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Resumo

Este trabalho analisa o itinerério de mulheres que padecem de corrimento vaginal, desde a sua
identificacdo até ao processo de busca de cura. A pesquisa que deu origem ao trabalho parte do
questionamento dos pressupostos biomedicos que se ancoram a dimensdo material para a eficacea
do tratamento e adopta uma abordagem, que tende a considerar que o itinerario terapéutico depende
de uma ldgica interna de funcionamento, contexto e forgas sociais implicitas nas accdes dos
usuarios dos servicos de saude. Assim sendo, a pesquisa centrou-se nas experiéncias de mulheres
em busca do tratamento do Corrimento Vaginal numa clinica localizada na Cidade de Maputo,
explorando como estas mulheres tomaram conhecimento da situa¢do de doenc¢a, como chegaram a
clinica e o tratamento em que foram submetidos. Para a recolha de dados recorri a observacao,
entrevistas exploratdrias, narrativas de mulheres que experienciaram o corrimento. A pesquisa
revelou que um dos desafios no tratamento baseia-se na forma como é percebida e vivenciada a

responsabilidade na sexualidade entre mulheres e homens.

Palavras-chaves: Corrimento vaginal, itinerario terapéutico, tratamento, Maputo, Mogcambique
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Capitulo 1: Introducéo

A ideia da realizacdo desta pesquisa partiu de conversas que mantive com algumas mulheres que
frequentavam uma clinica privada, localizada na Cidade de Maputo, no ano ano de 2018. Estas
mulheres iam sobretudo as consultas de satde sexual e reprodutiva. Algumas mulheres com quem
conversei informaram-me terem sido disgnosticadas Corrimento Vaginal (CV) quando comecaram
a frequentar a clinica. Para estas mulheres a ida & clinica esta associada a uma experiéncia anterior
de deconforto e constrangimento, numa primeira fase descrita como o facto das mulheres ficarem
com roupa interior semi-molhada e, numa fase mais avancada, a cor e 0 mau cheiro dos fluidos que
saiam da vagina. A partir dessas conversas passei a prestar mais atencdo em relacdo ao que as
pessoas diziam sobre a sua experiéncia com essa situacdo que posteriormente foi diagnosticada
como CV, incluindo o préprio diagndstico, as tentativas de tratamento e a busca de cura.

Durante as entrevistas exploratorias, parte das participantes diziam que convivem com o CV a
bastante tempo, de tal forma que causava vergonha por molharem tanto as roupas interiores assim
como as calcas que recobrem a parte do corpo. Outras afirmavam estarem desesperadas porque o
cheiro de tipo peixe podre era incomodativo e, outras diziam-se mal-percebidas quando
expusessem o seu problema de doenca. Na fase seguinte preocupei-me em conduzir as utentes a
relatarem mais sobre as suas histérias desde 0 momento em que sentiram-se constrangidas e todas
etapas até chegarem & clinica. Cada uma apresentava um discurso diferente da outra sobre como
definia o corrimento, como conseguia identificar e tratar fora e dentro da l6gica biomédica na qual
faco parte. Comecei a reflectir caso a caso e, cada um se relacionava com certas categorias sociais,
estruturas de poderes variadas, questdes econdémicas e até sistemas mais amplos como o
capitalismo.

Apartir destas narrativas consegui esbocar os instrumentos de recolha de dados como guiéo de
observacdo e conversas informais nos dias de consultas médicas, guido de entrevista dos
participantes da pesquisa. Esses instrumentos enviei por e-mail para cada uma delas e, as outras
optaram por levar o formato impresso na qual foram preencher em casa e mais tarde devolveram-
me. Fiz as transcri¢cbes no diario de campo. Na etapa da recolha de dados usamos também o
WhatsApp para nos comunicarmos das questdes que mereciam algum exclarecimento. No decurso

da pesquisa obedeci os preceitos éticos impostos na pesquisa etnografica em salde.



A escolha de uma clinica privada para a realizacdo desta pesquisa assentou no facto de ser o meu
local de trabalho, onde exerco a profissao de técnico de laboratério por um lado e, considerar por
outro lado um bom ponto de partida para analisar as questdes relacionadas com a abordagem
antropoldgica da saude e doenca. Neste lugar teria acesso a varias categorias de individuos que
intervém no processo de busca de cura dentro e fora da clinica. Essas interacgdes permitiriam
realizar alguns movimentos no sentido de alimentar a minha pesquisa, sem no entanto prejudicar o
meu trabalho, nem colocar em causa o rigor metodoldgico. Deste modo, estaria mais perto das
pessoas que padecem das coisas lhes afecta, recolhendo as suas experiéncias, motivacoes,
expectativas e desafios no processo.

Foi dentro deste quadro que decidi seguir o itinerario terapéutico de mulheres em trtamento do CV,
responderia algumas questdes que afectam o0s sujeitos no processo de busca de solucdo para o
problema relacionado ao complexo do fendmeno da saude e doenca. De forma especifica a pesquisa
buscou compreender o itinerario terapéutico de mulheres em tratamento do CV; em segundo
caracterizar as redes sociais envolvidas na escolha do profissional e no processo de busca de cura;
perceber os desafios enfrentados pelas mulheres na busca de solucéo para o seu problema. Estes
constituem os objectivos gerais e especificos a serem problematizados no trabalho.

As problemaéticas antropoldgicas relativa as representacdes sobre a doenca e seu tratamento nos
diferentes contextos questiona a aplicabilidade dos conceitos tais como “doenga”, “diagndstico”,
“causalidade”e “terapéutica”, pensados a partir da historia constitutiva da medicina ocidental
(Buchillet 1991). Tais noc¢des aparentemente simples referem-se a fenébmenos complexos que
conjugam factores bioldgicos, socioldgicos, econdmicos, ambientais e culturais. (cf. Alves 1993;
Uchda e Vidal 1994). Mas porgue a doenca ndo pode ser percebida e vivenciada universalmente?
A experiéncia e o processo de adoecer implica que alguma coisa esta errada com o individuo e; a
experiéncia constitui uma disfuncdo corporal com alteracbes nas regras sociais, relacionamento
com outras entidades, influenciado por sistemas culturais. E aceitavél que biologicamente o0s
individuos tenham poucas diferencas mas, do ponto de vista da historia como narrativa cada um é
unico particularmente quando se trata de sentir a doenca (Ribeiro (1993). A ideia de doenca
enguanto um complexo Unico pode ser explicado através de um movimento dialégico com algumas
perspectivas.

A interpretativista relaciona o individuo, a cultura e o contexto na abordagem dos problemas da

salde. A cultura e entendida como o universo de simbolos e significados que permitem o individuo
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de um grupo interpretar a experiéncia e guiar suas acg¢des, bem como fornecer modelos “de” ¢
“para” a construcdo de realidades sociais e psicoldgicas, em diversos contextos na qual os eventos
tornam-se inteligiveis (Geertz 2008). Esta perspectiva centrou a atencao no actor e, deixou de lado
0s aspectos sistémicos (Ortner 2011).

A ldgica interna mostra como cada sistema constroe, mantem e se conflituam as coisas (idem).
Esta perspectiva permite perceber como é que as coisas quando colocadas juntas em certos arranjos
em determinados contextos produzem mudancas sociais e, operam como forcas activas no
processo. A mesma minimizou o efeito dos sistemas e das relacGes de poder ao nivel local e global
(idem).

A ecologia cultural enfatizou que a cultura era influenciado pelo avango tecnoldgico e o0 aumento
populacional, tomando em conta que cada contexto adapta-se a condi¢cdes ambientais especificas,
0 que traduz uma aparente uniformidade em diferentes partes do mundo (McElroy e Townsend
2004). Esta perspectiva permite olhar para a forma como 0s actores se adaptam face aos sistemas
e as relacdes de poder ao nivel global mas, ndo efatizou a conexdo com materialismo (Idem).

A economia politica explica o impacto das forcas externas e sobre as formas como as sociedades
se transformam ou evoluem, em grande medida se adaptam a tal impacto. Diferente da ecologia
cultural, a economia politica incorpora as questfes simbolicas/culturais (idem). Esta perspectiva
permite compreender que as sociedades estdo envolvidas em sistemas mais abrangentes de trocas
de todo o tipo mas, centram-se demais na dimensdo material e deixam de lado as relagdes de poder
gue impactam sobre 0s actores sociais.

A economia politica e a abordagem que considera a l6gica interna permitem compreender que 0s
problemas da satde séo influenciados pelos sistemas locais e globais, ambas deixam de lado as
relagBes de poder de varios tipos; a ecologia cultural conecta tais sistemas mas deixa de lado a
dimensdo material; o interpretativismo da mais atencdo ao individuo e ao contexto.

Neste trabalho tomo o contexto sociocultural como ponto de partida, uma vez que Alves (2015)
considera a ideia de que as distintas trajectorias individuais se viabilizam em um campo de
possibilidades socioculturais, para a elaboracdo e implementacdo de projectos especificos e até
contraditérias. A revisdo de literatura sobre itinerarios terapéuticos mostra a existéncia de dois
grupos de estudos: um baseado na ideia de que as pessoas avaliam as suas escolhas em termos de
custo-beneficio e; a outra que investigava os valores culturais das minorias étnicas, a diferentes

grupos socioeconomicos, estruturas familiares, género e idade, nas respostas aos problemas de
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salde. Parte da literatura busca a compreensao do processo de cura a partir de ritual religioso e, a
outra situa-se num contexto do HIV/SIDA. Neste estudo agrego a possibilidade de olhar para dois
sistemas: familiar e médico de modo a captar o dilema enfrentado pelas mulheres na busca de
tratamento do CV.

Depois desta introducdo que sintetiza quase todo o trabalho, descrevo os procedimentos
metodoldgicos que segui para a construcdo do trabalho. Tais procedimentos estdo subdivididos em
seccdes nas quais apresento os critérios de escolha das participantes, estratégias e instrumentos de
recolhas de dados, tratamento, desafios éticos bem como os constrangimentos. No capitulo dois
reflicto em torno das problematicas tedricos e a relevancia social deste estudo. No capitulo trés,
quatro e cinco apresento os dados que sdo justificadas pelos debates tedricos correspondentes.



Capitulo 2: Problematicas tedricas sobre a satde e doenca

A abordagem antropoldgica dos fendmenos de salde e doenga nas vérias sociedades historicamente
construidas questiona os conceitos de “doenga”, “terapéutica”, “eficacia” ou causalidade —
definidos a partir de referéncias biomédicos. O itinerario terapéutico privilegia a perspectiva dos
sujeitos cujo pressuposto é de que o individuo encontra diferentes formas de resolver os problemas
de saude (cf. Alves 2015; Uchéa e Vidal 1994; Buchelli 1991).

A antropologia da doenca desde 1960 preocupou-se em elaborar varias perspectivas relacionadas
a saude humana. O pressuposto destas € de que o itinerario terapéutico constitui-se num campo de
representacfes e praticas ligadas ao tratamento em diferentes contextos, através de dindmicas
internas, com uma coeréncia racional pela qual se tornam real (Buchillet 1991).

A perspectiva interpretativista relaciona o individuo e a cultura. Esta corrente concebe a cultura
como universo de simbolos e significados que permitem aos sujeitos enterpretar a experiéncia e
guair as suas acgdes. Deste modo, a cultura fornece modelos “de” e modelos “para” a construcao
das realidades sociais e psicoldgicas (Geertz 2008).

O interpretativismo permite compreender a forma pela qual o sujeito social vé, sente, pensa o
mundo dando sentido as praticas mas, deixa de lado os processos, as interac¢Ges pelas quais
ocorrem as ac¢oes (Ortner 2011).

A teoria da pratica subscreve que as acces do sujeito orienta-se pela accdo dos outros sejam
passadas, presentes, ou esperadas como futuras. Tais ac¢des sdo reguladas pela reciprocidade que
envolve promessas, relacdes e expectativas. Ha que compreender a relacao e a importancia cultural,
de factos que se manifestam actualmente, a sua causa de serem historicamente dessa forma e nédo
de outra (Bourdieu 2012).

A perspectiva da accdo permite explicar que as pessoas em diferentes posicGes sociais tém
diferentes interesses, e agem através de motivacOes, padrbes de cooperacdo, reciprocidade e
solidariedade social. O problema desta perspectiva é de minimizar a capacidade que os actores tem
de manipularem as situagdes. bastante complexas.

Foi a perspectiva ecologista que discutiu as questdes ligadas & producdo e a manutencéo de sistemas
simbolicos. A relacdo entre o interior e 0 exterior, a troca entre cultura e meio ambiente entram
num processo de adaptagdo com as dindmicas internas. A adaptacdo explica o desenvolvimento, a

manutencdo e a transformacéo das formas sociais (McEIroy e Townsend 2004).



