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Resumo

Em Mocambique, o Servico Nacional de Salde, mesmo desempenhando um papel
muito importante na prevencdo e cura de enfermidades, continua, de forma clara,
convivendo com outras opgdes terapéuticas, mantendo-se assim vivo o pluralismo
médico no pais. Dessa forma, o presente estudo buscou compreender as logicas que
impulsionam determinadas familias a interromper o tratamento convencional de um
membro seu e recorrer a terapias e medicamentos tradicionais (dentro e fora dos

hospitais).

A abordagem metodologica do presente estudo foi qualitativa, tomando em
consideracdo aquilo que sdo as representacdes sociais, habitos, crencas, atitudes e
opinides no que concerne a salde e doenca. Tendo em vista uma analise mais profunda
do assunto, o estudo ndo s6 baseou-se na recolha de material etnografico nos Bairros
Malanga e Luis Cabral, onde foram ouvidas 7 familias, mas também na Enfermaria de

Medicina do Hospital Geral de Mavalane, onde foram ouvidos 4 enfermeiros.

A partir deste estudo foi possivel perceber que é problematico pensar que o recurso aos
tinyangas resulta da falta de alternativas de cuidados de saude, pois, neste contexto, o
processo de cura ndo se esgota no eliminar da enfermidade, implicando também a
resolucdo do problema social do qual ela € uma manifestacdo. Ao agirem de tal forma,
essas familias, residentes em espacos urbanos, mostram que o problema ndo se limita a
falta de profissionais de salde qualificados, ou ainda a incapacidade por parte do

Servigo Nacional de Saude em cobrir o territorio nacional na sua totalidade.

Os resultados do estudo apontam a existéncia de um conjunto de ldgicas que
impulsionam essas familias a agirem dessas formas. Tais l6gicas sdo essencialmente
orientadas pelas circunstancias do adoecimento; pela natureza dos sintomas; pela crenca
de que ha doencas que s6 a medicina tradicional pode curar; pela incompatibilidade em
termos de nocdo de demora no processo de cura do paciente; pela disputa pelo paciente

e pelo descaso para com as crencas e praticas de cura locais.

Palavras-chave: Salde e Doenca; Medicina Tradicional; Itinerario Terapéutico;

Experiéncia da Enfermidade; Modelo Explicativo; Pluralismo Médico; Sistema Médico.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

1.1.  Objectivos e Contextualizacao

“(...) o tempo? Pois é, nem mesmo ele, com a sua
capacidade colossal de alterar o curso das coisas,
pode mudar tudo.”(Dito Popular)

O presente estudo estd inserido no ambito da obtencdo do grau de Licenciatura em
Antropologia pela Universidade Eduardo Mondlane. O mesmo enquadra-se na
Antropologia da Salde e da Doenca, bem como no campo das abordagens da
Antropologia do Simbolico, onde esbocamos uma tentativa de compreender as logicas
que impulsionam determinadas familias a interromper o tratamento convencional de
membro seu e recorrer a terapias e medicamentos tradicionais (dentro e fora dos
hospitais). O tema intitula-se: Idealizando um “Sistema Médico Hibrido”: familias,
interrupgéo do tratamento convencional e uso de medicamentos tradicionais nos

hospitais de Maputo.

Em Mocambique, a biomedicina divide espaco, sem sombra de dlvida, com outras
formas de cuidados de salde, uma vez que se trata de um contexto cultural
caracterizado pelo pluralismo terapéutico. Uma das evidéncias de tal convivéncia é
exaltada pelo facto de que, o meio em que os profissionais de saude se encontram a
desempenhar as suas fungdes — neste caso, nos hospitais publicos — tem sido, por
inimeras vezes, um campo onde pacientes sdo retirados por familiares, e ainda, séo

testados outros modelos terapéuticos, no caso em particular, a medicina tradicional.

Trata-se de uma espécie de “invasdo” do espago da racionalidade médica por técnicas
curativas baseadas em sistemas simbdlicos e religiosos, ou ainda por sistemas formados
por conhecimento técnico e procedimentos baseados nas teorias, crengas e experiéncias
tradicionais usados para a manutencdo, prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas
(WHO 2000).



Ao intervirem na area da salde, os antrop6logos desempenham o papel de mediadores
entre os planejadores das politicas de saude e as burocracias por um lado, e as
comunidades locais por outro lado. Criam um elo entre ambas partes de forma com que
os programas de salde facam sentido para as comunidades e sejam aceites pelas
mesmas (Helman 2006). Foi justamente pensando nesses prismas que o presente estudo
foi elaborado.

Nesta ordem de ideias, este estudo elegeu como objectivo geral compreender as ldgicas
que impulsionam determinadas familias a interromper o tratamento convencional de um
membro seu e recorrer a terapias e medicamentos tradicionais (dentro e fora dos
hospitais).

Especificamente o estudo elegeu como objectivos especificos: a) identificar, a partir das
familias, as l6gicas que as impulsionam a interromper o tratamento convencional de um
membro seu e recorrer a terapias e medicamentos tradicionais (dentro e fora dos
hospitais), b) identificar, a partir dos profissionais de saude, as causas das
incompreensBes durante o processo de interaccdo entre eles, 0s pacientes e seus parentes
e, finalmente c) analisar e interpretar essas l6gicas, com base nos depoimentos de ambas

partes.

O presente estudo é apresentado em cinco capitulos, a saber: No primeiro capitulo
apresentamos a introducao e contextualizacao, os objectivos, a justificativa e pertinéncia
do estudo. No segundo capitulo apresentamos a Revisdo da Literatura, colocamos o

problema de pesquisa e as respectivas abordagens.

No terceiro capitulo apresentamos a fundamentacdo tedrica, apresentamos 0s conceitos
de salde e doenca, medicina tradicional, itinerario terapéutico, experiéncia da

enfermidade e modelos explicativos.

No quarto capitulo apresentamos os procedimentos metodolégicos empregues durante a
recolha do material etnografico. No quinto e Gltimo capitulo apresentamos, analisamos e
interpretamos o material etnogréfico a luz das teorias escolhidas: poder simbdlico,
habitus e campo. Por fim, temos a concluséo do estudo que, em linhas gerais nos traz 0s

argumentos do mesmo.



1.2. Justificativa e Pertinéncia do Estudo

O interesse em compreender as logicas que impulsionam determinadas familias a
interromper o tratamento convencional de um membro seu e recorrer a terapias e
medicamentos tradicionais (dentro e fora dos hospitais), surgiu ha sensivelmente 8 anos,

guando comecei a viver situacdes dessa natureza.

Presenciei casos envolvendo ndo s6 meus familiares, mas também de conhecidos. Casos
em que se interrompia o tratamento convencional para se recorrer a medicina
tradicional, bem como casos em que eram levados medicamentos tradicionais para dar o
membro da familia que se encontrava internado. Tal acontecia nos horarios de visita.
Para além de ter presenciado e vivido tais casos, desde entdo, até a altura em que o
presente estudo era realizado, ouvia Varios relatos envolvendo pessoas que me eram e
sdo proximas, pois algumas delas ja ndo fazem parte do mundo dos vivos, do qual

partiram alegadamente vitimas desses casos.

