da distribuicdo desajustada de riquezas e de
recursos potenciais. No &mbito do combate a desnutricao infantil a UNICEF passou a sugerir que
o aleitamento materno fosse uma das primeiras intervengdes nutricionais, maternais ¢ de saude,
que a mae pode e deve empreender para assegurar a saude do filho. A UNICEF refere ainda que

o aleitamento materno satisfaz muitas das necessidades da crianga em desenvolvimento.

Ao analisar a realidade na Cidade de Maputo, no dominio da amamentacdo, Matavel (2004)
refere que o conhecimento das vantagens do aleitamento materno para as lactantes ndo se
associou a pratica da mesma. O autor refere que a difusdo de informacdo permite que as
mulheres adquiram conhecimentos sobre o aleitamento materno. Todavia, o conhecimento sobre
o tempo indicado para o aleitamento exclusivo e a certeza de sua importancia para o bebé

parecem ser insuficientes para conduzir a uma pratica adequada.

Perlito (2014) ao avaliar o estado de nutricdo e os habitos alimentares no 1° ano de vida, em
criangas dos 0 aos 24 meses da provincia de Nampula no norte de Mogambique, refere que as
criancgas desta regido apresentam uma elevada taxa de desnutricdo (43 por cento), sendo que a
desnutri¢do cronica atinge quase metade destas. Este fendmeno deve-se em parte ao desajuste
dos habitos alimentares da crianca com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS). A autora refere que para ultrapassar essa situagdo sdo necessarias medidas politico-

governamentais de preven¢ao e promog¢ao de uma alimentagdo saudavel e adequada.

O presente trabalho ¢ de caracter exploratdrio, e analisa ldgicas que orientam as praticas
alimentares ¢ cuidados de saude destinadas as criangas menores dos 0 a 5 anos no bairro de
Khongolote. O tema do presente trabalho enquadra-se no ambito da Antropologia da saude.

Sempre tive interesse em analisar assuntos ligados a Antropologia da saude e doenca, e quando
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tive a oportunidade de desenvolver um tema para o meu projecto de pesquisa, escolhi a nutrigao
e os cuidados de saude entre criangas, por perceber que este tinha enquadramento no ramo da

antropologia.

O meu interesse pelo tema tem também razdes que vao para além das académicas. Surgiu pelo
facto de ter experiéncia do mesmo dentro da minha familia, com casos de internamentos
hospitalares, de criangas menores de 0 a 5 anos, causados pela interrup¢do precoce do
aleitamento materno e introdugdo de alimentos e remédios contra-indicados para as criangas.
Diante dessas experiéncias passei a empreender mais em observar os sinais de desnutricdo na
minha familia, assim como entre vizinhos no bairro onde resido, € percebi que varias criangas
menores dos 0 aos 5 anos apresentavam sinais de desnutricdo. Com o intuito de informar-me
melhor acerca das causas, consequéncias e solugdes para o problema da desnutri¢do crénica
passei a ler mais sobre o assunto e a acompanhar atentamente informagdes ligadas ao assunto na
televisao e na internet. Passei também a conversar com mulheres maes sobre suas experiéncias

em relagdo as praticas alimentares e de cuidados de menores dos 0 aos 5 anos de idade.

Ao longo do tempo, os estudos antropologicos (Velho 1977, Batista 1999, Juma 2017) ligados a
questao da alimentacdo vem se dedicando na descri¢ao de fontes de abastecimento alimentar,
predominantemente oriundas da economia de subsisténcia ou extractiva, com baixa dependéncia
do mercado. Preocupavam-se também pelas praticas e crengas associadas a produgdo alimentar, a
composi¢do da dieta e formas de preparo dos alimentos. Buscavam compreender os habitos de
consumo e dos tabus relacionados aos alimentos, explicar os tabus e crengas alimentares
enquanto regras arraigadas, que se impunham particularmente as mulheres em situagdes apds o

parto ou em situacdes de doenga.

E neste contexto que o presente trabalho tem como questdo de partida: Que logicas orientam as
praticas alimentares e cuidados de satde destinadas a criangas menores dos 0 a 5 anos no bairro

de Khongolote?

Para responder a questéo de partida colocada, o trabalho tem como objectivos:



Geral:

Analisar as logicas que orientam as praticas alimentares e cuidados de salde destinadas a

criangcas menores dos 0 a 5 anos no bairro de Khongolote.
Especificos:

)] Descrever habitos alimentares de criangas menores dos 0 aos 5 anos de idade;

i) Descrever os habitos alimentares de criangas que frequentam o ensino pré-escolar no
centro infantil do Bairro de Khongolote;

iii) Identificar as narrativas de pessoas adultas sobre os cuidados de salide destinados a criangas
menores de 0 a 5 anos de idade;

iv) Analisar as experiéncias das entrevistadas que sofriam com a desnutricdo, e 0S

cuidados de saude tomados para superar.

Esta pesquisa torna-se relevante no campo dos estudos antropologicos da satde e doenga pelo
facto de apresentar novos elementos empiricos que permitem (re) considerar a medicamentacao e
a alimentagdo como constituintes e praticas harménicas para a satide. E também importante para
a Antropologia, em particular para a Antropologia das politicas publicas no sentido em que
fornece dados empiricos sobre as 16gicas que orientam as maes e as familias no geral, sobre as
suas praticas alimentares e cuidados de satde destinadas a criancas menores dos 0 aos 5 anos,

contribuindo neste sentido para o debate em torno desta tematica.

Em termos praticos, o estudo torna-se relevante para Mocambique ao contribuir para uma
reflexdo sobre como e o que algumas familias Mocambicanas entendem sobre alimentagdo e
medicacdo, particularmente destinados as criangas menores dos 0 aos 5 anos, podendo por isso

usar dados dessa reflex@o para repensar nas politicas publicas de nutri¢ao e saude.

Em termos de estrutura, o trabalho contempla seis capitulos, dos quais, o primeiro compreende a
presente introdu¢do onde dei a conhecer o objecto deste estudo, a metodologia e o enfoque
tedrico. No segundo capitulo apresento a metodologia onde elucido sobre as técnicas usadas para
a recolha de dados e as limitagdes da pesquisa. No terceiro capitulo faco a revisdao de literatura,
onde mostro a maneira como o assunto das praticas alimentares e cuidados de satide & criangas

menores dos 0 aos 5 anos de idade tem sido tratado ao longo do tempo, nas ciéncias sociais, em



particular na Antropologia em Mogcambique ¢ no Mundo. No quarto capitulo apresento a
perspectiva teorica adoptada na pesquisa. No quinto capitulo analiso os dados em linha com a
literatura. O sexto capitulo compreende as consideragdes finais, e reafirmo o argumento que

norteia o presente trabalho.



1.1. Problematica

Mocambique localiza-se na regido da SADC, regido da Africa Austral onde um conjunto de
factores como a seca, as cheias, os conflitos politico-militares, a venda do excedente por parte
dos camponeses, a morte por HIV-Sida e a queda dos mercados condiciona a disponibilidade de
alimentos e agravam a pobreza deixando milhares de pessoas com fome e por conseguinte uma
elevada prevaléncia de desnutricdo. E uma regido afectada, na sua maioria, por uma enorme
inseguranga alimentar. Segundo a Organizacdo para Agricultura e Alimentagdo (FAO) a
inseguranga alimentar ocorre quando h4 uma limitacdo ou incerteza na disponibilidade, acesso de

alimentos nutricionalmente adequados, culturalmente relevantes e seguros (Perlito 2014:1).

A desnutricao ¢ uma das principais causas da mortalidade em todo mundo. Segundo o inquérito
demografico de satde (IDS) 2011, em Mogambique, 49% da populacao sofre de desnutri¢do
cronica e que afecta 44% das criangas. Uma em cada duas criangas menores de Sanos encontra-

se desnutrida.

Em Mog¢ambique, quase metade das criangas menores de 5 anos sofrem de desnutri¢do cronica, o
que significa que a crianga ¢ demasiado baixa para a sua idade. A taxa de desnutri¢ao infantil em
Mogambique ¢ considerada pela UNICEF a nona taxa mais elevada de Africa, devido ao facto
das criangas ndo estarem a receber a dieta minima adequada. Mogambique apresentou nos
ultimos 15 anos niveis extremamente elevados de desnutri¢do cronica (43 por cento). Este
problema afecta quase uma em cada duas criangas menores de 5 anos e contribui para mortes

infantis e para uma ma saude da crianga (UNICEF 2018).