A ecologia cultural permite compreender 0 modo em que as formas sociais e culturais funcionam
para manter uma relacéo ja existente com o ambiente. O problema dessa perspectiva assenta no
facto de perder de vista os marcos de significado dentro dos quais as relagdes humanas acontecem,
seja a nivel local ou global (Ortner 2011).

Essas relacbes foram exploradas pela perspectiva da economia politica, baseada na teoria dos
sistemas mundiais e de subdesenvolvimento. A ac¢do humana e o processo histérico na sua integra
sdo determinados pela estrutura ou sistema economico capitalista (McElroy e Townsend 2004).
Esta perspectiva permite compreender o impacto do capitalismo na interaccdo com varias
sociedades mas, mostra-se problematica por centrar-se demais na dimensdo materialista, ignorando
as relacdes de poder, dominagdo, manipulagéo e que constituem a mais dolorosa experiéncia
vivenciada pelos sujeitos bem como as suas ldgicas (Ortner 2011). E apartir da accdo em que 0s
actores sociais demonstram os desejos de forma racional que se traduz em algo material e com um
poder util, tomando em conta o contexto e situagdes histdricas.

Deste modo, o presente trabalho parte do corrimento vaginal sentido pelas mulheres através dum
didlogo permanente com as perspectivas apresentadas. Espero que tal dinamica ajude a
compreender os dilemas da problematicas do fendmeno da satde e doenga, tomando como base 0

método etnografico e a técnica de trabalho de campo.

As abordagens sobre satde e doenca

A salde e a doenca constitui um mundo de préaticas e campos de possibilidades de actuacdo na
busca de tratamento disponiveis no universo dos actores. A partir dos anos 1950 surgiram varios
estudos voltados para a identificagdo e conduta do individuo no uso de servigo de saude (Alves
2015). O problema desses estudos é que reduziam a busca de servico em funcdo do sector
profissional, ou seja baseado no principio custo-beneficio.

A partir dos anos 1980 verificou-se uma ruptura que passou a enfatizar a existéncia de diferentes
concepcdes sobre a doenca e tratamento ou pluralismo médico. Tal pluralismo baseiava-se em duas
premissas: a primeira cognitiva que discute as construcdes de significados, escolhas e decisdes de
cuidados & saude, caracterizacdo de valores, emogdes e ideologias; e a segunda socioeconémicas
gue centra atencao sobre as desigualdades sociais, estruturas familiares, género e questdes étnicas

que interferem na busca de tratamento (idem).



Ribeiro (1993) faz um levantamento bibliogréfico dos estudos sobre préaticas de cura baseados em
rituais religiosos e, mostra através de dois exemplos, em que as igrejas pentecostais e os jaré
constroem, na performance ritual, distintos projectos de cura. Argumenta que o individuo recorre
a varias possibilidades para reconfigurar determinados cendrios apartir dos existentes. Estes
estudos ajudam a compreender como diferentes modelos religiosos de cura séo transformados em
imagens e préticas que possibilitam uma ressignificagdo da experiéncia do doente. Estes estudos
mostram como € que o ritual de cura esta instrisicamente ligado & questdo da manutencdo de
significados, isto é, de discursos legitimados no curso de determinadas interac¢des sociais, tanto
no interior como no dominio do ritual como fora dele.

Na mesma abordagem dos rituais de cura, mas na regido de Minas Gerais, Ricciardi (2009) mostra
a busca de cura, alivio ou transformacdo, através da religido. Aborda as experiéncias de
enfermidades ou doenca de ordem fisica, as aflicGes e angustias pertinentes ao individuo através
da doenca. Este estudo ajuda a perceber sobre as questdes que envolvem a doenga, salde, aflicdo
e alivio e sobre as maneiras como o individuo e as pessoas que 0 suportam interagem com 0s
problemas, buscando diferentes tipos de tratamento.

Langdon (2001) analisa a construcdo cultural de satde e doenca entre indios siona da Colémbia,
cujo sistema médico pode ser caracterizado como um sistema xamanico tanto no que se refere as
representacdes sobre a salide e doenga assim como as praticas de cura. A doenga € vista como um
processo bioldgico/corporal, mas também como resultado do contexto cultural e da experiéncia
subjectiva de aflicdo. A experiéncia da doenca € construida atraves de eventos ocorridos no
processo terapéutico, uma narrativa, interpretacdo e 0 processo terapéutico destes eventos. Este
estudo ajuda a perceber o papel da narrativa, como a mesma fornece pistas para a interpretacéo de
causas ocultas no universo xamanico.

Fava et al. (2013) analisa as experiéncias da doenca e do tratamento para a pessoa com
hispertensdo arterial sistémica em Minas Gerais (Brasil). Busca compreender os significados da
experiéncia da doenca e de tratamento. Apartir deste estudo imergiram dois ndcleos de
significados: a doenca como expressdo de estilo de vida e a perspectiva de cura de doenca. A
familia, a espiritualidade e a religido constituem redes de apoio social. Os itinerarios terapéuticos
se interpretam para a cura do problema. O sistema de cura popular constitui um importante
itinerario por proporcionar satisfatorios bem-estar e a remissao dos sintomas. Este estudo ajuda a

perceber a existéncia de lacunas entre o ponto de vista dos profissionais de saude que propiciam
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repensar a praxis para promover cuidados integrados, contextualizados e humanizados, o que
estimula a poténcia das pessoas para viver, para 0 emponderamento e para o autocuidado.

O estudo de Singh (2010) analisa o papel da chamada medicina moderna bem como os seus
pressupostos apartir da india. Argumenta que a prioridade desta medicina deveria preocupar-se em
evitar que as pessoas cheguem aos hospitais e clinicas, o que ndo ocorre porque as acgoes
importantes para a prevencdo tais como a agua limpa, alimentagéo nutritiva, moradias limpas e
locais seguros, saneamento apropriado e outros estdo fora do controle desta medicina, o que
eliminaria a doenca que justifica a legitimidade médica e sua proliferacdo. Propde que a medicina
baseada nas relacfes interpessoais seja submetida a rigoroso exame experimental e cientifico. Se o
individuo chega ao hospital, a medicina tinha que fazer com ela ndo tenha a mesma doenca
novamente nem relacionada a ela. Este estudo permite pensar a existéncia de varias possibilidades
de cura, mais concretamente na dimenséo preventiva.

Palmeira e Gewhr (2018) analisam o lugar da experiéncia subjectiva do adoecimento no discurso
médico. Demonstram o aparente esquecimento do sujeito, bem como a nogédo de subjectividade por
parte do manancial tedrico e na pratica médica. Notam uma evolugdo no entendimento da doenca,
mantendo um aparente esquecimento da experiéncia de adoecer como um processo que afecta ao
individuo e os que o rodeiam. Este estudo mostra que qualquer tentativa de excluir a subjectividade
do processo de adoecimento e cura — por discuido ou por imposi¢do técnica — pode redundar em
um fracasso. Estes autores ajudam a perceber o papel da légica de inclusdo, didlogo ou
comunicacdo — tanto no plano epistemoldgico quanto na pratica quotidiana terapéutica que envolve
pacientes e profissionais.

Alvarenga et al. (2018) analisam a persisténcia do estigma que acompanha a hanseniase (lepra)
bem como o significado da mesma no individuo. Argumentam que ao longo da historia esta doenca
esteve associada ao pecado ou marginalizada por representar auséncia das condicGes de
modernizacdo, condenando os infectados a variadas formas de preconceito e exclusdo social,
legitimada pela comunidade médica internacional. Este estudo mostra o papel da religido como
instituicdo de alivio ou mudanca na doenca que afecta o individuo.

Dantas e Amazonas (2016) reflectem a respeito da experiéncia sentida por doentes sem
possibilidades de cura. Argumentam que o adoecer grave, cronico, progressivo e degenerativo pode
permitir ao sujeito vivenciar a frustragéo, raiva, desespero e tristeza, sentimentos que aumentam

quando lhe é dito sobre a impossibilidade de reverter o quadro clinico do adoecimento, impondo
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Ihe a experiénciar a finitude. Desta forma o sujeito pode assumir uma posi¢éo de doente, apartir da
construcdo de identidade de enfermo e, nesse momento, oferecer resisténcia a um poder medico
que Ihe € imposto. Este estudo permite perceber que a escolha paliativa por parte do individuo faz
com que opte por um modo de sentir mais confortavel, resistindo as imposi¢des do modelo médico
de prolongamento da vida.

Apartir desta revisdo da literatura foi possivel olhar para a forma como diferentes actores
conceptualizam a doenca, destacando-se o facto de se constituir como esse complexo Unico
experienciado pelo individuo e as pessoas que o rodeiam. Esta perspectiva € de grande utilidade
nesta pesquisa ao permitir analisar o corrimento vaginal através da compreensdo do sentido das
narrativas que vezes sem conta sdo ignoradas pelo sector profissional, fechando-se deste modo a
varias possibilidades de debelar a enfermidade ou evitar que aconteca. Feita esta revisdo de
literatura internacional, passo a analisar alguns estudos que também abordam as interacfes que

envolvem as questdes sobre a doenca em Mocambique.

As abordagens sobre saude e doenga em Mogambique

Em Mocambique, desde a independéncia em 1975 até finais de 1990, devido ao suposto
envolvimento da antropologia com o sistema de dominagdo colonial, o debate antropolégico
conheceu uma relativa marginalizagdo por parte do Estado. No periodo em referéncia Mogambique
também atravessou momentos de conflitos relacionadas a guerra, a seca, escassez de alimentos,
fome, deficiéncia dos servicos de salde entre outros, de tal forma que o Estado chamou a si a
responsabilidade de emitir uma narrativa duma aparente igualdade entre as pessoas, 0 que
contrastava com a abordagem da antropologia de estudar as diferencgas. O fracasso dos programas
de desenvolvimento aliada aos factores mencionados, forcaram com que o Estado permitisse a
formacéo de antropo6logos nos diversos campos incluindo no da saude e doenca (cf. Loforte 2008b;
Silva 2002). Este manto de suspeitas e acusacdes, permitiu compreender como € que ao longo da
historia foi feita a producéo cientifica, num amaranhado que envolvia relagdes de poder, discursos,
instituicOes e accdes desde o periodo pos-colonial (Meneses 2008).

As primeiras analises sobre as Doengas de Transmissdo Sexual (DTS) centravam a aten¢do no
diagndstico e tratamento, sistemas de vigilancias epidemildgicas e actividade de informacéo,
educacdo e comunicacdo (cf. Matsinhe 2008; Manuel 2011). S&o exemplos o estudo de Loforte

(2008a) que argumenta que a complexidade da problematica da saide reprodutiva requer um
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investimento na educacgdo e informagdo de modo a operar mudancgas na cultura organizacional.
Argumenta ainda que era preciso olhar para as diferencgas entre homem e a mulher de modo a
permitir um acesso equitativo aos cuidados medicos e medicamentos. O estudo de Loforte (2008a)
permite compreender que existe pouca comunicacao e discussdao em questdes reprodutivas, uma
vez que o assunto da sexualidade é considerada tabu o que dificulta a partilha de informag&o entre
homem e mulher.

Na mesma linha de abordagem mas diferente, Matsinhe (2008) permite compreender que as hormas
sociais, 0s jogos de poder entre sistemas devem dialogar de modo a melhorar o acesso e qualidade
dos servigos de satde. Outro estudo que aborda a questdo da informacéo é o de Jacinto (2006) que
permite compreender é preciso valorizar a estrutura comunitaria como entidade vélida para o
acesso a saude.

Essa forma de homogeinizar as doencas, mostra-se problematico por deixar de lado as
particularidade de cada doenca e a forma como cada sujeito vivencia a mesma. A informacao
desempenha um papel na mudanca do sujeito em relagdo a doenca mas, problemaética por deixar a
heterogeneidade de contextos em que ela surge.

Manuel (2009) explora as percepcbes e praticas sexuais entre jovens na cidade de Maputo,
argumenta que as relacGes de namoro, onde a relacdo sexual toma a forma de sexo ndo protegido,
0 que deixa de lado o uso de preservativo, uma vez que a mulher e 0 homem valorizam o amor
ainda que tal pudesse representar um risco para a contrac¢cdo da doenca. Este estudo ajuda a
perceber como é que um certo tipo de relagbes sexuais podem constituir factor de risco para a
contraccdo de ITS e HIV/Sida.

Na linha reflexiva Passador (2010) discute em torno das nocGes de pessoa, género e doenca no Sul
de Mocambique em que as mulheres séo tidas como causadoras da doenga. Argumenta que a
doenca tém o potencial de assumir o caracter de sintomas do contacto com determinadas categorias
de pessoas marcadas por género, ou da accdo voluntéria dessas, sendo tomada muitas vezes para
além de eventos fisiologicos a serem tratados pela biomedicina, 0 que constitue a categoria de
doenca tradicional. Desta forma, o processo de adoecer oferece experiéncias concretas e criticas
que permitem articular, num nivel pragmatico, os principios ontoldgicos que operam na construcao
da pessoa e dos géneros.