Ao trazer este assunto para ser analisado sob uma perspectiva antropoldgica, pretendo
em primeiro, ilustrar que ndo é necessariamente devido a incapacidade, por parte do
SNS, em cobrir todo o territério nacional, que as pessoas recorrem a medicina
tradicional. Em segundo, pretendo dar a entender que pensar no bindbmio salde-doenca é
um exercicio de extrema complexidade, principalmente se tratando de um contexto

COmMo 0 nosso, em que uma multiplicidade de culturas se cruza no espago e no tempo.

Tal como refere Luz (2008), citado por Spadacio e De Barros (2009), quando se
pretende avancar na direc¢do de praticas, valores e representacdo de salde, é preciso
levar em conta a multiplicidade e a diversidade de modelos e praticas ligadas tanto a
saberes tradicionais ou constituintes a actualidade, quanto a sistemas médicos

complexos.

Falar de casos de interrupcdo do tratamento convencional e uso de terapias e
medicamentos tradicionais (dentro e fora dos hospitais) é falar de fenGmenos que tém
marcado de forma profunda o sector de saude no pais, e tém sido uma grande
preocupacdo para os profissionais de saude, uma vez que desses fenomenos resulta uma

série de complicagdes durante o atendimento aos pacientes.



Na fase embriondria deste estudo, tive algumas conversas com alguns profissionais de
salde que me sdo proximos, acerca de casos envolvendo mulheres gravidas que
chegavam ao hospital apos terem ingerido medicamentos tradicionais. Estes rexplicaram
que dessas atitudes resultavam situacdes de complicacdo nos partos, originados pela
ingestdo de medicamentos tradicionais, que chegam a elevar a tensdo arterial,
convulgdes antes do parto e a rotura de Uteros e patologias graves. Mensionaram ainda
casos de hemorragia, abortos dificeis de tratar, levando, nalguns casos, a morte de

mulheres.

No caso das pediatrias, foram relatadas situacGes de intoxicacdo e convulsbes nas
criancas, como resultado de ingeréncia de medicamentos tradicionais sem o
conhecimento e/ou orientacacdo dos profissionais de saude. Nas enfermarias, casos de
descoberta de algumas ervas por baixo dos colchdes dos pacientes internados, nos

momentos de limpeza dos quartos.



1.3. Breve resgate da histéria da Medicina Tradicional

Desde sempre 0 homem recorreu as plantas com vista a se tratar e se livrar de doencas.
Esta atitude, com o passar do tempo, passou a fazer parte da cultura dos povos e,
durante milénios a medicina tradicional foi o Unico sistema de saude disponivel nas

comunidades (Agostinho e Da Silva 2013).

Orientando-se nessa lbgica, o campo da Antropologia da Medicina iniciou-se com a
constatacdo do elo inevitavel entre doenca, medicina, cultura e sociedade humana.
Assim, tal como sustentam Queiroz e Canesqui (1986a), as teorias da doenca (cientifica
ou religiosa), envolvendo, diagnostico, progndstico, tratamento e cura, sdo sempre parte
daquilo que € o repertério cultural dos grupos humanos e variam no tempo e no espago

emconsonancia coma variagdo cultural.

Mocambigque ndo é excepcdo aos factos acima apresentados pois, até aos dias atuais, as
praticas de cura, também conhecidas pelo nome de medicina tradicional, sdo solicitadas
por pessoas de variadas classes, moradoras das zonas rurais ou urbanas. Embora se trate
de uma experiéncia mundial, inclusive na Europa, entre os discursos médicos vigentes,
ainda se faz notar a ideia de que o seu uso é mais abundante e inerente ao continente

africano (Santana 2011).

Desde o0s tempos bastante recuados, a pratica da medicina tradicional mostrou-se
intrinsecamente ligada a vida das comunidades mogambicanas. Reconhecendo tal
realidade, o Governo pds-colonial, procurou criar politicas que visavam a integracdo

dessa préatica nos servicos de saude.

Dessa forma, Santana (2011), argumenta que na segunda metade dos anos 70 a
medicina tradicional comecou a ganhar espacgo e valorizacdo nas politicas e estratégias
de saude no pais, altura em que foi criado em 1977, no Ministério da Salde, um
Gabinete de Estudos de Medicina Tradicional, com o objectivo de recolher espécimes
de plantas utilizadas pelos praticantes de medicina tradicional, e recolher informacdes
sobre as patologias tratadas com as mesmas plantas assim como a metodologia
utilizada, mas sem objectivo de integra-los nos programas preventivos ou de

tratamentos de doencas, mesmos as consideradas endémicas.



O reconhecimento oficial da Medicina Tradicional, foi feito através da formalizacdo da
profissio de médico tradicional, facto que registou-se a partir da criacdo da
AMETRAMO (Associacdo dos Médicos Tradicionais de Mogambique), formada em
1991, a primeira associacdo de terapéutas tradicionais. Esta associacdo surge com o
objectivo de reforcar a capacidade organizativa e certificar a actividade dos médicos
tradicionais a0 mesmo tempo que lhes dava motivacdo para trabalhar com instituicbes

oficiais que se dedicavam a actividade de prevencao e cura de doencas (Lebre 2012: 4).

No Sul de Mogambique, de acordo com as teorias locais, 0s nyangas devem 0s seus
poderes curativos, divinatorios e de eficacia ritual, essencialmente, ao facto de serem
possuidos por espiritos de defuntos, com os quais formam uma simbiose profissional e
ontoldgica (Granjo 2009; Honwana 2002 ; Meneses 2000).

O quadro de praticas terapéuticas desenvolvidas pelos tinyanga® é dividido em duas
principais fases pelas quais podera passar um tratamento: adivinhagédo e diagndstico. A
adivinhacdo é um procedimento que ocupa-se das causas da doenca, pode ser feita
através do transe e do lancamento do “tinhlolo” - um conjunto de 0ssos, buzios,
carapacas de tartaruga, pedras, moedas, involucros de sementes e por vezes dados
(Granjo 2009).

A recolha do material etnogréfico foi feita nos Bairros Malanga e Luis Cabral, e ainda
na Enfermaria de Medicina do Hospital Geral de Mavalane. Trata-se de dois bairros

vizinhos, localizados a redorres da cidade de Maputo.

O presente estudo centrou-se, por um lado, na analise e interpretacdo profunda dos
depoimentos das familias, acerca dos casos em que interromperam o tratamento
hospitalar de um dos membros, bem como nos casos em que usaram terapias e
medicamentos tradicionais (dentro e fora dos hospitais). Por outro lado, o estudo
centrou-se nos depoimentos dos enfermeiros acerca das incompreensdes verificaveis

durante o processo de interaccdo entre eles, os pacientes internados e seus familiares.