As razdes da desnutri¢do croénica em Mogambique sdo muitas e complexas. Por um lado, ligam-
se a baixa producdo de alimentos nas familias, através da agricultura, considerada a principal
fonte de sustento nas familias rurais, adicionada as mas condi¢des de saneamento e higiene que
culminam em doengas diarreicas, tanto no meio rural, assim como no meio urbano. Ainda de
acordo com a UNICEF, uma outra causa da desnutri¢do cronica ¢ a inexisténcia de praticas
alimentares adequadas de lactentes e criancas. Esta situacdo ¢ aliada a fraca cobertura das
actividades integradas de comunicacao para a mudanca do comportamento. As mensagens de

educagdo nutricional atingiram apenas 18 por cento das criangas nas escolas.



Face a situacdo dos altos indices de desnutrigdo cronica no pais, o Governo de Mocambique
identificou parceiros para fazer face a situacdo de desnutricdo no pais. A UNICEF, a Visao
Mundial e o Banco Mundial fazem parte do conjunto de parceiros. O principal objectivo dessas
parcerias ¢ reduzir a desnutri¢do cronica em criangas menores de 5 anos e atingir as seis metas de
nutricdo materna, de lactentes e criangcas da Assembleia Mundial da Saude, em conformidade
com os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Estas parcerias reforgam também o

objectivo quinquenal do governo que havia sido estabelecido até o ano de 2020.

A literatura sobre a alimentacdo e cuidados de saude para criancas tende a tratar a alimentacdo e
os cuidados de satde de criangas como campos dissociados das experiéncias, o que faz com que
se perca de vista 0s aspectos deveras importantes que conduzem as pessoas a prescrever ou
proibir certos alimentos e remédios. Neste contexto, surge a necessidade de aprofundar sobre o
tema, buscando dar enfoque a experiéncias de nutri¢do e cuidados médicos a crian¢as menores
de 0 a 5 anos. Neste sentido, este trabalho buscou compreender l6gicas que orientam as praticas
alimentares e cuidados de salde destinados a criangas menores de 0 a 5 anos de idade no bairro
de Khongolote, cidade da Matola.



2. Revisao De Literatura

Nas ciéncias sociais particularmente na antropologia existem distintas formas de explicar o acto
de alimentar-se e nutrir-se. Nota-se a existéncia de abordagens que dao énfase a aspectos sociais,
culturais, simbdlicos, politicos, histéricos € econdmicos embrenhados nas praticas e processos de
alimentacdo e nutricdo. Este capitulo fard uma breve explana¢do de algumas das perspectivas
materialista e cultural da alimentagdo, buscando enfatizar a partir dos textos ora analisados as
convergéncias, divergéncias e complementaridades entre os autores, ¢ explorando lacunas que

espera-se que o presente estudo contribua em cobrir.

Garcia (1997) ao analisar as preocupagdes relacionadas entre satide e comportamento alimentar,
organizou relatos por categorias temdticas que incluiam a relacdo entre alimentagdo, saude e
doenga. Os relatos de Garcia enfatizam os seguintes aspectos como a maneira como as pessoas
avaliam a sua alimentagdo, a distingdo que elas fazem os alimentos bons dos ruins, relatos de
experiéncias com doengas que implicam cuidados com alimentagdo e, descricdo de praticas
alimentares que representam cuidados com a satide. Segundo o autor, os hébitos alimentares tem
sido responsaveis pelas principais doengas cronicas degenerativas tipicas do “mundo ocidental”.
O autor refere que a alimentacdo tem sido apontada como responsavel pelas doengas actuais e
junto da pratica do exercicio fisico, ela esta dentre as poucas e provaveis focos de intervencao
sanitaria ao alcance das institui¢oes de saude, estando mais inclinado a intervenc¢ao individual. O
autor conclui que os elementos que constituem as representagdes sociais vinculadas a satude
podem agravar ou atenuar a relacdo de causalidade entre a alimentagdo e a doenga, permitindo

um convivio pacifico ou ndo entre as preferéncias alimentares e os cuidados de saude.

Canesqui e Garcia (2005) ao reflectir em torno da alimentacao, referem-se a esta como fendmeno
sociocultural ¢ imprescindivel para a vida e a sobrevivéncia humana modelada pela cultura. De
acordo com as autoras, ndo comemos apenas quantidades de nutrientes e calorias para manter o
funcionamento corporal. As autoras explicam ainda que, a comida foi e ainda ¢ um capitulo vital
na historia do capitalismo. Ainda de acordo com as autoras o gosto e o paladar, sao cultivados no
emaranhado da historia, da economia, da politica e da propria cultura. Para as autoras o fato da
comida e o acto de comer serem plenos de significados ndo leva a esquecer que comemos por
necessidade vital conforme o meio e a sociedade em que vivemos. Referem ainda que comemos

de acordo com a distribuicao da riqueza na sociedade. Adicionalmente, as autoras referem que os
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grupos sociais marcados por diferencas hierarquias, diferem-se também pelos estilos e modos de

comer, ¢ estes estilos sdo atravessados por representagdes colectivas, imaginarios e crengas.

Canesqui (2005) ao analisar praticas alimentares a partir de metodologias das ciéncias sociais
refere que a alimentagdo responde ndo apenas a ordem bioldgica (a nutri¢do), mas se impregna
pela cultura e a sociedade, por isso para a compreensdo das praticas alimentares € pertinente ter
em conta uma complexidade de factores dentre os quais destacam-se os ecologicos, historicos,
culturais, econdmicos e sociais. No que tange a dimensdo cultural, a autora refere que esta ¢
manifestada por meio de crengas e tabus. A autora explica que existem por exemplo regras e
tabus que impedem ou recomendam as mulheres desde o periodo gestacional ao pos-parto a
consumir ou deixar de consumir certos tipos de alimentos sob o pressuposto de garantir boa ou
saude para a gestante ou mae, assim como para a crianca. Sobre a dimensdo socioecondmica da
alimentagdo, a autora explica que, os habitos alimentares resultaram de l6gicas relacionadas a
racionalidade econdmica, ao acesso ¢ a seleccdo dos alimentos. A autora cunha o termo “comida
de pobre” para pensar as diferengas sociais postas entre ricos € pobres na sociedade ou entre os
pobres em limite inferior da hierarquia e certos alimentos. Quanto a dimensdo da alimentacgao
para a saude, a autora refere que as substancias ingeridas no acto de alimentar-se operam por

meio de um sistema de conhecimento e da relagdo entre a alimentagdo € o organismo.

Canesqui (2009) ao analisar a relagdo entre a alimentagdo e nutricdo concentrou-se nas suas
dimensdes sociais, culturais, cognitivas e psicologicas. De acordo com a autora as representagoes
da alimentacdo e nutrigdo possuem dimensdes de representacdo social que se impdem a
subjectividade do individuo. Explica que os processos e praticas alimentares dos individuos sdo
fortemente influenciados pela sociedade em que estes t€ém origem ou estdo inseridos. A autora
sugere a necessidade de refor¢co permanente de pesquisa sobre alimentagdo e nutrigdo nos seus
pressupostos tedricos nas técnicas, nos instrumentos e nos modelos de andlise aplicados também

as analises historicas e das politicas.

Maciel (2009) ao analisar questdes referentes as identidades sociais e culturais relacionadas a
alimentacdo refere que as cozinhas agem como referenciais identitarios, estando sujeitas a
constantes transformacgdes. De acordo com o autor a alimentacdo quando constituida como uma
cozinha organizada, toma-se um simbolo de uma identidade, atribuida e reivindicada por meio da

qual os homens podem se orientar e se distinguir. O autor salienta que, as cozinhas implicam
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formas de perceber e expressar um determinado modo ou estilo de vida particular a um
determinado grupo assim, o que ¢ colocado no prato serve para nutrir o corpo, mas também

sinaliza uma pertencga servida como um c6digo de reconhecimento social.

Daniel e Cravo (2009) ao analisar o valor social e cultural da alimentacdo explicam que a busca,
a selec¢do, o consumo e a proibicdo de certos alimentos sdo praticas existentes em todos os
grupos sociais e, sao norteados por regras sociais diversas e carregadas de significagdes. De
acordo com os autores a proibicdo ou a prescricdo dos alimentos segundo a teoria popular
repousam numa certa observacdo e experimentagdo de maneira que, apesar de se diferenciarem
dos modelos cientificos oficiais ndo devem ser consideradas irracionais ou desprovidas de uma
logica ou de uma consisténcia interna mas principalmente devem ser captadas pela riqueza que
contém. Daniel e Cravo (2009) concluem que, o nutricionista deve evitar uma postura
dominadora em que o seu saber cientifico ¢ o verdadeiro e o do cliente ¢ ignorante ou rebelde ou
ainda, ndo deve levar o seu conhecimento pronto ao grupo, mas construi-lo a partir do saber do

outro.

