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Titulo: Integrar a Medicina Tradicional
Para Melhorar os Cuidados de Saide em Mogambique

Resumo

Este Trabalho analisa o Sistema Nacional de Saiide em Mogambique no
periodo de 1997. Dentro do sistema nacional de satide, identifica os principais
constrangimentos na presta¢ao de cuidados de satide. Tais constrangimentos
relacionam-se com a insuficiéncia das unidades sanitdrias em Mogambique
que resultam em congestionamentos observaveis no dia a dia. Por outro lado,
as unidades sanitdrias enfrentam problemas de abastecimento de agua e
energia; os servicos de maternidades e de laboratérios sdo insuficientes; os
recursos humanos sio também insuficientes e em geral o sul do pais é o mais
beneficiado.

O sector oficial de saide cobre uma populagdo que possui valores culturais
préprios de percepg¢io da doenga e da cura baseada em crengas locais que
estdo implicitos na medicina tradicional que ao ser integrada no sistema de
cuidados de saude oficiais, haveria uma melhor presta¢do de cuidados de
saude para a populagzo. Por outro lado, esta integra¢io traria como beneficio,
pesquisas sobre as plantas usadas na medicina tradicional e evitaria provaveis
erros que podem acontecer na medicina tradicional. O outro beneficio que se
pode obter desta integracio seria na soluciio de problemas de caracter
psiquico. )




I. Introducio

Mog¢ambique € um pais em desenvolvimento com uma escassés de recursos
para uma resposta apropriada aos problemas institucionais. Uma
caracteristica particular de Mogambique é de ser um pais que esteve sujeito
até 1992 a uma guerra com consequéncias devastadoras que afectou de uma
ou de outra forma o funcionamento das suas institui¢des incluindo o sector
de saide.

O presente trabalho tem como objectivos: identificar os principais
constrangimentos no Sistema Nacional de Saide; interpretar as crengas
locais sobre a doenga e cura; e explorar os mecanismos de integragio da
medicina tradicional no sistema oficial de cuidados de saide em
Mogambique.

Este trabalho tem como hipéteses de pesquisa as seguintes:

* O Sistema Nacional de Saide é composto por uma rede sanitiria
nio abrangente.
Arede de cuidados sanitirios beneficia em geral as zonas urbanas
e o sul do pais em particular.
A rede sanitiria em Mocambique carece de meios para a
prestagio de cuidados de satde apropriados.
Os recursos humanos no Sistema Nacional de Saude sdo exiguos
e em geral concentram-se no sul do pais e na cidade de Maputo
em particular.
A medicina tradicional desenpenha um papel importante nos
cuidados de saide da populagio devido em parte a tem um papel a
falta de acesso aos servigos oficiais de cuidados de satde e a -
percepg¢ao local da doenga e da cura.
A integracio da medicina tradicional no sistema oficial de
cuidados de saide traria um methor beneficio para a maioria dos
utilizadores do Sistema Nacional de Saiide em Mogambique.

Trés areas tematicas compdem o presente estudo: a primeira analisa o
Sistema Nacional de Saude; a segunda é composta por uma revisio
documental sobre a medicina tradicional e a terceira é a apresentagdo e
interpretacio dos resultados do trabalho de campo.

A informacao sobre o Sistema Nacional de Saide utilizada neste trabalho é
da autoria da Direc¢ao Nacional de Cooperagao do Ministério da Saide. Esta
informacdo estd disponivel em forma de folha de célculos e permitiu a
produgio de tabelas e mapas que ilustram a caracteristica do actual Sistema
Nacional de Saidde. Nem todas as varidveis contidas na folha de calculos




foram analisadas por nao oferecerem um nivel de fiabilidade suficientimene
alto.

A andlise da informagio secundéria basea-se fundamentalmente na revisio
bibliogafica sobre a medicina tradicional em Mocambique e sobre as
crengas e praticas sanitarias. Uma série de titulos sobre a medicina
tradicional e experiéncias de aproximagdo das medicinas -moderna e
tradicional em diversos paises em desenvolvimento foi revista.

O trabalho de campo foi realizado no distrito de Mocimboa da Praia, na
provincia de Cabo Delgado entre os grupos étnicos MWANI e MAKONDE,
em duas fases de trés semanas cada fase, em Setembro de 1991 e em Margo
de 1992. O trabalho de campo, consistiu em entrevistas a informadores
chaves, grupos de enfoque e entrevistas semi-estruturadas aos chefes dos
agregados familiares seleccionados.

Do Sistema Nacional de Saide sdo analisados virios indicadores tanto ao
nivel provincial como ao nivel distrital € quando possivel é apresentada a
diferenca entre as zonas Norte, Centro e Sul do pais. Os indicadores do
Sistema Nacional de Sadde aqui analizados incluem os tipos de unidades
sanitarias existentes no pais e a sua localizagio com o objectivo de identificar
zonas de fraca cobertura. As unidades sanitirias sio também analizadas sob
do ponto de vista de populacao abrangida ou coberta. Para este estudo
utilizou-se a informagao populacional preliminar do censo de 1998 pois esta -
parece estar mais proxima da realidade do que a informagdo populaconal
baseada nas projec¢des do censo de 1980 que parece estar longe da
verdade, tendo em conta as migragdes forcadas devido & guerra e a
mortalidade dirécta ou indirecta resultante do conflito armado que nunca foi
considerada nestas projecgoes.

As unidades sanitarias sdo analizadas tendo em conta a disponibilidade de
agua, electricidade, servigos de maternidade e laboratérios. Os sistemas de
informagiio no pais em geral sio fracos e pelo conhecimento de visitas ao
campo em alguns casos preferimos rotular alguns distritos como nao
dispondo de informagio em particular para os indicadores de agua,
maternidades e laboratérios. Os recursos humanos existentes no Sistema
Nacional de Saide sio também analizados tanto ao nivel provincial como ao
nivel distrital.

Os conceitos de medicina cientifica ou medicina oficial € mesmo moderna
sdo apresentados indistintamente ainda que alguns autores procurem
diferencia-los apesar de possuirem a mesma esséncia. Neste trabatho, por
vezes ¢ utilizado o termo medicina local para designar a medicina
tradicional.

A integracio da medicina tradicional no sistema oficial de cuidados de
saude, implica compreender o funcionamento tanto da medicina moderna




como da tradicional e bem como a percepcio sdcio-culural da populagio que
delas se serve. Neste sentido, fazemos uma andlise dos,principios basicos
que regem a percepgio da doenga e cura onde identificamos os agentes que
intervém no processo de cura na medicina tradicional a sua relagio com os
seus clientes assim como o tipo de intervengdes que se verificam no
processo de cura.

O trabalho. de campo aqui apresentado, pretende mostrar como os
elementos culturais locais de percepgao da doenga e cura continuam vivos,
e em alguns casos intactos e noutros casos modificados como resultado de
contactos culturais que datam desde os contactos comerciais com os arabes,
passando pela colonizacio portuguesa, influéncias missionirias e
actualmente influenciados pelo processo de globalizacdo do mundo
economicamente e culturalmente. E como notou Kleinman um sistema de
saude cobre uma populagio com valores sécio-culturais préprios. A hipdtese
com que partimos é de que a legitimagdo de um sistema de saide depende
do reconhecimento dos valores sdcio-culturais da populacdo que o sistema
de saide cobre. Tal reconhecimento, assenta na integracio de alguns
aspectos das medicinas locais ou tradicionais nos sistema oficiais de
cuidados de saude.

As experiéncias positivas de integracio bem sucedida da medicina
tradicional no sistema oficial de saide na China e na India mostram que os
benificiarios dos cuidados de satide tem mais a ganhar do que a perder neste
processo. Este estudo, apresenta em forma de conclusio as possiveis areas
de colaboragdo entre a medicina tradicional e a moderna para o caso de
Mocambique.




I1. Sistemas de Satde

1.2. Tipos e caracteristicas

A bibliografia existente sobre a andlise dos sistemas de satide tem como
ponto de partida o conceito de saide defendido pela Organizagio Mundial
da Saiude (OMS), que define a saide como o "bem estar fisico, mental e
social e ndo uma méra auséncia de enfermidades”.

Um sistema de satde é um sistema cultural que comporta praticas baseadas
em normas e modelos consensuais de percepgao dos factores que
influenciam a satde do individuo ou grupo de individuos.! Nas chamadas
"sociedades complexas", os sistemas de saude sdo tio complexos como o
sistema social e cultural a que pertencem.

Segundo Dunn?, os sistemas de saiide podem ser classificados de acordo
com a sua localizaciio geografica em trés categorias:

1. Sistemnas de Satide locais. Esta categoria acomoda muitos dos
sistemas de saude "primitivos" ou populares.

Sistemas de Saiide Regionais. Entre outros inclui a medicina
chinesa e a ayurvedica da India.

O sistema de satide cosmopolitico: E o mais conhecido por
moderno, ocidental ou também por Cientifico.

Os sistemas de saidde locais ou regionais tendem a funcionar dentro das
fronteiras culturais do grupo onde sdo originirios. porém, alguns dos
sistemas locais hoje aparessem de forma sincrética devido a contactos
culturais, que em Africa datam desde os contactos com os Arabes, passando
pela época dos descobrimentos e posteriormente a época da colonizagéo.
Desde entdo, estabeleceram-se contactos e cruzamentos culturais que
criaram formas sincréticas de percepgdo da realidade.

Os sistemas de satde locais ou tradicionais tendem a variar segundo o meio
cultural onde se desenvolveram. O homem, vivendo em sociedade,

*Leslie, Charles M.
Pluralism and Integration in the Indian and Chinese Medical Systems
!s/e], [s/d], pag 551
Dunn, Frederick
Traditional Asian Medicine and Cosmopolitan Medicine as Adaptative Systems.
gsfe], [s/d] Pag. 135
Este sistema foi exportado da Europa ou do Estados Unidos. Em Mogambique data a partir da
colonizagdo portuguesa e comegou a ter um impacto gradual sobre as populagdes locais a partir da
colonizagfio efectiva.




estabelece relagdes complexas que partem das relagdes que se estabelecem
no seu ndcleo familiar, passando pela sua rede de parentesco* alargada e
com outros grupos de parentesco.

Dentro do mesmo grupo de parentesco, podem surgir conflitos originados
por momentos de "stress" causados por doengas ou morte ou insucessos na
vida, resultantes de conflitos que se originam com a dindmica da sociedade
ou da ocorréncia de fenémenos como calamidades naturais que pdem em
causa o seu bem estar.

A busca duma solugio para qualquer dos episédios constitui a preocupagio
primdria do individuo ou grupo em que estd inserido. O método usado para
solucionar estas preocupacoes, pressupde a procura de uma causa e
métodos de solugio, que podem variar de acordo com a construgdo s6cio-
cultural aceite segundo os padrdes de pensamento aceites.

O sistema de Saude cosmopolitico, é um sistema que nido se limita a
fronteiras étnicas. O sistema de saude cosmopolitico, pode também ser
sujeito a variagdes locais ou regionais.’

Os pesquisadores deste sistema reconhecem que muitas das plantas
medicinais usadas nos sistemas de satide locais ou regionais tem um efeito
farmacolégico especifico e proveitoso, € que muito do aparato farmacolégico
actual foi construido através da investigagio das ervas usadas nos sistemas
locais ou regionais isto €, das medicinas tradicionais.

Os métodos usados pelos praticantes das medicinas local ou regionais e os
usados nos modernos laboratérios farmacolégicos, nao sio diferentes. Pois,
em ambas as medicinas as conclusdes sio alcangadas na base de
experimentacao em seres humanos. A diferenca, reside no tempo necessario
para se chegar a uma conclusdo. Enquanto que na medicina moderna, pode
se chegar a uma conclus3o rapidamente nos sistemas de satde locais as
conclusbes sio tiradas depois de experimentagdes em virias em varias
geragoes.

Na andlise dos sistemas de saude locais mais do que a "eficacia” ou
"ineficacia" do tratamento dado ao paciente o que se deve ter em conta é a
perspectiva tanto do praticante da medicina local como do seu cliente devido
a sua visdo cultural na interpretacio da causa que originou o mal.

* Em Africa, a rede de parentesco pode ser: patrilinear ou matrilinear. A rede de parentesco
patrilinear a descendéncia ¢ a heranga estabelece-se pela linha paterna. No sistema de parentesco
matrilinear estabelece-se pela via materna mas deve-se notar que o poder estd nas mios do tio
matermno e nio na muther.

3A titulo de exemplo pode se citar o uso de pautas diferentes para a mesma enfermidade, na
mesma ou em zonas distintas, devido a resisténcia dos gérmes a determinados tratamentos
antibidtico.




2.2. Elementos dum sistema de satide

Um sistema de Sadde é um sistema cultural que contempla varios
elementos. Entre eles destacam-se os seguintes elementos®:

1.
2.

3.
4.

7.

Institui¢des de cura controladas pelo estado e pela sociedade.
Educagio para a Saiide, amplamente concebida e

aceite tanto pelos praticantes como pelos seus clientes.
Controlo e Saneamento Publico.

Avaliag3o do risco para o individuo, comunidade ou grupo de
comunidades.

Prevengéo para o individuo ou comunidade.

A Terapia: inclui o0 campo extremamente amplo da

psicologia social ou pastoral e o fornecimento de cuidados de
conforto.

Reabilitagio do individuo ou comunidade.

Grande parte dos elementos presentes nesta lista estio presentes em todos
os sistemas de saide. O problema que se levanta sobre a medicina
cosmopolitico nos paises em desenvolvimento estd relacionado com os
recursos alocados que sio insignificantes’ e ao facto de dar maior atengdo a

cura fisica.

A maioria dos estudos existentes sobre os Sistemas de Saude locais,
centram-se na drea curativa, havendo no entanto uma necessidade de se
estudar outros elementos como a educagio para a saude, avaliacido dos

riscos € prevengdo, reabilitagio dos pacientes e caracteristicas sociais dos
clientes dos sistemas locais de saiide.

5 Dunn, Frederick

Op. Cit. Pag. 136 e seguintes.
7 A anilise do Sistema Nacional de Saude apresentada na parte II mostra claramente a
insuficiencia de recursos tanto materiais como humanos.




2.3. O Sistema Nacional de Saide em Mocambique

2.3.1. Distribui¢io de Unidadas Sanitarias

Mogambique € um pais com uma estrutura de rede sanitéria tipica de um
pais em desenvolvimento, para além de ter acabado de sair de uma guerra
que trouxe consequéncias devastadoras para os sectores econdémicos e
sociais. A guerra criou tempordriamente ao longo dos 16 anos entre 1,5 ¢ 2
milhdes de refugiados nos paises vizinhos e cerca de 6 milhoes de
deslocados internos8.

A anélise da informacio estatistica, mostra que em 1983 o pais contava com
um total de 1.373 unidades sanitirias. Como consequéncia da guerra, em
1987 estima-se que 1/3 do total de unidades sanitarias que existiam em 1983
foi destroido ou ndo estava em funcionamento como resultado directo ou
indirecto do conflito armado9 A informa¢io mais recente usada neste
trabalho, data de Novembro de 1997, e mostra que a rede sanitéria do pais é
composta por 1.059 unidades sanitiriasi0 para uma populagio total de
15.740.00011 habitantes, ou seja neste periodo, estavam em funcionamento
77,1% do total de unidades sanitérias que existiam em 1983.

A analise da rede sanitiria para 1997, sera apresentada em forma de tabelas
ao nivel nacional e provincial e em forma de mapas ao nivel distrital. Os
critérios a serem usados incluem em primeiro lugar, a distribuicio de
unidades sanitdrias por provincia ou distrito € em segundo lugar a populagio
coberta por cada unidade sanitiria. A comparagao da cobertura por zonas
ou regides do pais obedecera ao seguinte critério:

1. Regido norte: Inclui as provincias de Cabo Delgado, Niassa e
Nampula.

*Pérez de Armiito, K.
Guia de Reabilitacion Posbélica: El Processo de Mozambique y la contribucion de las ONG.
Hegoa, Faculdade de Ciencias Econémicas, Bilbao 1997 pag. 39.
Goverment of Mozambique and UNICEF.
The Situation of Children and Women in Mozambique.
Coopimagem, Maputo, 1994 pag, 91.
' Os dados foram obtidos em Dezembro de 1997 e sio da autoria da Direcgdio Nacional de
Cooperagio no Ministério da Saude. Trata-se de uma fonte primaria de informagio gentilmente
cedida pelo VAM (Vulnerability Analysis and Mapping) — PMA para efeitos do trabalho de
Licenciatura,
" Instituto Nacional de Estatistica, Direcgdo de Estatisticas Demograficas Vitais e Sociais.

11 Recenseamento Geral da Populagio e Habitagdo 1997 (1997). (Resultados preliminares). Os
dados de populagdo projectada na base do censo de 1980 apontam para uma populagdo de 18.6
milhdes de habitantes em 1998,




. Regido centro: constituida pelas provincias da Zambézia, Tete,
Manica e Sofala.

. Regido Sul: Formada pelas provincias de de Inhambane, Gaza,
Maputo e Cidade de Maputo.

