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Resumo

Este estudo tem como objectivo analisar os itinerarios terapéuticos dos individuos que padecem
de Sarcoma de Kaposi e perceber as l6gicas que os estruturam na Cidade de Maputo e para o
avanco deste estudo, procuramos ter um olhar antropolégico, buscando autores, tais como Artur
Kleinman, que privilegia o seu modelo de sistema de cuidados a salde e 0 pensamento
interpretativista de Clifford Geertz.

O pensamento interpretativista parte do ponto de vista das pessoas para compreender e
interpretar 0 processo de construcdo de significado das experiéncias em suas praticas
socioculturais.

O trabalho foi elaborado privilegiando abordagem qualitativa e exploratdria, com a colecta de
dados inspirados no método etnografico. Os dados brutos resultaram das entrevistas semi-
estruturadas e histérias de vidas, ao longo da pesquisa foram entrevistados catorze individuos,
dos vinte e dois anos a quarenta e sete anos de idade.

Os dados recolhidos permitiram-nos compreender que os individuos optam em seguir Vvarios
tratamentos em simultaneo e a fazem duma forma indiscriminada na tentativa de encontrar um
tratamento eficaz. Os medicamentos s&o administrados de uma forma desordenada e desta forma,
os individuos correm riscos de ficarem intoxicados e para 0s casos mais grave o risco de perder a
vida por intoxicamento.

O estudo pode contribuir na medida em que permite-nos compreender o risco que os individuos
correm na tentativa de resolver suas aflicdes de salde e doenca, desta forma, buscando varios
recursos terapéuticos e administrando em simultaneo. Mas também, o estudo pode abrir novas
perspectivas para que outros pesquisadores possam aprofundar as questfes levantadas durante a

pesquisa, sendo que a busca dos recursos terapéuticos ndo € linear.

Palavras — chave: Itinerarios terapéuticos; Sectores de cura; Riscos nas praticas terapéuticas.
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Capitulo 1

1. Introducéo

O presente trabalho visa a obtencdo do grau de licenciatura em Antropologia na Faculdade de
Letras e Ciéncias Sociais na Universidade Eduardo Mondlane e tem como tema: Em busca de

recursos terapéuticos para tratamento do Sarcoma de Kaposi.

A literatura antropoldgica utiliza os termos itinerarios terapéuticos para definir os percursos
percorridos pelos individuos na tentativa de resolver os seus problemas de salde e doenca.

Os itinerarios terapéuticos sao constituidos por todos movimentos desencadeados por individuos
na recuperacdo da salde, que podem mobilizar diferentes recursos que incluem desde o0s

cuidados caseiros e préticas religiosa até os dispositivos biomédicos. (Cabral et al 2011)

Alves & Sousa (1999) localizam o surgimento das primeiras reflexdes acerca de itinerarios
terapéuticos, no que concerne aos estudos antropoldgicos na area de salde, através de
metodologia especifica que tem oferecido subsidios para andlise e interpretacdo de praticas e

comportamentos relativos aos cuidados em saude de determinados grupos sociais.

Janzen citado por Pinho & Pereira (2012) realizou varios estudos em questdes de salde, doenca e
cura em é&frica desde 1960. O autor buscou uma compreensdo contextual e holistica das
abordagens de doenca e cura, combinando terapias africanas e aquelas procedentes da

biomedicina ocidental, sendo pioneira sua discussdo sobre itinerarios.

O Sarcoma de Kaposi (SK) foi inicialmente descrito em 1872 pelo Dermatologista hungaro,
Moritz Kaposi como um sarcoma cutaneo pigmentado idiopatico. E um tumor vascular de baixo
potencial maligno que se manifesta mais comummente através de lesbes cutaneas e

eventualmente nas mucosas, que também pode atingir 6rgdos internos. (Fonseca at al 1999:2)

Neste caso, conforme entendem Uchba e Vidal (1994), que a saude é um processo social
dindmico relacionado com outros processos sociais, no qual cada individuo constréi e entende

sua saude e doenca através da representacdo sociocultural que cada individuo esta inserido, bem



como sua experiéncia de enfermidade, para podermos entender as suas necessidades e qual a
concepcao de saude e doenca, que cada um constroi para si, e por seu turno influenciara a

escolha dos mecanismos de tratamento que responderé a sua aflicéo.

Outra contribuicdo aos estudos de itinerarios terapéuticos é a reflexdo antropologica de Artur
Kleinman citado por Pinho & Pereira (2012) sobre as condutas para tratar o processo aflitivo,
diante do conceito do modelo explicativo trazido por Kleinman, o autor estabelece a relagéo
entre o contexto cultural e accdo singularizada de cada sujeito na construcdo de seu itinerario de

cura.

Kleinman explica a doenca e o tratamento, tendo em vista a elaboragéo do significado pessoal,
social e da experiéncia da enfermidade, esse significado orienta a escolha entre as terapias
existente, mas ndo obstante, a decisdo de tratamento da pessoa carece das explicacbes

culturalmente admitidas pelo doente e seu grupo.

A producdo e interpretacdo do significado pessoal e social da experiéncia da doenga, 0s
individuos procedem a escolha das terapias disponiveis e constroem seus itinerarios terapéuticos
(1dem).

Desta forma, o trabalho centra-se na busca de recursos terapéuticos, tendo como objectivo geral
analisar os itinerarios terapéutico e perceber a ldgica que os estruturam, e especificamente
perceber 0s riscos nas praticas de cuidados que adoptam em seus processos de tratamentos do
Sarcoma de Kaposi, identificar os significados dos recursos terapéuticos para o alivio ou cura da
doenca, e por fim perceber as logicas que estruturam os itinerarios e recursos terapéuticos dos

individuos.

O trabalho foi realizado em diferentes fases, desde a revisdo bibliografica, parte exploratoria,
etapas de recolha de dados, apresentacéo e discussao de resultados, tendo iniciado em Marcgo de

2016e terminado em Janeiro de 2017.



O trabalho esta dividido em cinco capitulo, onde no primeiro apresentamos a introducéo, em
seguida apresentamos a justificativa, e em terceiro apresentamos a revisdo de literatura.

No quarto tema apresentamos o quadro tedrico e conceptual, onde mostramos a teoria que aborda
0s principais conceitos usados durante o trabalho. No quinto tema descrevemos a metodologia
usada e o respectivo método. No sexto tema apresentamos e discutimos os resultados, e por fim

apresentamos as consideracgdes finais.

1.1.Justificativa

O nosso interesse por tema prende-se nas conversas que tivemos com os profissionais de salde,
uma das inquietagdes que os profissionais levantavam € a chegada tardia dos individuos com
Sarcoma de Kaposi as Unidades Sanitéarias e que iniciam o tratamento biomédico num estado

avancado da doenca.

Desta forma, assimilando as conversas que tivemos com os profissionais de salde e na cadeira de
Antropologia de salde e doenga, criou-se uma curiosidade em nds, e pensamos que poderiamos

analisar o assunto de uma forma antropoldgica.

Ao elaborarmos o trabalho do fim de curso, a expectativa era de que as experiéncias vividas
pelos individuos com Sarcoma de Kaposi na procura de varios recursos terapéuticos, através de
auto-conhecimento de certos medicamentos para cura da doenca usando Varios sectores de cura,

fossem susceptiveis de analise antropoldgica.

Tambeém sentimo-nos motivado pelo assunto por ser um campo ainda muito pouco explorado no
nosso contexto e na possibilidade de que o estudo pudesse produzir dados Uteis para uma

discussdo antropoldgica no que concerne as praticas terapéuticas no contexto Mogambicano.

A literatura visitada para elaboragéo do trabalho de fim do curso, constatamos a existéncia de
poucos estudos ao nivel da antropologia em Mogambique, acerca de busca de recursos

terapéuticos em individuos com Sarcoma de Kaposi.