Gune (2008) analisa a dindmica e o significado associado ao uso do preservativo bem como as

implicacdes sobre os pressupostos subjacentes a sua promogédo desse artefacto. Argumenta que
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enquanto os pressupostos epidemiol6gicos consideram o uso do preservativo condicdo para a
pratica de sexo seguro, 0s pressupostos sociais consideram as relagdes sociais aceitaveis e por si
seguras, excluindo, por conseguinte o seu uso. Ao longo da vida sexual activa 0s actores sociais
alternam as praticas sexuais entre perigosas e seguras, 0 que traduz seu uso incositente. Este estudo
ajuda a repensar outras outras possibilidades como mecanismos de prevencéo tanto para a gravidez
ndo planificada, como para as ITS.

Se olharmos um pouco para o periodo em que essas abordagens ocorreram, podemos perceber que
respondiam a duas questdes: uma pratica em que o0 MISAU e as Organizaces Ndo Governamentais
(ONG) estavam preocupados com o elevado indice do HIV/SIDA e; epistemoldgicos ao mostrar o
quao problematico eram os conceitos produzidos em outros lugares, bem como a sua aplicabilidade
na resposta ao HIV/Sida em Mocambique.

A abordagem sindromica mostra que o corrimento constitui a doenca mais frequente e, afecta cerca
de 43% de casos reportados (Misau 2017). Esta abordagem mostra-se problematica por centrar-se
nos casos que chegam ao sistema oficial e, deixa de lado as outras formas de sentir e interpretar a
doenca. Os dados epidemiologicos mostram também que o aumento de casos de 762.402<69%
(2015) e 885.762+>147% (2017), atribuindo tal aumento as deficientes praticas de diagnostico por
parte dos profissionais (Misau 2017), tal abordagem também mostra-se problemaético por deixar de
lado outras categorias de sujeitos que operam na estrutura familiar como primeira instancia em que
a doenca é diagnosticada e tratada antes de recorrer ao sistema biomédico.

Olhando para estas problematicas antropologicas em que mostram o papel da narrativa no processo
de busca de cura e, a abordagem sindromica que ainda fica pé em pressupostos baseados no
principio de custo-beneficio, este estudo torna-se relevante no contexto urbano em que o individuo
tem disponivel varias possibilidades pelas quais possa enfrentar a doenca. Seguirei cada accéo,
relacBes, narrativas e performances envolvidas nesse processo atrelado ao método etnografico e a

técnica de trabalho de campo.
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Capitulo 3: Metodologia

Esta pesquisa baseou-se no uso do método etnogréafico, e obedeceu trés etapas complementares: a
observacao das interac¢es que ocorriam na clinica, a descricdo, a determinacdo de padrdes e a
interpretacdo. O estudo procura olhar de forma etnogréafica o itinerario terapéutico de mulheres
com corrimento vaginal.

A primeira etapa consistiu na observacdo das interac¢fes entre 0s varios participantes que
frequentavam a clinica, com especial atencdo para as utentes, as preocupacdes que lhes levava a
clinica. Este procedimento durou cerca quatro semanas, no periodo da manha entre as 6:30 até as
12:00, periodo em que eram interrompidas as consultas médicas. No periodo da tarde 0 mesmo
procedimento era feito das 12:45 até as 16:00. Tal acontecia de segunda a sexta feira, visto que a
clinica funcionava nesse periodo.

A informacdo obtida na observacdo foi registada no diario de campo, ordenada por datas. Em cada
diario eram agregadas as conversas com as participantes. Nota-se que no periodo em andlise, eu
dividia o tempo laboral entre a recepgéo e a sala de colheitas de amostras onde estou afecto. Essa
pratica foi acordada com a direc¢cdo administrativa de modo a permitir com que realizasse parte da
pesquisa exploratoria. Esse procedimento era viavel na medida em que as utentes antes de
dirigirem-se ao laboratdrio passavam da recepcao para efeitos de pré-pagamento das analises. Dai
0 recepcionista entregava-me 0 processo (requisicdo, factura ou venda a dinheiro em anexo) e,
pedia a participante que féssemos & sala de colheita.

Durante a colheita conversava com as participantes sobre o que lhes levava a clinica. Cada uma
apresentava uma preocupacdo relacionada com a satde sexual e reprodutiva, por exemplo algumas
narravam que sofriam de miomas, outras tinham corrimento e por ultimo queriam ter um filho.
Estes elementos permitiram com que na etapa seguinte escolhesse as mulheres que sofriam de
corrimento vaginal. Continuei a conversar com cada uma das participantes que apresentavam
preocupac0es relacionadas com aquela doenca, convidando-as a participarem do meu trabalho de
final de curso. Umas aceitavam na condi¢do de omitir os nomes e outros elementos que pudessem
expor a identificacdo por parte de quem quisesse saber mais sobre elas e, outras mostraram
dificuldades devido &s ocupacdes que desempenhavam.

Foram esses elementos que me conduziram na escolha das participantes da pesquisa. Na secg¢éo

que se segue apresentarei com alguma profundidade os critérios da minha escolha.
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3.1. Critérios de escolha dos participantes

A escolha dos participantes desta pesquisa obedeceu a dois critérios: a negociacao, a experiéncia
com o corrimento vaginal, a vontade e a disponibilidade. Ambos entrelagam-se na medida em que
um depende do outro, sendo que a roptura de um implicaria a anulagao dos outros.

No primeiro critério conversava com a participante se queria ou ndo participar na pesquisa. Depois
de aceitar explicava os processos pelos quais consistia a pesquisa, 0s meios pelos quais iriamos
manter o contacto por exemplo WhatsApp, preenchimento do guido de entrevistas bem como
conversarmos nos dias em que tinha a consulta médica na clinica.

Em cada etapa de atendimento na clinica tinha que ser observada e, de acordo com a relevancia da
informacdo iria recolher-a e usa-la para o trabalho. Lembrava sempre que possivel de que estava a
participar duma pesquisa, uma vez que parte das conversas decorriam na clinica e, outras fora do
servico e no fim de semana.

O critério da experiéncia, a participante tinha que ter histéria de infeccdo com o corrimento
vaginal. Tinha que contar desde 0 momento em que deu conta da doenca, quem foi a pessoa que
partilhou a informacédo, que conselhos é que recebeu de tal pessoa, se Ihe instruiu a fazer algum
tratamento e em que consistia. Tinha também que contar todo 0 percurso que seguiu N0 Processo
de busca de cura, incluindo na clinica.

O ultimo critério baseava-se numa comunicacao permanente no sentido de aferir se estavamos ao
mesmo nivel de percep¢do sobre as nuances da pesquisa. Tinha alguma no¢do sob os entraves
impostos em abordar questdes intimas e, tomei precaucdo até que me sentisse seguro de que corria
menos riscos de perder a participante no decurso da pesquisa.

Depois de algumas conversas exploratérias consegui delimitar 0 meu universo de pesquisa com a
minima seguranca, embora com alguma incerteza em relacdo a outras questdes, como por exemplo
tocar na relacdo entre a mulher e 0 homem no que diz respeito ao tratamento.

Assim o critério de escolha dos participantes obedeceu a aceitacdo, a experiéncia e a
disponibilidade. Cada um destes pressupostos documentei nos instrumentos de recolha de dados

cuja fronteira era de dificil delimitagdo, tal como descrevo na secgdo a seguir.
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3.2. Estratégias e instrumentos de recolha de dados

Nesta sec¢do mostro o processo de construgao dos instrumentos de recolha de dados bem como as
respectivas estratégias. Este processo obedeceu algumas etapas complementares: as conversas
exploratdrias permitiram a elaboracdo dos guides de observacdo, questionario com perguntas
abertas as participantes; as listas das marcacdes de consultas permitiram recolher dados como a
idade da pessoa, a ocupagdo, a forma de pagamento de consultas; o livro de registo do laboratério
permitiu obter dados sobre as vezes que a pessoa foi pedida exames relacionadas com o corrimento
vaginal.

As conversas permitiram a formulagdo das questfes pouco exclarecidas no contacto com a
participante. Por exemplo com quem partilhava a informagéo de que tinha corrimento, porque a
escolha duma pessoa e ndo de outra? Como € que tratou o seu problema antes de chegar na clinica?
Nos guibes de observacdo aprimorei algumas questdes, como por exemplo que tipo de tratamento
fez antes da ida a clinica, de quem teve tais explicacGes que conduziam a solugdo do problema de
doenca. Face ao tratamento como é que o parceiro reagia quando convidado a colaborar no
processo.

Nos processos clinicos consultava os diagndsticos e os tratamentos prescritos pelo médico, alida
as receitas médicas e as requisicdes de analises laboratoriais. Na farméacia prestei atencdo ao
momento em que o técnico aviava 0 medicamento e as recomendacdes, bem como ouvir o que cada
uma dizia em relacéo ao tratamento.

Nos registos do livro de andlises clinicas olhei para tendéncia do exame sobre a cultura vaginal e a
urocultura. Esses dados serviram como fonte de exploracdo de conversas relacionadas com essas
coisas. Apartir, desses elementos passei a prestar mais atencéo nas conversas destas mulheres e no
tipo de preocupacao que elas apresentavam.

Prestei mais atencdo nos procedimentos para a marcagdo de consultas no sentido de perceber a
tendéncia da procura de consultas ligadas a saude sexual. No acto da marcacdo as participantes
procuravam saber mais sobre o dia e hora em que um medico dava consultas. A partida as
participantes marcavam a consulta com um profissional, ainda que fossem dadas outras
possibilidades. Essas estratégias e instrumentos de recolha de dados permitiram compreender
algumas situagdes vividas na clinica e, fora dela no processo de busca de tratamento sobre o

corrimento vaginal.
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3.3. Tratamento dos dados

A andlise das questdes intimas, como é o caso do CV, requeria alguns cuidados na manipulacdo de
dados. Os dados recolhidos apartir do WhatsApp foram apagados ap0s a sua transcri¢do para o
diario de campo. Essa préatica evitou com que uma possivel perda do telemdvel ndo expusesse as
conversas que mantive com a participante. Os e-mails apos a leitura e gravacao dos dados foram
também apagados.

As informacdes contidas nos livros de registos, sistemas informaticos e outras coladas na vitrina
serviram de fonte de consulta permante, comparando o que esta estabelecido formalmente e a
prética quotidiana. Por exemplo, na tabela de horério de trabalho, a hora de entrada constava 8h,
mas no quotidiano as actividades iniciavam as 6:45.

Na fase exploratoria assumi compromisso de preservar a identidade de todos os intervenientes da
pesquisa. Um dos quais diz respeito a omissdo de nomes de pessoas, lugares e entidades com as
quais tive o contacto. Esses nomes foram trocados por outros ficticios e, em alguns documentos
que irei anexar no trabalho apaguei os nomes, carimbos e outros dados que pudessem permitir a
exposicao.

Em cada etapa da pesquisa, mais do que uma mera formalidade dos compromissos éticos, cumpri

na integra sob o risco de colocar a mesma em causa.

3.4. Desafios éticos da pesquisa

Durante a recolha de dados na clinica e fora dela enfrentei desafios de natureza ética, tipicos da
pesquisa qualitativas em saude e doenca nas areas urbanas. Um dos desafio foi em relacdo a minha
prépria posicdo enquanto técnico de laboratdrio no didlogo com as participantes. H4 uma série de
questionamentos que levantei em torno do meu papel de observador, uma das quais assenta no
facto de realizar a pesquisa no decurso da minha actividade laboral. Pode-se eventualmente
questionar o meu duplo papel por um lado de profissional de salde que zela pela vida das
participantes e, por outro 0 meu papel de observador.

Enquanto profissional que presto servicos para a clinica, pedi a autorizacao verbal & direc¢do da
clinica no sentido de efectuar o meu trabalho de final de curso. O meu argumento fundamentou-se
no facto de ter interesse nas questdes relacionadas com a saude e doenca por um lado e, por outro

a clinica constituir um lugar onde passava maior parte de tempo e, bem como forma de responder
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a questdes metodologicas. A administracdo da clinica aceitou na condigdo de apresentar uma
credencial da instituicdo onde estava a frequentar o curso.

