\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE LETRAS E CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE ARQUEOLOGIA E ANTROPOLOGIA

Malaria como “doenca de risco”: discursos e praticas em Bazuca,

bairro de Xipamanine, cidade de Maputo

~ Autora: Ana Sofia Arminda Roberto

Orientador: Euclides Goncalves

Maputo, Abril 2014

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

...........................................................................................................



Malaria como “doenca de risco”: discursos e praticas em Bazuca, bairro de Xipamanine, cidade
de Maputo

Autora: Ana Sofia Arminda Roberto

Requisito parcial para a obtencéo do grau de licenciatura em Antropologia pelo Departamento de

Arqueologia e Antropologia

O Presidente O Supervisor O Oponente

Hamilton Matsinhe Euclides Gongalves Dra. Esmeralda Mariano

Maputo, Abril de 2014



Declaracéao

Declaro que este trabalho nunca foi apresentado, na sua esséncia para a obtencdo de qualquer
grau, e que ele constitui resultado da minha investigacdo pessoal, estando indicados no texto e na

bibliografia as fontes utilizadas para a sua producao.

A autora

(Ana Sofia Arminda Roberto)



Dedicatoria

Dedico este trabalho a minha mée Escolastica Arminda Roberto, arquitecta da minha educacgéo e
de todos 0s meus sucessos.



Agradecimentos

Quero agradecer ao meu orientador Dr. Euclides Goncalves, pelo tempo dedicado, pela
paciéncia, dedicacdo e, acima de tudo pelo esforco que deu para que este trabalho se tornasse
uma realidade. Obrigado orientador pelos comentérios criticos, correcgdes e sugestdes, pois me
foram muito Uteis para chegar a esta fase.

Ao professor Emidio Gune pelo apoio e dedicacdo ao longo do curso.
Agradeco as minhas filhas Cleyd e Luana, a tia Suzana, a avd Esperanca, a prima Betinha e

Nhangau, a minha amiga Azmira e comadre VIadia que sempre estiveram presentes para

partilhar todo o meu respirar estudantil e, pelo carinho e apoio moral prestado incansavelmente.

Agradeco aos meus colegas de turma Marta, Malipa, Sansdo, Karina, Alberto, Inacio e, a Edson

pelas apreciagdes criticas e sugestdes dadas ao longo do trabalho e de todo o curso.

Meu especial KANIMAMBO vai para os Drs. Sam Patel, Alda Mariano e Esperanca Sevene.

Sem voceés ndo teria sido possivel a realizacdo deste sonho.



Vi

Resumo

Estudos sociais sobre a malaria em Mogambique reconhecem que a contracgdo e tratamento
desta doenca tém uma dimensdo social. Estas pesquisas, geralmente limitam-se a pressupostos
sociologicos que nem sempre enquadram a malaria na interaccdo entre actores politicos e o
grupo beneficiario das politicas de combate a malaria. Como resultado, as analises produzidas

nestes estudos tendem a essencializar e normativizar a malaria enquanto “doenga de risco”.

Neste trabalho investigo praxis associadas a malaria. A analise centra-se na nocdo de maléria
entendida como doenca com alto risco de morte, sumarizada na expresséo: “doenga de risco.”
Este enfoque abre um espaco para compreender como é que os individuos assimilam e
respondem as politicas de salde operacionalizadas pelas campanhas de limpeza e de

pulverizacdo intra-domiciliaria para a prevengdo da malaria.

Os dados empiricos para a realizacdo deste estudo foram colhidos com recurso a entrevistas e
observacdes no terreno. Entrevistei pessoas que tiveram e que tinham maléria no momento da
pesquisa como forma de conhecer experiéncias e praticas associadas a doenca. Conduzi também
entrevistas aos funcionérios da unidade sanitaria de referéncia em Bazuca, uma médica
tradicional,um chefe de quarteirdo e um chefe das 10 casas. Em Bazuca, observei informantes
fazendo limpeza e remocdo de lixo nas ruas. Assisti também a reunides onde a maléria foi

discutida entre vizinhos e entre estes e agentes de saneamento e salubridade.

Neste trabalho mostro como a no¢ao de malaria como “doenga de risco” varia nas familias e
entre os residentes. Essa variabilidade resulta de experiéncias de vida associadas a malaria. Por
exemplo, residentes que perderam parentes e conhecidos e pessoas que tém episodios recorrentes
de contraccdo de maléria, tendencialmente atribuem nuances diferentes a nocao de malaria como
“doenca de risco”, sendo para uns uma doenca de risco de morte e, para outros ndo, por acharem
que é possivel viver com a maléaria da mesma forma que se tiver com doengas cronicas. E com
base nestas nuances que os residentes de Bazuca organizam-se e respondem as politicas de saude
operacionalizadas em exercicios como as campanhas de limpeza e de pulverizagdo intra-

domiciliaria para a prevencdo da malaria.

Palavras-chave: Malaria; “Doenga de Risco”; Politica Publica.
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1. Introducéo

1.1. Problematica

Neste trabalho, apresento os resultados do estudo da malaria entendida como “doenca de risco”
na cidade de Maputo, particularmente entre os residentes de Bazuca, no bairro de Xipamanine.
Os discursos e interacgdes observadas entre os residentes de Bazuca revelam uma multiplicidade

de experiéncias associadas a malaria.

Nos dias de hoje, por mais que alguns individuos adiram a praticas de controlo e combate a
malaria, como por exemplo o uso de redes mosquiteiras, tem-se assistido a uma recusade se
aderir a politicas de controlo da maléria, particularmente o facto de as pessoas nao aceitarem a

pulverizacgdo intra-domiciliaria (Munguambe et al, 2011).

No discurso do governo de Mogambique, reflectido com base em documentos como Normas de
Tratamento da Malaria, (MISAU, 2011) a malaria é considerada o principal desafio para a satde
publica e para o desenvolvimento sustentavel em Mocambique. No documento em referéncia, o
MISAU olha para a malaria como uma doenca que causa um problema de desenvolvimento, pois
“interfere com a produtividade, sobretudo nas comunidades rurais que tém a agricultura como a
principal fonte de rendimento, é a principal causa do absentismo escolar, em suma, tem um
grande impacto socioecondmico na populagdo mocambicana” (2011:9). Neste documento, a
existéncia do mosquito anofoles transmissor do parasita plasmodium entre os homens, é
atribuido a mé gestéao de lixo e a insustentabilidade nos sistemas de conservacgdo e gestdo da agua

parada e para 0 uso basico.

Muitas vezes, estudos socio-antropoldgicos tém se centrado nos processos de construcdo social
da malaria, suas representacdes, significacbes associadas e interpretaces, reproduzindo
discursos politicos sobre o facto de a malaria ser ou ndo ser uma “doenga de risco” de morte. A

seguir descrevo alguns desses estudos realizados em Mogambique.



