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(...) em vez de analisarem as praticas e testarem a sua vahdade, limitaram-
se a combater uma pretensa crenga (a da medicina popular) com uma outra ‘crenga
{a da medicina cientifica).

Fontes e Sanchez ( 1999:151)

Medicing Popular: Ensaio de Antropologia Médica
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RESUMO

No presente trabalho pretendemos analisar o papel da cultura na
prevengio do virus de imunodeticiéncia humana (VIH), por via das praucas
médicas associadas aos instrumentos perfuro - cortantes em Mogambique de 1987
‘a 1999, nos curandeiros e nas Unidades Sanitarias. O ponto de partida para a
refenida analise sio os Planos de Prevencio e Combate ao Sindréma de
imunodeficiénca adquirida (SIDA) no pais, cuja perspectiva considera a cultura

um obstaculo na prevenc¢io do VIH.

Por mntermédio de uma experiéncia etnogrifica na Cidade de Tete,
submetemos a perspectiva adoptada nos Planos a um dialogo com praticas socials
empiricas. Este exercicio permitiu- nos considerar que a cultura tem um caracter
tradicional. pablico e ¢ aberta a mudangas. mas que na prevengao do VIH as
mudangas nas praticas médicas {enquanto culturais) sdo condicionadas pela
interaccao entre a forma como curandeiros e pessoal das Unidade Sanitaria (US)
negocelam os conhecimentos sobre a prevengio do VIH, a disponibilidade e o
acesso a instrumentos perfuro- cortantes e a forma como cada actor interpreta o

significado das praticas a adoptar na prevengao do VIH.

Neste contexto a culiura constitut o espago onde decorrem as praticas
meédicas, dentre as quais as praticas médicas dos curandeiros, das US e a
prevengdo do VIH. A cultura e as praticas culturais ndo constituem obsticulos &
prevengdo do VIH, porque espagos abertos a mudangas tendentes a adop¢io da

prevencio do VIH.
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Introdugio

O presente trabalho € um projecto de pesquisa, realizado como requisito
parcial para a obtengdo do grau de licenciatura em Antropologia, na Universidade
Eduardo Mondlane (UEM). Este trabalho subordina- se ao tema cultura e

prevengdo do VIH.

Neste trabalho propusemo- nos a analisar e compreender praticas sociais
associadas a4 medicina'. Segundo Uchda & Vidal (1994) este tipo de analise
remete- nos para o campo da antropologia médica, no qual ocorrem debates que

procuram descrever, explicar e representar praticas médicas.

Com o surgimento do Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH)?, varias
perspectivas analiticas tem estado a alimentar debates- sobre o papel das praticas
sociais na propagagdo e prevengdo do VIH, com particular énfase na cultura.
Podendo derivar de priticas associadas ao ** manuseamento (uso) de instrumentos
perfuro- cortantes que tenham estado em contacto com sangue infectado nao
esterilizados”, OMS (1990:7), a sua prevengdo passa, segundo Merson em OMS
(1989:5), pela necessidade de “adoptar o uso exclusivo de instrumentos perfuro-

cortantes, ou esteriliza- los”.

Um dos debates sobre praticas sociais e o VIH, discute o papel da cultura
na prevengido d.o'V'IH, proéurando saber se aquela (a cultura) constitui ou nao um
obstculo na prevengdo do referido virus. Neste debate duas perspectivas ganham
maior visibilidade, estando por um lado a perspectiva subscrita por Bayer (1994)
para ‘quem a cultura constitui um obstaculo a ultrapassar na prevengdo do VIH e
por outro lado a perspectiva proposta por Airhihembuwa (1989) e Airhihembuwa
et al. (1999) segundo a qual a cultura ndo constitui um obstéculo na prevengdo do

VIH.

! A medicina resulta da interacgdio entre 0 Homerm, a saide e a doenga. Na medicina o Homem transforma
constantemente modos de manter a saide, a partir de eslratégias de predigfo, prevengdo, tratamento ¢/ ou
cura da doenga (Sournia & Rulfie, 1984), :

? Segundo Tempels & Westwood (1988) O VIH causa o Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
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A perspectiva subscrita por Bayer (1994) é resgatada e retomada nos
Planos de prevengdo e combate as DTS/HIV/SIDA (de ora em diante designados
apenas por Planos)®, produzidos pelo Ministério da Saide em Mogambique. Nos
Planos em alusio para além da discussio em torno do papel da cultura na
prevengdo do VIH, sdo destacados ainda dois assuntos. O primeiro dos quais
explora dentre as praticas médicas dos curandeiros e da US quais € que sdo
culturais € que critérios. as delimitam como tal. O segundo explora os
pressupostos para a mudanga de praticas médicas que levem "a adopcdo eficaz da

prevengao do VIH.

E neste contexto que visando participar no debate sobre o papel da
cultura na prevengdo do VIH em Mogambique circunscrevemos a nossa analise
aos Planos produzidos em 1987, 1990, 1992 e 1999. Nos referidos Planos
interessam- nos as praticas médicas associadas aos instrumentos perfuro-

cortantes, nos curandeiros e na US.

De um modo geral, o Plano de 1987 ao abordar as vias de transmissdo do
VIH refere, dentre outras vias, a transmissdo por contacto com sangue infectado.
Ao especificar a transmissdo associada aos instrumentos perfuro- cortantes refere
que, os “Tratamentos tradicionais utilizando _escarificacdes, sdo uma pratica
comum e podem transmitir SIDA mas € necessario investigar mais para confirmar
ou refutar esta afirmagdo” e mais adiante sustenta que “O contacto directo com
produtos de sangue, a utilizagio inadequada e a deficiente esterilizaciio de
agulhas, seringas e outro equipamento médico podem constituir outro meio de

transmissdo” MISAU (1987:16). (o sublinhado ¢ do original).

* Em 1989 o Programa Global para o SIDA (PGA) tutelado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
langou uma iniciativa que visava a adopgdo de Planos de prevengdo para fazer face ao VIH. Em 1986,
Mogambique aderiu 4 referida iniciativa e procedeu, com apoio dz2 OMS, a um levantamento da situagdio no
pais visando tragar recomendagdes sobre como elaborar Planos. Das referidas recomendagdes resultou, em
1987, a Comissdo Nacional de Combate ao SIDA, constituida apenas por institui¢des do Ministério da Satide
(MISAU). Em 1988 a composi¢io do CNCS foi alargada a instituigdes fora do MISAU, dando lugar ao
Programa Nacional de Combate ao SIDA (PNCS) e a elaboragéo do primeiro Plano Nacional de prevengéo ¢
combate ao SIDA no pais (MISAU, 1988).




No trecho ora referido, praticas tradicionais sdo exclusivamente

associadas as praticas médicas dos curandeiros, procedimento retomado na
referéncia a necessidade de mudanga de praticas médicas na prevengio do VIH.
Ainda em relagdo as praticas médicas dos curandeiros € referida a necessidade de
efectuar mudangas na medicina dita tradicional, diferentemente da necessidade de
difundir informagio e prover materiais que permitam adoptar a prevengdo do VIH

na US.

Assim, a par da retomada da restri¢io da tradigio "as praticas médicas
dos curandeiros, ao propor que as praticas médicas dos curandeiros devem mudar
para as praticas da US ( que por sua vez ndo tem necessidade de mudangas) o
Plano de 1987 adopta uma visiio evolucionista unilinear. O resultado desta visdo ¢
a associagdo da transmissdo do VIH ‘as praticas médicas dos curandeiros e
consequentemente a focalizagdo da prevengdio sobre estas e a subestima da
prevengdo nas praticas médicas da US, como atesta o Plano de 1987 ao fazer um
apelo no sentido de informar ao publico, que apenas as praticas dos curandeiros

podem transmitir o VIH.

Os Planos de 1990 e 1992 dio continuidade ‘a visio do Plano de 1987. E
no Plano de 1999 que surgem duas inovagdes complementares aos Planos
anteriores, sendo a primeira a auséncia da contemplagio da necessidade de
fornecer instrumentos perfuro- cortantes e equipamento de esterilizagdo para a
adopcéd da prevengdo na US e a segunda, a mtrodugdo da referéncia a obstaculos
culturais na prevengdo do VIH, com referéncia exclusiva as praticas médicas dos

curandeiros.
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Com base na situacio ora exposta, construimos uma perspectiva ideal
tipica’ adoptada. nos Planos sobre o papel da cultura na prevengdo do VIH em
Mocambique. Esta perspectiva, primeiro restringe a cultura "as praticas médicas
dos curandeiros, segundo considera-as exclusivamente tradicionais, terceiro na
mudanga de praticas médicas, por um lado adopta uma perspectiva evolucionista
unilinear entre praticas dos curandeiros e da US e por outro lado privilegia a
difusio de informa¢iio sobretudo para os curandeiros, como suficiente para
mudanga de praticas médicas. Em ultima instincia considera a cultura um

obstaculo a ultrapassar na prevengio do VIH.

1.1. Objectivo geral

No presente trabalho propusemo- nos a analisar o papel desempenhado
pela cultura na prevengdo do VIH em Mogambique, visando saber se ela constitui
um obstaculo ou ndo.

