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Glossario

Mazione ................... Denominagdo atribuida a individuos que professam a religido ou
crencas Zione, uma religido marcada pelo sincretismo e praticas ou crencas tradicionais
(animistas, magicas e adivinhacdo) e elementos de religiosidade crista alicercada na Biblia

Sagrada.

Muthunhana............... farmaco alternativo, usado para substituir remédio de lua, pois,

apresenta mesmos efeitos.
Colicaida.....ccooeiveiiniiieiiniiieiiaiinieiesiarensenessnssnsssassssssss. Farmaco para aliviar célicas

CaAfUTTO0. e eeeeeiiiiieeteeieereeeeereeseeseesosssssssssssesssssssssssssssssnnaOrificio vindo de Coco usado

para tomar remédios tradicionais.
Muri wa D'Weti....coeeiieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiieineciecnnseneee . Remédio de lua
Ku tsimba KWiZi.....cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneiinineenennse. ..., Amarrar barriga

Ku tsivelela........ccccoovviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienennnee...Cerimonia  Tradicional que

consiste em fazer atravessar uma crianga nua pelo fogo.
Pfava pfava.....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinienetensensenasnassene Varicela
Kuni lexi humaka ka rava rava........ccccceveivnieeinnineenae.. ... Tem algo que sai na Moleira

N'weti L
[ L1 T P PP PPN I :

KUtSamiWwa. ..ccuiieiiiiiieiiniineiiniiecsesiionsssassnssnsssnssnsssssssss.REfETE-S€ @ pedacos de pele

no 6rgao genital feminino.

MUDA. e iieiiiiieiinieneteatinccsassssssssssssnssnsssassnsssassnsssssssssssccP@qUenas feridas que saem

nos seios
Ma vambwi ya N'Weti.....ccoceiieiiiiiiiiniiniiiniininecsnssnreneseases. . DOENCa de lua

Mungano WakKi......cvevveiiiiiiieiieiiiiiieiieriisniiesiesnisaineseess... AMigo dele, referindo- se a

lua
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Resumo

A presente pesquisa analisa experiéncias de doencgas de criangas, a partir de narrativas sobre
tratamento e cura de doengas contadas pelos cuidadores das criancas no bairro da Matola “J”,
provincia de Maputo. As narrativas e discursos das pessoas que cuidam das criangas permitiram-
me reflectir e compreender estratégias e caminhos seguidos para a escolha de tratamento de

doencas em criangas.

A partir dos discursos narrados pelos participantes, pude entdo perceber que, existem varios
caminhos seguidos pelos pais, para a resolucdao dos problemas de satide em seus filhos, dito isto,
através da troca de experiéncia quotidiana sobre sintomas e cura de uma determinada doenca que
ocorre na interacdo entre os cuidadores das criancas em diferentes grupos que pertencem. Os
cuidadores, em alguns casos conseguem por si identificar o tipo de doenca e providenciar

solucdes para esta doenca.

Adicionalmente, compreendi que existem doencas conhecidas entre os cuidadores como doengas
que todas as criancas tém ao nascer, e outras que podem ser transmitidas de mae para filho,
nomeadamente: n'weti, varicela ou phavaphava, kutsamiwa, no entanto, estas doencas sao

tratadas em casa com recurso a remédios especificos.

Palavras-chave: Doenga, Experiéncias, Narrativas, Criangas, Matola.
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Introducao

Este trabalho foi realizado no ambito da culminacdo de estudos para a obtencdo do grau de
licenciatura em Antropologia na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais da Universidade
Eduardo Mondlane, e procura compreender e reflectir em torno das experiéncias de doengas e as
alternativas usadas pelos pais face aos problemas do quotidiano, no sentido, de perceber como o0s

pais lidam com a satide dos filhos desde a fase da gravidez até a primeira infancia.

Em Mogambique, segundo a UNICEF, as criancas constituem 52% da populacdo total. Quase
dois milhdes dessas criangas (2.000.000), cerca de 13% sdo 6rfas por causa do HIV e SIDA,
doencas cronicas ou vivem temporariamente abandonadas por razoes relacionadas com a pobreza
(em que um ou ambos progenitores, abandonam a casa para trabalhar noutro lugar em busca de
melhores condicdes de vida).Uma em cada quatro criangas com idades entre os 15 e os 19 anos,
é vitima de violéncia fisica, sendo que, as raparigas apresentam uma probabilidade trés vezes

maior de sofrer a violéncia sexual que os rapazes’.

Embora, se tenham registado progressos, apenas 60% das criancas menores de cinco anos tém a

certiddo de nascimento e 22% das criancas de cinco a catorze anos trabalham (idem).

Segundo a Organizacao Mundial da Satde, cerca de 140 000 000 de nascimentos ocorrem por
ano, a maioria sem complicacbes para a mulher e os bebés. Mas, nos ultimos anos, os
profissionais de satiide aumentaram o uso de intervencées que antes eram utilizadas apenas para
reduzir riscos ou tratar complicagoes. Apés o nascimento, a OMS pede que os recém-nascidos
sem complicacoes facam o contacto pele a pele com a mde na primeira hora ap6s o nascimento
para prevenir hipotermia e para estimular 0 aleitamento®

(https://news.un.org/pt/story/2018/02/1611011 Abril 2018).

'www.unicef.org.mz/nosso-trabalho/o-trabalho-do-unicef/child-social-protection/
*https://news.un.org/pt/story/2018/02/1611011


https://news.un.org/pt/story/2018/02/1611011
https://news.un.org/pt/story/2018/02/1611011

O banho deve ser dado 24 horas apés o nascimento e se isso ndao for possivel por razoes
culturais, a OMS pede que sejam esperadas no minimo seis horas. Os bebés ndo devem ser

separados no hospital e ficam juntos vinte e quatro horas por dia. (idem).

Segundo a Revisao do Sector de Saude (2012) Prestacdo de servigcos de satide: A cobertura dos
servicos de saude primarios aumentou desde 2000. Todavia, a cobertura geografica das
infraestruturas de satide de base ainda é muito baixa. A qualidade da prestacdo dos servigos ainda
esta aquém do esperado devido a questdes relacionadas com todos os outros pilares —
financiamento insuficiente, recursos humanos inadequados, lacunas na governacao (planificacao,
gestdo), falta de produtos essenciais e limitados, geracdao e uso de informacdo — assim como
factores ligados a necessidade de melhorar a implementacdo de normas e protocolos nas
unidades sanitarias e programas de melhoria de qualidade. Os programas de satide comunitaria,
exercem uma funcdo essencial, apesar de serem bastante fragmentados e dependerem fortemente

do apoio financeiro dos parceiros de cooperagao.

Para além da dependéncia em termos de financiamento para que as pessoas possam ter oS
servicos de saude, sdo obrigadas a percorrer longas distancias, uma vez que os centros de satude
encontram-se distantes das comunidades, o que influencia na escolha de outras alternativas para
responder aos problemas de satide que assolam as pessoas como ilustra Macache (2016) no seu
estudo. Segundo o Centro de Integridade Publica, no pais existem mil e duzentos e setenta e sete
unidades de saide, o que corresponde a um hospital por quinze mil habitantes e aquém da meta

da OMS que estabelece uma unidade sanitaria para cada dez mil habitantes.

Segundo o MISAU (2010), citado por Macache (2016) atualmente, mais da metade dos
Mocambicanos tém que caminhar uma hora para chegar a uma unidade sanitaria mais proxima
de sua residéncia. O programa estratégico de reducdo de pobreza diz que,cerca de 30% da
populacdo em Mogambique ndo tem acesso aos servigos basicos de saide, além disso, as
unidades sanitdrias sofrem rupturas constantes de medicamentos e algumas destas unidades
sanitarias ndo tém minimas condicOes, o que leva os utentes a procurar por outros

estabelecimentos. No sentido que, quando os pacientes vao para estes centros de saude, ndo



encontram os medicamentos prescritos pelos médicos e enfermeiros, e assim, sdo dados o

paracetamol, depois de longas filas de espera por um atendimento.

Cada sociedade possui suas crencas que norteiam o seu dia (Geertz:1989). Sao situacdes que a
apoquentam, no seu dia-a-dia, a sua cultura, o que ndo seria diferente no que tange a saide. Do
material etnografico recolhido, pude perceber que varias sdao as alternativas seguidas pelas
pessoas para responder as suas inquietagées, elas partilham um tipo de conhecimento que deve
ser entendido contextualmente, no sentido que, havendo uma medicina reconhecida oficialmente
e recomendavel (Biomédica), as pessoas também arranjam seus meios para solucionar os varios

problemas de saide que lhes apoquentam e com profundos significados para eles.

Segundo Mendonga et al (2002), a compreensdo dos significados exige um movimento da
interpretacdo sobre a experiéncia, entendendo que esta é um processo de feedback do préprio
processo de interacdo. Por outro lado, de acordo com o diciondrio portugués (Houaisse
Villa,2001) citado no estudo de Mal6é (2017), experiéncia é: (a) acto de ou efeito de
experimentar, (b) qualquer conhecimento obtido por meio de sentido e, (c) uma forma de
conhecimento abrangente ndo organizado ou sabedoria adquirida de maneira espontanea durante

a vida.

Por outro lado, Alves e Rabelo (1999) citados por Mendonca et al (2002), discutem de forma
interessante o lugar das narrativas e das metaforas como condi¢do e método para entender a
experiéncia da enfermidade, ja apostando em uma outra circunscricdo metodoldgica, na qual as
narrativas expressam as relagdes intersubjetivas (de sua produgdo -reproducado) e os enunciados
metaféricos expressariam tensdes, conflitos, absurdidades, permitindo a criacdo de novos

significados contra os usos estabelecidos pela linguagem.

Segundo os autores, a experiéncia da enfermidade é entendida como, a forma pela qual os
individuos situam-se perante ou assumem a situacdo de doenca, conferindo-lhe significados e
desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a situacao, eles assinalam ainda que, as respostas
dos problemas criados pela doenca constituem-se socialmente e remetem directamente a um

mundo compartilhado de praticas, crengas e valores.



A partir das conversas que tive com 0s participantes, percebi que os pais cuidam dos filhos desde
o periodo de gestacdo, nascimento a fase de crescimento. Dessas conversas percebi que, os pais
seguem varios caminhos com vista a solucionar questdes ligadas as doengas, e os cuidados sao
feitos em casa, na igreja, na medicina convencional e na medicina tradicional, curandeiros
(aqueles que curam com base nas ervas assim como, na consulta aos espiritos sobre a causa de
uma determinada doenca), Maziones que sdo, parte duma igreja que invocam espiritos para

perceberem a causa das doencas e expulsar os males.

O conhecimento sobre a cura de uma determinada doenca é partilhado no contexto social por
amigos, vizinhos, conhecidos e parentes. E desta forma que fiquei interessada em perceber as

experiéncias de doenca e os cuidados tomados quando surge uma doenca. Aquando das doencas.

Nesta ordem de ideias, este trabalho tem como objectivo geral: compreender as narrativas sobre
experiéncias de doencas em criangas. Especificamente, procuro: i) descrever as narrativas de
experiéncias de doencas das criangas; ii) mostrar os varios caminhos que os pais seguem como
forma de responder as suas aflicoes face a doenca dos filhos; e, iii) identificar as doencas

recorrentes em Criangas e as formas de tratamento.

Justificativa e pertinéncia

A escolha deste tema surgiu durante o meu percurso académico, particularmente nas cadeiras de
cultura e sexualidade, saude e doenca. Apreendi muito sobre as questoes ligadas a saude e que a
cultura tem muita influéncia no processo de cura e tratamento de doencas. Facto que,despertou-
me um grande interesse em compreender de perto questdes sobre a saude e doenca. Nao
obstante, no meu dia-a-dia percebo que sdo varios os caminhos que as pessoas tém seguido no

processo de cura e tratamento.

Pretendo desta forma, perceber de perto analisando doencas em criangas, que caminhos os pais
usam para identificar e tratar a doenca, e compreender o que influencia a escolha desses

itinerarios.



Este estudo é pertinente para Antropologia e nas ciéncias sociais pelo facto de,abordar aspectos
ligados a saude e doenca que sdo questdes ndo dissociadas da cultura. No entanto, este estudo
pode contribuir nos debates sobre factores que influenciam a escolha de itinerarios terapéuticos,
quando as pessoas encontram-se com uma enfermidade e tratando-se de criancas que ndo tem
escolhas de itinerarios, pode contribuir também, para os debates do processo de transmissao de
valores, visto que, hoje sem autonomia de escolha as criangas dependem das escolhas de seus
pais e nesse processo vao transmitindo valores sobre tratamento e cura de uma determinada
enfermidade. As crencas, padrdes, cultura na interagcdo social sdo fundamentais no processo de
cura e tratamento, na valorizacdo das outras formas do saber socialmente construidos,
principalmente no nosso pais, que existe um défice no tratamento e funcionamento das unidades
sanitarias para responder a aspectos ligados a saude. E por fim, o estudo vai trazer esses aspectos

de cura e tratamento que a sociedade tem feito uso tendo em conta os limites da Biomedicina.

