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RESUMO
O presente estudo partiu do pressuposto da existéncia de representacdes sociais em torno da

doenca de malaria e que tais representac6es influenciam na procura dos cuidados de salde.

Com o objectivo de analisar a proposicao inicial trabalhamos com uma amostra representativa de
22 entrevistados residentes no bairro de Maxaquene. O estudo pautou pelo uso de métodos
qualitativo uma vez que a finalidade era a compreensao das ideias, imagens, sentimentos, nogdes
e atitudes que os actores sociais residentes daquele bairro urbano possuem sobre a doenca de

malaria.

Usando uma metodologia qualitativa, escolnemos como técnica para a colecta de informacéo a
entrevista semi-estruturada. Esta possibilitou-nos a leitura de atitudes e comportamentos dos
actores sociais com relacdo a doenca de maléria e 0s mecanismos que 0s mesmos adoptam para a

prevencao e cura da malaria.

Como modelo de andlise do fendbmeno em causa, escolhemos a fenomenologia de Berger e
Luckman, assim como os subsidios dados por Schutz no estudo de fenOmenos sociais a partir das

praticas sociais dos individuos no seu quotidiano.

Os resultados da pesquisa permitiram-nos apreender que existe uma percepcdo difusa sobre a
doenca da malaria, em relacdo as logicas da sua transmissdo, manifestacdo dos sintomas,
prevencdo e cura. Esta situacdo cria um outro problema desfavoravel a procura imediata dos
cuidados de saude. Observamos que esta realidade estava ligada as condic¢Ges existenciais e ao
simbolismo que os residentes do bairro de Maxaquene tém sobre as questdes de saude e doenca
nas suas vidas, resultantes de um longo processo de interaccdo e familiarizacdo com a doenca de

malaria.

Palavras chave: Representacfes Sociais, Stock de conhecimento, doenca, salde.



ABSTRACT

This study discusses about Malaria disease and such representation brings the focus and

influences of health care.

The main purpose was to analyze which orientation. The representative sample was selected and
all the interviewers were living in District of Maxaquene in Maputo City. The qualitative method
which the goal was the comprehension of main ideas, images, feelings, conceptions and attitudes
that the social performers lived in that urban district that are suffering from malaria disease.

This was used to collect data enabled to read the attitudes and behaviors to prevention and cure

malaria.

Phenomenon mode of Berger and Luckman, as the support given by Schutz was used to interpret

the results. In addition was used to analyze social practices.

The results of this research revealed that people are confused about conception of Malaria
disease, its transmission, manifestations of symptoms and prevention of cure. The existential
condition and symbolism influenced the case of care service their lives, resulting in very

long process of interaction and familiarization with the Malaria disease.

Keywords: Social Representations, knowledge stock, disease and health.
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Introducao
Dos inumeros problemas que afectam a sociedade mogambicana na area de saude, a maléria é

apontada como uma das principais doencas, causando mortes e sofrimento para muitos pacientes
e suas familias. As condicGes precérias do habitat, a falta de condi¢cdes e meios para combater a
doenca, a inobservancia dos principios basicos de saneamento do meio tem sido apontados como
razdo do aumento de casos de maléria* sobretudo em criancas menores e nas mulheres gravidas, ¢
considerada também causa de varios problemas socais e contribui para baixos rendimentos

escolar e laboral.

Porém, existe no pafs varias instituices e organizaces® que se empenham na luta contra
a malaria, oferecendo um variado conjunto de formas de prevencdo e cura. No entanto, a
maléria continua sendo uma das doencas responsaveis por internamentos hospitalares e

causa de morte, sobretudo, as criancas menores de cinco anos de idade ( RBM, 2007).

Este trabalho de pesquisa, cujo tema é “As representacdes sociais da malaria e a procura dos
cuidados meédicos nas zonas urbanas”, enquadra-se na Sociologia mas, mais especificamente no
ambito da Sociologia da Saude e surge como um esfor¢co para compreender o processo de
interpretacdo social da doenca de maléria. O objectivo principal do trabalho consiste em
descrever as representacfes que os residentes do bairro de Maxaquene constroem em torno da
doenca de malaria. Para tal recorremos a teoria fenomenoldgica a qual postula que os fendmenos
sociais ndo sdo dotados de nenhuma esséncia; ou seja, ndo existem se ndo como construcgdes dos
proprios actores sociais. Assim, a existéncia da maléria como um problema social esta
relacionada com a forma como 0s actores sociais a encaram no seu dia-a-dia e na sua interaccao

uns com os outros dentro de um determinado contexto social.

1~ A estimativa de prevaléncia no grupo etario de 2 a 9 anos de idade varia de 40 a 80%. Em algumas zonas do pais o

parasita de malaria chega a infectar 90% de criancas menores de 5 anos ( RBM, 2007).

z MISAU, DSCM, RBM, SAVE THE CHILDREN, TVM, UNICEF, OMS



Segundo Dgedge (1999), tém se posto em segundo plano a questdo da identificacdo dos
aspectos sociais, que possam ser de grande importancia na transmissdo, cura e controlo da
doenca. No entanto, poucos sdo os estudos realizados de forma a avaliar os conhecimentos,

atitudes e praticas das populac6es em relacdo a malaria no nosso pais.

Este € um problema social que sociologicamente nos remete a ver o enquadramento social que se
d4 as diferentes formas de prevencdo e tratamento da malaria. Pois, é preciso saber quais 0s
conhecimentos, atitudes e praticas, assim como os modelos culturais de interpretacdo da
doenca, aspecto particularmente importante, sobretudo quando se trata de areas onde as opcdes
para o controlo da maléria sdo limitadas e com taxas altas de presenca do principal vector que

transmite a malaria.

Através das literaturas que nos apoiamos delas para a analise do nosso objecto de estudo,
assinalamos que a demonstracdo da complexidade do fendmeno da malaria é potencial promotor
da capacidade de encarar a realidade social, pois 0s actores sociais ganham maior consciéncia da
doenca. Isto porque a andlise socioldgica dos fendmenos ajudar-nos-a agir mais proximo
possivel da realidade social, enquanto agentes activos na sociedade. Ou seja, no contexto
mogambicano em que a maléria é problema de salde publica, a Sociologia fornece importantes
instrumentos conceptuais para analisar a relagdo que se estabelece entre os individuos e a doenca

de malaria.

A abordagem socioldgica destas questbes torna-se socialmente relevante na medida em que
identificam o grau de complexidade da malaria, ndo somente como doenga em si, mas como um
fendmeno social; a partir do processo de elaboragdo social da prépria doenga como uma
preocupacao, até a Idgica da procura de respostas. Pois, todos os grupos humanos desenvolvem
métodos e atribuem papéis congruentes com 0S Seus recursos, estruturas para responderem a
doenca e, para tal, possuem um conjunto de conhecimento e praticas de acordo com 0 meio

social.

O bairro de Maxaquene “A” constitui um campo de interesse especial para o nosso trabalho
devido, dentre outros factores a localizacdo geografica que é de facil acesso, porém, com
deficiente sistema de saneamento de meio, com habitacdes precarias ou em vias de precariedade,

com focos de aguas estagnadas por vezes com capim a volta, existéncia proximo ao bairro de um



dos grandes hospitais da cidade de Maputo - Hospital Geral de Mavalane e acima de tudo pelo
facto de ser considerada pelas autoridades sanitaria um dos bairros com elevados casos de
malaria (DSCM, 2010). Ou seja, é um bairro endémico e com grande fluxo populacional®.

O trabalho encontra-se organizado em capitulos que buscam traduzir a construcdo do objecto
desta pesquisa bem como, a anélise e interpretacdo dos dados que foram colectados no campo

sobre as percepgdes sociais da malaria assim como a procura dos cuidados médicos.

No primeiro capitulo nos debrugcamos sobre a contextualizacdo do tema em analise. Temos no
segundo capitulo a formulacdo do problema, onde apresentamos a problematica que orbita em

torno do nosso tema, assim como a visao que diferentes autores tém sobre 0 mesmo.

No terceiro capitulo, apresentamos o enquadramento teorico e conceptual, onde colocamos em
discussdo o nosso referencial teorico, razdes de escolha, bem como os conceitos que norteiam o

nosso estudo.

O quarto capitulo apresenta a metodologia, onde se descreve 0s métodos de procedimento e de
abordagem, técnicas de recolha de dados, amostra e as razfes de sua escolha.

No quinto e Gltimo capitulo trazemos a analise e interpretacdo dos resultados colhidos no campo,
a luz da abordagem tedrica, assim como a operacionalidade dos conceitos. Por fim encontramos
a concluséo do trabalho, no qual damos mais énfase as representacdes construidas pelos actores
sociais em torno da doenga de maléria e a sua influéncia na procura dos cuidados médicos,

tomando em consideracao as hipéteses e objectivos que nortearam o trabalho.

% Cerca de 22.750 habitantes, segundo o ltimo senso populacional. Dados fornecidos pelo secretario do bairro.



CAPITULO I

1. Contextualizacdo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006), a maléria é reconhecida como um
grave problema de salde publica no mundo, estimando-se que 40% da populacéo esteja em risco
de contrair esta doenca em mais de 100 paises. Ainda de acordo com a OMS (idem), ocorrem

cerca de 300 a 500 milhdes de novos caso e 1 milhdo de mortes por ano em todo mundo.

Segundo Roll Back Malaria (RBM, 2007), dos cerca de 1 milhdo de mortes que anualmente
ocorrem no mundo, estima-se que 90% se registam em Africa, afectando principalmente criancas
em idade pré-escolar. Grande parte das mortes por maléria ocorre na Africa subsaariana, onde a
doenca representa um notavel obstaculo ao desenvolvimento econdmico e social. Calcula-se que

a doenca custe a Africa mais de 12 bilides de D6lares norte americanos por ano em BIP perdido.

A malaria no continente africano é considerada principal causa de mortalidade, representando
10% do fardo global de doencas no continente. A malaria representa 40% das despesas de saude

publica, 30-50% dos internamentos hospitalares e 50% de consultas externas (RBM, 2007).

As razdes pelas quais o continente apresenta muitos casos de ocorréncia de malaria sdo varias,
desde a existéncia abundante do plasmodiu falciparum, considerado principal mosquito
transmissor da bactéria que causa a malaria, péssimas condi¢des de habitacdo e de saneamento
do meio. Para além destes factores, aponta-se a falta de infra-estruturas sanitarias satisfatorias,
recursos humanos capacitados e um conjunto de politicas combinadas para fazer face as

campanhas e ac¢des ante malarias sustentaveis. (idem)

Segundo a RBM (2007), a Africa, através dos seus governos, reconhece que a malaria é uma
doenca associada & pobreza. E um facto que o crescimento s6cio econémico em paises com
elevados niveis de ocorréncia da malaria é baixo relativamente aos paises com baixos niveis de
ocorréncia da doenca. A malaria também tem um impacto directo sobre 0s recursos humanos no

continente e concretamente no pais. Nao sé resulta em vidas e produtividade perdidas devido a



esta doenca, como também dificulta a escolaridade e o desenvolvimento social das criancas

devido ao absentismo e danos familiares permanentes.

Segundo o Relatério do Programa Nacional de Combate a Maléaria (PNCM, 2008), em
Mogambique a malaria é endémica em todo o pais. O plasmodiu falciparum é o parasita mais
frequente, sendo responsavel por cerca de 90% de todas infecgdes malaricas, enquanto que o P.

malarie e o P. ovale sdo responsaveis por 9,1 e 0,9% de todas infec¢des respectivamente.

Em Mocambique, a maléaria é a principal causa de problemas de salde, sendo responséavel por
cerca de 40% de todas consultas externas. Até 60% dos doentes internados nas enfermarias de
pediatria sdo admitidos como resultado da malaria severa, constituindo a principal causa de
mortalidade nos hospitais mogambicanos. A estimativa de prevaléncia no grupo etério de 2 a 9
anos de idade varia de 40 a 80%. Em algumas zonas do pais o parasita de maléria chega a
infectar 90% de criancas menores de 5 anos (PNCM, 2008).

O acesso aos cuidados médicos em Mogambique ainda é baixo e estima-se que 50% da
populacdo vive a mais de 20 Quilémetros da Unidade Sanitaria mais préxima, uma situacdo que
implicitamente significa ndo haver acesso aos servi¢os convencionais de salde para uma grande
parte da populacdo mocambicana. A maléria é também o maior problema de saude que afecta
maior parte de mulheres gravidas no pais. Cerca de 20% das mulheres sdo afectas pelo parasita
causador da malaria, sendo as gravidas as mais afectadas com uma taxa de prevaléncia de 31%.
A escala exacta de prejuizos socioecondmicos atribuida a malaria no pais ndo é conhecida
(idem).

a malaria contribui para elevadas perdas econdmicas, altas taxas de absentismo escolar e uma
fraca produtividade agricola, esta ultima, principal meio de subsisténcia da maioria da
populacdo, agravando deste modo, a situacdo da pobreza em que se encontra maior parte da

populacdo mogcambicana (PNCM, 2008).