1.2. Objectivos especificos

Como objectivos especificos propusemo- nos a ilustrar primeiro, que as
praticas médicas dos curandeiros e da US sdo culturais, Segundo, que em
contextos de coexisténcia elas sdo complementares e recorrentes. Terceiro, que
ambas sdo abertas a mudangas, mas condicionadas pela interaccdo entre os
dominios de relagdes sociais, material e simbolico. E por lltimo, que a cultura
constitui o contexto onde decorrem praticas sociais dentre as quais as praticas

médicas e a prevengio do VIH.

1 Segundo Bruyne et al. (1977:183) “a construgdo ideal tipica (...) visa dar uma descrigio ‘excessiva’ do
fenémeno a fim de melhor poder identifica-lo”, Analisar a reatidade substantivada pela Cultura e a realidade
da sua morfologia (da cultura), constitui o meio a partir do qual pretendemos inserir- nos na discussdo sobre
papel da cultura na prevengéo do VIH.
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1.3. Justificacio

O nosso interesse em analisar o papel da cultura na prevengdo do VIH
associada aos instrumentos perfuro- cortantes nos Planos em MocambiqucS, a
partir da Cidade de Tete, deriva de quatro factores a saber. O primeiro segue o
raciocinio de Bruyne et al. (1977:49) para quem o “objecto cientifico ndo € uma
esséncia eterna, é falsificavel, transitorio, € apenas um instante num processd
constante de transformagdo, de rectificagdo”. Isto significa que, enquanto
teorizagio sobre o papel da cultura, a perspectiva adoptada nos Planos tem

potencialidades e limitagdes, podendo ser complementada ou refutada.

O segundo resulta da relegagdo do papel dos instrumentos perfuro-
cortantes nas analises sobre a preven¢do do VIH®, mesmo com as constantes
referéncias de deficiéncias no seu manuseamento, tanto na US como nos
curandeiros’. O terceiro factor resulta do facto de as escassas analises aos
instrumentos perfuro- cortantes associarem exclusivamente a cultura as praticas

médicas dos curandeiros em detrimento das praticas médicas na US.

O quarto factor segue o raciocinio de Peirano (1995), para quem por um
lado a antropologia ndo estuda povos mas estuda problemas, por outro lado teoria
antropolégica e pesquisa etnografica coexistem e retroalimentam- se de modo a

explicar praticas que fazendo parte do quotidiano néio estdo contemplados na

teoria.

Por sua vez, a Cidade de Tete constitui um campo de interesse especial
para o presente trabatho por trés razdes: A primeira relaciona- se com o facto de

ser frequentemente referenciada como uma das zonas detentoras das mais

*O pais de uma situagdo de 3% em 1987 (United Nations System, 2000:31), em 1999 apresentava uma {axa
que rendava os 14,3%, (MISAU, 1999:1).

S MISAU (1999) .

7 Assiste- se a uma constante deficiéncia de conhecimentos ¢ falta de instrumentos perfuro- cortantes nas US
(MISAU/ DNS, 1994 e MISAU/ DNS, 2000). -

~ -




clevadas taxas de VIH no pais®, simultaneamente que sdo reportadas deficiéncias
no manuseamento de instrumentos perfuro- cortantes na US. A segunda prende-
se aos relatorios que realgam deficiéncias no manuseamento - de instrumentos
perfuro- cortantes nos curandeiros’. A terceira razio resulta do facto de ser uma

das cidades com muitos curandeiros coexistindo com US.

<
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O presente trabalho constitui uma tentativa de ilustrar primeigo;’ a
necessidade de uma prevengio do VIH que contemple de forma vigqr’c;sa 0s
instrumentos perfuro- cortantes, segundo, a necessidade de uma prevé'nciio que
contemple tanto as praticas médicas dos curandeiros como da US, sem subestimar
nenhuma delas e por ultimo, ilustrar a necessidade de na adopgdo da prevengao
seja tomada em conta a interacgdo de condicionalismos que envolvem as relagdes
soéiais, materiais € simbolicas, e limitam a possibilidade de adopgio de uma
prevengio eficaz do VIH em Mogambique, 12 anos apos o inicio da sua

implementagao.

Apresentamos o presente trabalho em nove partes. A primeira parte
contém a introdugdo do trabalho e a segunda € reservada 'a revisdo da literatura.
A parte seguinte, terceira, contempla o quadro teérico e a quarta ¢ reservada ‘a
metodologia explorada na realizagdo do trabalho. A quinta parte contém os
resultados da experiéncia etnografica na Cidade de Tete, na sexta parte diécutimos
os referidos resultados “a luz da revisdo ‘'da literatura, do quadro tedrico e da
perspectiva adoptada nos Planos. Na sétima parte apresentamos as consideragdes
finais do trabalho e por ultimo na oitava parte apresentamos as fontes usadas na

realizagio do presente trabatho.

¥ Segundo Population Services International ¢ MISAU PNC DTS/ SIDA (1997).

? Segundo Lucas & Flaviana (1990).

——'/“
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2, Revisio da literatura

Nesta parte do trabalho exploramos e apresentamos varias perspectivas
com interesse para o presente trabalho. Primeiro apresentamos perspectivas
mobilizadas no debate sobre o papel da cultura na prevengiio do VIH. De seguida,
apresentamos perspectivas mobilizadas nos debates sobre que praticas sdo
culturais e que critérios as delimitam como tal. E por ultimo, apresentamos
perspectivas mobi.lizadas nos debates dos pressupostos a tomar nos processos de

mudanga de praticas médicas.

Ao longo da nossa revisdo procuramos ilustrar que, as vrias perspectivas

sdo socio- historicamente condicionados'® o que as torna parciais.

2.1. O papel da cultura na prevencio do VIH

Com o surgimento de estratégiag universais para fazer face ao VIH,
Airhihembuwa (1989) apela para que as referidas estratégias sejam adequadas aos
contextos particulares onde sdo adoptadas. Na sua Optica, a preven¢do do VIH
deve ser sensivel "a cultura. Ao ndo especificar o que é cultura, que critérios a
definem como tal e que pressupostos a interpenetram, a perspectiva adoptada por

Airhihembuwa torna- se extremamente vaga. E é neste ambito que Bayer (1994)

L)

apresenta a perspectiva segundo a qual existem praticas culturais que dificultam 2

prevengio do VIH e que a prevengdo ndo deve ser posta em causa em nome da

cultura.

A partir da existéncia de praticas que dificultam a prevengdo, Bayer
considera inc.ompativeis a cultura e a prevengdo do VIH, passando a designar a
cultura por obstaculo. Com esta perspectiva Bayer recorda a necessidade de
efectuar mudangas em determinadas praticas culturais que podem por em causa a
sobrevivéncia do grupo. Mas 'a semelhanga de Airhihembuwa (1989), ao nao

especificar o que € cultura, que critérios a definem como tal e que pressupostos

% Na gptica de Benedict [1954] “Nio ha ninguém que veja o mundo com uma visdo pura de preconceitos.
Vé-o sim, com o espinto condicionado por um conjunto detinido de costumes, e instituicdes, ¢ modos de
pensar”. I a este facto que nos referimos como condicionamento socio- histérico.

i
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sio tomados na mudanga da cultura, a proposta de Bayer (1994) torna- se

extremamente vaga, limitando a possibilidade de discussao em torno do papel da

cultura na prevengdo do VIH.

Reformulando a perspectiva de Airhihembuwa (1989), Airhihembuwa et
al. (1999) retomam o debate sobre o papel da cultura comegando por apresentar 08
argumentos qﬁe levam certos autores a considerar a cultura um obstaculo a
ultrapassar na prevengao do VIH. A este propésito, referem que a cultura tem sido
duplamente olhada de forma negativa porque primeiro, “(...) erradamente
pensada como existindo apenas em Africa, na Asia, América Latina ¢ nas
Caraibas” e Segundo, “(...) Infelizmente, e muitas vezes olhada como um
cqnjunto de valores e normas estaticas (...) e inevitavelmente identificadas como
barreiras culturais”, Airhihembuwa et al. (1999:33).

P

De seguida, Airhihembuwa et al. (1999) defendem que a cultura €
universal e aberta & inovagdo e reconstrugdo. Deste modo Airhihembuwa et al.
revitalizam o caracter universal, particular e dindmico Qa cultura. Contudo, apesar
de apontar critérios ou caracteristicas da cultura, ndo referem os pressupostos
tomados na mudanga da mesma e de forma complementar nio operacionalizam as
caracteristicas da cultura de modo a dota- las de uma validade empirica. Deste
modo a perspectiva de Airhihembuwa et al. (1999) mostra- se limitada para

ilustrar que a cultura ndo constitui um obstaculo na prevengéo do VIH.

Face a esta continua limitagio exploramos perspectivas em torno dos
critérios da delimitacio de praticas sociais no geral e praticas médicas em

particular.
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2.2. Critérios de delimitacio de praticas culturais

Sobre os critérios de delimitagdo da cultura, iniciamos a nossa analise
com Copans (1974), para quem a expansdo europeia no sec. X1V ocasionou o
encontro dos ‘europeus’ com os ‘outros’. Este encontro, de povos com costumes e
praticas diferentes fez ressaltar a questio da diferenga. O problema consequente
residia na explicagio de praticas sociais diferentes (das ‘europeias’). Como
solugdo os ‘outros’ passaram a ser designados como ‘nio europeus’, sem escrita,

primitivos, charlatdes, vigaristas, bruxos, feiticeiros dentre outros atributos.