Da andlise feita a partir do material etnogréafico, constatimos a existéncia de um
conjunto de logicas que impulsionam essas familias a agirem dessas formas. Tais

I6gicas sdo: as circunstancias do adoecimento, a natureza dos sintomas, a crenca de que

! Designacao usada na regido sul do pais para se referir ao médico tradicional.



ha doencas que s6 a medicina tradicional pode curar, a incompatibilidade que existe em
termos de nocdo de demora no processo de cura do paciente, a disputa pelo paciente e o

descaso para com as crengas e praticas locais.

A anélise do material etnografico nos permitiu perceber que a salde e doenga devem ser
pensadas enquanto fendmenos sociais e ainda, que as familias envolvidas no presente
estudo, recorrem as l6gicas culturais com vista a interpretar os fendmenos de salde e
doenca. Tais l6gicas sdo as que as orientam na busca dos tratamentos. A analise mostra
também que o recurso aos tinyanga ndo resulta necessariamente da falta de profissionais
de saude qualificados ou ainda da falta de alternativas de cuidados de saude, pois, neste
contexto, o processo de cura ndo se esgota no eliminar a enfermidade, implicando

também a resolucdo do problema social do qual ela é uma manifestacao.



CAPITULO Il
DA REVISAO DA LITERATURA A COLOCACAO DO PROBLEMA

2.1. A Biomedicina em Contextos de Pluralismo Terapéutico

A historia da biomedicina sempre foi assombrada pela crenca de alguns pacientes nos
poderes dos curadores tradicionais, juntamente com todo o arsenal medicamentoso,
facto que tem culminado com casos de interrupgdo do tratamento convencional bem
como o uso de medicamentos tradicionais nas unidades sanitarias. Essas crencas sempre
estiveram impregnadas nas estruturas da vida das comunidades em diferentes cantos do
mundo. Estudos etnograficos ilustram que tal realidade € imune a accdo do tempo bem
como aos sucessivos avancos da biomedicina, facto que faz com que até aos dias

actuais, a mesma continue disputando pacientes com os ditos médicos tradicionais.

Na area da salde, a antropologia tem desenvolvido diversos estudos de caracter
etnografico acerca das praticas de saude em diversos contextos, em que Sdo
considerados aspectos culturais, étnicos, econdmicos, sociais e magico-religiosos. Tal
realidade tem se dado tanto em sociedades urbano-industriais modernas quanto em

comunidades nativas tradicionais (Andrade e Correia 2008).

Andrade e Correia (2008) avaliaram a contribuicdo dos curadores tradicionais para a
rede municipal de atencdo primaria no Ceara. A partir do estudo, constataram que, ainda
que o sistema publico de atencdo a salde fosse um importante e permanente aliado na
prevencdo e cura de enfermidades, a populacdo brasileira, sobretudo a de baixa renda,
continuava fazendo o uso de outras opgOes terapéuticas, tornando vivo o pluralismo

médico no pais.

Num estudo realizado em ambulatorios e enfermarias de dois hospitais, um universitario
e outro filantrépico, com uma amostra de 40 adultos de ambos os sexos, De Araujo, et
al. (2007), tinham como objectivo estudar o uso espontaneo de plantas medicinais pelos
portadores de cancer, internos em hospitais publicos e ou em tratamento ambulétorio da

rede publica de saude da cidade de Jodo Pessoa.

Os resultados do estudo evidenciaram que 47,5% dos pacientes de cancer afirmaram
usar alguma planta medicinal, 70% ndo buscaram informac6es sobre plantas medicinais,

79% ndo informaram aos meédicos que as utilizavam. A maioria dos pacientes que usou
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plantas (54%) referiu ndo associa-las com medicamentos convencionais, engquanto 0s
demais, ou associaram plantas diferentes ou plantas medicinais com medicamentos

prescritos pelo médico.

Na mesma linha de investigacdo, Torres, Oliveira e Aradjo (2005), realizaram um
estudo no Hospital Infantil Arlinda Marques, da cidade de Jodo Pessoa. O estudo tinha
como objectivo investigar o uso de plantas medicinais em criangas na faixa etaria de 0 a

12 anos internadas no mesmo hospital.

Os resultados da investigagdo apontaram que cerca de 27,3% dos acompanhantes
usaram plantas medicinais em suas criangas antes de procurarem o Servi¢o Hospitalar e
41,7% associaram plantas com alguma medicacdo. Diante dos resultados, os autores
concluiram que a utilizacdo de plantas medicinais em criancas para o tratamento de
doencas possui seus riscos e beneficios que precisam ser avaliados pelos profissionais

de saude.

Olhando para o contexto africano, Curtin (1998), citado por Zamparoni (2012),
argumenta que a introducdo da biomedicina e seus métodos cientificos em terras
africanas e sobretudo sua expansdo nas décadas iniciais do século XX na esteira da
ocupacdo efetiva de terras e gentes, esteve apoiada no aparato discursivo e nos meios
materiais do imperialismo, mas sua accdo ndo se fez sem resisténcias e negociagdes

multiplas.

Segundo o autor supracitado, dentre uma série de dificuldades tais como a crbnica
insuficiéncia de meios de diagnostico e tratamento, a imensiddo de territérios inospitos,
tais obstaculos pareciam pequenos diante de um outro, menos objetivo: a resisténcia dos

nativos a se submeterem passivamente as inspeccdes e cuidados médicos propostos.

Num outro estudo de caracter etnografico, Bento (2003:4), mostra o papel do curandeiro
N’kanga entre os Wamwuani do 1bo, onde ficou de 1969 a 1974. A partir do estudo, o
autor observou que a cura de doencas naquela localidade, dependia quase que
exclusivamente do recurso a “algumas ervas e raizes dos matos administradas por
alguns negros curiosos” denominadas necanga ou nkanga ¢ da “providéncia divina”,
sendo frequente que os doentes “sO na ultima, quando estdo a morrer € que chamavam o

médico ou cirurgiao”.



Em sua conceituada monografia intitulada Usos e Costumes dos Bantu, Junod (1996)
ilustra situacOes de resisténcias perpetradas pelos nativos quando se tratasse de aderir
passivamente aos tratamentos dos missionarios médicos. Segundo mostra o autor, tal
resisténcia era essencialmente resultante da crenca profunda por parte dos nativos nos

seus curadores locais. Nas palavras do autor:

“(...).Para os missionarios este estudo apresenta também grande interesse. Todos
eles ttém notado a frequéncia com que os seus convertidos, quando adoecem,
abandonam a missdo e correm aos seus charlatdes, interrompendo talvez
bruscamente o tratamento prescrito por um médico missionario que passou por
toda a fieira dos estudos” (Junod 1996:388).

Acerca do uso de medicamentos tradicionais nos hospitais em Mocambique, mais
concretamente na provincia de Maputo, Chilemba (1997), em sua tese de licenciatura,
fez uma pesquisa no ambito das plantas medicinais e toxicas identificadas nas
enfermarias do Hospital Central de Maputo (HCM) e do Hospital Geral José Macamo
(HGJM). Nessa pesquisa, foram identificados vinte casos de intoxicacao de criangas por
medicagdo tradicional, dos quais 6 no HCM? e 14 no HGIM®.