Segundo o mesmo relatério (PNCM, 2008), a actividade de controlo da malaria em

Mocambique, remonta da década de 50 aquando do inicio do Programa Mundial de Erradicacao



da Malaria. Contudo, s6 foi em 1982 que foi criado em Mogambique, o Programa Nacional de
Combate da Malaria (PNCM), designacao ainda utilizada. A actual meta geral deste programa €
de reduzir o peso geral da maléria a metade até 2015, cumprindo dessa forma, o0s objectivos do

milénio relativos ao controlo da maléria.

Segundo a Direccdo de Saude da Cidade de Maputo (DSCM, 2010), o bairro de Maxaquene
representa cerca de 13% dos casos de procura dos servicos de satde relacionados com malaria a

nivel da cidade de Maputo.

No entanto, a bio medicina explica, o fracasso de todos programas levados a cabo pela
instituicOes de satde no pais, tendentes a controlar a malaria com base na falta de conhecimento
dos sintomas da doenga por parte das populagdes e, também o desconhecimento das regras de
prevencdo da mesma. Porém, alguns estudos e correntes tedricas chamam atencdo sobre a
necessidade de ver a doenca, neste caso, a malaria ndo sé na perspectiva biomédica mas também
social. Pois os fendmenos e nocbes sobre as doencas, dentro das comunidades, ultrapassam a

dimenséo fisica ou bioldgica.



CAPITULO II

2. Problemética

Desde os primordios da humanidade, a doenca constitui uma preocupacdo universal. Varios
foram e s&o 0s mecanismos que 0 Homem encontra para a explicacdo, remediacdo e total cura de
doencas que o enfermam (Franco; 1997).

Com o desenvolvimento da Ciéncia, sobretudo na area da Medicina, varias doencas tém
encontrado sua erradicacdo e cura. No entanto, existem na actualidade doencas que dominam o
discurso médico, politico, econdémico e social. Sdo o caso da SIDA, Malaria, Tuberculose, Colera,
pelo seu impacto negativo em cada uma dessas dareas. O nosso tema

esta associado a malaria.

Em Mocambique, vérios sdo os esforcos face a erradicacdo da maléria. Porém, varios também
tém sido os constrangimentos que sdo encontrados nessa luta, desde 0s meios materiais,
financeiros, humanos assim como a questdo das percepgdes que os individuos tém sobre a
doenca da maléria, componente pela qual os individuos adoptam determinados comportamentos

quando se encontram na situacao de pacientes.

Alguns estudos, de autores como Junod (1996), Djedje (1999), Mussa (2002), Honwana (2002),
Bavo (2003), chamam atencéo sobre a necessidade de ver a doenca e salde ndo somente na
perspectiva biomédica, pois esta privilegia questdes exclusivamente bioldgicas, mas também ter
em vista 0s aspectos sociais. Esses estudos, sdo unanimes na ideia ou premissa segundo a qual as
forcas sociais configuram o conhecimento, as crengas e consequentemente a escolha de
tratamento da doenca. Porém, estes estudos ndo descartam a importancia que as estruturas
cognitivas subjacentes aos relatos individuais tém sobre a doenca e, sobretudo a procura dos

cuidados médicos.

As crencas e valores médicos constituem respostas socialmente organizadas para a
doenca. Reflectem o complexo interactivo entre grupos sociais, instituicfes, padrbes de

comportamento e um corpo especifico de conhecimento (Ledn, 2000).



Brown e Inhorn (1990), numa perspectiva antropoldgica, reiteram a ideia de que as doencas nédo
podem ser explicadas por si s6s, mas, numa relacdo com a ecologia e a cultura. Assim, as doencas
variam entre as sociedades como resultado das diferencas culturais, ecoldgicas e historicas.
Muitas vezes, as doencas reflectem codigos culturais de comportamento. O meio social joga um
papel determinante para o enquadramento de padrfes de doenca, satde e morte na populacéo. Isto
porque a cultura pode reflectir ou revelar-nos habitos em relacdo a alimentacéo, tipos de trabalhos
e ocupacao, local e tipo de habitacéo, préaticas preventivas das doencas entre outros elementos que
analisados jogam um papel importante na saude e/ou doenca dos individuos.

E nesta ordem de se ter em conta o contexto social dos individuos, que podemos encontrar as
estruturas subjectivas e objectivas sobre as doencas. Num estudo realizado em Mogambique, por
Honwana (2002), refere que a ideologia das doencas nas sociedades africanas tem sido
classificada por varios estudiosos em duas categorias principais: Naturalista e Humanista. A
primeira categoria; sdo aquelas consideradas normais, por serem causadas por forcas e condicdes
naturais. A segunda categoria (humanista), sdo aquelas consideradas complicadas e/ou anormais,
por acreditar-se que sdo causadas pela intervencao activa do homem, através da magia, feiticaria

ou por via de espiritos dos antepassados.

Honwana (2002), afirma que doengas como a tosse, dores de cabeca, constipacdo, dores de
estbmago, febre, vémitos, sdo geralmente consideradas simples, por serem causadas por
condi¢bes naturais (microbios, bactérias, ma alimentacdo, etc.), e/ou por ocorrerem
esporadicamente na vida das pessoas e serem transitorias.

Segundo Honwana (2002), se um individuo sofre de uma das doencas acima referidas, mas o
resto da sua vida correr bem, a doenca é considerada leve e de facil cura. O autor refere ainda
que se essas as doencas, persistirem por muito tempo e afectar a vida do individuo, consideram-
se graves e constituem uma ameaca, ndo s a vida do paciente mas também a sua familia e a
comunidade em geral. Essas doencas, por alterarem o comportamento geral da vida das pessoas,
sdo vistas como consequéncia da violacdo das normas e valores sociais que definem um mundo
saudavel. Reflectem a auséncia da harmonia social e intencdo maligna, em virtude de serem por

vezes, consideradas resultado de conflitos e competicOes interpessoais ou uma sangéo divina.



Segundo Honwana (2002), a malaria é uma doenga parasitaria cujo controlo ndo depende
somente dos conhecimentos médicos, mas também das concepgdes populares sobre as causas,
prevencao e tratamento. Os programas de controlo da maléria tem, tradicionalmente, dado maior
énfase ao controlo do parasita e/ou do vector, relegando para o segundo plano os aspectos sociais

da comunidade, que tem, também, importancia na transmissao e controlo da doenca.

Ainda no contexto mogambicano, Junod (1996), aborda questdes relacionadas com habitos locais
e sua influéncia no comportamento dos individuos perante a doenga. Segundo este autor, alguns
grupos étnicos de Mocambique, caso dos Tsongas a sul do pais, ndo consideram a maléria (febre
palustre) perigosa ou coisa estranha, e que ndo existe localmente uma designacédo “convencional”
para a doenca. Os tsongas afirmam que “sentem cabeca” e/ou “calor no corpo” quando
pretendem se referir a maléria. A medicacdo é na base de uma raiz localmente chamada de
“mbalatangati” que se cozi numa panela pequena e se bebe a colherada, seguindo-se as
prescricdes de um curandeiro ou de uma pessoa mais velha, como individuos que pela idade e

experiéncia merece crédito na cura de doengas.

De acordo com Junod (1996), as praticas tradicionais relativas a cura de doengas e cuidados a ter
para uma vida saudavel existem lado a lado com os sistemas convencionais de saude. O facto de
essas praticas ndo sucumbirem com o tempo, revela uma grande sustentabilidade que encontram
por parte de alguns sectores da populacdo. O autor sustenta ainda, o facto da medicina popular
estar incorporada no quotidiano dos individuos através dos actos concretos da vida e encontrar
suporte em habitos, costumes e tradigdes. Ela aproxima e fortalece as relacdes entre as pessoas,

uma vez que pressupde ajuda e solidariedade.

E dentro deste quadro de relagdes e de ajuda mdtua entre as pessoas em situacdo da doenca,
acaba-se criando uma semantica social que invalida o exclusivo monopdlio que as institui¢fes de
salde tem sobre a causa, tratamento e cura de determinadas doencas caso concreto da malaria,
dando espaco ao fendmeno de auto medicagédo, “o uso de medicamentos sem prévia indicacdo
médica” (OMS, 1988).

Na verdade, as préticas de auto medicacdo ndo constituem propriamente uma forma de desvio a

I6gica de intervencdo médica, mas antes, uma forma de desvio ao poder e autoridade médica.



Também, pode-se aliar as praticas de auto medicacdo a crescente “medicalizacdo” e
“farmacologizacdo” das sociedades modernas. Quer no sentido em que cada vez um maior
namero de situacBes e problemas do quotidiano dos individuos entram no dominio médico, quer
no sentido em que as formas privilegiadas de intervencdo se caracterizam pelo recurso aos
farmacos. (Lopes, 2001 apud Crawford, 1980; Helman, 1997; Lowenberg e outros, 1994).

Segundo (Lopes, 2001), as ultimas geracOes tém incorporado na sua socializacdo uma
crescente  familiaridade com os farmacos, o0s quais, nas geragbes anteriores,
representavam um recurso raro e de utilizagdo excepcional. Simultaneamente, a
rotinizacdo e padronizacdo da sua prescricdo foram possibilitando uma gradual
apropriacdo leiga dos critérios de decisdo medica, que e accionada e reproduzida nas

resoluces leigas sobre os problemas comuns de saude.

Tem se observado que alguns programas de saude partem do pressuposto de que a informacao
gera uma transformacdo de comportamentos das populacdes face as doencgas. De acordo com
Uchba e Vidal apud Fincham (1994), este ponto de vista considera a dimensdo social como
assessorial. Ao se negligenciar os factores sociais, pdem-se de lado a hip6tese das comunidades
terem algum conhecimento sobre a doenga, assim como as formas de terapia. Mas cada
comunidade desenvolve modelos “de” e modelos “para” construcdo de realidades sociais e

psicoldgicas sobre a doenca (Uchéa e Vidal, 1994).

Segundo o MISAU (2006), grande parte da populacdo ndo reconhece a malaria como sendo uma
doenca perigosa, como demonstra 0 estudo sobre conhecimentos, atitudes e praticas, feitos em
1998 revelando que cerca de 64.7% dos entrevistados ndo reconhece a malaria como sendo uma
doenca perigosa, atrasando por consequéncia, a procura de cuidados médicos

Por um lado, isto mostra que as informacOes passadas através dos programas de salde nao
chegam devidamente as populacgdes e, essa mesma informagdo ndo gera automaticamente uma
rapida mudanca de comportamento, talvez porque em alguns casos, a estratégia ndo se enquadra
na realidade local. Por outro, este tipo de informacdo h& vezes que promove interpretacdes
reducionistas por alguns trabalhadores da satde, considerando as populagdes como ignorantes.
Dgedge (1999).



Dgedge(1999), admite que se tem posto em segundo plano a questdo da identificacdo dos
aspectos sociais, que possam ser de grande importancia na transmissdo, cura e controlo da
doenca. No entanto, poucos séo 0s estudos realizados de forma a avaliar os conhecimentos,
atitudes e praticas das populagcdes em relacdo a malaria no nosso pais.

Este € um problema social que sociologicamente nos remete a ver o0 enquadramento
social que se da as diferentes formas de prevencdo e tratamento da malaria. E
preciso saber quais 0s conhecimentos, atitudes e praticas, assim como o0s modelos
culturais de interpretacdo da doenca, aspecto particularmente importante, sobretudo
quando se trata de areas onde as opgdes para o controlo da malaria sdo limitadas e com
taxas altas de presenca do principal vector que transmite a maléria.

Um estudo relacionado ao nosso objecto, realizado num contexto urbano foi feito por
Bavo (2003), e defende que “a questdo da maléaria ndo existe essencialmente; o que torna
real € a consciéncia e o consenso institucional sobre sua existéncia” (Bavo, 2003:1). Na
Optica deste autor, a malaria é algo que ndo tem existéncia essencial. E uma doenca
socialmente construida pelos actores sociais no quadro das suas interaccbes no seu
quotidiano e a solugdo da mesma passa necessariamente pela compreensdo da

complexidade das relagdes sociais a volta da mesma.