As referidas designagdes tem implicages nos critérios de delimitagdo da
cultura,’ sobre os quais Bernadi (1989:7) recorda que um dos critérios que passou
a ser adoptado para delimitar a cultura era a escrita ‘europeia’. Nessa Optica
“Homem com cultura ¢ aquele queé se dedica aos estudos (*europeus’) e conhece
bem os autc':res classicos, antigos ¢ modernos” e em oposi¢do a exclusdo do
“Homem comum”. Deste modo os ‘outros’ eram tidos como sem cultura. Esta
forma de demarcar a cultura tem a grande potencialidade de ter sido pioneira no
debate, contudo hoje ela mostra- se limitada por trés motivos. O primeiro € que o
mundo ndo é composto pela ‘europa’ e ‘outros’, mas ¢ composta por muitos
‘outros’ dentre os quais a ‘europa’. O segundo, é que assiste- se a redugdo de
praticas sociais aos seus limites e localizagdo geografica, quando a delimitagdo
geografica ¢ posterior as relagdes sociais. E o terceiro, € que assiste- se a tentativa
de considerar os ‘outros’ como a imperfei¢do dos ‘europeus’, quando cada povo
constréi e reconstroi suas perfeigdes e imperfeigbes. A consequéncia dessa
limitagdo é a negagdo da diferenga, tornando a cultura privilégio de alguns.

Na tentativa de ultrapassar essa limitagdo, Bernadi’(1989) retoma Tylor
que apresenta a cultura como “o complexo unitario que inclui o conhecimento, a
arte, a moral, a lei ¢ todas as capacidades e habitos adquiridos pelo Homem
enquanto membro da sociedade”. Bernardi (1989:7-8) vai considera- la “(...)

abrangente, ndo discriminante e defensora do reconhecimento da cultura como
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caracteristica da humanidade”, isto é Tylor ilustra simultaneamente a

universalidade e a particularidade da cultura.

Contudo Shweder (1997} vem questionar o conceito de Tylor, ao refgrir
que para Tylor e James Frazer, havia necessidade de diferenciar o ‘primitivo’ do
‘moderno’, porque o primeiro ndo consegue aplicar a razio de forma correcta.
Deste modo para Tylor a particularidade da cultura é possivel entre uma
‘primitiva’ e outra ‘modema’. A limitagiio dessa visio prende- se com a
consideragdo do ‘primitive’ como imperfeigio do ‘moderno’. Embora
teoricamente a cultura seja considerada universal os estudos que se vio desenrolar
sobre a cultura ilustram a associag¢io exclusiva que se estabelece entre cultura e os

‘outros’, até aos dias de hoje.

E neste contexto tedrico que ao falar do aspecto cultural da medicina,
Junod (1974:439) escreve que “Nos paises civilizados, a profissdo de médico esta
sujeita a restrigdes (..) Nos Tonga a unica qualificagio de ‘doutor’ é ter-se
herdado de um antepassado algumas receitas que se aplicam com maior ou menor
éxito para os pacientes”. Para esta situag¢do Junod recomenda, “ponha-se pouco a

pouco, termo_as praticas da arte duvidosa dos médicos indigenas”. (sublinhado
nosso).

Recordar que, um dos propositos da obra de Junod era de produzir
recomendagdes para os -entdio administradores coloniais. Junod retoma a
delimitagdo de praticas médicas a partir dal origem geografica, nega pré-ticas
médicas diferentes das que Ihé sdo habituais eadopta sobre estas uma perspectiva
evolucionista unilinear. Para Junod a eliminagio das praticas indigenas ou ditas

primitivas devia dar lugar ‘as praticas médicas ‘civilizadas’ ou ditas ‘modernas’/

‘europeias’.

Referindo- se ao surgimento da medicina dita moderna, Fontes e Sanchez

(1999:27) ilucidam que “Hipdcrates, aprendeu a arte de cura de seu pai, entdo
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sacerdote no templo Asclépio” e que ainda hoje “o juramento Hipocratico €
imposto aos médicos, que regem-se pelos principios dos seus tratados”. Estes dois
argumentos vem ilustrar- nos a himitagio da perspectiva adoptada por Junod. A
primeira ilucida que niio ha priticas médicds indigenas exclusivas aos ‘outros” e
civilizadas exclusivas aos ‘europeus’, mas que elas coexistem ¢ complementam-
se nos varios espagos geograficos. A segunda € que a existéncia de um processo
de evolugdo ndo ocorre necessariamente de forma unilinear, mas de forma
recorrente. Isto €, a evolugdo ndo conduz necessanamente a desapari¢io de uma
pratica existente e sua substituigdo por outra tolaliﬁente nova, mas ocastona uma

evolugdo onde antigo e novo transformam- se e renovam- se continuamente.

Face a perspectiva evolucionista unilinear sobre a dimensio cultural da
medicina, no sec. XX, Rivers (1924) e Clements (1932) citados por
Heggenhougen e Draper (1990} propdem a necessidade de integrar a medicina no
seu contexto socio- histornico para melhor compreende-l-a. Nesta Optica Rivers
propde o conceito etnomedicina para designar ‘sistemas médicos ndo ocidentais’.
Ao distanciarem- se da perspectiva evolucionista unilinear ilustrando a
necessidade de analisar a medicina a partir do seu conjunto particular (cultura),
fica patente a existéncia de uma pluralidade médica cada uma valida no seu

contexto, tornando a dimensdo da cultura abrangente a todas as medicinas.

Contudo permanece a suposi¢io de existirem ‘sistemas médicos ndo ocidentais’.

A limitagdo desta perspectiva prende- se ao facto de primeiro o ‘ocidente’ ndo

possuir um ‘sistema médico” homogéneo e de existirem varios sistemas médicos

‘ndo ocidentais’.

Apesar deste avango tedrico, no final do sec. XX e inicio do sec. XXI a
perspectiva de Junod ¢ retomada. Primeiro seguida pelos administradores
coloniais e posteriormente em 1975 com o advento da independéncia nacional,
que como uma das premissas a tomar na construgdo da nova sociedade assumia a
necessidade de ultrapassar as praticas médicas dos curandeiros por constituirem

obstaculos ao desenvolvimento (Nordstrom, 1991).




2.3. A dimensiio cultural nas praticas dos curandeiros ¢ das US

MISAU. INS (1988) e MISAU- INS- GEMT (1995) apelam para a
equivaléncia das praticas médicas dos curandeiros e das US. Contudo a referéncia
a cultura e a tradi¢iio € restrita "as praticas dos curandeiros. A cohsequéncia dessa
restricdo é a continuidade da consideragio de praticas médicas exclusivamente
‘primitivas’ representadas pelos curandeiros opostas a outras exclusivamente
‘modemas’ representadas pela US.
e

Face a recomréncia dessa restricio Brown (1998) e Lock & Scheper-
Hughes (1990) ilustram que as praticas médicas ditas modemas (também
designadas biomédicas)} sdo culturais como todas as outras. Dramatizando esta
perspectiva Brown (1998:7) apresenta a posi¢do segundo a qual os sistemas
culturalmente construidos, sdo designados por etnorhedicina, limitando-se ao
‘outro’, 1sto € ndo incluindo a biomedicina mas, que "os factores da medicina
alopatica ou cientifica sdo também produtos de uma cultura particular (...)", nesta
perspectiva a medicina cientifica ocidental € apenas uma das formas de
etnomedicina. De forma similar Lock e Scheper- Hughes (1990:48) referem que
“(...) o esfor¢o cientifico ocidental € um produto de um contexto historico e

cultural especifico”.

A partir desta perspectiva fica ilustrado que todas as praticas meédicas sdo
culturalmente condicionadas. Contudo, € mantida a concepgdo da existéncia de
praticas médicas exclusivamente ‘ocidentais’ e praticas médicas exclusivamente

dos ‘outros’, como se elas existissem em contextos itncomunicaveis.

Para Fontes & Sanchez (1999), Alves & Sousa Minayo (1994),

Nordstrom (1991) e Bannerman et al. (1983), é necesséario explorar os contornos

culturais tanto das praticas médicas ditas ‘octdentais’/ ‘europeias’ como das ditas

‘primitivas’ tendo em conta a sua coexisténcia, Nessa Optica, Fontes e Sanchez
(1999) ilustram que tanto as praticas médicas ditas europeias como as ditas

tradicionais sdo conjuntos simbodlicos regidos por crengas. Nesta perspectiva
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“assiste- se a retomada ‘do apelo "a equivaléncia de praticas médicas de origens

diferente, mas nio é explorada a interac¢io resultante dessa coexisténcia.