Como avancam Uchba e Vidal (1994), o discurso antropologico aponta os limites e a
insuficiéncia da tecnologia biomédica, quando se trata de mudar de forma permanente o estado
de saude de uma populacgdo. Ele nos revela que, o estado de satide de uma populacdo € associado
ao seu modo de vida e ao seu universo, podemos perceber que as maneiras de agir e pensar no

tratamento de doencas, estdo intimamente ligadas.

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo consta a
introducdo, onde faco uma contextualizacdo do tema e dos seus objectivos que visam
compreender as maneiras pelas quais os pais lidam com a satide dos filhos, e os caminhos pelos
quais optam seguir para ultrapassar estas situacoes, tendo em conta as construgdes sociais em
volta das doencas e os significados atribuidos as mesmas. Seguem-se a justificava e pertinéncia

do estudo para Antropologia e em particular para o contexto Mocambicano.

No segundo capitulo apresento a revisdo da literatura e a problematica, o olhar dos autores sobre
as narrativas e experiéncias de doencas vistas como formas de conhecer o lado oculto das

pessoas e uma das formas de desvendar mistérios construidos a volta das doencas.

No terceiro apresento o enquadramento tedrico e conceptual onde mostro os conceitos de base do

trabalho e a teoria que vai nos ajudar a desvendar aspectos ligados ao tema. No quarto capitulo



esta reservado a metodologia usada para a efetivacdo do trabalho. No quinto capitulo, apresento
os resultados obtidos no campo, que partem dos discursos dos pais até a sua interpretacdo e por

fim as consideracdes finais quanto ao trabalho.



Revisao da literatura

Neste capitulo, apresento a literatura consultada sobre tratamento, narrativas e experiéncias de
saude e doenca. A partir da andlise da literatura, identifiquei duas abordagens de andlise no que
tange a experiéncia. A primeira defende a experiéncia como algo que acontece de forma singular
ou conjunta e se propaga na interacdo, a segunda defende a experiéncia no sentido do doente

como sendo uma experiéncia dolorosa ndo sé para o paciente assim como para a familia.

Segundo Bondia (2002), citado por Oliveira (2013), a experiéncia ndo é aquilo que passa, que
acontece, mas sim, 0 que se passa, 0 que acontece com alguém, que lhe chega, que lhe sucede,
que lhe envolve, pensamento esse seguido, porMendonga (2002)quando refere que, a experiéncia
é um processo de feedback do préprio processo de interacdo. Pensamento parcialmente
partilhado por Morreira ao referir a experiéncia como um processo singular. Morreira (2007), a
experiéncia é vivida como um campo privilegiado de revelacdoes dos sentidos atribuidos ao

fenémeno em estudo destacando-se a vivéncia singular desse fenémeno.

Porém, a visdo desses autores é problematica ao olhar a experiéncia como algo individual para
individuos participantes da mesma sociedade, onde cada um tem sua maneira de ver, viver,
sentir, e se adaptar as situacOes propostas e posteriormente partilhar-se essas experiéncias e
espalharem-se na sociedade. Deviam olhar a experiéncia ndo tanto quanto algo particular
somente, mas também como algo aprendido dentro da sociedade na partilha de informacodes

sobre um determinado acontecimento.

Segundo Alves (2006), o conceito basico nos trabalhos desenvolvidos por cientistas sociais que
utilizam os quadros de referéncias de base fenomenoldgica e hermenéutica é o de experiéncia.
Para o movimento fenomenoldgico, experiéncia é a forma original pela qual os sujeitos concretos
vivenciam o seu mundo. Ou seja, experiéncia diz respeito ao modo de ser do sujeito no mundo; é
o meio pelo qual o mundo se coloca face a nos e dentro de nés e, como tal, estd sempre

localizada no tempo e no espaco.



Por outro lado, indo além do que seja processo interativo, o dicionario portugués Houssaine Vila
(2001), citado por Malé (2017), experiéncia é um acto ou efeito de experimentar o conhecimento
obtido pelo sentido.

Os autores tratam da experiéncia como algo que resulta da convivéncia, que se aprende no meio
social, ou por algo que aconteca com o sujeito podendo transmitir o que viveu para as demais
pessoas, para dizer que a experiéncia pode ser algo aprendido quando acontece com o0s outros e
transmitem o que vivenciaram ou ocorreu com o sujeito perante um determinado fendmeno e tira

uma licdo e no processo interativo partilhado com os demais.

O tema da experiéncia humana referido ao aspecto mais particular do fendomeno saude-doenca-
cuidado, a partir da perspectiva do sujeito que vive a experiéncia de adoecimento, vem sendo,
desde a década de 1980, crescentemente estudado no campo das ciéncias sociais e humanas em
saide (Kleinman,1988; Good, 1994; Oliveira, 1998; Alves, 2006; Rabelo, Alves e Sousa, 1999;
Pierret, 2003; Onocko& Furtado,2008; Csordas, 2010 citados por Lopes:2011)

Pesquisadores de diversos paises, inicialmente voltando-se para o estudo das doengas cronicas,
em diferentes contextos sécio-culturais, tém realizado pesquisas sobre as representagdes sociais e
as concepcdes sobre o processo saude-doenca e, principalmente, sobre as experiéncias e

narrativas referentes ao adoecimento.

Percebe-se desta feita que, as pessoas tém uma forma de ver e de lidar com as doencas, e existe
uma necessidade de procurar compreender dentro delas, no que diz respeito as doencas cronicas,
existe igualmente a necessidade de perceber como sdo passadas as experiéncias de adoecimento

cronico individual ou colectivo.

(Good, 1994 citado por Lopes, 2011) Nessa perspectiva, as narrativas sobre o adoecimento
(illnessnarratives), passam a ocupar uma posi¢cdo de relevancia nos estudos sobre a experiéncia
do adoecimento, pois supde o0 entrelacamento entre o corpo, o sujeito, a experiéncia, a linguagem
e a cultura. Apesar de a experiéncia, em muito extrapolar ou escapar a qualquer esforco narrativo

- na medida em que sempre havera algo de inefavel na experiéncia (pura) e que esta nao se reduz



a narrativa -, é a narrativa, paradoxalmente, que constitui a experiéncia ao fornecer diferentes

contornos aos distintos modos de viver a experiéncia.

As narrativas, entdo, sao mais do que um meio de comunicacdo da experiéncia, ou meramente a
forma pela qual a experiéncia é representada, simbolizada e recontada, mas, ao contrario, é uma
dimensao inerente a propria experiéncia.

Olhar os fen6menos nessa dimensdo da experiéncia vem reforcar a parte intersubjetiva,
corporificada, focando-nos principalmente no modo como o sujeito, histérico e concreto,

individual e coletivo, vivencia o mundo da vida cotidiana na relagdo com os outros.

Alves e Rabelo (1999), citados por Mendonga (2002), definem a experiéncia da enfermidade
como a forma pela qual os individuos situam-se perante ou assumem a situacdo de doenca. O
autor com esta visdo mostra que ninguém esta preparado para lidar com uma situagdo de doenca,
porém, quando chega a noticia de doenga as pessoas devem se adaptar a situacdo e arranjar uma

forma de seguir com a situacao.

Segundo Queirds et all (2014) citando Kleiman (1989), as experiéncias pessoais da doenca,
expressas sob a forma de narrativas, constituem um topico de elevado interesse tanto na
sociologia da saude e da medicina como na Antropologia médica. Estas fornecem ndo sé
materiais Unicos para explorar as formas como os individuos atribuem sentidos as suas
experiéncias de doenga, como também permitem aceder ao repertério dos modelos explicativos e

prototipos salientes.

Segundo Damido & Angelo (2001), cuidar da crianca com doenca crénica é uma experiéncia
muito dificil para a familia, ainda mais, quando a doenca tem um progndstico fechado e baixa
expectativa de vida. Notavamos ao atender as familias, que para algumas delas, cuidar da crianca
era muito penoso e triste. Parecia que a familia ja estava elaborando o luto, mesmo antes da
morte da crianca. Outras familias, no entanto, enfrentavam a doenca, davam suporte para a
crianca, parecendo mais estruturadas. Para estes autores, cuidar da crianca com doenca cronica é

uma experiéncia sensivel e dolorosa.



Na mesma linha de pensamento Cruz et all (2017), dizem que a experiéncia do cuidado a crianga
com crises algicas secundarias a doenga do FALCIFORME é realizada geralmente pelas maes e
que a maioria delas, ndo sabe quantificar quantas vezes ja experienciou essas crises dolorosas em

seu filho com doenca de FALCIFORME (DF), por serem intimeras essas vezes.

Neste caso, entende-se que a doenga ndo somente ataca a crianga, mas toda familia fica afectada,
a familia passa pela mesma dor, as maes principalmente, é que sdo as cuidadoras directas das

criangas.

A doenca cronica segundo Muscari (1998) citado por Damido & Angelo, é definida como uma
condicdo que afecta as fung¢Oes do individuo em suas actividades didrias, por mais de trés meses,
causa hospitalizacdo durante um meés por ano ou requer o uso de dispositivos especiais de
adaptacdo. Assim, a crianca tem vida irreversivelmente alterada pelos tratamentos e
consequéncias impostas pela doenca, tornando-se uma experiéncia multidimensional tanto para
ela como para sua familia.

Ainda, segundo Muscari citando (Woods; Yates; Primono, 1989, Holman; Lorig, 2000), o
ajustamento a situacdo também acontece de modo diferenciado, em tipo e intensidade,

dependendo do estagio do ciclo de vida em que a familia se encontre.

Tratamento

O tratamento diz respeito aos caminhos seguidos pelos participantes, na solucao dos problemas
de saude e doenca. Onde na percepcao dos autores, quando os individuos notam alguma
mudanca no seu comportamento, na estrutura fisiologica se veem a seguir um tipo de tratamento,
de referir que cada individuo tem sua forma de resolver os problemas de saide que lhe
apoquentam, apontada para a sua inser¢do social como um dos mecanismos a ter em conta

aquando da escolha de um tratamento.

Segundo Rabelo & Alves (1994), a literatura socio-antropologica sobre o itinerario terapéutico
tem como principal objectivo, interpretar os processos pelos quais os individuos ou grupos
sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento, partindo da

ideia que, cada individuo possui uma forma de resolver os problemas de satde. O itinerario
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terapéutico, ndo se limita a identificar a disponibilidade de servicos, os modelos explicativos e a
utilizacdo que as pessoas fazem da agéncia de cura, isso seria insuficiente para compreender o

complexo do processo de escolha.

Segundo (Velho:1994 citado por Rabelo e Alves), visto que a escolha é condicionada pelo
universo sociocultural em que ocorre, neste modo, a analise sobre o itinerario terapéutico
envolve necessariamente a ideia de que as distintas trajetdrias individuais se viabilizam em um
campo de possibilidades socioculturais, para a elaboracdo e implementacdo de projetos

especificos e até contraditorios.

Para além, do universo sociocultural como factor de influéncia no tratamento, aspectos socio
-econémicos, hegemonizacdao da medicina moderna, analfabetismo, assim como, a intoxicacdo
causada por alguns tratamentos, levam a adesdo de um tratamento em detrimento do outro como

mostram os autores.

Honwana (2002), a razao dos individuos optarem pela medicina tradicional ao invés da moderna,
deve-se ao facto dos cuidados biomédicos exigirem custos bastante elevados em comparagao
com o sistema de cura tradicional. A elevacdo dos custos do tratamento na medicina moderna
resulta da crescente privatizacdo dos servigos, fendmeno que impulsiona os individuos a
procurarem formas de cura que lhes sejam favoraveis economicamente. Para além das questdes
economicas, os doentes procuram o sistema tradicional pela preferéncia dos remédios
considerados naturais, tais como plantas, ervas, que de acordo com os doentes sdo melhores
porque o seu consumo ndo provoca intoxicacdo, diferentemente do que acontece com o0s
remédios oferecidos pela biomedicina. Em termos gerais, os autores consideram que os

individuos escolhem o sistema de cura tradicional por questdes econémicas.

Pensamento partilhado por Fava (2012), que analisa a questao do tratamento da hipertensao
arterial como uma doenca capaz de ser cuidada ou controlada pelo sistema de cura moderno,
mas,que apesar disso os individuos tém preferido o sistema de cura tradicional. Parao autor, os
doentes valorizam o tratamento tradicional porque, acreditam que o curandeiro tem técnicas e
formas de cura mais aproximados da sua realidade, ao contrario dos medicamentos da farmacia

que ndo ajudam muito no tratamento da doenca.
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A escolha do curandeiro para o tratamento da doenca em detrimento da medicina oficial, ndo tem
haver apenas com desconforto do uso dos medicamentos indicados pelo médico moderno mas

também com o nivel de dosagem e o tipo de remédio que lhes sdo fornecidos.