Ao proceder a revisdo da literatura relativamente a esta tematica, fica clara a
unanimidade de todo um conjuto de autores aqui citados em afirmar que as medicinas
tradicionais/alternativas encontram-se profundamente impregnadas na vida das

comunidades em diversos contextos e que o0 seu poder simbdlico é bastante elevado.

Os estudos apresentados na revisdo da literatura, abordam a pratica da medicina
tradicional exercida pelos seus praticantes numa perspectiva simbolica que procura
analisar os elementos simbdlicos e culturais ligados a essas praticas. Nossa perspectiva
contempla esta abordagem e busca identificar e analisar as logicas por detras da
interrupgdo no tratamento convencional e o uso de medicamentos tradicionais nos

hospitais de Maputo.

2 Hospital Central de Maputo.
® Hospital Geral José Macamo.
10



2.2. Colocagéo do Problema

2.3. Tendéncias explicativas das causas para a procura por tratamentos na base da

medicina tradicional.

Uma breve andlise em torno daquilo que é a realidade de Mocambique, no que diz
respeito ao (SNS) Servico Nacional de Saude nos permite perceber que, apesar dos
grandes avangos que este sector vem registando ao longo dos anos, tanto na promogéo
da saude, prevencdo de doencas no seio da populacdo, assisténcia médica e
medicamentosa, quanto na formagdo de quadros de salde qualificados, 0 mesmo

continua convivendo e se confrontando com outros medelos terapéuticos.

O problema que identificamos no presente estudo, esta relacionado com facto de que, ha
algum tempo, percebemos a existéncia de discursos claramente tendenciosos, bastante
preocupantes, na tentativa de explicar as causas que conduzem a populacdo a optar ou
recorrer a outras terapias. Nesses discursos, tem sido frequente aponta-se a ndo
cobertura por parte do Servico Nacional de Salde, por todo o territério nacional, a falta
de médicos, bem como de condicBes financeiras como sendo as principais causas que

impulsionam as comunidades a recorerem a outras terapias.

Com vista a potenciar as bases que sustentam a construcdo do nosso problema, nos
apoiamo no artigo intitulado “Saude e Doenga em Mocgambique ”, do antropdlogo Paulo
Granjo. Nesse artigo, o autor aponta como principal obstaculo as pouco frutuosas
tentativas de dialogo entre a biomedicina e a medicina tradicional, o desconhecimento
e/ou desvalorizagdo das nogdes locais acerca da doenca, as vertentes sociais da sua
etiologia e suas implicacOes para a nogdo e processo de cura. Granjo (2009:578), refere
que é habitual ouvir-se que “o recurso da populagdo mogambicana aos Varios tipos de

>

curandeiros deriva da insuficiéncia de médicos, ou da falta de dinheiro das familias.’

Com o presente estudo pretendemos problematizar esses discursos simplistas e nalgum
momento falaciosos. Tais discursos, por si sO, representam um auténtico corte
epistemoldgico na analise da realidade mocambicana, no que tange as reais causas que
impulsionam as populagdes a recorrer a outros tipos de terapias. O que se tem verificado
é que, mesmo nos contextos urbanos, no caso em analise, a capital do pais, onde as
pessoas ndo precisam percorrer varios quildémetros para chegar a um hospital, ndo

precisam pagar para manter alguém internado (no caso dos hospitais publicos), sdo
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verificados inUmeros casos em que familias interrompem o tratamento convencional e

usam medicamentos tradicinais nos hospitais.

Como forma de confrontar tais discursos, Granjo (2009), argumenta que em
Mogambique, 0 processo de cura ndo se esgota no debelar da enfermidade, implicando
também a resolucdo do problema social do qual ela € uma manifestacdo — o que
constitui uma das especialidades dos nyangas. Nessa l6gica de ideias, este autor refere
gue nem o recurso ao tinyanga resulta sobretudo de falta de alternativas de cuidados de
salde, nem é concebivel, para tais terapéutas, que o seu entrosamento com o sistema de

salde oficial pudesse restringi- los a sua faceta de herbalistas.

Partindo dos factos acima apresentados, Queiroz e Canesqui (1986a), argumentam que
ja ndo se trata da mesma medicina rural tradicional, mas de uma medicina que, embora
utilize elementos provenientes de outras experiéncias de vida, existe em sintonia ou
ainda, em relacdo com o modo de producdo capitalista que configura os elementos

desses saberes e simbolos com um novo sentido e uma outra dindmica.

Os episodios verificados nos hospitais de Maputo, mostram que a vida quotidiana
moderna, por mais racionalizada que se mostre ser, ainda possui, de forma evidente,
espacos ocupados pelo sentido magico-tradicional daquilo que se entende por saude-
doenca e o respectivo processo de prevencdo e cura. Nisso, seria completamente erréneo
pensar que tal realidade diz apenas respeito as familias de baixa renda e localizadas em
contextos rurais e/ou a ndo cobertura a todo o pais por parte do Servico Nacional de

Saude.

Fica, portanto, claro que o problema é muito mais complexo do que parece ser, e carece
de uma analise profunda e conjunta dos factos (entre profissionais de salde, cientistas

sociais e os praticantes da medicina tradicional).
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CAPITULO 11
FUNDAMENTACAO TEORICA E CONCEPTUALIZACAO

3.1. Poder Simbdlico, Habitus e Campo: Pierre Bourdieu.

Com vista a fundamentar teoricamente o presente estudo, foram privilegiadas as
abordagens tedricas de Pierre Bourdieu, incidindo sobre os conceitos: Poder simbdlico,

Habitus e Campo.

O Poder Simbolico

O poder simbélico é um poder de construcdo da realidade que tende a estabelecer uma
ordem gnoseoldgica: um sentido imediato do mundo (e, em particular no mundo social),
supde aquilo que Durkheim chama de conformismo l8gico - quer dizer, “uma concepgio
homogénea do tempo, do espaco, do numero, da causa, que torna possivel a

concordéncia entre inteligéncias” (Bourdieu 1989:9).

Trata-se de uma forma de poder em que aquele que lhe esta sugeito da aquele que o
exerce, um crédito com que ele o credita, uma fé, uma autoridade, que ele Ihe confia
pondo nele a sua confianca. E um poder que existe porque aquele que Ihe esta sujeito

cré que ele existe.

Nessa ordem de ideias, pode-se dizer que os médicos tradicionais evidenciam, através
do poder simbolico que agregam, o poder de construcdo da realidade, que tende a
estabelecer um sentido imediato do mundo social (Bourdieu 1996: 174). Tal facto,
tende, automaticamente, a orientar as ac¢des e as formas de pensar das familias que
testemunham seu poder no que diz respeito a resolucdo das questdes relacionadas com

as doencas.