Deste modo, constatamos que o estudo podia contribuir para uma reflexdo antropologica, e que
pode representar novas possibilidades para compreensdo dos comportamentos de risco, no que

concerne aos cuidados de salde.



Capitulo 2

2.Revisao de literatura

Neste capitulo vamos apresentar a revisao de literatura e a colocacdo da problematica, neste
ambito, comecamos por apresentar alguns estudos que tratam das questbes dos itinerarios
terapéuticos e posteriormente suas limitacGes e seus potenciais, e por fim colocamos a pergunta
de partida, desta forma, a literatura analisada acerca dos itinerarios terapéuticos sdo explicados
por Vvarios autores internacionais a partir de duas perspectivas, a primeira perspectiva que € a

colectivista ou cultural, e a segunda é a individualista ou experiéncia da enfermidade.

A perspectiva colectivista ou cultural defende que as escolhas dos itinerrios terapéuticos esta
ligada ao contexto sociocultural ao qual estdo inseridos e o torna responsavel pelas suas escolhas.
Alves e Sousa (1999) Maliskai e Padilhai (2007) Rabelo (1999) esses autores defendem que a
cultura é um condicionante nas escolhas dos itinerarios terapéuticos, pois a partir do momento
que os individuos sdo socialmente definidos como enfermos desencadeiam uma sequéncia de

praticas destinadas a uma solucgdo terapéutica.

Para explorar o conceito de experiéncia seleccionei alguns autores que a definem como algo
individual e outros que definem como algo colectivo. Esta distingdo permite-nos compreender
como os individuos percebem e atribuem significados as suas experiéncias e como tais

experiéncias sdo transmitidas.

Segundo, Ushdéa e Vidal (1994); Alves,2006; Ferreira et al 2002; a perspectiva individualista ou
experiéncia da enfermidade, defendem que os individuos escolhem seus tratamentos, e 0s seus

itinerarios terapéuticos sdo influenciados a partir da experiéncia da enfermidade.

Para esses autores, a experiéncia é permeada de significados compartilhados socialmente, onde
cada grupo constroi a sua explicagdo para a origem da doenga, e essas explicagdes formam um

conjunto de representacGes, saberes e praticas de um grupo social.



Como refere Quartilho, citado por Gongalves (s/d) a perspectiva do doente tem muito a ver com
a sua experiéncia subjectivas, também com as suas interpretacfes particulares sobre a origem e o

significado dos sintomas, no contexto da sua vida social.

Segundo Alves (2006) defende o caracter colectivo da experiéncia, para o autor a experiéncia so
existe aos olhos dos individuos quando é eventualmente confirmada e reconhecida por outros,

neste raciocinio a experiéncia ndo é somente individual.

Por outro lado a ideia de experiéncia enquanto um dominio colectivo, esta associada ao
raciocinio de que, o que um individuo vivéncia ndo € estranho ao que outra vivéncia permite

captar as experiéncias nas interac¢oes através dos discursos dos individuos.

Desta forma, tendo como base Ush6a e Vidal (1994), complementa-se a ideia de experiéncia
individual e de experiéncia colectiva, pois estes autores vém a experiéncia da doenca como

sendo individual cujo significado é cultural.

Os itinerarios terapéuticos sao constituidos pelos resultados de sucessivas decisdes e negociacdes
gue ocorrem entre pessoas e grupos na identificacdo da doenca e nas escolhas de opcbes de

cuidados e tratamentos. (Csorda, Kleinman citados por Pinho & Pereira2012:439).

Mas também compreende uma sequéncia de ac¢des de distintas origens e finalidades, fases ou
estagios que as pessoas envolvidas experimentam ao lidarem com o processo saude e doenca,

possibilitando o navegar através de um mar de escolhas terapéuticas. Idem

Rabelo (1993), sustenta a afirmacdo dizendo que essas escolhas mostram que as experiéncias séo
inter-subjectivamente construidas, passando por uma negociagdo de significados entre outras

pessoas que participam no contexto da doenca.

Para Alves (1993), os individuos podem ter experiéncias com varias agéncias de tratamentos

como Hospitais, Igrejas, curandeiros, ficando assim legitimados a assumirem um papel de



enfermo, pois cada uma delas tem um caracter de responsabilidade ao atribuir suas proprias

nocoOes terapéuticas.

Segundo Alves & Sousa (1999:438), o sistema de cuidado de saude é constituido por trés arena
ou subsistemas sociais dentro das quais a enfermidade é vivenciada, o sector profissional que é
constituido por medicina cientifica ocidental, profissdes paramédicas reconhecidas ou pelos

sistemas médicos tradicionalizados.

O sector folk que € composto pelos especialistas ndo oficiais da cura, tais como: curandeiros,
espiritualistas, e por fim o sector popular que compreende o campo leigo ndo especializado da

sociedade, amigos, vizinhos, automedicagdo. Idem

Kleinman citado por Alves & Sousa (1999:128) desenvolveu dois modelos explicativos, o leigo e
médico, o primeiro vulgarmente chamado Senso Comum que pensa a salde e doenca a partir das
experiéncias e crengas do dia-a-dia e, 0 segundo é a forma de pensar baseada numa logica
cientifica que atribui um significado pré definido a uma doenca.

Nesses modelos, Kleinman mostra que a relacdo entre estes modelos € hierarquica e reducionista,
pelo facto de modelo médico ser poderoso e manipulador das explicacdes de enfermidade dos

pacientes.

As referidas perspectivas permitem-nos compreender como ocorre a constru¢do do itinerario
terapéutico dos individuos diante dos problemas de saude e doenca, que tem como base,
experiéncia da enfermidade, e as representacdes que a cultura exerce sobre os individuos, e ao
explorar essas influéncias apenas dos individuos, perde de vista outros aspecto multidimensional
de salde e doenca tais como 0s riscos que os individuos correm na busca dos recursos

terapéuticos eficazes para o tratamento da doenca.

O que limita a analisa e compreensdo dos itinerarios terapéuticos, no processo de decisdo de

itinerarios terapéuticos, € que o estudo sobre itinerarios terapéuticos centra-se nos discursos e



perde de vista a possibilidade de analisar a experiéncia propriamente dita (Csorda citado por
Pereira & Pinho 2012).

De acordo com Helman citado por Fenili (2009:30), sdo varias as dimensdes que determinam 0s
significados das doencas para individuos. Dadas essas limitacGes, na presente pesquisa
analisamos os itinerarios terapéuticos e as logicas que os estruturam. Principalmente olhando
para aspecto de risco de salde na busca dos recursos terapéuticos e nas praticas terapéuticas dos

individuos com Sarcoma de Kaposi envolvidos nos diversos contextos.

2.1. Problematica

A procura de plantas com poderes terapéuticos usados por médicos tradicionais, € uma realidade
na Cidade de Maputo concretamente em individuos com Sarcoma de Kaposi, tem sido das
opcOes terapéuticas para individuos que procuram servicos de salde, e podemos encontrar em
forma de tratamento, como antibi6ticos que sdo privilegiados na biomedicina que integram
somente componentes bioldgica, enquanto na medicina tradicional os individuos dispde de varias

plantas e integram componentes sociais, emocionais, e simbdlicas.

A biomedicina olha o sofrimento a dor fisica, mas o sofrimento das pessoas ndo se restringe a
dimensdo bioldgica. As pessoas podem se sentir doentes, fragilizadas e com sofrimento diante
das adversidades da vida, ndo necessariamente em decorréncia de algumas alteracdes no seu
corpo. (Alves e Rabelo,1999).

Em relacdo ao tratamento e cuidado de saude, Kleinman citado por Gongalves (s/data)considerou
que uma das raz@es pelas quais diferentes processos de cura persistem numa mesma sociedade é

o facto de eles agirem nas diferentes dimensdes da doenga.