Bavo (2003) defende uma perspectiva construtivista para estudar questdes ligadas a saude e
doenca, mais particularmente & maléria, pois, esta tal como outras doencas, apesar de ter
manifestacdes fisicas ou bioldgicas é, também, socialmente vivida. Aqui o interesse consiste em
“saber como a malaria é socialmente construida e mostrar como esta doenca transforma-se em
problema social” (Bavo, 2003:5). De acordo com este autor, a malaria torna-se um problema
social na medida em que impede os individuos de realizarem certas tarefas, bem como o esforco

institucional visando seu combate.

Discutindo a construcdo social da malaria, Bavo (2003) trds o argumento segundo qual “a

visibilidade social da malédria € dada pelo recurso dos actores aos seus efeitos para



justificar determinados actos” (Bavo, 2003:5), tornando-se a malaria, algo socialmente
construida e que ndo existe fora das relagdes sociais que os individuos estabelecem no
seu quotidiano.

No presente trabalho a perspectiva € perceber como é que a partir destas relacfes que 0s
individuos estabelecem no seu dia-a-dia, no bairro de Maxaquene “A”, formam uma
representacdo social sobre a doenca de malaria e qual e o posicionamento dos mesmos na
situacdo de pacientes e/ou assistentes de pacientes, no concernente a procura dos cuidados

médicos.

Um outro estudo sobre as Representagdes Sociais foi realizado na cidade de Maxixe
(Inhambane) por Mussa (2004). Tal como os outros autores anteriormente referidos, estudar a
malaria pressupde, também, “analisar as percepcbes que uma determinada comunidade tem sobre
a maléria, assim como a relagdo entre essas percep¢Ges com a procura de cuidados medicos”
(Mussé, 2004: 5). O argumento desta autora, é de que “as percep¢des que os individuos tém
sobre a malaria sdo condicionadas pelos processos de inculturacdo e endoculturacdo e, pelas

redes de relagGes que os individuos mantém uns com os outros”. (idem).

A abordagem desta autora é de perceber a possivel relacdo entre 0 meio social circundante e as
percepcOes sociais construidas a volta da doenca. Isto pelo facto de referir que “ha uma
necessidade de compreender como 0s comportamentos humanos sobre a doenga se moldam pelos

significados sociais e culturais.” (idem).

De forma geral, estes estudos nos oferecem importantes elementos para a construgdo do nosso
objecto de andlise na medida em que oferecem dados importantes sobre como deve-se abordar a
malaria, enquanto uma doenca socialmente construida. Porém, apesar destes dois ultimos estudos
terem sido realizados em contextos urbanos mocambicanos (Infulene e Maxixe), ndo espelham
de forma geral a situacdo social da malaria no que diz respeito as percepc¢des que os individuos
tém sobre ela. Ou seja, trazem-nos elementos contextuais e especificos de cada campo de estudo.
No caso concreto da cidade de Maputo, ndo conseguimos ter estudos relativos ao nosso objecto
de estudo; sendo, apenas relatorios do MISAU e da Direccdo de Saude da Cidade de Maputo

sobre a situacdo epidemiologica da maléria a nivel da cidade. Os mesmos nédo trazem aspectos



relacionados com as Percepc¢des sociais sobre a malaria assim como o comportamento dos

actores sociais na situacdo de enfermos.

E reconhecendo o lado social da doenca, que se traduz pela existéncia de ideias, imagens,
crencas, explicacdes, por parte das populacdes sobre as causas, manifestagdes ou sintomas, assim
como mecanismos de cura da malaria que elaboramos a seguinte pergunta de partida:

Quais sdo as representagdes sociais que os residentes do bairro de Maxaquene tém acerca
da maléaria e qual é a influéncia que essas representacées tem na procura dos servigos

médicos?

2.1 Hipoteses:
2.1.1Principal:
« A familiarizacdo® que os actores sociais ttm com a malaria no seu dia-a-dia, leva-0s a

considera-la uma doenca “normal”, demorando a procura imediata dos cuidados medicos.

A familiarizacdo é vista no sentido de tornar algo menos habitual em habitual. Familiarizacdo esta ligada ao

processo de socializagdo enquanto apreensdo de maneiras de agir, pensar e sentir (Guy Rocher 1999).



2.1.2 Secundaria:
» Os actores sociais so reconhecem a perigosidade da maléria em situacdes graves. Ou seja,

quando a doenca lhes impossibilita de desenvolver as suas actividades quotidianas. E nesta fase

que buscam um tratamento médico hospitalar.

2.2 Objectivos
2.2.1- Geral:

. Estudar as representacfes que os residentes do bairro de Maxaquene tém sobre a
doenca de malaria, assim como a relacdo que essas percepcfes tém com a procura ou ndo de
cuidados médicos.

2.2.2 Especificos:

) Identificar os aspectos sociais que influenciam a interpretacdo da malaria pelos
residentes do bairro.

) Descrever de que forma os residentes constroem o seu conhecimento sobre a
doenca de malaria e,

) Caracterizar como esse conhecimento influi na busca de solugdes para prevencao,

controlo e tratamento da doencga da malaria.



CAPITULO III

3. Enquadramento teorico e conceptual

3.1 Abordagem tedrica

A fenomenologia de Alfred Schutz (1979) e a Construcdo Social da Realidade, defendida por
Berger e Luckman(2004), constituem a nossa base tedrica no presente trabalho, pelas
caracteristicas teorico-operacionais do nosso tema. A escolha destes tedricos para o presente
trabalho, prende-se com facto de os mesmos tomarem a andlise fenomenoldgica como uma
perspectiva sociologica e método de analise dos fendbmenos da vida quotidiana e, dado que, é
nosso proposito compreender a forma como a partir dos elementos subjectivos os individuos
objectivam a doenca (malaria), ndo somente na vertente biomédica, mas também bio social.
Como fazem referéncia os autores.

“O método que julgamos mais conveniente para esclarecer os fundamentos do conhecimento na
vida quotidiana e o da andlise fenomenoldgica, método puramente descritivo, e como tal
“empirico”, mas nédo “cientifico”, segundo como entendemos no mundo das ciéncias empiricas.
A andlise fenomenolégica da vida quotidiano, ou melhor, da experiencia subjectiva da vida

quotidiano, abstém de qualquer hipdtese causal ou genético dos fenémenos analisados.” (Berger
& Luckmann; 2004: 36, 37).

Schutz (1979), procura compreender a relacdo que existe entre a consciéncia humana e a vida
social. Este autor define os processos que trespassam a construgdo do sentido pelos sujeitos a
partir das suas proprias experiéncias. Este autor desenvolve uma Sociologia que busca
compreender a forma como os individuos apreendem o mundo, ou seja, 0S mecanismos inter

subjectivos que accionam entre si para viverem o quotidiano.

Segundo Schutz (1979), o significado da ac¢do social de um individuo ou grupo, é construido
através de um conjunto de elementos pré-seleccionados do senso comum e que, € usado para
interpretar previamente o mundo ou a realidade de suas vidas quotidianas. Para compreender a
realidade social é preciso, buscar a interpretacdo que os actores dao as suas praticas no seu dia-a-
dia. Para este autor, quando estudado, o objecto das Ciéncias Sociais ja se encontra de certa
forma estruturado e interpretado, pois a realidade social sempre possui sentido para os individuos
que nela vivem. Sendo assim, o Cientista Social recorre a analise das experiéncias inter

subjectivas no “mundo da vida.



Segundo Schutz (1979), o “mundo da vida” ndo é apenas um mundo natural, mas também
social, historico e cultural onde os individuos vivenciam e compartilham as suas relagcdes uns

com 0s outros no quotidiano.

O sujeito se constitui em uma biografia Gnica. Ou seja, dentro de um mundo que é comum a
todos seres humanos. O mundo existe independentemente do sujeito e continua a existir depois
dele, pois pressupde uma existéncia material constituida por varios elementos historicos da
cultura, mesmo que cada um possua uma biografia, sera constituida dentro de um mundo que ja é

constituido por todos, mesmo vivenciado de formas diferentes Schutz (1979).

O mundo social ou a vida quotidiana € um espaco de vida natural no qual os individuos se
relacionam com 0s objectos e as suas experiéncias significativas sdo sempre vividas de forma
subjectiva. Essa inter subjectividade é que permite a reciprocidade de compreensdo entre 0s
actores e, permite tambem, as relagdes de comunicacdo e da troca de experiéncias subjectivas. A
inter subjectividade é constituida pela experiéncia compartilhada que faz com que entendamos o
que 0s outros nos transmitem. Sendo assim ela (a inter subjectividade) precisa de um *“eu” e um

“outro”, fazendo com que as experiéncias subjectivas adquiram significados Schutz (1979).

Na vida quotidiana é onde durante as interac¢des entre os actores sociais, a realidade é vista de
forma inter subjectiva. Segundo Schutz (1979), o Socidlogo deve fazer uma reducéo
fenomenoldgica, de modo a ndo encarar a realidade como uma “atitude natural”. Segundo o
autor, os individuos concebem a realidade social com base no “stock de conhecimento” que
adquirem no decurso da sua vida, constituindo a biografia para cada individuo no espaco e no

tempo, determinada através de crencas e valores que compartilha com a comunidade de pertenca.

>0 termo “mundo da vida” é empregue pelo autor para designar toda esfera das experiéncias quotidianas, direccBes e ac¢des

através das quais os individuos lidam com os interesses e negdcios manipulados e realizando planos

Berger & Luckman (1990), utilizando a teoria fenomenol6gica buscam compreender o0s
fundamentos do conhecimento na vida quotidiana. Segundo estes autores a sociedade é um



processo dialéctico entre a realidade objectiva e a realidade subjectiva, composto por trés

momentos: exteriorizacéo, objectivacao e interiorizagéo.

Na realidade objectiva é onde ocorre o processo de institucionalizagdo, que consiste na tradugdo
de elementos culturais (ideias, simbolos e valores) em normas, papéis, regras que exercem um

controlo directo sobre a ac¢do dos individuos em interaccéao social.

Segundo Berger & Luckman (1990), quando cristalizadas as instituicdes, sdo experimentadas
como se possuissem uma realidade propria, que os individuos se defrontam com ela na condicéo
de facto exterior e coercivo. Deste modo, as instituicbes passam a ter uma histéria que antecede o
individuo e, no entanto, passam a ter uma dimensao historica e objectiva, e defrontam-se com o

individuo como factos inegaveis.

A objectividade do mundo institucional por mais maci¢a que pareca ao individuo é uma
objectividade produzida e construida pelo Homem. O que acontece é que este produz um mundo
que em seguida experimenta-o como algo diferente de um produto humano; ja exteriorizado
Berger & Luckman (1990).

Na realidade subjectiva, é onde ocorre o terceiro momento do processo dialéctico que os autores
fazem referéncia: a interiorizacéo.

“A interiorizacéo € a apreensdo ou interpretacdo imediata de um acontecimento objectivo como

dotado de sentido, isto é, como manifestacdo de processos subjectivos de outrem, que desta

maneira se torna subjectivamente significativo para mim.” (Berger & Luckmann, 1990:
174).

Berger & Luckman (1990), consideram a interiorizacdo como processo pelo qual a realidade é
apreendida na consciéncia individual. O mundo social objectivado nos momentos anteriores, é
aqui reintroduzido na consciéncia do individuo. O processo pelo qual a interiorizagdo ocorre é 0
da socializagdo, no qual os individuos incorporam todo o acervo de conhecimento que a

sociedade lhes dispde. Este acervo de conhecimento pode ser, segundo estes autores, “a soma de



tudo aquilo que todos sabem”, a respeito do mundo social, nomeadamente, todo conjunto de

valores, crencas, mitos, principios morais, maximas morais e adagios.

Segundo Berger & Luckman (1990), Todas as instituicdes sociais possuem um corpo de
conhecimento transmitido como receita, que vai fornecer as regras de conduta, para “legitimar”
uma determinada ordem social. A legitimacdo é entendida como 0 processo ou momento de
explicacéo e justificacdo da ordem institucional, dando dignidade normativa a seus imperativos
praticos.

A legitimacdo implica o conhecimento dos papéis que definem as accdes (certas e erradas). Estas
explicagBes que os individuos d&o (através da linguagem) sobre certos factos do quotidiano séo
os instrumentos legitimadores. A legitimacdo ndo se refere apenas ao que os individuos devem
fazer numa situacdo de enfermos de maléaria, mas mostra como € que as condicBes reais
interferem no comportamento dos individuos. A legitimacg&o, explica porque as coisas S0 como

sdo e ndo, apenas, como devem ser.