Para um total de 1059 unidades sanitarias existentes no pais, a média de
populacio coberta por cada unidade sanitiria é de 14.863 habitantes como
ilustra a tabela 1: Nimero de Unidades Sanitérias e Populagio por Provincia.

Tabela 1: Niimero de Unidades Sanitarias e Populacio por Provincia 1997

REGIAO PROVINCIA Nimerode | %de Unidades |Pop.Em 000 | Pop.Por
Unidades Sanitarias por 1997 Unidade
sanitirias Provincia Sanitiria
Cabo Delgado 85 8.0 1,284 15,106
Niassa 103, 97 764 7.417
Nampula 153 144 3,065 20,033
Sub-total M1 322 5,113 14,994
Zambézia 16.1 3,202 18,835
Tete . 87 82 1,149 13,207
Manica 92 8.7 975 10,598
Sofala 1,380 12,321
Sub-total 14,547
Inhambane 7.0 15,027
Gaza 8.7 . 1,239
Maputo cidade 32 966 28412
Maputo provincia 54 809 14,193
Sub-total 243 3921 15,257
(Total nacional ' 100 15.740 14.863

Fonte: MISAU, base de dados'>

A andlise da tabela 1, mostra que existe uma distribuigao porporcional entre
o numero de unidades sanitirias e o nimero de populagio entre as trés
zonas do pais.

O norte com uma populagio total de 5.113 mil habitantes ( 32.4% da
populagao total) é coberto com um total de 341 unidades sanitarias (32,2% do
total de unidades sanitdrias) a média de populagio por unidadeé sanitdria é de
14.994 habitantes. O centro cuja populacgio total é de 6.706 mil habitantes
(42,6%) esta coberto por um total de 461 unidades sanitarias (43,5%), sendo a
média de populagio por unidade sanitaria de 14.547 habitantes. Esta, é a
média de populagio por unidade sanitdria mais baixa entre as trés zonas do
pais e inferior 8 média nacional. O sul, possui uma populacio total de 3.921
mil habitantes (24,9%) e um total de 257 unidades sanitirias (24,2%), e cada
unidade sanitaria cobre em média uma populagdo de 15.257 habitantes.

12 Cf Nota 10 deste trabalho




A andlise desta informacio, ao nivel nivel provincial mostra que as provincias
de Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Inhambane e Cidade de Maputo cada
unidade sanitiria, cobre uma média de populagio superior 4 média
populacional por unidade sanitiria. Vamos analizar cada uma dessas
provincias por zona.

Regido Norte:
» Cabo Delgado: A sua populagio ¢ de 1.284 mil habitantes,
possui 8% do total de unidades sanitarias do pais. A média de
populagio coberta por cada unidade sanitiria é de 15.106
habitantes.

» Nampula: com uma populagéo total de 3,065 mil habitantes,
conta com 153 unidades sanitirias ou seja 14.4% do total de
unidades sanitarias do pais para uma média de populagio de
20.033 habitantes por unidade sanitaria

Kegido Centro: )
» Zambézia: E a provincia mais populosa do pais, com uma
populagio total de 3,202 mil habitantes possui 0 maior nimero
de unidades sanitdrias, 170 unidades sanitirias no total (16,1%
do total de unidades sanitirias do pais) para uma média
populacional de 18.835 habitantes por unidade sanitaria;

Regido Sul:
» Inhambane: Possui 74 unidades sanitarias ou seja 7% do total
nacional, com uma populagao total de 1.112 habitantes cada
unidade sanitiria cobre um total de 15.027 habitantes.

» Cidade de Maputo: apresenta o menor nimero de unidades
sanitdrias 34 (3.2%) do total de unidades sanitirias do pais e
cada unidade sanitiria cobre em média 28.412 habitantes.
Este, ¢ o nimero mais alto de populagido coberta por cada
unidade sanitaria no pais.

As implicacdes da actual distribuigdo de unidades sanitarias s6 podem ser
compreendidas ao analizarmos outros indicadores como o tipo de unidades
sanitirias pois, este indicador permite identificar a capacidade de cada
unidade sanitiria ¢ a0 mesmo tempo temos que analisar os recursos
humanos alocados em cada unidade sanitaria. '




2.3.2. Tipo de Unidades Sanitarias

Para efeitos de este trabalho considerou-se oito tipos de Unidades Sanitarias
que constituem a rede sanitiria do pais como mostra a tabela 2. Tipo e
Numero de Unidades Sanitarias por Provincia

Tabela 2: Tipo e Nimero de Unidades Sanitarias por Provincia 1997
REGIAC [PROVINCIA Hosp. Hosp. {Hosp. [Hosp [Hosp. |Centros
Central Prov. |Gerais|Psig. JRurais |Saiide

Norte |Cabo Delgado
Niassa
Nampula
Sub-total
Zambézia
Tete

Manica
Sofala
Sub-total 93 19
Inhambane 30 8
Gaza 4 12 35

Maputo cidade 16

Maputo provincia 1 12 6
Sub-total 1 2 1 70 49
Total nacional ’ 241 138 1.059

17
16
45
78

| = Bo] o] GO ] —=] W

33
27
13
20

I
[==]

[y=]

Fonte: MISAU, base de dados

1. Hospitais Centrais: Num total de trés, localizam-se nas provincias de
Nampula, Sofala e Cidade de Maputo correspondendo a um hospital
central por zona (Norte, Centro e Sul). Os hospitais centrais sdo a
unidades melhor equipadas tanto em recursos humanos como em meios
de funcionamento.

2. Hospitais Provinciais: Com a excep¢do da provincia de Maputo, onde
nao existe nenhum hospital provincial e das provincias de Nampula,
Sofala e Cidade de Maputo, as restantes provincias dispdem dum
hospital provincial.

3. Hospitais Gerais: num total de cinco localizam-se nas cidades de
Maputo num total de trés, e nas provincias de Nampula e Maputo,
foram concebidos para o meio urbano.

4. Hospitais Psiquidtricos: O pais conta com apenas dois hospitais
psiquidtricos, localizados nas cidades de Nampula e Maputo €
portanto, a resposta para questdes psiquicas ¢ limitada para a estas
duas unidades localizadas uma no norte e outra sul do pais. O
centro do pais n#o dispée de nenhum hospital psiquiatrico.




5. Hospitais Rurais: Num total de vinte e cinco ¢ o nivel mais alto de
cuidados de saiide que se pode encontrar nas zonas rurais. As
provincias com fraca cobertura deste tipo de unidades sanitirias
contam com apenas uma unidade sanitiria desta categoria. Sendo
respectivamente as provincias de Niassa, Manica e Maputo. As
provincias de Nampula, Sofala e Gaza sio as que possuem o maior
nimero de unidades sanitarias nesta categoria com um total de

" quatro por provincia. As restantes provinciais possuem entre 2 e 3
unidades sanitarias nesta categoria.

Centros e Postos de Saude: Formam a maioria das unidades
sanitarias do pais 879 ou seja 83% do total da rede sanitiria do pais.
Num total de 241 centros de satide (22.76%) e 638 postos de satde
60.25%. Nesta categoria pode-se incluir também o que para efeitos
deste trabalho foi considerado como outros que inclui os niveis mais
baixos de categoria de assisténcia sanitdria  servido
fundamentalmente por agentes comunitirios de satde. Na
classificagio do MISAU aparecem como centros de satde da
terceira categoria ou entdo como postos de satde com agentes
comunitarios.

A cobertura populacional oferecida pelos hospitais rurais e gerais tem estado
a decrescer desde 1989 - 90 quando era respectivamente de 613.000 e
611.000 pessoas por hospital. A informagio- de 1997 aponta para 524.000
pessoas por hospital desta categoria. A cobertura populacional dos hospitais
provinciais ou centrais mantém-se desde 1990 em 1.57 milhdes de pessoas
por hospital.13

A anilise da distribui¢io das Unidades sanitirias ao nivel distrital e em
particular dos distritos rurais num total de 128 distritos rurais mostra por um
lado distritos com uma fraca cobertura de unidades sanitirias em relagéo a
média provincial de unidades sanitirias e por outro lado distritos com uma
polulagio média por unidade sanitiria superior a média nacional de
populagio por unidade sanitaria.

A média de unidades sanitarias ao nivel distrital por provincia é apresentada
na tabela 3; Média de Unidades Sanitirias por Distrito. A média nacional de
unidades sanitérias ao nivel distrital é de 7.3 unidades sanitdrias para um
total de 146 distritos14.

1 Goverment of Mozambique and UNICEF
Op cit. pag. 91.

" Para o célculo desta média foram considerados os distritos Urbanos e Rurais num total de 146.
O nimero de distritos rurais no pais é de 128 distritos. Cf. Boletim da Repiiblica, I Série,
Namero 16, 2- Suplemento, 25 de Abril de 1987. Resolugdes 6/87; 7/87 e 8/87.




Tabela 3: Média de Unidades Sanitérias por Distrito 1997

REGIAO

Province

Nimero de Unidades
Sanitdrias

Nuamero de Distritos
por Provincia

Média de Unidades
Sanitdrias por Distrito

Niassa

103

16

6.4

Cabo Delgado

85

17

5.0

Nampula

153

21

7.3

Sub-Total

341

54

15.8

Zambézia

170

17

10.04

Tete

87

13

6.7

Manica

92

16

9.2

Sofala

13

8.6

Sub-Tolal

53

11.5

Inhambane

14

5.3

Gaza

12

7.7

Maputo

7.1

Maputo Cidade

6.8

Sub-Total

39

152

‘Total Nacional

146

7.3

Fonte: MISAU, base de dados

Um cruzamento entre a varidvel: média de unidades sanitdrias por distrito
ao nivel provincial e do niimero absoluto de unidades sanitarias por distrito,
apresentado no mapa 1. - Mapa1:Distribuiciio de Unidades Sanitérias bor Distrito
distribuicao de unidades

sanitarias por distrito,

permite-nos concluir

existem distritos com

cobertura  abaixo da

meédia provincial por

distrito.

O distrito de Chigubo na
provincia de Gaza possui
apenas uma unica unidade
sanitaria para uma
populagio total de 13 mil
habitantes dispersos por
uma &rea de cerca de
14.550 km2.

1 Unidade sanitria
2 -5 Unidades Sanitanas
6 - 10 Unidades Sanitarias

A segunda categoria de
distritos com fraca
cobertura é representada
por distritos que tém entre
2 e 5 Unidades Sanitarias.
Estes distritos localizam-
se no interior da provincia
do Niassa, Norte e Centro
da provincia de Cabo
Delgado, Norte da
Provincia de Tete, Centro

> ou = 11 Unidadas Sanitérias




e Norte de Inhambane e de forma dispersa localizam-se nas restantes
provincias do pais.

Os distritos nas trés categorias de distribui¢io de Unidades Sanitarias
usadas no mapa 1 foram analizados tendo em conta a média nacional de
populagio coberta por cada unidade sanitaria, 14.863 habitantes por unidade
sanitaria. Esta andlise, permitiu a identificacdo de distritos com uma
cobertura populacional por unidade sanitiria entre 14.8 mil e 20 mil
habitantes. Tais distritos, localizam-se na provincias de Cabo Delgado,
Nampula, Zambézia, Tete, Manica, Sofala, Inhambane e Gaza.

A segunda categoria de distritos é a de distritos que possuem unidades
sanitarias que cobrem Mapa 2: KMédia de Pop. por Unidade Sanitaria.

entre 20 mil e 30 mil

habitantes, estes

distritos estio

localizados nas

provincias de Cabo

Delgado, Nampula,

Zambézia, Tete,

Inhambane e Gaza.

A categoria de
distritos mais
preocupante é
composta por
distritos em que cada
unidade sanitaria
cobre mais de 30 mil

habitantes. Estes < 14.9 mil habitantes
.- . 14.8 - 20 mil habitante:

distritos, localizam-se . 20- 30 mil habitantes

nas provincias de . » 30 mil habitantes

Nampula e Zambézia.

Apesar de niao haver

informagdo sobre o

mimero de populagao

ideal que deve cobrir

cada unidade

sanitiria, podemos tirar a conclusio de que a dispersao populacional no pais
em particular nas zonas rurais, impede o acesso as unidades sanitdrias
existentes € por outro lado, os actuais numeros de unidades sanitarias sio
insuficientes.

A questio que se coloca ¢ se sera suficiente falar-se do acesso aos servigos
oficiais de cuidados de saide, sem se conhecer os outros indicadores que
ajudam a compreender a caracteristica actual dos servicos de saude. E
evidente que ndo. por isso vamos analisar outros indicadores como a
disponibilidade de 4agua; electricidade, maternidades, laboratérios e recursos




-

humanos. A informacdo sobre camas para o internamento nas- unidade
sanitaria nao foi analizada por estar desactualizada.

23.3. Avaliagéo das Unidades Sanitarias

Para a andlise da qualidade dos servicos fornecidos pelas unidades sanitarias
foram considerados varios pardmetros: agua; electricidade; laboratérios;
maternidades e recursos humanos. A informagio sobre a qualidade de
servigos foi desagregada ao nivel distrital para ilustrar para ilustrar a
situagd@o particular de cada distritos e identificar os distritos mais criticos
para cada indicador.

2.3.3.a. Disponibilidade de Agua

Um dos critérios utilizados para medir a qualidade dos servigos de satide foi
a andlise da disponibilidade de dgua nas unidades sanitarias. Segundo um
relatorio do PNUD, desconhece-se a percentagem de populacio que tem
acesso a agua potavell5. Ao nivel de unidades sanitarias, a informagio
disponivel, permite concluir que de um total de 1.059 unidades sanitarias
menos de 1/3 de unidades sanitirias existentes no pais dispbem de agua
corrente (318 unidades sanitdrias) representando 30% do total de unidades
sanitirias existentes no pais,

Ao analisarmos o indicador de disponibilidade de 4gua nas unidades
sanitirias devemos ter um certo cuidado porque ao que parece nio esti
claramente reflectido se a disponibiliade de 4gua a que se referem os dados
¢ em primeiro lugar de dgua potavel ou de igua corrente. A anilise desta
variavel permite nos concluir que a recolha de dados em particular sobre

esta varidvel nio obedeu a um critério comum como veremos mais -
adiante.16

Segundo as estatisticas oficiais, as provincias de Maputo, Manica e Maputo
possuem mais de 50% das suas unidades sanitérias abastecidas em agua. As
provincias com pior cobertura sfo as do Niassa e Zambézia com 15,5 e 7,6%
do total de unidades sanitrias existentes. Os dados para as provincias de

1> UNDP (United Nations Development Programme )
Human Development Report 1997, Oxford University Press, 1997 pag. 55.

16 Baseado em visitas ao terreno para grande partes dos distritos do pais, os critérios usados para a
recolha do indicador de disponibilidade de 4gua ndo foram uniforme.a titulo de exemplo, em
alguns distritos como Machaze na provincia de Manica reportam haver 4gua na totalidade das
suas unidades sanitérias e, na provincia de Gaza nenhum distrito reporta a disponibilidade de dgua.

14
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Gaza e Cabo Delgado podem nio ser correctos pelo facto de alguns distritos
estarem reflectidos como nio disporem de dgua e noutras provincias foram
considerados os distritos ndo apenas com agua corrente.

Ao nivel de distritos rurais, a distribui¢do de unidades sanitdrias com agua ¢
apresentada no mapa 2: Numero de Unidades Sanitirias com Agua por
Distrito; onde se pode notar que os distritos das provincias de Cabo Delgado
e Gaza nio possuem informacao.

Os distritos com uma ou duas unidades sanitirias com agua localizam-se de
forma dispersa por todo o pais. Nota-se também uma dispersio de unidades
sanitdrias que possuem duas a cinco unidades sanitirias com dgua com uma
forte concentracio nas provincias de Nampula, Tete, Manica e Niassa. Os
distritos com mais de cinco unidades sanitarias com agua sio num total de
seis e localizam-se nas provincia de Manica: Barue, Manica e Gondola; Na
Provincia de Maputo é o Distrito de Manhi¢ca e Matola; na de Nampula
temos apenas o Distrito de Angoche.

Mapa 3: Namero de Unidades Sanitarias Cf Agua

S/l ou Sem Agua

1 Unidade Sanitaria

2 Unidade Sanitéarias

3-5 Unidades Senitérias

b - 10 Unidades Sanitérias
11 -12 Unidades Senitarias




2.3.3.b. Disponibilidade de electricidade

O abastecimento em electricidade as unidades sanitirias é um outro
indicador considerado para a andlise da qualidade dos servicos de satde. A
tabela 4: “Percentagem e Numero de Unidades Sanitirias com
Electricidade” mostra que de um total de 1059 Unidades Sanitirias
existentes no pais apenas 192 unidades sanitarias que representam 18.1% do
total de unidades sanitdrias estio abastecidas em electricidade.