Habitus

O habitus é um sistema das disposicdes socialmente constituidas que, enguanto
estruturas estruturadas e estruturantes, constituem o principio gerador e unificador do
conjunto das praticas e das ideologias caracterisiticas de um grupo de agentes (Bourdieu
2007, 129).
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O habitus é essencialmente produto, resultado das interac¢bes entre individuos e grupo
deles, dessa forma, ele conforma e orienta as ac¢des dos sujeitos face a determinadas
situagdes com as quais se deparam. Habitus sdo os principios que geram as distintas
praticas (Bourdieu, 1996) e compreendem o que as pessoas vao incorporando durante

sua trajetoria de vida, como a forma de andar, vestir, falar e gesticular.

Campo

Nos estudos de Bourdieu, a no¢do de campo constitui outra categoria central de seu
esquema explicativo. As préticas de saude, sejam elas médicas ou de enfermagem,
ocorrem dentro de um campo relacional, no qual se estabelece uma troca simbdlica
entre as partes. Para que essa troca simbdlica se instaure, se efective, se materialize, é
fundamental que ambas as partes tenham categorias de percepcdo e de avaliacdo
idénticas (Bourdieu 1996:174).

Para interpretar os conflitos que pairam entre os parentes dos pacientes e 0s
profissionais de salde, Bourdieu propfe que as diferentes classes e frac¢Bes de classes
estdo envolvidas numa luta propriamente simbolica para imporem a definicdo do mundo
social mais conforme aos seus interesses, e imporem o campo das tomadas de posicoes

ideoldgicas reproduzindo em forma transfigurada o campo das posicdes sociais.
3.2. Conceptualizagdo

3.2.1. Saude e Doenca

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a saude como sendo “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade” (Helman 2007).

Em Mocambique, estar de boa salde significa realizar em si mesmo um equilibrio
necessario, estar em paz com 0s antepassados, com 0s Vvizinhos, com o proprio corpo
(incluindo a higiene); estar convenientemente alimentado (o0 que na actualidade inclui
ter emprego que garante o sustento) e protegido de males, sejam estes naturais ou
“enviados” (Meneses 2000: 16; Granjo 2009: 572; Honwana 2002).

No que diz respeito a doenca ou o infortinio, em Mocambique sdo, na maioria dos

casos, pensados e representados como desordens, efeitos produzidos por outras
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desordens nas relaces entre pessoas ou entre pessoas e seres sobrenaturais ou naturais,

em qualquer um dos processos dos seus diferentes dominios (Fialho 2003).

3.2.2. Medicina Tradicional

Um assunto exremamente complexo, visto que ndo hd uma definicdo Unica e clara do
que seja a medicina tradicional. Para o presente estudo, optamos pela definicdo dada

pela Organizacdo Mundial de Sadde.

A OMS define a Medicina Tradicional como sendo “a combinacdo total de
conhecimentos e praticas, sejamou ndo aplicaveis, usados no diagndstico, prevencao ou
eliminagdo de doengas fisicas, mentais ou sociais, que podem assentar exclusivamente
em experiéncias passadas e na observacdo transmitida de geracdo em geracao,

oralmente ou por escrito” (Republica de Mogambique 2004).

3.2.3. ltinerario Terapé utico

Segundo Alves e Souza (1999:126), os primeiros trabalhos sobre itinerario terapéutico
foram elaborados no ambito de uma concepcdo tradicionalmente conhecida como
comportamento do enfermo (illness behaviour), termo criado por Mechanic & Volkart
(1960).

O itinerario terapéutico € o resultado de um determinado curso de acc¢bes, uma ac¢do
realizada ou o estado de coisas provocado por ela. Estabelecido por actos distintos que
se sucedem e se sobrepdem. O itinerario terapéutico € um nome que designa um
conjunto de planos, estratégias e projectos voltados para um objecto preconcebido: o
tratamento da aflicdo. No decurso dessas acgOes, evidentemente, fazem-se presentes

interesses, ambicdes e atitudes circunstanciais (Alves e Rebelo 1999).

O itinerario terapéutico refere-se aos processos pelos quais os individuos ou grupos
sociais escolhem, avaliame aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento. Essa
probleméatica fundamenta-se na evidéncia de que os individuos encontram diferentes

maneiras de resolver os seus problemas de satde (Idem).

3.2.4. Experiéncia da Enfermidade

Alves e Rabelo (1999:171), argumentam que a experiéncia da enfermidade é entendida

como a “forma pela qual os individuos situam-se perante ou assumem a situacao de
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doenca, conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a
situacdo”. Estes acrescentam, ainda, que “as respostas aos problemas criados pela
doenca constituem-se socialmente e remetem diretamente a um mundo compartilhado

de préticas, crengas e valores” (Idem:171).

O entendimento que se tem a partir da relagdo com a experiéncia da doenca traz uma
série de significados para a propria condicdo do ser doente. Cada um passa a trazer
novas significacbes da dor e do sofrimento a partir do momento em que ha um
compartilhamento de informacbes — além do saber médico, mas também com a relagdo
com outros doentes. Com isso a experiéncia pode ser interpretada como um caminho
por onde a doencga € ressignificada dentro do contexto social, fugindo um pouco do
mundo médico — mesmo que esse traga contribuicGes para essa ressignificacdo (Barros
2010).

3.2.5. Modelos Explicativos

O conceito de modelo explicativo foi inicialmente desenvolvido por Byron Good (1977)
em “The heart of what’s the matter: Semantics and illness in Iran”. Segundo este autor,
o0 modelo explicativo € um conjunto de proposicdes ou generalizacBes, explicitas ou

tacitas, sobre a enfermidade (Alves 1993).

Por seu turno, Kleinman (1980:105) define o modelo explicativo como sendo “as
nogdes sobre um episddio de doenca e seu tratamento que sdo empregadas por todos

aqueles engajados no processo clinico”.

Segundo o autor supracitado, os individuos e/ou grupo deles, téem tendéncia a criar
explicacbes sobre doenca e seu tratamento, com vista a orientar aquilo que sdo as
escolhas entre as terapias e os terapeutas disponiveis, bem como para projectar

significados pessoais e sociais sobre a experiéncia da doenga.

3.2.6. Pluralismo Médico

A literatura sécioantropoldgica aponta para o facto de que os individuos encontram
diferentes maneiras de resolver os seus problemas de salde. Dessa forma, o pluralismo
médico € um conceito que aparece para classificar ou descrever um contexto em que 0s

individuos dispdem de uma ampla gama de servicos terapéuticos. Esses servicos
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desenvolvem diferentes métodos e premissas para explicar as aflicGes com as quais 0s
pacientes se deparam. Trata-se de distintos servicos que padronizam, interpretam e
ainda procuram tratar a aflicdo dos pacientes, dentro de modelos explicativos total ou
parcialmente desconhecidos (Alves e Souza 1999).