Por sua vez, Alves & Sousa Minayo (1994:33) citam White (1991:2) para

quem “(...) o sistema de crencas médicas ¢ especifico e ndo exclusivo a sociedade

que a produz”. Este pressuposto ilustra a possibilidade de uma interacgio entre
praticas médicas de origens diferentes. Deste modo as praticas médicas de origem
‘ocidental’ e praticas médicas ‘ndo ocidentais’ podem ser complementares e

recorrentes (sublinhado nosso).

Explorando essa complementaridade Nordstrom (1991) real¢a que onde
coexistam praticas meédicas de origens diferentes, estas tomam- se
complementares e recorrentes. Para Bannerman et al  (1983) a
complementaridade e a recorréncia de praticas médicas de origens diferentes
resulta da importancia que ambas passam a assumir no quotidiano dos individuos,

ambas passam a fazer parte do patriménio médico desse contexto.




~

e

A

2.4, Pressupostos para a mudanga de praticas sociais

Entrando para o debate sobre os pressupostos tomados em conta nos
processos que interpenetram a cultura na mudanga das praticas sociais
consideradas nefastas a saude, MISAU- INS (1988) e MISAU- INS- GEMT
(1995) apresentam uma perspectiva na qual assiste- se ao privilégio da difusdo de

informagdo visando obter mudangas nas praticas médicas.

Com a focalizagio da necessidade de difundir informagio sobre a
prevencgio, a perspectiva adoptada em MISAU- INS (1988) e MISAU- INS-
GEMT (1995) assume o papel transformador que o individuo desempenha no seu
contexto, revitalizando o seu papel na niudanga que caracteriza a cultura,
Contudo, a nio referéncia a outros factores que condicionam a mudanga de
praticas médicas leva Uchda & Vidal (1994:499) a referirem-'se a este tipo de

perspectiva nos seguintes termos:

“De um modo geral, os programas de saude partindo do pressuposto de
que informagdo gera uma transformagdo automatica no comportamento
das populagdes frente as doengas, ndo evidencia os diferentes factores

sociais e culturais que intervém na adopg¢ao desses comportamentos .

Esse esfor¢o de evidenciar os dife_rentes factores sociais e culturais; val
ser levado-a cabo por Ayres et al. (l9§7), Scootney (1976), Aithihembuwa et al.
(1999) e Brown et al. (1998), para os quais a mudanga de praticas médicas deve
ser vista numa esfera interactiva envolvendo difusdo de informagio,
estabelecimento de boas relagdes sociais que tornem a difusdo de informagio
eficaz e, o condicionamento material para garantir a adopgdo das praticas

desejadas.

Para Batliwala (1994) e Heizer (1996) citados por Ayres et al. (1997) *
(.) a mudanga de comportamento ndo é resultante necessariamente de

informagdo + vontade, mas passa por coer¢des e recursos ~. Seguindo a mesma
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logica Scootney (1976:6) refere que na mudanga de praticas médicas é necessario
ter em consideragdo dois aspectos, “o primeiro dos quais, que a difusio de
informagiio deve ocorrer em sunultineo com a redugiio dos problemas que
afectam os servigos de saude e o segundo, que o promotor da mudanga deve

alterar primeiro as suas praticas de modo a que o seu exemplo seja seguido”™.

Por sua vez Airhihembuwa et al. (1999) reafirmam que dificilmente sera
possivel adoptar mudangas para a prevengao do VIH, se ndo forem registadas

methorias nas condigdes globais da sociedade.

Deste modo fica ilustrado que a mudanga nas praticas dos individuos ndo
depende exclusivamente da sua vontade, mas € condicionada por varios factores
dentre os quais os que independem do individuo. Contudo a focalizagdo excessiva
de condicionalismos que independem do individuo, reduz o papel que este tem
enquanto agente de mudanga e inovagdo. De forma complementar assiste- se a

subestima dos factores biologicos que estdo na origem da transmissdo do VIH.

Face a este cenarto UNAIDS (1998) assume como pressuposto que a
mudanga de praticas sociais deve contemplar trés aspectos. O primeiro é a
necessidade de reduzir a exposigio aos factores bioldégicos que perigam a vida do
individuo. O segundo € a necessidade de reduzir os constrangimentos que sendo
dependentes do individuo, condicionam e limitam a sua capacidade na mudanéa
de suas praticas. E o terceiro, é a necessidade de reduzir os condicionalismos que

independem do individuo na mudanga de suas praticas.

Da nossa revisio extraimos que a cultura ¢ aberta a mudangas,
possibilitando que praticas de onigens diferentes em coexisténcia complementem-
se e recomam uma a outra. Contudo, a referida mudanga de praticas médicas
ocorre condicionada pela interacgdo entre os dominios de relagdes sociais,

material e simbolico.
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3. Quadro Tedrico
No presente trabalho operacionalizamos os conceitos cultura, praticas

culturais, endoculturagio, enculturagiio, risco e praticas de risco.

. Para Spiro (1998:197) a cultura designa “um conjunto de ‘proposi¢des’,
ao mesmo tempo descritivas e normativas acerca da natureza, do Homem e da
sociedade™. Para Spiro ha dois critérios fundamentais a ter em conta na definigio
de proposicées culturais. Primeiro, élas sdo tradicionais porque desenvolvidas na
experiéncia histérica dos grupos sociais e enquanto-patnimonio social, através da
enculturagio e menos da sua experiéncia privada. Segundo, as proposigdes
culturais sdo codificadas como signos colectivos mais do que como privados. De
forma complementar a cultura é expressa por intermédio de simbolos. Nesta
Optica a cultura é visualizada em praticas culturais, das quais as praticas médicas

podem ser parte desde que sejam publicas, tradicionais e enculturadas,

Por sua vez Bernadi (1989) refere dentre as varias caracteristicas da

-*
cultura o facto desta estar sujeita a mudangas ou ser dinimica''. Esta € associavel
aos processos de sua transmissdo, dos quais interessam-nos a endoculturagio e a

enculturagio.

Para Panoff e Perrin (1973) a endoculturagdo pode ser vista como o
processo enddgeno’® de transmissio de valores culturais, no qual o individuo
aprende um conjunto de normas, valores e creng¢as que permitirdo a sua inser¢io
nesse contexto cultural. A endoculturagdo € um processo que maioritariamente
envolve individuos de geragdes diferentes. Por sua vez a enculturagio € tida como
o processo endogeno e exdgeno, de negociagdo de valores, normas e crencas
culturais no qual o individuo procede a mudangas nos valores que lhe foram
transmitidos na endoculturagio, adequando-os ao meio cultural no qual se

enquadra.

" Para Benedict [1954). as priticas sociais cstio cm constante processo de mudanga (nota do autor).

! Processo interno a determinado contexto cultural,
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Segundo Spiro (1998) a enculturagio implica para além da aprendizagem
de praticas culturais a sua interiorizagdo, isto €, assumir as proposigdes aprendidas
como verdadeiras, transforma- las em crengas pesscais. A enculturagiio envolve

tanto individuos de geragdes diferentes como da mesma.

Outro conceito usado no presente trabalho € o nisco, designado como “a
probabilidade que um individuo tem de contrair uma infecgio, perante a

exposi¢io a um organismo patoldgico. por exemplo o VIH”, UNAIDS (1998 :4).

Uma vez que a transmissdo do VIH ocorre por intermédio de praticas
culturais, apresentamos o conceito praticas culturais de risco ou simplesmente
praticas de risco, com o qual pretendemos focalizar que o rnisco de transmissio do
VIH esta associado a praticas culturais expostas a determinados condicionalismos,
independentemente do grupo de perten¢a dos individuos nelas envolvidas. Por
ultimo subscrevemos a visio de Brown (1998) que recordar- nos que a cultura é
uma esfera interactiva composta pelos dominios de relagdes sociais, materiais e

simbolicas.

No presente trabalho adoptamos os conceito de cultura e enculturagio
discutidos em Spiro (1998). Adoptamos ainda o conceito risco discutido em
UNAIDS (1998), e de forma complementar adoptamos o conceito praticas
culturais de risco ou praticas de nisco por nds proposto e por uGltimo
reenquadramos a cultura numa esfera interactiva que envolve relagdes sociais,

materiais e simbolicas, como sugere Brown (1998).




4, Metodologia

- O presente trabalho ¢ um estudo exploratério de caracter qualitativo cuja
realizagio contou com duas fases complementares, uma teérica e outra de
pesquisa etnografica. Na fase tedrica consultamos por um lado, fontes secundarias
indirectas tais como revistas, teses e livros, em bibliotecas localizadas nas Cidade
de Maputo e Tete e por outro lado consultamos fontes pnmarias indirectas,

nomeadamente relatorios e Planos, nas Cidades de Maputo ¢ Tete.