Tabela 4: Ntimero e Percentagem de Unidades Sanit4rias com Electricidade 1997

REGIAO  [PROVINCIA Total de Unidades | Unidades Sanitdrias % de Unidades
Sanitirias com Electricidade Sanitirias com
Electricidade
NORTE CABO DELGADO ) 85 1 12

NIASSA 49
NAMPUILA 153 . 222
Sub-Total 341 1.7
ZAMBEZIA 47
TETE : 87 - 322
MANICA 92 28
SOFALA 268
Sub-Total 189
INHAMBANE . 216
GAZA . sl
MAPUTO CIDADE 70.6
MAPUTO PROVINCIA 439
Sub-Total 26.8
[Total Nacional , 192 18,1

Fonte; MISAU, base de dados

As provincias de Niassa e Zambézia siio as pior cobertas pelo abastecimento
de electricidade as unidades sanitarias no pais, com uma cobertura de 2,9 e
4,7% do total das suas unidades sanitirias respectivamente. A melhor -
cobertura registase na cidade de Maputo onde existem 24 unidades
sanitarias abastecidas com electricidade. Este, é o nivel de cobertura mais
alto em electricidade no pais e representa 70,6% do total de unidades
sanitarias da cidade de Maputo.

As provincias de Maputo, Tete, Sofala, Manica e Inhambane possuem 43,9;
32,2; 26,8; 25 e 21,6% das suas unidades sanitirias com electricidade

respectivamente. As provincias sem informacio sio as de Gaza e Cabo
Delgado.

0] problema de abastecimento em electricidade as unidades sanitarias das
zonas rurais resume-se no mapa 4: Namero de Unidades Sanitdrias com
Electricidade por Distrito.




As provincias de Cabo Delgado e Gaza mostram a totalidade dos seus
distritos rurais sem nenhuma unidade sanitaria abastecida em electricidade.
Isto, em alguns casos reflete a falta de informagio pois, por exemplo, as
unidades sanitarias dos distritos de Chokwe e Bilene na provincia de Gaza
que possuem electricidade pelo menos nas capitais distritais.

Mapa 4: Nimero de Unidades Sanitirias Com Electricidade

S/lou Sem Electricidade
1 Unidades Sanitaria

2 Unidades Sanitasias
3-5 Unidades Sanitarias
» 5 Unidades Sanitéarias

Os distritos com apenas uma unidade sanitaria abastecida em electricidade
sdo num total de 35, espalhados pelas provincias de Maputo, Inhambane,
Manica, Sofala, Zambézia, Nampula e Sofala. Poucos distritos possuem
electricidade em pelo menos duas das suas unidades sanitirias e sdo num
total de 17 distritos em todo o pais.

2.3.3.c. Servigos de matemidade

Os servicos de maternidade no sistema de saide, tém uma extrema
importancia. E destes servigos que se assegura o bem estar tanto das maes
como da criangas. Estes servigos contribuem para a redugio da mortalidade
infantil que no pais entre 1990 e 1996 era de 116 por cada 1000 nados
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vivos.17 Por outro lado, devemos notar que ainda no mesmo periodo, estima-
se que em Mogambique, apenas 25% do total de partos sio atendidos por
pessoal especializado.18

De acordo com os dados existentes, mais de. metade das unidades de sadde
nao possuem servicos de maternidade. De um total de 1059 unidades
sanitarias existentes no pais apenas 47,2% possuem servicos de maternidade,
como mostra a tabela 5: Niimero e Percentagem de Unidades Sanitrias com
Maternidades.

Tabela 5: Niimero e Percentagem de Unidades Sanitirias com Maternidades 1997

REGIAD PROVINCIA Total de Nimero de Unidades | % de Unidades Sanitarias
Unidadades Sanitarias Com Com Maternidades

. Sanitérias Maternidades
CABO DELGADOQ 85 39] 459

NIASSA 103 47 456
NAMPULA 153 58 379
Sub-Total 341 422
ZAMBEZIA - 73 429
TETE 87 44 50.6
SOFALA - EY 27.7
MANICA 92 64
Sub-Total
GAZA 92 44
INHAMBANE 74 53
MAPUTO PROVINCIA 57 371 .. 649
MAPUTO CIDADE 34 10 29.4
Sub-Total 144 56.0|
Total Nacional 500 472

Fonte: MISAU, base de dados

-

Apesar de ndo se poder falar da qualidade de servicos de maternidades
fornecidos nessas unidades sanitdrias, a apreciacioc do numero de
maternidades existentes permite nos conclufr que nas provincias de
Inhambane, Manica, Maputo e Tete, mais de 50% do total das suas unidades
sanitirias possuem servicos de maternidade. Estas provincias, possuem
respectivamente 71,6; 69,6; 59,6; e 50,6% das suas unidades sanitirias com
servigos de maternidade. As provincias com mais fraca cobertura de servigos
de maternidade s3o as de Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Sofala
e Gaza.

A cidade de Maputo, conta com apenas 29,4% do total das suas unidades
sanitdrias com servigos de maternidade. Esta, aparenta ser a pior cobertura
deste tipo de servigos no pais. Esta aparéncia, resulta da falta de informagsio
sobre a capacidade de atendimento de cada unidade sanitaria. Pois, devemos

"7 UNDP (United Nations Development Programme)
Human Development report 1997, Oxford University Press 1997. Pag. 167

'2 fdem pag. 175




notar que na Cidade de Maputo, existe um hospital central e trés hospitais
gerais com uma capacidade de atendimento superior por exemplo a de um
centro de saude.

Ao nivel de distritos rurais, o numero de unidades sanitarias com servi¢os

de maternidade é apresentado no mapa 5. Numero de Maternidades por

Distrito. Os distritos com servigos de maternidade em uma ou duas das suas

Unidades Sanitarias localizam-se nas zonas pouco acessiveis do interior da

provincia do Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Tete, Inhambane e Gaza; no
Mapa §: Nimero de Maternidades por Distrito

S/l ou S/ Matemidades
1 Matemidade

2 Matemidades

3-6 Matarmidades

> 7 Matemnidades

norte de Tete e nos distritos costeiros da provincia de Sofala.

Os distritos que possuem entre 3 e 5 maternidades localizam-se em zonas
com uma acessibilidade intermédia.

Os distritos com mais de 6 maternidades s3o os que possuem uma boa
acessibilidade ou constituem focos importantes do desenvolvimento
econdmico.




2.3.3.d. Servicos de laboratdrios

Um dos meios auxiliares para o diagnostico usado na medicina moderna sio
os testes laboratoriais. O Sistema Nacional de Saide conta com apenas 150
laboratérios nas 1.059 unidades sanitérias o que corresponde a apenas 14.2%
do total de unidades sanitirias do Sistema Nacional de Saude.

Tabela 6: Nimero ¢ Percentagem de Unidades Sanitarias com Laboratdrios 1997

REGIAQ PROVINCIA Numero Total de Nuunero Total de % de Unidades
Unidades Sanitarias Laboratdrios Sanitarias com
Laberatdrios

NORTE CABO DELGADO 85 5 59
NIASSA 13 12.6
NAMPULA 153 31 20.3
Sub - total 341 49 144
ZAMBEZIA 6 3.5
TETE 87 23 264
SOFALA 13 116
MANICA 92 10 10.9
Sub - total 52 11.3
INHAMBANE 74 20 270
GAZA 22 SI 3]
MAPUTO CIDADE 34 18 5291
MAPUTO PROVINCIA 57 1n 193
Sub - total 183 29 158
TOTAL NACIONAL 1.059 150} 14,2

Fonte: MISAU, base de dados
Mapa 6: NOmero de Laboratdrios por Distrito

A Cidade de Maputo, dispde

de laboratérios em mais de

metade das suas unidades

sanitarias. Muito  fraca

cobertura em laboratérios,

inferior a média nacional

encontra-se nas provincia de

Niassa, Cabo Delgado,

Zambézia, Manica e Sofala

com 11,7; 59; 3,5 109 e

11,6% respectivamente.

Apesar de haver uma .

cobertura acima da média $/) ouS/ Laboratbrio
nacional para as provincias ‘Ztﬁg:ﬂ:gs
de Namp‘ﬂav Tete: } 3 Leboretorios
Inhambane e  Maputo 4Labaretdrios
continua longe de haver uma

cobertura laboratorial ideial.

Ao nivel das zonas rurais, 0s
distritos com uma fraca
cobertura em laboratorios




representam a grande parte do pais e sao ilustrados pelo mapa 6: Numero de
laboratdrios por distrito. Neste mapa, identificamos os distritos que nio
possuem laboratdrios ou possuem apenas um laboratério.

No pais, existe um total de 110 distritos que nio possuem laboratérios ou
possuem apenas um laboratério. As provincias cuja totalidade dos seus
distritos estdo nesta categoria sao as de Cabo Delgado, Zambézia, Manica e
Gaza. ' :

Os distritos com dois ou mais laboratérios formam um total de dezanove, e
localizam-se nas provincias de Niassa, Nampula, Tete, Sofala, Inhambane e
Maputo.

A conclusdo que podemos tirar da andlise de distribui¢io de laboratérios no
Sistema Nacional de Satide é de que a cobertura actual é ainda baixa.

2.3.4. Avaliacao dos Recursos Humanos

Os recursos humanos no Sistema Nacional de Saide dividem-se em quatro
categorias: médicos, técnicos médio, técnicos bisico e elementares.
Segundo os dados de 1997 , o Sistema Nacional de Saude conta com 427
médicos, 1040 técnicos médicos, 3934 técnicos basicos e 1550 técnicos
elementares. Vamos em seguida, analisar a distribuicio cada uma dessas
categorias no pais.

2.3.4.a. Médicos

No pais existem segundo os dados de 1997 um total de 427 médicos ao
servico do Sistema Naciona! de Satide. Os médicos distribuem-se pelas
principais unidades sanitdrias com destaque para o nivel de hospitais e
Centros de Saide. Em média, cada médico cobre um total de 36.800
habitantes.

Os desniveis na distribui¢io dos médicos no pais ¢ ilustrada pela
comparagio entre as zonas norte, centro e sul. O sul, absorve mais de
metade dos médicos ao servigos nacional de saide (267}, enquanto que o
centro dispoe de 101 médicos e o norte de apenas 59. A média de populagdo
por médico no sul pais ¢ de 14.700 habitantes; no centro cada médico cobre
uma populagio de 66.400 habitantes e no norte de 86.700 habitantes. E
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evidente, que com esta distribui¢io o norte e o centro sio as zonas mais
desfavorecidas do pais.

A distribuigdo dos médicos por tipo de unidade sanitdria resume-se na tabela
7: Tipo de Unidades Sanitirias e Nimero de Médicos.

Tabela 7: Niimero de Médicos por Tipo de Unidade Sanitiria 1997

REGIAQ Provincia - | Hosp. | Hosp. | Hosp. | Hosp. | Hosp.
Central | Prov. | Rural | Gerais | Psiqg.

Norte Cabo Delgado 9

Niassa 8

Nampula

Sub- total 17

Zambézia 16

I Tete

Manica

Sofala

Sub- total

Inhambane

Gaza

Maputo provincia

Maputo cidade ) 5

Sub- Total 5

=] S| OO OO~ =]|O|lo|l ol o

otal Nacional 6
i

Fonte: MISAU, base de dados

A alocagio de médicos no Sistema Nacional de Saude prioriza os diferentes
niveis de hospitais. Neste nivel, estio alocados um total de 368 médicos ou
seja 86,2% do total de médicos existentes no pais. Os trés hospitais centrais
localizados nas cidades de Maputo, Beira e Nampula absorvem 202 médicos
dos quais, 159 estdo alocados ao hospital central de Maputo. Do total de
médicos alocados ao hospital central de Maputo uma parte desempenha
fun¢des ndo assistenciais a tempo inteiro ou parcial noutras instituigoes
como a UEM e o MISAU.

Os Hospitais provinciais num total de sete localizados nas provincias de.
Cabo Delgado, Gaza, Inhambane e Manica, Niassa, Tete e Zambézia sio
cobertos por um total de 60 médicos ou seja 14,1% do total de médicos do
pais.

Os hospitais rurais do pais dispdem apenas de um total de 49 médicos
(11,5%) do total de médicos do pais: A provincia de Sofala conta com o maior
mimero de médicos alocados nos hospitais rurais (9); A provincia de
Inhambane possut 8 médicos nos seus hospitais rurais; a de Nampula - 7;
Gaza - 6; Niassa - 5; e as de Tete, Zambézia e Cabo Delgado - 4 médicos
neste nivel. As provincias de Manica e Maputo possuem apeans um médico
1 em hospitais desta categoria.

Os hospitais gerais num total de 5 em que quatro dos quais localizados na
cidade de Maputo, estdo alocados um total de 51 médicos ou seja 11,9% do




total de médicos no pais. Nos dois hospitais psiquidtricos localizados nas
cidades de Maputo e Nampula existem 5 e 1 médico respectivamente.

Um total de 58 medicos Mapa7: Numero de Médicos por Distrito
cobrem os Centros de Saude

em Mogambique,

representando 13,6% do total

de médicos do pais. A

provincia com um numero

consideravel de médicos a

trabalhar nos centros de saude

¢ a de Sofala com um total de

12 médicos. Seguida pela

provincia de Maputo e cidade

de Maputc com 11 e 9

médicos respectivamente.

A distribuicio de médicos ao
nivel zonas rurais, resume-se
no mapa 7: Numero de
Médicos por distrito:

1 Madico

¢ Médicos
3 Médicos
4 Médicos
5 Médicos
6 Médicos

No pais 77 distritos nio .
7 Médicos

possuem médicos o que
representa 70% do total de
distritos do pais. Estes
distritos, localizam-se na sua
maioria nas provincias de
Niassa, Cabo Delgado,
Nampula, Zambézia, Tete, Inhambane e Gaza.
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Um total de 31 distritos localizados em nove das dez provincias do pais
possuem apenas um unico médioco e representam 24,2% do total de distritos
do pais.

Os distritos que possuem dois ou mais médicos formam um total de
21distritos o que corresponde a 16,4% do total de distritos do pais.

2.3.4.b. Técnicos médios, bdsicos e elementares

Num total de 1.040 técnicos médios distribuidos por todo o pats representam
a maior parte dos profissionais qualificados da area de satde. A distribuigio
dos técnicos médios no pais, resume-se na tabela 8: Numero de Técnicos
Médios por Provincia e Tipo de Unidade Sanitaria. A média nacional de
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técnicos médios por provincia é de 94,5 tecnicos médios por provincia. As
provincia com cobertura abaixo da média s3o as de cabo Delgado, Manica,
Maputo, Niassa, Tete e Zambézia.

Tabela 8: Nimero de Técnicos Médios por tipo de Unidade Sanitaria 1997

REGIAQ |Provincia Centro | Hosp. | Hosp. | Hosp. Hosp. | Hosp.
Saide | Central | Prov. | Rurais [ Gerais | Psiq. Prov.

Norte  |Cabo Delgado 10 21 16 50
Niassa 12 19 4 36
Nampula 49 18
Sub-total 71 40 38
Zambézia 20
Tete 12
Manica 1
Sofala 19
Sub-total 1 ) 52
Inhambane 48 25
Gaza 35 45
Maputo Prov. 35 4 5 54
Maputo Cidade 21 0 15 4 275
Sub-total 139 15 16 6] 550
Total Nacional 319I 16 36 8| 1.040

Fonte: MISAU, base de dados
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A cidade de Maputo conta com um total de 275 técnicos médios que

representa 26,4% do total de técnicos médios do pais; Gaza - 117 (11.3%) e
Sofala - 116(11,2%). Mapa 8: Namaro de Técnicos Médios por Distrito

Os técnicos médios estao
alocados em todos os niveis
do Sistema Nacional de
Satide: Os centros de saide
estio cobertos por um total
de 314 técnicos médios
(30,7%) do total nacional; Os
trés hospitais centrais do
pais estio cobertos por 190
técnicos meédios (18,3%); ao
nivel de hospitais gerais
existe um total de 147
técnicos médios ou seja
14,1% do total de técnicos de
médios do pais. Os hospitais
provinciais do pais possuem
160 técnicos médios (15,4%);
os psiquiatricos 16 (1,5%);
Os hospitais rurais 164
(15,8%); os postos de saude
36 (3,5%) e finalmente as
unidades  sanitirias na

1 Técnico Médio
2 -5 Tecnicos Médios
6 - 10 Técnicos Médios
11 - 15 Técnicos Médios
16 - 20 Técnicos Médios
» 20 Técnicos Méadins
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categoria de outros possuem 8 técnicos médios que representam 0,8% do
total de técnicos médios do pais. A distribuicio dos técnicos médios pelo
pais resume-se no mapa 8: Numero de técnicos médios por distrito.

Nas zonas rurais, existem distritos sem cobertura de tecnicos médios estes
distritos localizam-se na provincia de Niassa (5 distritos); Cabo Delgado (6
distrites); Nampula (3 distritos); Tete (trés); Gaza e Inhambane, Manica e
Sofala com 2, 4, 2 e 1 respectivamente.

Os técnicos basicos num total de 3.934 em todo o pais sio a maior forca de
trabalho no Sistema Nacional de Saidde. Os técnicos bdasicos, estio
distribuidos por todos os niveis de unidades sanitarias: hospitais centrais
24,7%; centros de saiude 35,6%; hospitais gerais 9%; hospitais provinciais
(8,7%); hospitais psiquiatricos 0,6%; hospitais rurais 12,5%; postos de saide
7,6% e nas unidades sanitarias na categoria de outros 1,2%.