A escolha desta perspectiva teorica prende-se ao facto da mesma consubstanciar-se na analise
fenomenoldgica como uma perspectiva sociologica e método de analise dos fendmenos da vida
quotidiana. Esta teoria baseia-se essencialmente na compreensdo gque 0s actores sociais tém do
real e permite-nos perceber a forma como a maléria ganha visibilidade na sociedade, isto €, a
forma como é socialmente interpretada e/ou considerada pelos actores sociais no seu dia-a-dia.

A fenomenologia constitui uma teoria adequada para a apreensao e descri¢cdo do espaco social
que a malaria ocupa na vida dos individuos e, como é elaborado o processo da sua percepgao

como um problema social.

3.2 Conceitualizacao

Segundo Minayo (1996), a pesquisa ¢ uma actividade bésica das ciéncias, sendo sempre uma

tentativa de aproximacéo da realidade que nunca se esgota.



Tratando-se de uma pesquisa sobre atitudes e comportamentos individuais e de grupos,
consideramos, a perspectiva da abordagem fenomenoldgica como sendo a mais adequada no
estudo do fendmeno em causa. Esta perspectiva abarca, consideravelmente, o sistema das
RepresentacOes Sociais que é a “esteira” de anélise do nosso trabalho, constituindo, deste modo,
0 conceito chave. No entanto, aplicamos outros conceitos tais como acervo/stock de

conhecimento, saude, doenca.

3.2.1 Representacdes Sociais

A primeira abordagem socioldgica do conceito de Representacfes Sociais foi desenvolvida por

Durkheim no seu artigo ““Représentations invidualles e Représentations Colectives™ (1898).

Neste artigo, Durkheim apresenta as representacGes sociais como sendo a producdo mental
colectiva, e faz ligacdo entre os conteddos e a estrutura do pensamento colectivo as formas de
organizacgéo social. Para Durkheim, as representacdes sociais formam uma realidade sui generis,
mesmo mantendo lagos estreitos com o seu substrato bioldgico, elas sdo em certa medida

independentes.

As representacdes sociais, em Durkheim, sdo percebidas enquanto relativamente autonomas e,
simultaneamente, como constitutivas do tecido social. As sociedades para existirem, produzem
representacOes que Ihe sdo estruturalmente necessarias, o que significa afirmar que a ideologia é

constitutiva do processo social.

A segunda abordagem sobre este conceito é apresentada por Moscovici (1978) que considera as
representacfes sociais como mediadoras entre os individuos e as relacBes estabelecidas

socialmente.

*“... a representacao social é uma modalidade de conhecimento particular que tem por funcéo a

elaboracéo de comportamentos e a comunicacao entre os individuos.” (Moscovici, 1978: 26)

“Destaca seu caracter psiquico, criativo e sua relacdo com o social, permitindo aos homens
tornar inteligivel a realidade fisica e social, inserindo-0s nos grupos e nas ligagdes quotidianas
de trocas, assim como liberando seus poderes de imaginagédo.” (Moscovici, 1978: 28).



As representacdes sociais ocorrem duma forma dinamica, onde haja condi¢6es sociais, as formas
organizacionais da sociedade, os actores e suas praticas sociais, produzindo formas especificas
de conhecimento. Sdo, assim, determinadas e determinantes das condi¢fes sociais, sendo a fala,

sua reveladora primordial.

“As representacOes sociais se manifestam em palavras, sentimentos e condutas e, se
institucionalizam. Portanto, podem e devem ser analisados a partir da compreensdo das

estruturas e dos comportamentos sociais. Sua condi¢do privilegiada, porem, e a linguagem,

tomada como forma de conhecimento e interacgéo social”. (Minayo, 1994:108).

Minayo (1996), destaca ainda que as representacdes sociais ndo sdo necessariamente conscientes,
perpassando o conjunto da sociedade ou de determinado grupo social, como algo anterior e
habitual, que se reproduz e se modifica a partir das estruturas e das relagfes colectivas e de
grupos. Isto significa que as condutas humanas sao intencionais e inspiradas, conscientemente ou

ndo por um conjunto de representacGes mentais, fora das quais ndo podem ser compreendidas.

Para 0 nosso trabalho tomamos este conceito como central na busca da forma como a doenca da
malaria é percebida pelos actores sociais. Por via deste conceito, julgamos poder encontrar 0s
aspectos subjectivos e objectivos que nos permitirdo aferir os elementos que orientam as atitudes

e/ou o comportamento dos actores sociais na situacdo de doenca de maléria.

Portanto, falar sobre representacdes sociais da malaria, é buscar uma aproximagdo sobre
comportamento, atitudes e sentimentos que os individuos tém em relacdo a doencga da maléria,
assim como identificar os factores que orientam tais representacdes. E neste ambito, que
achamos mais operacional o conceito de percepcdes sociais definido por Minayo, pois enquadra-

se com a teoria fenomenologica.

3.2.2 Stoque de conhecimento
Este pode ser entendido como a “soma de tudo aquilo que todos sabem a respeito do mundo

social, nomeadamente, todo um conjunto de valores e crengas, mitos, principios morais,
méximas...” (P.Berger & Luckman, 2004:98)

E dentro deste estoque de conhecimento que existem também as percepcdes sobre a malaria. E a
partir deste estoque de conhecimento, que se pode localizar o lugar da malaria na sociedade

assim como as explicagdes que os actores sociais ddo a esta doenca. Portanto, ao se localizar o



lado subjectivo ou abstracto dos actores sociais, em funcdo daquilo que foram as suas
experiéncias passadas dos mesmos face a situacdo da malaria, acaba-se compreendendo o lado
objectivo (comportamental) de como lida com a malaria. Se ignoram-na como um simples mal-

estar, se procuram os servicos médicos ou se pura e simplesmente auto medicam-se.

Isto porque, segundo Schutz (1979), o Homem na sua vida diaria, tem a qualquer momento um
Stock de Conhecimento que lhe serve de codigo de interpretacdo das suas experiéncias passadas
e presentes, e tambem sua antecipacdo das coisas que virdo. Esse Stock foi constituido de e por
actividades anteriores da sua experiéncia, das sua consciéncia, cujo resultado tornou-se agora sua

pOSSe.

A escolha deste conceito para a nossa abordagem prende-se com facto do mesmo revelar que 0s
individuos ndo vivem o presente de forma desligada com o passado. existe um conjunto de
informagdes tedricas ou préaticas que o individuo acumula ao longo da sua vida e que Ihe servem
como guia de interpretacdo dos factos do quotidiano. Tal como nos referimos anteriormente, ao
localizar o lado subjectivo ou abstracto dos actores sociais, em funcdo daquilo que foram as suas
experiencias passadas dos mesmos face a situacdo da maléria, acaba-se compreendendo o lado

objectivo (comportamental) de como lidam com a malaria.

3.2.3 Saude
Segundo Ledn (2000), a histdria de saude e doenga é desde os tempos longinquos, uma historia

de construgdes e de significacGes sobre natureza, estrutura do corpo e ainda sobre as relagdes

corpo-espirito e pessoa-ambiente.

A OMS (1946), define satde, como sendo:

“O estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas e
enfermidades, alteracdo do estado de salde; disfuncdo fisiolégica ou psicoldgica de um
individuo; perturbagdo das fun¢Bes normais de um ou varios drgdos, cujas causas podem ser
conhecidas ou ndo, traduzindo-se por um conjunto de sintomas e sinais clinicos que orientam ou

asseguram o diagnostico...”

Esta definicdo peca pela generalizagdo e por ndo considerar a subjectividade que o conceito
possui. Seria dificil falar-se duma saude plena em qualquer contexto; pois, o que constitui salde

e bem-estar social num determinado contexto especifico, pode nédo ser noutro contexto.



Como que a consubstanciar esta ultima ideia, Brown (1990), refere que o que constitui bem-estar
numa determinada sociedade, pode ser bem diferente numa outra sociedade. Em jeito de
exemplo, o autor diz que a figura de um corpo magro, actualmente to prestigiado no ocidente
como simbolo de elegancia, pode indicar um simbolo sofrimento e/ou doenga na Africa Sub-
sahariana. Ainda na linha de Brown, a saude pode ser a condi¢do em que um individuo ou grupo
de individuos e capaz de realizar suas aspiragdes, satisfazer suas necessidades e positivamente

poder mudar ou enfrentar o ambiente.

Junod (1996), analisa a saude como o oposto & doenca; ela nunca é analisada duma forma
individual, porque encontra-se relacionada a outras esferas da vida social, particularmente com o
mundo espiritual, em que a manutencdo do bem-estar fisico e social pressupde estar bem com os

espiritos dos antepassados.

Ferreira (1975), também define a saide como oposto a doenga. No entanto, 0 autor mostra que
este conceito é reconhecido ou considerado equivalente a “Wutomi”, que traduzido significa
“Vida”, “sorte”, “saude”, etc. e pode abranger outras significacbes complexas na vida de um
individuo, desde o seu “bem estar”, de sua familia, parentes e vizinhos; a fertilidade dos campos,
a procriacdo dos animais domésticos, a melhoria de posicdo e das relacbes sociais e um

satisfatorio aumento de bens materiais.

Honwana (2002 apud Nordstrom 2000: 209), saude é um estado natural de todos seres humanos.
Por isso a auséncia desta, indica um estado de anormalidade, de desequilibrio, ndo sé fisico como
também social. A salde é, por conseguinte, abordada mais em termos de um processo de vida do
que simplesmente em termos de um processo corporal. Como tal, a satde vai definir-se pelas
relacbes harmoniosas entre 0s seres humanos e 0 meio ambiente, entre eles e 0s antepassados e

estes também com 0 meio ambiente.

O nosso posicionamento perante ao conceito de salde enquadra se na visdo do Honwana, por
privilegiar a componente socio-cultural e também pelo facto da satde ser abordada como um

processo de vida além corporal.



3.2.4 Doenga

Segundo Kleinman (1983), a doenca ndo é um evento primariamente biolégico, mas concebida
em primeiro lugar, como um processo de experiéncia cujo significado é elaborado através de

episadios culturais e sociais, e sé depois como um evento biologico.

A doenca ndo é um estado estatico, mas um processo que requer interpretacdo e ac¢cao no meio
social, o que significa uma negociacao de significados na busca da cura. Junod (1996), aborda a
doenca a partir das percepgdes que 0 paciente tem sobre a mesma. O autor observa que, segundo
as declaracOGes dos pacientes, que a doenca, suas causas e cura, tem como base uma forte
componente espiritual. Nesta perspectiva, a doenca é causada por uma “coisa” introduzida no
corpo do enfermo pela via de feiticaria. A doenca ndo existe por si s, obedece a uma tripla
causa: os espiritos dos antepassados e deuses, magicos e feiticeiros e/ou através de contacto com

pessoas impuras que fazem a poluicdo da morte.

Brown (1990), afirma que o conceito de doenca é fundamental para a bio medicina. Neste caso, a
doenca remete para 0 observavel, organico e anormalidades patoldgicas em Orgéos e sistema de
Orgédos as vezes nao reconhecidas socialmente. Porém, o autor chama atencédo as interpretacdes

extra biomédicas sempre existentes sobre o mal-estar por parte do paciente.

Martinez (1989), afirma que a doenca é uma realidade frequente na vida humana, que
inclusivamente se repete; uma fase pela qual todo o homem normalmente passa. Toda doenca
supbe um agravamento da qualidade de vida e traz consigo uma ruptura pela qual todo 0 homem
normalmente passa. Toda doenca supde um agravamento da qualidade de vida e traz consigo
uma ruptura do ritmo normal das actividades do individuo. Porém, a doenca deve ser vista em
duas componentes: doenca como um conjunto de sintomas clinicos e doenca percebida

socialmente pelo paciente.

Para Gujral (1996), doenca refere-se a todo conjunto de enfermidades, moléstias, sintomas e
sinais que possam induzir a um possivel diagnostico e impede um completo bem-estar fisico,

mental e social do individuo.

Né&o existe uma definicdo cabal e que constituisse um posicionamento da nossa parte. O que nos
propusemos a usar séo elementos ilustrativos de que a doenca ndo se resume ao mal-estar fisico

como refere Gujral (1996), doenca refere-se a todo conjunto de enfermidades, moléstias,



sintomas e sinais que possam induzir a um possivel diagnostico e impede um completo bem-estar

fisico, mental e social do individuo.

Porém, Martinez (1989), acrescenta um ponto importante da definicdo da doenga ao referir que a
doenca, e neste caso, a maléria deve ser vista em duas componentes: como um conjunto de
sintomas clinicos e doenca (maléaria) percebida socialmente pelo paciente. Junod (1996) sustenta
que a doenca ndo é um estado estatico, mas um processo que requer interpretacdo e ac¢do no
meio social, o que significa uma negociagdo de significados na busca da cura. Portanto, estes
autores pese embora serem muito generalistas, sdo unadnimes em abordarem a doenca a partir das
percepcOes que 0 paciente tem sobre a mesma como sendo o mal-estar fisico, azar, falta de

chuva, falta de recursos materiais e financeiros, pestes que perturbam a harmonia social.