Essa negociacdo foi extensiva aos participantes que na fase exploratdria convidei-lhes para
participarem na pesquisa. Existiram participantes que sentiram-se constrangidas, tendo rejeitado o
meu pedido para participarem na pesquisa, com o receio de minar a relagéo profissional/utente. Em
situacGes como esta expliquei que a participacéo tinha que ser livre de acordo com a conveniéncia.
Tal foi o0 caso da Teresa que na fase exploratoria deste estudo aceitou em participar mas, na etapa
de recolha de dados segundo ela declinou dizendo que o esposo pediu-a para ndo continuar
(Conversa com Teresa, Setembro 2018). Respeitei a sua posic¢ao e agradeci por ter aceite mas, ela
consentiu que usasse as conversas tidas antes da desisténcia.

Para ultrapassar a esses desafio tive que recorrer a principios basilares da pesquisa na saude: o
respeito mutuo, a confidéncia na recolha, tratamento e divulgacdo dos dados empiricos; a
negociacdo e aceitacdo seja verbal ou escrita bem como a preservacdo da identidade dos
participantes e lugares.

Dado que boa parte das etapas da pesquisa foram realizadas na clinica, envolvendo varias
categorias entre as participantes, médicos, enfermeiros, técnicos de farmacia e recepcionistas, em
que ha véarios assuntos que merecem ser pesquisados tive que resistir a um provavel deslise para
outros objectos de estudo, mantendo o foco no processo de busca de cura de mulheres com

corrimento vaginal.

3.5. Constrangimentos metodolégicos da pesquisa

A pesquisa em ambiente de trabalho segundo Duarte (2002) geram alguns problemas tais como
interrupgdes para atender telefonemas, situagdes de urgéncia ou para receber recados. Tenho a
consciéncia dessas inconveniéncias, mas a dinamica social e profissional, impde alguns desafios a
rigorosidade metodoldgica a etnografia.

O primeiro desafio que enfrentei foi na conversa com as participantes que vezes sem conta tinha
de interromper para atender uma situacédo, por exemplo sair da sala de colheitas de amostras onde
frequentemente trabalho para o gabinete médico, seja para colher alguma amostra, seja para ajudar

a um procedimento.
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O segundo foi na movimentag&o nos varios compartimentos da clinica pelos quais tracei o roteiro
da observacgdo, ora na recepc¢do, ora na farmécia fazia com que por vezes perdesse algumas
informacdes, tomando em conta que estava ali mais pelo trabalho remunerado do que para fazer o
meu trabalho académico.

O terceiro relacionou-se com a diversidade de ocupagbes assumidos pelos participantes, por
exemplo estudante, trabalhadora, entre outros que dificultaram na recolha de dados. Pese embora
0s meios tecnoldgicos como WhatsApp e e-mail ajudaram a superar essa barreira, através do
deslocamento da nocdo de campo enquanto lugar fixo, em que o observador e observado estdo
fisicamente distantes mas, pertos do ponto de vista de interaccao.

Outra forma de superacao é que tinha que arranjar um argumento forte capaz de fazer com que a
participante interagisse, como por exemplo enviar uma mensagem a informar que os resultados ja

estavam prontos.
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Capitulo 4: Da descoberta do corrimento as primeiras experiéncias de tratamento

Neste capitulo apresento a descri¢do e a forma como as participantes com quem conversei, COmo
chegaram ao entendimento sobre a doenca e como mobilizaram-se para a busca de tratamento e
cura. Comeco por descrever as primeiras ac¢des que a participante e as que estdo a sua volta fazem

como resposta ao infortdnio.

4.1. Os primeiros momentos da experiéncia antes de ir & clinica

Nesta seccdo descrevo diferentes percursos seguidos por cada participante, desde a forma como
identifica a sua experiéncia até antes de se dirigir a clinica. Nota-se que num primeiro momento
em cada narrativa sobressai uma categoria que interage com a participante, ajudando a identificar
e tratar as coisas que ela sente. Tais praticas constituem conhecimentos adquiridos por essas
categorias ao longo da sua experiéncia passada com a doenca. Esta descricdo é feita a partir da
conversa com quatro participantes da pesquisa, nomeadamente lwananga, 35 anos, Lurdes 31 anos,
Dulce 31 anos, e Vivi com 19 anos. Exploro o sentido das narrativas que proferem nas conversas
que tivemos na clinica bem como aquelas que estdo inscritas nos guides de perguntas.

Para a analise destes casos recorro a literatura antropoldgica que ao longo do tempo tem vindo a
analisar o papel transformativo de cura, através da manipulacdo de simbolos em contextos
extraquotidiano, carregado de emocdes, o ritual induz seus participantes a perceberem de forma
nova o universo circundante bem como a posicao particular nesse universo (cf. Alves 2015; Geertz
2008; Fialho 2003; Rabelo 1993). Ao analisar a briga de galos balinesa, Geertz (2008) explorou a
forma como a briga de galos organiza experiéncias e sensagdes quotidianas em “—todo-" ordenado,
constituindo para estes uma espécie de educagdo sentimental. De modo similar a outra literatura (
cf. Langdon 2001; Ricciardi 2009; Singh 2010) escreveu extensamente sobre a forma como 0s
rituais de cura operam de modo a conduzir o individuo a determinados estados e atitudes frente ao
mundo: o isolamento de objectos e imagens de seu contexto ordinério e sua recombinacdo em
novos contextos, a focalizagdo em determinadas unidades simbolicas, a combinacdo de fortes
estimulos sensoriais e intelectuais (cf. Ricciardi 2009; Langdon 2001; Rabelo 1993).

As participantes da pesquisa tiveram diferentes experiéncias com as coisas que sentem até a sua
descoberta como doenca. Diferentes experiéncias geraram demandas diferentes em termos de

tratamento, que envolvem a explicacao da causa ou origem do corrimento, a experiéncia com quem
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se partilhou a situagéo, a idade da mulher e o seu estado marital. Mas afinal de contas o que origina

essa experiéncia de corrimento? A primeira experiéncia foi contada por Inwananga:
Pesquisdor (P) — Poderia me explicar como € que iniciaram essas coisas?
Inwananga (1) — “Ah, ndo me lembro bem mas deixa ver se consigo pensar um
pouco. Foi quando tinha doze anos quando essas coisas comegaram. Sentia uma
sensacdo de queima quando fazia xixi. Na altura como ainda tinha brincadeiras de
crianca ndo dei conta do que era”.
P — E depois a quem vocé contou?
| — “Contei para a minha amiga que na altura tinha catorze anos e, ela ja tinha
comegado a namorar. Na altura era antes de comegar a namorar e tudo o que
aparecia sempre perguntava. Mais tarde comecei a perceber que na calcinha
aparecia umas coisas parece ranho”.
P — Depois de contar a sua amiga o que fizeram?
| — “Ela disse me que ja tinha sentido coisas similares e a mae dela ajudou a tratar.
Disse me que poderia fazer a mesma coisa porque para ela deu certo.”
P — Podes contar-me mais sobre essas coisas que fizeram para te ajudar?
| — “Ela me deu um medicamento com base em folhas para eu tomar, ja ndo me
lembro bem 0 nome mas amargava muito que até causou-me enj6os.”
P — Disse que tinha que tomar essas coisas, como € que tinha que tinha que fazer?
| — “Tinha que tomar uma colher de soupa de manha e a tarde durante trés dias. Fiz
durante dois dias e, devido ao sabor amargo parei depois de dois dias, mas ja tinha
passado o que estava a sentir.”

(Entrevista com Inwananga, Janeiro, 2019)

A segunda experiéncia de cura e tratamento antes de chegar a clinica foi com a Lurdes:
P — Poderia me contar como € que comegou a sentir essas coisas?
Lurdes (L) — “Nao sei bem mas, afirmo que ¢ algo que surge de repente nas
mulheres”.

P — Poderia me explicar melhor esse derepente?
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L — “E que primeiro comegou quando tive relagdes sexuais com o meu esposo. No
dia seguinte ndo sinti algo mas no terceiro dia comecei a ver umas goticulas
esbranquicadas que considero normal para nés as mulheres.”

P — E depois?

L — “Passados mais alguns dias comeca a intensificar a saida de liquido
esbranquigado tipo ranho. Com o passar do tempo comego a me sentir que a roupa
interior ficava muito molhada mas s6 via no momento em estava para tomar banho
nas manhds. No momento em que comecgou a ter uma caracteristica tipo creme, com
cor castanho claro, s vezes tipo bolhas de yoghurte podre. Ai comecei a sentir uma
sensacdo de queima ao fazer xixi. Depois dava-me a sensagao de cogar sempre, 0
que as vezes causava feridinhas”.

P — E com quem partilhou essas coisas que vocé estava a sentir?

L — “Com a minha tia.”

P — E qual foi a reaccdo da sua tia quando vocé lhe contou?

L — “Ela disse me que teve o mesmo problema a algum tempo e tratou com
bicarbonato de sodio que comprou no mercado”.

P — Poderia me caracterizar um pouco mais sobre essas coisas que vocé chama de
bicarbonato de sddio?

L — “E um p6 com pequenos grios que vendem nos mercados e, 4s vezes usam
como fermento para pao ou biscoidos”.

P — E como é que tua tia explicou-te para usar?

L — “Explicou-me que tinha que pdr agua na bacia, mais ou menos trés a cinco
litros, adicionar trés a quatro colheres de soupa na dgua. A quantidade de agua deve
ser proporcional com a quantidade de p6. Agachar perto da bacia, tirar o preparado
com uma caneca e lavar a parte intima. Depois da lavagem tinha que secar com uma
toalha de banho e usar roupa limpa e seca”.

(Entrevista com Lurdes, Janeiro 2019)

A terceira experiéncia de tratamento e cura antes da ida & clinica refere-se a Dulce:

P — O que achas que causa essas coisas que VOcé estava a sentir?
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D — “Eu acho que a falta de higiene das roupas interiores e a forma como lavo a

vagina podem ser factores que provocam o corrimento”.

P — E como é que achas que cada um destes factores podem provocar o que vocé

chama de corrimento?

D — “ As roupas interiores podem influenciar na maneira como lavo e seco. Muitas

vezes lavo a calcinha quando tomo banho e ponho a secar no quarto. As vezes volto

a usar a mesma calcinha enquanto esta humida”.

P — E em relacdo & lavagem da vagina?

D — “ Oh, ¢ assim eu tinha o habito de lavar a vagina com agua e sabao, metendo

os dedos para a limpeza mas quando contei a minha tia que fazia assim ela disse-

me que estava errada”.

P — E depois?

D — “Tive que mudar, passei a lavar s6 com agua”.

P —“E como ¢ que tua tia explicou te para fazer passar as coisas que vocé estava a

sentir?

D — “Disse que tinha que por 4gua morna na bacia, cortar um limdo e exprimir.

Depois tinha que lavar-me de manha e a tarde, durante alguns dias até passar.”
(Entrevista com Dulce, Janeiro 2019):

A quarta experiéncia de tratamento e cura antes da ida a clinica foi da Vivi:
P — Poderia me explicar como e quando € que se apercebeu que tinha essas coisas?
Vivi (V) — “A primeira vez que tive essas coisas foi quando tive relaces sexuais
com 0 meu namorado. Passados alguns dias comecei a sentir que na regido genital
estava a arder. Contei para a minha amiga que sempre Ihe digo estas coisas intimas.
Ela me disse que era normal quando se faz relagdo sexual pela primeira vez e, na
segunda iria passar. Bom... como ela ¢ minha amiga, acreditei nela. Tive de novo
relages sexuais com 0 meu namorado, apartir dai no dia seguinte comecei a sentir
que estava a arder ainda mais quando fazia xixi.”
P — E depois como é que fez?
V — “Eh, tive que contar para a minha mae porque até tinha receio de fazer xixi de
tanto doer.”
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P — Era s6 essa dor que sentias?

V — “Nao, saia um liquido grosso com cor branca. Mas pensei que fosse por causa
da relacdo sexual e, ficou acumulado no canal.”

p — Podes me contar como € que conseguia se aliviar das coisas que estava a sentir?
V — “Epah, como forma de aliviar o corrimento que me molhava a roupa interior,
usava papel higiénico ou penso”.

P — “E quem te ensinou a fazer isso?”

V —“Contei para minha mae e ela disse que teve esse problema e aliviou com adgua
morna e vinagre”.

P — Podes me explicar como preparavas?

V —“Colocava a 4gua morna na bacia, colocar uma colher grande de vinagre, mexer
e me lavar com a caneca a noite”.

P — E aliviou?

V — “Passou por uns dias e, depois voltou a sair”.

(Entrevista com Vivi Janeiro, 2019):

Como tenho vindo a mostrar através da literatura, os rituais de cura ajudam a perceber como é que
os significados, simbolos e metaforas sdo manipulados em um contexto de accdo, por pessoas
diferentes num espago fisico concreto com recurso ao uso de meios de comunicagdo diferentes
(Rabelo 1993). Para Dantas e Amazonas (2016) a experiéncia do adoecer faz com que o sujeito
reflita a respeito do processo que provoca diversas sensacdes e reccdes, dependendo da forma como
esse facto é experienciado.