Bavo (2003) defende a ideia segundo a qual, a malaria ndo existe enquanto esséncia. O que a
torna real € a consciéncia e 0 consenso institucional sobre a sua existéncia. De acordo com este
autor, a maléria torna-se um problema social na medida em que impede os individuos de
realizarem certas tarefas e pelo facto de existir um esforgo institucional visando combater a

doenca.

A partir de um estudo de caso realizado entre os habitantes do bairro Muelé na cidade de
Inhambane, Matavele (2010) procura compreender 0s processos de construcdo social da maléria
e 0s moldes através dos quais ela é considerada um problema social, e conclui que a malaria é
uma construcdo social na medida em que os residentes de Muelé a interpretam tendo em conta o

seu contexto especifico.

Na pesquisa de terreno em Inhambane, Mussa (2004) reconhece a malaria como uma doenca
“perigosa” e defende uma abordagem intervencionista através da participacdo das comunidades
em programas da salde. Segundo o autor, existe uma fraca tomada de consciéncia da malaria
como uma doenga de risco, por um lado, devido a ndo chegada a populagdo das informacgoes
passadas pelos programas de saude e, que essa mesma informacdo ndo gera automaticamente

mudanca de comportamento.

Neste sentido, Mussa (2004) e Ubisse (2005) defendem a promocdo de campanhas de
pulverizacdo residual das casas, repensando-se em outras formas e estratégias de educacdo das
populagdes, quanto aos sintomas da doenca e a conjugacdo dos esforcos locais, na componente

prevencao, juntamente com os da instituicdo responsavel pelas pulverizagdes.

As pulverizacGes intra-docmiciliarias foram introduzidas para controlar e combater o mosquito o
transmissor do parasita plasmodium entre os homens. Essas pulverizagdes consistem na
aplicacdo de produtos quimicos dentro das casas, em zonas classificadas como lugares propensos
a maléria, seja por causa de agua parada, lixo ou existéncias de drenagens (Munguambe et al,
2011).



Em relacéo as pulverizacGes intra-domiciliarias Munguambe et al (2011) mostrou que embora a
maléria seja uma doenca de risco, as pulverizacGes ndo sdo aceites por todos, seja por razdes de
mal-entendidos sobre a sua eficacia, seja por questes culturais associadas a existéncia de um

chefe de familia a tomar a decisdo que na sua auséncia ndo se abrem as portas.

As pesquisas referidas acima abordam o risco numa perspectiva normativa e essencialista,
reproduzindo os discursos e praticas biomédicas sobre o que é maléria. Por isso, defendem a
conscientizagdo das populagcfes sobre os sintomas e formas de cura da malaria. Essa forma de
pensar a malaria como risco, sustentada por propostas como participacdo das comunidades, é
problematica porque ndo permite compreender, em alguns casos, 0s tipos de recursos médicos

adoptados face a uma sensacdo de mal-estar.

De modo diferente das perspectivas normativas e essencialistas, Joaquim (2007) realizou uma
pesquisa de campo entre os trabalhadores do hospital geral de Chamanculo sobre as percepcbes
de risco de HIV, Joaquim parte do pressuposto de que estes deparam-se com o risco de infecgédo
por HIV e, reconhece que eles “apesar de carregarem consigo a percepgao de risco, nem todos os
trabalhadores fazem o uso de equipamento de proteccdo individual no atendimento aos seus

utentes” (Joaquim, 2007:42).

Joaquim (2007) supera a perspectiva de autores como Mussa (2004), Ubisse (2005) e Dias
(2000), que se limitam em considerar que existe um desconhecimento de situacfes de risco e,
afirma que nem todos ndo fazem porque ndo tém consciéncia sobre tal, mas por questdes de

auto-confianca e simplesmente por ndo quererem aderir a servigos de seguranca.

(...) hé& trabalhadores que muitas vezes ndo fazem o uso das normas de
biosseguranca, como uso de luvas, mascaras e outro tipo de equipamento de
proteccdo individual no atendimento aos utentes. Esse tipo de actuacdes sdo
descritas por parte dos seus colegas, como sendo negligéncia, irresponsabilidade e
resisténcia as normas estipuladas, que vieram com biosseguranca (Joaquim,
2007:42).

Diferente das abordagens identificadas que conceptualizam a concep¢do da malaria como um

problema social e, colocam-na numa relacdo intrinseca com a nogao de risco, tomando o risco



como um dado natural e normativo em relacdo a salde publica, este estudo, abstém-se de fazer
uma categorizacao normativa da malaria. Aqui, questiono: quais as nog¢oes de “doenga de risco”
associadas a maléria entre os residentes de Bazuca? Até que ponto a maléria é considerada uma
“doenga de risco,” em Bazuca? Quais as implicacdes de nocdes de “risco” existentes para a

adopcdo de politicas que tendem a controlar a malaria?

Inspirada no trabalho de Joaquim (2011), avanco com a hipdtese segundo a qual, a nocéo de
malaria como “doenca de risco” varia nas familias e entre os residentes. Essa variabilidade
resulta das experiéncias de vida associadas a malaria. E com base nestas nuances na
compreensdo da malaria como “doenca de risco” e na comparagao com outras doengas € outros
“riscos” que oS residentes de Bazuca organizam-se e respondem a politicas de salde
operacionalizadas em exercicio como as campanhas de limpeza e de pulverizagdo intra-

domiciliaria para a prevencdo da malaria.

1.2. Orientagdo teorica e conceitos

Na abordagem sobre a enfermidade Artur Kleinman (1980), desenvolveu dois modelos
explicativos, o leigo e médico. O primeiro, vulgarmente chamado de senso comum, que pensa a
salde e doenca a partir das experiéncias e crencas do dia-a-dia e, o segundo é uma forma de
pensar baseada numa logica cientifica que atribui um significado pré-definido a uma doenca.
Nesses modelos, o autor mostra que a relacéo entre estes é hierarquica e reducionista, pelo facto
do modelo médico ser poderoso e manipulador das explica¢fes de enfermidade dos pacientes.

N&o longe destes modelos, Saavedra (2010) adopta uma abordagem que busca na historia o valor
da memoria na compreensao do fendmeno saide e doenga, € mostra como a partir das narrativas
de vida dos informantes € possivel compreender os pontos de intercessdo entre esses modelos.
Nesse sentido, uma abordagem que valorize a memdria torna-se relevante porque permite
compreender como € que 0s actores sociais interagem e constroem nog¢des de risco sobre uma

enfermidade.



Em Mind, self and society, Mead (1972) mostra que o interacionismo permite-nos perceber que a
sociedade humana é fundamentada na base do consenso, de sentidos compartilhados na forma de
compreensdes e expectativas comuns. Para 0 autor, a interac¢do é elemento constituinte das

formas de comportamento, e a natureza dos objectos do mundo social é simbdlica.