3.2.7. Sistema Médico

A literatura socioantropoldgica faz, com frequéncia, referéncia a existéncia de sistemas
médicos tradicionais e modernos. Em torno dessa tematica, Kleinman (1980) argumenta
que no caso da medicina, ela pode ser vista como um sistema cultural, um sistema de
significados simbdlicos ancorados em disposicBes particulares de instituicGes sociais e
padrbes de interacgdes interpessoais. Nessa ldgica de ideias, o sistema médico pode ser
entendido enquanto um conjunto de praticas especificas para o tratamento de doencas.
Ou ainda um conjunto de representagdes, conhecimentos, recursos e praticas, social e
historicamente determinadas, que concernem na interpretacdo dos estados de

enfermidade, e as accdes dirigidas a enfrenta-las (Idem).
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CAPITULO IV
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS EMPREGUES NA PESQUISA

4.1. Métodos e técnicas de pesquisa no campo

Para o presente estudo, foi privilegiada a abordagem qualitativa. Esta abordagem da
énfase as representacdes, habitos, atitudes e opinides no que concerne a salde e doenga.
Tal como referem Uchda ¢ Vidal (1994:498), “a perspectiva qualitativa € empregada
para identificar e analisar a impacto que exercem os factores sociais e culturais na
construcdo de formas caracteristicas de pensar e de agir, no caso em particular, frente a

saude e a doenga”.

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria. Segundo Malhotra (2001), a pesquisa
exploratdria é caracterizada por flexibilidade e versatilidade com respeito aos métodos,

porque ndo sdo empregados protocolos e procedimentos formais de pesquisa.

Tendo em consideracdo o facto de que os episddios aqui tratados, ocorreram durante e
pos processo de interaccdo entre o pessoal de saude, os pacientes e seus familiares, o
material etnografico, para além de ter sido colhido nos Bairros Malanga e Luis Cabral,

foi também colhido na enfermaria de medicina do Hospital Geral de Mavalane.

O presente estudo foi desenvolvido em trés momentos. No primeiro momento, a
actividade preliminar consistiu na consulta continua do material bibliografico (obras,
artigos, teses, revistas cientificas, entre outros) ja elaborado acerca da historia da
medicina tradicional, bem como acerca dos casos de interrup¢do do tratamento
convencional e uso de medicamentos tradicionais nos hospitais ndo sé de Mocambique

mas tambeém de outros paises.

O segundo momento, etnografico, foi reservado a aplicacdo pratica, facto que culminou
num trabalho de campo, momento em que foi colhido o material etnografico relativo as
experiéncias vividas pelos interlocutores. O trabalho de campo ocorreu durante cinco
meses: Outubro de 2014 a Marco de 2015.

Para eleger os campos de pesquisa foram observados o0s seguintes requisitos: 1) o facto
de o bairro Malanga ter sido onde passei grande parte da minha vida e ainda me

encontrava até a altura da realizacdo do presente estudo e, 2) pelo facto de ter no bairro
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Luis Cabral varios amigos que podiam dar um grande suporte na busca de familias
cujos itinerarios terapéuticos se enquadram com o objecto de estudo. Participaram do

estudo 7 familias e 4 enfermeiros. Ndo houve uma escolha prévia em nenhum dos casos.

A escolha da enfermaria de medicina do Hospital Geral de Mavalane, deveu-se ao facto
de se tratar de um espaco de interna¢do de pacientes, o que implica a convivéncia e
interaccdo com o pessoal de saude. Trata-se de um espago onde sdo internados pacientes
ja adultos, cientes do que acontece ao redor, capazes de intervir e tomar decisGes,
diferente das pediatrias onde tem apenas criancas, sem nenhum poder de decisdo ou

opinar durante o processo de tratamento.

Foram elaborados dois guiGes de entrevistas. Um direccionado as familias, com 7
perguntas e o outro contendo 4 perguntas direccionas para os enfermeiros da Enfermaria
de Medicina. Em ambos os guifes as perguntas eram abertas, 0 que permitia aos

interlocutores se expressarema vontade.

O terceiro e Gltimo momento foi reservado a analise e interpretacdo do material
etnografico. Este momento, foi essencialmente orientado por uma postura ética frente
aos interlocutores, tendo como foco a construgdo de um alto grau de confiabilidade

entre ambas partes (pesquisador e interlocutores).

Uma vez que o presente estudo privilegiou as duas partes envolvidas no cenario, isto é,
as familias e o pessoal de salde, durante o proceso de analise do material etnografico,
sempre que se fizesse necessario, 0s depoimentos eram cruzados com vista a, por um
lado, decifrar as causas das incomprensdes entre ambas partes e, por outro lado

aprofundar os resultados da pesquisa.

4.2. Critérios de inclusdo/exclusdo e conside racGes éticas

Para serem inclusas no presente estudo, as familias deveriam ter, em suas historias de
vida, itinerdrios terapéuticos marcados por situagdes de interrup¢do do tratamento
convencional e/ou de uso de medicamentos tradicionais no hospital. Enquanto critérios
de exclusdo, foram observadas a ndo concordancia em participar do estudo de livre e

espontanea vontade.
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Junto a Direccdo do Hospital Geral de Mavalane, foi submetida uma Credencial,
solicitando a autorizacédo para a recolha do material etnografico, sendo que uma semana
depois foi autorizada. Apds a autorizacdo, foi escolhida apenas a enfermaria de

medicina.

4.3. Procedime ntos
Acesso aos interlocutores

Foram empregues algumas técnicas com vista a aceder as familias com itinerarios
terapéuticos marcados por episdédios compativeis com os que se pretendiam explorar no
presente estudo. Primeiro, foi empregue a técnica de “puxar assunto” em locais de
encontros e de lazer, com aglomeracdo de jovens, nomeadamente: campos de futebol,
bares, barracas, saldes de corte e em festas. O “puxar assunto” consistia em abordar a
conversa dando énfase a necessidade/possibilidade da intensificacdo de uma actuagdo
conjunta entre a medicina convencional e a tradicional. O objectivo era de empolgar os

possiveis potenciais interlocutores que poderiam surgir daqueles locais.

A outra técnica usada com vista a conquistar potenciais interlocutores, era a de relatar
0s episodios envolvendo a mim e meus familiares, uma espécie de “autobiografia
clinica”. Com essa técnica pretendia persuadir e empolgar os possiveis potenciais
interlocutores a relatarem os seus episddios e, fazer com que vissem em mim (no
pesquisador) uma amostra de alguém que estd dentro do assunto e que passou pelas
mesmas situacoes.

Os potenciais interlocutores que surgiam dos locais acima referidos, eram
posteriormente convidados, numa conversa a dois, ja formalmente, a dar continuidade
ao assunto em locais mais privados, uma vez que sob hipGtese alguma certos detalhes

eram exteriorizados publicamente.

Aos interlocutores, era-lhes pedido que continudssemos a conversa de preferéncia em
suas casas, por se tratar de espacos onde se podia colher as impressdes dos demais
membros da familia. No inicio das entrevistas, apresentava-me como estudante da

UEM*, do curso de antropologia. Apresentava o tema de pesquisa e procurava

4 Universidade Eduardo Mondlane.
20



argumentar ao mais alto nivel possivel a importancia do mesmo. A seguir, era garantido
0 anonimato e o direito de desisténcia em qualquer momento do processo, bem como

solicitava a autorizacdo para publicagdo dos depoimentos.