Para além da dosagem e tipo de remédio receitado, muitas pessoas procuram os curandeiros por
conta das suas condi¢oes econOmicas que ndo permitem a compra dos medicamentos da
biomedicina. Como forma de posicionar-se face a escolha do sistema tradicional, os médicos
modernos adoptam uma postura contra a medicina tradicional, mas apesar destas tentativas de
denegrir a imagem dos médicos tradicionais e dos seus métodos de cura por parte dos médicos
modernos, os individuos continuam usando os sistemas tradicionais porque consideram a
biomedicina um sistema de cura muito distante das suas realidades sendo por isso caracterizada
por equipamentos sofisticados.

Em tltima instancia, a escolha do sistema de cura tradicional pode estar aliada a questdo do
analfabetismo pois as indicacdes de tratamento da biomedicina aparecem em muitos casos em
receitas, o que faz com que os analfabetos procurem um sistema de cura que nao implica leitura e

escrita.

Existe igualmente uma rivalidade da biomedicina e os saberes locais. Em Mocambique
particularmente, a Biomedicina é tida como sistema oficial e os saberes locais como secundarios.
Como avangca Meneses (s/d) em medicina tradicional e biodiversidade, em Mogambique, falando
da biodiversidade e o papel da “medicina tradicional ”, o discurso predominante atribui a ciéncia
moderna um estatuto hegemoénico de conhecimento, reforcado com o estatuto do saber oficial,
reproduzido e transmitido através de wvarios instrumentos. Contrariando as formas de

conhecimento nativas, locais, é atribuido um caracter secundario.

Silva (s/d), em oposicdo ao sistema de saude tradicional, existe o sistema de cura moderno ou
biomedicina, que também serve para tratar as enfermidades que afectam os individuos. Portanto
o individuo tem espaco de escolha entre as formas de tratamento que pretende seguir e em

muitos casos os individuos escolhem um sistema de cura dependendo da doenga ou mal que lhes

12



afecta. Dito isto por outras palavras, os individuos optam por um sistema de cura em detrimento

de outro por conta do tipo de problema que estdo a enfrentar.

A medicina tradicional por exemplo, é solicitada em muitos casos para o tratamento de
problemas decorrentes de feitico, quando alguém sente-se enfeiticado procura um médico
tradicional por acreditar que o mesmo pode cura-lo pelo facto de interagir com os deuses e tratar

a doenga ndo apenas no nivel fisico.

Mas em caso de doencas como HIV e Sida, procura-se o sistema biomédico que esta melhor
capacitado em garantir o controlo da doenca através de anti-retrovirais. Para o autor, a escolha de
um determinado sistema de cura, depende do tipo de problema que aflige o paciente, por isso
existe um leque de doencas que os individuos tratam na biomedicina e um outro que tratam no

sistema tradicional (idem).

No que diz respeito aos tratamentos, das narrativas com os participantes, fiquei a saber que os
tratamentos sdo feitos mesmo antes do nascimento da crianga, no sentido de que sdo feitos
durante a gestacdo, e os cuidados feitos dependem das crencas por volta deles. Identifiquei nas
narrativas duas formas de tratamento no periodo de gestacdao que cruzam na biomedicina, um

grupo consulta um mazione e faz pré-natal, outro segue oragdes e o pré-natal.

Referir ainda, que as crencas interferem na adesdo aos cuidados de satide na fase de gestacao
assim como na fase pés-parto como podemos entender a seguir. Nhatave (2006) citando (SEWA-
rural research team, 1994), as crengas sobre o risco associado com a satide e problemas de saide
durante a gravidez, parto e periodo pés-parto podem influenciar grandemente a atitude e
comportamento de procura dos cuidados de sauide para a mde e o bebé. Por exemplo: As
mulheres podem reduzir a ingestdo de alimentos durante a gravidez por acreditarem que estes

podem resultar num macrofeto e consequentemente dificuldades durante o parto.

Segundo Nhatave (2006), mesmo que as mulheres e suas familias estejam em condicdes de
reconhecer os seus problemas de saide, tomar a decisdo de procurar os cuidados de saide e
terem a capacidade financeira necessaria, ainda existem muitos obstaculos para usufruirem de

cuidados de satide de qualidade, que incluem, fraca qualidade de cuidados de saude, fraca
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cobertura geografica dos servicos de satde, fraca disponibilidade dos servicos (falta de
medicamentos, material, pessoal qualificado para a provisdo de cuidados obstétricos de
emergéncia).

Neste intento, a autora mostra que ainda que haja vontade para aderirem ao tratamento hospitalar,
existe uma limitacdo nas unidades sanitarias.Desde a falta de medicamentos a falta de pessoal

qualificado para atender as mulheres gravidas e seus bebés.

Nhatave (2006) citando (Thaddeus and Maine, 1994), a decisao da mulher em procurar os
cuidados de satde é influenciada por varios factores. Incluindo a influéncia do marido, membros
da familia, normas sociais, nivel educacional, gravidade da doenca, a distancia, custos e
oportunidades financeiras relativos aos cuidados de satde e experiéncia em relagdo aos cuidados
de saude.

(Jong Wook Lee, director-geral da OMS), “Muitas mulheres tém os filhos sozinhas, com
familiares ou ajudantes mal preparados, pessoas que ndo estdo a altura de enfrentar complicacoes

pos-parto” (Idem).

Narrativas de experiéncias de doenca

No que tange as narrativas de doencgas e experiéncias, elas funcionam como um meio importante
de recolha de informagdes sobre doencas e as varias formas de tratamento que as pessoas usam
no seu dia-a-dia. Narrar visa contar, falar, o que se vive, se viu ou ouviu, e no referente a
doencas, a narrativa funciona como mecanismo na busca de solugdes ligadas as doengas.

Queiros et all (2014), exploram através das narrativas de experiéncia de doenca, novas
abordagens sobre o adoecimento em saude, por forma a colocar a toénica multiplicidade e
singularidade de experiéncias, sentido e trajetoria que atravessam a relacdo entre sujeitos e

informacgOes médicas.

(Kleiman, 1989 citado por Queirds et all 2014), asexperiéncias de doenca expressas sob
narrativas, constituem um topico de elevado interesse tanto na sociologia da saide e da medicina
como na antropologia médica. Estas forneciam ndo sé materiais tnicos para explorar as formas

como os individuos atribuem sentido as experiéncias de doenga, como também, permitem aceder
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ao repertorio dos modelos explicativos e protétipos salientes enquanto articulages particulares

das suas experiéncias com o conhecimento biomédico.

Segundo os autores, o privilégio das narrativas tem confirmado a riqueza e a densidade do
conhecimento leigo sobresaude,no que concerne aos aspectos como: redes sociais em que 0s
individuos se inserem, a sua relacdo como universo institucional de diagndstico e cuidado, as

patologias em causa, os imaginarios de hierarquizacgao e fiabilidade sobre forte informacao.

Num contexto de hegemonia cientifica sobre os cuidados de satide e doenga, as narrativas

assumem um destaque como avangam o0s autores citados por Queir6s et all (2014):

A escolha por focar empirica e analiticamente uma pesquisa, conhecimento e satde em
narrativas, vai precisamente no sentido de alargar a compreensao deste fenomeno a aspectos de
embodiedknowledgee- saber popular, assumindo que o entendimento sobre satiide e doencga é
inseparavel da propria experiéncia destes estados e que esta complexidade afeta, ela propria, a
relacdo que os sujeitos estabelecem com a informacdo médica disponivel (Scheper-Hughes,

1994; Scheper-Hughes e Lock, 1987).

Através da captacao de redes semanticas (Kleinman, 1989; Groleauet al. 2006), a analise de
narrativas, permite o estudo das configuracoes de conhecimento sobre saide com atencdo a
multiplicidade de interacdes que estdo na sua origem — entre sujeitos, conhecimento biomédico,
praticas relacionadas com cuidados de satde, cadeias e mediacdes de comunicacdo em satde e

formas como a informacao é recebida e apropriada, por exemplo.

(Bury, 2001 citado por Queirés, 2014) As narrativas de experiéncia de doenga sao um elemento
fundamental na avaliacdo de diversos parametros da vida dos individuos no momento em que o
seu estado de satide se encontra alterado. Entendemos que as narrativas de experiéncia de doenca

sdo um facto.

Segundo Queir6s et all (2014) os reportoérios de doenca, na sua forma narrativa, constituem um
recurso importante na apreciacao da relacao entre contextos particulares, vocabulos e sentidos, e
o conhecimento e servicos biomédicos (ou outras formas de medicina) que, em ultima analise,

caraterizam os processos de conhecimento leigo sobre satide.
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Uma outra perspectiva nos € trazida por Boehs (2000) ao mostrar a narrativa como metodologia
para conhecer o mundo aparente e oculto do outro na vertente paciente e enfermagem. Numa
primeira fase, traz uma visdo geral dos autores que expde a narrativa como forma de relatar o
excepcional, os dramas que ocorrem num grupo, sendo a narrativa uma forma de atuar sobre a
situacdo dramatica. Na segunda fase sdo apresentados varios autores que utilizam a narrativa
para representar doencas. Finalmente, a autora apresenta a narrativa como uma possibilidade

para a enfermagem interpretar e agir sobre sua pratica.

Segundo Boehs (2000), as narrativas operam para estruturar as interpretacoes e ac¢oes na vida
dos homens, elas sdo também uma participante possibilidade para a interpretacdao e acgdo
daqueles que cuidam e sdo cuidados. Ainda segundo o autor, a narrativa pode funcionar como
forma de conhecer o mundo aparentemente oculto do outro e para tal discussdo cita Rosaldo
(1993) que explica que um antropdlogo ao estudar um povo usa a etnografia escrevendo tudo o
que lhe é aparente porém, isso ndo é algo completo, completando a partir das historias vai entdo
perceber a descricdo do inesperado e as formas de superagdo, deste modo, a narrativa funciona

como forma de entender aspectos ocultos.

Por outro lado, Langdon (1994) entende a narrativa como forma de contar um facto como os
contos de fada. Ainda segundo o autor, a narrativa pode funcionar como ndo narrativa, quando
retrata um acontecimento de impunidade, quando um individuo tem conhecimento sobre um
assunto punivel pela lei e omite-o, ou seja, ndo narra, deixando impune o infractor, neste ponto a

narrativa € util para resolver situagoes sociais.

Uma definicdo diferente é trazida por Bauhann (1997) citado por Boehs, ao conceber a narrativa
como forma de contar um facto de modo diferenciado de noite para o dia, isolado no sentido de
estar com um médico e abrangente no caso de contar o facto numa sala de espera, havendo uma
mudanca na narracdo do facto e neste ponto a narrativa é apreciada e til para resolver assuntos

importantes e conhecer as situacoes que apoquentam os individuos.

Para Turner (1984) citado por Boehs, a narrativa é uma actividade reflexiva que nos faz conhecer
eventos passados e seu significado permitindo compreender situacdes do presente. Ideia

partilhada por varios autores que a narrativa reconstroi dramas e se constitui um equipamento
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para viver (Good, 1994; burkeapud, Langdon 1997). Também compactuando deste pensamento,
Rosaldo (1993) refere que historias ou narrativas ajudam a formar condutas mais do que reflectir

simples condutas.

A partir de Geertz (1989) ao lado de Turner, podemos dizer que as narrativas fornecem um mapa

de interpretacdo e um mapa para ac¢ao na realidade em que vivem.

As narrativas se constituem num rico material de pesquisa que podem nos revelar o modo de agir
e ser do cliente e enfermagem no caso em estudo médico e paciente, através das narrativas que o
cliente/paciente fornece ao médico e seguindo essa narrativa pode o médico posicionar-se com
vista a oferecer um tratamento adequado ao paciente, como mostram os autores. Por outro lado, a
enfermagem pode compreender melhor sua prépria pratica, estando atenta para as proprias
narrativas da equipe de enfermagem. Quantas vezes ndo ouvimos os colegas contando os dramas
vividos no dia-a-dia.

Estas narrativas que muitas vezes parecem desabafos, se constituem uma forma de estruturar as
interpretacoes vividas, sdo um equipamento para viver, de acordo com Langdon (1997). Este
recurso ainda pode ser explorado com mais frequéncia na realidade da enfermagem brasileira.
Alguns trabalhos, no entanto, apontam nesta dire¢cao, como o de Griidtner (1999) uma enfermeira

que narrou sua experiéncia de estar junto a um cliente no momento da morte.

Ela conta, ao ser chamada pela familia para participar deste momento derradeiro de sua vida,
queela pediu para que todos se retirassem do quarto, e como enfermeira assistiu da melhor forma
o cliente na sua morte. Através da narrativa deste drama, a enfermeira procura interpretar suas
acoes naquele momento, proporcionando a oportunidade de repensar uma outra forma de assistir

o cliente e sua familia no momento da morte.

Ainda, Gualda (1998) na sua tese de Livre Docéncia, fez um estudo de caso etnografico no qual
entrevistou enfermeiras obstetras do Hospital Universitario da Universidade de Sdao Paulo. Os
relatos destas enfermeiras foram apresentados em forma de narrativa, mostrando as experiéncias,
significados e a realidade, possibilitando assim, pensar em mudancas e novas diregdes para a
pratica.Finalizando, se as narrativas operam para estruturar as interpretacoes e acoes na vida dos

homens, elas sdo também uma importante possibilidade para a interpretacao e acao daqueles que
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cuidam e sdo cuidados. Razdo para estarmos atentos para aquilo que estamos ouvindo no dia-a-
dia, para aquilo que as vezes ndo prestamos muita atencdo, para aquilo que mais uma vez parece

uma historia.