O que faz com na actualidade os médicos ditos tradicionais continuem a ser procurados ndo so
nos meios rurais onde o alcance do Servi¢o Nacional de Saude é mais reduzido, mas também nos

contextos urbanos. Idem



Nesta ordem de ideias como observa Meneses (2000), os saberes locais sdo usado na descoberta
dos poderes curativos de algumas plantas e ndo necessariamente nas trocas de informaces e
conhecimentos, esta abordagem olha para uma relagdo conflituosa na medida em que falamos de
dois sistemas diferentes marcados por visdes discordantes.

Partindo do principio que a inddstria farmacéutica € um ponto de encontro entre dois sistemas,
devido a necessidade que se viu em reconhecer a medicina tradicional e a sua potencialidade
terapéutica. Neste sentido coloca a industria farmacéutica como um espaco de encontro de

diferentes sistemas. ldem

Também olhando para andlise de P. Granjo (2007), podemos compreender que existe uma
resisténcia por parte dos praticantes da biomedicina em incorporar os médicos tradicionais, em
sistemas integrados de cuidado de saude, essa resisténcia deve-se em grande parte ao facto de
gue os médicos tradicionais ndo separaram seus diagnosticos, o poder da cura das plantas, com a

ligacdo das mesmas aos espiritos.

Na mesma linha situa-se Meneses (2000), que fala da apropriacdo do conhecimento local por
parte da biomedicina. Meneses mostra que a biomedicina se apropria dos saberes no caso
concreto dos médicos tradicionais e ndo fala em momento algum do papel desta Gltima, na

descoberta do poder curativo das plantas.

Neste sentido podemos dizer que os sistemas médicos, tanto na medicina tradicional como na
biomedicina incutem modelos e valores aos seus praticantes o que so por si, faz com que estes
tenham expectativas e visoes diferentes. Esse € um dos pontos que faz com que estes praticantes

tenham maneiras de conceber a doenca e cura de forma distinta. Idem

Como refere Cristiana Bastos citado por Gongalves (s/d) os profissionais de saude ndo se
interessam pelas abordagens de conteddo mais soOcio antropoldgicos da salde e doenga,
desprezam manifestamente as praticas que outros sectores promovem, a categoria de praticas

tradicionais ligadas a doenca e a cura.



E nesta conjuntura que para resolverem seus problemas de salde, os individuos nos mais
diversos contextos socioculturais, recorrem a diferentes alternativas de tratamentos conhecidas,
as quais sdo escolhidas de acordo com a capacidade de responder as afli¢des, a disponibilidade

de recursos e a cura (Uchda e Vidal 1994).

Desta forma temos como pergunta de partida: Que factores de risco influem na busca de recursos

terapéuticos nos individuos vivendo com Sarcoma de Kaposi?
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Capitulo 3
3. Enquadramento Teorico e Conceptual

3.1. QuadroTedrico

Nesta perspectiva, para efectivacdo da presente pesquisa, iremos nos basear nos autores que, nao
abordando directamente o tema em alusdo, abordam de forma global assuntos que de forma

indirecta dao realce ao presente trabalho de pesquisa.

Segundo Fenili (2009), antropologia trata os fendmenos culturais como sistemas significativos e
tem contribuido para a constituicdo de um novo paradigma acerca do processo saude e doenca

quando o analisa e busca compreender para além do proposto pela biomedicina.

Seu olhar relativista possibilita a pratica do respeito ao outro, fixa os limites da biomedicina e
sinaliza, Para Langdon citada pela Fenili (2009), a ciéncia antropologica favorece uma harmonia,
um equilibrio entre os saberes cientifico e 0s que sdo considerados ndo cientificos, reconhecendo

as necessidades e prioridades dos individuos.

Para a elaboracdo do trabalho acerca da busca de recursos terapéuticos, procuramos ter um olhar
antropoldgico, buscando autores da antropologia, tendo como suporte Artur Kleinman, que
privilegia o seu modelo de sistema de cuidados a salde e o pensamento interpretativista de
Clifford Geertz.

Kleinman citado por Fenili (2009:28) descreve o sistema de cuidado de salde em termo da
relacdo entre sectores composto por forma de cura profissionalizadas, especialidades folcléricas
ou tradicionais, € o cuidado de salde popular, incluindo o conhecimento e praticas das

comunidades, familias e individuos.

Geertz citado pela Fenili (2009) afirma ndo existir uma formula para o dialogo na busca da
compreensdo de significados e comportamento das pessoas. Segundo Geertz 0 pensamento
interpretativista parte do ponto de vista das pessoas para compreender e interpretar o processo de

construcao de significado das experiéncias em suas praticas socioculturais.
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Considera 0 homem como um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu. Para
Geertz, a cultura é essa teia, e € dentro dela que as pessoas vivem, envolvidas por simbolos,

conceitos, codigos, produzindo os seus significados. Idem

A cultura fornece os elementos para que 0s acontecimentos ao longo da vida e as praticas de
saude sejam compreendidos e aceites, desta forma o estudo interpretativo representa um esforco
para que seja aceite a diversidade entre varias maneiras que os seres humanos tém de construir

suas vidas. Idem.

A analise das accdes quotidiana permite definir os codigos que estruturam o pensamento e
conferem um significado a0 mundo; essas acc¢des séo as que formam o que ele chama de senso
comum, que permite uma leitura direita da realidade. Ele surge das experiéncias das situacoes de

vida. ldem

Langdon citada pela Fenili (2009), defende-se na base em conceito de Geertz, argumentando que
a cultura se expressa pelas interac¢Bes sociais, momentos nos quais 0s actores se comunicam e

agindo em conjunto buscam entender o significado dos eventos e procuram solucdes.

Refere também autora que o sistema de saude é igualmente um sistema cultural, com significado
que estdo ancorados nas dinamicas particulares das instituicbes e modelos de interaccdes

interpessoais.

Segundo Helman citado pela Fenili (2009), a cultura deve ser sempre vista em seu contexto
particular, sendo apenas uma entre varias influéncias do modo como os individuos vivem, e
nesse sentido, a cultura é extremamente importante no entendimento de forma como a doenca €
construida, experimentada e também como o tratamento € seleccionado, e como respondem aos

seus cuidados de saude e doenca (Kleinman citado pela Fenili 2009).

Para Kleinman citado pela Fenili (2009), o sistema de cuidado a salde é compreendida como

uma interconexdo entre os diversos elementos relacionados a saude e doenca, intrigados 0s
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padrdes de crencas, experiéncia dos sintomas, decisdes de escolha de tratamentos, expectativas e

avaliacOes dos resultados das préaticas terapéuticas utilizadas.

O sistema de cuidado a saude possibilita estudar 0 modo como as pessoas agem e usam Seus
componentes; incluindo as crencas das pessoas e padrées de comportamento, que séo dirigidos

por regras culturais. ldem

Deste modo achamos pertinente usar a teoria interpretativista, na medida em que nos permitird
da melhor forma analisar os itinerarios terapéuticos dos individuos que padecem do Sarcoma de

Kaposi e perceber as Idgicas que os estruturam.

3.2. Conceptualizacao

Neste capitulo procura-se debrucar sobre os principais conceitos que foram usados durante a
pesquisa. Os conceitos aqui usados sdo: Modelo explicativo, Risco, Sarcoma de Kaposi,
Itinerarios terapéuticos, Percepcao de risco.

3.2.1.Risco

O risco é antes de mais cultural, porque a percepcao que temos dele € culturalmente definida, séo
os valores culturais que ditam a nossa percepc¢do sobre risco e modo como hierarquizamos, ao

escolhermos um modo de vida escolhemos igualmente correr certos riscos. (langa 2014:16)

De acordo com Luhman citado por Timbana (2013), o risco é como uma perda potencial no
futuro resultante de uma decisdo humana, podendo ser imputado a alguém ou a individuos e

instituices logo que ocorra algo de mal fora de controlo e do poder do homem.
Para Timbana, citado pela langa (2014:14) define o risco como uma consequéncia livre e

consciente da decisdo de se expor a uma determinada situagdo na qual busca-se a realizagdo de

um bem ou de um desejo ferimentos ou perda fisica, material, doenca ou psicoldgica.
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O risco na antropologia de uma forma contextualizada, olhando para uma série de factores
culturais, e os comportamentos causais contribuinte em sua relacdo com os problemas de saude
que abordado na epidemiologia onde é visto de forma individual e que o risco é tomado de forma
racional, (Idem).