Com o consentimento dos interlocutores, era usado um gravador para gravar as
entrtevistas e conversas. O material etnografico colhido era, de forma bastante
organizada e atenciosa, organizado num diario de campo. No diario de campo eram
organizados, o material entnografico referente as entrevistas, as conversas informais,

bem como das observagGes realizadas no campo.

As entrevistas (semi-estruturadas) eram feitas com base em guides contendo perguntas
do tipo abertas, com uma linguagem simples e acessivel, facto que deixava 0s
interlocutores mais a vontade, permitindo que 0os mesmos relatassem os episdédios sem

excluir suas opinides, certezas e incertezas.

Inspirado em Bott (1976), procurei construir uma rede social de investigacdo em que as
familias pudessem sugerir outros informantes. Tratava-se, portanto, de um sistema de
informacéo fornecido por e/ou entre elas. Na maioria das vezes, o trabalho de campo era
realizado, durante a noite (entre as 18 e as 20 horas) por motivos de indisponibilidade

durante o dia, tanto por parte do pesquisador quanto dos interlocutores.

Junto a Enfermaria de Medicina do Hospital Geral de Mavalane, o contacto com o
pessoal de saude, permitiu extrair aquilo que chamei de “situa¢des de incompreensdes”
entre as partes durante o processo de interaccdo. Essas situagdes por seu turno,

constituiram material etnografico mais complexo.

Inspirado em De Oliveira (2006), as conversas, tanto com as familias quanto com o
pessoal de salde, eram acompanhadas por um exercicio de olhar, ouvir e escrever o que
estava acontecendo ao redor. Tal como aponta Leach (1982), esta atitude permitiu fazer
uma distingdo entre o que o pessoal de saude, em particular, realmente fazia e o que

dizia que costuma fazer.
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4.4. Constrangimentos e Dificuldades no Terreno

Nas Ciéncias Sociais de modo geral e na Antropologia Médica, especificamente, o
processo de recolha do material etnografico, tem sido, de forma incontornavel, marcado
por um conjunto de constrangimentos e dificuldades, dada a tamanha sensibilidade da

area emsi. O cenario ndo foidiferente durante a realizacdo do presente trabalho.

As primiras situacdes de constrangimento surgiram logo apds a formulacdo do tema que
posteriormente materializou-se durante a busca de potenciais interlocutores e estendeu-

se até ao ultimo minuto da pesquisa.

“Como é que voce vai chegar até essas familias e, principalmente, como é que vai fazer
com que aceitem participar de uma pesquisa dessa natureza”? Eram as perguntas que
ouvia sempre que dicesse alguém o assunto que pretendia desenvolver. As mesmas
perguntas também eram feitas de forma tacita, deixando-se transparecer apenas a partir

da expressdo facial de algumas pessoas com as quais 0 assunto era comentado.

Estava claro que no seio dessas familias, falar de tais assuntos constituia enorme tabu e,
que ndo havia prazer nenhum em reviver aqueles episodios por motivos bem
compreensiveis. Afinal, tratava-se de episdédios que marcaram de forma profunda e
negativa suas trajectdrias de vida, sendo que nos casos mais complicados alguém perdeu
a vida. Segundo, porgque por norma, tais acontecimentos tinham que ser mantidos em
sigilo absoluto, a ponto de ndo partilha-los, nalguns casos, nem com os vizinhos mais
préximos com 0s quais passaram grande parte de suas vidas, pior ainda para um
desconhecido estudante universitario que colhia tais depoimentos para publica-los

através de sua tese de licenciatura.

Alguns dos potenciais interlocutores que eram indicados por algumas familias,
aceitavam, numa primeira fase, em participar no estudo mas, de repente, por motivos
desconhecidos, recuavam nas suas decisdes e, de forma bem simpatica justificavam-se e

desapareciam.

Devido aos condicionamentos acima apresentados, as dificuldades em chegar as
familias foram enormes, chegando a proporcionar momentos de desespero, pois o tempo

passava e a pesquisa ndo avangava. Eram longos periodos de estagnagdo, dai um
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enorme intervalo de tempo em encontrar uma e a outra familia. Dessa forma, a cada

familia que eceitasse participar do estudo era uma enorme vitoria.
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CAPITULO V

ANALISE E INTERPRETACAO DO MATERIAL ETNOGRAFICO
“Ora, sem dados etnograficos uma ciéncia da cultura é

inconcebivel”( Sperber 1992:26).

5.1. O Campo Etnogréafico

O presente estudo foi realizado em dois Bairros da cidade de Maputo, nomeadamente
Malanga e Luis Cabral, e ainda na enfermaria de medicina do Hospital Geral de

Mavalane.

O Bairro da Malanga faz parte do Distrito Municipal Kalhamankulo. O Bairro Luis
Cabral € vulgarmente conhecido por Xinhambanine, pelo facto de, em tempos passados,
ter sido habitado, na sua esmagadora maioria, por pessoas vindas da provincia de
Inhambane — “manhembanas”. Faz parte do Distrito Municipal n°5, actual Distrito

Municipal KaMubukwane, faz vizinhanca com o Municipio da Matola.

A Enfermaria de Medicina do Hospital Geral de Mavalane tem 10 quartos, sendo que 2
deles pertencem ao pessoal de salde. Tem 72 camas para 0S pacientes, 2 casas de
banho, 2 vestiarios, um para homens e outro para mulheres, ambos 0s vestiarios t¢m
casas de banho. Tem 4 gabinetes: um médico, um administrativo, um do(a)

enfermeiro(a) - chefe e um da directora.

5.2. Perfil dos Interlocutores

Participaram neste estudo 7 (sete) familias, distribuidas por dois bairros (Malanga e
Luis Cabral). As familias foram escolhidas sem que houvesse uma selec¢édo prévia. Os
representantes das familias sdo: Senhora Olga, Senhora Salva, Senhor Macuane, Senhor
Fernando, Senhor Carsidio, Senhor Celio e o Senhor Vindio®. Todos os interlocutores

com idades que variamentre 25 e 45 anos.

> A excessdo das duas senhoras participantes do estudo, os outros interlocutores sdo aqui tratados de
“senhor” porque no inicio das entrevistas, apos terem sido tratados dessa maneira, mostraram-se
claramente satisfeitos coma tal forma de tratamento.

24



No que tange a escolaridade, importa referir que, 3 (trés) dos interlocutores eram
licenciandos, 2 (dois) possuiam o ensino médio completo e 2 (dois) possuiam o ensino
basico. Em relacéo a situacdo laboral, 4 (quatro) dos interlocutores afirmaram conciliar
a escola com o trabalho, enquanto 3 (trés) apenas trabalhavam. No que diz respeito a
religido, 3 (trés) referiam ser catdlicos, 1 (um) ateu, 2 (dois) crentes da igreja Nazarena

e 1 (um) crente da igreja apostolica.