Herbert Blumer, atribuiu a expressdo “interacionismosimboélico”, defendendo que a
ciénciaempirica deveria ser respeitada, por ser 0 mundoempirico o objecto de estudo e, para ser
estudado, seria necessaria uma metodologia. Convencido de que o interacionismo de Mead néo
possuia uma sistematica tedrica, Blumer estabeleceu trés premissas basicas do interacionismo
simbdlico:

A primeira considera que os individuos agem com relacdo

as coisas na base dos sentidos que elas tém para estes

individuos; a segunda € aquela que considera que o sentido

dado a certas praticas deriva da interaccdo social que 0s

individuos estabelecem com os outros; a terceira considera

que os sentidos sdo manipulados e modificados através do

processo interpretativo que os individuos usam ao tratar as
coisas que encontram (Blumer, 1969:2).

Neste contexto, o interacionismo simbdlico defende que a interacgdo é o elemento que constitui
as formas de comportamento, e a natureza dos objectos do mundo social é simbdlica. Pois, 0
sujeito social seria simultaneamente agente e actor social, dado que, para além de ser um
consumidor das regras, normas e valores socioculturais ele interpreta e simboliza a realidade em

funcdo das suas trajectdrias sociais (Blumer, 1969).

Olhando na perspectiva do interacionismo simbolico, as percepcBes sobre 0 risco e sua gestdo
devem revelar-se no processo de interaccdo entre o0s actores sociais. Por exemplo, nas
interac¢Oes entre 0s pacientes e 0s técnicos de saude e dentro da comunidade, produzem-se
relacbes de aproximagdo e distanciamento que envolvem processos de negociacdo de

significados, comportamentos e objectivos relativos ao que constitui “risco”.

Este conceito de risco é analisado em formas e areas variadas, como por exemplo o campo da
psicologia, sociologia, medicina e antropologia. Essas areas, embora difiram pela sua natureza de

abordagem e disciplinar, ambas convergem ao concebé-lo numa perspectiva essencialista e



normativa, com o objectivo de regular a forma de pensar e agir dos individuos (Carvalho et al,
2012).

Douglas (1996) concebeu o risco como um conceito mais restrito de estudo, colocando-o dentro
de uma perspectiva mais abrangente que procura compreender o risco na sua dimenséo cultural e
social. Esta autora estabeleceu os pressupostos basicos da teoria cultural dos riscos. Esta teoria
orienta-se por uma abordagem construtivista segundo a qual todos os individuos séo
organizadores activos de suas percep¢des e impdem seus préprios significados aos fendmenos

sociais.

Douglas (idem) defende que a percepgdo sobre os riscos em relacdo a um determinado fenémeno
segue uma logica dindmica orientada pela dimensdo subjectiva do comportamento humano, pois
ndo existem garantias de que 0s riscos que as pessoas procuram evitar sejam, efectivamente, os

que de forma objectiva provocariam nelas mais danos.

A discussdo profissional sobre cognicdo e escolha ndo tem sustentacdo tedrica
sobre as influéncias sociais que levam a selecdo de riscos especificos para serem
estudados. Logo, é dificil sustentar, seriamente, que a percep¢do de risco é
individual”(Douglas, 1996 apud Lupton, 1992, p. 38).

Seguindo a perspectiva de Douglas (1996), Guivant (1998)afirma que temos que lidar com
conhecimentos que sdo incertos, argumentando que a perspectiva técnica sobre 0s riscos nédo
considera a dimensdo subjectiva dada pelos pacientes, ao super-intelectualizar os processos

decisdrios e super-enfatizar os impedimentos dos leigos, classificados como irracionais.

Mais do que um aspecto analisado a luz dos problemas da satde publica, neste trabalho, olho
para o risco como um elemento presente da interacgéo entre diferentes actores (re) organizando
suas relacOes, suas trajectorias em funcéo suas experiéncias com a malaria e das campanhas
promovidas pelo governo. Esta analise passa pela compreensdo de que a crenga sobre a causa da
maléria e as estratégias de sua cura perpassam a dimensdo logica da medicina abrindo novas
possibilidades de adop¢do de solucBes para fazer face a uma doenca. Dai que € relevante e

necessario se considerar as explicacdes de doenca que orientam o comportamento dos pacientes.



1.3. Recolha de dados

A recolha de dados teve em conta a articulacdo da observacéo participante, conversas informais e
entrevistas semi-estruturadas como técnicas de pesquisa. Observei informantes e grupos de
individuos nas suas casas, local de trabalho, geralmente, trabalho comercial, e na unidade
sanitaria fazendo limpeza e remocdo de lixo nas ruas. Assisti também a reunides onde a malaria

foi discutida entre vizinhos e entre estes e agentes de saneamento e salubridade.

Durante esta observacdo, entrevistei 0s participantes nas actividades de limpeza. Dos
informantes entrevistados, algunstiveram maléria eoutrostinham malaria no momento da
pesquisa como forma de conhecer experiéncias e praticas associadas a malaria. Conduzi também
entrevistas a funcionarios da unidade sanitaria do bairro de Xipamanine localizada ao lado
direito da Avenida Joaquim Chissano para quem vem da Matola e vai em direc¢do a Avenida de
Angola. Entrevistei uma médica tradicional, um chefe de quarteirdo e um chefe das 10 casas.

Procurei residentes que padeciam epadeceram da malaria e recolhi informacGes que tém a ver
com o0s mecanismos de dialogo entre a comunidade e os técnicos de salde locais, recolhi
explicacGes sobre a malaria e as actividades de gestdo de lixo e de agua que os residentes
desenvolvem no seu dia-a-dia e, recolhi discursos que serviram de alicerce para compreender a

relacdo entre os pulverizadores e os residentes de Bazuca.

Usei entrevistas semi-estruturadas que me permitiram estabelecer uma relacdo mais aberta,
através da qual aspectos importantes que foram surgindo, permitiram colocar outras questfes
mais abertas no decorrer da pesquisa. As entrevistas estruturadas foram realizadas junto de
alguns técnicos de salde, visto que estes solicitaram que enviasse por escrito 0 conjunto de

questdes a serem colocadas.

Adoptei conversas informais como auxiliares as entrevistas estruturadas. A realizagdo destas
conversas teve em conta a observacdo directa, onde enquanto conversava com os informantes
prestava mais atencdo a forma como eles falam, encaram ao pesquisador e como a expressao

facial podia estar relacionada com a entrevista.



Esses momentos captados por meio dessas conversas em alguns casos estavam associados com o
facto de os informantes estarem saturados das conversas, e em outros tinham a ver com a
responsabilidade que me foi atribuida, associada a de agentes de satde. Geralmente, 0 primeiro
caso foi revelado por informantes comerciantes que dedicavam seu tempo para as conversas,

mesmo no momento do trabalho.

Na recolha da informagédo, enquanto me familiarizava com os informantes, fui conhecendo os
que padeceram de maléria e, 0s que padeciam no momento da pesquisa. Esses informantes que
padeciam, alguns foram identificados no percurso da ida a unidade sanitaria. Mas, ao longo da
realizacdo da pesquisa foi pertinente seguir a trajectéria de duas informantes, uma de 122 classe,
formacdo pedagdgica e professora das 8% e 92 classes, com idade compreendida entre a idade
correspondente a 30 a 35 anos e, outra informante curandeira de idade entre os 50 a 60 anos.