Para Giddens citado pela langa (2014) na sua abordagem o risco faz sentido com a compreensao
de que os resultados inesperados podem ser consequéncia das nossas proprias actividades e

decisdes além de exprimirem propositos ocultos da natureza ou situacdes da divindade.

3.2.2. Percepcdo do risco

Para Freitas citada pela Langa (2014:17) a abordagem cultural defendida na antropologia, a
percepcao do risco de cada individuo é constituida a partir da sua experiéncia de vida e dos seus

valores culturais.

Segundo Timbana citado pela Langa (2014:17), refere que a forma como as pessoas interpretam
0 conceito de risco é individual e socialmente. Desta forma que a percep¢do social do risco

envolve sentimentos pessoais, crencas, atitudes, nas suas disposic¢des culturais e sociais.

Lima Maria, citada pela Langa (2014:18) a percepgdo de risco corresponde a nocles e
conhecimentos que determinado grupo de individuos tém e entendem como fendmeno social e
culturalmente construido.

3.2.3. Sarcoma de Kaposi

Segundo Fonseca et al (1999:2) do ponto de vista clinico, o SK é uma neoplasia que pode

desenvolver-se em qualquer fase da infeccdo pelo HIV, independente do grau de

imunossupressao e do numero de células CD4+ que atinge principalmente a pele.
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Costa et al (2008:2) Sarcoma de Kaposi € uma neoplasia associada as condicbes
imunossupressao que acomete os vasos linfaticos e sanguineo. E a neoplasia intra-hepatica mais

comum no sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

3.2.4.1tineré&rio terapéutico

Para Alves; Rabelo, (1998), os itinerarios terapéuticos sdo constituidos pelos resultados de
sucessivas decisbes e negociacGes que ocorrem entre pessoas e grupos na identificacdo da

doenca e na escolha de tratamento.

O itinerario terapéutico € constituido por individuos passando pelos subsistemas de cuidado,
negociando construcoes, explicacdes, interpretacdes e reavaliagdes continuas dos problemas

causas, e tratamentos. (Alves; Sousa, 1999)

Cabral et al (2011) define itineréarios terapéuticos como um conjunto de percursos gque Sao
constituidos por todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos na preservacao
ou recuperacao da salde, e que pode mobilizar diferentes recursos que incluem desde cuidados
caseiros, praticas religiosas e até os dispositivos biomédicos predominantes.

Para Kleinman (1980) apud Silva-Janior e tal (2013) definem itinerarios terapéuticos como um
conjunto de planos, estratégias e projectos voltados para o tratamento da aflicdo, permitindo

estabelecer a relagéo entre a dimenséo sociocultural e a conduta singularizada de cada individuo.
Ribeiro (1994) apud Alves (1994), sustentam que a cura € a insercdo do doente em um novo

contexto de experiéncia o curador ndo simplesmente expulsa 0 mal, mas busca reconstruir o

corpo fortalecendo suas extremidades e fronteiras enfraquecidas.
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O itineréario terapéutico é constituido por diversos caminhos, ndo ha uma regra que determine o
que fazer e quando fazer. Algumas alternativas se aproximam ao modelo biomedico enquanto

outras recaem no conhecimento pessoal, familiar, popular, ou religioso (Idem).

E pelo sistema de amizades ou afinidade, que esses individuos sd0 movidos pela troca de
experiéncia de enfermidade, trocas de ideias que possam ajudar no processo da cura de Sarcoma
de Kaposi.

Os individuos com Sarcoma de Kaposi fazem parte duma sociedade, ou comunidade por meio de
relacdes sociais que desenvolvem durante a sua vida, as relacfes que os individuos desenvolvem

fortalecem as suas esferas sociais.

3.2.5.Modelo explicativo

Buscando entender como as praticas e as relacdes ocorrem em entre os diferentes subsistemas,
Kleinman citado por Alves & Sousa (1999) desenvolveu o modelo explicativo, que corresponde
as nogOes sobre um evento ou doenca, cuidado e tratamento que s@o utilizados por todas as

pessoas envolvida nesse processo.

Cada um tem seu modelo explicativo para a interpretacdo e a accdo frente ao evento que
vivencia. Esse modelo possibilita guiar escolhas entre terapias disponiveis e também serve para

designar o significado pessoal e social na experiéncia da enfermidade. Idem

O modelo explicativo sdo concepcOes sobre a enfermidade e formas de tratamentos empregadas
por todos aqueles que estdo engajados em processo clinico e enfocam aspectos sobre as causas

de doengas seu inicio e duragdo, sinais e sintomas, gravidade e formas de tratamento (Idem).
Para Helman citado pela Fenili (2009), modelos explicativos, de certa forma, sdo as que

determinam quais recursos serdo usados para o tratamento e cura da doenca desenhando assim

um determinado itinerario terapéutico.
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O subsistema familiar é a maior expressao dentro desse Sistema de cuidado a salde, aparece
como central, mesmo ainda pouco estudado e compreendido. E a matriz, envolvendo o

individuo, a familia, a rede social e todo o contexto da comunidade em que esta inserido (Idem).

No subsistema profissional, estdo as profissdes que tém uma préatica terapéutica académica,
considerada organizada, sobretudo, reconhecida legalmente. O foco principal desse subsistema

esta voltado para a biomedicina (Idem).

No ultimo subsistema, o popular, encontram-se 0s especialistas de cura, e como sdo considerados
ndo profissionais, ndo sdo reconhecidos legalmente. Esse subsistema estd entre os dois
subsistemas, interagindo com alguns elementos do profissional, mas principalmente do

subsistema familiar (Idem).

Nas comunidades em que a profissionalizacdo falta ou é escassa, 0 subsistema popular e o
familiar é que constitui o sistema de cuidado & satde. Fazem parte desse subsistema diferentes
praticas de cuidado e tratamento, como rituais de cura, especialistas em ervas, e curandeiros,

entre outros (Kleinman citado pela Fenili 2009).

Segundo Helman citado pela Fenili (2009) no Subsistema popular, a familia também se envolve,
tanto no diagndstico quanto no tratamento. Logo, a atencdo ndo é somente sobre a pessoa que

passa por um episadio de doenca, mas também por todos que partilha essa situacao.
Esses subsistemas de cuidados estdo na verdade imbricados, embora cada qual com

caracteristicas especificas em sua maneira de explicar cuidar e tratar os episodios de saude e

doenca, além de definir os papéis e o tipo de interacgdo no encontro terapéutico (Idem).
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Capitulo 4
4. Metodologia

Para elaboracdo do trabalho privilegiamos a abordagem qualitativa e exploratdria. Esta
metodologia permitiu ao pesquisador analisar os itinerarios terapéuticos dos individuos que

padecem de Sarcoma de Kaposi e perceber as l0gicas que os estruturam.

4.1. Método

O método etnografico na dptica de Lakatos e Marconi (2007) mostram que a percepcao teorica
do pesquisador associado é complementada pela realidade estudada, e da uma visao mais densa e

saturada do fenémeno em estudo.

O método etnografico permite também a possibilidade de explorar a relatividade de significados
e valores que os actores sociais dao as suas acgdes e 0 que pensam sobre o que fazem e sentem,
permitindo nos também identificar e analisar as praticas e mecanismo adoptado durante o

tratamento ou cura da doenca.

Por seu turno Geertz (1989) sustenta que a etnografia é feita na base de uma aproximacao

fundamental entre o pesquisador e o objecto de estudo através da descricao densa.