Corréa (2009) ao analisar diferentes culinarias rituais no Rio grande do Sul, Brasil refere que o
alimento delimita territorios fisico-geograficos, do social e do imaginario. De acordo com o autor
o alimento ¢ simbolo de categorias da sociedade humana e sobrenatural que actua na regulacio
do quadro geral das relagdes sociais e trocas simbdlicas entre individuos, grupos e instancias do
mundo sobrenaturais. Conhecer ou ndo um universo culinario especifico significa pertencer ou

ndo a certas categorias da sociedade.

Com recurso a teoria de representacdo social de Moscovici (1978), Mussa (2016) analisou
praticas e representagdes de consumo alimentar face a introducdo da educagdo nutricional no
distrito de Ribau¢. De acordo com o autor, existem formas de compreender questdes ligadas a
alimentacdo que vao para além dos canones das entidades oficiais, o que dificulta trabalhos de
educagdo nutricional levadas a cabo por profissionais da area da saude nutricional. O autor refere
ainda que as pessoas vivem e representam-se social e culturalmente em fun¢do dos alimentos
consumidos. Adicionalmente, o autor refere que condicionalismos econdmicos e ecologicos

influenciam no estabelecimento de habitos alimentares.



2.1. Quadro Tedrico

De acordo com Pons (2009), a antropologia da alimentacdo aplica-se precisamente ao
esclarecimento dos condicionantes culturais e sociais do comportamento alimentar, com base na
reconstru¢do de cada sistema alimentar. O conceito de representagdes sociais ocupa um espaco
significativo no quadro tedrico ¢ metodoldgico de diversas areas das Ciéncias Sociais. Como
perspectiva teorica, para analisar a maneira como o que os individuos entendem sobre
alimentagdo e a maneira como sua compreensdo influencia o seu comportamento alimentar e
remédios o, o presente trabalho adoptard a teoria de representagdo cultural veiculada nos

trabalhos de Moscovici (1978) e de Jodlet (1988).

Adoptarei também as ideias de Daniel e Cravo (2009) segundo os quais, ¢ necessario captar e
considerar as logicas que orientam proibi¢do ou a prescricdo dos alimentos segundo a teoria
popular, pois, estas repousam numa certa observagdo e experimentacdo apesar de se
diferenciarem dos modelos cientificos oficiais. Daniel e Cravo (2009) advogam que as logicas
devem ser captadas pela riqueza que contém. Os autores sugerem a necessidade de, no contexto
médico oficial evitar uma postura dominadora, em que o seu saber cientifico ¢ considerado
verdadeiro e o saber popular ¢ ignorado, secundarizado ou rejeitado. As ideias de Daniel e Cravo
(2009) permitem considerar que as praticas alimentares e cuidados de satide prescritas ou
proibidas para as criancas menores dos 0 aos 5 anos, residentes no Bairro de Khongolote

repousam em logicas concretas e relevantes para os que seguem-nas.

2. 2. Definigdo De Conceitos

Alimentacio e nutri¢io

Garcia refere que o uso dos termos alimentacdo e nutri¢do condizem. Refere ainda que o termo
nutri¢ao esta muito inclinado a questdo da norma, da dieta regulada. O termo possui um caracter
técnico enraizado na biomedicina. Em contrapartida, o termo alimentagdo ou comida recupera

principalmente elementos presentes na experiéncia pessoal e social.
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Baptista Filho (1999) referem que a alimentacdo ¢ um processo voluntirio e consciente,
influenciado por factores culturais, economicos e psicologicos, mediante o qual, cada individuo

consome um elenco de alimentos para atender as suas necessidades Bioldgicas de nutrigdo.

Para Mussa (2016) a alimentacdo ¢ um fendmeno social imbuido de aspectos simbolicos onde a
escolha do alimento ndo ¢ apenas determinada pelas necessidades nutricionais, mas também

pelos habitos alimentares.

Ismael (2013) define a nutrigdo como sendo o processo através do qual os organismos vivos
obtém alimentos e os usam para o crescimento, metabolismo fisico, reparacdo dos tecidos e

células.

Souza (2000), define nutricdo como sendo o processo de fornecimento aos organismos animais e

vegetais 0s nutrientes necessarios para a vida.

Mussa (2016) ressalta que o conceito desnutricdo estd associado a nogdo de boa alimentagdo,
considerada a partir de uma dieta adequada em termos de quantidade de trés refei¢des por dia ¢ a
qualidade relativa a quatro grupos diferentes de alimentos, adicionada a actividade fisica tida

como importante para uma boa satde.

Para Organizacdo Mundial da Saude OMS (2000), a desnutricdo é uma condicdo originada por

um conjunto de factores e complexa que tem suas raizes na pobreza.

Gilespie et al (1996) referem que entende-se por desnutricdo doencas de correntes do aporte
alimentar insuficiente em energia e nutrientes ou, ainda, do inadequado aproveitamento
biol6gico dos alimentos ingeridos, geralmente motivado pela presenca de doencas,

principalmente infecciosas.

Aleitamento/ amamentacao

O aleitamento materno ¢ uma das primeiras intervengdes nutricionais, maternais e de saude, que
a mae pode e deve empreender para assegurar a saude do filho. Satisfaz muitas das necessidades

da crianga em desenvolvimento (UNICEF, 1978).
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A OMS define aleitamento materno de acordo com 4 indicadores estabelecidos em 1981e que
tém sido utilizados no mundo inteiro. O primeiro indicador e designado Aleitamento materno
exclusivo', no qual a crianga recebe somente leite humano de sua mae ou ama-de-leite, ou leite
humano ordenhado, sem outros liquidos ou so6lidos, com excepg¢do de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, suplementos minerais ou remédios; o segundo indicador ¢ designado Aleitamento
materno predominante, tida como a fonte predominante de nutricao da crianga ¢ o leite humano.
No quadro deste indicador a crianga pode receber dgua ou bebidas a base de agua (dgua
adocicada, chas, infusdes), sumos de frutas, solugdo de sais de hidratagdo oral, gotas ou xaropes
de vitaminas, minerais ¢ remédios, e fluidos rituais (em quantidades limitadas). O terceiro
indicador ¢ designado Aleitamento materno: a crianga recebe leite humano (directo do seio ou
ordenhado). Por ultimo definiu-se o indicador designado Aleitamento materno complementado
no qual a crianga recebe leite materno, sendo também fornecidos outros suplementos alimentares

liquidos ou so6lidos.

Habitos alimentares

Murrieta (2001) refere que os habitos alimentares sdao acgdes individuais, construidas e
reproduzidas socialmente, portanto, historicamente produzidas, ecologicamente possiveis,

socialmente desejadas e aprovadas e biologicamente.

Fischler (1995), define hébitos alimentares como componentes constituidos por um conjunto de
técnicas, de operagdes simbolicas e de rituais que participam da construgdo da identidade
alimentar de um grupo. Povo ou nagdo, sendo esse conjunto variavel de uma cultura para outra e

no interior de uma mesma cultura.

Para Dutrae Marchini (2001), os habitos alimentares sdo tipos de escolha e consumo de
alimentos por um individuo ou grupo, em resposta a influéncias fisioldgicas, psicologicas,

culturais sociais.
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3. Metodologia Do Estudo

Este estudo é de caracter etnografico e exploratorio. Baseia-se na metodologia qualitativa.
Quanto as técnicas adoptadas, recorreu-se a observacdo directa e participante, conversas abertas

e informais.

Oliveira (2006) refere que na realizacdo do trabalho antropolégico é pertinente que o pesquisador
olhe, ouca e escreva o que acontece no campo de pesquisa. Neste trabalho a recolha e registo de
informacdo foram feitas na base das técnicas de observacdo directa e participante, conversas
sobre as experiéncias das familias em relacdo a alimentacdo e medicacdo das criangas menores

de 3 a5 anos.

A observacdo directa e participante possibilitou-me ver e ouvir os factos directamente de onde
decorrem (Quivy e Campenhoudt1992: 65; Velho 2003: 13). Por meio dela inseri-me nas
actividades dos funcionarios do Centro Infantil e acedi a informacBes que por meio de outras

técnicas poderiam ser impossiveis de aceder.

Durante a pesquisa observei criancas dos 3 aos 5 anos que chegavam ao centro infantil de
Khongolote acompanhadas de seus pais e encarregados. Observei-as também nos momentos em
que tomavam as refeicbes, e quando outras criancas recebiam e tomavam remédios
(especialmente Xaropes) indicados e entregues as funcionarias do centro infantil pelos pais e
também ajudava nessas tarefas. Observei também maées a amamentarem as criangas, outras a

darem papas e outros tipos de alimentos e a darem remédios em suas residéncias.