Mas o que explica a transformacéo dos cuidados de saude baseados nas relacfes interpessoais? Na
narrativas que a Vivi profere nota-se que antes do inicio da doenca ela envolve-se numa relacao
sexual com o homem. A fase seguinte caracteriza como é que o0 processo de adoecer que se
desencadeia até atingir o ponto em que dificulta fazer xixi e comega a procurar ajuda. E aqui onde
entra a categoria de mae que apartir da sua propria experiéncia com o corrimento ajuda a iniciar o
processo de transformacdo. O problema da mée reside no facto de deixar de lado o namorado da
Vivi no processo de tratamento e, centra a aten¢do na filha. A mde avanca com um conjunto de
conhecimentos e explicacdes tendentes a integrar a Vivi na satde. Nesse processo o lago de afecto
tem maior peso ao ponto de esquecer a questdo da partilha de fluidos na relacéo sexual, o que em
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grande medida prejudica a mulher devido a natureza fisiolégica do orgdo sexual, através do
processo de acumulacdo desses fluidos que geram a doenca.

A experiéncia de Vivi assemelha-se com a de Lurdes por ambas estarem ligadas & relacdo sexual
com o homem, bem como na categoria parenteral que ajuda no processo de identificacdo e
definicdo de doenca. Outra semelhanca é que a tia avancga para o processo de tratamento deixando
de lado o homem com quem a sobrinha teve relagéo sexual e consequente troca de fluidos coporais.
Diferente do caso da Vivi em que a relacdo sexual pode estar na origem do corrimento, para a
Dulce o corrimento esté relacionada a questéo da higiene segundo o seu discurso. A categoria de
tia ao perceber a forma como a Dulce chega a adoecer, corrige a génese do problema com
explicacBes que até certo ponto podem evitar com que a doenca volte a acontecer. Nota-se que a
tia recorre a sua experiéncia de lidar com a higiene sexual da mulher para ajudar a aliviar o
infortinio. O problema dessa experiéncia de alivio é que a tia minimiza o efeito da pratica de secar
a roupa interior da mulher em lugar fechado, o que até certo ponto pode constituir uma fonte de
incubacéo de doenca.

A semelhanca do caso da Dulce, a Inwanaga também relaciona o inicio do corrimento com praticas
de higiene das roupas interiores bem como da regido genital. Segundo a sua narrativa no momento
em que comecou a ter essas coisas ainda ndo tinha namorado. A categoria de amiga é importante
para ajudar a definir o que considera doenca e como tratar. Esse lago de amizade ajuda também no
processo de cura apartir da sua experiéncia passada com a essas coisas.

Os quatro casos apresentados esta presente os lacos de natureza parenteral, de amizade e afinidade
como sugere a ideia de Helman (2009) de que primeiras op¢fes em termos de diagndstico,
tratamento e cura sdo as pessoas mais proximas, podendo ser lagos de parentesco, ou por serem
membros de uma organizacdo religiosa ou profissional, em que o agente de cura e 0 doente
partilham pressupostos sobre a doenca e que facilmente se compreendem.

O problema desse tipo de diagnostico e tratamento é que apegam-se demais nos valores como a
fidelidade vista como algo estanque, esquecendo que em tal valor repousa a natureza fundamental
da realidade como sugeriu (Geertz 2008). A sacralidade que encoberta o questionamento desse
valor na relacédo sexual entre a mulher e 0 homem pode dificultar o processo de cura, ou evitar que
a doenca volte a acontecer. Sobre os valores retomarei a reflexdo no capitulo cinco, visto que o0s

mesmos constituem um desafio no tratamento.
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Cada experiéncia revela um processo diferente de busca de cura, interpretada apartir da historia
individual. O processo de cura € marcada pelas narrativas sobre como, quando aconteceu e em que
momento consideram tais coisas de doenca.

Em sintese no processo de adoecer as primeiras experiéncias de cura ndo se esgota no debelar da
enfermidade em si, implicando também a resolucéo do problema que a origina. Algumas praticas
de higiene ligada as partes intimas e a sacralidade da roupa intima podem propiciar o surgimento
e a perpetuacdo do corrimento. Outro problema ligado a esse tipo de experiéncia é o valor da
fidelidade pouco questionada por aqueles que estdo envolvidos no processo de cura. A relacéo
sexual que a mulher mantem com o homem atrelada ao valor da fidelidade podem constituir
impedimento para a transformacao da doenca. E importante que o agente de cura preste atengio na

narrativa desde o inicio até ao fim, de modo a saber lidar com as suas nuances em busca de cura.

4.2. A clinica como lugar de busca de cura

Esgotadas as possibilidades de cura ao nivel da estrutura familiar, a participante e as pessoas que
o rodeiam procuram o sistema biomédico como opc¢éo para o problema de doenca. Inicio por fazer
uma retrospectiva historica, bem como das transformacdes sociais, politicas e sistémicas ocorridas
em Mogambique desde 1975 até 1992 em que se verificou tal roptura. Descrevo a forma como as
no¢oes de salde e doenca foram pensadas ao longo desse periodo, como é que a clinica surgiu e
guais as nuances gue estdo por detras deste tipo de sistema.

As pessoas que trabalham na clinica organizam-se no sentido de transmitir a ideia de que este lugar
é diferente de tantos outros. Organizei a analise em dois momentos complementares: o primeiro
em que mostro o itinerario que cada mulher percorre até chegar a clinica e, o segundo em que
discuto as problematicas do encontro clinico. O percurso € marcado por uma rede de relacdes que
conduzem a participante até a clinica e, o encontro clinico pelas diferentes percepcbes sobre a

experiéncia subjectiva de adoecer.

O nascimento da clinica

Entre 1975-1992 Mocambique passou por um processo de transformacdes sociais, politicos e
econdémicos. Tais processos compreenderam o sistema socialista no qual o Estado nacionalizou o
sistema de educacédo e salde bem como outras areas consideradas de interesse social, proibindo

qualquer actividade privada nestes sectores. A conjutura politica nacional em que ocorria a guerra,
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fome entre outras e, a nivel global que opunha os dois grandes blocos econdmicos forcaram a
roptura iniciada em 1987 com o Programa de Reabilitagdo Econdmica (PRE) que em 1990 agregou-
se 0 conceito de social, o que passou a designar-se de Programa de Reabilitacdo Econdmica e Social
(PRES). Este programa foi um pacote que envolvia o livre comércio, a desregulacdo e a
privatizacdo ( cf. Maloa 2016; Cruz e Silva 2002). Esses pressupostos foram transformados em
instrumentos legais para a prestacdo dos servicos de saude por privados com caracter lucrativo, que
mais tarde passou a integrar a medicina alternativa (Lei n° 26/91; lei n° 24/2009).

Parte da descri¢do do surgimento da clinica foi feita em conversa com um dos seus fundadores,
que passo a chama-lo de Dr. Lucas, que € igualmente o director clinico da instituicdo. A conversa
decorreu na clinica, numa sexta-feira, dia calmo na rotina da clinica o que permitiu manter uma
conversa sem interrupces. Médico especializado em cardiologia que regressou ao pais no ano
2009. Entre 2009 e 2011 trabalhou numa clinica privada. Saiu desta clinica em 2011 por causa de
injusticas e falta de respeito de que era alvo. Entdo decidiu escrever uma carta resciséo de contrato,
na altura sem ter outro emprego.

Achava injustica trabalhar de urgéncia durante vinte e quatro horas sem remuneragdo e nem
direito a horas extras, tinha de trazer as refei¢des de casa. Lembro-me que um dia entornou-
se a minha tijela de comida no corredor da clinica. A gota de agua que transbordou o copo
foi quando a directora insultou a mim e os restantes colegas chamando-nos de “ratos”. Nem
acredito que as coisas mudaram tanto por la, mas fiz a minha parte.

(Entrevista feita em Janeiro, 2019).
No periodo em referéncia, o Dr. Lucas iniciou a busca de novas oportunidades para trabalhar. As
dificuldades para insercdo eram enormes dado que todas as clinicas pelas quais pediu para
trabalhar, diziam que ja tinha um cardiologista. Enquanto ndo exercia a cardiologia, fazia
consultorias em algumas empresas de seguro como forma de sustentar a si e sua familia (uma
esposa e um filho menor).
Conseguiu poupar dinheiro e pensou em abrir um consultério mas, porque o dinheiro ndo era
suficiente decidiu pedir um empréstimo bancario. Fez uma sociedade com um medico internista no
sentido de trabalharem juntos. Esse médico-socio tinha recursos capazes de impulsionar o negécio.
“ S6 para teres a dimensdo do que estou a dizer, ele ganhava sete mil délares por més em 2012
(Entrevista feita em Janeiro 2019)”. Procuraram um espaco na cidade de Maputo para

transformarem em consultério.
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Seguiu-se a fase das obras de reabilitacdo, nomeadamente pintura, alteragédo dos compartimentos
entre outras. Nesta fase das obras o Dr. Lucas fala do pouco empenho do sécio nas actividades.
Mais tarde separou-se deste socio e foi convidar o Dr. Petrossy, ginecologista, quando chegou a
concluséo de que o consultdrio ndo sobreviveria s6 com os servigos de cardiologia. Mais tarde fez
parcerias com um especialista em andlises clinicas e uma farmacéutica. Com o acréscimo desses
servicos requereu a alteracdo do alvarg, segundo as normas do Ministério da Saiude (MISAU). Os
servicos da clinica passaram a incluir parceira com empresas e seguradoras de modo a atenderem
0s seus trabalhadores e assegurados.

O Dr. Petrossy concentrou todas as suas consultas externas que fazia em varias clinicas para a
clinica do Dr. Lucas. A partir dai, houve o aumento significativo de utentes dada a maior procura
pelos sérvicos deste médico. A maior frequéncia de utentes levou a abertura de outras
especialidades, tais como medicina interna, otorrinolaringologia, nutricdo, ortopedia, psicologia-
clinica, pediatria, imagiologia, ortopedia para além das consultorias. No fim da conversa o médico
suspirou e disse “A minha felicidade hoje (2019) ¢ saber que consegui pagar o empréstimo bancario
na totalidade, apesar de ter pago pelo dobro” ( Conversa com Dr. Lucas Janeiro de 2019).

Das conversas com as participantes, destaca-se a ideia de que o Dr.Lucas, para além de ser um
profissional procurado pela competéncia técnica, € bastante interventivo na clinica. Consideram
que o diferencial desta clinica com as outras reside na forma como cada instituicdo prepara o sector
para receber o (a) utente. Durante a minha permanéncia da recepc¢éo notei alguns aspectos que 0s
recepcionistas fazem. Sempre que aparece um (a) utente preocupam-se em recebé-lo/(a) com
cordialidade e cortesia respondendo as questdes e/preocupacdes apresentadas.

E preciso olhar para o contexto do surgimento da clinica no sentido de percebermos a forma como
as pessoas que nela trabalham se organizam para responderem as suas expectativas. Apartir da
narrativa do médico-fundador € possivel perceber que ele funda a sua propria clinica por rejeitar a
forma como era tratado em outras clinicas. Recorre a banca que também tem suas l6gicas ao dar
emprestado dinheiro — o lucro. Este médico ao se aperceber que sozinho dificilmente conseguiria
responder as exigéncias da banca para a devolucdo do dinheiro, procura parcerias capazes de
alavancar o negdécio. Para isso vai buscar um ginecologista que tem um potencial e nome firmado
na préatica clinica, para que em conjunto consigam responder as exigéncias da banca para a

devolucéo do dinheiro, procura parcerias capazes de alavancar o negécio. Esta cadeia complexa de
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relacfes incide sobre a pessoa doente, que se traduz a ideia de que tratar a doenca é bastante

0oneroso.

4.3. A organizacdo do atendimento

Nesta seccdo descrevo a forma como as pessoas que trabalham na clinica se organizam para
atenderem as utentes. Fazem um trabalho continuo no sentido de mostrarem um aparente interesse
em resolver os problemas de mulheres que vao em busca de tratamento do seu problema de salde.
A abordagem etnografica ao longo da historia tem se mostrado fechada na relagdo com a
administracdo publica com o argumento de que tal representaria a perda de identidade da etnografia
(Jaime 1996). O conceito de cultura organizacional mostra-se como um campo fértil para explorar
as relacdes conflituosas entre os actores enjados no tratamento da doenca (cf. Barbosa 1996;
Mascarenhas 2002). E preciso perceber como é que os actores se comportam na clinica no sentido
de captar certas logicas que instruem a vida social como um todo (Barbosa 1996).