Na segunda fase realizamos uma pesquisa etnografica na Cidade de Tete,

na qual fizemos uso de fontes primarias directas, colhidas a partir do uso de
entrevistas semi- estruturadas e da observagio directa. O presente trabalho contou
com a mobiliza¢io de trés métodos de abordagem: O método historico, que nos
permitiu aceder aos antecedentes da perspectiva dos Planos e das praticas
culturais na Cidade de Tete; o método etnogrifico, corfi o qual pretendemos a
partir de um caso especifico construir um resultado cuja validade pode ser
extensiva a casos mais amplos, no presente caso a Mogambique e o método
comparativo, a partir do qual procuramos encontrar praticas culturais ndo
explicadas pela perspectiv /adoptada nos Planos mas, presentes na Cidade de
Tete. /

~ O Universo sobre o qual recaiu a nossa investigagdo compreendeu um
tot-al de vinte e trés pessoas, das quais. seis eram Curandeiros. nove faziam parte
do pessoal da US, trés eram individuos que trabalham em grupos de prevengdo do
VIH e os restantes cinco eram utentes dos servigos da US e dos curandeiros. O
referido Universo foi abordado nas Unidades de Kanongola, Boroma, Matundo e
Chingale, no Hospital Provincial de Tete (HPT) e no Centro Provincial de
Formacgdo de Saide de Tete (CPFST), todos localizados na Cidade de Tete.

Na fase de recolha de dados privilegiamos a profundidade das questdes

‘a sua quantificagdo (Ver Anexo D). Nosso interesse particular era com o
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contexto no qual decorrem as praticas médicas, associadas ao manuseamento de

instrumentos perfuro- cortantes e a prevengio do VIH.

A analise de todos os dados recolhidos for feita "a luz da interpretagio.
Esta, na optica de Riviére (1995) “(...} deve uitrapassar, e até contradizer, a
interpretagio indigena", ou pelo menos, reconstrui- la em outras redes
semanticas”. Isto €, a operacionalizagiio de conceitos no quadro teérico forneceu-
nos instrumentos analiticos com alcance para recolher dados de experiéncias
empiricas (por intermédio de entrevistas e da observagio directa). A luz dos

conceitos ora referidos e da literatura revista interpretamos os dados colhidos.

" Para Peirano (1995) citando Geertz (1973) pesquisador e informante sdo todos "nativos’.




Resultados

5.1. Breve Caracterizagio da Cidade de Tete

A Provincia de Tete ¢ a quarta maior provincia do pais. Tem como
limites a norte a Zambia e o Malawi, a sul os rtos Luenha e Zambeze, a Este o
Malawi e o rio Cheri e a Oeste a Zambia e 0 Zimbabwe (Direcgio proﬁncial de
Sattde de Tete - Secgdo Provincial de enfermagem de Tete, 2000). Das linguas

faladas na provincia contam- se o ci- ny(tngue, o0 ci-nyanja, ci-sena e ci-shona.

A sua estrutura de produgdo assenta na agricultura de cereais, legumes e
na pastoricia. Os produtos complementares usados em Tete, s30 maioritariamente
adquiridos nos paises vizinhos, que por sua vez recebem produtos importados
através da costa oriental de Mogambique, o que os torna dependentes do corredor
rodoviario que passa por Tete. Deste modo, o corredor torna- se um ponto central
nos intercambios entre Mogambique e os paises vizinhos. O referido intercimbio

ocasiona constantes movimenta¢des de pessoas e bens, de e para Mogambique.

Tendo em conta os elevados indices de VIH e SIDA reportados nos
paises vizinhos aliado “as referidas movimentagdes de pessoas, assiste- se a facil
movimentagio (propagacio) do VIH na provincia no geral, e na cidade de Tete
em particular (Ver Anexo A). A cidade de Tete ( capital da provincia) encontra-
se organizada em bairros, unidades, quarteirdes e grupos de dez casas, onde
perfila uma gama de mercados dentre os quais,-l". De Maio, Kwatchene, Barracas

da Cidade de Tete e Matundo.

Dentre os varios factores que contribuem para a afluéncia de pessoas a
Cidade de Tete conta- se a procura de cuidados médicos, no provimento dos quais
contam- se, dentre varios provedores, curandeiros em coexisténcia com as US. Os
curandeiros estdo agregados em torno da representagdo provincial da Associacio

dos Médicos Tradicionais (AMETRAMO). Por sua vez as US perfazem uma rede

composta por_ quatro Centros de Saude, cinco Postos de Saiude e o Hospital

Provincial de Tete, que € a US de referéncia a nivel da provincia.




Na procura de cuidados médicos, os curandeiros e as US sio solicitados
para fornecer os seus préstimos no decurso dos quais assiste- se ao frequente
recurso frequente ao manuseamento de instrumentos perfuro- cortantes.
Associando os elevados indices de VIH, o manuseamento de instrumentos
perfuro- cortantes e a procura de cuidados médicos que envolvem instrumentos
perfuro- cortantes fomos colher impressées na US e nos curandeiros a este
respeito.

v’

5.2. O percurso na profissio dos curandeiros

Enquanto provedores de cuidados médicos, os curandeiros tem
reconhecimento publico, pese embora haja preferéncias entre um e outro
curandeiro. Este reconhecimento tem sido associado a capacidade de resolver
problemas médicos que a US nido resolvem e tem sido fundamental na sua
manuten¢do, de tal modo que mesmo com as repressdes as quais foram
submetidos, as praticas médicas dos curandeiros foram mantidas em constantes
processos de adaptagdo. O marco mais referenciado sobre mudangas nas praticas
médicas dos curandeiros é a fixagdo colonial em Mogambique, que dentre outros
aspectos trouxe a US. Uma das consequéncias sobre as praticas médicas dos
curandeiros foi a transformagio do uso de pedagos de madeira usadas nas praticas
médicas de efectuar incisdes aos utentes que gradualmente deram lugar as 1aminas

e outros instrumentos.

Os individuos que nascem e crescem em locais onde nio existe uma US,
aprendem, interiorizam e tomam como verdadeiras as praticas médicas dos
curandetros. Estes individuos tem como principal referéncia em cuidados
médicos, as praticas médicas dos curandeiros. Por sua vez, individuos que nascem
em locais onde coexistem US e os curandeiros, aprendem, intériorizam e tomam

como verdadeiras ambas praticas médicas.

O exercicio da profissio de curandeiro passa por um processo de

eleigdo, com trés modalidades diferentes. A primeira é por pré- destinagio, onde




cabe aos espiritos dos antepassados escolher o futuro curandeiro. Este processo de
escolha é acompanhado de doengas mentais no candidato. Este ao consultar
determinado curanderro serd indicado/ encamimhado a outro curandeiro que tera a
résponsabilidade de inicia- lo nas praticas médicas. A segunda é por selecgio,
onde um curandeiro escolhe um parente para servir inicialmente como seu
ajudante. E a terceira é por voluntaniado, onde qualquer individuo interessado
pode solicitar junto a um curandeiro o desejo de aprender praticas médicas. Na
esfera publica a eficicia dos cwidados médicos prestados € associada a
modalidade de eleiqa‘o: com os individuos eleitos por pré- destinagio sendo

considerados os mais eficazes.

Uma vez eleitos, os candidatos apresentam- se a um curandeiro para
ensina- los. E junto ao referido curandeiro que os candidatos aprendem e
interiorizam as praticas meédicas, as normas que as regem, os valores que
representam, cristalizando e transformando esses conhecimentos em crengas.
Dentre as normas que aprendem consta a restrigdo, parcial ou total, do exercicio
de suas actividades em casos de. consumo de alcool, pratica de relacdes sexuais e
ocorréncia de um obito de um parente consanguineo. A violagdo desta norma
levaria “a loucura ou ‘a morte do curandeiro. Uma outra norma € que o utente é
desaconselhado a omitir ou oculitar factos relacionados a sua vida particular, sob

pena de ser acometido por loucura ou moite.

5.2.1. Praticas médicas nos Curandeiros e.a prevengio do VIH

Com o aparecimento do VIH, os curandeiros efectuam mudancas na sua
lista de normas. No tocante ao manuseamento de instrumentos perfuro- cortantes
passa ser incluida a necessidade do uso'* exclusivo de laminas para cada utente.
Estas normas sio- thes transmitidas em cursos de formagdo promovidos por
varios actores interessados, dentre os quais a Direcgdo Provincial de Saude.
Posteriormente, os curandeiros beneficiados pela formagio retransmitem as

referidas normas aos curandeiros que ndo tenham beneficiado da formagio.

" Com as [dminas sdo feitas incisdes na pele para introduzir medicamentos no organisimo.
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5.2.2. A adopgio da prevengiio do VIH nos curandeiros

Um dos factores que contribui para a adop¢io desta medida preventiva
pelos curandeiros ¢ o facto de estar amplamente difundida a informagio sobre o
risco de transmissio do VIH a partir de suas praticas médicas (dos curandeiros).
Este facto tem estado a despertar a atengio dos utentes desses cutdados médicos.
De fonma complementar os curandeiros por um lado estio sensibilizados pelos
apeios langados sobre o uso exclusivo de laminas por cada paciente. Por outro
lado, a adop¢do da prevengdo acaba transformando- se numa estratégia de
manutengio de utentes, onde a facilidade de disponibilidade e ac.;asso naaquisig¢io

de laminas tem facilitado o processo.

Contudo, a adopgdo das medidas de prevengdo nos curandeiros tem
encontrado dificuldades. Uma das quais esta associada ao acesso a informacgio
correcta -e completa sobre os procedimentos a adoptar na prevengio do VIH. Para
os curandeiros escasseiam cursos € intercimbios para troca de informagido entre
os curandeiros e o pessoal da US. De forma associada referem- se ao facto de nos

escassos cursos que tem lugar os curandeiros serem tidos como 0s eternos inuteis.