CAPITULO IV

4-Metodologia

As fases de elaboracao deste trabalho obedeceram determinados procedimentos, nomeadamente
no que concerne aos métodos e técnicas aplicados. O objectivo desta sec¢do consiste em
apresentar a metodologia utilizada, a respectiva justificagdo da escolha e os constrangimentos
enfrentados na pesquisa.

Tratando-se de um trabalho que visa levar a cabo uma pesquisa de percepcOes e atitudes,
recorremos método hipotético-dedutivo assente numa analise qualitativa. Isto porque partimos do
pressuposto de que para se compreender uma realidade social ndo quantificavel, quanto as
percepcOes sociais da malaria, € preciso buscar interpretar os significados que os individuos
atribuem as suas acgdes, praticas ou seus comportamentos e as relagdes sociais que se
estabelecem entre si ou com outros membros com o0s quais interagem no seu quotidiano. A
informacdo com a qual confrontamos as hipoteses foi recolhida com base nos seguintes
instrumentos: analise documental, guido de entrevistas, observacdo directa, com registo em

diério de campo.

Em seguida passamos a apresentar os procedimentos que seguimos, em cada um dos

instrumentos, para a recolha da informag&o necesséria a pesquisa.

Para recolher acerca das ideias que sdo socialmente construidas em torno da doenca de maléria e,
sobretudo a relacdo entre essas ideias com a procura dos cuidados médicos, recorremos, numa
primeira fase, a leitura de documentos disponiveis que contou com uma revisdo da literatura
ligada directa ou indirectamente ao nosso objecto de estudo. Esta revisdo documental decorreu
durante o segundo semestre ano (2010), nas principais bibliotecas localizadas na cidade de
Maputo, principalmente as que estdo situadas no Campus Universitario da Universidade Eduardo
Mondlane (UEM), nomeadamente a biblioteca central Brazdo Mazula, a biblioteca do
Departamento de Antropologia e Arqueologia da UEM, a biblioteca do CEA, também localizada
na UEM e outras bibliotecas localizadas fora da UEM, na biblioteca do Ministério de Saude, na
Associacdo Mocambicana de Saude Publica e na biblioteca virtual — Internet.

Por outro lado e, para enriquecer a informagdo documental, realizamos entrevistas semi-

estruturadas dirigidas aos nossos informantes. Segundo Marconi & Lakatos (2007), as entrevistas



semi-estruturadas conferem ao pesquisador a liberdade para desenvolver a conversa (entrevista)
em qualquer ambiente ou direccdo que se considere adequada. Esta técnica permite ao
pesquisador explorar mais amplamente uma questdo, através de perguntas abertas e podendo ser
respondidas em conversas informais (Ibid.). Este tipo de entrevistas tem uma vantagem de dar ao

pesquisador pormenores de situacdes que ndo presenciou (Burgess, 2001).

Segundo Velho apud Duarte (2002), é preciso que haja uma neutralidade por parte do
pesquisador na aplicacdo deste tipo de entrevistas, sempre que ele (o pesquisador) lida com
individuos proximos, porque ha vezes que compartilna preocupacdes, gostos, valores e
concepcoes.

Segundo Dauster citado por Duarte (2002), o procedimento que se tem mostrado mais adequado é de ir
realizando entrevistas até que o material obtido permita fazer uma analise mais ou menos densa das
relacdes estabelecidas num determinado contexto social e que permitam compreender os significados,
sistemas simbdlicos e de classificacdo, praticas, valores, ideias e sentimentos. De acordo com Duarte
(2002), a prética mais adequada é entrevistar um universo de 20 pessoas, mais isso varia conforme a
natureza do objecto e do universo da investigacdo. No presente trabalho, entrevistamos 22 pessoas de
ambos 0s sexos (12 Mulheres e 10 Homens) com idades compreendidas entre 20 aos 50 anos de idade.
A opcdo por pessoas desta faixa etaria deveu-se ao facto de serem, na sua maioria, pessoas que
para além de responderem pela sua prépria saude, responderem também pela saide dos demais
membros das suas familias e que fossem capazes de explicar ou justificar as ideias e crengas que
possuem sobre a malaria no sentido de obter informacgdes mais enriquecidas e contextuais sobre
0 assunto. Para além do critério sexo e idade, tomamos em consideracdo o tempo de residéncia
dos nossos entrevistados naquele bairro, visto que quanto mais tempo tiver no bairro mais
informacdes tem sobre 0 mesmo e possui uma convivéncia peculiar daquele meio social que se

encontra inserido.

A escolha do nosso campo de estudo teve a ver com alguns factores a citar: o primeiro factor
desta escolha prende-se a falta de recursos financeiros e insuficiéncia de tempo para realizarmos
um estudo da mesma natureza num outro contexto social distante, como podia ser num contexto
rural, onde achamos haver uma forte interferéncia dos factores socio-culturais, nas questdes
relacionadas com a saude e doenca dos individuos. O outro factor tem a ver com o facto de,

segundo os documentos informativos sobre a situacdo epidemiologica da malaria na cidade de



Maputo, Maxaquene “A” ser um dos bairros maiores casos de individuos (geralmente mulheres e

criangas) com problemas de maléria.

Estamos conscientes, que ao limitarmos o nosso campo de estudo ao nivel geografico, estamos
sem duvidas, a impor limites largamente artificiais. Ou seja, estamos a impor uma delimitagdo
com fungdes puramente espaciais e ndo sociologicas pois, as relagcdes sociais desenvolvidas
pelos residentes daquele bairro municipal, pela sua natureza, trespassam as fronteiras fisicas do

bairro devido a mobilidade social existente naquele contexto.

ma outra técnica que usamos no sentido de recolher mais informacdes & respeito das atitudes®
dos residentes daquele bairro com relagdo a maléria no seu dia-a-dia, recorremos a observacéo
directa ndo participante com registo das ocorréncias no nosso diario de campo. Segundo Trivifios
(1987) Esta técnica permite ao pesquisador apreender as atitudes, normas, valorizagdes que 0s
individuos atribuem ao fendmeno em estudo, bem como interpretar os significados dos

comportamentos observados no terreno.

Constrangimentos enfrentado na pesquisa

Durante a realizacdo da pesquisa, sobretudo na parte das entrevistas, tivemos alguns
constrangimentos, nomeadamente: muitas pessoas que eram por nés abordadas, mostravam

resisténcia em cederem a entrevista, alegando falta de tempo para tal.

“...Vocés sempre estdo a nos escrever, o que nds queremos € dinheiro so. Dei-nos pao e
deixarem de nos escrever todos os dias. Vocés recebem por fazer isso e vem aqui para nos fazer

perder tempo. N6s paramos de trabalhar para atender vossas coisas e nem ganhamos nada...”’

Esta situacdo fez nos levar tempo e sermos mais cuidadosos no bairro pois tinhamos que
convencer as pessoas que éramos simples estudantes interessados em obter informacédo e que a
mesma nado tinha fins lucrativos mas sim académicos. De salientar que alguns negavam
definitivamente e até proferiam palavras injuriosas. ““N&o vos quero aqui ha minha casa vocés de

malaria. Vieram encher minha casa de baratas com as vossas porcarias que andaram a por...”” 8

Terminado o trabalho de campo, fizemos o agrupamento dos dados em funcdo do numero de

respostas com mesmas caracteristicas, tendo em conta a questdo formulada. Dai que



apresentamos a seguir o capitulo que versa sobre a analise e discussdo dos resultados obtidos,

contendo também os depoimentos dos nossos entrevistados.

6 Com o termo atitudes queremos nos referir ao comportamento dos actores sociais residentes dagquele bairro no que diz respeito
ao cumprimento ou nao das recomendages divulgadas pelos 6rgaos de informagdo, palestras, campanhas de pulverizagéo sobre a
malaria.

™ Esta palavra foram proferidas por uma senhora residente no bairro de Maxaquene, cujo sua identificagdo n&o nos foi revelada.

% Estas declaracdes foram feitas por uma senhora, cujo nome néo nos foi facultado e que as mesmas foram vivamente secundadas
por outras senhoras por sinal vizinhas.



CAPITULO V

5-ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Durante um periodo de cerca de 3 (trés) semanas dedicamo-nos a recolha de dados empiricos que
pudessem confrontar com as nossas hipdteses. Socorrendo-nos de um guido de perguntas
anteriormente formuladas e que fossem capazes de nos trazer os elementos essenciais da
pesquisa, recolhemos junto dos actores sociais, a informagédo que apresentamos e discutimos a

luz dos principais conceitos que fomos operacionalizando.

5.1- Localizacgao e caracteristicas do bairro de Maxaquene “A”

O bairro de Maxaquene localiza-se na cidade de Maputo, faz parte dos 8 (oito) bairros que
formam o Distrito Municipal Kamaxaquene. O bairro de Maxaquene “A” é composto por 60
quarteirdes. Faz “fronteira” a Norte com o bairro de Mavalane através da Av. das FPLM; a Este
com o bairro de Maxaquene “B” através da Av. Milagre Mabote; a Este com o bairro da
urbanizacgdo através da Av. Acordos de Lusaka e a Sul com o bairro de Malhangalene através da

Av. Joaquim Chissano.

O bairro de Maxaquene possui um nimero aproximado de 22.750 habitantes'®. Na sua maioria
sdo pessoas resultantes do éxodo rural que houve no periodo da “guerra dos 16 anos” que
tiveram aquele bairro como local de reflgio a situacdo da guerra que se fazia sentir nas suas

zonas de origem (na sua maioria meio rural).

Segundo o secretario do bairro, este fendmeno (éxodo rural) fez com que o bairro crescesse de
forma desorganizada e com enormes problemas de saneamento do meio, pese embora passar por
aquele bairro uma das maiores (se ndo a maior) drenagem da cidade de Maputo. Esta situacao faz
com que haja problemas de escoamento das aguas da chuva, provocando enchentes nos quintais

e até mesmo no interior das casas.

10 Dados relativos ao Gltimo Recenseamento Geral da Populagdo realizado em 2007: Segundo o secretario do bairro
(Simido Valente Muchapa Jassi).

“Existem aqui no bairro sérios problemas de saneamento das aguas da chuva. H& aqui casas

abandonadas por sempre que pequena chuva cair encherem de agua devido a falta de pequenas



drenagens apesar de uma parte do bairro possuir, gracas a um projecto que financiou a sua

construgdo. Esta situacdo tem concorrido para o surgimento de doencas tais como colera,

malaria...” (Simido Valente Muchapa Jassi; Secretario do bairro).

Essas declaracBes™* reflectem o reconhecimento que as autoridades administrativas tém sobre o problema das precérias condicdes
sanitarias que o bairro possui, desde as dificuldades para o escoamento das aguas da chuva que concorre para o0 aparecimento de
charcos onde habitam e abundam os mosquitos causadores da malaria até a existéncia requente no bairro de pessoas padecendo
de malaria.

Quanto a situacdo socioeconomica dos residentes do bairro é de pessoas com poucas posses
economicas, na sua maioria possuem residéncias de alvenaria mas de pouca qualidade. Porém,
existem alguns individuos com uma vida relativamente estavel, mas Muitos quando SObressaem na

vida preferem sair do bairro e construirem melhores casas nas chamadas “zonas de expansao”.

A base econdémica de muitas familias € o comércio informal desenvolvido em frente dos quintais
ou ao longo das artérias do bairro. Na sua maioria esta actividade ¢ feita por mulheres (algumas
na qualidade de chefes de familias) e por criancas. De salientar que h&d uma parte significativa de
mulheres assalariadas sob condicdo de empregadas domésticas que fazem o vaivem diario

(excepto domingos) para as zonas nobres da cidade de Maputo.

W-essas declarages vdo de encontro com o que podemos observar no terreno. Aguas estagnadas, capim em volta
das residéncias, casas submersas e abandonadas.

Muitos homens fazem “alguma coisa”, desde o emprego informal até ao formal. Desenvolvendo
actividades diversas nos seus postos de trabalho. E um bairro com uma vida complexa e agitada

do ponto de vista da sua estruturagéo.



5.2-0s Servicos de Saude

Quanto aos servigos de salde e ac¢des de combate & maléria, o bairro ndo possui nenhum centro
de salde. Existem proximo do bairro de Maxaquene o Centro de Salde de Malhangalene e
também o Hospital Geral de Mavalana (actualmente criou-se um centro de saude anexo ao

hospital).