Técnicos elementares: Num total de 1.550 técnicos elementares existentes
no pais, perto da metade estio alocados nos centros de satide (49,3%) e 22%
nos postos de saide. Estas duas categorias de unidades sanitirias absorvem
71,3% do total de técnicos elementares em servigo nas unidades sanitdrias.
As restantes categorias de unidades sanitarias absorvem 28,7% do total de
técnicos elementares do pais.

2.3.5. Implicagoes da Actual Caracteristica do Sistema Nacional
de Satide

A caracteristica actual do Sistema Nacional de Satide mostra uma grande
insuficiéncia em termos de cobertura em unidades sanitirias no pais. Estas
por sua vez em geral procuram cobrir uma populagio acima das suas
capacidades. por outro lado, poucas unidades sanitirias dispéem de
condigdes basicas de funcionamento como agua, electricidade, maternidades
¢ laboratorios. Os recursos humanos sio escassos € em geral grande parte
de Unidades Sanitarias ¢ coberta por profissinais de baixa categoria e
competencia profissional.

O Sistema Nacional de Saide cobre uma popula¢do que possui valores socio-
culturais préprios € como notou Kleinmani9, os sistemas de saide sio tanto
sociais como culturais. N3o sdo simples sistemas de significados e normas
comportamentais. Kleinman, nota ainda que os significados e normas estiio

¥Kleinman, Arthur

Concepts and model for a comparison of medical systems as cultural systems.
Departament of psychiatry and behavioral sciencies of Washington School of Medicine.
In: S. Soc. Med. Vol. 12 pg. 85




ligados a uma particular relagio e instituigoes estabelecidas e sdo o
resultado da interacg@o de factores multi-complexos que incluem aspectos
biolégicos, psicol6gicos e sociais que operam no mesmo nivel. Isto, leva nos
a crer que ha uma necessidade de compreender esses valores culturais. A
compreensdo desses valores culturais levar-nos- ia a identificar o papel da
medicina tradicional e dos seus practicantes na melhoria dos servigos de
saude e identificar as possiveis areas de colaboracdo.

II. Principais Estudos da Medicina Tradicional
3. 1. Introducio

O principais estudos da medicina tradicional incluem os estudos de Junod
(1911/2) e nas décadas 50 e 60, entre os trabalhos mais importantes
destacam-se os de Abrahams(1959), Gerlach(1956) e Gelfand (1964), em
que as atengdes estdo voltadas para a andlise dos rituais de saide/doenca e
a magia e a religido estio ligadas ao conceito de "medicina primitiva". Cerca
dos finais deste periodo, as aten¢bes concentraram-se no fenémeno de
utilizacio dual dos servigos de satide pelas populagées locais, que envolve a
medicina tradicional e a medicina moderna.

Slikkerveer® considera que este interesse parece estar ligado 4 emergéncia
da antropologia aplicada € no seu foco cultura/mudancas socias; ao uso e
concurréncia entre a medicina tradicional e medicina oficial ou cientifica.
Estes estudos foram realizados com o objectivo de compreender o dualismo
na utilizagdo dos servigos de satide (medicina tradicional/ cientifica).

O conceito de dualismo, foi inspirado na diferenca de interpretagio das
causas da doenga e na diferenga das caracteristicas sécio-demograficas da
populagao alvo ou subgrupos de benificidrios de servigos de saide. O
conceito dualismo estd associado ao conceito de sociedades pluralisticas,
desenvolvido pela primeira vez por Furnivall em 1939 na sua obra: “The
Netherlands India, A Study of Plural Economy”, para descrever o pluralismo
econémico das sociedades coloniais. Este conceito é por emprestimo
aplicado na andlise dos sistemas de saidde na tentativa de encontrar uma
solugao para os problemas de satide publica nos pafses em desenvolvimento,
inspirado na incorporagao bem sucedida da medicina tradicional na China.

MSlikkerveer, L. J. Plural Medical Systems I the Horn of Africa: The Legacy of “Shetkh”
Hippocrates.
Kegan Paul International Limited, London 1990, pag. 9




Os estudos realizados até a decada 70 apresentam uma abundante
informagao sobre as culturas locais e em geral classificam as doengas em
"natural” e "sobre-natural". Estes estudos, mostram que a interliga¢io entre
variaveis que influenciam a utilizagio de um sistema de satde pode ser mais
complexo nos paises em desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos
baseiado na teoria de aculturacdo de Redfield, Linton e Herskovits. A
aculturagio compreende os fenémenos que resultam quando um grupo de
individuos com diferentes culturas tém um continuo contacto em primeira
mao resultando em mudangas em um ou ambos os lados. As diferentes
culturas influénciam-se mutuamente. Tais influéncias podem ser em termos
de religiosos, linguistica, politica, militar, artistica e nos elementos legais.

Ortiz (1970) citado por Slikkeervier™, defende que a transculturagio sucede
quando ha um elevado contacto entre diferentes culturas. Este, é um
processo em que ambas as partes da equagio sdo modificadas, o processo a
partir do qual a nova realidade que emerge e transformada é complexa. Esta
realidade nio ¢ uma aglomera¢io mecinica mas um novo fenémeno original
¢ independente em que os recursos médicos consistem num largo arranjo de
practicas e remédios caseiros.

Kleinman (1978)%, no modelo de servicos de saide identifica trés areas
sociais nas quais a doenga é tratada: As arenas popular, profissional e a
folclorica.

Arena popular - Esta, inclui a familia imediata do paciente ¢ a
relagdo que se estabelece com a comunidade.

Arena folclorica - E um sector no qual nenhum profissional de
cura opera.

Arena profissional - cobre a moderna e ocasionalmente as
reconhecidas medicinas tradicionais.

Esta andlise dos sistemas pluralisticos de satide permite-nos identificar o
papel que as medicinas locais e regionais desempenham nos paises em
desenvolvimento. Para compreendermos esta questio devemos procurar
responder a questdes como: quem busca a cura, onde, como e porqué. Neste
trabalho vamos procurar responder a estas questdes com a andlise das
praticas sanitdrias e posteriomente com os resuldados do trabalho de campo.

' glikkerveer, L. J. Op. Cit. Pag. 10
22 Kleinman, A. Culture and Healing in Asian Societies.
Cambridge, Mass, 1978, Pag 85




3.2. As Praticas Magico-Sanitarias em Mocambique

A medicina tradicional africana estd baseada em principios magico-religiosos
e utiliza como meio de cura as plantas medicinais com um conhecimento
empirico.

Mas nio podemos esquecer que as origens da medicina que hoje
consideramos cientifica estio baseadas igualmente em bases puramente
magicas e especulativas. A mesma arte dos Hipdcritas - como indicam Maria
Teresa e Jodo Fernando Lima Schwalbach® nasceu em volta da magia e
mistério. Mas a magia, com o seus acertos e falhas, ajudou o
desenvolvimento da medicina cientifica.

A medida que se aumentou o conhecimento do corpo humano e o seu
funcionamento, foram- se substituindo as priticas magicas por praticas
cientificas, num processo que ainda hoje nio esta conluido nas sociedades
ocidentais?

Este processo de substituicio viu-se apoiado pela evolucio paralela da
economia e a possibilidade de asceder a condigées de alimentacio e de
higiene adequadas que gradualmene afastavam o homem da doenga.

Estes factores, que ficam mais ou menos distantes para as sociedades
ocidentais, que constituem as caracteristicas basicas das sociedade africanas
$30 0s que analisaremos em seguida.

Ha um outro aspecto a considerar quando tratamos de diferenciar a
medicina tradicional da medicina ocidental e é o facto de que cada uma delas
estuda ou utiliza referéncias diferentes, em planos diferentes. Enquanto que
a medicina ocidental d4a basicamente resposta aos desequilibrios fisicos do

 Schwalbach, M. T. ¢ Schwalbach, J. F. L. * Aspectos gerais da medicina negra em
Mogambique”, [s/e], Lourengo Marques, 1968, Pag. 167.

2 Nio se trata, como pode parecer, dum processo linear, ascendente, em direcgdo ao conhecimento
cientifico. Como indica Orlando de Albuquerque na Introdugfo da obra de Pedro José Gonzalez-
Quevedo, Feitigeiros, bruxos e possessos, Editorial A O, Braga, 1980 pag. 15. O progresso das
modernas técnicas e conhecimentos nio implica o retrocesso do fendémeno de feiticismo e dos
bruxos, antes pelo contrario assistimos a "um constante recrudescer do interesse pelas coisas
ocultas, pelo estranho mundo dos encantamentos e feitigarias”, o qual deve-se, segundo o autor,
ndo 5O como pretendem alguns " ao facto de vivermos numa sociedade materialista”, o que leva ao
homem "a procurar, no oculto € no magico, uma fuga para as suas vivéncias didrias", e que reside
também na prépria esséncia do homem, nos arquétipos do inconsciente colectivo, do qual falava
Jung, que marcam continuamente a alma do homem actual. A crenga nas forgas ocultas radicaria
pois numa "fung@o mégica e natural" do homem, e nas suas proprias limitagdes. Por outro lado,
"Desconhecernos ainda quase tudo do préprio homem. O espirito, a alma, ou o que the quiserem
chamar, é um mundo imensuravel de possibilidades ainda por explorar ¢ que mal foram ainda
exploradas”. Seria necessario também fazer mengdo ao papel que a perpetuagfio de certos mitos e
supersticdes desempenham para subjugar as massas, através do medo, o que dificulta "o
crescimento e a dignificag3o do homem”".




organismo, entendido como a soma das suas partes, a medicina tradicional
trata de dar resposta ao todo, e entende.o organismo como uma unidade nao
separada do resto dos fenémenos.

3.2.1. Principios Basicos da Medicina Tradicional

Os principios basicos da filosofia de base da medicina tradicional africana -
ndo se diferenciam na sua esséncia do que as sociedade ocidentais
acreditam quando tratam de dar resposta as mesmas perguntas. Por isso,
convém sulinhar que a influéncia de estes principios na vida quotidiana das
sociedades africanas ¢ muito maior que nos povos ocidentais. De qualquer
forma, a separagiio entre o pensamento magico e o pensamento cientifico
nao é nem clara nem tachativa, nem convém entendelo como termos
totalmente opostos, 0 pensamento magico é "extenso como o mundo, e
antigo como este, como nota Hegel ®

Os principios da filosofia natural sio os seguintes®:

1 A alma humana continua existindo depois da morte do corpo
fisico.

2% Os espiritos dos mortos podem incorporar-se nas pessoas vivas,
causando turbuléncias que devem ser tratadas para a sua eliminacio
ou apaziguacio.

3° Alguns seres humanos tem o poder de se desdobrar em espiritos
durante a noite.

4 As plantas, os animais e as pedras possuem virtudes ocultas que
podem ser 1iteis ou nocivas ao homem.

52 O semelhante actua sobre o semelhante e produz o semelhante.

Este axioma constitui a base da magia imitativa em que a forma deve servir
de exemplo: a forma produz uma forma semelhante. Por exemplo, produzir
erupg¢des artificialmente com o racimo de milho a um variceloso, com a
esperanca de curar a varicela.

% Neste ponto sdo interessantes as aportages do professor Pedro José Gonzalez Quevedo no cap.
I, "As origens do pensamento magico”, da sua obra "Feitigeiros, bruxos e possessos",, op.cit.,
pags. 19 e seg.

% Schwalbach, Op. cit. Pag. 168,




6° A parte de um conjunto actua sobre o todo, axioma da magia
comunialista: Os elementos da natureza actuam uns sobre os outros
constituindo um todo. Um 6rgdo’ isolado do corpo animal pode
actuar sobre todo o corpo e inclusive o substituir. .-

7% As palavras ditas com énfase produzem os resultados desejados. E
a base da magia verbal.

E facil para os povos africanos aceitarem a interpretagao magica do quanto
observam ja que constata muitas vezes na pratica alguns dos principais
axiomas da filosofia natural africana.

As sociedades tradicionais em Mocambique, sobretudo as do “interior”,
possuem um conceito geral para a explicacio de certos acontecimentos
funestos da sua vida, tais como doengas, desgragas, mortes, etc. Eles
atribuem tais situagdes a consequéncias das lutas travadas entre os espiritos
bons e maus. A magia possui um primordial e relevante papel em toda a vida
do ser africano ao estar ligada a quanto acontece de bom e de mau, de
natural ou desconhecido, de privado ou colectivo; a magia estd sempre
presente,

3.2.2. Os Esplritos

Os povos africanos estdo influenciados na sua vida quotidiana por duas
grandes forgas, as que Luis Polanah® designa como:

Os antepassados- deuses e
As forgas ocultas impessoais

Os antepassados- deuses sdo espiritos dos familiares mortos. Todo o ser
humano quando morre transforma-se num espirito, num ente divino,
xikwembo, entre os fsonga, e continua a pertencer ao seu grupo de
parentesco, passando a ter influéncia decisiva, para o bem ou para o mal, na
existéncia dos vivos.

Os antepassados-deuses sio indissocidveis a cada pessoa, e ndo pode
desligar-se deles. Tem uma forma de actuar caprichosa e exigente e nunca
se sabe quando estio satisfeitos, assim ¢é necessario nio irmita-los e fazer

2 polanah, L. Possessio sagrada em Mogambique, Parte I: Patologia Religiosa.
Geographica, No. 11, Sociedade de Geografia de Lisboa.
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todo o possivel para os atrair e té-los mais proximo. Sao os protectores natos
do grupo familiar; é por isso que numa disputa familiar nunca sdo invocados.

A morte, as doengas, as calamidades, mas também a felicidade, a paz, a
fecundidade, se atribuem na maioria das vezes aos espiritos dos deuses
antepassados.

Ha duas grandes categorias de antepassadosdeuses: os da zona
representados pelos do cla dominante e os do grupo familiar. Os
antepassados-deuses da zona sdo os ascendentes da familia do régulo®. Os
segundos, divididos em paternos e maternos, sdo os ascendentes das
diversas familias. :

As forgas ocultas impessoais sio de natureza muito diversa e estio a
margem das relagoes de parentesco. A sua vontade e sua manipulagio é
mecanica; sdo susceptiveis de ser manipuladas procurando um determinado
resultado ou um determinado proveito. O seu controlo transcende as
faculdades normais do homem e as vias ordinarias da natureza. A sua acgdo
pode ter origem em seres humanos que deitam a sua ma sorte; podem ser
espiritos pessoais, ou podem ser espiritos hostis que as vezes tomam
pOSSESSas as pessoas.

3.2.3. A Magia ou o Dominio dos Espiritos

A magia oferece métodos para se enfrentar os fenémenos nio controldveis
dos antepassados e das for¢as ocultas. A magia surge sempre como uma
resposta a uma situacio de perigo e de inseguran¢a nio controlavel pelo
individuo.

E neste campo onde actuam basicamente os médicos-magos, que actuam no
sentido desejado pelo cliente e/ou paciente. A profissio do médico-mago
necessita - de uma longa aprendizagem e ftreinamento; Os seus
conhecimentos de iniciagio quase sempre sio herdados pela via familiar
direita.

Ha dois tipos de magia, conhecidos popularmente como magia branca e
magia negra e que Junod as diferencia com precisio®.

2 Autoridade local com fungdes de velar pelo grupo.
 Junod, H. A. Usos e costumes dos Bantu, tomo IL.(Vida Mental)
Imprensa Nacional de Mogambique, Lourengo Marques, pag. 435.
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A magia branca, que se destina a obter um bem, utiliza-se normalmente para
a adivinhag@o, para a cura, e para contrarirar a ac¢ido da magia negra ou para
resolver problemas gerais da comunidade ou do individuo. O que mais nos
interessa da magia branca no presente trabalho ¢ o aspecto da cura.

A magia negra, que actua através dos magos especializados, por encomenda
ou por prépria conta destes, para produzir um efeito negativo sobre
determinados individuos ou sociedades. o

Desde outro ponto de vista podemos diferencar trés aspectos da magia, que
actuam quase sempre de forma inter-relacionada. Junod® fala-nos de trés
dominios que habitualmente se confundem nas sociedades tradicionais
inclusive pelos practicantes da arte de curar ou pelos méagicos:

1. A magia como medicina.
2. A magia como religizo.
3. A magia como arte oracular.

A estes dominios correspondem a trés tipos de magos no sentido geral, ou

fazedores de praticas magicas que Maria Teresa e Jodo Fernando
Schwalbach classificam em®:

Os Feiticeiros,
Os Bruxos e
Os magos (propriamente ditos)

Os feiticeiros, normalmente sao confundidos com os bruxos, possuem uma
ciéncia e uns poderes talvez maiores que os dos agos; s3o individuos
altamente influentes na sociedade, podem ser ao mesmo tempo herbalistas,
sacerdotes, adivinhos e intermediarios entre os espiritos; sio socialmente
uteis e respeitados, mas também temidos, e perseguidos, inclusive até a
morte, quando sio acusados de bruxaria.