4.2. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

Todos os dados brutos neste estudo resultaram das entrevistas semi-estruturadas e historias de
vida dos participantes, como auxilio tinhamos, diario de campo, e telefone celular para recolha
de informages que me seriam dificeis de anotar, essa técnica foi usada com o consentimento dos

informantes e as gravacdes foram transferidas ao computador para facilitar a sua transacgéo.

Nos dias combinados para entrevistas com o0s informantes escolhidos, procuravamos

proporcionar um clima agradavel e acolhedor recebendo-os sempre com um sorriso e abraco.
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Foram garantidos o anonimato, sigilo, e privacidade dos informantes; os nomes usados séo
ficticios.

O telefone celular para além de ser usado para gravar conversas e histdrias de vidas, permitiu-nos
também trocar contactos com os informantes que se simpatizavam connosco e que estavam
disponiveis a nos darem mais informacBes em outros locais que pudesse se sentir mais

confortaveis.

Essas técnicas permitiram com que os informantes falassem duma forma mais aberta suas
experiéncias, e que possibilitasse uma interlocucdo pesquisador-participante. A relacdo que se

estabelece ¢ de interaccéo, e essas técnicas sdo direccionadas pelo discurso dos participantes.

Durante a pesquisa utilizei um roteiro de entrevista semi-estruturada, enquanto os individuos
falavam, contemplavam algumas questdes. As entrevistas foram feitas em lingua Portuguesa e

Changana, para permitir maior compreensao.

As etapas seguidas sdo, pré-analise, (transcricdo e impressdo das gravagdes) exploracdo de
material recolhido, e por fim, reorganizacdo dos dados. Todas essas etapas procuram analisar 0s
itinerarios terapéuticos dos individuos que padecem de Sarcoma de Kaposi e perceber as ldgicas

gue os estruturam.

4.3.Universo e Unidade de Analise

O trabalho de campo foi realizado na cidade de Maputo concretamente nos bairros de
Maxaquene, Mafala, Minkadjune e Xipamanine. E tivemos como ponto de partida a Enfermaria
da Dermatologia do Hospital Central de Maputo, que é tida como referéncia no tratamento do

Sarcoma de Kaposi.

A cidade de Maputo é a capital da Republica de Mogcambique, e situa-se no extremo sul do Pais,
ocupando segundo os dados do centro de cartografia, uma superficie de 347,77 Km2. Incluindo

os distritos Municipais da Catembe e da ilha de Inhaca. Tem sete distritos municipais e sessenta
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e trés bairros. Maputo é limitado a Oeste pelo Vale de Infulene que o separa do Municipio da
Matola, a Este, pelo Oceano Indico, a Sul pelo Distrito de Matutuine e, a Norte, pelo Distrito de
Marracuene. E ¢é conhecida como “Cidade das Acacias “. Segundo o senso populacional de 15 de

Agosto de 2007, Maputo Cidade tem uma populagéo estimada em 1.271.5609.

4.4. Etapas de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada de Margo de 2016 a Janeiro de 2017, em duas fases: A primeira
fase foi caracterizada pela pesquisa exploratoria de cariz etnografico. E esta fase foi marcada por

entrevistas semi-estruturadas e com recurso a historias de vida.

A segunda fase constituiu na consulta documental feita na Biblioteca Central Brazédo Mazula, e
Biblioteca do Departamento de Arqueologia e Antropologia da UEM, consulta de livros, artigos
e teses.

A recolha de dados foi inspirada pelo método etnografico, com recursos as historias de vida e
entrevistas semi-estruturadas, que se guiam por uma relacdo de pontos de interesse que o
participante vai explicando ao longo do curso, o pesquisador faz poucas perguntas directas e

permite que os participantes falem de forma livre.

Os individuos a aceitarem em participarem do estudo, os detalhes do local, data e horario das
entrevistas, foram feitas nos locais combinados de menor circulacdo para mais liberdade, e
privacidade nas conversas, realizamos também algumas conversas informais com os individuos

que Ihes encaminharam nesses sectores de cura.

Durante as entrevistas, foi possivel observar algumas formas de comunicacdo ndo-verbal que
ocorriam. Alguns participantes mantinham o olhar em minha direcgéo, outros desviavam o olhar
ou abaixavam a cabeca, alguns choravam durante a narragdo das suas historias, alguns
participantes batiam com as pontas dos dedos das mé&os na mesa, quando lhes faltassem palavras
para explicar um dado episddio da sua vida, alguns pediam com que interrompesse por alguns
minutos a entrevista. Com o decorrer da entrevista os participantes mudavam da sua postura,

quanto a sua forma verbal.
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4.5. Constrangimentos e sua superacao

No decorrer da pesquisa deparamos com alguns constrangimentos, onde primeiro diz respeito ao
acesso aos Servicos, uma vez que usamos a enfermaria de Dermatologia do Hospital Central de
Maputo, como ponto de Partida, porque a enfermaria de Dermatologia é a nossa referéncia no

tratamento de Sarcoma de Kaposi.

Para ultrapassarmos essa barreira, contactamos alguns profissionais conhecidos da mesma
instituicdo, explicando o propoésito da nossa ida a Dermatologia, que facilitaram-nos o acesso,

ultrapassando desta maneira o primeiro constrangimento.

O segundo constrangimento diz respeito aos participantes, uma vez que aproximavamos dos
mesmos, como estudantes, mais dificil se tornava ao acesso as conversas, uma vez que nos

apresentava de roupas diferente dos profissionais da Saude.

Como forma de ultrapassar essa barreira tivemos que lhes mostrar a identificacio como
estudante da Universidade Eduardo Mondlane e foi feita uma breve apresentacao ao grupo focal,
com um profissional de saude que ja tinha uma simpatia connosco e com 0s pacientes, desta
forma, ganhamos confianca e amizade por parte deles, e assim trocamos 0s contactos para mais

encontro fora da enfermaria.

O ultimo constrangimento tinha a ver com questdes economicas, uma vez gque 0S encontros eram
realizados em lugares combinados previamente, alguns individuos estabeleciam certas
condicdes, como lhes comprar algo para se alimentar, e os lugares escolhidos por eles era

frequente ser perto dos estabelecimentos comerciais de produtos alimentares.
Desta forma, para ultrapassar esse constrangimento passamos a marcar encontros em outros

lugares, e mesmo assim criavam mais dificuldade ainda, por fim suspendemos as entrevistas com

0S mesmaos.
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Capitulo 5

5. Apresentacao e discussao de resultados

No presente capitulo apresentamos os dados recolhidos durante o trabalho de campo ou seja
pesquisa etnogréafica, resultante das entrevistas, conversas informais e histérias de vida.
Realizada com individuos vivendo com sarcoma de Kaposi e algumas pessoas que estiveram
interessadas em participar na pesquisa, e que buscam varios recursos terapéuticos na tentativa de

tratamento e cura das suas doencas na cidade de Maputo.

5.1. Perfil dos participantes

Durante a realizacdo da pesquisa fizeram parte catorze individuos com idade compreendida entre
vinte e dois a quarenta e sete anos de idade, e foram considerados potenciais participantes,
individuos vivendo com Sarcoma de Kaposi e que atendesse aos critérios de inclusdo como:
aceitacdo em participar, ter uma idade superior a 18 anos, encontrar-se em condi¢Ges de

interaccdo e comunicacao verbal, e ser residente na Cidade de Maputo.

Relativamente a residéncia dos participantes, sdo todos residentes na cidade de Maputo,
nomeadamente, Maxaquene, Minkadjune, Mafala, e Xipamanine. Alguns sdo de pele negra e
alguns com a pele mais clara que os outros, falante da lingua portuguesa, outros xichangana,
alguns sdo reformados nas minas da Africa do Sul devido a doenca, alguns desenvolviam
pequenos negdcios na Republica da Africa do Sul e todos homens com mais de trés filhos e com

mais de uma parceira ou esposa.