Como pode-se perceber, a narrativa é usada em muitas areas da nossa vida e funciona como um
factor fundamental na compreensao dos significados e vivéncias nos contextos socias,
abrangendo vérias areas da vida, o que mostra a importancia dos discursos narrativos até mesmo

para aspectos abstratos aquando das observacgoes.

Na abordagem de Gongalves et all (2016), a narrativa é vista como uma modalidade de
comunicacdo que possibilita a emergéncia de processos subjectivos individuais e grupais.

Para o autor, a narrativa é uma forma de comunicacdo que facilita na interacdo entre grupos
através da narracao de factos intimos das pessoas e desconhecidos, tendo em atencdo que, as
pessoas fazem parte dum grupo social onde sdo partilhadas experiéncias particulares ou
individuais, e como dizem os autores, a narrativa sempre existiu constituindo um meio

fundamental para a percepc¢ao de atitudes, comportamentos e expressao em varias esferas.

Jovchelovitch e Bauer (2002) ao citarem Roland Barthes, elucidam que toda experiéncia humana
pode ser expressa pela narrativa, que é infinita em sua variedade e universal. Nas palavras dos
autores, “ [...] A narrativa esta presente em cada idade, em cada lugar, em cada sociedade; ela
comeca com a propria histéria da humanidade e nunca existiu, em nenhum lugar e em tempo
nenhum, um povo sem narrativa. Nao se importando com a boa ou ma literatura, a narrativa é
internacional, trans-histérica, transcultural; ela esta simplesmente ali, como a propria vida.” Sob
essa perspectiva, Bruner (1997) aponta que o ser humano possui uma propensao para organizar

as experiéncias em forma de narrativas.

Bruner (1977) compreende que uma das formas de ter acesso e interpretar os dados da cultura é
pela narrativa, que promove a mediacdo da prépria experiéncia e configura a construcdo da
realidade. Segundo Bruner, a cultura é constituida por teias de significados e processos de

significacdo que sdo construidos e compartilhados socialmente.
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A narrativa constitui um meio social de comunicacdo entre pessoas numa determinada area,
assim como um meio de relato daquilo que lhes inquieta no que tange a doenca. £ uma forma de
leitura da pessoa como paciente e da leitura do médico, face a uma determinada doenca,
constituindo um caminho de aprendizagem sobre as pessoas, e permita uma avaliacdo baseada
em seus discursos. As pessoas vao partilhando informacdes sobre uma determinada doenca, a

partir dum historial que alguém lhes tenha narrado.
Satde e doenca

No que diz respeito a saide e doenca, identifiquei trés abordagens; a primeira defende que a
doenca ocorre pela disfuncdo do corpo, esta prespectiva é defendida por (Lebre, 2012;
Canguilhem, 2006; Einseberg), a segunda perspectiva defende que a doenca ocorre pela
influéncia das forcas malignas e o meio ambiente (Scliar, 2007; Helman, 2009; Honwana, 2002;
Neves et al 2017) e por ultimo, a terceira perspectiva defende que a doenca sob influéncia

sociocultural (; Langdon&Wilk 2010; Uchda& Vidal, Kleiman, 1989).

Lebre (2012), olha para a saide e doenca de forma diferenciada nas sociedades modernas e
tradicionais. Nas sociedades modernas, doenca e saude sdo pensadas baseados numa visdao
biomédica olhando-se apenas para causas fisiologicas.Enquanto, na cultura tradicional as

doengas sdo vistas como, resultado de atuacdo de entidades sobrenaturais.

Por outro lado, Canguilhem (2006) citando Nogueira entende a doenca como o esforco que a
natureza exerce no homem para obter um novo equilibrio. No entanto, Helman citando Einserbeg
define a doenga como, o desvio dos valores normais definidos pelos parametros biomédicos.
Alves (2006) em contrapartida para a fenomenologia-hermenéutica, a doenca é um fenémeno

que diz respeito a um conjunto de elementos socioculturais que estdo interligados entre si.

Na mesma perspectiva, Scliar (2007) citado por Canguilhem (2006) diz que na antiguidade em
diferentes culturas, as doencas foram consideradas como resultado de uma possessao por algum
maligno ou uma puni¢do por um desvio moral ou impureza do espirito, infligida por uma forca

sobrenatural.Um posicionamento similar é o de Neves et al (2017) ao afirmar que para os

19



hebreus antigos, as doencas sdo representacdo da céllera divina diante dos fracassos e erros

humanos.

Na mesma linhagem, Honwana (2002) apresenta a tripla etiologia na manifestacdo das doencas;
a primeira diz respeito as doencgas contraidas pela manipulacdo ndo intencional das condigoes
ecoldgicas ou ambientais, no sentido que, existe uma relacao especial entre os individuos e o
meio ambiente, e aos individuos em regides diferentes, existem condi¢oes ambientais diferentes

e as pessoas adaptam-se ao meio que as rodeia.

A segundavisa as doengas provocadas pelo poder dos espiritos ancestrais, pois existe uma relacao
de dependéncia entre os individuos e seus antepassados falecidos. Os espiritos dos antepassados,
funcionam como protectores da descendéncia e da comunidade, das doencas, infortunios,
feiticaria, magia e dos perigos ecoldgicos. Por ultimo, temos a etiologia baseada na ideia de que
as doencas sdo provocadas por intengdes malignas, pelo ataque intencional do bem-estar de uma
pessoa por outra, imbuida de poderes sobrenaturais, crenca que os valoyi manipulam

intencionalmente forcas espirituais e medicamentos ervandrios para fazer mal a outrém.

Para estes autores, a doenga é provocada por alguns espiritos assim como pela disfuncao do
organismo, vendo o organismo em fun¢do dum quadro clinico estabelecido e a apresentacdo ou
falha duma das componentes do quadro constitui doenga. Por outro lado, os espiritos malignos
sdo vistos como meios perturbadores e causadores das doencas assim como a impureza. Sendo
problematico, pois leva-nos a pensarmos que caso o homem fosse cumpridor das regras nao

ficava doente.

Macache citando Gurjal (1996: 34), define a doenca como sendo todo o conjunto de
enfermidades, moléstia, sintomas e sinais que possam induzir a um possivel diagnéstico e
impedem um completo bem-estar fisico, mental, social e ambiental do individuo, é a falta de

saade.
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Helman (2009), alteracdes anormais ou doencas sao vistas como entidades, cada qual com uma

“personalidade” propria de sintomas e sinais.

Kleiman (1978) define a doenca em duas vertentes; Ilness, que é a percecdo individual ou
subjectiva da doenca a nivel da familia ou na arena cultural no qual é elaborado o modelo
explanatério proveniente da experiéncia, dos sintomas que a pessoa tem, e sdo iniciados os
cuidados de satide. DISEASE corresponde a manifestacdo patolégica ou biolégica da doenga, o

olhar médico baseado no quadro clinico.

2.1 Problematica

Tendo em conta que as criangas sendo menores, encontram-se sob responsabilidades dos pais e
particularmente das mulheres, as maes, tias, avos, irmds, primas, desde o periodo de gestacdao ao
nascimento, elas zelam pela educacdo, satide e bem-estar, sdo as primeiras a observarem algum

sinal de ruptura da normalidade da satude das criangas relatada aqui pelos seguintes sinais:

¢ Mudanca na alimentagao;

e Desgaste fisico;

¢ Mudanca de comportamento;
¢ Isolamento;

e Choro;

e Febres;

e Nao brincam.

Face a ruptura da normalidade da saide das criancas, a familia e particularmente os que cuidam
das criancas sdo levados a tomar algumas decisdes para que a saude delas se equilibre ou para
que voltem a practicar as suas actividades normais; brincar, correr, alimentar-se. Uma

experiéncianarrada como dolorosa e penosa, dependendo da doenga que a crianga tem.

Segundo Queir6s et all (2014) citando Kleiman (1989), as experiéncias pessoais da doenca
expressas sob a forma de narrativas, constituem um topico de elevado interesse tanto na
sociologia da saude e da medicina, como na Antropologia médica. Estas, fornecem ndo s

materiais unicos para explorar as formas como, os individuos atribuem sentidos as suas
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experiéncias de doenga, como também, permitem aceder ao repertorio dos modelos explicativos

e prototipos salientes.

Segundo Damido e Angelo (2001), cuidar da crianga com doenga cronica é uma experiéncia
muito dificil para a familia, ainda mais, quando a doenga tem um prognéstico fechado e baixa
expectativa de vida. Cuidar da crianca nessas condicdes, € muito penoso e triste. Parece que a

familia ja esta elaborando o luto, mesmo antes da morte da crianca.

E neste intento que procuro perceber o que as mies fazem? Onde? Com quem? Porqué? Pois,
dos dados recolhidos, percebi que véarios sdao os caminhos seguidos em meio a aflicao, desde as
oracOes por meio das suas crencas, porque acreditam que orando pelos filhos estes podem
melhorar; remédios caseiros, estes indicados por algum parente, vizinho, amigo, através da
medicina tradicional recorrendo a ervas indicadas por um ervanario e explicando a sua utilidade

e dosagem.

As maes administram para os seus filhos; também recorrem ao hospital onde vao a alguns
centros de saude, e sdo prescritos alguma medicacdo e seguem orientacdes médicas. Tendo
entendido desta forma que, face as preocupacoes e estado de saide dos filhos as maes tomam
decisdes para responder a essa inquietacdo, percebi que existe um itinerario terapéutico seguido
pelas maes para resolver os problemas de satide dos filhos, que engloba a cultura, crencgas entre
outros. E desta forma que, surge a seguinte pergunta de partida: que experiéncias os pais tém em

torno das doengas de seus filhos, como lidam com as mesmas face a ruptura da normalidade?
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Enquadramento tedrico e conceptual
3.1 Quadro tedrico

Para a presente pesquisa, adopto a teoria interpretativa de Geertz (1989), a qual diz que cada
sociedade possui suas maneiras de interpretacdo, sendo necessario buscar pela integracdo nelas,
permitindo desta forma um estudo das sociedades contextualmente.

Este modelo tedrico permitiu fazer uma reflexdo, interpretar com base no material etnografico

obtido no campo, as narrativas e experiéncias de doengas.

A escolha da teoria interpretativa deve-se ao facto dela ser diversificada, exaltando a relatividade
cultural, sem olhar uma cultura como superior, em detrimento doutras, abrindo espaco para

estudar as variadas formas de pensar e agir das pessoas num determinado contexto.

O que me permitiu olhar para os discursos das pessoas de forma diferenciada, e aprender dos
préprios individuos seus meios de tratamento face as enfermidades que lhes apoquentam, fora da

medicina convencional como sistema hegemonico.

3.4 Definicao de conceitos

Na presente pesquisa, adoptei como conceitos chaves os seguintes: experiéncia, narrativa, e

doenga.

Experiéncia

Segundo Alves (2006) para o movimento fenomenologico, experiéncia é a forma original pela
qual os sujeitos concretos vivenciam o seu mundo.Portanto, experiéncia diz respeito ao modo de
ser do sujeito no mundo. Para este movimento, a experiéncia diz respeito a maneira como as

pessoas olham e vivem um determinado acontecimento no contexto onde estdao inseridos.
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Alves e Rabelo (1999) citados por Mendonga (2002), definem a experiéncia da enfermidade
como a forma pela qual os individuos situam-se perante ou assumem a situagdo de doenca. O
autor com esta visdo, mostra que ninguém esta preparado para lidar coma situacao de doenga,
porém, quando chega a noticia de doenga as pessoas devem se adaptar a situacdo e arranjar uma
forma de seguir.

Para o presente trabalho, adopto a definicdo de experiéncia trazida por Alves e Rabelo (1999)
citados por Mendoca (2002), visto que nem sempre estamos preparados para enfrentar situagdes
de doencas, em nds, assim como em nossos parentes. Entendo desta forma, que a experiéncia é
algo que acontece com as pessoas e existe essa partilha do sucedido entre elas e procuram uma

forma de lidar com estas experiéncias em grupo ou individualmente.

Narrativa

Segundo Boehs, (2000), as narrativas operam para estruturar as interpretacoes e accoes na vida
dos homens, elas sdo também, uma participante possibilidade para a interpretacdo e acgdo
daqueles que cuidam e sdo cuidados, ainda segundo o autor, a narrativa pode funcionar como

forma de conhecer o mundo aparentemente oculto do outro.

Rosaldo (1993) citado por Bohs, explica que um antropélogo ao estudar um povo usa a
etnografia escrevendo tudo o que lhe é aparente, porém, isso ndo é algo completo; completando a
partir das historias, vai entdo perceber a descricao do inesperado e as formas de superacdo, deste

modo a narrativa funciona como forma de entender aspectos ocultos.