Os Bruxos s3o aqueles feiticeiros que se dedicam por si mesmos ou por
encomenda, a practica da magia negra, actividade que se pode alcancar sem
se ser feiticeiro. Podendo ser acusado de fazer magia negra e portanto, de
Bruxo qualquer pessoa que, por diferentes razoes, como ser velho, ou
resultar antipitico a alguém, por ser considerado indesejavel por uma razio
particular ou de grupo, ou por ser acusado pelos magos adivinhos de ser
causador, real ou nfio, de doengas, tragédias ou fome. Pode-se imputar
qualquer tipo de infortinio, como doengas de pessoas e animais. Na antiga
sociedade tradicional, a pena quase sempre era a morte.

¥unod, H. A. Usos e costumes dos Bantu, tomo II (Vida Mental).
Imprensa Nacional de Mogambique, Lourengo Marques, 1946. Pag 436 ¢ seg.
'Schwalbach, M. T. e Schwalbach, J. F. L., Op. cit. Pag. 169.
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Os magos e a sua arte sdo muito respeitados pela sociedade e os seus
conhecimentos tém uma reputagio humanitiria e por eles sio pagos.
Segundo Maria Teresa € Jodo Fernando Schwalbach®, podemos distinguir
varios tipos de magos, tal como resumimos no quadro seguinte:

Magos
A. Adivinhos
B. "Doutores”
B.1. Curandeiros e Herbalistas
B.2. De neurdticos - possessos

Os adivinhos dominam o arte dos oriculos e a adivinhagio; exercem sua
funcdo desde o conhecimento, as vezes empirico e secreto e as vezes
meramente especulativo, mas também envolvido em rituais mais ou menos
secretos ou s6 abertos a iniciados. Os adivinhos sempre sio consultados
antes de qualquer consulta com os doutores.

Os magos doutores exercem a medicina dum modo especulativo, sempre
considerado sobrenatural. Dividem- se em duas categorias, se bem que
como dissemos mais acima todos podem participar de todo: por uma parte,
os curandeiros e herbalistas (cuja farmacopeia é basicamente composta por
ervas medicinais e derivados) e por outra parte os doutores ou médicos de
neurdticos e de possessos em geral. Sao os magos doutores 0s que agora
nos interessam neste estudo.

De qualquer forma, ndo esta claro na pratica quando um mago ¢ curandeiro
somente e participa da magia curativa de possessos e vice-versa: Também
ndo esta claro quando se € simples feiticeiro ou adivinho ou bruxo praticante
da magia negra, ou se participa da magia branca em todas suas variantes de
curanderismo e langador de maus espiritos ou o inverso. Na pratica todos
participam de alguma maneira em todas ou quase todas as formas de
intervengdo magicas, com predominio de alguma de elas sempre ou quase
sempre. Sao frequentes, pois, as acumulagdes de fungoes.

As crengas na magia, na adivinhacdo e na feiticeira, segundo Rita Ferreira®,

"dificilmente podem ser compreendidas se se analisam separadamente da
religido tradicional".

32 Schwalbach, M. T. ¢ Schwalbach, J. F. L. Iden.
*Rita-Ferreira, A. Etnohistotoria e cultura tradicional do Angune".
Mems Inst. Invest. Cient. Mog., Lourengo Marques, 1974. Pag.22.




3.2.4. Os “Médicos” Magos

Os doutores ou médicos adquirem os seus conhecimentos pelos legados
ancestrais e utilizam certas drogas previamente experimentadas pelos seus
antepassados. '

Sendo os conhecimentos transmitidos pelos seus ancestrais, ¢ evidente que
o grau de competéncia entre eles varia. Temos os que sdo s6 expertos num
determinado tipo de doengas ou de uma sé categoria de pessoas, outros que
se dedicam apenas a doengas de criangas, € 0s que $6 tratam casos delicados
e especiais.

A maioria destes médicos acreditam no valor € eficicia das suas medicinas
ou drogas mas, sempre que podem, nio deixam de atribuir as suas ac¢des a
poderes magicos e sobrenaturais, com a inten¢io de impressionar aos seus
clientes. O médico mago africano é um verdadeiro apaziguador de males
dos seus pacientes™.

Os médicos magos herbalistas ou curandeiros sio os médicos por
exceléncia. Podem ser homens ou mulheres, mas sempre com uma certa
idade e costumam tratar aos doentes de seu préprio sexo. Os médicos-
magos de neur6ticos ou possessos curam a pessoas possessa, isto €, com
doengas como a epilepsia ou os ataques nervosos.

3.2.5. Conhecimentos anatomofisiologicos

No continente africano, ha pouca ou quase nula investiga¢io tradicional do
corpo humano devido a crengas, que nio o permitem. Os que se aproximam
ou tem que tratar com os mortos, depois necessitam de se purificarem?®.

A pritica da caga que depois é esquartejada é uma fonte importante de
aprendizagem, pela anatomia comparada; fonte, pois, indirecta e inexacta e

% A Rita-Ferreira, Os africanos de Lourengo Marques, "Sadde e nutrigio”, Lourengo Marques,
1967. Nio se trata de impresstonar como afirma Rita-Ferreira mas trata-se sim de duas partes da
mesma equagdo que possuem as mesmas crengas. Por um lado, os practicantes acreditam que
apenas se consegue a cura com todo o aparato ritual € com a ajuda dos ancestrais por outro lado,
os clientes que possuem as mesmas crengas.

**Deve-se notar que com o fim da guerra que envolveu uma parte importante da populagdo. Os
desmobilizados, foram submetidos a ritos de purificagdo para facilitar-se a sua reintegragfo na
sociedade.




rudimentaria. Conhece-se os nomes dos principais orgdos, com excepgio de
algumas glandulas.

As sociedades africanas em geral nao tem uma nogio clara dos aparelhos do
organismo nem, portanto, das suas fun¢des. Assim, em geral, para os
africanos os pulmoes asseguram o coragao, o coragio é um 6érgio que sente
e pensa, sendo, portanto, a sede da inteligéncia e da sensibilidade. Nio se
conhece a individualidade e classificagio dos musculos e do sistema .
nervoso. Ndo se sabe nada sobre o sistema de circulagio sanguinea e sobre
a respiracao; mas considera-se o sangue como algo indispensavel para a vida
€ a respiraciao como um sinal exterior a ele. O estdmago ¢ um simples lugar
para a comida, e os intestinos simples condutos ao exterior.

Estas nog¢des rudimentares de anatomia humana acarretam ideias vazias e
nulas da fisiologia ou quase nulas, e cheias de supersticdes ou funcgdes
misteriosas, muito distantes da fungfo real.

Os conhecimentos dos orgaos, mais aquém de uma determinada fungao
fisiologica € inexacta ou supersticiosa, possuem uma actividade psiquica,
sendo, portanto, certos 6rgios sede de determinadas qualidades ou
faculdades. Para os tsonga, a paciéncia reside no figado e o édio no bago, o
coragio € sede dos dons intelectuais, da vontade e da bondade.*

3.2.6. A higiene

S3ao escassas e rudimentares as nog¢des de higiene que se possui nas
sociedades tradicionais rurais camponesas. O primitivismo da sua vida
material e o desconhecimento dos principios basicos da higiene fez natural e
aceitavel o nivel higiénico existente.

A higiene ndo é um conceito totalmente alheio® a estas sociedades.
"Possuem determinadas regras e normas que cumprem, muito mas se se
devem a ideias supersticiosas ou magicas enraizadas a quanto se faz ou se
pensa’.

As jovens lhes sdo imbuidos diversos principios e cuidados higiénicos que
devem respeitar, sobretudo quando sio mies.

Quando estio gravidas as mulheres tem determinadas proibigées, como a
proibicio de manter relacbes sexuais, que em algumas regides é absoluta,
ndo como forma higiénica directamente, mas sim para se evitar problemas a

% Schwalbach, M. T. ¢ Schwalbach, J. F. L. * Aspectos gerais da medicina negra em
Mogambique”, Lourengo Marques, 1968, Pag. 170
*7 1dem




quém esta para nascer. N3o deve visitar doentes, nao por medo a contagios,
mas sim para para nfo acelerar a evolucdo da doenga.

Nas provincia de Nampula e Cabo Delgado, as mulheres utilizam um creme
para fazer uma madscara facial; este creme fazem-no triturando com duas
pedras os ramos de uma arvore chamado nsirro, que possui um efeito
terapéutico para erupgdes cutaneas, sendo usado também com fins
higiénicos, decorativos € rituais. '

Em geral, os excrementos sao vistos com repugnincia, cubrindo as com
terra evitando-se desta forma possiveis contagios.

Dum modo geral, ndo se conhece a epidemia e, portanto, nio evitam o
contigio. Quando se apercebe de alguma epidemia, familias inteiras se
isolam chegando mesmo a abandonar as suas casa.

A purificagio da polui¢io causada pela morte é feita através de banhos
deitando-se fora os cheiros emanados pelos mortos, e assim evita-se outros
mais graves perigos.

Sao, pois, praticas higiénicas preventivas muitas vezes relacionadas com as
crencas. Estas préticas higiénicas podem ter uma origem meramente
higiénica comprovada pela experiéncia, se bem que com o tempo tenham
passado a ter uma conota¢do meramente magica.

3.2.7. O Conceito de Doenga

A doen¢a niao desperta os mesmos pensamentos que nas sociedades
ocidentais. Adoecer nio ¢ o declinar da satde pela ac¢ao natural dum agente
patogénico, mas sim a diminuicdo da for¢a vital, causada intencionalmente
por agentes ontoldégicamente vivos, na base dos principios da filosofia
natural descritos anteriormente. '

O tratamento, portanto, ndo se dirige tanto ao organismo doente como a
presumivel causa do mal. A doenga inscreve- se num quadro mais geral de
desgragas, desastres e calamidades, para cuja explicagao, pelo geral,
sobressai a presenga dé _entidades sobrenaturais.

A doenga é vista desde duas concepgdes distintas: uma natural e simples,
outra sobrenatural e complexa.




A natural exige uma explicacio exacta e simples, havendo uma causa
aparente desconhecida, como o frio, a alimentag@o. Isto explica, pois, muitas
das doengas, como diarreias, constipagdes, etc.

A sobrenatural aparece quando as causas aparentes nio estio claras e nao
sdo evidentes a vista dos sintomas. A atribuicdio da doenga que revela o
adivinho recai umas vezes no espirito dos deuses antepassados, outras vezes
no feiticeiros ou bruxos de magia negra, e outras vezes a causas ligadas a
contaminagdo dos mortos; mas, ainda nesta ultima, a ac¢io dos feiticeiros, e
neste caso haveria que chamar- os bruxos, é imprescindivel, fazendo que um
objecto, a doenga, introduza- se no corpo das vitimas. Trata- se, como
podemos observar, da doenga entendida como algo material.

Geralmente ignora- se ou ndo se sabe relacionar as graves caréncias
alimentares, as infecgdes, 0 meio tropical e a sua insalubridade, as 4guas
contaminadas, etc. com as doencas e epidemias.

Polanah®, diz- nos que a doenca niio resulta de factores ambientais e da
ignorincia de meios para combater os agentes que a espalha; " Ela existe
como coisa em si, como objecto (quando pode ser manipulada por malicia
dos inimigos), ou como entidade (quando é um espirito ou génio que actua
por si mesmo ou por mando dum adversario)". Por isso tem os seus
parimetros na agressividade iminente desde o exterior visivel e invisivel, e
nas transgressoes inconscientes que sio lesivas das normas culturais. E
dentro destes extremos que o individuo se coloca para aceitar a vida e
responder aos desafios da doenga.

A doenca é a prova expressiva duma agressio do mundo exterior. O
individuo esta no centro e a volta do mundo que o rodeia e o pretende
estrangular. Assim, a doenga, os infortiinio manifestam- se pela manipulagao
perpetrada pelos iguais, pelos espiritos e pelas poténcias invisiveis; pelos
acontecimentos magicos, pela revolta dos espiritos domésticos e ancestrais,
pela malicia dos espiritos e génios avessos ao curso normal da vida. O papel

“do individuo é prevenir-se contra uma legido de inimigos, activos ou

potenciais, que estio em todas as partes.

Costumam ser as mesmas doencas em toda a Africa as que se identificam
com semelhante precisao®. Assim temos algumas das doengas geralmente
melhor identificadas em quase toda a Africa: a maléria, a sfilis, a gonorreia,
a gripe, a disenteria, as parasitoses intestinais, a tuberculose, infec¢bes dos
olhos, pneumonia, alguns fungos da pele, a lepra, etc.

3 Polanah, L. Possessdo sagrada em Mogambique, op. Cit. Pag. 26.

% Slikkerveer, L. J. Plural Medical Systems in the Hom of Africa: The Legacy of “Sheikh”
Hippocrates, Kegan Paul International, London 1990. (Pags.155-161).




Normalmente sio os espiritos dos antepassados os causadores da maior
parte das doengas, como represalia pelas negligéncias de seus descendentes
vivos na pratica dos ritos propiciatérios e de veneracdo. Ainda assim ndo
devemos ver aos espiritos dos antepassados como figuras diabélicas. Os
swikwembu ou espiritos vivos dos mortos estio sempre presentes ¢ nio se
deve esquece-los nem desprezar as oferendas que se lhes deve fazer. A
tuberculose, calamidades como as pragas de lagarta, a variola, etc. sdo
causadas pelos espiritos dos mortos.

Assim, os vivos e os mortos estio constantemente na comunidade, em
contacto, ligacdo que se procura estreitar com um ritual préprio, para assim
evitar sua ira, obtendo do espirito beneficios, mas sobretudo livrando-se de
possiveis doengas que a sua vinganga pode-lhes causar.,

Mas nao sio apenas os espiritos dos antepassados os que estido na origem
das doengas, também pode ser culpa de um feitico ou um mal de olho, ou
por culpa dum génio mau.®® Junod, pioneiro dos estudos sobre a doenga em
Mog¢ambique, continuara a ser um cldssico na antropologia cultural sobre
esta matéria.

3.2.8. As Praticas de Cura

O doente faz em primeiro lugar um diagnéstico no adivinho. Feito o
diagnéstico, no qual se despreza os sintomas fisicos, é encaminhado ao
mago correspondente, dependendo da causa da doenca, se esta foi originada
pelo espirito dos deuses, por algum feiticeiro ou por alguém que fez magia
negra, e nestes casos o feiticeiro ou a pessoa desvelada ¢ acusado pelo
bruxo, ou pelos espiritos. Nao se faz, pois auscultagio, palpagio, exame de
urina, fezes ou de sangue.

Como a doenca é o resultado duma agressdo, a prova do "contagio
infeccioso” *'deve localizar-se no organismo da vitima ou nos lugares e
objectos que estio perto da vitima. Trata- se de encontrar o instrumento da
agressiao. Com a extracgio e eliminagio do dito objecto causador da doenga
a pessoa recupera a satide perdida.

Quando se da a terapia, sao diversas as maneiras de emprego das drogas:
aplicacdo tdpica, inalacio, fumigacio, inoculagio, manipulacio de drogas
carbonizadas ou pulverizadas, aplicacdo depois de peguenos e ligeiros
cortes. Geralmente trata-se de flora medicinal, mais também drogas feitas
com unhas, pelos de animais, peles de cobras, ossos, etc.

“ Junod, H. A . Op. Cit.
41 polanah, L. Op. cit. Pag. 28.




Outra terapia é a psicoterapia. As dangas frenéticas e batuques, geralmente
de mutheres, acompanhadas com alguma droga sdo outra forma terapéutica
que se utiliza sobretudo para expulsar os espiritos causadores da doenga.
Normalmente o doente ndo é mais que um espectador; e a musica e a danca
com as técnicas corporais em conjungio com determinadas drogas
representam o conjunto da terapéutica como um drama. Sendo o especialista
quem assume inteiramente o papel principal.

Em Mogambique, desconhecia-se praticamente a cirurgia. Cauterizavam
com uma ponta de ferro candente aplicando-o rapidamente sobre a zona a
cauterizar.

Uma vez aplicada a cura ou a droga, os médicos magos, tras um pequeno
golpe, apresentam aos doentes algum objecto, que podem ser ossos, pedras,
pélos de animais que segundo eles, seriam os causador da doenca e que
encontraram dentro do seu corpo.*

Quando a sua ciéncia médica nao provoca os efeitos curativos desejados.
Recorre-se a desencadear as forcas ocultas mediante determinados rituais
nos que estio presentes as dangas € rogativas.

As doengas melhor conhecidas pela medicina tradicional sdo as que
apresentam sinais ou lesdes exteriores bem visiveis, como a tuberculose, a
lepra, as diarreias e dores abdominais, sarna. A sua terapéutica varia muito
segundo os grupos étnicos e aos conhecimentos do prdprio especialista;
portanto, cada grupo-etnico tem as suas peculiaridades terapéuticas e cada
médico em fung¢do da sua formagao. E importante destacar a crenga de que
passar lhe a outra pessoa a sua prépria doenca pode curar ao doente,

3.2.9. O Ritual Curativo

Cada doenga tem os seus préprios especialistas e cada qual se faz notar
pelas suas peculiaridades ao administrar a cura. Cada especialista tem os
seus proprios rituais € mesmo que pertencam a mesma escola.