Os individuos entrevistados, alguns afirmaram terem concluido o nivel béasico e outros, nivel
secundario do sistema nacional do ensino, alguns ndo continuaram com os estudos devido as
questdes econdmicas e outros porque tiveram a oportunidade de irem trabalhar na Republica da

Africa do sul.

Em relacdo ao estado civil dos participantes quatros sdo solteiros, dois séo casados oficialmente,
e 0s restantes oito viviam maritalmente, mas todos mantinham relagdes sexuais com mais de uma

parceira/o independentemente do seu estado civil.
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5.2. A descoberta da doenca, nos individuos padecendo de Sarcoma de Kaposi

A descoberta de Sarcoma Kaposi geralmente nos individuos que padecem da mesma, ocorre de
maneiras diferentes, quando os individuos sentem ou percebem que algo ndo esta bem no seu

organismo, procuram varias solugdes para cura ou tratamento da doenca.

Os individuos relataram as manifestaces consideradas como principais indicadores da doenca
tais como: inchaco nos membros inferior, dores nos pés, aquecimento nos pés. Como ilustram os

seguintes depoimentos:

Claudia: Quando comecei a ver 0s primeiros sintomas no meu Ccorpo,
principalmente nas pernas, minha mae preparou alguns medicamentos caseiros
mas como ndo melhorava levou-me ao centro de saude marcar consulta, 1a fui
submetida em algumas andlises para descobrir o que de facto estaria acontecer,
passado algum tempo o médico me informou que tinha um tumor cujo nome é
Sarcoma de Kaposi, e que a biomedicina até entdo ndo tem a cura, mas sim o
tratamento. (02/07/2016)

Nélio: Eu sentia dores constantes nos meus membros inferiores, pensei que fosse
por causa da minha forma de trabalhar, isto porque fico muito tempo em pé,
passado algum tempo vi que ndo passava, até que fui ao médico onde depois de
uma série de analises, 0 médico descobriu que eu sou seropositivo associado a
Sarcoma de Kaposi, desde aquele momento até hoje fui submetido a uma série de
quimioterapias € uma dose de comprimidos pesadomas ndo paro de medicar.
(20/07/2016)

Issufo: Comecei a ver inchaco nos membros inferiores, dores nos pés,
aquecimento na perna esquerda e inchava duma forma assustadora, a minha irma

dizia que ndo era normal. Comecei a sentir pequenas dores e nem ligava, pensei
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que fosse problemas musculares. Depois de um tempo comecei a sentir mais
dores que nem me dava jeito de pisar o chdo, como eu trabalhava mais tempo em
pé, achava que era por isso. A perna ndo melhorava e também comecou aparecer
algumas machas pretas, minha mde me aconselhou a ir ao medico, chegado ao
hospital o0 médico submeteu a Raio X e uma série de analises ele descobriu que
estava infectado por HIV e tinha Sarcoma de Kaposi. (11/08/2016)

Nos relatos acima, descritos pode-se perceber que os participantes procuram associar Sarcoma de

Kaposi com seus estilos de vida, tal como o seu trabalho, ficar muito tempo em pé e também

caminhar longas distancias. O Sarcoma de Kaposi, na perspectiva da biomedicina esta associado
a infeccdo a virus de HIV/ SIDA.

5.3. Logicas que estruturam os itinerarios e recursos terapéuticos

Na presente seccdo pretendemos mostrar as légicas que estruturam os itinerarios e recursos

terapéuticos dos individuos padecendo de Sarcoma de Kaposi como forma de minimizar o seu

sofrimento.

Claudia: Depois de ser diagnosticado com esse tumor procurei varios
especialistas, em varios hospitais e clinicas mas ndo vejo melhorias, 0 que me
levou a percorrer esses todos caminhos foi na tentativa de ver minha situagao
melhorar, nessa situacdo meus tios me aconselharam a procurar algumas pessoas
que conheciam medicamentos tradicionais, e que esses medicamentos eram
preparados na base das ervas ou plantas medicinais, depois de ter iniciado com o
tratamento tradicional, gostei porque comecei a ver melhorias e ddo um pouco
menos de medicamentos, mas com isso ndo paro de ir ao hospital mensalmente

levar outros medicamentos que dizem que é pra tratar da Sida. (18/03/2016)

Jorge: Quando comecei a sofrer de Sarcoma de Kaposi a quatro anos ainda na
Africa de Sul, onde eu vivia a mais de doze anos, eu fazia medicacdo com anti-
retrovirais num centro de salde, 1& mesmo, depois de tanto tempo seguir com

aqueles medicamentos, e que ndo via melhoramento, dum momento para o outro
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eu resolvi ir a procura dos medicamento tradicionais num curandeiro local tais
como ervas medicinais porque ndo via resultados esperados nos antibioticos
receitados no centro de salde, onde eu frequentava ja a um tempo atras, quando
comecei a frequentar outros lugares como faz-se tratamentos tradicionais, as dores
ndo eram tao intensas como antes, ja conseguia pisar o chdo sem problemas, o que
antes era impossivel por essa razdo digo gracas as ervas medicinais que sao

usados por médicos tradicionais que me fazem tdo bem. (22/03/2016)

Os relatos supracitados mostram-nos que os individuos avaliam os cuidados e tratamentos, mas

também avaliam a sua eficacia e sua escassez. Essa forma de avaliar é determinante para o

individuo permanecer ou ndo no tratamento que recebe ou para prosseguir em busca de outros

recursos terapéuticos, alguns ao iniciarem outro tratamento, ndo abandonavam a medicacéo que

ja utilizavam.

Tembe: tenho 31 anos, dois filhos, vivo maritalmente, sou electricista de
profissdo, vivo no bairro da Mafalala, estou doente a mais de cinco anos, isto
comegou quando voltei da Africa do sul, as minhas pernas comegaram a inchar-
se, fui marcar consulta no centro de satde de Alto Mae onde fui medicado varios
tipos medicamentos, mas ndo via melhoramento, a minha esposa me levou para
uma senhora conhecida onde ela ja tinha passado por la varias vezes, desde a
minha chegada em casa da senhora a sensivelmente dois meses ja hd um pouco de
melhoria, s6 fazendo os dois tipos de tratamentos para ver a sua eficacia
(31/04/2016)

Paulo Manhique: resido no bairro de Xipamanine solteiro pai de quatro filhos
trabalhava como motorista interprovincial, convivo com este problema a mais
dezoito meses, ja fui em varias clinicas e centros de saude mas a situacdo nédo
melhora, quase ja tomei tudo que é comprimido receitado por médicos
especialistas e ndo especialistas, e até agora continuo seguindo com a medicdo da
biomedicina, conversando com meu amigo em alguns meses passados ele me

aconselhou a ir até a casa duma senhora, que ajudava muita gente com 0s mesmos
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problemas para fazer tratamento tradicional que isso passaria se tivesse sorte

porque algumas pessoas que passaram por la estdo bem até hoje. (04/05/2016)

Os individuos ao buscar 0s seus recursos terapéuticos procuram solucionar seus problemas de
saude e doenca. No entanto, ao iniciar o seu tratamento num centro de salde ou hospital a
resposta almejada deve ser imediata sobre sua cura ou tratamento, e a escolha de percurso e
avaliacdo dos tratamentos e curas que estdo disponibilizados no seu contexto sociocultural, muita
vezes sdo influenciada por sua rede relagdes sociais segundo Alves 1994, e essas relac6es sociais

séo a que legitimam as explicaces e as escolhas dos individuos.

As experiéncias que os individuos tém duma certa doenca e o significado que é dado sao cruciais
na tomada de decisdo, onde recorrer num dado momento da sua aflicdo. Nestas entrevistas €
possivel compreender que para além das relaces sociais que estdo presentes no quotidiano dos
individuos que padecem de Sarcoma de Kaposi € possivel notar que o subsistema proposto por

Artur Kleinman (1978) esta presente.