Neste trabalho, adopto o conceito narrativo descrito por Rosaldo e Bohs, pois, compreendo desta
forma que a narrativa possibilita a compreensao de factores que numa primeira fase fogem da
nossa visao, e a partir do momento em que ouvimos as pessoas contando historias da sua vida,
vamos percebendo ou esclarecendo as nossas duividas; é uma espécie de complementaridade ao

que vimos.
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Doenca

Kleiman (1978) define a doenca em duas vertentes; Ilness, que é a percecdo individual ou
subjectiva da doenca a nivel da familia ou na arena cultural no qual é elaborado o modelo
explanatorio proveniente da experiéncia, dos sintomas que a pessoa tem, e sdo iniciados os
cuidados de saide. DISEASE corresponde a manifestacao patoldgica ou biologica da doenca, o

olhar médico baseado no quadro clinico.

Procedimento metodologico

No presente capitulo, descrevo os procedimentos metodoldgicos seguidos para a realizacao da
pesquisa. Em primeiro lugar, apresento o método e as etapas da realizacdo da pesquisa, em
segundo apresento o processo de recolha de dados, terceiro a técnica de registo e tratamento de
dados, o processo de selecao dos participantes, os constrangimentos encontrados e como foram

ultrapassados e por fim o perfil dos participantes.

4.1 Métodos

A presente pesquisa é de caracter qualitativo com base no método etnografico exploratério. Por
meio deste, explorei narrativas de experiéncias das formas de tratamento e cura das doencas.
Como explica Malinowski (1974), com o método etnografico o pesquisador torna-se capaz de
observar de forma sistematica o fenémeno no terreno. O método faz com que a apreensao
fidedigna das praticas dos sujeitos seja provavel devendo-se trabalhar com narrativas e suas

praticas de acordo com a visao do proprio narrador (Minayo, 1993 citado por Mal6).

4.2 Etapas da pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa concernente a pesquisa etnografica, fui
ao campo conversar com as mulheres e colhia informacdes sobre as formas seguidas pelas
mesmas para lidar e tratar as doengas em seus filhos, netos ou pessoas proximas. Fiz entrevistas

semi-estruturadas, observacdo participante, assim como conversas informais que foram
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importantes porque era mais facil ter informacdes sem ser vista como pesquisadora e sim vizinha

e amiga nas casas vizinhas.(a quantas pessoas e o que cada uma delas faz???)

A segunda parte esta voltada a revisdo da literatura baseada na consulta do material bibliografico
sobre doencas. Neste processo, consultei artigos eletronicos encontrados em bibliotecas virtuais,
visitei a biblioteca do departamento de Arqueologia e Antropologia da Universidade Eduardo

Mondlane, bem como obras obtidas na cadeira de Antropologia de Satide e doenga.

4.3 Universo e unidade de analise

A presente pesquisa, foi realizada no bairro da Matola “J”, Texlom, Estrada Nacional N4 (mais
conhecida por Witbank), na Matola, Provincia de Maputo. Matola é uma cidade e municipio
mocambicano, capital da provincia de Maputo; é também um distrito, uma unidade
administrativa local do estado central mocambicano criada em 2013 e que coincide
geograficamente, com o municipio. Tem limite a noroeste e a norte com o distrito de Moamba, a
oeste com o distrito de Boane, a Sul e a Leste com a cidade de Maputo e a Noroeste com 0

distrito de Marracuene.

O bairro da Matola “J” situa-se no municipio da Matola, provincia de Maputo, rua 14024,
quarteirdo 1, tem um secretario e chefe de quarteirdo como estruturas maximas do bairro,
responsaveis pela ordem e organizacao de alguns documentos de interesse juridico-constitucional
dos moradores; alguns vivem com base na agricultura, outros trabalham em empresas, saem de
manha e voltam no periodo da tarde nos dias das actividades laborais, tem uma escola primaria
onde as criancas do bairro frequentam, uma Igreja Evangélica Assembleia de Deus e outras

Maziones.

Os moradores quando doentes vdo ao hospital C700, do bairro para o hospital sdo
aproximadamente 20 minutos de transporte semi-colectivos, dez minutos até a paragem e dez da
paragem ao hospital, vao ainda ao quartel levando sensivelmente 10 minutos, assim como vao ao
hospital provincial. Das conversas, percebi que vao igualmente as igrejas, curandeiros e

maziones da zona assim, como de fora para obter cuidados de saude.
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4.3.1 Perfil dos participantes

Na presente pesquisa, os participantes sao pessoas que fazem trabalhos domésticos assim como
com outras profissdes, que vivem com as sogras, outros em casas proprias e outros em casas

alugadas no Quarteirao 1.

Nome Idade Escolaridade Proveniéncia Residéncia Ocupacao
Lucia 26 8% classe Maputo Matola j Doméstica
Pércia 64 Iletrada Inhambane Matola j Doméstica
Catia 30 4ano UEM Maputo Matola J Estudante
Joana 32 4 Ano UEM Maputo Matola J Estudante
Candida 20 Técnico/prof Maputo Matola j Técnica aduaneira
Joelma 33 10 Classe Maputo Matola j Domeéstica
Lenny 51 Licenciado Beira Matola j Engenheiro
Jenny 29 12 Maputo Matola j Secretaria

administrativa

Tabela 1: Perfil dos participantes da pesquisa

4.4 Constrangimentos no processo de recolha de dados e formas de superacao

O primeiro constrangimento ocorreu no decurso das entrevistas pois, as pessoas as quais
entrevistei falavam em lingua Xi-changana, embora, seja uma lingua que conheco e falo, tornou-
se complicado o processo de transcricdo das entrevistas, e por se tratar de um tema ligado a
questdes de sadde, as pessoas usavam termos especificos, por isso, devia posteriormente procurar
o significado desses termos na lingua portuguesa. Para superar esse constrangimento, procurei
familiarizar-me com os termos, e apreender mais a lingua.

O segundo constrangimento esteve ligado a situagdes que envolviam perda de vida das criancas
por doencas, mexer com essas situacoes causava-me muita dor, para ultrapassar essa dificuldade

recolhi apenas um depoimento do assunto devido a sensibilidade do mesmo.
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Resultados da pesquisa
Narrativas dos primeiros cuidados prestados

A partir do convivio com minha mde e irmds que tem experiéncia no cuidado de criangas na
minha casa, percebi que quando elas concebiam seguiam algum tipo de tratamento com vista a
protecao do feto, e no momento do parto faziam alguns rituais para os filhos. Apés o nacimento
das criangas, as mesmas eram administradas um remédio chamado muri wa n'weti (uma mistura
de folhas de uma planta). Este remédio, era administrado sempre que a crianga apresentasse um
comportamento considerado diferente dos outros dias, como insultar as pessoas (no caso das
criancas que falam), olhar muito para a lua (no caso das criancas sem habilidade de fala),
alegando que a crianca tinha aquele comportamento por causa do mungano waki.

A partir de uma observacdo por mim feita, pude perceber das palavras de uma informante que;

Em casa, quando as criangas ficavam doentes numa primeira fase, via a minha mde dar
um remédio, que preparam num cafurro ou carapaga de caracol, quem costuma trazer o
remédio é a minha mde que foi indicada pela minha avé. Por vezes, ela fervia outras
plantas na panelinha de barro que pela orientagdo do meu pai deve ser tomado usando
uma concha e de joelho na entrada da casa para poder ter efeito.

(Lucia, 26 anos, estudante e doméstica, Junho de 2018).

A partir desta observacdo, percebi que em caso de suspeita de doenca na crianca da-se um
remédio usando utensilios especificos para que produza o efeito esperado, que é a cura da
crianga.

Diferentemente do que observei em casa, em conversa com uma mae contou o seguinte;

Quando eu estava grdvida logo no primeiro més, fiz consulta pré-natal, de ld em diante
fazia consultas periodicas, quando ficasse doente ia ao hospital, onde davam-me receitas
que iam de acordo com o meu estado, ndo recorri a consultas a médicos tradicionais
porque creio em Deus, e aprendo que ndo posso dedicar meu filho a mais ninguém que

ndo seja Deus. Até recomendaram-me a fazer tratamento de uma coisa que chamam
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MUNA, eu nem sei o que ¢é isso, dizem que sdo feridas que saem no seio e podem afetar o
bebé, eu ndo fiz isso, e ndo tive nenhuma ferida no seio” e logo que me apercebi que
estava grdvida dediquei a minha gravidez a Deus, pedindo protecdo contra qualquer

ag¢do maligna (Candida, 20 anos, técnica aduaneira, residéncia Matola “J”).

A partir desta conversa, percebi que existem casos em que desde o processo da gravidez ao
nascimento da crianca, existem recomendac0es que sao dadas tanto para um bom
desenvolvimento do feto, como para um bom desenvolvimento apds o nascimento e as maes sao
responsaveis por cumprir com tais recomendacoes.

Dito isto, dependendo do contexto em que a crianca esta e da escolha dos pais ou pessoas que

cuidam da crianga, optam por diferentes formas de tratamento.

5.2 Identificacao de doenca nas criancas

Quando a crianga esta doente, existem formas de identificar a doenga e essa identificacao por
vezes é feita por pessoas que ja tenham experiéncia com criangas. Conforme a seguinte

entrevista:

Quando a minha filha estd doente logo percebo porque ela é muito agitada, muito
alegre, entdo quando ela ndo estd bem vejo pelo comportamento porque ndo brinca, ndo
come, ndo conversa, mas, nem sempre isso estd ligado a doenga as vezes é por estar
triste e quando é assim, procuro conversar com ela, dar e fazer coisas que ela muito
gosta e lhe fazem feliz, faco o meu mdximo para que ela volte a sorrir. (Joana,

estudante).

Tém dias que volta zangada da creche e eu como mde procuro saber dela o que estd
acontecer, no caso da explicagdo ou comportamento dela me dar a entender que é

doenga levo ela ao médico e ndo s6, também dou remédio de lua, e no caso de alguma
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gripe ou constipagdo fago xaropes caseiros de cenoura com mel, ou cebola e mel (Joana,

estudante).

Face a ruptura no comportamento habitual das criangas sendo doenca, as maes tomam algumas
decisdes, do que fazer, onde, como, com quem, para que os filhos sejam curados das doencas. No
caso acima descrito, a mde numa primeira conversa com a filha - porque ela associa a mudanca
de comportamento da crianga como resultado de alguma acdo na creche e somente com a
insisténcia na conversa pode discernir o que se passa - ao se aperceber que a explicacao dada

pela filha é indicacdo duma doenca, leva-a ao centro de saide para ser examinada.

5.3 Cuidados no periodo duma gravidez normal

Neste topico, percebi dos participantes, das mulheres que vao a igreja em particular Assembleia
de Deus, os ensinamentos que tém € que a vida deve ser dedicada a Deus, e 0 mesmo deve
suceder quando as mulheres estdo gravidas, elas devem orar pedindo com que Deus proteja a sua
gravidez até que a crianca nasca, devem orar pedindo protecdo para eventuais ataques de maus
espiritos, e posteriormente fazem o tratamento pré-natal no Hospital, por outro lado, outras

recorrem a medicina tradicional.

Para quem recorre ao hospital, apenas segue orientacdes médicas e segue o tratamento,mas isto,

influenciado pela crenca no seu contexto social como relata a participante:

Quando eu estava grdvida logo no primeiro més, fiz consulta pré-natal, de Id em diante
fazia consultas periddicas, quando ficasse doente ia ao hospital, onde davam-me receitas
que iam de acordo com o meu estado, ndo recorri a consultas a médicos tradicionais
porque creio em Deus, e aprendo que ndo posso dedicar meu filho a mais ninguém que
ndo seja Deus. Até recomendaram-me a fazer tratamento de uma coisa que chamam
MUNA, eu nem sei o que é isso, dizem que sdo feridas que saem no seio e podem afetar o
bebé, eu ndo fiz isso, e ndo tive nenhuma ferida no seio” (Candida, 20 anos, técnica

aduaneira, residéncia Matola“J”).

A paciente relata que durante a fase de gestacdo somente tinha que tomar algumas medidas que

no seu ver,considera como sendo ndo agradaveis, porém, para proteger o seu filho e ajudar na
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producdo do sangue ela tomava os comprimidos, mostrando alguns constrangimentos que

passara na sua fase de gestacdo em prol do seu filho como relata,

Os médicos dizem para tomar muito chd, tomar liquidos, cumprir com os famosos
infernais sal ferrosos porque, ajudam na producdo do sangue, jd que no periodo de
gestagdo produzo sangue por dois, para mim e o meu bebé (Maria R,23anos,estudante,

residéncia Matola “J”).

Um dos cuidados que a participante teve para com a sua saide e a do bebé, foram abster-se de
algumas actividades entendidas por outras mulheres como sendo actividades de risco e ndo por
indicagdo médica, que ela entende que pode ser falta de atencdo. Nota-se entdo, a influéncia que
as mulheres tém durante a sua vida na fase de gestacao e o poder que isso gera no seu quotidiano

e a ndo observancia da relatividade quanto as experiéncias de gravidez como mostra,

Ndo podia fazer trabalhos pesados, tipo pilar, e carregar dgua para evitar a perda de
muito sangue durante o trabalho de parto, porque podia perder peso e ficaria anémica

(Maria R,23anos,estudante, residéncia Matola “J”).