As préticas curativas da medicina tradicional implicam o seguimento rigido
de umas normas a seguir 3

* O rito, por norma um acto manual.

2 polanah, L. Op. cit. Pag. 29.
“ Polanah, L. Possessdo e exorcismo em Mogambique
Mems. Inst. Invest. Cient. Mog., 9, série C, 1968. Pag. 30.




* Amuletos, talismas, medicamentos magicos isto ¢, o emprego de
certos materiais  inanimados, quase sempre produtos de origem
vegetal.

Por costume da-se mais importincia aos medicamentos mégicos que ao
encantamento com veiculo de poder magico. Por vezes diferencia-se entre o
conhecedor de técnicas e plantas com valor real terapéutico e o dotado de
poderes divinatorios e milagrosos. Tanto o mago, que cura utilizando as
praticas habituais de medicina tradicional, como o adivinho, que faz chuver
ou que luta contra os feiticeiros de magia negra, estio revestidos de um
minimo de caracter magico.

A energia magica, capaz de produzir efeitos ultrapassando a experiéncia do
homem corrente, supde-se concentrar-se em certos objectos de origem
boténico. Esta associagio entre a magia e a botinica pode explicasse por um
esoterismo desenvolvido desde o conhecimento das virtudes reais,
profilicticas e terapéuticas de determinados vegetais. O reduzido tamanho
dos medicamentos magicos permite o seu facil transporte e que as vezes
recorre- se a magos ou a remédios de lugares distantes, devido a que os
éxitos sanitdrios transmitem-se rapidamente de boca em boca passando as
vezes numerosas fronteiras e a fama de certos curandeiros ou magos
igualmente pode chegar muito longe do seu lugar habitual de residéncia.

Os medicamentos s3o considerados propriedade privada de cada mago e
apenas actuam em beneficio daqueles que os adquiriram e continuam
gozando de suas virtudes até serem totalmente consumidos.

Para ser medicamento magico é necessario submeter a planta a tratamentos
especificos, conhecidos somente pelo mago o qual com as suas praticas
secretas, a transforma em medicamento.

Sdo famosos os médicos- magos de Govuro e Mocoque nas margens do rio
Save e os médicos- magos de Niassa. Como ji fizemos referéncia os magos
das regides distantes ou estranhos gozam sempre de preferéncia.

Em determinados  estados patolégicos ¢ admitida a eficicia dos
medicamentos da medicina cientifica e, portanto, ndo deixam de ser
reconhecidos e recomendados; mas os medicamentos magicos s3o
preferidos, devido a que cada vez se acredita mais na magia negra como
responsavel das doengas. Sem questionar a eficacia dos medicamentos da
medicina cientifica em certas doengas, as comunidades rurais camponesesas
ndo os créem suficientimente efectivos contra as doengas de origem magica.

Se certos medicamentos magicos nao s3o efectivos, ndo o generalizam ao
resto dos medicamentos; se atribue a culpa aos instrumentos usados, a
quebra dos tabus, a inobservincia dos ritos recomendados, a praticas mais
potentes de contra- magia.




O secretismo dos actos magicos evita que os interessados comparem as suas
experiéncias. Mas o mais importante a destacar da relagio mago e doente ¢
o quase total desconhecimento das causas dos fendmenos fisicos. Os erros
da medicina moderna, seguidos de éxitos dos magicos, aumentam o
prestigio dos curandeiros tradicionais.

Na Africa do Sul ja em 1967/8 havia verdadeiras firmas comerciais, apoio
oficial, publicidade. O movimento migratério de trabalhadores
mogambicanos para as minas da Africa do Sul tornou possivel um grande
fluxo de remédios magicos, de e para a Africa do Sul e vice versa.

3.2.10. O Incremento das Praticas Magicas

Na época colonial, as sangdes legais e morais antigas, nio podendo se pér
em pratica devido as intervengoes das autoridades coloniais, tiveram que ser
substituidas por sangdes magicas.

Na época da colonial, existiram pressdes administrativas e missionarias
contra todo o tipo de magia porque as autoridaes nao conseguiam distinguir
nenhum tipo de magia. As priticas magicas curativas aumentaram nos
ultimos - anos da colonizagdo e sobretudo, nas zonas teoricamente mais
cristianizadas. Aumentam as praticas de curanderismo puro, desligado cada
vez mais das crengas ancestrais que ritualizam o acto da cura.

No tempo de A. Rita-Ferreira (1968/9) e ainda hoje constitui verdade, que
mesmo os cristios africanos e em especial, os de Mogambique, recorrem as
préticas magicas, € nao apenas ao curanderismo, como expressio da duvida
e a incerteza que provoca a aculturagio a qual vem-se submetidos.*® Nas
zonas, islamizadas, do norte do pais recorre-se também a praticas magicas
como forma de enfrentar as doengas e utilizando-se o alcorio como
instrumento de cura.

Com os rituais da morte e com-as praticas médicas sente-se a necessidade
de reconciliar as praticas tradicionais, € a maneira de assegurar-se a perfeita
resolugdo dos propdsitos da vida ou de nio contrariar aos antepassados e
nao provocar a sua vinganga. O esquecimento destas préacticas, recorrendo-
se apenas a medicina moderna pode provocar um desiquilibrio social.

* Rita-Ferreira, A. Os africanos de Lourengo Marques, Saiide e nutrigio. Ver, Mems. Inst. Invest.
Cient. Mog..,9, Serie C 1967-1968. "... imprimem panfletos em portugués, num destes faz- se
propaganda de medicamentos para dar filhos, para purificaglo do sangue, para deixar de beber
vinho, para todos te gostarem, para quando urinar dentro da palhota...".

% Rita-Ferreira, A. Saiide e nutrigdo. " Na verdade, no plano religioso o africano em fase de
aculturag¢fio hesita entre dois mundos e em nenhum deles se sente seguro”.




" A magia, que demostrou notaveis faculdades de adaptacio as modernas
condi¢coes de vida, conserva pelo contririo todo o seu prestigio e continua
capaz de dar ainda ao indigena sentimentos de seguran¢a e animo para
confrontar as delicadas situagdes de contacto com os agentes da civilizagio
ocidental, muitas vezes imprevisiveis nas suas atitudes. Nos momentos onde
esta tendéncia se manifesta de maneira mas forte todas as doengas graves
ou prolongadas ou de origem misterioso sio atribuidas a magia maléfica,
exigindo a mobilizacio de antidotos apropriados” ilustra A. Rita Ferreira em
Satde e Nutrigio.®

A dupla pritica, da medicina moderna e tradicional, estdi a criar uma
simbiose da medicina tradicional e medicina moderna; e, no campo da
religido, assiste- se a um desejo de sincretismo, so possivel, de momento,
com as seitas religiosas paracrista.

O cristianismo exerceu sobre as crengas e praticas magicas tradicionais um
efeito infimo. Nao tem sido destituidas as praticas mégicas tradicionais pelas
novas influéncias dada a sua fungio e desempenho na vida sécio-economica.
A magia fornece um auxilio mais eficiente para vencer as perplexidades
correntes. As crencas e tradicdes potenciam por defeito aos magos e
feiticeiros.

Em situagdes de perigo, nas sociedades rurais camponesas ou mesmo
urbanizadas recorre-se ao auxilio oferecido pelo sub-estrato cultural no qual
foi condicionado na sua infincia.

As crengas magicas formam parte dum sistema de ideias com uma pureza
original, e altamente coerente.

3.2.11. A Satide Mental

Tem-se pensado que em Africa em geral ndio ocorrem com grande incidéncia
as doengas mentais; a isto atribui-se a feliz circunstincia da simplicidade das
culturas tradicionais, a solidariedade do grupo, ao apoio da familia alargada
e a abundincia dos recursos naturais, tudo isto tem levado a uma existéncia
afectiva estivel e sem fricgdes.

Nada tera a ver esta existéncia paradisiaca com o viver agressivo, angustiado
e impessoal das modernas sociedades industriais com os seus stress,

% Rita-Ferreira, A. Saide e nutrigio. Op. Cit.




barulho, contaminacio, dificuldades econémicas, etc. que envenenam o dia a
dia.

A verdade € outra, e os etnologos reconhecem a utopia desta imagem da
comunidade tradicional. E comum nas sociedades africanas acusar de
feiticaria, a um familiar ou vizinho, o que em muitos casos origina
contradi¢des permanentes € um medo sem limites.

As particularidades culturais face a uma gama pavorosa de doengas
tropicais, reais ou ficticias, que minam a toda a populacio em geral desde a
mais tenra infincia nao pode deixar de influenciar a saide psiquica dos
individuos.

3.2.12. Os Psicopatas

Nestas sociedades os psicopatas desempenham muitas vezes fungdes
especificas. Eram os que, no meio do temor ou da passividade geral, caiam
na possessdo ou afirmavam possuir excepcionais poderes mégicos e
adivinhatorios, ou de serem capazes de dialogar com os antepassados-
deuses, ou se apresentavam a seus parentes como reencarna¢ao de
defuntos, ou que eram considerados como portadores de espiritos de
animais selvagens, ou se agrupavam em sociedades secretas de homens-
ledo ou homens- leopardos com o fim de entregarem a suas vitimas a
practicas canibais.

No Sul e Centro de Mogcambique, os fendmenos de possessio consideram-
se de origem estrangeira, quase sempre sio espiritos dos Nguni ou dos
Ndaus mas devemos notar que este este fenémeno ser é mais antigo a
invasio Nguni.

Os supostos possessos comecam por sentir- se atacados por verdadeiras
doengas fisicas, mas revelam também claras alterac¢des psiquicas. Assim, os
possessos pertencem ao dominio da medicina € ao da religido, isto é, ao
dominio da magia, pois é atravéz da possessdo que se alcanga o0 mundo da
religiio chegando aos espiritos dos mortos para atingir a medicina, pois os
ritos magicos sdo igualmente ritos curativos e ritos de veneragio aos
antepassados- deuses.




3.2.13. Os Médicos-Magos de Neurdticos ou Possessos

Os exorcistas ou curandeiros especializados no tratamento dos possessos ou
médicos magos de possessos podem ser tanto homens como mulheres.
Controlam o mundo da medicina e o0 mundo da religido atravéz dos ritos
magicos de expulsdo dos maus espiritos ou do controle dos espiritos que se .
tem dentro para que niio actuem ou, se o fazem, que seja em proveito do
pOSSESSO.

O exorcista é um agente sagrado, que tem tanto de psicanalista como de
intermedidrio religioso, isto é sacerdote. O seu trabalho pode ser benéfico
mas também o contrario.

Chega-se a ser exorcista de trés formas diferentes: por via hereditaria, por
via electiva ou por vontade prépria. Em qualquer dos casos niio se pode
iludir a responsabilidade do cargo. Todos os magos sdo assistidos por um
espirito protector que é ao mesmo tempo um espirito revelador.

Os ronga denominam aos exorcistas "gobela". Nas provincias de Manica,
Sofala, Inhambane e Gaza denominam-se por nhamussoro e até Maputo os
exorcistas sdo chamados "nhamussoro"(Na cidadede Maputo também sdo
chamados assim pois, esta cidade ¢ cada vez mais povoada por gentes de
todas as partes).

As fases da cura e/ou do rito de iniciagdo, sobretudo este ultimo para as
zonas do sul de Mogambique, sdo as seguintes: toque de tambores e dangas
frenéticas até entrar em transe, imersdo da cabeca do doente num recipiente
de agua, absor¢do da sangue da vitima sacrificada na cerimonia.

No ritual de cura o mais importante é um cerimonia de batuques e dangas
que liberta o doente do espirito que o atormenta. Depms os amuletos que
continuam a sua fungao protectora contra o mal.

No Sul de Mogambique o ritual de exorcismo é ao mesmo tempo um rito de
iniciagdo: por norma, os exorcizados transformam-se em gobelas. Primeiro
sao tratados como iniciados e depois de mais ou menos um ano, durante o
qual permanecem na convalescéncia sob os cuidados de quem os exorcizou.
Mais tarde, fundam a sua prépria escola de seguidores. E evidente que
cumprem uma fungdo social, além do real circulo vicioso ou de nio se saber
o que € melhor entre tornar-se exorcista ou continuar doente.

No tratamento tradicional o individuo nao ¢ isolado dos parentes, sé por
pouco tempo se o exigem as praticas magico- religiosas. Este seria o caso de
quando o doente converte-se num especialista da sua prépria doenga e
comega a formar parte da confraria de curandeiros especializados no




tratamento das doengas do espirito. Mas mesmo neste caso a familia ndo o
abandona, nem a aldeia segrega-o isto é, ndo si3o violentados como acontece
no mundo ocidental, onde o doente psiquico ¢ socialmente liquidado ao ser
internado nos hospitais psiquidtricos.

O doente é tratado transformandoe a direc¢io dos seus conteiidos mentais
para um sentido socialmente util.

3.2.14. O Processo de Aculturagio e a Pervivéncia da Medicina
Tradicional

Em Maputo existiam varias escolas de curandeiros de possessos. Hoje,
devido a recente historia, as escolas estio mais diluidas e as tendéncias mais
dispersas e numerosas. Por outro lado, as Igrejas Zione e Universal do Reino
de Deus estdo de alguma forma a retirar o espago aos antigos gobelas; os
seus sacerdotes ou pastores herdariam as tendéncias das escolas que curam
em sessoes colectivas, com coros, e muitas invocagoes.

Nass seita dos Mazione utiliza-se os exorcismos e purificagdes como
elemento religioso-curativo nas suas liturgias; aqui herdam-se as tendéncias
das escolas que exorcizam por meio da imersio.

Sao tao fortes as crengas na possessio, estio tdo arraizadas que nio ¢ de
estranhar o prodigioso aumento das seitas cristis que contemplam como
prato forte das suas liturgias religiosas ritos de expulsio de demdnios, como
passam a chamar aos tradicionais espiritos. As pessoas de sexo feminino
sdo, sobretudo, as que mais experimentam os fendmenos da possessio e,
portanto, de seguimento das novas seitas.

No ano 1909 o médico portugués Julio Alfonso da Silva Tavares escreveu um
relatorio sobre a medicina tradicional com o titulo "A arte de curar em terras
de Magude""’; este estudo, cheio de conotagdes racistas, é um classico e
uma referéncia obrigada entre os estudiosos da medicina tradicional
mogambicana e prognostica acertadamente no fim da sua obra a duragio
destas crengas, conservando ainda hoje toda a sua razéo de ser: "Ainda, o
negro continuard por muito tempo atribuindo a cura das suas doengas a
seus ngangas e as mortes a um chicuembo".

*7 Da Silva Tavares, J. A. A arte de curar entre os indigenas das terras de Magude. Lourengo
Marques, 1909.




IV. Estudo de Caso

4.1. Percepcao da Doenca e Cura Entre os Mwani e os
Makonde gga Distrito de Mocimboa da Praia

O trabalho de campo foi realizado na provincia de Cabo Delgado no distrito
de Mocimboa da Praia em comunidades de origem Mwani e Makonde. Duas
aldeias de cada grupo étnico foram abrangidas. Entre o grupo étnico Mwani
a pesquisa foi feita nas aldeias Milamba e Ulo. Entre o grupo étnicoMakonde
foi nas aldeias Ntotwe e Muengue. Estas aldeias foram seleccionadas por
duas razoes: 1. A sua proximidade da Sede do distrito pais em geral e no
distrito de Mocimboa da Praia em particular. 2. Acessibilidade — As zonas
distantes da sede do ditrito tém um acesso dificil em particular na época
chuvosa altura em que este trabalho foi realizado. O método utilizado para o
trabalho de campo consistiu em entrevistas semi-estruturadas aos agregados
familiares e informadores chaves e grupos de enfoque com os practicantes
da cura tanto nas aldeias Mwani como Makonde. O metodo de observagio
foi aplicado para compreender os rituais de cura e ceriménias de expulsio
de espiritos “madjine”.

4.1.1. Caractéristicas das Areas de Pesquisa

As aldeias Mwani localizam-se na faixa litoral do Distrito de Mocimboa da
Praia junto ao Indico. A sua localiza¢@o determina a practica de actividades
socio-econdmicas mais divulgadas como a pesca, que assegura um
rendimento em dinheiro e consumo de proteinas de diversos tipos de
pescado. A agricultura é também importante com especial destaque para a
cultura do arroz e da mandioca. Esta 1ltima, em geral é consumida seca e
em forma de farinha. A maioria dos agregados familiares detém por heranga,
coqueiros, que também sio uma fonte importante de rendimento. As casas
da zona, possuem paredes geralmente maticadas com argila ou terra. Em
geral, o tecto das casas € coberto com macuti.*® Nas aldeias Mwani, durante
as manhas de maré baixa € frequente ver-se grupos de pessoas de vérias
faixas etdrias a defecar na orla maritima. Os excrementos sio depois levados
pelas dguas do mar. Esta pritica, remonta a tempos imemordaveis para os
actuais Mwani.

* Folha de coqueiro.