A observacdo permitiu-me conhecer as praticas alimentares e cuidados de saude destinados as
criancas menores dos 0 aos 5 anos, residentes do bairro de Khongolote e que frequentam o
Centro infantil com o mesmo nome. Este método permitiu-me ter um ponto de partida sobre as

questdes a abordar com os interlocutores.

Usei também conversas informais, o que permitiu-me aceder as narrativas e ldgicas dos
interlocutores sobre préticas alimentares e cuidados de satde destinados ha criangas menores dos
0 aos 5 anos de idade. Este méetodo permitiu-me também assegurar maior espontaneidade por

parte dos interlocutores.
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A pesquisa de campo foi realizada no Bairro de Khongolote entre os meses de Julho, Agosto e
Setembro do ano 2019 e os meses de Mar¢o a Junho de 2020, a mesma privilegiou como técnica
de recolha e registo de informacdo a observagdo directa e participante, a auscultagdo sobre
itinerarios particulares das familias e conversas abertas. Os dados foram analisados com base na
integragdo a literatura existente, buscando interpreta-los a luz das teorias estabelecidas no campo

da antropologia da saude e doenga, a qual lida com o meu assunto de pesquisa.

A minha entrada no terreno tornou-se possivel e facil porque ja conhecia 0s responsaveis e
funcionarios do centro infantil de Khongolote, dado que algumas crian¢as na minha familia
frequentaram a mesma quando eram mais novas. Considerando que o campo é também o bairro
onde resido, implicou também facilidade na pesquisa. A comunicacdo com os interlocutores da
pesquisa foi feita em lingua portuguesa e em Ci-Changana, apesar de ter pouco dominio desta

Gltima.

Para a pesquisa foram privilegiados seguintes perfis de interlocutores: pais e encarregados,
particularmente mées com criancas que frequentam o centro infantil de Khongolote e que
residem no mesmo bairro, pessoas que tiveram alguma experiéncia com desnutricdo de criangas,
mées que estdo em fase de aleitamento materno e pessoas conhecedoras de medicacao caseira
para menores de 0 a 5 anos de idade. Essa seleccdo permitiu-me associar informag6es sobre a
alimentacéo, cuidados de salde das criangas e as ldgicas que os pais e encarregados das criancas

associam a essas praticas.

Para falar com os pais e encarregados, alguns dos quais sdo meus conhecidos e vizinhos
apresentei-me como estudante de antropologia e falei dos objectivos da minha pesquisa. Os
interlocutores simpatizaram com o tema e aceitavam conversar. Outros para além de conversar
comigo, indicavam-me outras pessoas que poderiam estar dispostas em conversar comigo e que
haviam experiéncia de situagdes de internamento hospitalar devido a situacdo de desnutrigcdo de

suas criangas.

Para analisar os dados, primeiro organizei-os em seccdes de acordo com as tendéncias que cada
assunto conduzia-me, depois correlacionei meus dados com resultados encontrados por autores

da revisdo de literatura que estava a fazer, buscando encontrar convergéncias e divergéncias.
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Nesta pesquisa foram também observados aspectos éticos, dos quais destacam-se trés. O
primeiro aspecto ético observado foi 0 consentimento informado, onde cada informante que eu
abordava, antes de prosseguir com as conversas era explicado acerca dos objectivos do estudo e
perguntava se aceitava ou ndo participar do estudo. Caso os interlocutores aceitassem participar
nesses termos, prosseguiamos com a pesquisa. O segundo aspecto ético a observar foi o respeito
pela privacidade dos interlocutores. Evitava fazer questdes que pudessem apresentar-se como
invasdo da privacidade aos interlocutores. Substituia 0 nome proprio para pseudoénimo aqueles

interlocutores que n&o queriam ser identificados na pesquisa.

Em relacdo aos constrangimentos observados durante o trabalho de campo, um dos
constrangimentos foi 0 acesso aos informantes. Algumas vezes, depois de agendar uma conversa
ou visita, os informantes desmarcavam, outros ndo compareciam ao local marcado, alegadamente
por que tinha alguns assuntos a resolver, ou porque haviam mudado de ideia. Diante deste
constrangimento, passei a seleccionar apenas aqueles informantes que mostravam sempre
disponibilidade, e indicavam-me outras pessoas também disponiveis a contribuir na minha

pesquisa através da partilha de suas experiéncias relacionadas ao meu assunto de pesquisa.

O outro constrangimento observado foi de ordem epistemologica. A dificuldade de observar e
descrever algo que era aparentemente conhecido sem projectar excessivamente a minha
experiéncia. Diante desse constrangimento, reflecti continuamente nos textos antropoldgicos que

orientam como pesquisar em contexto que nos € familiar (Velho 1978; Magnani 1991).

3.1. Perfil dos participantes

Participantes | Idade Estado NUmero de | Nivel de | Ocupacéo
Civil filhos escolaridade

Inés 64 anos Vilva 8 42 Classe Desempregada

Filomena 22 anos Em Unido | 1 122 Classe Domestica
de facto

Cardimicas 32 anos Em unido | 2 Técnico médio Trabalhadora
de facto

Belinha 28 anos Unido de|?2 102 Classe Vendedeira
facto
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Katija 35 anos Casada 3 Licenciada Trabalhadora

Joana 45an0s | - | e Licenciada Nutricionista

Sandra | --meeemm | s | s | Educadora

Albertina 58 anos Casada 5 72 classe Trabalhadora

Julia 24 anos Unido de|?2 Bacharel Ornamentadora
facto

Telma 68 anos Casada 6 Né&o estudou Domestica

Isabel 55 anos Unido de |7 Né&o estudou Domestica
facto

Teresa 29 anos Solteira 3 8 Classe Desempregada

3.2. Caracterizacao do local de estudo

O centro infantil de Khongolote esta localizado no bairro de Khongolote depois do desvio do
konoluene na paragem igreja. Tem duas salas de aula e dois dormitdrios. Para o cuidar e educar
as criancas ha dois educadores, ha também duas cozinheiras e trés funcionarias responsaveis
pelas limpezas. As criancas que frequentam o centro tém direito a trés refei¢fes na escolinha, das
quais uma é servida por volta das 9 horas, serve-se o cha com péo, papinhas de farinha de milho
com leite, 12 horas serve-se o almogo arroz com caril de amendoim, verdura ou carne de vaca e a
tarde, por volta das 14 e 30 minutos as criangas sdo servidas um lanche composto por sumo com
bolacha Maria, biscoitos ou bolinhos feitos no local para além das refei¢cdes servidas no centro
infantil os pais ddo lanche que referem que as criangas gostam. As educadoras sdo responsaveis
por servir as criancas na hora das refeicbes. Quando as criangas estiverem em processo de
medicagdo, oS pais quando mandam as criangas para escolinha orientam as educadoras a

administrar a medicacao.
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4. Praticas Alimentares Destinadas a Criangas dos 0 aos 5 anos de idade no Bairro de
Khongolote, na cidade da Matola

Percebi que algumas criangas dos 0 aos 5 anos de idade ostentam barrigas grandes e esticadas,
pernas e bracos finos e cabecas maiores que 0os ombros, caracteristicas que tém sido associadas
pelos profissionais de salde assim como pelos leigos como sinais de desnutricdo em criangas.
Observei também que as maes de algumas das criangas com estas caracteristicas aparentavam ser
jovens entre os 18 a 24 anos de idade, algumas das quais tinham entre duas a trés criancas
menores de 0 a 5 anos e moravam junto de seus pais ou com seu marido e os pais doacdes
baseadas nas experiéncias de pessoas conhecidas e de sua confianga tais como seus parentes e

vizinhos.

Nesta seccdo analiso narrativas de adultos, em particular de mées de criangas menores dos 0 a 5
anos de idade, sobre as légicas e imperativos que orientam a prescricdo e administracdo de
alimentos a menores. Mostro que apesar das mées conhecerem as recomendacfes transmitidas
nos hospitais sobre que alimentos a dar as criangas menores dos 0 aos 5 anos de idade, priorizam
dar aos filhos os alimentos que acreditam ser mais eficazes para a salde e crescimento saudavel

das criangas.