Mesmo estando filiados na AMETRAMO, os curandeiros desenvolvem

poucas actividades para fazer face a escassez de cursos de formagio e

intercdmbios. Neste ambito os curandeiros tornam- se dependentes das escassas

iniciativas das entidades de satde.

Dos escassos cursos e intercambios promovidos para os curandeiros
visando a difusdo de informacdo sobre prevengdo do VIH, assiste- se a processos
de transformagido do significado dos pressupostos da prevengdo. Uma das
informagdes difundidas é referente a necessidade do uso exclusivo de laminas por
utente. A transformagdo dessa informagido resulta em situagdes como as que de
seguida ilustramos. De uma primeira interpretagio resulta que o uso exclusivo da
ldmina é exigivel apenas para pessoas solteiras. Deste modo para pessoas casadas

pode ser usada a mesma lamina porque elas partilham o mesmo sangue. De uma



segunda interpretagdo resulta que, a lamina € de uso exclusivo apenas para os
utentes no provimento de cuidados médicos. Deste modo a mesma limina podera
ser usada, tanto pelo curandeiro como pelo utente, para cortar unhas, cabelo,
barba dentre outras utitidades domésticas. A conjugagio das referidas dificuldades
limita a possibilidade de adopgdo de uma prevengdo eficaz nas praticas médicas

dos curandeiros, associadas a0 manuseamento de instrumentos perfuro- cortantes.

5.3. O percurso na profissio da US

Surgtdas com a expansdo europeia, as praticas médicas da US foram

enraizando- se no provimento de cuidados médicos em Mogambique. Em vérios
aspectos trouxeram solugdes para alguns problemas médicos até entdo tidos como
insolGveis. Deste modo, elas foram ganhando reconhecimento publico. Assim,
individuos que nascem e crescem em locais onde coexistem US e curandeiros,

aprendem, tnteriorizam ambas praticas médicas.

A integragdio nas praticas pode ter lugar a partir de duas modalidades. Na
primeira o individuo candidata- se e é submetido a um curso de formagdo em
praticas médicas da US, depois do qual é integrado no exercicio das mesmas. Na .
segunda o individuo comega por trabalhar como auxiliar (servente) do pessoal
formado e gradualmente vai sendo integrado no exercicio da praticas médicas das

US.

Em ambas modalidades, um individuo ou grupo de individuos com mais
experiéncia transmite aos candidatos as priticas médicas. Por seu tumo os
candidatos aprendem, interiorizam e assumem como verdadeiras as praticas
médicas da US, os valores que elas representam e as normas que as norteam.
Dentre as praticas médicas aprendidas contam- se o provimento de cuidados

medicos com recurso a instrumentos perfuro- cortantes.
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5.3.1. Priticas médicas na US e a prevengiio do VIH

Uma das normas a observar é a incompatibilidade entre o consumo de
dlcool e o exercicio de praticas médicas, cuja violagio pode resultar em acidentes
que podem prejudicar o utente bem como o provedor dos cuidados de satde.
Outra norma, associada ao manuseamento de instrumentos perfuro- cortantes,
prende- se com o dever de reduzir o seu uso'’ a situagdes de extrema necessidade.
Nesses casos o seu uso devera ser exclusivo com cada utente. Na impossibilidade
de uso exclusivo este devera ser esterilizado ou desinfectado correctamente antes
de voltar a ser usado em outro utente. Esta norma é reforgada com o surgimento
do VIH, tanto nos cursos de formagido como no dia- a- dia do exercicio de praticas

médicas.

5.3.2. A adopgio da prevencgio do VIH na US

Dentre os factores que contribuem para a adopgdo desta medida
preventiva na US contam- se, a sensibilidade que o pessoal da US constréi sobre a
necessidade da adopgio da prevengdo de infecgdes na US, dentre as quais pelo
VTIH, aliada a uma estratégia de demonstrar desempenho positivo nas suas fungdes

de provedor de cuidados médicos.

Na adop¢do das medidas da prevengdo nas praticas médicas da US,
contam- se trés tipos de dificuldades. A primeira, € a escassez de cursos de
formacdo em trabalho, que tem consequéncias a dois niveis. No primeiro temos o
pessoal que tendo frequentado cursos de formagdo acaba esquecendo ou perdendo
a eficcia dos procedimentos a tomar.na esterilizagdo, desinfec¢do e outras
normas que garantiriam uma maior eficacia na prevengdo do VIH. No segundo
ternos o pessoal que ndo tendo frequentado cursos de formagio. Com estes o
problema associa- —se a interpretagdo dos conteudos da prevengdo. A titulo de

exemplo um servente defendia que podia continuar a fazer uso da mesma pinga

"5 Estes tem sido usados durante os partos, feitura de pensos, sutura de feridas, aplicagiio de vacinas,
injecgdes, tratamento, limpeza ¢ extracgiio de dentes, dentre outras aplicagdes.
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para fazer penso, sem esterilizar ou desinfectar, porque ainda niio estava muito

suja.

A segunda dificuldade estd relacionada com as constantes rupturas nas
provisdes de instrumentos perfuro- cortantes, deste modo o pessoal da US
inimeras vezes nio cumpre com a regra de uso exclusivo. E, a terceira prende- se
com constantes avarias nos equipamentos de esteriliza¢io agravado pela falta de
sua reparagio. Esta dificuldade associada a segunda ilustra- nos como mesmo
ciente da necessidade de esterilizar os instrumentos antes de voltar a usa- los, o
pessoal da US tem pouco espago para cumprir procedimentos seguros que

garantam uma eficaz prevengio do VIH.

5.4. A relaciio entre praticas médicas dos curandeiros e das US

Com o surgimento da US no contexto da expansdo europera, as suas
praticas ndo faziam parte do patiménio médico em Mogambique. Hoje porém a
longa coexisténcia entre curandeiros e US como provedores de cuidados médicos,

ambas constituem parte desse patrimonio.

Apesar de coexistirem como patriménio médico em Mog¢ambique, elas
mantém particularidades. Este facto leva a delimitagdo de suas competéncias no
provimento de cuidados médicos. A primeira divisdo abrange cuidados a prestar
em casos de doengas como a malaria, infecqéés respiratonias, diarréias, dores de
cabega, dores de estdmago, extracgdo de dentes e hérnias. Nesta divisdo US e
cﬁrall.ndeiros partilham competéncias. A segunda divisdo abrange questdes psico-
sociats, tais como busca de estabilidade financeira, emocional, profissional e
doengas psico- sociais. Esta divisdo € assumida como competéncia do curandeiro.
A tercemra divisdo abrange cuidados médicos que exijam intervengdes cirurgicas,
cortes profundos que necessitam de ser suturados, retirada de quistos. Esta é

reconhecida como da competéncia da US.
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O resultado é que, no provimento de cuidados médicos, curandeiros
tornam- se utentes na US e pessoal da US utente nos curandeiros. Esta rotagio do
papel do provedor e do utente, leva a que cada um dos intervenientes (pessoal de
saude ou curandeiros) esteja exposto as praticas providenciadas por outro
provedor. De forma complementar o utente esta directa ou indirectamente sujeito

a essa situagdo.

Apesar de existir uma complementaridade nos cuirdados médicos, o
pessoal da US sobretudo furta- se a essa complementaridade. O resultado desta
situagdo € a auséncia de encontros regulares para troca de impressGes sobre as
praticas médicas que cada um dos provedores desenvolve, suas potencialidades ¢
limitagdes. Este fraco relacionamento na troca de impressdes tem estado a
dificultar a eficacia dos cursos de formagdo promovidos para os curandeiros. Nos
cursos de formacdo sobre a preven¢io do VIH sdo contemplados apenas
contetdos positivos referentes "as praticas médicas da US. A referéncia a praticas
médicas dos curandeiros focaliza sempre aspectos negativos. Isto leva os
curandeiros a reivindicarem um espago para inserirem conteudos positivos de suas

praticas e negativos da US.




Discussio
A nossa discussdo ¢ feita a partir do dialogo entre a perspectiva adoptada
nos Planos e os resultados alcangados na Cidade de Tete. A referida discussido é

apresentada em quatro partes, em cada uma das quais discutimos um assunto.

Como primeiro assunto discutimos a restrigdo da tradigio e da cultura "as praticas

médicas dos curandeiros. De seguida, discutimos a visdo evolucionista unilinear
sobre a relagdo entre praticas médicas dos curandeiros e da US. O terceiro assunto
de discussio sera o privilégio da difusio de informagio como forma de ocasionar
mudangas de priaticas médicas que levem "a adop¢io da prevengdo do VIH.
Finalmente analisamos se a cultura constitui um obstaculo a ultrapassar na

prevengdo do VIH em Mogambique no periodo em estudo.