Com as informantes, acima apresentadas,passei mais tempo no decorrer da pesquisa porque notei
que elas eram uma das residentes que preconizaram a cooperagdo dos residentes dos seus
quarteirdes no processo da gestdo de lixo e sistemas de drenagem de aguas paradas, que fosse

para além do esfor¢o das entidades administrativas locais.

Devido ao factor tempo, esta pesquisa foi realizada, principalmente aos fins-de-semana e Tercas-
feiras. Ela teve em conta a observacdo participante, como um instrumento fundamental de
recolha de dados. A observacdo participante, enquanto técnica de pesquisa neste trabalho, focou-
se nas actividades realizadas pelos informantes, como € o caso das actividades de remocdo de

lixo.

No processo da realizacdo desta pesquisa passei por dois principais constrangimentos. O
primeiro constrangimento teve a ver com as formas de expressao linguistica. 7 dos informantes
tinham o Githonga, Xi-changana ou Xi-Rhonga como a sua principal lingua de comunicagéo e,
os restantes 3 eram falantes da linguaportuguesa. Para além de eu ter dificuldades de me
comunicar nessas linguas, a dificuldade foi maior ao iniciar a conversa em lingua portuguesa ou
Xi-Changana, porque uma informante mostrou-se constrangida quando me direccionei a ela

falando em Portugués.



Ora, ao longo do tempo da realizacdo da pesquisa, fui adoptando estratégias de contorno deste
obstaculo.Uma das estratégias foi a repeticdo das mesmas palavras dos informantes, que ao
longo das conversas fui compreendendo o seu sentido, porque alguns deles iam traduzindo o que
falavam, e o0s gestos que eles usavam foram cruciais para compreender o sentido do que eles
queriam dizer. E outra era que logo que eu entrasse em casa dos informantes, deixava-o0s serem
0s primeiros a me dirigirem a palavra, ai ja tinha um espaco de escolher a opcdo de como me

comunicar com eles.

O segundo constrangimento esta relacionado com a disponibilidade dos informantes, que ao
longo da realizacdo da pesquisa fui me apercebendo que eles ficavam saturados em dedicar seu
tempo para falar de assuntos ligados a maléria, 0 que notou-se pela desisténcia por parte de
alguns, ndo me abrindo mais as portas para conversas, alegando que “estou ocupado agora, estou

para sair trabalhar, talvez se voltares mais logo”- referindo-se geralmente as 16 horas.

A ndo abertura ndo s6 consistiu na disponibilidade destes, mas a sua desconfianca, onde para 0s
que aceitavam me receber, nos primeiros dias de conversa mostraram-se muito fechados em
falar, particularmente sobre onde iam buscar os cuidados quando tivessem malaria e se abriam as

portas para os pulverizadores.

Uma das estratégias que adoptei para superar tal constrangimento foi perguntar a mim mesma o
que estaria por detras da tal indisponibilidade e desconfianca? Foi nesse instante que superei o
obstaculo, embora ndo totalmente. Quando compreendi que o facto de se mostrarem saturadas
por falta de tempo, estava associada a ineficiéncia das campanhas médicas sobre a malaria no

bairro.

A consideracdo que as estruturas de governacdo local tém de abordar sobre assuntos de doenca
em seus encontros dos bairros, como é o caso de informar que vao entrar pulverizadores nas suas
casas, era um aspecto que estava por detras da ndo abertura por parte destes em relacdo com
assuntos que envolvem a maléria. Foi a partir dai que mudei a forma de interaccdo, pois nos
primeiros dias eu entrava como se as pessoas ja tivessem conhecimento sobre a maléria e as

pulverizagdes.



1.4. Organizacao do trabalho

Este trabalho esta organizado em trés capitulos a saber: a introducdo constitui o primeiro
capitulo. Debruco-me sobre a problematica que pretendo discutir e apresento a pergunta de
partida e avanco com a hipdtese de trabalho, orientacdo teorica e conceitos, onde discuto a
perspectiva de andlise e 0s conceitos adoptados.

Ainda no primeiro capitulo, apresento o método adoptado e as técnicas de recolha de dados
pesquisa, onde mostro sinteticamente todo o processo em que se desenrolou a pesquisa. Ainda
neste capitulo, apresento os principais constrangimentos que foram surgindo ao longo da

realizacdo da pesquisa de campo e as estratégias adoptadas para 0s contornar.

O segundo capitulo dedica-se a apresentacdo dos resultados de pesquisa. Este capitulo apresenta
quatro subcapitulos a saber:O primeiro € a descri¢cdo do local de estudo; o segundo “Controlar
maldria, organizar Bazuca”; oterceiro “A ‘“bagunca” e os “riscos” da pulverizagdo intra-

domiciliar” e o quarto “Malaria e outros riscos”.

Neste capitulo procuro mostrar como a variabilidade da no¢ao de malaria como “doenga de
risco” vai se formando nas familias e residentes. Residentes que perderam parentes e conhecidos
por causa da malaria e pessoas que tém episddios recorrentes de contraccdo de malaria,
tendencialmente atribuem nuances diferentes a nogdo de malaria como “doenga de risco”, sendo
para uns uma doenca de risco de morte e, para outros ndo, por acharem que é possivel viver com
a malaria da mesma forma que se tiver com doengas cronicas. E com base nestas nuances, que 0s
residentes de Bazuca organizam-se e respondem a politicas de salde operacionalizadas em
exercicios como as campanhas de limpeza e de pulverizacdo intra-domiciliaria para a prevencéo

da malaria.

Depois da apresentacdo dos resultados de pesquisa, apresento as consideracOes finais do
trabalho, onde faco a sintese dos principais resultados da pesquisa e apresento a minha posicao
preliminar e as possiveis propostas para futuras pesquisas sobre o assunto. Neste contexto,
mostro que o ndo reconhecimento das nuances sobre a malaria entre os residentes do Bazuca,

revela que, por um lado, estudos tornam-se limitados a perceber situacGes especificas e suas
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logicas sobre a malaria como “doencga de risco” ou ndo e, por outro lado, as politicas publicas

tornam-se ineficientes por ndo serem concebidas por todos, da forma como elas foram tragadas.
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2. Malaria e noc¢des sobre “doencas de risco” no bairro Bazuca

Na primeira sec¢do do capitulo descrevo Bazuca e as campanhas de limpeza. O objectivo é
mostrar como as actividades de limpeza e remoc¢do de lixo nas ruas levadas a cabo pelos
residentes constituem uma oportunidade de interaccao e revelam tracos da organizacgao social no
Bazuca. Na segunda seccdo, olho para as interac¢des entre as equipas de pulverizacdo e os
residentes e, a forma como os residentes apropriam e manipulam as politicas de salde. Na
terceira seccdo exploro os discursos dos residentes sobre a malaria ecomo € que 0s mesmos se

associam a nocao de risco e, quais as estratégias de gestdo adoptadas.