Os adultos seleccionam os alimentos a dar as criancas com base em crencas na eficicia dos
mesmos, nas experiéncias anteriores com alimentos, e também com base nas condi¢cdes de acesso

aos mesmos, como descrevem as narrativas que Se seguem,

Meus netos comem aquilo que temos condigdes de oferecer. Por mais que digam que n&o
podemos dar isto ou aquilo, ninguém esta aqui para nos ajudar a comprar essas coisas
que dizem ser boas praticas alimentares para as criancas. Os pais das criangas nao
trabalham, s6 se ajeitam com biscatos. Quando temos milho, fazemos chima para noés
adultos, e fazemos papas de farelo para as criancas. Nossos filhos cresceram comendo
papas de farelo, que por acaso até sao melhores que essas papinhas que vendem nos
nigerianos. As criangas que comeram isso sao grandes e saudaveis. Sera que agora isso
pode fazer mal aos outros? (Dona Inés, 64 anos, desempregada, bairro khongolote, 10
de Julho de 2019).
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O relato da Inés permite compreender que, A alimentacdo das criangcas é também condicionada por
questdes de saude das proprias maes, que para preservar a salde das criangas encontram-se na obrigacao

de ndo amamenta-las, como mostra o exemplo que se segue.

Depois do parto dei o leite do peito e artificial porque o meu peito tirava pouco leite e 0
bebe ndo saciava. Percebi porque chorava muito, depois de 1 ano desmamei a crianca
porque nos meus mamilos tinham feridas grandes, os médicos disseram que podia
provocar doenca para o bebe (Filomena, de 22 anos de idade, doméstica, bairro
khongolote, 02 de Julho de 2019).

A conversa com Filomena permitiu compreender que a alimentacdo com leite materno para
criancas menores dos 0 aos 5anos de idade € condicionado raz6es médicas, e orientada para a

necessidade de preservacdo da saude das criangas.

A semelhanca da Filomena, Cardimicas teve recomendacGes médicas para alimentar seus filhos
menores, contudo, por imperativos especificos teve que alimentar suas criancas com leite

artificial, como descreve na narrativa que se segue.

No hospital tive recomendacdo de durante os primeiros seis meses de vida do bebé
alimenta-lo exclusivamente com leite materno porque é saudavel, mas quando meu filho
nasceu rejeitou o meu leite. As pessoas mais velhas da familia diziam que meu filho ndo
tinha forga para chupar do peito, e recomendaram-me a tentar desleitar no copo, e segui
o conselho, contudo, ndo resultava. Foi dai que passei a dar leite artificial, mesmo
sabendo que nédo era recomendavel naguela idade, mas ndo tinha mais nada a fazer. No
segundo filho tive 0 mesmo problema. Chegaram até a recomendar-me tratamentos
tradicionais. Disseram que meu leite ndo era quente o suficiente para engordar a
crianga, e se continuasse a da-lo de mamar, podia causar problemas. Nao quis seguir
nenhum tratamento tradicional, apenas passei a dar leite artificial e, com o passar do
tempo, antes mesmo dos seis meses dava também iogurtes e papas instantaneas, assim
como fiz com minha primeira sorte, e ndo causou problemas (Cardimicas, 32 anos,
trabalhadora, bairro khongolote, 02 de Julho de 2019).

A conversa com Cardimicas permitiu-me perceber que a administracdo de alimentos diferentes
do leite materno aos seus filhos antes dos 6 meses de idade, contrariamente ao que havia sido

recomendada pelos médicos deveu-se a dificuldade dela produzir leite para alimentar os filhos. A
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conversa permite compreender também que a experiéncia de ter alimentado o filho mais velho
com leite artificial, iogurtes e papas, sem constrangimentos, influenciou na administracdo de

alimentos ao filho mais novo.

Nota-se que h& conhecimento das orientacdes médicas em relacdo aos alimentos a administrar as
criangas, contudo, ha diversos factores que tendem a ter maior impacto na escolha e
administracdo de alimentos, incluindo as preferéncias das proprias crian¢as, Como mostro na

narrativa que se segue.

Quando saio para passear com ele levo biscoitos e laranja a fruta de que ele gosta. Nas
palestras que ddo no hospital nos ensinam a ndo dar os nossos filhos menores bolachas
de creme apenas dar bolachas sem creme, porque o creme tem muito acglcar e devemos
nos dar tempo de preparar frutas batendo no liquidificador e é saudavel, ndo posso dizer
gue cumpro com todas as recomendacfes mas fago de tudo para evitar certas coisas
para ndo baixar o peso do meu filho (Belinha, de 28 anos de idade, vendedeira, bairro
Khongolote, 03 de Agosto de 2019).

A conversa com Belinha permite compreender que para escolha dos alimentos a dar ao seu filho
orienta-se pelas recomendacBes médicas, que indicam o que é saudavel e o que ndo €, contudo,
orienta-se também pelo que percebe que a crianca gosta de comer e pela necessidade de

manutencdo ou elevacdo do peso do seu filho.

Com um posicionamento parcialmente similar ao da Belinha, Katija refere que para escolher os

alimentos que dé a sua crianca orienta-se pela satisfacdo da crianca ao alimentar-se.

No hospital dizem que ndo podemos dar nenhum outro alimento as criangas menores dos
6 meses, nem mesmo agua. Devemos dar apenas leite do peito. Mas as criangas nédo
ficam satisfeitas sé com leite do peito. Aos meus filhos eu dou dgua mesmo antes dos 6
meses. Sei que eles préprios do hospital sé dizem aquilo da boca pra fora, mas aos filhos
deles d&o agua e outros alimentos. Conheco enfermeiras com filhos menores de 6 meses,
gue as maes os deixam em casa. Pensas que comem o que? Eu dou outros alimentos que
eu acredito serem saudéveis, mesmo que ndo seja a mesma medida como o leite do peito.
Faco isso para reforgar os nutrientes que advém do leite materno. Se dependesse do leite
materno pra alimentar os meus filhos eu emagreceria, e assim o risco é de matar a mim,

e até matar meu filho a fome (Katija, 35 anos de idade, 20 de Setembro de 2019).
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A conversa com Katija por um lado permitiu compreender que as maes das criangas menores
seleccionam alimentos a dar as suas criancas orientados pelo que satisfaz as criancas e pela
necessidade de reforcar a alimentagdo dos filhos para que, aqueles que ainda estdo fase de
amamentacdo ndo dependam so do leite materno. Por outro lado permitiu compreender também
que existe um discurso dos profissionais de saude sobre os alimentos que as maes devem dar aos
seus filhos menores dos 0 aos 5 anos, contudo, a pratica contradiz o discurso desses profissionais, pois,

no dia-a-dia, estes ddo aos seus filhos menores, alimentos que contra-indicam.

Em linha com o referido por Katija, a nutricionista do Centro de salde de Khongolote explicou-me que

alimentos aconselham que sejam administrados as criangas menores dos 0 aos 5 anos.

Depois do parto nos aconselhamos as méaes a darem leite do peito até os seis
meses porque e saudavel para as criancas depois dos seis adiciona- se as papas,
sopa, agua e outros alimentos, porque quando se trata de aleitamento exclusivo
deve ser apenas o leite do peito. Apos 0s seis meses, as papas de farinha de milho
administradas as criancas devem ser enriquecidas com manteiga de amendoim,
ovo, uma colher de 6éleo ou manteiga, banana batida ou assada, amendoim
torrado e pilado. Pode também ser administrado a essas criangas papas de milho
moido no alguidar, logurte Parmalat assim como frutas batidas no liquidificador.
Adicionalmente, pode se dar a estas criancas ovo batido, nunca o frito
(Nutricionista Joana, de 45 anos de idade, Cento de saude de Khongolote, 10 de
Junho de 2020).

Em relacdo aos alimentos oferecidos as criangas percebe-se que os adultos recebem prescri¢des
médicas sobre os alimentos que devem administrar as criangas, contudo, orientados por outras
I6gicas, como satisfacdo dos gostos das criancas, condi¢@es de acesso aos alimentos, experiéncia
de administracdo de outros alimentos, os adultos oferecem as criancas os alimentos que

consideram pertinentes, disponiveis e eficazes para o crescimento o seu crescimento.

4.1. Praticas alimentares de criancas que frequentam a escolinha de Khongolote

Nesta seccdo analisa as praticas alimentares das criangcas menores dos 2 aos 5 anos de idade.

Estas criancas frequentam a escolinha de Khongolote e, outras sdo também residentes do bairro
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com 0 mesmo nome. A analise é feita com base em evidéncias obtidas através da observacéo e

de conversas com educadoras e encarregados das criancas.

No dia 23 de Julho de 2019, por volta das 8 horas e 30 minutos, observei criangas a chegarem na
escolinha. Algumas chegavam acompanhadas por seus encarregados, outras chegavam em
carrinhas escolares. Na entrada, as criancas eram recebidas pelas educadoras. As mais novas
eram acompanhadas as salas pelas educadoras. Quanto as mais velhas, estas iam as salas

sozinhas.