Depois das consultas os recepcionistas verificam para as listas das marcagdes e no sistema. Eles
escrevem uma mensagem que posteriormente enviam para todos 0s numeros de utentes. Essa

mensagem tém o seguinte teor:

“Boa tarde! A senhora “X” tem uma consulta marcada para amanha na hora “X”, pedimos
gue confirme a sua presenca respondendo a esta mensagem, sob o risco de perder a consulta

(excerto da mensagem tirada de um dos telemdveis da clinica)”.

Apos a confirmacdo das mensagens, 0 recepcionista Ié a resposta e em funcdo da mesma coloca
uma nota na lista. Se for afirmativa coloca um certo ou ainda a palavra confirmada. Terminado este
processo que os recepcionistas designam de confirmacédo, seguem para o arquivo onde armazenam
0s processos clinicos de cada utente. No arquivo 0s processos estdo organizados por ordem
numérica que partem de 01 até 5858.

Os processos das participantes sao marcados por etiquetas com escrita normal e urgente. As
etiquetas sdo de varias cores, desde verde, laranja e amarela. Cada médico possui um arquivo
proprio no qual os recepcionistas ja se familiarizaram. Por exemplo, os processos do Dr. Petrossy

estdo organizados nos arquivos metalicos, com gavetas e separadores de papel. A enumeragéo
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encontrava-se escrita e colada em cada gaveta, no interior cada processo num envelope branco com
0 nome e nUmero inscrito e na parte externa.

De la sdo tirados os processos de acordo com uma nota colada na lista. Terminada aquela etapa, 0s
processos sdo levados para a recepcdo a espera do momento da consulta. No momento em que o
meédico inicia as consultas foi Ihe entregue uma lista com as marcagdes de consulta num dia.
Durante as consultas, 0 meédico sai da sala para verificar o nUmero de processos que esperam
atendimento.

No fim de cada consulta, a participante passa da recep¢éao para efectuar o pagamento das despesas
dos procedimentos médicos. Na clinica os pagamentos podem ser feitos a titulo pessoal ou
remetidos a seguradora. Apds 0 pagamento pode acontecer que a utente precise de marcar consulta
seguinte e recebe um cartdo de visita. No cartdo contem o logotipo da clinica, o endereco e 0s
contactos telefénicos (fixo e telemoveis) e o E-mail. No momento em que as participantes ligam
para a marcagdo, 0s recepcionistas registam os dados no sistema informatico: 0 nome completo, o
dia e a hora, bem como 0 médico com quem desejam ter a consulta.

Os dados que apresento em relacdo a forma como a clinica se organiza para atender as utentes
permite compreender que o cartdo de visita constitui um cddigo na perspectiva de Geertz (2008)
uma vez que 0 mesmo possui um significado para quem o entrega e para quem recebe. Tal codigo
constitui um elemento estruturante na medida em que fornece pistas indicativas sobre as trocas de
varios tipos como sentimentos e expectativas de resolver o problema de corrimento vaginal.

O entendimento que o médico-fundador tem do seu passado sdo importantes para as problematicas
que discuto neste trabalho. Mais do que tratar as aflicbes de mulheres e sua experiéncia em busca

de alivio da enfermidade, € preciso ter em conta essas ldgicas.

4.4. Itinerario de mulheres até chegarem a clinica: percepcoes sobre a doenga

Nesta seccdo descrevo o percurso que cada mulher segue desde as primeiras experiéncias com a
situacdo até chegarem a clinica. Tais experiéncias sdo caracterizadas por historias passadas de
tratamento que traduzem uma aparente sensacdo de que foram bem atendidas com um certo
profissional. Sdo duas as questdes que pretendo perceber: a primeira € perceber como cada

participante chega a clinica e; a segunda perceber como € que a mesma participante percebe a
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doenca. O primeiro itinerario é da Vivi, com quem conversei durante varios momentos ao longo
da pesquisa:
P — poderia me explicar como é que conheceu a clinica?
Vivi (V) — “Hum, a primeira vez que fui a clinica, foi a dois anos quando tinha 16
anos de idade e comecei a ter um corrimento vaginal. Como era a primeira vez a ter
ndo sabia dizer o que era e disse a minha mae.”
P — E depois?
V —“Ela como é uma pessoa aberta, ¢ sempre mostrou-se disponivel para me ajudar,
desde que comecei com o periodo menstrual ela ensinou-me a tomar banho e a me
cuidar. Quando tive essas coisas disse a ela. Disse que tinha de marcar a consulta
na clinica com o Dr. Petrossy. Fui marcar, tive a consulta, tratou-me e passou.”
P — E da ultima vez como ¢ que foi & clinica?
V — “A dias comecei a sentir o corrimento e, minha mae ligou para a enfermeira
que trabalha com o Dr. Petrossy.”

(Entrevista com a Vivi Janeiro, 2019)

Contou ainda que sentia uma dor no baixo ventre, acompanhada de CV que durou mais de uma
semana. Quando comegou a dor pensou que fosse cdlica menstrual e tomou ibuprofeno?, acalmou
um pouco e depois teve de novo com alguma intensidade. Foi quando decidiu marcar uma consulta.
Ja na clinica, descreveu para o médico o que estava a sentir.

O médico questionou se tinha visto o ciclo menstrual naquele més? De facto a Vivi tinha tido
menstruacdo no més anterior. Perante esta resposta 0 médico fez observacédo e alguns testes e no
fim suspeitou que a paciente tivesse um quisto no ovario. Como forma de confirmar a suspeita, o
médico pediu para a paciente regressar dali a uma semana para outros exames.

A Vivi saiu da consulta um pouco preocupada com a sua situagdo. Dirigiu-se & recepcao, pagou a
consulta e outros procedimentos médicos. Na semana seguinte voltou, segundo 0 que combinou
com o medico.

A segunda vez ela foi & consulta com o namorado, tendo o mesmo ficado na recepgéo e a Vivi

entrou na sala do médico. Na sala de consulta 0 médico pediu a ecografia e disse que provavelmente

1’0 ibuprofeno é um anti-inflamatdrio, analgésico e antipirético, pertecente ao grupo dos anti-inflamatérios ndo esterdides.
E usado para para tratamento da dor de varia natureza fisioldgica ( Generis farmacéutica, 2017)
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estava gravida. Passou a requisicdo de analises clinicas a pedir BHCG?. Nesse dia encontrava-me
em servico no laboratério da clinica e fui eu que a atendi. O momento entre a realizacdo do teste e
0 anuncio do resultado, a Vivi apresentava-se ansiosa.

Passados cerca de quinze minutos, chamei-a para informar o resultado. Essa préatica s6 fazia-se
naquela situacdo especifica em que o médico precisava de confirmar o seu diagnostico, uma vez
que o processamento das andlises era feito num outro lugar. Geralmente, colhia-se a amostra,
registava-se no livro e depois transportada para o laboratério. Ap6s o processamento, o resultado
é entregue a utente em envelope fechado com o seu nome inscrito na parte externa. Cabia ao médico
abrir o envelope e informar os resultados & utente.

A Vivi entrou no laborat6rio e sentou-se na cadeira. Mostrei-a o resultado, expliquei sobre as varias
possibilidades, nomedamente nulo, negativo e positivo. Quando terminei, ela esbogou um soriso e
afirmou “eu disse ao Dr. que ndo estava gravida. Ndo sei o que ele vai me dizer porque da outra
vez tive 0 mesmo problema na Beira e disseram que era um corrimento e me trataram bem”

(conversa com a Vivi Janeiro, 2019).

Dulce, contou igualmente a sua experiéncia com o corrimento, logo nos primeiros sinais contou
para uma pessoa das suas relac@es. Foi essa pessoa que deu indica¢des da clinica e a Dulce teve a
consulta com o Dr. Petrossy na clinica dos Poetas e foi a partir daquela altura em que percebeu de
que o “ Dr. Petrossy ¢ um médico bastante atencioso, directo e comprometido com o seu trabalho
(conversa com Dulce, Janeiro 2019)”. A segunda vez teve o mesmo problema, tendo sentido a
persisténcia do que considera de corrimento e ligou para para a clinica, donde informaram-lhe que
aquele médico estava de férias fora do pais.
Dirigiu-se & clinica dos Poetas no sentido de ter uma consulta com um qualquer ginecologista e,
uma vez que aquele que considera como seu médico estava ausente. Na sequéncia descreveu que “
N&o gostei da forma como ela me tratou [...] (excerto da entrevista com a Dulce, Janeiro 2019)”.
Considerei que aquela resposta merecia algum aprofundamento e, a seguir trascrevo com mais
detalhes:

P — Poderia me explicar melhor o que ndo gostou da ginecologista que Ihe atendeu

na clinica dos Poetas?

2 Exame de gonadotrofina coriénica humana, utilizada como teste de gravidez, pois esse hormdnio é produzido pelas
céluas do embrido.
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Dulce (D) — “Bom, ¢ assim eu expliquei o que estava a sentir. A médica s6 me disse
para subir na marqueza, observou me nos genitais e disse que nao estava a ver algo
[...]7

P — E depois?

D — “A médica disse me que ndo era nada e podia ir. Eu estava a sentir que 4 noite
sempre saia muito corrimento e, nas manhas conseguia ver nas roupas interiores,
mas ela dizia que ndo estava a ver. Nem pediu analises, nem me deu algo para
tomar. Achei estranho e, no fim de tudo paguei a consulta”.

P — Que atitude € que tomou depois desse episodio?

D — “Foi a partir dai que decidi ligar novamente para saber se o Dr. Petrossy ja tinha
voltado e se estava a trabalhar. Na clinica responderam-que ja estava a trabalhar
mas naquele dia estava cheio. A ndo ser que pedisse uma consulta de urgéncia. A
pessoa disse que a consulta de urgéncia custava dois mil e quinhentos, enquanto
que a normal custava mil e setecentos meticais”.

P — E chegaste a optar por qual das consultas?

D — “Ophah, tive que optar em fazer a consulta de urgéncia porque ja ndo suportava
estar sempre molhada”.

(Entrevista com a Dulce, Janeiro 2019):

A partir dos trés casos apresentados fica a ideia de que o itinerario até chegar a clinica é marcada
por experiéncias anteriores de tratamento supostamente bem sucedidas com um certo profissional.
Tais experiéncias mantém ligadas as relacGes parenterais, de amizadaes e de afinidades com um
dado profissional. A tentativa de trocar o mesmo pelas razdes ja mencionadas, em algum momento
pode gerar frustracdo, uma vez que as suas expectativas em relacdo a defini¢do de doenca entra em
choque com a abordagem do sistema biomédico. E a partir dessas referéncias desses lagos que a
pessoa doente chega a clinica, uma vez que acede a informacéo sobre como marcar a consulta e
com que profissional.

Chegado a clinica o problema revela-se no contacto entre médico e a participante. Quando analiso
a narrativa da Dulce por exemplo ela descreve como, em que momento ela sente o que define como
doenga “Eu estava a sentir que & noite sempre saia muito corrimento e, nas manhdas conseguia ver

nas roupas interiores, mas ela dizia que nao estava a ver (excerto da entrevista, Janeiro 2019)”. Este
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dado em si € reveladora de que a participante tem sua concepcdo de quando procurar ajuda mas,
paradoxalmente a meédica centra a sua concep¢do baseada nos pressupostos da biomedicina
perdendo de vista a narrativa que fornece os elementos contextuais.

Outra forma de conceber a doenca pode ser retirada apartir da narrativa da Vivi quando diz que
“Sabes, certa vez na faculdade senti-me envergonhada porque estava com a calga molhada na parte

traseira” (exceto da entrevista, Janeiro 2019).

Assim, o itinerario das mulheres até chegarem a clinica baseia-se na informacao que a participante
adquire através dos lacos de parentesco, amizade e afinidade no enfrentamento das coisas que sente.
A pecepgdo da doenga, como por exemplo a no¢do de “molhada” e “cheiro de peixe tipo podre”
presente nas narrativas é importante para todo o processo de tratamento e cura. Estes elementos
sdo suportados com a ideia de Caprara e Rodrigues (2004) ao sugerirem que na relacdo entre
meédico e paciente é preciso ter em conta as técnicas comunicacionais no sentido de proporcionar
uma melhor qualidade do processo de tratamento. A mesma ideia é partilhada por Singh (2010) ao
argumentar que a experiéncia subjectiva e o contexto tém suas proprias logicas que infuenciam em
todo o processo de tratamento e cura.