6.1. Praticas culturais deos curandeiros e das US

Um dos assuntos patentes na perspectiva adoptada nos Planos é a
restricio da cultura ‘as praticas médicas dos curandeiros. Segundo esta
perspectiva elas sdo exclusivamente culturais porque sdo exclusivamente
tradicionais. Deste modo as praticas médicas da US ndo sdo culturais porqué nio
fazem parte da tradigio médica em Mogambique. Na nossa dptica este ponto tem
validade se recuarmos no tempo, para 0 contexto no qual nfo existiain em
Mogambique praticas médicas da US, isto €, antes da fixagdo da dominagio
colontal no principio do sec. XIX. Neste contexto falar de tradigio em praticas

\

medicas poderia equivaler a referir- se exclusivamente'as praticas médicas dos

curandeiros.

Passado quase um século desde a sua fixagdo em Mogambique, as
praticas médicas da US foram sendo assumidas como verdadeiras e a constituir
um ponto de referéncia na esfera de provimento de cuidados médicos no pais, isto
¢, elas foram apropriadas e tornadas parte do patiménio médico do pais. Este
facto decorreu ao longo de varias geragdes, e em parte esta associado a repressdo
movida pela administragdo colonial portuguesa e de seguida a repressdo movida

no pos- independéncia em Mog¢ambique, contra as praticas médicas dos




curandeiros. De forma complementar os individuos foram descobrindo
potenciahidades contidas nas praticas médicas da US. Este facto vai potenciar a

coexisténcia de praticas médicas dos curandeiros e da US. Deste modo, por um

“lado as praticas médicas da US passaram a ser reconhecidas como praticas

medicas verdadeiras, sendo transmitidas de gerac3o para geragdo, tanto para os

provedores como para os utentes que fazem uso delas.

Por outro lado as praticas médicas dos curandeiros continuam sendo
reconhecidas como "verdadeiras, transmitidas de geragdo para geracdo e usadas no
dia- a- dia. Mesmo com a difusdo sobre o risco associado “as praticas médicas dos
curandeiros os utentes nio deixam de os procurar, incluindo o pessoal da US. Este
facto permite- nos referir que as praticas médicas da US foram incorporadas na

tradicio médica em Mogambique, juntamente com as praticas médicas dos

curandeiros. Ambas sd3o publicamente reconhecidas como tal e transmitidas de

geragdo para geragdo. Por conseguinte praticas medicas da US e dos curandeiros

sdio ambas culturais.

6.2. A complementaridade entre as praticas médicas

O segundo assunto que nos propusemos a discutir é a adopgdo de uma
visdo evolucionista unilinear na rela¢do entre as praticas médicas dos curandeiros
e da US. A este respeito os Planos apelam para a substituigio de praticas médicas
nos curandeiros pelas praticas medicas da US. Este apelo ndo € extensivo "as

praticas médicas na US.

Esta visio levanta dois pontos de debate, o primeiro dos quais € a
suposigdo da existéncia de praticas médicas que exclusivaimente necessitam de
adoptar premissas que a outra ja adopta. Contudo, um olhar sobre as
recomendagdes para a prevengdo do VIH, ilustra que estas sio semelhantes as
usadas para a prevengdo de outras infeccdes que ocorrem por intermédio de
instrumentos perfuro- cortantes na US, como o caso da Hepatite- B. Existindo ja

esta recomendagdo e estando a ser cumprida qual seria a necessidade da
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insisténcia na sua adopgdo para a prevengio do VIH. Na nossa éptica essa
insisténcia resulta da fragilidade de sua adopgdo, isto €, apesar de serem
recomendagdes rotineiras nas praticas médicas na US, elas nio tem estado a ser
seguidas. Deste modo as praticas médicas dos curandeiros e da US necessitam de

mudangas.

O segundo € a visdo na qual o processo de adopgdo de medidas de
prevengao levarna a substitui¢do das praticas médicas dos curandeiros pelas da
US. Recordando os varios processos de repressdo pelo qual as prétic;as meédicas
dos curandeiros foram sujeitas, estas ndo.desapareceram. Mas transformaram-se,
assumiram novos significados e deram lugar a formas diferentes de relagdes
envolvendo, utentes, provedores e estes entre si. Contuao, continuaram praticas
médicas dos curandeiros, mantendo- se em constante processo de transformacz’io,_

continuando a merecer reconhecimento e créditos de seus provedores e utentes.

K L™ -
Assim temos por um lado, o reconhecimento que o pessoal da US
apresenta'face a capacidade exclusiva que os curandeiios tem no provimento de
certos cuidados médicos, fornecidos com eficacia para um certo tipo de problemas

meédicos. Por outro lado os curandeiros reconhecem a capacidade exclusiva que o

pessoal da US demonstra no provimento de determinados cuidados médicos.

Deste modo assiste- se a complementaridade entre praticas médicas de
curandeiros e da US. O privilégio da prevengio do VIH sobre as praticas médicas
dos curandeiros, subestimando as praticas médicas da US num contexto de
complementaridade, fragiliza a prevengdo, uma vez que 0s utentes, mesmo
estando seguros nos curandeiros ndo estardo na US. Este facto podé criar um ciclo
de retransmissdes que por sua vez ira afectar a prevengdo nos curandeiros. A
partir dos argumentos arrolados pretendemos reivindicara complementaridade e a
recorréncia que existe entre as praticas médicas dos curandeiros e da US o que
torna a transmissdo do VIH complementar e recorrente nas praticas de ambos os

provedores de cuidados médicos.
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6.3. Condicionalismos na mudanca de priticas médicas
Como terceiro assunto, discutimos o privilégio da difusio de informacio
na prevengio do VIH, como forma de éfectivar mudangas de praticas médicas

associaveis "a propagacio do VIH.

O privilégio da difusdo de informagdo, parte do pressuposto segundo o
qual a cultura € composta apenas por um dominio simbélico (do conhecimento
que se cristaliza em crengas). Deste modo é assumido que altera¢des no dominio
simbdlico irdo produzir alteragdes na totalidade das praticas sociais (praticas

médicas no presente caso).

Reenquadrando a cultura nas suas trés dimensdes, nomeadamente o
dominio de relagdes sociais, 0 dominio material e o dominio simbélico, o cenario
altera. Na prevengdo do VIH, dificuldades na interacgio dos referidos dominios
tem estado a dificultar a mudanga de praticas médicas que garantam a prevengio
do VIH. Contudo existem diferengas no tipo de dificuldades encontradas na

mudangas de praticas médicas dos curandeiros e da US.

Nas praticas médicas dos curandeiros a maior dificuldade esta associada
ao conhecimento sobre a prevengdo do VIH. Esta dificuldade é caracterizada
primeiro, por conhecimento incompleto e incorrecto dos procedimentos a seguir
na prevengﬁé do VIH. Esta dificuldade resulta por um lado da escassez de
intercimbios que se estabelecem por um lado entre o PNC DTS/HIV/SIDA e o
pessoal da US .é os curandeiros. Por outro lado, os curandeiros ndo tem estado a

buscar alternativas para essa dificuldade. A referida dificuldade ocasiona por um

.lado a existéncia de uma minoria de curandeiros com conhecimentos supérfluos

sobre a prevengdo do VIH e por outro lado a existéncia de uma larga maioria sem
acesso a informagdo sobre a prevengdo do VIH. A segunda dificuldade esta
associada a interpretagdo dos conhecimentos sobre a prevengio do VIH. O
resultado ¢ a fragilizagio da prevengdo associada as praticas médicas dos

curandeiros.
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Por sua vez, no esforco da mudanga das praticas médicas na US na
preven¢do do VIH, contam- se trés dificuldades de relevo. A primeira €
caracterizada por conhecimento incompleto ou incorrecto dos procedimentos a
seguir na prevengdo do VIH. Este facto resulta da escaséez de intercambios que se
estabelecem por um lado entre 0 PNC DTS/HIV/SIDA e o pessoal da US no
tocante a prevengdo associada aos instrumentos perfuro- cortantes. Deste modo
temos por um lado pessoal da US que tendo aprendido os pressupostos da
prevengio a muito tempo atras, fique com conhecimentos supérfluos sobre a
prevengdo do VIH. Por outro lado temos pessoal da US que n3o tendo aprendido
os pressupostos da preven¢io do VIH, continua sem acesso a conhecimentos
sobre a mesma. Complementar a primeira temos a dificuldade associada ‘a
interpretacdo dos conhecimentos sobre a prevengdo, que afecta tanto o pessoal

com formag¢do como o pessoal sem formagio.

A segunda dificuldade esta relacionada ‘as constantes rupturas nas
provisdes de instrumentos perfuro- cortantes. E a terceira prende- se com
constantes avarias nos equipamentos de estenlizagdo agravado pela falta de sua

reparacio.

De forma separada ou interactiva as referidas dificuldades limitam a
possibilidade de ocorréncia de mudangas nas praticas médicas chegando mesmo a

inviabilizar a adopg¢do da prevengio do VIH. Deste modo a difusdo de informagédo

- apenas, afigura- se insuficiente para gerar mudangas nas praticas médicas da US

que garantam uma adopgio eficaz na prevengdo do VIH.

6.4. A cultura como contexto em mudanca
O titimo ponto de discussio € a consideragdo segundo a qual a cultura e

as praticas culturais constituem um obsticulo a ultrapassar na prevengio do VIH.