Quando chegavam as salas, algumas criancas deixavam as pastas e iam ao patio brincar. Outras
permaneciam com suas pastas, retiravam seu lanche e comiam logo ao chegar. Dentre os lanches
que observei as criangas a comer, destacavam-se bolachas, pipocas de milho, frutas e sandes.
Uma das educadoras com que conversei neste dia disse que ha criancas que chegam na escolinha
ja com vontade de comer, dando até impressdo que saem de casa sem comer nada. Em

contrapartida, outras criancas ndo manifestavam nenhuma vontade de comer.

Em conversa com a senhora que prepara as refeicdes das criancas na escolinha referiu que,
actualmente, nas manhas o centro infantil de Khongolote serve as criancas papas de milho, sopa
de feijdo ou de legumes. Anteriormente serviam cha com manteiga ou com batata frita, mas, os
encarregados das criancas sugeriram que pela manhas devia-se passar a servir comidas mais

leves para as criancas. O pequeno-almoco tem sido servido por volta das 8:30 as 10horas

Para o almogo das criangas costuma-se servir arroz com carril de frango, carril de couve
preparado com amendoim e coco, massas esparguete, entre outras comidas. Uma das educadoras
coma a qual interagi revelou-me que nos dias em que prepara-se frango, as criangas comem e
ndo resta nada no prato, o que ndo acontece nos dias que se oferece carril de couve ou outros
legumes e vegetais como refeicdo. O mesmo sucedia quando se servia batatas fritas, todas
criangas comiam tudo, mas quando sdo papas de milho, as criancgas rejeitam, inventam que estao

com dores de barriga.

As educadoras referiram quem alguns encarregados quando trazem as criangas, trazem-nas com
merendas para serem servidas aos filhos em todas refei¢ces do dia, e aconselham-nos dar apenas

aquelas merendas as suas criangas.
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As maes das criangas orientam-nos o que dar as suas criangas. Elas mesmo trazem as
proprias merendas das criancas. Aquelas criangas que nao trazem merenda, comem o
gue a escolinha tem a dar. O que esta prescrito no nosso cardapio, que também varia

(Sandra, educadora infantil, quarto ano).

A conversa com a educadora Sandra permitiu-me compreender que as praticas alimentares das
criancas sdo baseadas nas orientacGes dos encarregados das criangas. As mées disponibilizam
merendas para que as criangas alimentem-se daquilo que as mades orientam que Sejam
alimentadas. Esta explicacdo estd alinhada ao que uma das encarregadas das criangas referiu em

uma das conversas sobre praticas alimentares das criancas.

Em conversa com uma das encarregadas, que por dois dias observei que trazia merenda para o
seu filho, esta referiu que o filho deve seguir a dieta recomendada para a sua idade, e ndo pode
comer coisas pesadas para a sua idade, como as que sdo servidas no centro infantil de
Khongolote. Esta referiu ainda que criangas até 0s 5 anos carecem de comidas muito leves como

leguminosas e muita fruta.

A educadora do quinto ano, com a qual interagi, disse que algumas méaes criam chiliques para as
criancas. Exigem refei¢bes saudaveis, mas sdo as primeiras colocarem nas merendeiras dos filhos

pipocas processadas industrialmente e chocolates e outras guloseimas.

Com base nas conversas e observagoes realizadas no centro infantil de Khongolote percebi que
as praticas alimentares das criancas que frequentam o centro infantil de Khongoloste séo
diversas. Sdo baseadas no cardapio estabelecido naquela instituicdo, contudo sofrem

interferéncia dos encarregados, que orientam as educadoras o0 que deve ser dado as suas criangas.

4.2. Cuidados de Saude Destinados a menores dos 0 aos 5 anos de idade

Esta seccdo analisa as narrativas de pessoas adultas, mdes de criancas que frequentam a
escolinha de Khongolote e outros residentes do Bairro, sobre os cuidados de satde destinados a
criancas menores de 0 a 5 anos de idade.

A semelhanca da alimentacéo, no dia-a-dia, os adultos prescreve remédios caseiros as criancas,

orientados por pessoas mais velhas e guiados por crencas na eficacia destes remédios. Outros
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ainda definem os cuidados de saude para as criancas orientados por experiéncias da reac¢éo das

criancas a esta medicacao.

As mées das criancas administram remédios caseiros orientados pelas pessoas mais velhas com
as quais convivem, que acreditam e advogam que essa medicagdo é eficaz, como descreve-se nas

narrativas que se seguem.

O remédio de lua é composto por dois tipos misturados, um apresenta-se em folhas, outro
em pedacinhos do troco de uma arvore. Estes dois devem andar sempre juntos, sendo ndo
tem efeito. Os pedacinhos sdo fervidos em uma panelinha de barro e as folhas sdo postas
de molho na concha de um caracol. Estes dois sao chamados remédio de lua, e dd-se a
crianga até completar cinco anos de idade, de modo a controlar sua saude, evitar dores
de barriga constantes. Serve também para evitar que as criangas tornem-se malandras.
Por isso que quando uma crianga é indisciplinada, costuma-se dizer que ndo tomou
remédio de lua. Existe um remédio designado dlayanyoka*que é administrado nas
criancas menores de 0 aos 5 anos de idade. Da-se esse remédio as criangas para
controlar problemas de dores de estomago. As criancas quando sentem dores de
estomago choram e ndo aceitam comer. Dizer que dlayanyokando substitui o remédio de
lua. Este serve apenas para dores de estomago. Eu recomendo as minhas noras a darem
remédio de lua frequentemente nas criangas, porque quando as criangas tomam remédio
de lua, nenhuma gripe ou febre abala-os facilmente. Ha uma coisa que chamamos de
xilala. Essa coisa pode ser visivel ou invisivel. Quando visivel aparece na parte frontal
da cabega das criangas, e alastra-se até a nuca e, a cabega da crianga fica muito grande.
Nesses casos em que é facil detectar, é também ficil de tratar. Mas quando cai por dentro
do organismo, fica invisivel, so6 os adultos e conhecedores dessas doengas tradicionais é
que detectam. A crianga com xilala perde apetite, tem vomitos e diarreias. Se ndo
detectado a tempo o xilala pode matar. As criangas com xilala ficam desnutridas. Para
tratar xilala ha uma pele de animal que ferve-se e dd-se a crian¢a para tomar. Amarra-se
também outra pele no mesmo animal no pulso ou pescogo da crianga (Dona Albertina,

58 anos, avo de crianga de 5 anos de idade, residente em Khongolote).

'Dlayanhoka, traduzido em changana significa matar cobra. A cobra que se refere sdo lombrigas. Dona Albertina
explicou que quando a crianga tem dores de barriga é porque tem lombrigas e, deve-se tratar dessas
lombrigas, porque quanto mais circulam, enrolam-se no estomago das criancas e criam-lhes dores de
barriga.

23



A conversa com Dona Albertina permitiu-me conhecer a composi¢édo do remédio de lua e suas
aplicacOes para a salde das criancas. Permitiu-me também conhecer dlayanyoka e saber que este
ndo substitui o remédio de lua e que, se o remédio de lua for administrado frequentemente as
criangas, estas dificilmente sdo abaladas por gripes. Adicionalmente permitiu-me saber o que é

xilala, como é tratado e as implicacdes da crianca ter xilala ndo tratado.

O meu filho toma o remédio de lua todos os dias, que busco em Benfica na vové Marta
desde os 3 meses mas, quando paro de Ihe dar por alguns dias ele fica agitado, faz xixi
nas calcas, torna-se desobediente, me pBe com areia, aquece 0 corpo no periodo
nocturno e quando come alguma coisa vomita e essa mudanga de comportamento logo
percebo que ndo esta bem e logo procuro a Vovo. No caso do meu filho sentir célicas ou
dores de barriga Ihe dou phalha- Kufaque sdo folhas verdes de uma planta onde junto
um pouco de sal e pilo depois dou tomar o liquido (Belinha, 28 anos de idade,

vendedeira, bairro Khongolote, 13 de Setembro de 2019).

A conversa com Belinha permite compreender que ela administra remédios caseiro sdo seu filho
porque acredita que assim evita que ele fique agitado e também mantem-no obediente.

Administra-os também porque acredita que ajuda a controlar célicas e dores de barriga no filho.

A semelhanca da Belinha, Julia também administra “remédio de lua” ao seu filho sob
pressupostos similares aos da Belinha. Comecgou a dar por recomendacdo de sua mée que
acredita que ao administrar essa medicacdo pode evitar que a crianca tenha febres, colicas e

vOmitos.