Os Makonde habitam as zonas interiores e dedicam-se fundamentalmente a
agricultura. A pratica da caca é uma actividade normal em algumas zonas
como Ntotwe onde os animais de caga como por exemplo os javalis ainda sio
abundantes. As casas sio de paredes de pau e em geral ndo sdo maticadas. E
frequente encontrar algumas familias com casas com um chio de cimento
mas com uma cobertura de macuti mesmo quando as paredes sio de
cimento. Ndo é raro encontrar familias que habitam imdveis com uma
cobertura velha que deixa entrar a chuva. Muitas familias aderiram 2
construcdo e uso de latrinas, mas mesmo assim continua a haver uma
necessidade de sensibilizacao da populagao para a construgdo de latrinas.

4.1. 2. O Processo de socializagio entre os Mwani e os Makonde

Os ritos de iniciagao tanto para as criangas de sexo masculino como para as
do sexo feminino fazem parte do processo de socializagio para os dois
grupos étnicos.

Entre os Mwani o rito de iniciag@o para as criangas do sexo maculino tem a
designagao de MAGALA Este rito tem lugar entre crian¢as da mesma faixa
etaria. A circuncisio faz parte do ritual para as criangas do sexo masculino.
O ritual tem lugar num local previamente escolhido pelos mestre, Nalombo,
no meio do mato numa distincia que varia entre quarto de hora e meia hora.
Actualmente a duragio do rito é de cerca de um més. No periodo anterior a
Independéncia tinha uma duragéo de cerca de dois a trés meses®. Segundo
um mestre de ritos de iniciacio na aldeia Ulo de predominincia Mwani, a
circuncisio € feita a sangue frio com uma faca feita por um artesdo local.®
Na aldeia Milamba, localizada nos arredores da sede distrito a informagao
que nos foi facultada ¢ de a circuncisio é feita no hospital local e as criangas
sdo periédicamente visitadas por um enfermeiro enquanto dura o rito de
iniciagdo. Nos ritos de inicia¢do as criangas aprendem uma série de normas
como seja o respeito pelo pai, mde e aos adultos em geral. Este ritual
significa crescimento e as criangas que por ele passam sio automaticamente
admitidas nas madrassas e comegam a partilhar com mais velhos outros
ensinamentos.

Entre os Makonde, o rito de iniciagdo para as criangas do sexo masculino
tem a designacio de LIKUMBE aqui, a circuncisio tem lugar no primeiro

* Os ritos de iniciagio no periodo imediato 4 Indenpéncia foram proibidos mas entre estes grupos
étnicos parece nunca terem sido abolidos. Na altura do trabalho de campo n3o nos foi possivel
investigar até que ponto esta proibigdo foi acatada pela populagiio local.

*® Alguns dos entrevistados que desempenham a fungfio de mestres dos ritos de iniciagdo,
confidenciaram-nos que os prepucios sdo depois torrados € misturados com farinha de mapira e
outros remédios que se d¢a de comer as criangas que participam no rito de iniciag#o.




dia. O ritual é acompanhado por dan¢as com especial destaque para o
mapiko.

Para as criangas do sexo feminino, tanto entre os Mwani como entre os
Vamakode o rito de iniciagao tem a designagio de Inyagu. A sua esséncia
consiste em cantos, dangas e perda de virginidade. Esta ceriménia tem como
objectivo educar as mocas sobre a vida e comportamento da mulher. A
educacio das raparigas inclui as formas de como devem tratar os futuros
€sposos, ou seja a satisfacao sexual e estar pronta a manter o acto sexual
sempre que este o desejar.

Entre as raparigas existiu uma practica denominada liga, esta prictica
consiste em fazer o uso de um pau com a forma de pénis para retirar a sua
virginidade. Segundo foi dito esta prética, provém da Ilha do Ibo. No entanto,
segundo um informador do grupo étnico Makonde, a mesma practica existe
entre as raparigas Makonde.

Os ritos de iniciacio sdo influenciados pelo status sdcio-econémico das
familias. Os agregados familiares com mais poder econémico mandam os
seus filhos aos ritos de inicia¢cio mais cedo que as que nio o possuem, isto
devido aos elevados custos que estas cerimdnias representam na compra de
roupas e contribuicdes para a festa final e pagamentos aos mestre do ritual.

4.1.3. Situagio de Higiene
4.1.3.a. Zonas de Predominincia Mwani

A situagio de higiene entre os mwani sio tipicas das que se pode encontrar

no meio rural em Mogambique. Nas aldeias mwani nao existem latrinas. Os

mwani das zonas visitadas, reconhecem ter havido uma tentativa de

introdugdo de latrinas no periodo pésindependécia no &ambito das

campanhas de educagfo sanitaria. Esta tentativa, resultou num fracasso e os

mwani explicam que tal fracasso deveu-se ao nivel fridtico da agua que se

encontra a baixa profundidade. Contudo, parece nos que a razio
fundamental deste fracasso pode estar também relacionada com a posicéo

hierarquica entre os possiveis utilizadores.

Durante o trabalho de campo, procuramos compreender a percepg¢io local
dos conceitos de higiene onde debatemos os diferentes conceitos. O
conceito de limpo entre os mwani, refere-se a ausencia do que eles
consideram visuri®!, que ¢ algo visivel :

31 Cf. Swabhili: Vizuri: bom ou bonito




"quando um individuo estiver sentado num sitio pode ver algo ou nao,
.. se ele vé algo, esta sujo, se ndo vé nada estd limpo".

Este algo visivel, ¢ tudo nio vivo, como por exemplo, as folhas caidas das
arvores, outros afirmam que o algo visivel a que se referem, relaciona-se
com a percep¢ao do individuo. O corpo limpo é basicamente o corpo que
tiver sido lavado antes e depois da jornada de trabalho. O conceito de corpo
limpo esta também associado com o uso do Kikoi, a capulana que as
mulheres usam, o cofid, o gorro e o canju - peca de roupa branca usada pelos
homens.

A agua é considerada limpa quando estiver coberta e em sitios proprios
como o interior da casa se for para beber e no quintal se for para outros usos
como , por exemplo, o0 banho e a cozinha. Em observagio chegamos a
conclusdo que a agua tida como limpa ndo era limpa pois, em muitos casos
estava em recipientes sujos, como resultado da falta de uma limpeza
periddica. Como norma para se evitar que alguém ponha feitico na agua, a
agua para cozinhar ¢ mudada no inicio da preparagio dos alimentos. Isto,
sucede também com a agua para o banho, que em principio deve ser posta
no momento em que se vai ao banho. A entrevista aos agregados familiares
mostra que algumas familias viram a experiéncia da separa¢io da agua para
os diferentes usos em casas vizinhas e adoptaram-na por considerarem
positiva. Estas experiéncias tidas como positivas transmitem-se de geragio
para geragao durante o processo de socializagdo. Nenhuma ligagio, foi feita
entre o consumo de dgua nao potavel com as doengas.

4.1.3.b. Zonas de Predominincia Makonde

Entre os makonde, a construcio e uso das latrinas é mais divulgada em
particular nas chamadas aldeias comunais. A sua localiza¢do nas dreas mais
para o interior repele as dificuldades de carater técnico que sio levantadas
pelos mwani que se relacionam com o nivel friadtico. Os agregados familiares
sem latrinas sdo dividem-se em quatro categorias:

1. Agregados que ndo possuem forca de trabalho masculino para a
sua construgao.

2. Agregados que enfrentam o problema de tempo para a
construgdo de latrinas.

3. Agregados familiares que perderam as latrinas como
consequéncia das chuvas e nio as recuperaram.

4. Agregados familiares que nao vém a necessidade de construirem
latrinas porque as consideram desnecessirias neste momento,
porque as suas casas localizam-se nas orlas da aldeia e portanto
podem recorrer ao mato para fazer necessidades maiores.




Os que possuem latrinas, alegam questoes de caricter moral, que seria
evitar o encontro com outras pessoas quando se vai defecar.

Alguns agregados familiares criticam o sistema de latrinas dizendo que a
experiéncia mostra-lhes que as latrinas escondem apenas as fezes mas que o
problema das moscas nio é resolvido e quando as latrinas estio construidas
perto das casas as moscas ficam também mais perto para além do mal cheiro
que exala das latrinas: '

"dizem para construirmos latrinas para que niao venham moscas, mas as
moscas estio 14 na mesma, e de 14 elas vdo para a comida".

Existem nesta zona dois tipos de moscas que sio bem reconhecidos.
Segundo os entrevistados, a mosca grande que fica nas latrinas é chamada
namembe thende. E que quando pousa na comida deixa ovos e os habitantes
desta zona depois retiram a porg¢do de comida onde esta mosca pousou. O
segundo tipo de mosca ¢ a pequena que é considerada nio prejudicial.

Os Vamakode consideram lixo, tudo o que nao tem utilidade para o bem,
como as folhas secas das arvores, as cascas de tubérculos, o capim, e cascas
de fruta como a manga. Este lixo deve ser deixado no mato, fora dos limites
habitacionais ou depositado numa cova. Nota-se porém que o capim cresce
um pouco em todo o lado e que normalmente nio se deita as cascas da fruta
que se come em lugares apropriados, mas atira-se para o chao, um pouco
distante de onde o individuo se encontra.

Durante as entrevistas, procuramos saber junto aos entrevistados, a
implicacio da limpeza para a saude, estes, alegaram questdes de carecter
moral e observaram:

" as pessoas falam bem de si, quando tem um sitio limpo, para além
de ser orgulho do individuo manter a beleza do sitio, é a
personalidade individual”.

Porém, um dos nossos entrevistados que viveu numa outra zona antes de
passar a habitar a aldeia de Ntotwe, afirmou ter visto implica¢cdes do
acimulo de lixo, quando desleixou-se durante dois meses num lugar que
havia muitas mangueiras, € come¢aram a aparecer mataquenhas e
escorpides. S6 a partir dai é que comegou a manter o sitio limpo.

Os utensilios domésticos sdo considerados limpos quando ndo possuem
restos de comida, isto é, quando sdo lavados e postos numa mesa de paus, o
ulalo. Nota-se que nem todas as familias possuem ulalo, limitando-se a pér os
utensilios lavados a secar sobre dois ou trés troncos. Na discussio sobre
utensilios limpos, os nossos entrevistados afirmaram que depende de cada
um, € como exemplo, um dos nossos entrevistados mostrou-nos uma faca e
disse que alguém pode tirar duas conclusbes sobre ela: limpa ou suja.
Perguntamos o porqué destas duas conclusdes ao que respondeu: " est4 suja
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pois usei-a para descascar uma manga, mas passei a no pé e "limpei" mesmo
assim sentado, e por ultimo ela agora estd "limpa" depois de descascar
algumas mangas e de passar no meu pé para limpar.

Os termos locais para designar o limpo e o sujo é yambone e para o sujo
yanhatha. Estes termos também significam bonito e feio. No caso da faca
apresentada no exemplo acima a beleza da limpeza pode justificar o uso do
termo limpo ou belo, o que ja vimos coincidir. Para refor¢ar esta questio
linguistica, tomemos um outro exemplo que é o xilo xambone e xilo
xanhatha, que ¢ algo limpo e algo sujo que coincide com algo belo e ou feio
respectivamente. O limpo, seria portanto o bonito, € o feio o sujo, mudando
apenas o prefixo como sucede em todas as linguas bantu. O nosso exemplo é
reforcado quando se diz munhu wamboni que pode ser pessoa limpa (no
sentido de ndo suja) ou pessoa que tem um procedimento aceite como
correcto na comunidade. Pelo que nos parece o aspecto mais importante
entre estas comunidades € o ultimo e nio o primeiro.

O corpo ¢é considerado limpo, quando nio tenha matope e nzo cheire mal.
Aqui, esta implicito o papel da agua na limpeza do individo. Em geral, a agua
é considerada limpa quando nao tenha larvas mas mesmo assim, embora de
uma forma geral esta agua seja considerada suja algumas pessoas nido
deixam de bebe-la. Um dos nossos entrevistados chaves mostrou-nos como
havia diferengas de percepgao entre as familias residentes nesta zona sobre
o conceito de agua limpa. Levou-nos a uma casa vizinha onde pediu a uma
mulher que na altura devia estar no grupo etario entre vinte e vinte cinco
anos e pediu para que lhe servissem agua num copo para beber. A agua que
naquela casa seria para beber continha larvas e entio ele disse.

"veja s6 como tem bichos, eu ndo bebo a agua desta casa ...".

4.1.4. Origem da Doenca e o Processo de Cura

4.1.4.a. Zonas de Predominincia Mwani

A causa das doenga entre os mwani tém varias explicagdes. A manifestacio
pode ser a mesma mas a diferenga reside na causa que tem implicag¢bes para
o tratamento a ser seguido. A causa principal é tida como sendo a divina ou
natural. Esta, inclui as doengas com que o individuo pode nascer. Outras
doengas podem ser o resultado de acidentes de trabalho em particular em
campos agricolas. Esta ligagdo com os campos agricolas sucede por a
practica de actividades agricolas ser a mais comum nos agregados familiares
rurais. A oufra categoria da origem das doengas é a do feitico ou seja
doengas causadas (feitas) por alguém contra o outro. Esta categoria, inclui




as doengas consideradas como o resultado da passagem por sitios
considerados "minados" onde se enterram medicamentos com o objectivo
de fazer mal a alguém. Outras doengas ou infortinio sdo tidas como o
resultado do incumprimento das obrigacgtes para com os ancestrais.

Devido a esta diversidade na origem deve-se consultar a um adivinho para
identificar as causas do porqué ficou doente. Os adivinhos sio os Nombo
Yanguele ou os mwalimo®. Existem adivinhos® que se dedicam a
identificacio da origem da doenga do mal e do possivel mestre para a sua
cura. Outros porém, dedicam-se tanto a adivinhagio como a cura.

As cerimonias aos ancestrais "Sadaka ou Fateha" sdo normais entre os
Mwani para se evitar os infortinios. Os entrevistados contaram episodios
por eles considerados reais. Vamos tomar dois exemplos para ilustrar a
importincia da realizagdo de ceriménias aos ancestrais segundo um
entrevistado mwani.

"Num certo dia estava um dos nossos entrevistados, calefatando o
seu barco quando o dedo polegar direito ficou imével. Em seguida,
todo o brago ficou inchado. Os seus parentes, ao perceberem-se do
facto, dirigiram-se a um mwalimo que depois de fazer a consulta
afirmou que a causa era a falta da realizagio de cerimoénias aos
ancestrais. Em seguida administrou-o uns remédios que o ajudaram a
recompor-se mas com a obigacao de realizar a cerimdnia”.

O outro episédio deu-se com um pescador. Como vimos o modo de vida dos
Mwani depende muito da actividade pesqueira. Este pescador contou que:

"Passara seis meses sem conseguir capturar nenhum peixe ainda que
os outros pescadores conseguissem grandes quantidades. Devido a
este facto teve que consultar 2 um Mwalimo que afirmou que o que
lhe sucedia era a falta da realizagio do Sadaka. Pois, ele prometera a
sua mulher ja falecida que em caso de sucesso econdmico faria a
campa da tal mulher."

O madjini, ¢ um dos males que enferma as comunidades mwani. O madjini
manifesta-se com o fendmeno de possessio. Para a sua expulsio, é
necessario realizar uma ceriménia com o mesmo nome. O bem estar acenta
na realizagdo de cerimdnias Fataia — Esta ceriménia é a retribui¢io das
promessas que o individuo faz aos ancestrais em troca da sua protec¢io
contra os males ou o sucesso na vida cotidiana. Esta ceriménia é realizada
anualmente, no terceiro més apds a realizacio do Ramadan.* Os mwani sio

32 Mwalimo € um termo de origem Swahili que significa professor. Os mwalimo dedicam-se a
ensinar a religido [slamica aos mais novos. Orientam as rezas nas mesquitas ¢ dedicam-se também
a cura de doengas.
*3 0 termo adivinho sera usado indistintamente para o Nombo yanguele e para o Mwalimo sempre
que nio h_ouver variaghes (.10 que ambos fa?em.

O terceiro més € conhecido entre os habitantes desta zona como Funguthathu,
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Islamizados e acreditam que o bem estar esti condicionado as preces
didrias.

A vida do ser humano é determinada pelos ancestrais, razio pela qual
mesmo que a produgo agricola é baixa deve-se realizar ceriménias para se
consiguir o bem estar tanto material como espiritual e a auséncia de
doengas.

A leitura do albadre- parte do alcorao para que aconte¢a mal a alguém- ¢é
considerada um mal.

4.14.al1 A Cerimonia do Madjini

De acordo com os mwani o madjini é causado por um animal invisivel que
tem a designacgio de Djini este, habita em sitios silenciosos como as praias,
serras ou lagos. Segundo os entrevistados o Djini faz uma viagem de norte a
sul ao longo da costa saido das montanhas onde habita. E durante esta
viagem que as pessoas sdo por ele apanhadas. O madjini manifesta-se com
dores em todo o corpo, dores de cabega muito fortes, dores de barriga
acompanhadas de diarreia, dores nos pés e por 1ltimo ataques de possessio.
Os ataques de possessdo sdo a incorpora¢io do madjini no corpo do
individuo.