E, segundo fontes hospitalares’?, um dos bairros com mais registo de pessoas™® que fazem
consultas de problemas ligadas a doenca de malaria a nivel da cidade do Maputo. Ora, uma das
formas que o sector de profissionais de saude encontrou para fazer face a problematica da
malaria e evitar a sua propagacdo na cidade de Maputo em geral e, em Maxaquene
particularmente, sdo as palestras proferida nas unidades sanitarias as mulheres gravidas e mées
de bebés, com objectivo de preveni-las da doenca de malaria a elas ou aos seus bebes. Estas
accOes tém se estendido aos mercados, empresas e aos bairros como forma de levar a “palavra”

aos demais individuos.

““A grande aposta do momento para o combate a malaria é a prevencao, como forma de controlar

0 vector, porque a aposta na cura tem enfrentado problemas devido a resisténcia do vector ao

tratamento actual, visto que ainda ndo existe uma vacina de malaria”. (Julio Fernando

Macause, 38 anos. Enfermeiro).

“...A outra forma que as unidades sanitarias encontraram para incentivar a protec¢do contra a
picada do mosquito, € o uso de redes mosquiteiras, razdo pela qual todas as enfermarias, com

destaque para a pediatria e maternidade estarem equipadas com redes mosquiteiras’ (idem)

12-mapa de registo das ocorréncias e consultas diérias, semanais e mensais obtidos na secretaria do Hospital Geral
de Mavalana.



13-"na sua maioria sdo criancas e mulheres gravidas. Algumas acabam ficando internadas na pediatria do mesmo
hospital.
Quanto as campanhas no bairro, o secretario refere que no presente ano de 2011, ainda ndo

houve nenhum trabalho de pulverizagdo das casas nem as campanhas de educacdo civica sobre a

malaria.

Esta situacdo levou-nos a concluir haver défice na disseminacdo de informacdo que devia ser
feita sempre que as brigadas de pulverizagdo se fizessem aquele bairro. Por outra, esta situacéo,
de se levar muito tempo sem se fazer o trabalho de sensibilizagdo acompanhada pelo trabalho de
pulverizagdo, pode levar ao distanciamento ou esquecimento dos propositos inerentes a essas
accOes, assim como ao desconhecimento total do processo que tem a ver com a doenga de

malaria.

5.4 - RepresentacGes Sociais sobre a malaria no bairro de Maxaquene: transmissdo e
sintomas

Procuramos nesta seccdo abordar, em funcdo da informagéo facultada pelos nossos entrevistados,
as percepcOes sociais da malaria. Ou seja, como é que 0s actores sociais definem a malaria no
que concerne a transmissdo e sintomas.

O tratamento e a prevencdo discutiremos na parte do trabalho reservada a analise da procura dos
cuidados médicos.

Para melhor descrigcdo das representacdes sociais que 0s actores sociais constroem em torno da
doenca de maléria, vamos nos basear em duas dimensdes nomeadamente: a dimensdo
representacional e a dimensédo comportamental. Na dimensao representacional vamos considerar
as ideias, nocdes e imagens a partir das quais alguns residentes do bairro de Maxaquene,
percepciona a malaria. Partimos do pressuposto de que essas ideias, no¢des, imagens a partir das
quais se percepciona a maléaria correspondem a uma determinada forma de ser e estar
socialmente considerada padrdo e sensata perante a doenca de maléaria. Ou seja, do ponto de vista
do que as instituicdes e organismos que lidam com a situacdo de malaria no pais e a importancia

que € atribuida a malaria.



5.4.1-Transmissido da malaria

H& 100 anos, as pessoas ndo relacionavam a maléaria com o mosquito. Excep¢do foi dada a
Susruta, um padre Braham que viveu por volta do século V a.n.e. que atribuiu a causa da malaria
ao mosquito. A ligacao correcta entre a malaria e 0 mosquito so foi provada e aceite nos finais do
século XIX, quando se encontrou formas desenvolvidas do parasita no mosquito anopheles.
(Djedje et al; 1999).

5.3.1.1- O consumo de aguas sujas e/ou alimentos contaminados como causa da
malaria

No decurso do trabalho que fomos desenvolvendo e ao procurarmos saber 0 que algumas pessoas
pensavam ou sabiam sobre o0 que causava a malaria, alguns individuos responderam no seguintes
termos:

“A malaria é uma doenca causada por aguas sujas que uma pessoa bebe e comeca a se sentir mal.

Também é causada por moscas e mosquitos que aparecem no tempo chuvoso e transportam

sujidade para os alimentos e para o nosso corpo” (Dulce Abilio Tovela, 29 anos.
Vendedeira). **

Outro entrevistado referiu-se nos seguintes termos:

“...ndo tenho certeza que a malaria seja causada somente por mosquitos, porque aqui na zona ha
muitos mosquitos, sobretudo no verdo o que significaria toda gente ficar doente porque quase

todos sdo mordidos por mosquitos aqui. Acho que é uma doenca que aparece quando quer, assim

como a colera” (Jodo Cotel, 32 anos. Seguranca).

Estas declaragdes sdo exemplos de alguns casos de individuos que ndo associam directamente a
malaria com mosquito. A esses casos, apercebemo-nos que, em parte havia pouca informacéao
sobre a transmissdo da malaria. O mosquito que segundo os Orgdos de saude é transmissor da
maléria, “convive” com 0s Nnossos entrevistados e que por via disso todos deveriam sofrer de
maléria sem, no entanto, observar-se a tipologia do mosquito e o processo de transmisséo. Por

outro lado, alguns individuos tém uma interpretacéo “natural” da doenga.

- p oo : . x :
A identificacdo usada para designar todos os nossos entrevistados sdo nomes verdadeiros declarados pelos

préprios actores sociais.



“Muitas pessoas que eu conheco ja padeceram de malaria. Eu também j& e ndo aconteceu nada de
mais. Aquilo é como uma constipacéo toda a gente apanha. A malaria também €é assim, nos ataca,

passa, reaparece, passa, em fim faz parte da vida. E uma doenca inevitavel. Aparece quando

quer...” ( Carlos Mabuiango, 35 anos. Estofador).

Ao naturalizarem a malaria os individuos fazem-na em funcao das experiéncias que tém com esta
doenca porém, o “mundo da vida” ndo € apenas um mundo natural, mas também social, historico
e cultural onde os individuos vivenciam e compartilham as suas relagdes uns com 0s outros no
quotidiano Bavo (2003) apud Schutz (1979).

Em parte estas declaracdes revelam que os individuos ndo vivem o presente de forma desligada
com o passado. Existe um conjunto de informacdes tedricas ou praticas que o individuo acumula
ao longo da sua vida e que lhe servem como guia de interpretagdo dos factos do quotidiano
Berger & Luckman (1990).

Ao localizar o lado subjectivo ou abstracto dos actores sociais, em funcdo daquilo que foram as
suas experiéncias passadas dos mesmos face a situacdo da malaria, acaba-se compreendendo o
lado objectivo (comportamental) de como lidam com a malaria. Neste caso concreto, alguns
actores sociais residentes no bairro de Maxaquene tém a crengca de que ndo precisam fazer
nenhum esforco de evitar a malaria, pois para eles, a malaria € uma doenca inevitavel e que

aparecer quando quer sem haver nenhuma causa identificada.

5.3.1.2- A associacao do mosquito a malaria

De forma amostral, 0 que 0s nossos entrevistados responderam a nossa questdo € que a maldria é
uma doenca causada por mosquitos que crescem em aguas estagnadas, no capim e quando picado
com um mosquito transmissor a pessoa adoece e que pode até morrer. Estes elementos formam
uma categoria de causas conhecidas por “quase” todos. Ou seja, os dados da nossa pesquisa
revelam-nos que grande parte dos individuos refere que é na base dos mosquitos (apesar de nao
especificar o tipo de mosquito) que se causa a doenca da malaria.

“A malaria é uma doenca causada por picadas de mosquito no nosso corpo, mas nao é qualquer
mosquito porque se assim fosse toda gente ficaria doente aqui. Acho que é um tipo de mosquito
mas ndo conheco verdadeiramente. Isto pode acontecer em um mosquito picar primeiro uma

pessoa com malaria e se 0 mesmo mosquito picar outra pessoa esta também pode ficar doente.”

(Elisa Gregério Langa, 31 anos. estudante e cabeleireira).



Um outro entrevistado disse:

“A malaria é uma doenca transmitida por picadas de um tipo de mosquito que d&do na televisdo

quando falam de malaria e se encontra nas aguas paradas e durante a noite entra nas nossas

casas e nos morde e deixa nos com uma bactéria que provoca malaria.” (Ivo Anténio Mula 28

anos. Estudante).

Do que podemos apreender no que tange as representacdes relativas a transmissdo da maléria, segundo o0s depoimentos
dos nossos entrevistados é que ela (a maléria) é transmitida por:

- Consumo de aguas sujas;

- Moscas que posam nos alimentos

- Picadas de mosquitos, porém ndo conhecem especificamente o tipo de mosquito.

O mais importante a reter é que, tal como afirma Durkheim (1989), as representacdes sociais, sao
percebidas enquanto relativamente autonomas e, simultaneamente, como constitutivas do tecido
social. As sociedades para existirem, produzem representacdes que lhe sdo estruturalmente

necessarias, o que significa afirmar que a ideologia € constitutiva do processo social.

5.3.2 - Sintomas de malaria

Para alguns dos nossos entrevistados, houve uma certa dificuldade em explicar a malaria a partir
de um conjunto de sintomas que, segundo o MISAU (2009) sdo as febres altas, dores de cabeca,
dores nas articulagdes, nauseas, delirios, olhos amarelados, pois para estes, os referidos sintomas
nem sempre sdo conducentes a doenca de maléria. Nestes termos, apresentamos algumas

representacdes sociais que alguns dos nossos entrevistados tém sobre as causas da malaria:

5.3.2.1- A malaria como uma “doenca complicada”

Pelo menos 13 individuos que formaram a nossa amostra é de opinido de que a malaria é uma
doenca complicada. Este posicionamento tem a ver com o facto dela (a malaria) poder se
manifestar de maneiras diferentes nos individuos. Porém, ndo possuem uma coeréncia dos

sintomas que s&o descritos pelos organismos ligados ao combate desta doenca, caso do MISAU.



“A maléria é uma doenca complicada, ela manifesta-se de varias maneiras na pessoa. Esta
situacéo até pode confundir o préprio doente ou mesmo as pessoas que estdo préximas da pessoa
que esteja a sofrer da doenga. Isto acontece porque ha vezes que uma simples dor de cabeca sem
febre exagerada, sem vomitos, sem dores nas articulagdes pode acusar maldria grave. Mas
também eu ja senti febres com caracteristicas da malaria pelo que eu ouvia dizer sobre a doenga

mas quando fui ao hospital ndo acusou malaria. S6 me receitaram contrimoxazol e paracetamol.”

(Sérgio Novela, 33 anos. Professor).

Deste modo, os actores sociais acabam encontrando dificuldades em situar a malaria como uma
doenca capaz de ser identificada a prior pelos seus sintomas e por via disso poder se recorrer aos

servicos de saude com seguranca de ser satisfeita a sua situacéo de

salde. Esta situacdo pode influenciar negativamente a abordagem coerente das questdes ligadas a
doenca de malaria. Mas o que nos preza dizer é que esta situacdo ndo esta dissociada ao historial
que os actores sociais tém com a doenca da malaria. Tal como refere Schutz (1979), que o
significado da accdo social de um individuo ou grupo, é construido atraves de um conjunto de
elementos pré-seleccionados do senso comum e que, no entanto, € usado para interpretar

previamente 0 mundo ou a realidade de suas vidas quotidianas.

Um outro entrevistado referiu-se nos seguintes termos

“Quando sinto muito frio enquanto faz calor, acompanhado de dores de cabeca e ficar cansado,
sem forca, suspeito que seja malaria. Suspeito porque a malaria é complicada, e nem sempre
manifesta-se da mesma maneira. Pode sentir uma forte dor de cabeca mas ndo ser malaria. Mas

desconfiar que seja malaria é melhor porque podemos receber o devido tratamento a tempo™.

(Juvéncio Matine, 41 anos. Trabalhador).

“...a malaria tem muitos sintomas mas os comuns sdo a dor de cabeca acompanhada de febres

altas e até pode afectar o cérebro, quer dizer a pessoa até pode ficar maluca...” (Idem).
Estas declaragdes ndo fogem muito das dos outros actores sociais por nds abordados, porém,
possuem a particularidade de reconhecer que é necessario que sempre que Se estar perante um ou

alguns sintomas associados a malaria se recorra aos servicos de satde para melhor assisténcia.