Num fim-de-semana, quando meu filho tinha 3 meses, fui visitar a minha mae e
perguntou-me se dava remédio de lua ao bebé. Respondi que ndo porque ainda era
pequeno e, ela disse-me que devia comecar a dar e 0 meu bebé. Também vinha ouvindo
algumas conversas com os mais velhos que a lua é amigo das criangas e sempre que
aparece provocava febres, colicas até vomitos mas a partir de tudo isso, passei a levar
remédio de lua numa vovo no Infulene. Nao conheco os nomes das raizes e nem das
folhas. Quando meu filho tinha 1 ano e 6 meses apresentava uma barriguinha estranha.
Levei-o na vovo onde levava remédio, e ela deu-me uma folha de cha para passar a fazer
chd para o menino. Aquilo melhorou rapidamente (Jalia, de 24 anos de idade,

ornamentadora de eventos, bairro de Khongolote, 30 de Agosto de 2019).
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A conversa com Jalia permitiu-me compreender que as maes das criancas administram remédios
caseiros as criancas sob orientacdo de pessoas mais velhas que acreditam na eficacia dos
mesmos. Compreendi também que as maes tomam conhecimento sobre os remédios caseiros em
conversas com pessoas mais velhas que elas. O conhecimento dos remédios caseiros pelas maes

das criancas € parcial, contudo, isto ndo obsta a administracdo dos remédios as criancas.

A semelhanca da Julia, Filomena de 22 anos administra remédios caseiros ao seu filho desde o
seu nascimento, apesar de ter diminuto conhecimento sobre os remédios que administra,

contudo, refere que administra tais remédios por acreditar na sua eficacia.

Logo que meu filho nasceu dei remédio de lua, porque quando ele estivesse a dormir
assustava e chorava, entdo disseram-me que era por causado amigo dele. Nao sei
explicar o porque de chamarem a lua de amigo das criancas os mais velhos é que sabem.
Dei 0 remédio que recomendaram para essa doenca, e sempre que dava acalmava-o.

(Filomena, de 22 anos de idade, doméstica, bairro Khongolote, 02 de Julho de 2019).

Nota-se nessa explicacdo que além do conhecimento sobre a medicacdo orientada pelos mais
velhos para que as mées déem as criancas, outra l6gica que orienta as mades na administracdo de

remédios caseiros nas criancas € a experiéncia sobre a eficacia destes remédios.

No geral, em relacdo aos cuidados de salde destinados as criangas menores dos 0 aos 5 anos
percebi que os adultos administram remédios caseiros, especialmente o remédio de lua,
orientados por pessoas mais velhas. Fazem-no mesmo tendo conhecimento pouco conhecimento
sobre os remédios que administram, contudo, a crenca na sua eficacia ndo obsta a pratica de
medicar as criangas com esses remédios. Administram o remédio de lua para controlar

irregularidades no comportamento das criancgas, convulsdes, febres, colicas e vomitos.

Na seccdo que se segue explico a relagcdo que as pessoas adultas, particularmente as mées de
criangas menores dos 0 aos 5 anos de idade estabelecem entre préaticas alimentares e cuidados de
salde destinados & criangcas. Com base nas narrativas dos meus interlocutores explico a
associacdo que estes adultos estabelecem entre o incumprimento de certas regras de higiene, a

ndo administracdo de remédios caseiros em criangas com a desnutricao.
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4.3. Significados atribuidos aos remédios caseiros administrados as criangas menores

dos 0 aos 5 anos de idade

Nesta seccdo analiso os significados atribuidos aos remédios caseiros, com destaque no remedio
da lua, um dos remédios caseiros administrados as criangas menores dos 0 aos 5 anos de idade. O
remedio da lua é administrado nas criancas para controlar varios tipos de indisposicdes,
incluindo a alteracdo do comportamental psicologico. Nesta seccdo analiso também a associacao

feita entre a lua e as criangas menores de 0 aos 5 anos de idade.

Chamamos aquele remédio de remédio de lua porque € através dele que controlamos os
males que atormentam as criancas aquando da chegada de uma nova lua. Quando a
crianga ndo é dada remédio de lua de forma devida, quando chega uma nova lua, elas
tendem a adoecer. Tem tido diarreias, dores de barriga e outras indisposi¢des. As maes
jovens ficam sempre assustadas, mas nos crescidas sempre sabemos do que se trata.
Quando o mal-estar da crianga é causado pela alteracé@o da lua, pode-se levar a crianca
ao hospital, medica-la com remédios dados no hospital, mas ndo melhora antes de tomar
0 proprio remédio da lua. Muitos jovens teimam em dar remédio de lua porque pensam
gue sdo modernos, ndo dao ximbitanas, sendo que eles proprios sobreviveram porque
davamos esses remédios. Outros, na hora da verdade, quando véem que a coisa esta
mesmo mal acabam recorrendo aos remédios caseiros, porque sabem que s&o

importantes (Dona Telma, 68 anos, bairro de Khongolote).

A conversa com Telma permitiu-me compreender que atribui-se 0 nome de remédio de lua ao
remédio administrado as criancas pelo facto de ser usado para evitar ou controlar indisposi¢oes
que podem assolar as criancas quando chega uma nova lua. A conversa permitiu-me
compreender também a relevancia atribuida a este remédio pelas pessoas adultas, e a insatisfacao

destas por perceberem que as pessoas mais novas ndo atribuem a mesma relevancia.

A associacdo feita pela Telma em relacdo o aparecimento de uma nova lua e os mal-estares que
podem assolar as criangas é também encontrada na explanacdo feita por Vové Isabel em relacéo

a0 mesmo assunto, como mostra a narrativa que se segue.

Diz-se que a lua é amiga das criancas porque quando ndo controlada provoca muitas
coisas como dores de barriga, febre, dores de cabeca, convulsBes até falta de apetite.

Aqui em casa os meus filhos ndo tiveram problemas de recaidas de convulsfes, mas,
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assisti isso na minha vizinha. Ela tinha um filho de cinco anos que apesar de tomar
remédio de lua passava muito mal de convulsbes. A pessoa que lhes havia dado o
remédio ndo tinha boa mao. Tiveram que trocar o lugar onde iam buscar o remédio, e foi
dai que a crianca melhorou (Vovo Isabel, de 55 anos de idade, bairro Khongolote, 27 de
Fevereiro de 2020).

A narrativa supracitada permitiu-me compreender que o significado atribuido ao remédio de lua,
ndo reside apenas na sua eficacia em si s, mas esta também condicionada a pessoa que fornece o

remédio. No que, se a pessoa ndo tiver boa mao, o remédio pode perder a sua eficacia.

No geral, nesta seccao percebi que ao remédio administrado as criangas menores de 0 aos 5 anos
de idade atribui-se 0 nome de remédio de lua pelo facto de ser usado para evitar ou controlar

indisposicdes que assolam as criancas quando chega uma nova lua.

4.4. Experiéncias de desnutricdo infantil e mecanismos de subversao

Nesta sec¢do analiso narrativas sobre as experiéncias com desnutricao e os cuidados de satde
tomados para subversdo. Esta sec¢do baseia-se em conversas com pessoas adultas residentes no
bairro de Khongolote, algumas das quais sdo maes de criancas que ja tiveram problema de

desnutri¢ao.

A desnutri¢do infantil € normalmente analisada estritamente como consequéncia da insuficiéncia
de nutrientes necessarios para o desenvolvimento do organismo das criangas. Contudo, esta
seccdo mostra que no bairro de Khongolote a desnutri¢do ¢ tida também como consequéncia da

transgressao pelos adultos de normas sociais, como podemos ver nos trechos que se seguem.

Quando meu filho completou 2 meses de vida passou a rejeitar meu leite. Ficou
desnutrido. Tentei administrar leite Nani, mesmo que ainda ndo fosse recomendado,
rejeitou. Troquei de marca de leite, passei a comprar leite da farmacia, mas nada
resultava. Levei-o ao hospital onde ficamos internados por dois dias, e depois fomos
liberados. De regresso a casa, nada melhorava. Em uma semana meu filho que estava a
engordar perdeu muito peso. Fiquei muito preocupada, com medo de perder meu filho.
Mas depois meus sogros recomendaram-me a ir a uma senhora que trata de criangas
com recurso a métodos tradicionais. Quando ld fui, a senhora disse que meu filho tinha

xilala. Depois de observar meu peito e minha parte intima, disse também que eu sofria de
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Kutsamiwa. Propos-nos tratamento para mim e para meu filho. Ao meu filho ela deu um
remédio que preparou na base de uma pele de animal. Amarrou-o também um fio com um
preparado de remédio enrolado numa pele de animal. A crianga vomitou sujidade e ficou
mais fraca, mas depois melhorou e tomou leite. Daquele dia em diante, passou a tomar
leite normalmente. A mim, a senhora fez uns cortes no peito e deitou um po. Fez também
uns cortes na area da genitalia. Disse-me que se continuasse a fazer filhos com aquele
problema, corria risco das criangas ndo sobreviverem. Disse também que meu leite ¢ que
adoecia a crianga por causa do Kutsamiwa (Teresa, 29 anos de idade, mae de duas

criangas).