No hospital ndo me disseram nada mas evito fazer trabalhos pesados, ndo sei se é
desleixo por parte do médico que atende-me ou sdo mitos, mas, ouco muito que mulheres
gravidas ndo podem fazer trabalhos pesados, por isso, preferi evitar trabalhos pesados e
para além disso, a forga da mulher gestante é diferente da ndo gestante, por exemplo
quando ralo coco fico muito cansada em pouco tempo, quando pilo amendoim mesma
coisa, por isso evito fazer essas coisas, peco minhas primas para me ajudarem, elas
pilam e ralam coco tudo em grandes quantidades para poder aguentar um més, cartam
dgua também, quando eu carto carrego pequenas quantidades (Maria R,23 anos,

estudante, residéncia Matola “J”).

A partir dos exemplos acima, percebe-se que quando a mulher percebe que esta gravida deve ir
ao hospital, para fazer o pré-natal onde, segundo Nhatave (2006) sdo observados os seguintes
aspectos;Aconselhamento e testagem voluntaria (ATV), integrada a consulta pré-natal ou no
GATYV nas unidades sanitarias onde ndo € possivel integrar na CPN,Cuidados pré-natais de rotina
adequados e de qualidade que incluem: a Prevencdo, diagnostico e tratamento de infeccdes de

transmissao sexual, o possibilidade de interrupcao da gravidez onde existem servicos para o
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efeito, e quando a mulher assim o solicitar, o reconhecimento de sinais de alto risco obstétrico e
referir, o reconhecimento de sinais de doenca (SIDA) e de infecGes oportunistas e, referir para o
hospital dia onde existe ou entdo & consulta médica onde, hospital dia, para seguimentos
especificosprevencao de infec¢des oportunistas,aconselhamento sobre varias opgoes de

alimentacdo infantil e apoio a mae de acordo com a sua opc¢ao.

Os cuidados variam de caso para caso, de acordo com o estado de saide de cada mulher como

narra a participante,

Depois de feitos uma série de exames médicos solicitados é que o obstetra vai dizer se hd
cuidados a tomar ou ndo, no meu caso, por causa do meu grupo sanguineo que é O
Negativo, tive que picar duas inje¢bes, uma aos sete meses e outra depois do parto

(Belita, 35 anos, residéncia Matola D, Contabilista).

Por outro lado, a participante narra que lhe foi recomendada a evitar exercer algumas

actividades, por estas serem prejudiciais a saude.
5.4 Tratamentos, procedimentos em situacao de gravidez

Segundo Nhatave (2016) citando Arlington (2002), satide materna refere-se ao “bem-estar fisico
de uma mulher que esteja gravida e inclui cuidados pré-natal para a mulher e o bebé, cuidados
durante o parto, e servigos pos-parto para a mae e o bebé.

Segundo os discursos das participantes, existem alguns cuidados que tomavam quando se davam

conta de que estdo gravidas, desde os cuidados caseiros aos cuidados hospitalares.

5.4.1 Tratamentos numa gravidez normal

O contexto social em que as pessoas estdo inseridas, influéncia na escolha do tratamento a ser
seguido por causa da partilha de informagdes e partilha de experiéncias que as pessoas tém numa

determinada situacao.

No discurso que se segue, a participante traz consigo uma experiéncia ou complicacoes que teve

na sua primeira gestacao e por conseguinte, levaram a morte pds-parto. Para obter bons
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resultados, submeteu-se ao tratamento de corte por uma lamina a uma carninha por ela descrita

que sai nos o0rgaos genitais para preservar a vida do seu filho como conta;

Quando fiquei gravida como havia perdido o primeiro filho por conta de algumas coisas
que saem nos orgdos genitais da mulher, quando percebi que estava gravida tive que
passar por alguns rituais por forma a preservar a vida do meu filho, no kutsamiwa que
significa uni kombo porque kuni lexi xitsamaka ka rava rava na nwana, com recurso a
uma lamina pegam na carninha que sai no orgdo e cortam, a mulher ndo deve gritar
porque ao gritar a carninha volta a sair e o bebé ao nascer logo morre (Carla, 28 anos,

domeéstica, residente na matola “J”).

Outro aspecto a ressaltar no discurso da participante aquando do corte que fazem nos 6rgaos
genitais concretamente o da “carninha”, deve-se evitar o grito pois, este é visto como um factor
para a perda do bebé se esta o fizer, ressaltando desta forma a importancia das narrativas e a sua

utilidade na compreensao dos significados das construcdes e representagdes sociais das doengas.

Também fiz tratamento de muna, por igualmente na primeira gravidez passei por esse
constrangimento de feridas nos seios e doiam muito entdo, com recurso a uma ldmina
fazem pequenos cortes nos seios e depois passam um remédio nos cortes, também tinha
dgua para beber que metem uma linha para evitar estar sempre doente ou um aborto
espontdneo. Demorei paradar parto, o més de fevereiro jd estava a acabar e por conta
disso, lembro que no mesmo dia do parto tive que ir a um mazione onde tenho feito
tratamento, e ld, me disseram que era por causa de problemas espirituais na familia e
feiticaria.Entdo, preparou ld um banho para mim e voltei para casa. Passados alguns
minutos comecei a ter dores de parto e fui para o hospital e logo que cheguei dei luz meu

filho” (Joelma, 33 anos de idade, doméstica, residéncia Matola “J”).

Do discurso acima, a participante aquando das situacoes da dor e feridas, ndo recorreu ao
hospital e sim, optou por um tratamento recorrendo a um mazione, consultando-se espiritos para
obter a solucdo quanto a sua preocupacdo e ao facto da demora aodar parto, aliando isso a
feiticaria e ndo um processo normal do parto, que podia ndo ser nos primeiros dias e sim no fim

do més,e segundo Honwana (2002) na tripla etiologia existe uma interferéncia dos antepassados
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nas situacoes de doencas provocadas pelo poder dos espiritos ancestrais, pois, existe uma relacao
de dependéncia entre os individuos e seus antepassados falecidos. Os espiritos dos antepassados
funcionam como protectores da descendéncia e da comunidade, das doencas, inforttnios,

feiticaria, magia e dos perigos ecolégicos.

Lembro-me que tive problemas para engravidar, entdo, fui em casa da minha avé ela
deu-me remédio de cdlicas logo naquele més, fiquei grdvida. Fiz tratamento pré-natal,
quando dei parto meu filho perdeu a vida, foi muito doloroso para mim e era meu
primeiro filho. Entdo, fiquei sabendo que era problema de KUTSAMIWA, fiquei grdvida
da segunda vez como jd tinha conhecimento desses problemas fui a um mazione fazer o
tratamento, cortaram a carninha e bebia aquela dgua, porém quando dei parto
novamente meu filho morreu e foi doloroso primeiro porque perdi meu filho e segundo
porque levei alguns pontos e no meio do tratamento cozeram a ferida e deixaram
algoddo la dentro, foi um tempo dificil que passei no hospital, depois sai com mais uma

perda, (Carla, 28 anos, doméstica, residente na matola “J”).

No relato acima, a participante narra alguns factos tristes da sua vida com relacdo a fase da
gestacdo e pos-parto, porém, com aperda por duas vezes; associando a questdes de problemas
nos 6rgaos genitais que devia passar por alguns rituais, porém, mesmo tendo-se submetido a
esses rituais ela ndo teve sucesso, e ndo sO, conta alguns erros durante o trabalho do parto, pois,
teve pontos e durante momento da costura das feridas esqueceram algoddo dentro, tendo-se
triplicado a sua dor, primeiro foram dores do parto, perda do bebé e também a dor causada pelo

erro médico durante o trabalho de parto.

Fiquei um tempo e engravidei novamente pois queria tanto ter um filho, porem sem
perceber o que estava acontecendo porque novamente passei pela mesma situagdo. A
minha familia e alguns vizinhos acreditam que as pessoas que fizeram tratamento ndo
eram boas e enganaram-me, por outro lado, nas consultas nos maziones, fui informada
que o problema estd na familia do meu marido seguimos alguns tratamentos mas
novamente ndo resultou, sé andam a levar meu dinheiro e me fazer tomar coisas que ndo
tem nada a ver com o que estou a passar e ainda me cobram muito caro e fico sem

perceber, pois o meu esposo tem um filho que jd estd no ensino primdrio, mas porque a
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esperanga é a ultima que morre e creio que um dia serei mde estou novamente de partida
e gostaria que desse certo porque as pessoas falam que eu devia desistir, e gozam comigo
sempre que se apercebem que estou grdvida e dizem que os filhos estdo acabando dentro,
nascem e morrem, mas creio que um dia serei mde (Carla, 28 anos, doméstica, residente

na matola “J” 2018).

Como ela conta, porque a esperanca é tltima a morrer, novamente ficou gravida, porém mais
uma vez saiu frustrada e gastando mais dinheiro pois ndo via a solucdo para o seu problema, e
ainda sofria a discriminacdo e as pessoas falavam para ela, mas como ela tinha esperanca e sabia
0 que queria ndo se deixava abater por causa das falas das pessoas, e mantem viva a esperanca de

que um dia sera mae.

E como vinha falando finalmente consegui ter um filho embalado numa capulana e foi
por apenas 1500 em chokwé, fui numa vovo e ela fez tratamento garantiu que eu ia ter
bebé e um menino, nasci meu filho com 8 meses com muito medo mais ligamos para vovo
e ela disse que ndo devia ter medo, de longe fez coisas dela consegui, quando dei parto e
o bebé chorou ndo acreditei, chorei muito e peguei a mdozinha dele, quando ela tocava
eu ficava muito feliz e ficava espreitando toda hora, Atdlia eu tive o meu filho por 1500,
e até recomendei a madrinha dele para la, também conseguiu e tem bebé, vou para Ié,
mensalmente buscar remédio do bebé, disse que devia ir para ld. Mandou parar também
com a amamentagdo, visto que um dos bebés que perdi anteriormente mamou pois
ficamos uma semana no hospital. Estou a seguir tudo isso, e ainda este ano basta este
fechar um ano vou ter outro porque a idade jd esta avangar, o pai nega mais eu so
mulher e eu que controlo as coisas, irei dar meu jeito pois eu tomo anti-conceptivos, e
sempre que vou em casa de vovo deixo qualquer valor que tenho, pois sou muito grata e
quando dei parto e fiquei sequra que meu filho estd bem, comprei mucume e vemba para
ld e ela ficou muito feliz, sou muito grata a ela (Carla, 28 anos, doméstica, residente na

matola “J” 2019).

Ap0ds passar por trés perdas, finalmente a participante conseguiu ser mae, e nas suas palavras
sente-se um alivio, alegria, gratidao, fez varias tentativas em alguns praticantes da medicina
tradicional mas sem sucesso, o tratamento nao tinha sucesso e por tdo pouco como ela descreveu,

conseguiu ter seu filho, ficando atrds algumas lacunas quanto aos tratamentos pelos quais ela
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passou com a medicina tradicional e a convencional e por fim pelo cruzamento, esta feliz e

realizada com seu filho envolvido em uma capulana.

Quando eu estava grdvida ndo sofri como algumas mulheres que adoecem desde o
principio até ao fim da gravidez, eu tive sangramentos mas com os conselhos que tive da
minha tia, tive que seguir com alguns rituais, que chamam de amarar barriga, e depois
passou...o amarrar barriga ou kutsimba kwize consiste em participar de algumas rezas
com senhoras da igreja Mazione e fazem um né num pauzinho, metem na garrafa até os
dias do parto que devia tirar e desmanchar o n6” como forma de abrir os caminhos para
que tudo corra bem, (Jenny, 29 anos de idade, secretdria administrativa, residéncia

Matola “J”).

Segundo o relato acima, a participante passou por alguns rituais por recomendacdo das tias por
causa dum sangramento que teve e apos participar destes, o sangramento parou e descreve sua

experiéncia normal, pois ndo sofreu como as demais mulheres tem sofrido durante a gestacao.

Fiz o tratamento de infe¢do urindria, também tenho sialorreia, cuspo toda hora, comecei
a cuspir com um, cinco més de gestacdo. A médica que me atendeu disse que tinha
tratamento mas preferiu ndo me dar para me poupar de tomar muitos comprimidos, fez
isso pensando que fosse parar logo a sialorreia, mas até entdo ndo parou, continuo

cuspindo (Maria R,23 anos, estudante residéncia Matola “J”).

Um dos aspectos que aconteceu durante a fase de gestacao da participante foi a sialorreia que por
indicacao médica, ndo medicou pois ela acreditava que fosse algo temporario porém se arrastou

por mais tempo.

O médico me receitou uns comprimidos para parar o corrimento e as dores abdominais,

também fazia bafo (Rosy, 25 anos, estudante, residéncia Matola “J”).

O tratamento que a paciente teve de fazer foi de corrimento e algumas dores que ela sentiu

durante a gestacao.