Qualquer conhecimento social é encontrado dentro das interac¢des sociais que os individuos vao
desenvolvendo no seu dia-a-dia podemos dizer que esta situacdo vai de encontro com a

abordagem de Schutz (1979), quando diz que o Homem na sua vida diaria, tem a qualquer



momento um Stock de Conhecimento que lhe serve de cddigo de interpretacdo das suas
experiéncias passadas e presentes, e tambeém sua antecipacdo das coisas que virdo. Esse Stock foi
constituido de e por actividades anteriores da sua experiéncia, das sua consciéncia, cujo
resultado tornou-se agora sua posse. Portanto, desconfiar (como fazem referéncia alguns dos
nossos entrevistados) dos sintomas de malaria e poder a tempo procurar 0s cuidados de saude

tornou-se um conhecimento ou pratica a sua posse, resultante das experiéncias anteriores.

5.3.2.1- A malaria ndo é perigosa, é uma “febre passageira”

Ao longo do trabalho constatamos que alguns dos nossos entrevistados ndo considerava sintomas
que definem a doenca da malaria a prior de perigosos e que sejam manifestacdo de malaria. Isto
porque, ndo basta que esses sintomas ou a manifestacdo de tais sintomas se limite ao aspecto
fisico. Elas sdo associadas a malaria quando transbordam para o campo social, ou seja, quando as
pessoas que manifestam esses sintomas comecam a ndo desempenhar as suas actividades
rotineiras e ai desconfia-se que seja maléaria. Com efeito, a malaria s6 é assim vista quando o

estado clinico do paciente é preocupante.

... Malaria ndo é sempre que é perigosa. Ela pode ser uma febre passageira que em um ou dois
dias pode passar. Mas torna-se perigosa e irritante quando leva muito tempo porque cria tristeza,

a pessoa ja pode faltar muito ao servico ou se for uma crianga pode ndo brincar bem ou ndo ir a

escola e isso é mau para as pessoas. " (Isaura Francisco Jonze, 35 anos. Empregada

domeéstica).

Ao usarem termos como “faltar ao servigo”, “ndo brincar bem”, “néo ir a escola” pode significar
que os individuos estejam a dar visibilidade a maléria. Estdo em simultaneo a definirem a malaria
pelos seus efeitos tragicos que possui e ndo pelas razbes de ser. Para estes individuos a maléria
néo existe na sua esséncia, mas sim torna-se real em funcdo do que os mesmos entendem como
tal.

A par deste processo de definicdo da maléria pelos nossos entrevistados, reconhecemos existir
representacOes classificatorias ou hierarquizadas sobre a maléria na vida quotidiana dos
individuos. Quando os mesmos consideram a malaria perigosa, normal ou algo passageiro

(rotineira), estdo a atribuir um valor ou uma posicdo dentro da ordem social. Tal classificacdo



ndo € banal. Implica uma atitude para com a doenca. Tal atitude é orientada para uma accao
concreta e da sentido as determinadas praticas sociais tais como a procura ou ndo dos cuidados

médicos, a indiferenca, a auto medicacao.

“Quando me apercebo dos sinais da malaria geralmente vou a farméacia e compro parecetamol ou

pararapido acompanhado de cloroquina e tomo aquela dosagem normal de manhd, a tarde e a

noite e a doenga passa. No hospital também d&o isso mesmo sem acusar nada”. (Leonardo

Olimpio Voveio, 30 anos. Mecénico).

Este extracto enquadra-se naquilo que tém sido as experiéncias passadas dos actores
sociais por noOs abordados. Alguns referem ja terem sofrido de sintomas que sdo
associados a malaria mas que quando foram sujeitos a analises médicos o0s resultados
foram negativos ou pura e simplesmente “ndo acusou nada”. Noutras situacfes referem
terem sido submetidos aos mesmos exames por sentirem uma “ligeira dor de cabeca” e que
acusou malaria.

“Reconhego a malaria como uma doenga perigosa, pois pode levar a pessoa a morte mas o que

tem acontecido é que nds as pessoas, ndo damos muito valor aos primeiro sinais da doenca como

febres, dores de cabeca, porque pensamos que vai passar ou por vezes eu tomo comprimidos e ha

vezes que mesmo passa, mas ser for grave vou ao hospital fazer analises.” (Rosa Fernando

Mulungo, 34 anos. Estudante universitaria e trabalhadora).

Na vida social existe sempre aquilo que Schutz (1979) chama de Stock de Conhecimento
a mao. O Homem na sua vida diaria tem a qualqguer momento um stock de conhecimento
a mdo que lhe serve de codigo de interpretagdo das suas experiencias passadas e presentes
e, também sua antecipacdo sobre coisas que virdo. Este stock foi constituido de e por
actividades anteriores da suas experiencias, da sua consciéncia, cujo resultado tornou-se

agora sua posse. (Schutz, 1978:74).

Embora haja um conjunto de sintomas™ que do ponto de vista institucional sdo os que dao corpo
a doenca de malaria, h4 também um conjunto de interpretacdes sociais*® acerca dos mesmos

sintomas que, antes, sdo também consideradas doencas e que carecem de um tratamento



especifico o que pode antecipar ou retardar a linha terapéutica da malaria enquanto doenca

especifica também.

Esta dualidade ou diferenca na interpretacdo da maléaria tem a ver com o poder institucional que
existe por parte de algumas organizacOes de legitimar certos factos, sem no entanto, observar a

interpretacdo que os individuos (vitimas) tém sobre 0 mesmo facto.

De seguida apresentamos as ideias, imagens, no¢des que 0s actores sociais possuem sobre 0s

sintomas de maléria:

- De referir que quase todos 0s nossos entrevistados sao unanimes em considerar a malaria como

uma doencga complicada,
- Que a malaria manifesta-se atraves de febres (que podem ser passageiras e/ou normais);

- Sentir muito frio enquanto faz calor, acompanhado de dores de cabeca;

- Perigosa e irritante quando leva muito tempo porque cria tristeza.

15- . . ~ .
Dores de cabeca, calafrios, olhos amarelados, dores nas articulagdes, falta de apetite, ...

16- - ~ . . .
Fazem parte dessas interpretacdes sociais considerar dores de cabega, febres... como algo normal e passageira.



Segundo Sousa e Oliveira (2002), a percepcdo de saude e doenca de cada individuo esta
relacionada com a sua percepc¢do da vida que, por sua vez, da-se em contextos contraditérios,
marcados por diferencas sociais, econémicas e individuais. Isto permite coexistirem concepgoes

distintas, em momentos distintos e em sociedades diferentes.

5.4-Relacdo entre Representacdes Sociais e a Procura dos Cuidados Médicos: tratamento e
prevencao.

5.4.1 Tratamento da malaria

Por parte da populagdo, o tratamento e/ou procura dos cuidados de satde s&o definidos através de
um processo de tomada de decisdo que inclui o doente, ou a(s) pessoa(s) que cuida(m) dele, para
identificar a forma apropriada de cuidados de saude desde o comeco da doencga, até porque 0s

sintomas da malaria podem simular muitas outras doencas.

Um senhor que o encontramos na enfermaria do HGM (Hospital Geral de Mavalana) e residente

do bairro de Maxaquene disse:

“Comecei por sentir cansaco e dores em todo corpo e pensei que fosse por causa do
excesso de trabalho mas quando anoiteceu comecei a sentir muito frio e com fortes dores de

cabeca. A minha mulher me acompanhou até aqui, ja fiz analises e acusou malaria de duas

cruzes...” (Sebastido Matandeca, 45 aos. trabalhador).

A procura do tratamento “adequado” para determinadas doencas, caso da malaria, obedece a
factores tais como condicOes socioecondémicas, a eficiéncia e eficacia dos servicos de saude e o
nivel de informacgdo sobre a doenca aliada a algumas crencas terapéuticas que os individuos

encontram no seu meio.

“Quando nossos filhos ou mesmo nés os adultos ficamos incomodado de febres, dores de cabeca,
constipacdo, muitas vezes ndo vamos logo ao hospital porque Ia fica muito cheio e nem atendem
bem. Quando é assim tomamos comprimidos se tiver aqui em casa, caso nao vou ali na farmacia

explico o que a pessoa tem e ddo os medicamentos. Mas quando ndo tenho dinheiro faco um bafo

com folhas de eucalipto e resulta.” (Saquina Macuécua, 46 anos. Vendedeira).



Uma entrevistada disse:

“Ha vezes que sinto dores de cabeca acompanhada de febre mas como fico com comprimidos

aqui em casa tomo e fago bafo com folhas de eucalipto e melhoro. Mas quando sdao meus filhos

prefiro levar Ihes para hospital porque néo sei de verdade o que pode ser.” (Olga Ndeve, 41

anos. Vendedeira).
Estes depoimentos levam nos a aceitar que ha um pouco de inobservancia no que tange as
orientacfes dos servigos nacionais de saude, que seria a procura imediata de um diagnostico
hospitalar caso haja sinais como 0s que 0S nossos entrevistados referem. Em parte isto
consubstancia a tese segundo a qual os individuos procuram sempre adoptar métodos e técnicas
simples e acessiveis para o tratamento e/ou cura de doencas, tendo em conta 0 meio em que estéo
inseridos, as suas experiencias quotidianas, assim como 0 acervo de conhecimento que tem sobre

a doenca.

E nesta esteira de analise que Geertz,'’ citado por Uchda e Vidal (1994), afirma que a cultura
fornece modelos “de” e modelos “para” a construcdo de realidades sociais e psicolégicos. Dai
que alguns individuos, residentes no bairro de Maxaquene, fazem uso dessa propriedade da
cultura (habitos e costumes) e de outros factores para procurarem as suas proprias formas de

tratamento de doenca.

E sobretudo a partir deste acervo de conhecimento que anteriormente nos referiamos que cada
grupo vai se socorrer no seu dia-a-dia para legitimar e dar sentido as suas praticas sociais. Por
um lado o que € institucionalmente definido como maléria e, por outro, o que é considerado de

maléria pelos actores sociais.

5.4.2 -A prevenc¢ao da malaria

A questdo da prevencdo da malaria passa muitas vezes, pelo grau de informacdo que cada
individuo tem sobre a doenga e também como cada individuo interpreta os fendmenos de saude e

de doenga.

No bairro de Maxaquene, constatamos que alguns individuos ndo tem muita certeza sobre o
vector transmissor da maléaria mas, ha um esforco por parte das autoridades sanitarias em
disseminar, através de palestras nas unidades sanitarias, nos mercados e outros locais de

concentracdo de pessoas, sobre a necessidade de se prevenir da maléria, orientando para técnicas



concretas tais como eliminar os charcos ou aguas estagnadas no bairro, limpar os quintais, usar
redes mosquiteiras todas as noites e aceitar a pulverizacdo domiciliaria.
“Ha um défice na consolidacao das campanhas de pulverizagdo domiciliaria, pois estas ndo tém
conquistado simpatias por parte das comunidades. Alegam que trds baratas e outros insectos
para suas causas 0 que tem tornado fraca a campanha. No ano passado houve uma pulverizagéo

nocturna com bombas de longo alcance para diminuir o mosquito. Mas temos aconselhado as

pessoas a usarem as redes preparadas com insecticidas todas as noites sobretudo para bebés e

mulheres gravidas . (Aristides Marcos, 36 anos; técnico de saude do HGM).

De referir que grande parte das mulheres que vdo aos centros de salde para consultas pré-natais
tem recebido uma rede mosquiteira e s@o orientadas sobre o seu uso. Mas algumas ndo chegam a
usa-la alegando falta de habito, d4 muito trabalho, aquece... no entanto, maior parte das pessoas
que receberam estas redes foram da opinido de que eram bem-vindas as redes e que usariam de

forma adequada.™®

5.4.3-0 fraco uso dos métodos preventivos

Dos 22 individuos que formaram a nossa amostra, 16 reconhece os métodos preventivos
damalaria como sendo o uso de rede mosquiteira, pulverizacdo da casa com insecticidas, cortar o
capim gue cresce em volta das casas ou quintais. 9 dos que reconhecem os métodos disseram que
ndo seguem estes métodos. Estes actores sociais alegam o ndo uso dos métodos preventivos ao
facto de ndo acreditarem que seja efectivamente 0 mosquito a causa da malaria. Também alegam
a falta de dinheiro para a compra de redes mosquiteiras, insecticidas e outros produtos (dragéo,

baygon).