Nélio tem 44 anos de idade, vive com os seus oito filhos, vidvo a mais de dois
anos, a esposa faleceu vitima da mesma doenca ele aceitou compartilhar sua
historia de vida contando seus constrangimentos e suas superacdes vivida com
HIV associado ao Sarcoma de Kaposi, ele mora no bairro de Minkadjune, em
Maputo e frequenta o centro de salde Santa Filomena, com assiduidade onde apds
a descoberta da doenca iniciou com os tratamentos da mesma, mas nao apenas

para suas consultas mas também para exames periodicos.

Nélio: Quando a minha situacdo de saude tornou-se péssima fiquei internado na
enfermaria da dermatologia todo meu corpo estava cheio de machas pretas e 0s
meus pés estavam inchados e nem conseguia pisar o chdo, durante cinco meses
nesta situacdo foi uma situacdo muito delicada, porque nem podia fazer mais nada
considerei aguele momento como o fim da minha vida, mas na graca do medico e
outro pessoal de saude que conseguiram prescrever os medicamentos certos, mas

ndo so, e outros medicamentos tradicionais que os meus filhos traziam de casa
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que também tinham um efeito positivo naquilo que era 0 mais almejado por mim
e toda minha familia que incansavelmente deram me forcas para o

restabelecimento do meu bem-estar. (11/07/2016)

Seguindo o mesmo raciocinio, Nélio admite que o remédio que lhe foi dado na medicina
tradicional e o tratamento do médico foram basicamente responsavel por ele estar melhor nesses

dias:

Nélio: Se estou melhorando é gracas a medicina tradicional e os medicamentos
que fui receitado no hospital durante o periodo que fiquei de baixa na enfermaria
da dermatologia, por ter superado as dores agradecendo, tanto a medicina
tradicional tanto a medicina moderna porque sem a complementaridade duma e da
outra creio que néo teria sido possivel me encontrar na situacdo em que estou de
caminhar uma longa distancia sem me queixar de dores nos pés e cansago, por

essa razdo, ndo me distancio dessas duas medicinais. (11/07/2016)

Nélio mais uma vez atribui ao médico e a medicina tradicional o fato de ter melhorado, durante a
entrevista tive dificuldade em estabelecer os limites de quando é que usava o remédio tradicional

e quando é que aderia as praticas biomédicas.

Recorrendo na definicdo do Cabral et al (2011) os itinerarios terapéuticos sao conjuntos de
percursos que sao constituidos por todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos
na preservacao ou recuperacdo da saude, e que pode mobilizar diferentes recursos que incluem

desde cuidados caseiros, praticas religiosas e até os dispositivos biomeédicos predominantes.

5.4. Significados dos recursos terapéuticos

Na presente sec¢do pretendemos mostrar os significados dos recursos terapéuticos para o alivio
ou cura de Sarcoma de Kaposi. A saude envolve diferentes dimensdes, o social, cultural,

espiritual, politica, e econdmica, e cada vez mais dimensdes.
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Claudia: afirmou buscar o auxilio de terapias religiosas, na esperanca de
ter um resultado positivo nos poderes divinos. Como pratica recorrente,
ela costuma ir a Paroquia localizada a alguns metros da sua casa fazer uma
oracdo antes de ir a consulta hospitalar e juntamente com os comprimidos
anti-retrovirais para que todos os remédios tenham uma funcdo desejada
por ela. (15/07/2016)

Os medicamentos anti-retrovirais e 0s medicamentos preparados por plantas medicinais que
recebe da senhora e as oragdes religiosas parece mesmo ser o itinerario tracado. E possivel
sugerir dai que, para Claudia, os saberes das trés solu¢Bes curativas se autorizam reciprocamente,

de maneira a dar uma validade de todas entre as quais ndo parece haver contradigéo.

Referem-se a tomadas de decisfes que, tendo como objectivo o tratamento da enfermidade é que

constroi-se um determinado percurso na tentativa de resolver os problemas de salde e doenca.

Issufo: Tenho 25 anos de idade, Vim de Nampula a procura de trabalho e
pouco tempo depois a minha chegada comecei a trabalhar aqui em
Maputo, ia ao servico a pé e caminhava longas distancias; e a perna
esquerda inchava aos poucos, informei minha irmd sempre falava que era
normal. Passado algum tempo comecei a sentir pequenas dores € nem
ligava, pensei que fossem umas simples dores musculares. Dali a um
tempo comecei a sentir mais dores que nem me dava jeito de pisar o chéo,
como eu trabalhava em pé achava que era por isso. A perna nao
melhorava, minha mde me obrigou a ir a0 médico, chegado ao hospital o
médico me mandou fazer Raio X e ele descobriu a doenca, e ele me deu
remedio mas ndo melhorava, so piorava cada dia que passava. Depois de
alguns dias a minha familia me levou a um senhor que conhecia algumas
ervas medicinais, também me deu algumas doses tomei mas ndo me sentia
bem, ndo quis tomar mais, parei de tomar as ervas medicinais porque eram

bastante pesado e o efeito era indesejado. (18/08/2016)
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As ilustracbes acima permiti-nos perceber que no inicio dos sinais ou sintomas, os individuos
procuram um servico de salde, e 0s outros recorreram a igrejas ou a automedicacdo com
analgésicos, anti-inflamatorios, receitas caseiras ou aos curandeiros, esses individuos relataram
ter uma aproximacdo com a biomedicina mas também a outros sectores de cura para completar

0s seus cuidados e tratamentos.

Os individuos relatam ainda que buscam os tratamentos da biomedicina na perspectiva de curar
0s sintomas e a dor. Essas crencas e comportamentos sdo influenciados por varios factores que
estdo em volta dos individuos tais como instituicdes sociais, relacdes interpessoais, restricdes

econdmica e politicas puablicas.

Eu falei com meu pastor da igreja quando eu estava internado no Hospital Central
de Maputo. Porque na verdade ninguém quer sofrer tanto como eu assim, pedi-lhe
para me ajudar de quaisquer das formas porque os medicamentos do hospital ndo
tinham nenhum efeito positivo, e quanto mais o tempo passava pior eu ficava. Foi
nesta perspectiva que varias tentativas de cura accionei e foi quando comecei com
o tratamento do meu pastor que trazia quando me encontrava hospitalizado. Os
médicos ja me disseram que o Sarcoma de Kaposi tem tratamento, mas nao tem
cura, também algumas pessoas que estavam de baixa comigo e que estavam ja
mais tempo diziam-me que a doenca € muita perigosa e que nem € todo mundo
que volta a ter uma vida normal. Porqué ficar de bracos cruzados. Se existe outros
sitios de cura que podemaos ser tratados, quica até sermos curados porque ninguém
sabe de onde vem a sorte. (Julio 35 anos, 08/08/2016)

A medicina tradicional é, portanto, um dos recursos procurados porque permite ao paciente
ampliar sua capacidade de negociacédo, constituindo-se como estratégia que legitima e ameniza a

incerteza diante da enfermidade crénica.

Para além da accdo terapéutica da medicacdo, hd um significado importante suporte para

enfrentar suas aflicdes isso é observado, por exemplo, no discurso de um dos entrevistados,
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quando, embora estivesse a fazer o tratamento nos servi¢os da Dermatologia, atribui sua possivel

cura ndo a biomedicina mas sim a medicina tradicional.

5.5. Percepgdes do risco nas préticas de cuidado de saude

Na presente seccdo pretendemos mostrar a percepc¢do do risco nas préaticas de cuidado de Saude e
Doenca nos individuos padecendo de Sarcoma de Kaposi e 0 uso indiscriminado de

medicamentos.