Nesta seccdo foi possivel perceber que no encontro clinico o profissional minimiza o papel da
narrativa da participante no sentido de perceber como € que a doenca surge e, em que momento a
mesma mobiliza esfor¢o em busca de tratamento. A narrativa da participante é exclarecedora sobre
esses elementos mas, o profissional parece explorar pouco a mesma e aplica outras técnicas de
identificacdo, de tal forma que chega ao ponto de considerar que ndo é doenca. A narrativa fornece
sentimentos, expectativas e ansiedades sobre o processo de adoecer. Face a esse desentendimento
faz com que a participante reavive experiéncias anteriores com o tratamento tido com outro
profissional. E através da narrativa que a pessoa doente expressa seus sentimentos, expectativas e
ansiedades com relacéo ao processo de adoecer. S&o essas experiéncias e expectativas que fazem
com que as participantes procurem mais o Dr. Petrossy em relagéo a outros profissionais. O que 0s
dados revelam séo desencontros sobre a natureza explicativa da doenca e, o profissional trata a
pessoa doente como se ela chegasse ao encontro clinico sem alguma informacao tal como sugrere
a ideia de Matsinhe (2008) quando refere que em situacdes de HIV e Sida os conhecimentos das

pessoas ndo sdo consideradas 0 que 0 autor associa ao insucesso do processo de tratamento.
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4.5. A experiéncia de busca de cura na clinica
Nesta sec¢do descrevo um dos casos que tratam experiéncias de mulheres na busca de tratamento
e cura na clinica. Minha postura ¢ justificada com o argumento de que olhando para as trés
experiéncias de cura ambas possuem caracteristicas similares, por isso que decidi apresentar apenas
algumas. Mostro como é que acontece 0 processo de tratamento desde a chegada na clinica até a
saida. Descrevo também os dados contidos na receita médica, nas requisi¢cdes de andlises clinicas,
bem como os pregos dessas coisas que se relacionam com o tratamento na clinica.
No dia marcado para a consulta, a Lurdes foi a primeira a chegar. O atendimento na clinica é por
ordem de chegada, como esté inscrito num dos papéis colados na recepcao em letras bem visiveis
no quadro das informagBes. Depois da consulta médica dirigiu-se ao laboratério para obter
esclarecimentos sobre as analises. Dentre as analises estavam duas zaragatoas contendo exsudato
vaginal, acompanhado de requisi¢ao de analises, marcados com “X” nos quadradinhos. Aquele foi
0 ponto de partida que eu tivesse alguma informacgdo sobre como decorreu 0 encontro com o
médico. Contou que o corrimento vaginal teria se intensificado nos trés dias anteriores a ida ao
médico.
O médico observou a ela e pediu exames laboratoriais e, passou a receita para a compra de
medicamentos. Explicou-a para fazer o tratamento com o parceiro e enquanto durasse tinham de
abster-se de fazer relagdes sexuais.
Na receita médica estava escrito metronidazol, 250 miligramas, para tomar de oito em oito horas
durante trés dias; Azitromicina, 500 miligramas, para tomar um comprimido por dia durante trés
dias; Dermofix creme 6vulo vaginal dose Unica para introduzir a noite durante seis dias; Dermofix
creme para aplicar & noite durante uma semana. Na outra receita para o0 parceiro estava escrito:
Metronidazol 250mg para tomar quatro comprimidos durante trés dias e Azitromicina 500mg para
tomar um comprimido durante trés dias.
A seguir, apresento parte da entrevista, colhida ap6s a consulta médica:

L — “Sabes me dizer quanto ¢ que custam estes medicamentos?”

P — N&o, melhor ires procurar saber na farmécia.

L — “E as analises?”

P — “Custam cinco mil € cem”.

(Entrevista com Lurdes, Janeiro 2019)
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Pagou os procedimentos na recepcdo e dirigiu-se & farmécia, para se informar do custo dos
medicamentos. Passados trés dias, enviei uma mensagem por WhatsApp para lhe informar que os
resultados ja estavam prontos. Nessa altura, questionei se tinha conseguido comprar 0s
medicamentos?

Lurdes: “Fui 4 farmécia perguntar sobre o preco ¢ o técnico disse que o total da minha receita
custava trés mil e trezentos e dezoito meticais. Pedi dinheiro ao meu esposo para aumentar e
comprar s6 0s meus medicamentos (Conversa com Lurdes, Janeiro 2019)”.

A “experiéncia da enfermidade” é uma categoria analitica que se refere aos meios pelos quais 0 a
participante e suas relacdes respondem a um dado episddio de doenga. Ela é construida atraves de
eventos ocorridos no processo terapéutico, uma narrativa, interpretacdo e o processo terapéutico
destes eventos. A abordagem antropoldgica parte do pressuposto de que o individuo reproduz
conhecimentos médicos existentes no universo sociocultural em que se inserem (cf. Alves 1993,
Langdon 2001).

A partir desta experiéncia foi possivel perceber a forma como o sitema biomédico concebe a
experiéncia de adoecer. A descri¢do das coisas que acontecem no encontro clinico revela a forma
como esse sistema opera, com légicas que ndo poucas vezes deixam de lado a experiéncia. Foi
notorio que apesar do médico precrever uma receita para o esposo da Lurdes, ela tem que enfrenta-
lo no sentido de juntos fazerem o tratamento. Este ultimo aspecto discuto na seccdo a seguir.

4.6. Desafios de tratamento das mulheres com corrimento vaginal

A prética clinica mostra-se bastante problematica e fonte inesgotavel de pesquisas que visam a
compreencao dos processos de adoecimento, bem como a atengéo prestada a dimensao subjectiva
da cura. As relagdes entre médicos/ profissional e participantes, participantes com outras pessoas
representa um campo de disputas em que o desafio subjectivo do tratamento é desolador. E preciso
olhar tais relagdes apartir dum didlogo polifonico entre varias epistemologias (Palmeira e Gewehr
2018). A experiéncia de doenca é construida através de eventos ocorridos no processo terapéutico
e da interpretacao destes eventos envolvendo o individuo, grupos e instituicdes cuja exclusdo pode
redundar em fracasso do tratamento (cf. Langdon 2001; Alves 1993; Rabelo 1994).

As mulheres diagnosticadas corrimento vaginal e submetidas ao tratamento biomédico enfrentam

varios desafios no tratamento. Um dos desafios relaciona-se com o tipo de negociagédo que é feito
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com o parceiro sexual. A especificidade da doenca, ligada sobretudo a salde sexual e a uma
causalidade derivada igualmente da pratica sexual, constitui um lugar de negociacdo sobre valores
como fidelidade e partilha de responsabilidade. No meio dessa relagdo conjugal surgiam algumas
disconfiancas de ambos os lados assentes na infidelidade. Estes sdo aspectos que ndo séo
considerados pelos médicos quando prescrevem um tratamento que deve ser feito pelo casal.
Da conversa com a Lurdes, ela narra que se coloca na posicao de vitima do seu marido, quer por
julgar que ele é o responsavel por ter trazido a doenca quer porque se coloca na condi¢do de nao
poder se defender das acusacgoes:
“Nos as mulheres estamos sujeitas a tudo, até a doenga 0 homem traz para casa. Quando por exemplo digo
ao meu marido que fui a consulta e, 0 médico diagnosticou que estou com corrimento vaginal e prescreveu
esse medicamento” (Conversa com a Lurdes, Janeiro 2019).
A resposta que a Lurdes tem tido comeca por uma recusa implicita do esposo acompanhado por
ameagas ¢ agressoes. Num desses tons o esposo chegou a lhe responder “ porque tenho que fazer
tratamento se ndo estou a sentir algo (parte de entrevista com a Lurdes, Janeiro de 2019)”. A Lurdes
desabafava com ar de quem tem poucas saidas em rela¢ao ao tratamento dizendo que “ decidi
entregar a minha vida a ele e, ndo posso Ihe controlar (Entrevista com Lurdes, Janeiro de 2019)”.
Apartir deste debate podemos perceber que a Lurdes incorporou a imagem ontoldgica construida
apartir dos processos historicos relacionadas com a doenca. Mas acredita que o problema do
tratamento ndo é so dela:

| — E vocé acha que é importante o seu esposo fazer também o tratamento?

L — “Eu sozinha seria capaz de me controlar se ndo dependesse de alguém [...].

Quando falo com ele para fazermos tratamento juntos, apesar de saber que ele é

guem trouxe a doenga para casa, ele ndo aceita.

| — E como é que vocé lida com essa forma de estar do seu marido?

L —“ Depois de tanta insisténcia, ele aceita fazer o tratamento, na maioria das vezes

depois de eu terminar com o tratamento.”

| — E nesse intervalo entre o seu tratamento com o inicio do tratamento dele, vocés

mantém relacOes sexuais?

Lurdes — “Claro. Se por vezes ele chega em casa embriagado, enquanto eu estiver

a dormir e com vontade de ter relagdes sexuais. Nao tenho como dizer que ndo”.

(Entrevista com Lurdes, Janeiro de 2019)
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O segundo caso que irei descrever trata-se da Dulce. Quando observou que tinha um corrimento
vaginal, apds sucessivas formas de tratamento na estrutura familiar decidiu ir & clinica para uma
consulta medica. Na clinica realizou exames recomendados pelo médico e teve como diagnostico
de corrimento vaginal e o tipo de que padecia decorria do contagio sexual. Entretanto, 0 médico
receitou alguns medicamentos: metronidazol 250 miligramas (mg), para tomar de oito em oito
horas durante trés vezes por dia; azitomicina 500 mg, para tomar um comprimido por dia durante
trés dias, dermofix-6vulo-vaginal para tomar & noite, uma dose Unica, e creme dermofix papa
aplicar no canal vaginal durante sete dias. Na sequéncia, 0 médico passou uma outra outra receita
para 0 esposo, que consistia de metronidazol 250 mg, para tomar dois comprimidos de oito em oito
horas e azitromicina 500mg, para tomar um comprimido por dia.

A Dulce saiu da consulta bastante aborrecida e veio directo ao laboratorio e desabafou: “ sabes,
esse assunto sO pode ter sido trazido pelo meu esposo. Vocés homens apanham coisas la fora e
trazem para casa €, nos as mulheres temos que vos suportar (Conversa com Dulce, Janeiro, 2019)”.
Na sequéncia perguntei: “Porqué dizes isso?”

Em resposta disse: “ E que eu tenho certeza que ndo fui eu que provoquei esse problema. Gosto
muito do meu marido e sei que existem tantas doencas nos ultimos tempos. Ainda preciso de cuidar
dos meus filhos. Mas, ele hoje vai me ouvir”.

Passados alguns dias enviei uma mensagem por WhatsApp a informar que os resultados das analises
ja estavam prontos. Depois de agradecer, puchei a conversa para saber como tinha sido o dialogo
com 0 esposo. Explicou-me que foi um pouco stressante porque segundo contou ele ndo admitiu
que errou. Mas ele tomou o medicamento, perguntei. Explicou-me que todas as tentativas de fazer
com que o homem tomasse medicamento redundaram em fracasso, uma vez que 0 Mesmo
considerava-se ndo doente. E na sequéncia questionei como € que ela se sentia? Concluiu dizendo

que apesar dele ter recusado de fazer o tratamento, ela sintia-se melhor.

A doenca € ao mesmo tempo a mais individual e a mais social das coisas. Individual porque o
processo de adoecer sé pode ser experimentado num s6 corpo envolvendo a dimensdo objectiva e
subjectiva. Social porque o processo de cura envolve instituigdes, intervengdes em diferentes fases
da evolucao, esquemas de conhecimentos baseados em referéncias aos outros (Tavares 2017). Para

Helman (2009) a perturbacéo € uma resposta subjectiva de um individuo e daqueles que o cercam
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ao facto de ele ndo estar se sentindo bem, particularmente a forma como ele e os demais interpretam
aorigem e o significado desse evento, como ela afecta seu comportamento e sua relagdo com outras
pessoas que segue para remediar a situacao.

Cuidar da doenca implica uma interpretacdo da origem, da sua ligacdo ao contexto das relacdes
existentes através da exploracdo de significados e possibilidades no sentido de diagnosticar,
administrar a terapéutica em funcao dos sintomas, ac¢des de reposicao de desordens de Varios tipos,
em relacdo consigo mesmo e com 0s outros, com efeitos na sadde, como na prescri¢do de accdes
técnicas, fisico-quimicas da farmacopeia local (cf. Alves 2015; Fialho 2003).

Notei que em ambos casos cada participante descreve de forma diferente o processo de
identificagdo e busca de tratamento. A categoria de méde desempenha um papel importante no
processo de busca de tratamento pelo que tanto Fialho (2003) como Helman (2009) partilham a
ideia de que a familia constitui a primeira instituicdo onde a doenca € identificada e tratada. Os
principais provedores de cuidados de salde sdo as mulheres (mées e avos) que diagnosticam as
doencas mais comuns e as tratam com materiais disponiveis (Helman 2009). As mulheres séo
guardids de uma variedade de remédios tradicionais e formas de tratar a ma saude, passadas através
de geracOes, de mée para filha. A &gua € utilizada para lavar ou esfregar o corpo do doente e a sua
eficacea reside na sua acgdo e efeito simbolico (cf. Fialho 2003; Helman 2009).