O madjini ataca com frequéncia as mulheres adultas. Quando este faz a sua
viagem na direc¢io norte a sul. As mulheres sdo supceptiveis de entrar em
contacto com o "calor" do madjini quando estas fazem a pesca de madada®
junto a costa. Os homens entrevistados afirmaram que os individuos de sexo
masculino ndo sdo atacados pelo madjini em vertude destes fazerem a pesca
do alto mar e por isso ndo entrarem em contacto com o madjini visto que
este passa junto a costa. Mas segundo um Mwalimo, o madjini ataca também
aos homens, mas estes preferem um tratamento secreto e nao acompanhado
de batuques como sucede com o tratamento as mulheres. Por isso pode se
ter a impressio errada de que estes nio sio atacados pelo madjini.

Existem dois métodos usados pelos Mwalimo para se repelir o Madjini ou
feitico. O primeiro metodo é o da leitura do al badre, este método consiste
na leitura do alcordo para imulizar o individuo contra o madjini ou feitico. O
segundo método, é o do Ilissi, que consite em o Mwalimo escrever num
papel branco que depois ¢ envolvido num pano branco que da ao individuo
para levar consigo para onde for. Por vezes, o llisse é colocado na entrada
das casas, como proteccio contra a accdo dos feiticeiros. Alguns
entrevistados entre os Mwani, afirmaram haver curandeiros que os

3% Peixinhos de baixo valor comercial.
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consideraram vulgares que diio um fio denominado napo*® ao individuo que
amarra-o na cintura para se proteger dos feiticeiros.

O tratamento do madjini € feito normalmente por um especialista com a
designi¢io de Nalombo. Ao longo do trabatho de campo assistimos a uma
cerimdnias de madjini esta cerimdnia, tinha como protagonista uma crianga
doente, que depois da consulta no hospital local onde ficou internada
durante uma semana e registara algumas melhorias, fora levada pelos pais
para uma zona distante onde se localizam parte das machambas do agregado
familiar’”. Trés meses depois a crianca adoecera outra vez "tempo
considerado insuficiente para que voltasse a ficar doente". O resultado foi
procurar-se consultar a uma Nalombo que afirmou haver necessidade de se
fazer a cerimdnia de Madjini pois, aos olhos dos actores o tratamento
médico nio tinha surtido nenhum efeito. Por outro lado, deve-se notar que
existem outros antecidentes que levaram a consulta a Nalombo tais
antecidendes, relacionam-se com a fase de gravidez da mae da crianca em
causa, que devido as perturbagées durante a gravidez pedira a propecg¢ao
dos ancestrais e em retribuicgo faria a entrega de uma capolana®. Aqui esta
patente uma percep¢do cultural sobre as doengas podendo-se notar que
neste caso acredita-se que a doen¢a da crianga era uma retaliagdo dos
ancestrais por ndo se ter cumprido a promessa da capolana.

A ceriménia, consiste em batuques que segundo os especialistas convidam
os madjini. O tratamento consiste no uso do Kombe - uma tinta
avermelhada, com a qual o Nalombo escreve num prato € em seguda pde
dgua e dé ao doente e aos participantes da cerimdnia para tomar, a0 mesmo
tempo que o doente coberto com uma capolana e se acende o Udi — um
incenso - vulgarmente conhecido por flér da India. A ceriménia pode durar
até dois ou trés dias. Nela, o doente e os parentes mais préximos tomam
uma refeicio especial de arroz — cozido a parte, com um caril composto por
uma galinha ou galo, banana, agtcar, coco, papaia e temperos da Arabia®.

Segundo um Mwalimo, o madjini manifestase da seguinte forma: o
individuo fica doente e recorre ao médico, e este nido consegue cura-lo. No
hospital, o doentes de madjini ndo suportam o cheiro dos medicamentos e
por isso de 14 fogem. Quando se lhes receita comprimidos estes, ndo passam
pela garganta. Quando se lhe da injeicdes estas pioram o seu estado de
saude. Esta afirmagiao do Mwalimu leva nos a uma distingdo entre o mal

% Parece que esta percepgo dos Mwani é produto da sua Islamizagio. Entre os Makonde o nape
¢ usado com mais frequéncia e sem a mesma percepgio de ser produto de curandeiros vulgares.

37 A zona de localizagdo das machambas afirma-se ter muitos mosquitos.

%8 Trata-se de uma retribui¢do que a mie da referida crianga faria em caso de esta nascer. Esta
retribuigiio é comum entre diferentes grupos étnicos de Mogambique. Entre os grupos do sul existe

‘também. Normalmente sio pedagos de pano de cor branca e azul com cerca de 20 centimetros

uadrados.
$ A recomendacdo se deve ser uma galinha ou galo ¢ dada pelo préprio Nalombo, Nio foi
possivel determinar-se o critério de escolha seguido pelo Nalombo entre o galo e a galinha. Alguns
informadores afirmaram que neste critério de escolha selecciona-se também a cor da galinha.
“ Trata-se de temperos de origem Arabe nio produzidos localmente podendo ser de Zamzibar.
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fisico e o mal psiquico. O mal fisico ¢ da esfera do médico e também dos
herbalistas. O psiquico ¢ da esfera do Mwalimu.

4.1.4.b. Zonas de Predominincia Makonde

Entre os Makonde as doengas tem como causa primaria a origem divina. Os
Makonde sido um grupo Etnico que professa a religido cristi ou seitas
sincreticas entre o cristianismo e as crengas locais.

Para os Vamakode as doengas sio divinas "Nungu". Porém, as mesmas
doencas sio usadas pelos feiticeiros, neste caso a morte é acelerada. Entre
os Makonde acredita-se na imunizacdo contra os feiticeiros.

As doengas resultantes da feiticaria requerem a consulta ao curandeiro®.
Esta consulta é feita pelos parentes da vitima do feiticeiro. A participagio dos
parentes da vitima do feitico nas consultas aos adivinhos acontecem apenas
quando se trata de uma vitima do feitigeiro. Quando se trata de uma vitima
de feitico que se voltou contra o feiticeiro deve por si s6 procurar o seu
curandeiro.

A origem da doenga é identificada pelo Fundi Yanguele. Este, identifica e
cura a doenga. Mas se depois de um certo tempo o Fundi yanguele nio
consegue recomenda um outro Fundi Yanguele considerado mais
experiente. Para todas as doengas procura-se a causa. S6 depois € que se
decide quem deve ser o actor a envolver na cura. Para as doengas tidas
como de origem divina pode ser optar pelo tratamento ministrado por um
herbalista ou pelo hospital local.

A feiticaria, transmite-se durante o processo de socializagio das criangas em
particular na ida as machambas. As doengas siao em primeira mao
identificadas pelos Fundi Yanguele que no processo de cura imunizam os
doentes para que nd3o sejam atingidos por nenhuma doenga de feitico. A
tinica doenga que se acredita que pode resultar da falta de higiene sao as
dores de barriga que alguns entrevistados reconhecem que beber agua com
larvas origina dores de barriga. '

De acordo com os nossos entrevistados para qualquer doenga é necessario
consultar o adivinho antes de inicial qualquer tratamento pois, se o individuo
levar qualquer doenga de feitico ao hospital, este nao vai resolver o seu
problema. Estes entrevistados afirmaram que se por exemplo um individuo

¢! Existem dois tipos de curandeiros; O FUNDI yanguele e o Fundi Kulaula. O primeiro é o
adivinho e o segundo € o herbalista.
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ao andar chocar com um tronco, e comecar a doer lhe a perna e depois
comega a ter febres deve consultar a um adivinho para identificar a causa
que originou o choque porque pode ser que tenha sido em resultado de uma
feiticaria. O curandeiro podera identificar a causa da doenca e ao mesmo
tempo imunizar o individuo e "preparar" a sua casa para que nenhum
feiticeiro entre. O ter a casa preparada d4 ao individuo um equilibrio
psiquico pois fica confiante de que nenhum mal poderi-lhe acontecer.
Segundo os nossos entrevistados, é necessario fazer-se consultas periédicas
ao curandeiro da mesma forma que se faz consultas de seguimento do
crescimento das criangas nas unidades sanitarias.

Uma visdo da origem das doengas complementar é a que foi dada em geral
pelos nossos entrevistados, foi dada por uma Fundi yanguele formada na
Tanzania e com practicas Islamizadas, esta tem uma maneira prépria de ver
as doengas e afirma que o ser humano ¢ habitado por animais bravos como:
cobras, ledes, leopardos, hienas, cies etc. A doenga € o resultado de estes
animais tentarem matar o homem, por isso é necessario fazer cerimonias
com batuques para apaziguar a estes animais.

O bem estar reside na realizagdo de ceriménias para os ancestrais
"Kumbukumbo". Estas ceriménias sao realizadas no periodo pés colheita. As
promessas como a retribui¢io da cura fazem parte da vida.

Os herbalistas (Fundi Kulaula), reconhecem uma variedade de ervas com
um poder curativo e reconhecem no conhecer a cura para determinadas
doengas.

Dores de barriga
Planta mangata

Modo de usar:

» Raspar o caule e pilar as cascas. Em seguida por agua, misturando
as cascas e a farinha de mapira. Leva-se em seguida ao lume. O
efeito s6 se sente depois de trés dias. Usar uma colher para tomar.
Caso n3o resolva, usa-se a folha de de namiundo, uma arvore
grande. Modo de usar: Pilar as folhas e depois deta-las a dgua. E
toma-se o liquido com uma colher trés vezes ao dia.

- Afirma-se que aqui que o tratamento mais eficaz é o primeiro.
Hérnia

Nio tem cura.

Lepra.
Niao tem cura.




Dores de cabeca ,

Nachivalala — Arbusto
Tirar as folhas e pilar. Em seguida misturar com agua. Este liquido é
usado para se lavar o rosto.

Apendicite

Mambalembe -- planta.
Pilar as fothas e misturar com agua. Filtrar, e em seguida servir muito
quente. Toma-se com colher trés vezes ao dia, durante um periodo de
trés dias.

Conjuntivite.

Likulaviane - Planta
Pée-se as folhas na 4gua e depois de ferver bem lava-se o rosto com
ela. O tratamento é feito durante cinco dias, trés vezes por dia.

Tosse ou Tuberculose

Nkulana - Planta
Nesta planta usa-se as raizes que devem ser fervidas. Para tomar usa-
se uma cabaga. Porém, para o caso da tuberculose cura apenas se a
doenga estiver no principio.

Sifilis e Gonorréia.

Lyungo - Planta.
Deve-se queimar e moer as folhas que depois sio misturadas com
gergelim. Depois aplica-se este pé no pénis ou na vagina. Ao mesmo
tempo, vai-se tomando o medicamento liquido, resultante da fervura
das raizes.

Asma

Nakadingula - Planta trepadeira
Moer as folhas e misturar com agua e molhar o individuo durante os
ataques. Dois dias de tratamento.

Bilharzioze.

Ainda nio se conhece uma planta eficiente, porém trata-se com a
planta nalo — uma planta trepadeira. Cozer as raizes e tomar o liquido
durante um periodo de quatro dias. Duas vezes por dia (manha e
noite).

Fracturas (perna € braco)
Nkalanga — planta.
Raspar e pilar a casca e juntar a perna da galinha direita ou esquerda,

" de acordo com a perna ou pé fracturado. Aplica-se esta mistura onde

o individuo sente a dér.




V. Conclusoes

O presente trabalho, analisa a caracteristica do Sistema Nacional de Saude
em Mocambique. A andlise da informacdo primaria de 1997 sobre o Sistema
Nacional de Saude, recolhida pelo Ministério da Saide, permite-nos concluir
que o Sistema Nacional de Saude caracteriza-se por possuir uma fraca
cobertura de unidades sanitdrias em particular nas zonas rurais. Porém,
devemos notar que no periodo pés-independéncia, houve um grande esfor¢o
das autoridades sanitdrias do pais em alargar a rede de cuidados de saide.
Este esforgo, foi inviabilizado pela guerra em particular na década de 80 € a
primeira metade da década de 90.

A guerra, ndo constitui 0 tnico factor que justifica a actual situacio do
sistema oficial de saide em Mogambique. Pois, a fraca cobertura em
unidades sanitdrias esti associada a fracas condigées de funcionamento
basico como a deficiéncia no abastecimento de dgua e electricidade as
unidades sanitdrias € dos servicos basicos como laboratérios e
maternidades. Os recursos humanos sfio em geral de baixa qualificagio. O
nimero de médicos é insuficiente e concentra-se no sul do pais em
deterimento das zonas norte e sul do pais. Esta caracteristica do Sistema
Nacional de Saide origina um fraco nivel de atendimento resultante da falta
de recursos. Que pode ser corrigido apenas com um desenvolvimento
sustentavel do pais.

Ao longo deste trabalho, analisamos as crencas e practicas de saide da
populagao que o sistema de satide pretende servir. Esta andlise, foi feita
tanto sob do ponto de vista bibliogrifico como sob do ponto de vista de
trabalho de campo. A andlise das crengas e praticas de saide teve como
objectivos por um lado compreender a percepgio sécio-cultural da satide da
populag@o e por outro lado, explorar uma possivel aproxima¢iao entre a
medicina tradicional e a medicina moderna em Mogambique. A conclusio
que podemos tirar desta analise é de que existem pelo menos duas razées
para o uso da medicina tradicional. A primeira, relacionase com as
deficiéncias de funcionamento do Sistema Nacional de Satde e a segunda,
relaciona-se com as crengas e practicas de saude da populagzo.

Uma aproximagfo entre a medicina tradicional ou local e a medicina oficial
ou moderna baseada na hipétese de que a medicina tradicional utiliza
plantas com um poder curativo reconhecido empiricamente pelos
practicantes da medicina tradicional e até uma certa medida comprovado por
testes laboratoriais em varias parte do mundo, apesar de em Mo¢ambique a
extensdo de tais testes laboratoriais sobre o poder farmacolégico destas
plantas ser ainda infimo ou mesmo inexistente. Contudo, ndo podemos
afastar a hipétese de que algumas das plantas podem estar a ser utilizadas




sem possuirem nenhum valor curativo ou serem aplicadas para
circunstincias ndo apropriadas. Esta questio, s6 pode ser correctamente
respondida se houver um esfor¢o das autoridades sanitdrias oficiais na
colaboragio entre a medicina moderna e a tradicional.

As crengas e practicas de satide da populagio mostram-nos que o estado de
satude nio é apenas fisico mas sim inclui uma satisfagio psicolégica que se
obtém com os rituais que fazem parte do processo de cura na medicina
tradicional. Devemos reconhecer que nio existem evidéncias de repudio da
medicina moderna pelas populagGes mas sim o que existe, ¢ uma tomada de
decisdo que envolve factores de percepgio s6ciocultural e psicolégicos das
causas do mal que obrigam a uma escolha entre a medicina tradicional ou
moderna nas zonas onde se tem acesso a ambas as medicinas como por
exemplo nos centros urbanos. E evidente, que quando apenas se tem acesso
“fisico ou financeiro” a medicina tradicional esta escolha nio é aplicavel.
Mesmo nos centros urbanos, onde se tem acesso a ambas as medicinas e
excluindo as limitagdes financeiras as decisdes sobre 0 uso de uma ou outra
medicina estio baseadas na percepcio sdcio-cultural. Isto, explica por
exemplo o abandono dos tratamentos receitados pela medicina moderna ou
ainda os casos em que os pacientes usam em paralelo remédios da medicina
tradicional € moderna.

A aproximagio entre a medicina tradicional e a medicina moderna,
permitiria em primeiro lugar reduzir os casos de morte por intoxicagio
resultantes de sobre-doses, nio raras na medicina tradicional, ¢ em
mudancgas de algumas praticas negativas na medicina tradicional. Estes
objectivos, por um lado podem ser alcan¢ados com estudos de caso pontuais
e definicdo de estratégias de ac¢io baseadas num conhecimento profundo
das pricticas e crengas locais. Por outro lado, um investimento na pesquisa
de plantas medicinais poderia a médio ou longo prazo reduzir os custos de
importacdo de medicamentos para o pais. A identificacdo de areas de
intervengdo dentro da medicina tradicional pode ser facilitada com o

envolvimento da Associacio dos Praticantes da Medicina Tradicional a
AMETRAMO.

A aproximacgdo entre as duas medicinas requer também interven¢des de
equipas multi-disciplinares envolvendo especialistas tanto da medicina
moderna, practicantes da medicina tradicional e cientistas sociais em
debates abertos com o objectivo tinico de integragio da medicina tradicional
no sistema oficial de cuidados de saide e flexibilidade nas acgbes
recomedadas. Por outro lado, deve-se afastar os preconceitos existentes em
relagio 3 medicina tradicional. Tais preconceitos, sdo o resultado de uma
mentalidade colonial ou da aculturagdo em que tanto o praticante da
medicina tradicional como o seu cliente sio tidos como duma “cultura
inferior”. Uma mudanga de atitudes em relagio a medicina tradicional
permitiria melhorar a prestacdo de cuidados de satide pelos practicantes da
medicina tradicional como também permitiria oferecer em geral um melhor




nivel de cuidades de saude para a populagdo. Desta forma, estamos
convencidos que as hipdéteses trabalho foram comprovadas.
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