Bom, a questdo da gravidez é relativa, eu por exemplo durante a gravidez, sofri com
enjoos durante trés meses, mas depois passou e existem mulheres que sofrem desde o

principio até ao fim, e outras sem nenhum problema. E possivel evitar os enjoos mas
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preferi ndo fazer tratamento para que passasse (JENNY, 29 anos, secretaria

administrativa, Matola J).

Ja a participante acima, relata que teve problemas de enjoos,mas, ndo se submeteu a algum
tratamento, e isso, parou trés meses depois, mostrando que existem alguns incomodos durante a

gravidez que passam normalmente sem que haja necessidade de passar por algum tratamento.

Por conta do meu tipo sanguineo O negativo, tive de tomar duas inje¢bes, uma aos sete
meses e outra depois do Parto. Também tomei um comprimido chamado Folifera que é
composto por dcido félio e ferro para a formagdo do Bebé (Belita, 35 anos, residéncia

Matola D, Contabilista).

A participante devido ao seu tipo sanguineo, teve de picar algumas injecGes e descreve esse

como sendo o tratamento pelo qual passara durante a fase da gestacao.

Porém, em cada discurso percebemos que os sintomas e problemas durante a gravidez sdo
relativos, dependem de organismo para organismo, alguns para serem ultrapassados precisam de
algum tratamento e outros passam naturalmente sem nenhuma intervencao médica, assim como
existem alguns problemas de saide que as mulheres sofrem envolvendo crencas e a sua
resolucdo igualmente varia de cada mulher, mas permanece a esperanca de ultrapassar mesmo

com solugoes distintas.

Nhatave (2006) citando (Thaddeus and Maine, 1994), a decisao da mulher em procurar os
cuidados de saude ¢ influenciada por varios factores; incluindo a influéncia do marido, membros
da familia, normas sociais, nivel educacional, gravidade da doenca, a distancia, custos e
oportunidades financeiras relativos aos cuidados de Satide e experiéncia em relacdo aos cuidados

de saude.

5.4.2 Cuidados no parto

A participante narra a sua histéria do trabalho de parto como uma experiéncia dolorosa e que a
colocou em situacoes de desespero, porém, ela aprendeu que a dor do parto € algo normal pois
segundo ela esta descrita na biblia, e relata as longas horas de trabalho de parto para que o bebé

nasca:
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O meu parto foi dificil como para todas as mulheres, até na biblia vem que todas as
mulheres sofrerdo no parto.Entdo, tive as contracoes durante o dia e fui ao hospital
Provincial. Fui atendida, fiquei na sala de espera numa de conseguir dar parto e nada.
Sucumbia durante a noite toda, as enfermeiras mandaram-me caminhar pois, ajuda o
bebé a descer, mas, so consegui estoirar a bolsa, o bebé que é bom nada, dai uma
enfermeira veio fazer a ultima tentativa de eu tirar o bebé e foi em vdo (Rosy, 25 anos,

Matola J, estudante).

Depois de muito tempo tentarem o trabalho de parto normal, mandaram-na ao bloco operatorio e
devendo aguardar por mais tempo pelo atendimento e ela exercia a sua fé e orava para que tudo

corresse bem como ela conta.

Entdo,ela disse que devia e ir ao bloco operatdrio porque jd estava a asfixiar o bebé e
também ja estava cansada eram por ai 21 e tal, a sala de operagdo estava ocupada pois
é Unica e os médicos também tinham de esperar, com a dor que sentia. Tinham que
terminar as duas pessoas e depois fazer-se a limpeza para depois eu entrar e ser
operada, ja estava no limite mdximo tudo que queria era ser anestesiada e operada pois
a dor era demasiada. Orando a DEUS para que salvasse o meu bebé e a mim, pela
graca, as 23 horas deram a luz um menino forte e salvou-se, DEUS o protegeu;
mostraram-me e tiraram-no para a incubadora porque havia inalado sujidade por causa

da luta (Rosy, 25 anos, Matola J, estudante).

Apos dar parto, ela e o bebé encontravam-se gozando de uma boa saide e ela muito grata, conta
o quanto Deus ajudou-a durante o trabalho do parto e conseguiu ter um bebé que pesava quatro
quilos e a fez jurar ndo querer ter mais filhos. Experiéncia dolorosa que no fim a deixou feliz

pelo seu bebé.

Me tiraram para a outra sala, repousei e de manhd veio a médica para avaliar-nos e
parabenizou o meu bebé pela for¢ca que teve, pois ele lutou muito pela vida dele sendo
que pesava quatro quilos e eu tinha uma cintura pequena, ndo dava para tirar um bebé

daquele tamanho. Pela graca de DEUS deu tudo certo, Deus me ajudou muito, se ndo
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fosse ELE ndo estaria aqui, mas estou, pela dor que senti até jurei ndo ter mais filhos,
porém, vejo que dizia isso por conta da dor, mas passou, a maior alegria é o bebé (Rosy,

25 anos, Matola J, estudante).

Com base neste exemplo é possivel perceber que no processo de gravidez existem algumas
complicacGes que podem afetar até o processo do nascimento da crianca. No parto existem

recomendacdes que sdo seguidas para facilitar o nascimento do bebé.
5.4.3 Cuidados pos-parto

Neste topico, abordo aspectos ligados aos cuidados tomados pelos pais pos nascimento, desde
recomendacoes da OMS até as praticas individuais, pois, percebi das conversas com as
participantes que, quando os bebés nascem sdo seguidos alguns cuidados como, o que tomar
aquando duma enfermidade, algumas doencas que aparecem e as devidas formas de tratamento,

0s pais encontram-se num ambiente de partilha de informacoes.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de cento e quarenta milhdes de nascimento
ocorrem por ano, a maioria sem complicacoes para a mulher e os bebés. Mas nos tltimos anos,
os profissionais de satide aumentaram o uso de intervengdes que antes eram utilizadas apenas
para reduzir riscos ou tratar complicacdes. Apds o nascimento, a OMS pede que o0s recém-
nascidos sem complicacdes facam o contacto pele a pele com a mde na primeira hora apds o
nascimento  para  prevenir = hipotermia e  para  estimular o  aleitamento.

(https:/news.un.org/pt/sotry/ Abril 2018).

O banho deve ser dado apenas vinte e quatro ap6s o nascimento e se isso nao for possivel por
razoes culturais, a OMS pede que sejam esperadas no minimo seis horas. Os bebés nao devem

ser separados no hospital e ficam juntos vinte e quatro horas por dia. (idem).

Os cuidados com a crian¢a sdo mais complicados porque, s6 a maneira de sequrar tem
que prestar aten¢do para ndo dar defeito na nuca, lavar bem o bebé com sabdo e lavar o
umbigo para ndo cheirar e aplicar o gel para sarar cedo, a fralda tem que controlar
para o bebé ndo queimar. Na hora de amamentar, eu em especial sai feridas porque tive
medo de amamentar, tive sorte de uma irmd da igreja que trabalha no hospital me

explicar e ensinar como segurar o seio para bebé mamar. Dar de mamar o bebé de trés
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em trés horas até o bebé deixar sozinho e controlar como deixa porque por vezes ele
para ndo porque saciou, mas, porque estd a descansar a gengiva (Rosy,25anos,

estudante, residéncia Matola “J”).

Os cuidados com as criancas sdo delicados, tendo em conta ainda que as maes estdo na sua fase
experimental, precisam aprender a segurar o bebé, dar de mamar e controlar, ter atengdo quanto
ao choro, pois uma vez que este ndo fala, o seu choro é uma forma de comunicacdo quanto as

suas necessidades de alimentacao ou dor como avanga:

Controlar a ele quando chora porque normalmente a crianga tem célicas, entdo deves
massaged-la bem a barriga dela, dar xarope anticolico. Durante a noite quando o bebé

acordar tem que acordar sentar e dar de mamar (Rosy, 25 anos, Matola J, estudante).

Como vimos na primeira participante, o choro em algumas situa¢des esta ligada a manifestagao
da dor e ndo somente como pedido para ser amamentado, como narra a participante, existe uma
doenca ou dor que os bebés sofrem e ja é possivel ser distinguida pelo choro, isto, constitui a

experiéncia do vivido ou visto e partilhado no contexto social em que estdo inseridos.

Depois de dar parto, eu tive de dar um medicamento que vendem na farmdcia porque
meu filho tinha cdlicas e chorava muito nem dormia, nas noites acorddvamos para
acudir ele a chorar, era uma situagdo bastante desesperadora aquela. Descobri, que era
por causa das cdlicas porque meu primeiro filho e meus sobrinhos passaram por isso,
mas depois de darmos aquele medicamento passou” (Maria, estudante 23 anos,

residéncia Matola “J”).

Meu filho nasceu grande pesava 3350 kg tive alguns pontos, por isso, ndo podia
carregar coisas pesadas podia rebentar a costura (Jenny, 29 anos, secretdria

administrativa, Matola “J”).

Acima temos a descricdo duma participante quanto aos cuidados que ela teve de tomar, pois,

apesar do parto ter sido normal teve alguns pontos e podiam ser prejudiciais a sua recuperagao.
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Segundo MISAU, 2010 (David E Xavier-2016), idealmente um parto é considerado normal quando
inicia espontaneamente entre 37 e 42 semanas de gestacdo; é de baixo risco desde o inicio do
trabalho de parto até o nascimento; o bebé nasce espontaneamente, em posicdo cefalica de

vértice e apds o nascimento, a mae e o filho estdo em boas condigoes.

Tive vdrios cuidados, pior porque foi cesariano, tinha que ter, ndo podia ficar perto do
fogo, ndo caminhava, ndo podia comer coisas pesadas, por causa dos pontos a ferida
também tinha de ficar em repouso absoluto para ndo abrirem-se os pontos e medicava
também porque tinha que tomar comprimidos para a ferida sarar (Rosy,25anos,

estudante, residéncia Matola “J”).

Do discurso acima a participante narra a sua experiéncia quanto aos cuidados que teve de
observar por ter tido um parto cesariano, devia se abster da ingestdo de alguns alimentos para

nao comprometer a sua recuperagao.

A partir destes exemplos é possivel perceber que, as mulheres precisam ter cuidados apés o
nascimento da crianga, esses cuidados envolvem, saber lidar com a crianga, saber segurar a
crianga, saber identificar algum tipo especifico de doenga a partir do choro da propria crianca e

ajudar a crianca no sentido de aliviar a sua dor.

O de caminhar ndo consegui cumprir porque gostava muito de andar, pior porque eu
tinha que ir trabalhar, de la para escola, eu caminhava muito, gostava de me sentir
activa. Ndo me lembro de ter acontecido alguma coisa por ndo cumprir, pelo menos ndo
que eu me lembre, tirando o cansago, pois, as consultas pré-natais faziam que no
Hospital Central que é longe, abri ficha no hospital onde trabalha minha irmd, longe
também, em Khongolote era normal cansar-me (Rosy, 25 anos, estudante, residéncia

Matola“J”).

Porém, foi recomendada a tomar alguns cuidados e ndo conseguiu abrir mao de alguns, pois,

constavam na lista das coisas que mais gosta de fazer, porém, entende que ndo prejudicam.
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5.5 Cuidados e tratamentos na fase da infancia

Os cuidados na primeira infancia vao desde o controle da crianga quanto ao que vestir, a sua
alimentacdo, prevencdo das doencas e o remédio para atenuar as cdlicas, no caso da participante,
narra que no lugar do remédio tradicional deu outro que vendem nas farmadcias,pois, acredita-se
que existe uma interferéncia da lua quanto ao desenvolvimento fisico das criancas, porém varia

para cada cuidador,

Levar a criang¢a ao hospital para a vacinagdo e controlar o peso, prestar atengdo, ver-se
€ ou ndo alérgica a algumas comidas ou tipo de tecidos, vestir a crianca de forma
adequada no sentido de pOr meias, calgas, camisola e goro, para ndo apanhar
resfriados, durante a noite controlar, pois, nenhuma crianga gosta de cobrir, entdo, tem
que ver se estd coberta ou ndo. Ndo dou remédio de lua tradicional, s6 quando tinha
colicas lhe dava colicaida e a muthunhana vendem nas farmdcias, fecha o lugar do

remédio tradicional (Rosy,25anos, estudante, residéncia Matola “J”).

A participante conta que dd o remédio de lua, pois, existe alguns efeitos desta na vida das
criangas, o que Honwana (2002) mostra ao dizer que, existem doencas que resultam do meio
ambiente acreditando que este exerce algum poder na vida das pessoas, e aliando a isso a Biblia
Sagrada mostra igualmente em Salmo 121, Versiculos 5-6: “O Senhor é quem te guarda, o
Senhor é a tua sombra a tua mdo direita. De dia o sol ndo te ferird, nem a lua de noite”.
Mostrando igualmente que existe alguma interferéncia da lua na vida das pessoas, e
especialmente na infancia é a fase em que estas tomam o remédio para ndo ter problemas de

saude no futuro.

Dou o famoso remédio de lua, que se diz que protege a crianga dos efeitos que a lua

pode causar nelas (Belita, 35 anos, residéncia Matola J, Contabilista).