2.1. Descricdo do local de estudo

O bairro de Xipamine localiza-se no Distrito Municipal NIhamankulu, este bairro faz fronteira a
Sul com os bairros de Chamanculo “A” e de Micangjuine. A este, com 0s bairros de Mafalala e
Aeroporto “B”. A norte, com os bairros do Aeroporto “A” e “B”. A oeste, com 0s bairros de

Chamanculo “B” e “D”.

De acordo com o senso de 2007, o bairro tem um total de 30093 habitantes com cerca de 9554 de
homens e 10185 de mulheres, com um agregado familiar correspondente a 3971 (Conselho
Municipal de Maputo, 2010).

Administrativamente, o bairro apresenta 60 quarteirbes, com a administracdo do governo
municipal a esquerda do mercado municipal, um circulo do bairro, sendo ele multifuncional,
funcionando no mesmo sitio o tribunal comunitario, uma Escola Primaria Completa, um Centro
de Saude. O estudo foi realizado um pouco depois do mercado Bazuca, embora reconhecido
como “Unidade 77, os residentes tomam esta parcela em referéncia a antiga discoteca. A maioria

das casas é de madeira e zinco, ruas muitas estreitas cheias de dgua e capim.
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2.2. Controlar maléaria, organizar Bazuca

Entre os residentes do Bazuca, participar em actividades de limpeza tornou-se parte da vida
destes e, um espaco de encontros entre diferentes individualidades. As campanhas de limpeza

sdo organizadas aos sabados.

O chefe das 10 casas junta os seus residentes, dos quais alguns sédo professores, vendedores,
trabalhadores de empresas publicas e privadas de modo que facam a limpeza das ruas, tirando a
agua parada e removendo o lixo. Estas actividades sdo atribuidas a uma Unica causa, 0 mosquito

causador da malaria.

A proposito disso, um dos meus informantes afirmou: “NOs 0s residentes somos a causa da
malaria, falta de harmonia, onde as pessoas ndo depositam lixo dentro das lixeiras, mas nas casas

dos outros e nas ruas.*

Entre os residentes do Bazuca, a malaria se mostra como um elemento que propicia o0 encontro
entre diferentes individualidades para a adopg¢do de mecanismos de combate ao mosquito. Nesse
encontro as diferencas entre aqueles que fazem parte destas actividades sdo deixadas de lado. Por
exemplo, o chefe de quarteirdo deixa de desempenhar um papel de representante e supervisor das
actividades de limpeza, tornando-se um exemplo a seguir. Funcionarios das empresas publicas e

privadas assumem o papel de homens de limpeza e agentes de saneamento das suas ruas.

Para alguns quarteirGes, as limpezas nas ruas sdo associadas a falta de tempo, onde seria
impossivel combater o mosquito assumindo o papel de agentes do municipio. Residentes que néo
se juntam aos outros para participar das limpezas nas ruas afirmam que as limpezas nas suas
redondezas, fora dos seus quintais sdo trabalhos que foram confiados ao Municipio, entdo eles
ndo podem dedicar seu tempo para assumir o papel dos outros: “o municipio foi confiado este
trabalho, que faz parte do seu manifesto eleitoral. Entdo ndo podemos assumir o papel destes,

pois temos coisas por fazer.?

Entrevista realizada as 9h do dia 14.10.13 com uma professora.
2Entrevista realizada as 11h do dia 15.10.13 com um comerciante no bairro.
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Organizados em grupos de dois a trés, os participantes nas limpezas dividem as actividades ao
longo das suas ruas. Ha grupos que trabalham com enxadas para tirar o capim, ancinhos para
varrer e concentrar o lixo. Enquanto alguns removem o lixo, outros fazem o nivelamento das
ruas metendo mais areia. Conversas por parte de alguns residentes no momento da limpeza
revelam que a ndo aderéncia por parte de alguns faz com que néo haja eficiéncia no combate ao
mosquito e, faz com que a expansdo de espacos de participacdo dos cidaddos na adopcéo de
mecanismos de controlo e combate de doengas seja algo incipiente.

A proposito das limpezas como uma forma de evitar a propagacdo do mosquito e do facto das
pessoas perderem a oportunidade de participar na resolucdo dos seus problemas, o informante
Carlos, professor afirmou:

As pessoas tém razdo quando dizem que quem deve remover o lixo sdo as entidades
municipais, mas estdo enganadas quando pensarem que a producdo e disseminacdo do
mosquito causada pela dgua parada e lixo acumulado vao depender da vinda dos homens
de limpeza. E necessario que nos engajemos na limpeza do nosso proprio meio porque s6
assim nos livramos do mosquito, pois a malaria mata, mata mesmo.>

Ainda sobre a questdo de algumas pessoas ndo participarem nas actividades levadas a cabo pelos
residentes do bairro, o chefe de 10 casas declarou:

Eu sou o representante de 10 casas e assumo que ndo existe um plano formal de
ordenamento das casas, no que concerne ao caso da malaria. Mas, como representante
delas procuro tragar mecanismos de controlo da maléaria ligados a gestéo de lixo e limpezas
nas ruas. Mas o que estd acontecendo, existem algumas pessoas que nao aderem a essas
estratégias, ndo colaboram, talvez porque elas tém boas condi¢des de vida, tém
capacidades de se proteger da malaria com repelentes, redes mosquiteiras, mas elas nédo se
apercebem que estdo a comprometer muita gente, pois ninguém aceita limpar a frente de
casa dos outros que se rebelam a essas actividades.*

A participacdo nessas actividades é atribuida a explicagOes diferentes. Embora diferentes em
termos discursivos, elas mostram similaridades, onde independentemente do diferente status
social que cada participante possui, desde o ser professor de ensino médio geral, funcionario
publico e de institui¢des privadas, comerciantes e representantes da estrutura local, a maléaria é o

que Ihes uniu porgue é necessario limpar ao seu redor que tende a causar a malaria.

3Entrevista realizada as 9 do dia 12.10.13 com Carlos participante das actividades.
“Entrevista realizada as 10h do dia 14.10.13.
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A propésito dessa questdo uma das informantes, referiu o seguinte:

A maléria é uma doenca perigosa e eu mesma ja padeci dela. Ela ndo brinca, mas mata.
Porque pude viver o que ela € capaz, ndo hesitei em me juntar aos meus vizinhos e fazer a
limpeza da, pelo menos, nossa rua.®

Ainda sobre a mesma questdo, um outro informante, professora, afirmou:

Ja estou cansada de ver minhas filhas adoecerem da maléria. Ja fomos para o hospital e ja
vimos familias ficarem enlutadas por causa da maléria, entdo a realizacdo destas
actividades se torna uma causa pela qual pude me juntar e combater o causador do
mosquito.®

Actividades de limpezas e remocéo de lixo nas ruas levadas a cabo pelos residentes, revelam que
a malaria constitui-se como um elemento que alimenta os mecanismos de organizacao social no

Bazuca.