“Para me proteger das picadas dos mosquitos causadores da malaria, uso uma rede mosquiteira

ja antiga, mas como ndo tenho dinheiro para substituir aquela vou usando apesar de deixar

alguns mosquitos entrarem.” (Marta Nhalungo, 39 anos. desempregada).

“...Nao faco algo a mais sendo varrer o quintal e limpar a casa todos os dias. Nao tenho dinheiro

para comprar rede nem baigon. Quando tenho 3.00 Mts compro dragdo.” (Palmira Paulo, 51

anos. doméstica).



Estes depoimentos ddo uma visdo de existir interpretacdes diversificadas'® sobre os métodos
preventivos. Esta situacdo tem em primeira analise a falta da crenca de que a malaria € uma

doenca cujas causas estdo ligadas em parte ao meio, assim como ao comportamento dos actores.

A coeréncia das préaticas preventivas ndo coincide com o nivel das preocupacdes que sdo
levantadas acerca das consequéncias que a malaria trds para aquele grupo social. Isto mostra
quao importante sdo as questdes sociais na analise dos fenomenos ligados a saude e/ou doenca

dos individuos.

13 actores dos 22 por nds entrevistados referiram-se categoricamente nunca terem usado uma
rede mosquiteira, nem repelentes para se proteger das picadas do mosquito. No entanto, alguns o

fazem porque quando picados pelo mosquito sentem comich&o no corpo.

O que mais me irrita no mosquito ndo é porque provoca malaria, pois se assim fosse 1 gajo ja
teria morrido de malaria. Mas sim, é das comich@es, barulho dos mosquitos e borbulhas que

aparecem no corpo depois das mordidas. Mas o engracado é que ndo gosto nada de dormir

dentro duma rede. No me sinto bem. (Ivan Mulungo, 23 anos, estudante).

A partir das declaracdes dos nossos entrevistados, podemos aferir que as representacdes sociais
sobre a malaria no que tange a lbgica terapéutica estruturam-se em torno das estratégias
preventivas que cada um adopta para se ver livre desta doenga. Para 0s actores sociais cujas
estratégias preventivas sdo quase inexistentes, pertencem ao grupo de individuos que néo
associam a malaria ao mosquito e consideram a malaria como uma doenca espontanea, que

mesmo se protegendo se for para aparecer aparece. Dai que consideram a malaria como:
-“Natural’;

- Que ndo resulta do mosquito, pois se assim fosse muita gente ficaria doente todos os dias
porque existe muito mosquito no bairro;

- Para eles, 0 mosquito sé provoca barulho e comichéo e borbulhas;

Para determinados individuos, usar rede mosquiteira e certos repelentes ndo o fazem pensando na

malaria mas sim afugentar ou evitar picadas que provocam borbulhas e comichao.



Pode se dizer que todas as instituicdes sociais (exemplo da familia no qual os dividuos séo
socializados) possuem um corpo de conhecimento transmitido como receita, que vai fornecer as
regras de conduta, para “legitimar” uma determinada ordem social. Como referem Berger &
Luckmann (1991) a legitimagdo é entendida como o processo ou momento de explicacdo e

justificacdo da ordem institucional, dando dignidade normativa a seus imperativos praticos.

Ela implica o conhecimento dos papéis que definem as accbes (certas e erradas). Estas
explicagBes que os individuos d&o (através da linguagem) sobre certos factos do quotidiano séo
0s instrumentos legitimadores das suas ac¢des ou comportamentos perante a doenca de maléria
nas suas varias dimensdes.

Neste caso, a legitimagdo ndo se refere apenas ao que os individuos devem fazer numa situacéo
de enfermos de maléria, mas mostra como é que as condicdes reais interferem no comportamento

dos individuos. Ou seja, explica porque as coisas S40 como Sao e nao, apenas, como devem ser.

Sendo que a melhor luta contra a maléria esta na prevencdo constata-se uma situagédo
preocupante com relacdo ao combate. Um outro facto é que esta situagdo de ndo se dar
prioridade aos métodos preventivos acaba influenciando negativamente a crenca de que se deve

recorrer ao hospital sempre que os individuos se sentirem com uma saide ameacada.

16'GEERTZ, Clifford (1989): A Interpretacdo das Culturas, Rio de Janeiro, Guanabara SA.

17- ~ . . . ,
Estas constatacBes foram apuradas em conversa que tivemos depois de participar numa palestra sobre salde
reprodutiva onde participavam mulheres gravidas e seus maridos no centro de salde anexo ao HGM, no dia 22 de
Maio de 2011
18- . NP . .
Alguns consideram a pulverizacdo eficaz, mas outros consideram a mesma como causadora de insectos. Outros
dizem que a rede mosquiteira aumenta calor no verdo preferindo ndo se envolver nela.



6-Consideracoes Finais

Da constatagdo que tivemos longo do nosso estudo do campo, do cruzamento teorico e
conceptual sobre as representacfes sociais da malaria no bairro de Maxaquene “A” da um
reflexo de haver um consenso na crenca de que a malaria € um mal sobre salde dos individuos e,
é um problema social que requer uma resposta concertada entre todos 0s intervenientes activos
no processo da precaucdo, mitigacdo e combate da mesma. Sendo um problema social carece
duma solucdo fornecida pela sociedade, que pode ser através de instituicbes sociais
especializadas, sem no entanto, anular o papel que os pacatos actores sociais tem sobretudo na

componente precaucao.

A transformacdo da malaria em problema social e/ou um mal sobre a saide dos individuos
reflecte haver uma ruptura da harmonia ou ordem social, pelo facto de impedir a realizacdo das

diferentes e varias tarefas rotineiras dos individuos.

A maléria leva a relacionamentos mais complexos em que estdo envolvidas diversas instituicdes
sociais. A partir de situacfes aparentemente simples, como pode ser 0 acto de precaucdo da
maléria, levanta-se outros problemas ligados as crencas e costumes que os individuos tem e
constroem em fungdo das suas experiencias quotidianas. Neste caso, tanto a percepgéo social
sobre a malaria, assim como a procura dos cuidados médicos resultam de um longo processo
social marcado pelo processo de interiorizacdo que ocorre na socializagdo até a distribuico

social do conhecimento adquirido ao longo duma determinada epoca e contexto.

A néo observancia dos cuidados preventivos da malaria e a fraca procura de cuidados medicos
pelos actores revela uma atitude da sociedade perante a doenga. Por sua vez, a disponibilizacdo
de campanhas e linhas de tratamentos quase gratuitos sobre a maléria revelam preocupagéo por
parte das autoridades sanitarias. Porém, assinalamos que a complexidade do fendmeno da
maléria é um potencial promotor da capacidade de encarar a realidade social pois, é nessa base

multifacetada da maléria que os actores sociais acabam ganhando consciéncia da doenca.

No contexto social do bairro de Maxaquene, em que a malaria revelou se ser um dos grandes
problemas de satde publica naquele meio urbano, o uso de conceitos de Stock de conhecimento

e de RepresentacOes Sociais, revelam que a manifestacdo social da malaria resulta por sua vez,



de importantes influéncias sociais. O nivel académico, a ocupacao/profissdo, o grau de interesse

por questdes publicas, idade, género a socializagédo influenciam a visdo sobre malaria.

Pois, estes elementos entram no processo de elaboracdo social da questdo da malaria pelos
actores e na elaboracdo da respectiva resposta. Encontramos também, nesses elementos, a
natureza complexa do processo de decisdo sobre a procura dos cuidados médicos. Ora
observamos que os individuos que ja tiveram uma situacdo complicada de saude relacionada com
malaria ou tenham perdido alguém vitima de malaria, manifestam um ligeiro interesse por
questdes ligadas a esta doenga, como € o caso das medidas preventivas, no caso concreto do uso
de rede mosquiteira. Ainda esta categoria, muita das vezes opta por procurar 0s servigos de saude
quando se “sente mal”’; revelam um coerente conhecimento sobre as causas, sintomas, tratamento

até as consequéncias da doenca da malaria.

Em contra partida, existem no bairro individuos, na sua maioria senhoras que se ocupam
vendendo algo na rua ou nos seus quintais que até recebem campanhas que versam temas sobre a
maléria e revelam uma incoeréncia nos aspectos anteriormente referidos. Porém, a incoeréncia
n&o significa desconhecimento. Revela uma falta de sistematizacdo do conhecimento adquirido
ao longo do tempo. Ou seja, ndo tem se dado conta dos elementares cuidados de precaugéo por
acharem algo ndo muito importante, mesmo sabendo que é a partir destes mecanismos que pode-
se evitar a maldria. Em vez de se ocupar por essas questdes, estes individuos preferem
desenvolver as suas actividades econdmicas que garante o sustento diario das suas familias. E
como tal a doenca para eles ndo € muito pelo “estar mal” fisicamente mas como um impedimento

ao desempenho normal das actividades quotidianas.

Na nossa perspectiva, tomamos a malaria como um conceito social comum. A representacdo ou
percepcdo da malaria como fenémeno social implica ter consciéncia da participacdo dos actores
na colocacao da doenca no centro das suas aten¢des. Observamos que os actores identificam os
sintomas da malaria e tomam o que consideram serem as medidas necessarias para o tratamento.
Geralmente estas medidas baseiam-se em dois procedimentos: a ida ao hospital para o
diagnostico e a subsequente medicacdo ou pura e simplesmente a auto medicagdo. Esta Gltima
medida em parte revela uma ignorancia das orientaces disseminadas pelas instituicdes de satde

em parceria com 0s 0rgaos de comunicacdo ou através de campanhas comunitaria, como também



revela a apropriagdo dos mecanismos terapéutico por parte dos actores, sustentada pela “livre”

venda dos medicamentos nas farmacias privadas.

Em fungdo dos dados do campo, concluimos que efectivamente as pessoas tém conhecimento
sobre as causas, sintomas e tratamento da malaria. No entanto, ndo consideram a malaria como
uma doenca perigosa, ignorando, por via disso, a procura imediata de cuidados médicos. Por
outra, as pessoas s reconhecem a perigosidade da malaria em situacdes graves e/ou quando Ihes

impossibilita de desenvolver as suas actividades quotidianas.

Face a esta situagdo, a intensificacdo das campanhas de sensibilizacdo envolvendo as proprias
comunidades na disseminagdo das informacgOes, a auscultacdo dos principais problemas que
impedem o cumprimento das orientacfes sanitarias, a adequacdo dos discursos e mecanismo
preventivos em funcdo do meio sdo alguns aspectos operacionais que se revelaram importantes

para a abordagem da malaria pelos actores sociais.

O destaque das questdes acerca da problematica da malaria pressupde dinamismo. Ou seja, deve
constituir um exercicio socioldgico por meio do questionamento constante da realidade social, da
ruptura com a “atitude natural” e do manancial do conhecimento que destaca a visdo dos actores

sobre o fenédmeno da malaria.

Enquanto membros da sociedade, o trabalho revela-nos ainda o quéo participativo os actores
sociais sdo na elaboracdo da malaria enquanto problema para os mesmos. Revela também que a

malaria ndo existe fora do protagonismo dos actores sociais.
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ANEXOS



ANEXO 1
Guido de entrevistas exploratorias

1. Na sua opinido, o que significa malaria?
2. De acordo com a sua experiencia quotidiana, sera que podes considerar a malaria uma
doenca perigosa? Porque?

3. Em que momento uma pessoa com malaria deve procurar ir ao hospital? Porque?



ANEXO 2
Grelha de observacgao

Dimenséo comportamental

Indicadores/Tépicos

@ Atitude dos actores sociais com relagdo as informacoes difundidas a cerca de malaria

@ Caracterizacdo da relacdo entre o que é socialmente considerado maléria no geral
(incluindo elementos sobre sua transmissdo, prevencdo e cura), € 0 que é verbalmente
exteriorizado pelos actores sociais.

@ Identificacdo dos modos e estratégias de prevencéo e cura da malaria pelos residentes do
bairro de Maxaquene.



ANEXO 3
GUIAO DE ENTREVISTAS

(DadosPessoais)

1- O que é malaria?

2-Qual é a causa da maléaria?

3-Quiais sao os sintomas da maléaria?

4- Serd a malaria uma doenga perigosa? Porque?

5-0 que €é necessario fazer se alguém estiver com malaria?

6-Qual é a medicacéo para a malaria? (tipo/nome de medicamento e dosagem)
7- Ja sofreu de malaria? Se sim como soube que era malaria?

9- Tem conversado com outras pessoas daqui do bairro acerca de Malaria?
10- O que dizem as outras pessoas acerca de Malaria?

12- Conheces alguns métodos de prevencao de Malaria? Se sim quais sdo?

13- Particularmente o que tem feito para se prevenir de Malaria?

FIM!
Obrigado pela colaboragéo!
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