Com base no discurso que abaixo segue, a mae teve de passar por alguns rituais como forma de

proteger o seu bebé

Meu nome é Cdtia, sou mde de dois filhos, um menino e uma menina, no nascimento da
minha filha, mas por sinal a mais velha, submeti-a a uma cerimoénia que se chama
kutxivelela,para a protec¢do do bebé.Esta, foi feita na parte paterna da mesma, a

cerimoénia foi feita da seguinte maneira; acenderam carvdo, depois eu e a minha filha
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nuas inclinamos no meio do fogo cobertas com uma manta, no meio do carvdo
colocaram um pé e ficamos a inalar o cheiro até que a crianga fizesse xixi, e quando
assim aconteceu, pegaram a crianga com uma perninha e com o corpo virado para
baixo, ela a chorar nés a inalarmos aquele fumo, depois amararam um fio com um
pedaco duma espécie de pele na cinturinha dela (Catia 30 anos, estudante, reside no

bairro da Matola J).

Existe também a fase de apresentacdo da crianca ao amiguinho dela, referindo-se a lua, assim
como saltar a crianca deitada no chdo e evitar olhar para tras sob o risco de acontecer alguma
coisa ruim a crianga. Sao rituais como ela conta, que a crianca foi submetida porque na parte

paterna eles agem assim, e isso, comporta um significado para os mesmos,

De seguida apresentaram-na ao amiguinho delas (referindo-se a lua) depois mandaram-
me para levar o corddo umbilical caido para enterrar numa cova de lixo do lado, depois
fomos para fora do quintal, no meio da rua, puseram a crianga no chdo e me mandaram
jogar dgua nela que uma vovo trazia na bacia, joguei a dgua na crianga com as mdaos.
Terminado isto, me mandaram saltar duas vezes a crianga deitada no chdo para um lado
e depois outro, a seguir levei a criangca e me disseram para entrar mais sem olhar para
tra, pois, segundo eles se olhasse ia ver (nita swivona), ja dentro de casa chamaram a
minha mde e lhe entregaram o remédio da crian¢a (Catia 30 anos, estudante, reside no

bairro da Matola J).

Ja no nascimento do segundo filho, a participante narra que a ceriménia foi diferente, mais
modernizado como ela diz, e ndo foi necessaria a intervencdo de terceiros, a avé da crianca foi
quem fez, como resultado da primeira experiéncia e quanto ao remédio de lua, foi dado a crianca
depois como ela conta, mostrando desta forma as dinamicas culturais, e os significados que as

pessoas atribuem as coisas,

Jd no nascimento do meu filho Zé foi muito diferente, a ceriménia de kutxivelela foi um
pouco modernizado e ndo aquele jeito tradicional que foi na minha filha. No Zé, a minha
mde veio na minha casa, acendeu carvdo por uns segundos passou a crianga no fogo,

isto foi na casa de banho e depois disse que em dois ou trés meses havia de comegar a
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tomar o remédio de lua (Joelma 33 anos de idade, doméstica, entrevista semi-estruturada,

reside no bairro Matola "J" em Maputo, 06.06.2017).

A partir das conversas e entrevistas percebi que, as maes dizem que percebem que seus filhos
estdo doentes quando estes apresentam comportamento diferente dos outros dias, como por
exemplo quando as criangas estdo bem de saude elas brincam pela casa, vao a casa dos amigos
na vizinhanga, comem e até dum modo exagerado no sentido de que estdo constantemente a
pedir algo nas maes para comerem, beberem, ficam mais animadas, sdo alegres, algumas quando
vao brincar chegam tarde a casa e as vezes tem que seguir-lhes para fazerem outras refeicdes por
estarem animados com as brincadeiras, e ndo quererem afastar-se dos amigos e quando vem,

comem um pouco € correm para brincar.

Em contrapartida, quando existe uma ruptura na saude destes ou estdo doentes, tém tendéncia de
se isolar dos amigos, comem pouco, ndo brincam, querem estar perto das maes, dormem e
quando ainda sdo bebés choram muito comparativamente aos demais dias. O que permite
distinguir se é choro de fome, dor é o facto de, estes apresentarem-se febris, corpo quente,
transpirarem muito, vomitos, ficam quietos, ndo aceitam o leite do materno, choram muito, corpo
aquece e percebem pelo toque no mesmo, a cabeca aquece, rebolam quando trata-se de dor ou

doenga, o que por vezes lhes da a entender tratar-se duma dor de estdmago.

As vezes no meio da noite, a crianga pode ter febres, isto consiste em o corpo da crianca
estar muito quente e a cabeca doer como os meus filhos falam. Eu pergunto a eles e me
informam onde doéi, costumo dar remédio de lua pois, a primeira suspeita é que pode ser
problema do amigo, de lua, quando estdo constipados dou xaropes caseiros (Joelma 33
anos de idade, doméstica, entrevista semi-estruturada, reside no bairro Matola "J" em

Maputo, 06.06.2017).

As pessoas conseguem identificar o tipo de doenga que a crianca tem, através dalguns sintomas
que esta apresenta e a primeira suspeita é que deve ser o problema de lua e dao logo o remédio

de lua para atenuar como avanga a participante,

Quando a minha filha estd doente logo percebo porque ela é muito agitada, muito alegre,

entdo quando ela ndo estd bem, vejo pelo comportamento porque ndo brinca, ndo come,
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ndo conversa, mas, nem sempre isso estd ligado a doenga, as vezes é por estar triste e
quando é assim procuro conversar com ela, dar e fazer coisas que ela muito gosta e lhe
fazem feliz, fago o meu mdximo para que ela volte a sorrir. Tém dias que volta zangada
da creche e eu como mde procuro saber dela o que estd acontecer, no caso da explicagdo
dela me dar a entender que é doenga levo ela ao médico (Joana,32 anos, residéncia

Matola J, estudante).

O comportamento da crianca é uma das formas de saber se houve ou ndo ruptura na sua saude,
pois, apresenta-se dum jeito diferente dos demais dias, e a atengdo é redobrada para saber se é

um problema emocional ou algo ligado a doenca para levar a crianca ao médico.

Ndo s6, como na tradigdo do meu marido ddo remédio de lua até aos dez anos, quando
isso acontece também dou remédio de lua e no caso de alguma gripe ou constipagdo fago
xaropes caseiros de cenoura com mel, ou cebola e mel (Joana,32 anos, residéncia Matola

J, estudante).

E também quando acontece algum desequilibrio, opta-se por dar o remédio de lua, que a
participante conta que é dado até aos dez anos e isso, constitui tradicdo na sua familia assim

como, dar remédios caseiros.

A participante nota que os netos estdao doentes quando ha uma mudanga na sua rotina, nao
brincam, corpo quente e ndo se alimentam como nos outros dias, isso, constitui um sinal de

preocupacdo e forma de identificar o tipo de doenga para melhor posicionar-se.

Eu vejo que meus netos ndo estdo bem, quando o corpo deles aquece e ndo brincam,
percebo que o corpo aquece porque pego, e quando dou comida eles comem com
dificuldades, ndo tem apetite, e quando pego a cabeca também por estar quente chego a
conclusdo de que é dor de cabecga, e as vezes por rebolarem percebo que é dor de

estomago (Pércia 63 anos, residente na Matola “J”, Doméstica).

Quando a minha filha fica doente, eu percebo porque ela ndo brinca, ndo come. Quando

ainda lhe amamentava ela ndo aceitava, num dos momentos em que percebi que estava
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doente foi quando ela saiu borbulhas no corpo inteiro, cocava muito, liguei para a minha
mde e ela sugeriu que molhasse uma toalha e colocasse na testa, outro dia, ela estava
muito quente e liguei para minha mde e ela disse para ir a farmdcia, mas antes,
recomendou que molhasse uma toalha colocasse na testa. Em seguida, como o pai
comprou termometro medimos a temperatura e percebi que ela estava com febre.
Quando amanheceu fui ao hospital lhe observaram e deram medicamentos, dei a ela e

depois passou (Lucia, 26 anos, residéncia Matola J, Doméstica).

Segundo este discurso, existem primeiros socorros prestados em casa, por via do conhecimento
partilhado entre os familiares e amigos, o que advém da experiéncia tida individualmente ou em
grupo e transmitem a informacdo aos demais, passando desta forma a seguir os tratamentos. Um
dos sinais comuns entre as criangas quando estdo doentes é o ndo brincar, ndo se alimentar
conforme, isolar-se das demais criancas, no que tange aos lugares a levar a crianca depende de
cada cuidador, alguns cuidadores optam por ir ao hospital e os outros fazem primeiro,
tratamentos caseiros e s6 quando saem frustrados ou ndo da certo é que vado ao hospital. As
criangas igualmente, participam de cerimonias de apresentacdo para a prevencao de alguns males

e bebem remédio de Lua, mas, isto dependendo de cada cuidadora.

Pois, ha quem opta em ir ao hospital, ha quem faz consultas aos médicos tradicionais, porém o
objectivo é comum, garantir um crescimento saudavel das criancas. Para cada cerimonia, existem
significados para tal efeito, ndo existe um caminho para a solugdo de problemas,mas sim, varios
caminhos, dependendo do contexto e a escolha das opgdes que tém disponivel e a crenca quanto
a elas. Como mostra Geertz (1989) ao falar da relatividade cultura, e a necessidade de procurar

compreender as culturas e ter acesso a elas.
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Consideracoes Finais

O presente trabalho de pesquisa, analisou e interpretou as narrativas e experiéncias de doencas
com criangas, a partir dos discursos enunciados pelos pais, na fase da gravidez, parto e pos-parto

no municipio da Matola, bairro da Matola J.

Por meio desse trabalho e olhando para a teoria interpretativista de Geertz (1989) a qual enfatiza
uma multiplicidade de saberes, devendo procurar a forma de penetrar nesses contextos, e
chamando para o relativismo cultural, pude perceber o modo pelo qual as pessoas solucionam os
varios problemas de saide que tém enfrentado e os caminhos que estes adotam para sair destes
problemas. Para as pessoas, ndo existe um caminho e sim varios caminhos, que sdo
experimentados olhando para os seus problemas, onde tém mais sucesso abracam e vao
partilhando estas experiéncias. Neste sentido, a experiéncia ndo somente esta baseada naquilo
que acontece com as pessoas particularmente assim como, quando acontece com oS outros,

ouviram, viram ou foram ensinadas.

De referir que, as pessoas optam por um sistema de satide, em detrimento do outro olhando para
as suas necessidades, problema enfrentado, analisando as técnicas de tratamento usadas em cada

lugar e tendo em atencdo as experiéncias vivenciadas e o sucesso tido nessas experiéncias.

Alves e Rabelo (1999) citados por Mendonga (2002), a experiéncia da enfermidade é entendida
como a forma pela qual os individuos situam-se perante ou assumem a situacdo de doenga,
conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a situacdo, eles
assinalam ainda, que as respostas dos problemas criados pela doencga constituem-se socialmente

e remetem directamente a um mundo compartilhado de praticas, crengas e valores.

As experiéncias dao lugar as narrativas e estas funcionam como retrato daquilo que acontece,
aconteceu e como foi solucionado o problema de satde, e as experiéncias sdo entdo, expressas
em formas de narrativas de forma particular ou através de experiéncias colectivas dentro do

contexto social.
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Através das narrativas percebemos os aspectos ocultos aquando das nossas observacdes e desta
forma, a narrativa funciona como um meio de entender o oculto aquando do processo de recolha
de dados e possibilita que possamos desenhar estratégias de ajudar as pessoas através daquilo
que vao nos contando.

Segundo Bohes (2000), as narrativas operam para estruturar as interpretacoes e acc¢oes na vida
dos homens, elas sdao também, uma participante possibilidade para a interpretacdo e acgdo
daqueles que cuidam e sdo cuidados. Ainda segundo o autor, a narrativa pode funcionar como
forma de conhecer o mundo aparentemente oculto do outro e para tal discussdo, cita Rosaldo
(1993) que explica que um antropdlogo ao estudar um povo usa a etnografia escrevendo tudo o
que lhe é aparente. Porém, isso ndo € algo completo; completando a partir das histdrias, vai entdo
perceber a descricdo do inesperado e as formas de superacdao. Deste modo, a narrativa funciona

como forma de entender aspectos ocultos.

As narrativas e experiéncias de doencas dizem entdo respeito, ao modo como as pessoas
vivenciam a doenga, a forma como fazem para vencer varios problemas relacionados a satde e
doencas no contexto social, Sdo uma forma de perceber as estruturas de cura que elas montam e
a forma como montam as estruturas a partir da rede de informacdo que partilham no dia-a-dia
com familiares, amigos, vizinhos, através das experiéncias que obtiveram na igreja, na medicina
tradicional curandeiros, maziones, através da medicina convencional, encontrando nestes pontos

explicacdo e solucao das doencas que enfrentam e vao se ajudando.

Nao existe um caminho e sim varios caminhos, dependendo daquilo que os pais, as pessoas, as

criangas enfrentam vao se direcionando com vista a uma solucao confortavel e adequada.
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