O itinerario terapéutico baseia-se em duas premissas complementares: a primeira cognitiva que
discute as construcdes e significados, escolhas, e decisdes de cuidados de salde, caracterizacdo de
valores, emoc0es, ideologias relacionadas com a doenca ou sofrimento e; a segunda
socioecondmica que discute as desigualdades sociais, estruturas familiares, género e questdes
étnicas que interferem na busca e oferta de servicos de satde (Alves 2015). Os varios estudos sobre
questdes relacionadas a doencga realizados em Mocgambique centram o objecto nas percepcoes e
representacdes sobre a doenca, busca de determinados tratamentos, conduta de doentes e familias
em relacdo ao tratamento (cf. Loforte 2008a; Manuel 2009; Gune 2008; Granjo 2003), outros
realizados no Brasil em que olham para a relacdo médico-paciente (Caprara e Rodrigues 2004),
disponibilidade e acessibilidade aos recursos assistenciais profissionais ou ndo (Alves 2015).
Ambos baseiam-se na ideia de que cada individuo percorre um caminho diferente em busca de
cuidados de saude e que 0 mesmo nao obedece a esquemas pré-definidos. Tais percursos expressam

construgdes subjectivas individuais e colectivas acerca do processo de doenga e de formas de
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tratamento, forjadas sob influéncia de diversos factores e contextos e, elas definem acgfes que
passo a passo constituirdo um certo percurso (Helman 2008 e Cabral et al. 2011).

A literatura etnografica tem enfatizado o papel de varias categorias no processo de identificacao e
tratamento de doenca como tinhanga (Granjo 2009) e profetizas (Viegas et al. 2015). Nos dados
que apresentei as narrativas das participantes revelam outras possibilidades de categorias que
intervém no processo, como séo 0s casos de méae, tia e amigas.

O processo de busca de cura o sujeito modifica a sua experiéncia de doenca em funcao da causa
explicativa, alternando-se entre a estrutura familiar e o sitema biomédico. Na estrutura familiar ha
um conjunto de conhecimentos e explicagdes dominados pelos agentes de cura que incluem a agua,
sabdo, vinagre aliada a explicacbes que confortam o alivio do infortunio, diferente das coisas
trazidas por Granjo (2009) em que o processo de adivinhacéo e purificacdo, sacrificio de animais,
banhos de sangue; Viegas et al. (2015) possessdo espiritual, oOleos, sal, perfumes, flores e
explicacBes que tratam a doenca. A manutencdo de tais préaticas pode ser explicada em grande
medida pelo seu poder simbdlico, uma vez que a pessoa doente e o agente de cura partilham a
mesma Visdo social sobre a doenca, como tenho vindo a realcar.

Se ao nivel da estrutura familiar a doenca ndo é sollvel através da explicacdo de caracter
sobrenatural, ai accionam-se os mecanismos biomédicos. E aqui onde se pensa a clinica como lugar
de cura mas, do ponto de vista epistemoldgico levanta-se também o problema dos conflitos. O
primeiro problema relaciona-se com a relagcdo médico/ profissional com a participante, na medida
em o Ultimo explica a sua experiéncia subjectiva apartir do contexto em que as coisas acontecem,
0 que lhe faz procurar os servicos de satde. O médico por sua vez, com parametros pré-concebidos
sobre tais coisas que considera de corrimento vaginal, encobertados por protocolos de diagndstico
e tratamentos instituidos pelo MISAU tem outra percepcédo sobre o que considera de doenca.

Se as explicacdes dadas pela pessoa doente ndo encaixam em tais parametros e protocolos, o
médico considera essas coisas de ndo-doenca. A narrativa sobre o encontro entre a Dulce e a
ginecologista ilustra melhor essa problematica da relacdo atraves da desconsideracdo da
experiéncia subjectiva e o contexto em que a doenca surge, bem como a respectiva caracterizagao.
A pessoa doente como tem experiéncias passadas de ter sido aparentemente bem tratada por um
outro profissional, e um aparente entendimento sobre a nogdo de doenca, reactiva tal experiéncia

no sentido de resolver o problema que enfrenta.
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Gorada a primeira tentativa de debelar a enfermidade por meio do sector profissional, a pessoa
doente e 0s que a rodeiam remoem 0 passado e vdo busca uma experiéncia supostamente bem
sucedida na interaccdo com tal profissional — o Dr. Petrossy. Contra todas as expectativas criada
em torno deste profissional, parece escutar a narrativa da participante, também entra na mesma
I6gica profissional com o diferencial de prescrever um conjunto de formulas desde 6vulos vaginais,
comprimidos que sdo tomados via oral e cremes. Tal prescrigéo fez em duplicado a contar com o
parceiro sexual. Daqui levanta-se outro problema na medida em que o tal parceiro ndo se sente
doente e, para além de que a mulher por considerar-se fiel, culpa a contra-parte como sendo vector
de transmiss&o do infortunio.

E neste manto de sentimentos de culpa e acusacdes em que reside o né de estrangulamento
enfrentado pelas mulheres no tratamento, uma vez que a mulher e 0 homem trocam fluidos
corporais durante a relacdo sexual que até certo ponto Ihes expde a doenca. A confianca e a partilha
de responsabilidade s&o valores que devem ser tidos em conta no processo de tratamento, dada a
natureza da propria doenca. E preciso que se olhe para a relagio sexual enquanto um lugar em que
se possa negociar tais valores que também dificultam o tratamento dessas coisas de corrimento.

O médico enquanto um dos actores engajado no tratamento precisa ter em conta tais relagdes no
sentido de dar uma resposta ao tratamento do vorrimento vaginal. A pessoa valoriza uma relagéo
sexual em que héa trocas de fluidos corporais, tal como sugere a ideia de Gune (2008) de que no
contexto do HIV/Sida as pessoas consideram a relacdo sexual sem preservativo como segura.
Deste modo, torna-se relevante perceber melhor a estrutura familiar, particularmente na forma
como sdo pensados os papéis assumidos pela mulher e pelo homem, no modo como encaram a
doenca e o processo de tratamento. Tal poderia ajudar a ter pessoas cada vez mais saudaveis e,
consequente uma reducdo dos custos no tratamento do corrimento que pode ser evitado. O elevado
custo das consultas médicas, dos testes laboratoriais bem como dos medicamentos, impactam em
menor grau no tratamento, uma vez que o homem assume a responsabilidade de apoiar a mulher
no acesso a este tipo de medicina mas, relutante quando se trata negociar a fidelidade com impacto

no tratamento.
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Capitulo 5: Consideracdes finais

Esta pesquisa teve como objectivo principal analisar o itinerario terapéutico de mulheres com
Corrimento Vaginal, a partir dos debates dentro da Antropologia da Saude e Doenca. Para isso,
realizei uma pesquisa de campo com mulheres que se consideram afectadas, onde participei nas
conversas sobre experiéncias de tratamento numa clinica na cidade de Maputo onde trabalho.
Apresentou-se 0s procedimentos metodolégicos e as etapas que segui, ao olhar de forma
etnografica as nuances do conceito de itinerario terapéutico. Escolhi dois critérios de participacéo:
a experiéncia com a doenca e aceitacdo em participar na pesquisa. Descrevi também os meios, as
condicGes, a recolha e o tratamento dos dados empiricos bem como os constrangimentos de
natureza éticos e metodoldgicos relacionada com esta pesquisa.

Discutiu-se sobre as problematicas teodricas sobre o fendmeno de saltde e doenca e a forma como
sao construidos em diversos contextos. Parto da ideia de que a cultura fornece modelos “de” e ““-
para-" a construcéo de significados em diferentes contextos trazida por Geertz (2008), tomando em conta
a ideia de que existem accdes historicamente construidas e movidas por interesses, motivacoes,

relagOes, reciprocidade e solidariedade (Bourdieu 2012). Atraves da literatura, olhei para a forma
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como diferentes actores conceptualizam a doenga, e todo o processo de tratamento e cura atrelado
a ideia de que tal constitui complexo Unico experienciado pelo sujeito e as pessoas que o rodeiam.
Estas abordagens foram Uteis nesta pesquisa ao permitir analisar o corrimento vaginal através da
compreensdo do sentido das narrativas que vezes sem conta sdo ignoradas pelo sector profissional,
fechando-se deste modo a possibilidade de debelar a enfermidade ou até evitar com que aconteca.
Percebi de que a estrutura familiar constitui a primeira instituicdo em que a doenca é definida e, 0s
meios para a mudanca sdo mobilizados no sentido de dar resposta de tratamento e cura. As
narrativas mostram esta ideia através de categorias de tia, mae e amiga. Esses lacos de parentesco,
amizade e afinidade ajudam a pessoa doente na identificagdo do corrimento, baseada na experiéncia
e no processo que a mudanca acarreta. Tal ritual de tratamento envolve artefactos, explicacGes cuja
eficacia reside no sentido que os actores atribuem ao mesmo. A forma como as mulheres
descreveram as suas experiéncias permitiu reforcar a minha ideia inicial de que a busca de
tratamento e cura € caracterizada por uma rede de interajuda. Quando 0s mesmos eventos se
repetem estas mulheres tendem a olhar a Clinica como lugar de cura.

Ao analisar a l6gica do tratamento biomédica, comecei por contextualizar o surgimento da clinica,
e a forma como as pessoas se organizam para atenderem as questdes ligadas a doenca e o
tratamento. Segui o itinerario que cada mulher percorre até chegar a clinica e, mostrei a forma
como a doenga constitui um lugar de conflitos entre a estrutura familiar e o sistema biomédico.
Verifiquei a existéncia de recordagOes de experiéncias anteriores, expectativas e percepcdes sobre
a doenca que mantém ligado um doente a um certo profissional, de tal forma que um desvio por
qualquer razdo pode gerar frustracdo no processo de tratamento e cura. Sao essas experiéncias que
determinam a escolha de um profissional, o que galvaniza a minha premissa.

Por fim mostrei que um dos desafios de tratamento enfentados pelas mulheres com corrimento
vaginal, relaciona-se com o tipo de negociagdo que é feito com o parceiro sexual. A especificidade
da doenca, ligada sobretudo & saude sexual e a uma causalidade derivada da relacdo sexual,
constitui um lugar de negociacgéo sobre valores como a fidelidade e a partilha de responsabilidades
para com o outro. Mostrei como a ndo consideracdo desta condi¢do condicionava a eficacea do
tratamento e da eventual cura.

Séo estes aspectos que considero relevantes quando se analisar os itinerarios através da etnografia.
reconheco a existéncia de outros caminhos de anélise deste processo que ndo aboedei neste trabalho

especifico, dada abrangéncia e riqueza deste assunto.
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Anexos

Anexo 1: Guido de observacao e conversas informais nos dias de consultas médicas

1. Vestuario

Que tipo de roupas trazia a participante em cada dia de

consulta?

Nas conversar informais, qual foi a percep¢do da participante sobre o corrimento?

Com quem

custuma conversar sobre as questdes de mulher (por exemplo quando tem colicas ou outra coisa

que considera anormal)?

Quando é recomendado para fazer o tratamento com o parceiro sexual, qual tem sido a reac¢do

dele?

Anexo 2: Guido de entrevista dos participantes da pesquisa
1. Perfil social

Nome do entrevistado (opcional)

Idade Estado civil (unido marital; se namora) Tem filhos____
Ocupagédo profissional Religido ; Que hospital/clinica
frequenta ; Se vai a clinica como é que paga (cash ;seguro desalde  ;carta
de empresa____;outras__ ).

2. Utilizacao dos servicos de saude

@) que determina para vocé escolher um profissional de
saude?

Tem alguma preferéncia por um hospital/ clinica? qual

Porqué

3. Sobre episodios

Ja tiveste alguma infeccdo sexual? (ex. corrimento, co6lica, dor de baixo ventre, dor na
mama, outra? com quem partilhou? (amiga ;ooairma;_
mae ;tia ; cunhada ; outra ).

Como é que tratou essa infeccdo em casa?
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Que tipo de coisas fez para resolver o seu problema?

Quem lhe deu a dica? funcionou?

O que acha de usarmos a sua experiéncia no tratamento da doenca para ser usada na cura de outras
pessoas que tem mesma

doencga?

Gostaria de contar alguma coisa sobre algo feminino que te aconteceu desde que inicou a vida
sexual?

Quando € que consideras o corrimento vaginal de doenga?

Termo de confidencialidade
Os dados que ira fornecer neste guidao somente serdao usados para fins de trabalho académico. O seu

nome e de outras entidades e lugares descritas serdo trocados por outros.
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