Tembe: Eu comecei a passar mal por causa do Sarcoma de Kaposi a cinco
anos, meu pai me levou ao hospital para tratamento e nessa altura ninguém
tinha conhecimento da doenga mesmo os enfermeiros locais ndo sabiam de
nada s6 andava a me dar comprimidos dia pés dia, s6 no hospital onde tem
pessoas especializadas é que detectaram a verdadeira doenca, la fiz varias
seccOes de quimioterapias, mas nao via os resultados desejados, meu pai
me levou para um médico tradicional onde iniciei com mais um tipo de
medicamento porque a minha familia j& ndo acreditava no tratamento da
biomedicina. As ervas medicinais que fomos dados na medicina
tradicional, ninguém sabia dos efeitos colaterais, que pode ter efeitos
indesejados tal com efeitos positivos, mas no desespero de ver a minha
situacdo actual mudar preferimos arriscar num tratamento que a ciéncia
desconhece como a velha que nos dava desconhecia seus efeitos colaterais
mas mesmo assim ndo me abdiquei do tratamento da biomedicina porque

ninguém sabe de onde viria o milagre. (13/06/2016)

Nélio: Eu cresci a medicar com varias plantas medicinais nada de errado
me aconteceu até hoje que tenho essa idade, se for pra acontecer algo, ndo
sera por causa das plantas, mas sim o destino. Porque o risco esta em todo
lugar e em tudo que agente faz no nosso dia-a-dia. E essa doenca que
tenho os medicos ndo conhecem a cura eles também estdo a fazer

tentativas se existe risco ela ja estd presente, as minhas tentativas noutros
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campo de cura ndo vdo mudar nada em termo de estar a arriscar com a
minha salde. De que vale me fazer de tdo regrado e cuidadoso se ja estou
doente a bastante tempo e ndo vejo melhorias e ninguém sabe do meu

futuro nos proximos tempos. (11/07/2016)

Augusto: Estou a fazer o tratamento de Sarcoma de Kaposi a mais de dois
anos, no Hospital Central de Maputo as vezes fico melhor, mais isso por
pouco tempo, foi nesta circunstancia que acabei usando medicamentos
tradicionais que nem sei como sdo fabricados, preferi seguir com esse
tratamento de ervas medicinais e antibiéticos da biomedicina porque estou
a procura de um tratamento adequado, desta forma correndo o risco de
intoxicacdo porque as vezes as plantas que sdo usadas para o preparo
desses medicamentos que tomamos sdo bastantes fortes e que por vezes
quando me medico passando alguns minutos vomito e fico muito fraco, e
mais debilitado. (21/08/2016)

Claudia: Quando comecei a ver 0s primeiros sintomas no meu corpo,
principalmente nas pernas fui ao centro de salde marcar consulta, e fui
submetida em algumas analises para descobrir o que de facto estaria
acontecer, passado algum tempo o médico me informou que tinha um
tumor,”” Sarcoma de Kaposi” e que a biomedicina até entdo ndo tem cura
mas sim o tratamento. Foi quando desencadeei uma série de recursos na
tentativa de cura apesar de saber que estou correndo risco de intoxicacao
acho que é a Unica forma de me livrar dessa doenga que preocupa para o
alivio ou cura de Sarcoma de Kaposi a mais de quatro anos. Varias
pessoas usam estas plantas medicinais na tentativa da cura ou tratamento
das suas aflicbes e acabam tendo os efeitos desejados, a reaccdo das
plantas medicinais muitas vezes séo desconhecidas mas vale apena ariscar
com esse tipo de tratamento porque sempre que tomo uma dose dessas
ervas me sinto melhor. (24/07/2016)
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Conforme as ilustragdes dos participantes, nas entrevistas e historias de vida dos individuos
vivendo com Sarcoma de Kaposi na Cidade de Maputo muitos buscaram a biomedicina para o
tratamento da doenca e recorreram a medicina tradicional como terapia complementar e as ideias
foram divergentes quanto ao conhecimento dos riscos que as pessoas correm em busca dos
recursos terapéuticos e o uso indiscriminado de medicamentos ndo se restringe somente na
automedicacdo, esta relacionado na forma como usam esses varios tipos de medicamentos na

tentativa de encontrar a cura para a sua doenca.

Alguns individuos referiram saberem que corriam risco de vida ao se automedicar com algumas
plantas medicinais, por elas desconhecidas, mas por ndo ver nenhum melhoramento no
tratamento iniciado no Hospital. Tinham que recorrer as outras medicinas conhecidas e

existentes.
O efeito do uso abusivo das substanciais medicinais tais como da biomedicina ou medicina

tradicional, esse comportamento de risco tem levado esses individuos ao intoxicamento ou até a

morte em alguns casos.
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Consideracdes Finais

O presente trabalho analisou os itinerarios terapéuticos dos individuos que padecem de Sarcoma
de Kaposi e perceber a logica que os estruturam na cidade de Maputo e os resultados do estudo
mostram-nos que diante da descoberta do Sarcoma de Kaposi os individuos geralmente
consideram varios elementos em suas percepc¢des, e o que fazer na tentativa de resolver os

problemas que lhes afligem.

Desta forma, os individuos percorrem diferentes sectores de tratamentos, no entanto, na
percepcdo dos individuos com Sarcoma de Kaposi, outros factores culturais sdo responsaveis
pelo aparecimento da doenca. Essa maneira de compreender a doenca vai além visdo da

biomedicina.

A compreensdo do que a € doenca é vista de varias maneiras dependendo de cada contexto desta
forma, influenciando na busca de tratamentos da doenca no caso de Sarcoma de Kaposi.

Os individuos ap6s o diagnostico, na tentativa de cura do Sarcoma de Kaposi, também dialogam
com diferentes individuos na comunidade que consideram ter maior conhecimento a cerca da

doenca para junto delas ter um bom aconselhamento que se referem ao enfrentamento da doenca.

Parte desses individuos ao descobrirem a doenca, citaram o subsistema popular como referéncia
inicial na busca de tratamento de Sarcoma de Kaposi, como ervas orientados por médicos
tradicionais, além do uso de medicamentos prescritos pelos profissionais da biomedicina, no
itinerario desses individuos, hd uma mudanca frequente de trajectoria devido a ineficacia de

alguns medicamentos que séo dados dum determinado sector.

Os significados que os individuos atribuem o Sarcoma de Kaposi nas suas culturas e como 0s
interpretam a origem da doenca, influenciam no tratamento da doenca. Desta forma os
individuos procuram a cura em varios sectores desesperadamente para resolver as suas afligdes

devido a insatisfagdo no tratamento.

Dentre os individuos entrevistados ha uma particularidade ou tendéncia de compartilhar a

biomedicina e a medicina tradicional, porque apds serem diagnosticados com Sarcoma de Kaposi
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na biomedicina, nem por isso dispensam o tratamento com ervas medicinais que sdo orientados

na medicina tradicional.

No que concerne aos dados recolhidos permitiram-nos compreender que os individuos ndo tém
um padrao unico e definido na busca dos recursos terapéuticos para tratamento e cura da doenca.
Alguns individuos optam em seguir o tratamento da medicina tradicional e o da biomedicina em
simultaneo e a fazem duma forma indiscriminada na tentativa de encontrar um tratamento eficaz,
portanto, usando os medicamentos duma forma desordenada, os individuos estdo correndo o
risco de se intoxicar ou mesmo para 0S casos mais grave correm o risco de perder a vida por

intoxicamento.

O estudo pode contribuir na medida em que permite-nos compreender alguns comportamentos de
risco que os individuos com Sarcoma de Kaposi correm na construcéo e estratégia na busca dos
recursos terapéuticos nas suas vidas, de acordo com suas capacidades, histérias de vida, e

experiéncias individuais e colectivas.

Os individuos na tentativa de resolver suas aflicbes de saude e doenca buscam e administram
varios recursos terapéuticos em simultaneo, usando planta medicinais que sdo orientados pelos

médicos tradicionais e os antibidticos que sdo prescritos na biomedicina.

Desta forma, o estudo pode abrir novas perspectivas para que outros pesquisadores possam
aprofundar algumas questfes levantadas durante a elaboracao do trabalho cujo tema é, em busca
de recursos terapéuticos nos individuos padecendo com Sarcoma de Kaposi sendo que a busca do

mesmo nao é linear.
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