No trabalho colectivo de limpeza, distincdes de posicdes sociais e de autoridade ou nivel de
escolaridade sdo temporariamente colocadas de lado e toma-se a malaria como um assunto
urgente a resolver. Como notou Carlos, é gracas a essas actividades que os que eram estranhos
para 0s outros se tornaram familiares por causa das actividades de limpeza, passando a conviver
juntos a partir do momento em que descobrem que séo diferentes porque os seus caminhos fora
do bairro sdo diferentes, mas que sdo os mesmos quando se trata de solucionar um problema no

bairro. Em suas palavras afirmou:

Participar nas limpezas é como ser um contratado para trabalhar numa provincia que nédo
conheces a ninguém que o trabalho que tu fazes abre-te um espacgo para te socializares.
Somos alguns vizinhos, mas ndo nos faldvamos, era nos cruzarmos na rua cada um a tomar
0 seu caminho, mas hoje porque queremos combater a maléria estamos aqui, nossas
diferencas foram superadas.’

SEntrevista realizada as 14h do dia 15.10.13 com Maria vendedeira do mercado.
SEntrevista realizada as 9h do dia 14.10.13 com uma professora.
"Entrevista realizada as 9h do dia 19.10.13 com Carlos participante das actividades de limpeza.
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Este trecho mostra que as actividades de limpeza e remocdo de lixo programadas, as vezes, aos
fins-de-semana, constituem-se como um meio pelo qual quebra-se a barreira que antes existia
entre os residentes, permitindo a expansdo das redes de sociabilidade através da abertura do
espaco onde possam actuar as relagfes de vizinhangca entre aqueles que se juntam nas

actividades.

Para além das actividades de limpeza, os residentes, de Bazuca adoptam outras estratégias para o
controlo da maléria, por exemplo, 0 uso do sule, folhas de eucalipto, “Baygon”, repelentes e
redes mosquiteiras. A existéncia de uma multiplicidade e mistura de métodos para o controlo da
maléria, produzidos e integrados nos circuitos locais dos residentes do Bazuca, confrontam os
técnicos de saude com as diferencas ndo sé entre os valores médicos e locais, mas 0s proprios
membros do bairro, no que concerne ao conhecimento da maléria e ac¢do para o seu controlo e

higiene. Retomo a este ponto na ultima seccao deste capitulo.

2.3. A “bagunca” e os “riscos” da pulverizacio intra-domiciliar

Nesta sec¢do mostro como é que os individuos interagem, apropriam-se e manipulam as politicas
publicas. Para mostrar essa relacdo, foco a minha descricdo e analise na interaccdo entre 0s
pulverizadores e residentes beneficiarios. O meu objectivo é mostrar como € que a partir desta
interaccdo se pode compreender o nivel de aceitabilidade, concepcbes de risco e sua gestdo a

nivel local.

As actividades de pulverizacdo envolvem uma dinamizacéo, tanto das pessoas seleccionadas para
este trabalho, quanto da propria comunidade. Dado que neste bairro 0os mecanismos de
informacao sobre a entrada da equipa de pulverizacdo ndo séo partilnados pela maioria, algumas
pessoas sdo encontradas de surpresa pelos pulverizadores e outras nem se quer se encontram nas

suas casas no momento das visitas.

Geralmente os pulverizadores comegcam a trabalhar no bairro a partir das oito horas da manha.

Entram em equipas e distribuem-se pelas casas. Quando estes entram nas casas dois a dois,
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dependendo dos pulverizadores, apresentam-se como sendo do Ministério da Saude e pedem
permissao para pulverizar a casa. Ha casos em que os pulverizadores encontram crian¢as nas
casas, onde algumas lhes abrem as portas porque seus pais ja tinham conhecimento, assim como

algumas que ndo lhes abrem.

Uma casa que estava para ser pulverizada, porque entre os residentes da casa existia uma
percepcao diferente dos instrumentos usados para se pulverizar, percepcdes fundamentadas na
crenga de que as pulverizagdes para aléem de adormecer o mosquito e tornar todas actividades de
casa paralisadas por mais de quatro horas, provoca baratas, alergias e sinusite. Nesta casa

pulveriza-se apenas os quartos dos que tém uma percepc¢ao positiva.

Durante as observacgdes e entrevistas com o0s residentes, discursos de rejeicdo destes métodos de
combate ao mosquito foram declarados pelos informantes. A propdsito desta questdo, Marcelina
declarou: “Né&o abrimos as portas para o0s pulverizadores porque eles enchem a agua e o material
que usam para além de causar raiva aos mosquitos resistentes, provoca muita barata.”® Outra
informante, dona Margarida, notou que “o produto usado na pulverizacdo é muito perigoso, mata
e da trabalho para nos porque temos que desarrumar a casa e tirar as criancas e, isso € muito

trabalhoso.””®

Casas pulverizadas tornam-se, para os vizinhos uma experiéncia a ndo adoptar porque para estes
as pulverizacdes causam bagunca. Baguncas porque pela manhd, quando os pulverizadores sdo
libertados para trabalhar, os residentes dessa casa devem tirar as roupas, loica e produtos
alimentares para que ndo sejam tocados pelo insecticida. O processo de remocdo dessas coisas é
trabalhoso, porque para além de dar trabalho para meter as coisas dentro da casa, elas ficam ao

relento enquanto se espera as tais seis horas para que os produtos quimicos reduzam.

Os vizinhos ao ver 0 que acontece nas casas dos outros, preferem ndo abrir as portas quando
chega a sua vez. Enquanto algumas familias imploram para que as suas casas sejam pulverizadas,

outras simplesmente “sem uma a duas palavras fecham qualquer possibilidade de negociacao

8Entrevista realizada as 13h do dia 15.10.13 com Dona Marcelina, deficiente fisica e vendedora caseira.
°Entrevista realizada as 15h do dia 15.10.13 com a Dona Margarida, vendedora no mercado do bairro de
Xipamanine.
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com os pulverizadores para abrir as portas”’® E aqui que se pode compreender porque para

alguns, a pulverizacao é boa e ndo para 0s outros.

Numa entrevista com a informante Marcelina, ela declarou que as pulverizagdes sdo importantes
para saude das populacdes dado que os mosquitos reduzem, embora provoquem outros insectos.
Esta informante ndo aceitou que a sua casa fosse pulverizada, mas implorou que o0s
pulverizadores aceitassem a proposta dela de pulverizar o quintal e a sua casa de banho, em troca
de favores, como dinheiro. Como explicou, “dentro da casa ndo, mas pedia que pulverizasse o

meu quintal e banheiro, posso Ihe agradecer por um refresco.!

Numa entrevista, uma informante afirmou que n&o abria espaco de ser persuadida a abrir as
portas pelos pulverizadores, pois embora reconheca que a maléria € uma doenga perigosa, ela
tinha métodos préprios que podiam ajudar a combater o0 mosquito, pois para ela, os insecticidas
usados para a pulverizacdo causavam outros problemas as pessoas, como ilustra o seguinte
trecho:

A malaria ndo brinca, ela mata. J& me tirou filhos eu acreditando que eram outras doengas.
Quando compreendi que a maléria se manifestava do jeito que se manifestava, abri as
portas para os pulverizadores. (...) mas isso foi nos causando outras doengas, constipacao,
alergias e sinusite, entdo eu decidi ndo mais abrir as portas para isto e, ndo estou aberta a
explicagbes sobre a importancia disso porque conhe¢o a malaria e que antes dessas
pulverizaces ela ja existia.’?