Em Mogambique a prevengio do VIH decorre num contexto onde

coexistem praticas médicas dos curandeiros e da US, que mostram- se abertas a




mudangas por transformagio. Com a necessidade de garantir a adopg¢io da
prevengio do VIH tem sido apelado aos curandeiros e ao pessoal da US, para
efectuarem mudangas nas suas praticas médicas. Os referidos apelos, tem estado a
ser assumidos tanto nos curandeiros na US, ocasionando mudangas num e noutro

provedor de cutdados médicos.

A partir dos resultados apresentados no presente trabalho, é notona a
existencia de dificuldades na adop¢io da prevengio do VIH tanto nas praticas
médicas dos curandeiros como da US, caracterizadas por falta de informagido
correcta € completa sobre a prevengio do VIH, significados da mesma e a
disponibilidade de instrumentos perfuro- cortantes. As referidas dificuldades
tornam as praticas médicas, dos curandeiros e da US, potenciais praticas de risco.
Contudo elas tornam- se de risco devido as dificuldades referidas e ndo por serem
culturais. De forma complementar elas ndo constituem obsticulos, mas sio
condicionadas por dificuldades na prevengido do VIH. As referidas dificuldades

podem ser consideradas obstaculos.

Assim, enquanto contexto em transformagio onde decorrem praticas dos
curanderros e a prevengdo do VIH, a cultura niio constitui um obstaculo. De forma
complementar as praticas médicas dos curandeiros e da US, enquanto abertas a

mudangas por transformagdo, ndo constituem obsticulos a ultrapassar na

prevenc¢io do VIH em Mogambique.
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Consideracies finais

De um modo geral, a cultura constitui o contexto onde individuo§
esforgam- se por garantir sua sobrevivéncia bio- social, numa esfera
interdependente que envolve trés dominios, o das relagdes sociais, material e o
simbolico. Visando garantir a referida sobrevivéncia, os individuos efectuam
constantes mudangas e transformagdes que envolvem os varios dominios que
compdem a cultura, Essas mudangas podeni resultar de iniciativa interna a cultura

em referéncia ou podem derivar de uma origem externa a mesma.

- A discussdo dos resultados do presente em parceria com o quadro teorico
e a revisdo da literatura permite-nos considerar quatro aspectos a saber: Primeiro,
que as praticas médicas dos curandeiros ¢ da US sdo culturais, porque sio
interiorizadas e assumidas como verdadeiras. Tornaram- se parte do patriménio
social dos individuos, s3o expressas sob forma simbodlica e estdo abertas a
mudangas. Segundo, que as praticas médicas dos curandeiros e da US sdo
complementares e recorrentes. Terceiro, que a mudanga de praticas médicas €
condicionada pela interacgdo entre a forma como o0s actores envolvidos
negoceiam conhecimentos sobre a prevengdo do VIH, a disponibilidade e o acesso
a instrumentos perfuro- cortantes ¢ a forma como cada actor interpreta o

significado das préticas a adoptar na prevengdo do VIH.

Por ultimo, consideramos que a cultura constitui o contexto onde
decorrem praticas culturais dentre as quais as praticas médicas e a prevengio do
VIH. Isto significa que, o papel que a cultura desempenhou na prevengdo do VIH
associada a instrumentos perfuro- cortantes em Mogambique, de 1987 a 1999, foi
o de constituir 0 contexto onde decorriam as praticas médicas dos curandeiros ¢

da US e no qual se tornou possivel adoptar a prevengao.

Enquanto contexto aberto a mudangas a cultura e as praticas médicas dos
curandeiros e da US ndo constituem obstaculos a ultrapassar na prevengdo do

VIH. Isto ¢, obstaculos que surgem no esforgo pela mudanga de praticas médicas




.

Du'.ﬂ_l_ -

para a preven¢io do VIH, ndo derivam de as praticas médicas serem culturais,
mas resultam da existéncia de condicionalismos interactivos (de relagdes sociais,
materiais e simbolicas) que surgem ao longo de todo o processo de adopgio da

prevencdo do VIH e independem da cultura onde ocorram.

A partir das consideragbes apresentadas, distanciamo- nos das
perspectivas adoptadas nos Planos e por Bayer (1994). E procuramos
complementar a perspectiva proposta por Aithithembuwa (1989) e Airhihembuwa

et al. (1999).

Quanto a perspectiva adoptada nos Planos, ela vem recordar- nos a
existéncia de praticas culturais que facilitam a propagagdo do VIH e dificultam a
sua prevengdo. Contudo esta perspectiva torna- se limitada, pela restricdo da
cultura "as praticas médicas dos curandeiros e sua associagdo exclusiva a tradigio
numa visio evolucionista unilinear entre praticas médicas dos curandeiros e da
US. Outra limitagdo prende- se com o privilégio da prevencdo do VIH nos
curandeiros e a subestima da mesma na US e a ndo tomada em conta da
interacgdo que a coexisténcia entre US e curandeiros ocasiona e suas

consequéncias na prevengio do VIH.

Por altimo a terceira limitagdo identificada, prende- se com a consideragdo
segundo a qual a mudanga de prét\icas médicas pode ser efectivada a partir da
difusdo de informagédo sobre a prevengio. Deste modo perdem- se de vista outros
condicionalismos, tais como de relagdes socials e matenais, que juntos
condicionam a mudanga de praticas médicas e a adopgéo eficaz da prevengio do

VIH. .

Por sua vez a perspectiva proposta por Bayer tem como potencialidade o
legado segundo o qual a preven¢do do VIH nio devera ser impedida em nome da
cultura. Como limitante desta perspectiva apontamos a consideragio da

incompatibilidade entre cultura e a prevengio do VIH e de forma complementar a




consideragdo da cultura como um obsticulo a ultrapassar na prevengio do VIH.
Face a esta limitagio Airhihembuwa et al. (1999) procuram tlustrar que a cultura
ndo constitul um obstaculo na prevengio do VIH. Contudo, privilegiam a
discrigdo do que niio € cultura no lugar de esclarecer o que € a cultura e por via
disso demonstrar porque € que ela ndo constitui um obstaculo na prevencio do

VIH.

Na nossa optica, a cultura ndo constitui um obstaculo 4 prevengio,
porque € um contexto aberto a mudangas e transformagdes, e enquanto tal os sehs
conteudos podem ser alterados, abrindo espago para a adopgdo de priticas que
contribuam na prevengdo do VIH. Esta, mudanga, sera condicionada pelas’
dificuldades que interpenetram a adop¢io da prevengio do VIH: Sendo assim uma
prevencdo eficaz do VIH passa pela redugdo das praticas de risco, que por sua vez

passam pela redugdo dos constrangimentos que propiciam as praticas de risco.

Na redugdo de praticas de risco nos cuidados médicos dos curandeiros e
da US tem que ser tomada em conta a interac¢do entre a forma como 0s actores
envolvidos negoceiam conhecimentos sobre a prevengio do VIH, a
disponibilidade e o acesso a instrumentos perfuro- cortantes e a forma como cada

actor interpreta o significado das praticas a adoptar na prevengio do VIH.

Constrangimentos na referida interacgdo constituirdo obsticulos na adopgao da

prevengdo e consequentemente na redugio de praticas de risco. De forma
contraria, o reforgo dessa interacgdo ira fortalecer a adopgdo eficaz da prevencio

do VIH e reduzir as praticas de risco.
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ANEXO A

A Propagacio do VIH na Africa Subsahariana Através do Tempo, 1982- 1997
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ANEXO B

Mapa de Mogambique. A Provincia de Tete ¢ os paises fronteiricos -
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ANEXO C

Planta da Cidade de Tete
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ANEXOD- =
- '.Guii"m de entrevistas

,f

As pessoas vio aos curandeiros ou as US?

Entre curandeiro e US qual € o mais importante?

E possivel acreditar no curandeiro e na US?

Curanderros e pessoal das US, usam os servigos um do outro?

A US nilo € origindria de Mogambique, como é que as pessoas acreditam nela?
Porque motivo as pessoas vio a US? Quais os problemas que apenas a US resolve?
Como € que as pessoas podem candidatar- se para fazer parte do pessoal da US?

O que é que os candidatos sio ensinados sobre normas a seguir para proteger- se a si
e aos seus utentes? O que acontece quando essas nonnas ndo sio seguidas?

Como € que se previne o SIDA nas praticas das US?

Que dificuidade limitam a adopg¢do da prevengdo do VIH nas US?

Houve varias tentativas de proibir as praticas dos curandeiros, como ¢ que elas
continuam a existir?

Porque motivos as pessoas vdo ao curandeiro? Quais os problemas que apenas o
curandeiro resolve?

Como € que as pessoas podem candidatar- se para ser um curandeiro?

O que € que os candidatos sdo ensinados sobre normas a seguir, para proteger- se a
s1 € a0s seus utentes? O que acontece quando essas normas nio sio seguidas?
Como é que se previne o SIDA nas praticas dos curandeiros? Que passos sdo
seguidos nesse processo?

Que dificuldades limitam a adopgdo da prevengio do VIH nos curandeiros?

Como € que se pode adoptar uma prevengio eficaz do VIH, nos curandeiros e nas
]
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