A conversa com Teresa permitiu-me compreender que ela teve uma experiéncia de ter uma
crianca desnutrida, cuja causa foi associada ao xilala na crianca e ao Kutsamiwana mae. A
conversa permitiu-me compreender também que para subverter este problema recorreu ao
hospital, mas sem efeito, recorreu também a tratamentos tradicionais que havia sido
recomendada pelos sogros. Neste sentido, torna-se também conhecer o itinerario terapéutico

seguido pela Teresa para resolver o problema da desnutri¢do do filho.

As criangas podem ficar desnutridas ndo mesmo comendo ou sendo amamentadas
devidamente, contudo, essas coisas de pegar crianga, dar de comer ou amamentar tem
regras, e essas regras se ndo forem bem seguidas hd consequéncias. Por exemplo, antes
de a crianga atingir um més de vida ndo deve ser alimentada e segurada por pessoas que
estejam impuras, mesmo que sejam os proprios pais. Os pais ndo podem envolver-se em
actos sexuais antes de cair o corddo umbilical da crianca sendo a crian¢a cresce
desnutrida. Para evitar situacoes dessas, quando minhas noras ddo parto convido-as a
virem passar o primeiro més comigo de modo a evitar situagdes. Os mais jovens dessa
geragdo ndo se seguram. Por mais que a esposa se segure, o pai pode fazer coisas fora e
voltar quente’e ainda querer segurar a crianga. Como jd aconteceu aqui em casa essa
coisa do meu neto ser djambelado® pelos pais e depois ndo crescer bem. S6 conseguimos

. , .4
tratar o problema da crianga com agua de embondeiro” que usamos para lavar o corpo

“Estar quente foi expressdo usada pela entrevistada para referir-se a alguém que manteve relacdes sexuais em um
periodo ndo superior a 24 horas.

*Djambelado é uma expressdo que vem do termo em Ci-changana, KuDjambela, que designa transgredir a regra que
orienta aos pais a evitarem manter relagcdes sexuais enquanto os filhos ainda sdo menores de 1 més.

*De acordo com a Isabel, ao fazer tratamento da desnutricio com agua de embondeiro ndo se pode lavar a cabeca da
crianga com essa agua, nem gotejar uma so gota, sendo a cabeca pode crescer muito.
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da crianga, de modo a engordar. Por isso actualmente tomo todo cuidado para evitar o

pior. (Vovo Isabel, de 55 anos de idade, bairro Khongolote, 27 de Fevereiro de 2020).

A conversa com Vovo Isabel permitiu-me compreender que teve uma experiéncia de desnutricao
de um dos seus netos devido a transgressao de regras que haviam sido sugeridas aos pais da
crianga e, para subverter a situagcdo de desnutri¢ao do neto recorreu a um tratamento com agua de

embondeiro.

No geral, esta sec¢do permite compreender que entre os residentes do Bairro de Khongolote
existem distintas explica¢des sobre o que se compreende como sendo as causas da desnutricao e,
diante das experiencias de desnutricdo das criancas, apesar de alguns recorrerem aos hospitais
para buscar solugdes, encontram em tratamentos caseiros os mecanismos para subversdao da

desnutrigao.

Sucede que os programas destinados a dar face a problematica da desnutricdo infantil ao
concentrarem-se mais na difusdo de informacdes (permanentemente difundidas e conhecidas
pelo publico-alvo) como forma de efectivar os planos de governos nacionais e agéncias
internacionais do desenvolvimento, perdendo assim de vista logicas e experiencias que orientam
as praticas alimentares de seu publico-alvo. Passam também a compreender ¢ a explicar pouco

outros factores que favorecem a desnutricao.
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5. Consideragdes Finais

O presente trabalho analisou l6gicas que orientam praticas alimentares e cuidados de saude
destinadas a criangas menores dos 0 a 5 anos no bairro de Khongolote. Neste trabalho seguiu a
metodologia qualitativa. Quanto as técnicas, recorreu-se a observagdo directa e participante,

conversas abertas e informais.

O trabalho enquadra-se no ambito da Antropologia da saude. Sempre tive interesse em analisar
assuntos ligados a Antropologia da saude e doencga, e quando tive a oportunidade de elaborar um
tema para o meu projecto de pesquisa, recorri logo a nutricdo e medicacdo de criangas por

perceber que este tinha enquadramento no ramo da antropologia em que pretendia ancorar-me.

Como perspectivas teoricas recorri as ideias de Pons (2009), que explica a maneira como aplica-
se a antropologia para compreender questdes de alimentagdo. Recorri também as ideias de
Moscovici (1978) e Jodlet (1988) para analisar a maneira como o que os individuos entendem
sobre alimentacdo e a maneira como sua compreensao influencia o seu comportamento alimentar

e remédios, o presente trabalho adoptou a teoria de representacao cultural veiculada por.

Adicionalmente recorri as ideias de Daniel e Cravo (2009) segundo os quais, € necessario captar
e considerar as logicas que orientam proibicdo ou a prescri¢do dos alimentos segundo a teoria
popular, pois, estas repousam numa certa observagdo e experimentacdo apesar de se

diferenciarem dos modelos cientificos oficiais.

Os resultados deste trabalho sugerem que na prescri¢do dos alimentos oferecidos as criangas 0s
adultos recebem prescrices médicas sobre os alimentos que devem administrar as criangas,
contudo, orientados por outras logicas, como satisfacdo dos gostos das criancas, condi¢bes de
acesso aos alimentos, experiéncia de administracdo de outros alimentos, os adultos oferecem as

criangas os alimentos que consideram pertinentes, disponiveis e eficazes para o seu crescimento.

As praticas alimentares das criancas que frequentam o centro infantil de Khongolote séo
diversas. Sdo baseadas no cardapio estabelecido naquela instituicdo, contudo sofrem

interferéncia dos encarregados, que orientam as educadoras o que deve ser dado as suas criangas.

Em relacdo aos cuidados de satde destinados as criangcas menores dos 0 aos 5 anos percebi que

os adultos administram remédios caseiros, especialmente o remédio de lua, orientados por
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pessoas mais velhas. Fazem-no mesmo tendo conhecimento pouco conhecimento sobre 0s
remedios que administram, contudo, a crenca na sua eficacia ndo obsta a pratica de medicar as
criangas com esses remédios. Administram o remédio de lua para controlar irregularidades no

comportamento das criangas, convulsées, febres, cdlicas e vomitos.

Quanto ao remédio administrado as criangas menores de 0 aos 5 anos de idade atribui-se 0 nome
de remédio de lua pelo facto de ser usado para evitar ou controlar indisposi¢fes que assolam as

criancas quando chega uma nova lua.

Entre os residentes do Bairro de Khongolote existem distintas explicagdes sobre o que se
compreende como sendo as causas da desnutricdo e, diante das experiencias de desnutricao das
criangas, apesar de alguns recorrerem aos hospitais para buscar solu¢des, encontram em

tratamentos caseiros os mecanismos para subversao da desnutrigao.

Esta pesquisa torna-se relevante no campo dos estudos antropoldgicos da saude e doenga pelo
facto de apresentar novos elementos empiricos que permitem (re) considerar a medicagdo e a
alimentaciio como constituintes e praticas harménicas para a satide. E também importante para a
Antropologia, em particular para a Antropologia das politicas publicas no sentido em que fornece
dados empiricos sobre a as logicas que orientam as maes e as familias no geral, sobre as suas
praticas alimentares e cuidados de satde destinadas a criancas menores dos 0 aos 5 anos,
contribuindo neste sentido para a o debate em torno desta tematica. O estudo torna-se relevante
para Mocambique ao contribuir para uma reflexdo sobre como e o que algumas familias
Mocgambicanas entendem sobre alimentacdo e medicagdo, particularmente destinados as criangas
menores dos 0 aos 5 anos, podendo por isso usar dados dessa reflexao para repensar nas politicas

publicas de nutricao e saude.
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