Para além das percepcdes de que as pulverizagbes provocam outros insectos como o caso das
baratas, elas sdo percebidas como causadoras de outras doencas, os residentes do bairro rejeitam

porque muitos dos pulverizadores vém de fora dos bairros nos quais vao trabalhar.

Entre os residentes do bairro em estudo, os informantes contactados rejeitam as pulverizagdes e
desenvolvem estratégias de combate ao mosquito causador da maléria. Este aspecto compreende-
se pelo facto de poucas vezes os residentes falam de pulverizadores que se fizeram presentes no

bairro. H& duas explicacBes para isso. A primeira é porque este bairro ndo é classificado como

©Entrevista realizada as 15h do dia 16.10.13 com Jo#o, chefe da equipa de pulverizagio.
UEntrevista realizada as 13h do dia 15.10.13 com Dona Marcelina, deficiente fisica e vendedora caseira.
2Entrevista realizada as 16h do dia 21.09.13 com Clara, curandeira.
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uma zona propensa a malaria'3; a segunda é porque os pulverizadores ndo eram do bairro e ndo
conheciam o bairro, muito menos seus residentes'*. S3o essas duas explicacdes que orientam as

interacgOes entre os pulverizadores e os residentes do bairro Bazuca.

A abertura ou ndo das portas estd longe da ideia de chefes de familia a que Munguambe et al
(2011) chegaram, pois, entre os residentes do Bazuca o ser chefe de familia associa-se ao papel
que uma pessoa, homem ou mulher, assume na familia, a da tomada de decisdo, dai que para
alguns em Bazuca, as mulheres também s&o chefes de familia e, elas decidem quando e como se
deve pulverizar. Neste bairro, a ndo abertura das portas para a pulverizacdo esta associada a

crenca de que os produtos usados para a pulverizacao sdo uma droga, podem matar pessoas.

A aceitabilidade de alguns residentes pode ser colocada em dois niveis, onde no primeiro deve-se
a crenca ou ndo de que a malaria € uma doenca de risco e é causada pelo mosquito andfoles e, a
segunda é associada ao respeito as estruturas locais do bairro. O segundo nivel, assemelha-se aos
resultados da Munguambe et al (2011), onde as pessoas abrem as portas, ou porque nas suas
casas existe alguém que esta ligado as campanhas de pulverizacdo, familiar directo dos chefes
locais e porque, em alguns casos, 0s chefes locais acompanham os pulverizadores as casas a que

pretendem pulverizar, o que torna dificil algumas pessoas recusarem abrir as portas.

A negociacdo entre os residentes e os pulverizadores tem sido um dos elementos que, em algum
momento os pulverizadores se apresentam como detentores do poder de decisdo. De acordo com
alguns informantes, a chegada dos pulverizadores nas suas casas, alguns residentes tendem a
negociar, com propostas de oferecer valores monetarios aos pulverizadores, para que possam

pulverizar as suas casas de banho e o quintal e, ndo dentro das casas.

Sendo que o processo de seleccdo das equipas de pulverizacdo é complexo, recorri a0os membros
das equipas e alguns chefes dos quarteirbes. Por outro lado, a ineficiente prevaléncia de
campanhas no bairro de Xipamanine contribui para o fraco relacionamento dos residentes com a
politica e os agentes de pulverizacdo. Este aspecto é, também, causado pelo acompanhamento

médico junto da comunidade que é quase inexistente, o que acaba interferindo na interaccdo com

13Entrevista realizada as 14h do dia 23.09.13 com a Secretaria do Bairro.
YEntrevista realizada as 16h do dia 21.09.13 com Clara, curandeira.
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0s pulverizadores, mudando os objectivos pré-determinados de pulverizar as paredes dentro das

casas, mas 0 espago onde 0 mosquito se produz, como as casas de banho e lavandaria.

2.4. Malaria e outros “riscos”

Na seccdo anterior mostrei como é que os residentes do bairro Bazuca interagem com 0s
pulverizadores e, que tipas de relacdes sdo produzidas entre estes. Mostrei que é nessas
interac¢des que a maléria tende a se (re) configurar como uma doenca de risco ou ndo, fazendo
com gue as pessoas adiram ou ndo as pulverizacgdes através de métodos de negociagdes.

Nesta seccdo, mostro como € que esses residentes pensam a malaria associada a nocao de risco e,

que estratégias de gestdo adoptam face ao risco de contrair a maléria.

Dado que as interaccGes entre os residentes e os pulverizadores revelam que existe uma
relutancia em aderir as estratégias adoptadas pelo governo para combater a maléria, trajectorias e
discursos da comunidade mostram que tal relutancia esta associada a um conjunto de percep¢oes
produzidas nas trajectérias e experiéncias de cada residente, permitindo que tenham suas formas

de prevencéo e gestdo do risco.

Para aqueles que rejeitavam as pulverizacGes, as formas de pensar, explicar a maléria, suas
causas, efeitos, formas de tratamento e de gestdo embora partam de experiéncias de pessoas
diferentes, suas logicas de explicacdo giram em torno de uma causalidade e finalidade, o

mosquito anofoles, agua parada, lixo nas ruas e capim.

A propésito dessa questdo, um informante afirmou:

E dificil abrir as portas para as equipas de pulverizagdo, primeiro porque ndo 0s
conhecemos e segundo porque nos sabotam, enchem as botijas de dgua e provocam
insectos como a barata nas nossas casas. (...) quem ia querer trocar ratos em sua casa por
um ledo? Prefiro ter ratos que baratas, porque consigo distinguir por onde passou um rato e
ndo uma barata.®®

5Entrevista realizada as 14h do dia 08.10.13 com Ester, comerciante.
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Ainda sobre a questdo das pulverizacGes, perguntado sobre o porqué as pessoas ndo aderem a

praticas de pulverizacao, o informante Carlos afirmou:

N&o podemos negar que a malaria seja uma doenca perigosa, mas se torna um risco quando
ndo prevenimos. Particularmente, tenho receios em abrir as portas para as pulverizagdoes
porque parece que acentuam mais o risco de uma doenca, causando-nos alergias e
sinusite.'¢

Os residentes acreditam que a malaria é uma doenca de risco, mas essa crenca é partilhada por
pessoas que tém uma experiéncia de terem adoecido, acompanhado um caso de um familiar que
perdeu a vida. Algumas pessoas simplesmente olham para a malaria como uma doenga normal,
que essa normalidade pode ser colocada na mesma dimensdo da constipacdo e dor de cabeca.
Para essas pessoas pensar a malaria como uma doenca de risco € uma possibilidade muito
reduzida porque, para além de ndo ter vivido um caso de familiares, dizem ndo ter experiéncia de

que a maléria seja realmente uma doenca de risco.

A prépria procura de cuidados de satde quando os sintomas (febre, nauseas, calafrios, perda de
apetite e dor de cabeca) sdo de malaria é determinada por essas experiéncias de ter adoecido ou
ndo. Por exemplo, uma informante curandeira de 53 anos, de nome Clara, declarou durante a
entrevista que ha pessoas que por ndo ter tido um contacto médico por causa dos sintomas de
mal-estar acabam associando a maléria a outras causas, procurando ajuda tradicional. Em suas

palavras afirmou:

Sou curandeira ha 20 anos. Tenho experiéncias em trabalhar com gente doente, mas
nunca enganei por um bom motivo. Tenho recebido gente que quando vem aqui diz que
estd enfeiticada, enquanto eu vejo que € malaria. O que faco, porque também quero o
dinheiro, mando-lhes ao hospital simplesmente para confirmar se tem maléria. Conheco
os sintomas da malaria porque minha familia ja passou por isso. Nos anos 40, me lembro
que o governo colonial promovia campanhas anti-malaricas, que veio se fazer sentir nos
anos 90 poés-independéncia, momento em que 0 governo mandava 0s carros a circular
pelos bairros a pulverizar...’

®Entrevista realizada as 9h do dia 19.10.13 com Carlos participante nas actividades de limpeza.
Entrevista realizada as 11h do dia 22.09.13 com Clara, curandeira.
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Para combater 0 mosquito e se prevenir da malaria, enquanto alguns aceitam pulverizar as suas
casas como forma de combater o mosquito, algumas rejeitam e adoptam outras formas.
Geralmente, os residentes falam de sule!8, baygon, repelentes e redes mosquiteiras. A forma
como os residentes usam as formas de prevencéo varia entre eles. Por exemplo, os residentes que
sempre que pensam em sule pensam nas folhas de mafureira por razbes de habitos. Ha aqueles

que para fazer o sule usam carogos de améndoas, folhas de eucaliptos.

A proposito disso, um informante afirmou: “se os pulverizadores ndo matam, muito menos
acabam com 0s mosquitos, entdo qual é a diferenca em usarmos 0s nossos préprios métodos de

prevencio?*®

Embora para alguns informantes a maléria seja percebida como uma doenca de risco, as no¢des
sobre “doenga de risco associadas a da malaria ndo podem ser colocadas numa vertente unilinear
da biomedicina, pois, as concepc¢des de risco nem sempre estdo associadas com a morte. Uma
informante revelou-nos que se pensa a malaria como risco porque dizem que ela mata, mas a sua
experiéncia mostra que a categorizacdo da maléria ser uma “doenca de risco” ndo pode ser
exclusivamente associada a um grupo de individuos (...) na verdade a malaria mata mesmo, mas

n&o é de risco porque mesmo nos Estados Unidos existem mosquitos.?

Os dados de campo revelam que pensar a malaria como risco para quem esta a padecer neste
momento, e ndo como risco pela experiéncia antiga e com estratégias de sua mitigacdo, 0s
mecanismos de gestdo adoptados pelos individuos interferem na eficiéncia das campanhas de

pulverizagéo.

Como considerou Saavedra (2010), a memoria constitui-se como um elemento fundamental que
esta subjacente as explicagdes sobre o risco. Essas explica¢fes tém fundamento nas trajectorias e
experiéncias de doenca, visto que sO quem presenciou e viveu um caso de maléria diz que a

malaria mata, a malaria é mais que SIDA, a malaria ndo estd para brincar?!. Estas explicacdes

18330 folhas, geralmente de mafureira, queimadas numa tampa grande que produz fumo que adormece 0 mosquito.
BEntrevista realizada as 9h do dia 21.09.13 com dona Claudia, comerciante.

2Entrevista realizada as 11h do dia 21.09.13 com Dona Maria, doente de maléria no centro de Satde.

ZEntrevista realizada as 9h do dia 12.10.13 com a professora, participante das actividades de limpeza.
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devem-se as condi¢cbes fisico-ambientais colocadas num espaco comum de partilha e
influenciando a adopc¢do de actividades de limpezas de agua parada e remocdo de lixo como

estratégias de combate de mosquito causador da maléria.
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3.Consideracdes finais

Tomando a malaria como foco desta pesquisa, parti da ideia essencialista e normativa de que
tende a ser dominante, que ao olhar para a malaria como um problema de saude publica,
generaliza as explicacdes sobre o risco sem explicar porque € que algumas pessoas ndo aderem a

algumas politicas publicas viradas para a saude.

Esta perspectiva que predomina como logica dos discursos publicos e orientador de perspectivas
de andlise cientificas, a maléria é concebida como um problema social associado ao mosquito
andfoles. Para superar a categorizacdo normativa da nocdo de risco predominante nesta
perspectiva, adoptei uma abordagem que olhe para o risco como algo abstracto e um campo de
interaccBes entre politicas de salde e grupo alvo, por ser importante na compreensdo das

narrativas que revelam a memoria e os atributos dados a uma enfermidade.

Através desta abordagem adoptada, articulada com uma perspectiva interacionista que explora
para as formas de saber leigo, a malaria como um problema de satde publica revelou-se como
resultado de interaccdo entre os residentes do Bazuca e os pulverizadores. Os dados recolhidos
mostram que a malaria como um problema social e de risco para a satde publica € um facto, que
a sua representacdo envolve diferentes concepcbes de risco numa logica que se fundamenta na

experiéncia de quem padeceu ou padece.

Os dados de campo revelam que embora as politicas publicas sejam um veiculo poderoso de
mudanca social, que funcionam como instrumento de consolidacdo da legitimacdo de uma ordem
social existente, elas ndo apresentam mecanismos suficientes para a formatacdo do

comportamento dos que delas se beneficiam.

Por exemplo, as campanhas de pulverizagdo nas casas dos residentes sdo associadas outros
riscos, pois embora alguns residentes reconhegam que as pulverizagdes podem matar 0 mosquito,
rejeitam-nas porque, segundo eles, 0 mosquito apenas é adormecido e provoca outros riscos de

salide como € o caso de nauseas, comichdes e sinusite. Entdo este aspecto limita a intervengéo e
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eficiéncia de politicas publicas, dado que os residentes do Bazuca adoptam suas estratégias de

reducdo de risco de morte.

Nesse contexto, para futuras pesquisas seria interessante a adopcdo de uma metodologia
dialogica para elucidar e engajar-se com experiéncias, necessidades e prioridades de associacdes
e grupos mais vulneraveis, confrontando essas experiéncias com o conhecimento, discurso e
pratica médicas. Essa metodologia vai além da simples categorizacdo normativa de risco,
permitindo que se desenvolve uma abordagem mais abrangente sobre porque uma determinada
enfermidade é risco para uns e ndo para outros, articulando, tanto os conhecimentos leigos, assim

como 0s médicos.
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