A outra categoria de interlocutores foi de quatro enfermeiros, sendo 3 do sexo
masculino e 1 do sexo feminino. A semelhanca das familias, os profissionais de sadde
foram escolhidos sem que houvesse uma selec¢do prévia. A escolha foi deixada ao
cargo deles e funcionava da seguinte maneira: apds cada entrevisata, eu perguntava ao

interlocutor a quem me aconselharia a chamar a seguir, e assim o processo decorria.

5.3. A questdo do género no campo etnografico

Durante o processo de recolha do material etnografico, a questdo do género se
manifestou sob duas perspectivas distintas, porém bastante interessantes. Por um lado,
por se tratar de um pesquisador do sexo masculino, houve uma tendéncia em se indicar
interlocutores também do sexo masculino. Apenas, mas apenas mesmo em Uultima
instdncia era indicada uma mulher. Tal situagdo verificou-se tanto entre as familias
guanto com os enfermeiros, facto que culminou com maior nimero de interlocutores do

sexo masculino.

Por outro lado, entre as familias participantes do presente estudo, constatamos que,
quando se trata de questdes relacionadas com salde e doenga, as mulheres tomam a
dianteira, tomam as decisdes, sdo as detentoras dos detalhes que marcaram os itinerarios
terapéuticos. Portanto, sempre que houvessse alguma divida durante uma entrevista (no

caso dos homens), era a elas que se recorria (mae, irmé, tia e cunhada).

Ainda em torno da questdo do género, importa referir que esta se impde quando
percebemos o0s processos interativos que se dao entre homem e mulher, pois como
destacam Lyra et al (2005), citados por Gutierrez e Minayo (2008), 0 homem é expulso
e a si mesmo expulsa, do cenario do cuidado o qual fica a cargo quase exclusivo da

“mulher-mae de familia”. A ela cabe o controlo do lar e o zelo por vérios aspectos da
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vida dos outros membros. Ela é vista, e a si mesma se vé&, como cuidadora, qualidade

naturalizada pertencente a esfera de seu ser.

5.4. Interpretando as doencas a partir das circunstancias em que surgem:

“Acontecimentos de ontem, situacoes de hoje e projectos para amanha”

No seio das familias participantes do presente estudo, sendo elas produtoras e
reprodutoras de sentidos e de simbolos com relacdo a questdes de salde e doenga, existe
um habitus que da énfase as particularidades, ou ainda condicdes que caracterizam 0s
factos relacionados com as doencas. As familias procuram sempre apurar as
circunstancias que possam ter originado determinadas doencas. E justamente a partir
dessa logica de raciocinio que tem inicio o itinerario terapéutico, apreendido enquanto a
uma busca incansavel de respostas, evidéncias e solugdes que possam estabalecer o real

significado de determinada situagéo.

Questbes como: O que tem acontecido nos Gltimos dias? O que estd acontecendo? Que
projectos tenho/temos para os dias que se seguem? aparecem sempre a tona para dar

sentido as origens das doencas.

No seio destas familias, as formas de pensar na doencga, aparecem enquanto estruturas
estruturadas na medida em que foram socialmente contruidas e estruturantes porque sdo
interiorizadas por essas familias e operam, orientando dessa forma o0s pensamentos e as
accOes das mesmas, no que diz respeito a questdes de salde e doenca. Para as familias
envolvidas no presente estudo que recorrem as duas medicinas — cientifica e tradicional
— as doencas podem resultar tanto de causas naturais como sobrenaturais, dessa forma,
todos os recursos considerados relevantes para prevenir e curar doengas que afectemo

corpo e a alma sdo aceites no seio das mesmas.

A énfase nas circunstancias do adoecimento, ficava clara durante as entrevistas com 0s
interlocutores. Nisso, 0 senhor Macuane, nalgum momento da entrevista argumentou:
“nos guiamo-nos em funcdo do momento, da maneira como as coisas ocorrem ”.
Falando acerca do episddio de interrupcdo do tratamento hospitalar, o Senhor Macuane

argumentou:

“Um familiar meu adoeceu, primeiro foi-se ao hospital, enquanto investigava-se
a doenca (...), depois que descobriu-se que tratava-se de um ‘“problema de
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casa”, interrompeu-se o tratamento hospitalar (...). Ele adoeceu durante a missa
da minha avo que havia perdido a vida tinha poucos dias, um periodo muito
complicado para adoecer” (Entrevista feita em casa do interlocutor. Dia
08.10.2014 as 19:30 min).

O caso acima apresentado, evidencia que na familia do senhor Macuane em particular, é
mau adoecer pouco tempo apés a morte de alguém. Quando tal acontece, € um mau
pressagio, podendo tratar-se de um caso de revolta por parte do defunto, ou ainda, uma

tentativa de transmitir uma mensagem aos Vivos.

Foi seguindo a mesma logica de raciocinio que o senhor Carsidio, durante a entrevisa,
deixou transparecer a questdo das ciscunstancias do adoecimento como tendo sido uma
das l6gicas que levou a que sua familia interrompesse o tratamento convencional.

Segundo ele:

“(...) em 2008 quando terminei 0 meu curso de formacgéo de professores, fiquei
doente exactamente quando saiu 0 meu nome para trabalhar na provincia da
Zambézia, dai comecei a reunir os factos (...), essa doenca s6 aparece quando
estou préximo a ganhar um emprego, logo percebi que tinha de recorrer a
medicina tradicional, (...)” (Entrevista feita em casa do pesquisador. Dia
31.12.2014 as 10:30 min.)

Um outro acontecimento decorrido em circunstancias semelhantes, fez com que o
interlocutor supracitado interrompesse o tratamento convencional e recorresse a
medicina tradicional. Segundo ele: “ (...) em 2010 concorri para a UEM, admiti para
estudar em Xai-Xai, dois dias antes da realizacdo das matriculas adoeci e precisei ser
internado, dai percebi que as coisas eram realmente sérias e que s6 a medicina

tradicional podia resolver o meu problema”.

No caso do senhor Carsidio, as doencas o atacavam alegadamente porque ndo havia
recebido o nome do seu avo paterno ja falecido (Manuel). Nisso, a culpa recaia sobre o
pai que em tempos recusara tal ideia, justificando que ndo podia atribuir nomes de
defuntos aos seus filhos. O caso foi resolvido apds se ter chegado a um consenso em
relacdo a dois aspectos: a alteragdo do nome do interlocutor, encaixando assim o nome
do avd e, lhe foi oferecida uma camisa do seu falecido avd. Acerca da camisa ele

relatou: “£ uma camisa que por norma tenho que vestir estando a dormir, agora, se eu
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fico uns trés ou quatro dias sem vestir a camisa, sinto fortes dores de cabeca, dores de
vista e atinge a coluna, quando é assim tenho que vesti-la, basta fazer isso, o mal-estar

passa quase que instantaneamente .

Os projectos e planos que se ttm para os dias que se seguem, ndo podem ser
interrompidos por doencas, tal como deixou transparecer o interlocutore acima. Os
modelos explicativos em torno das circunstancias do adoecimento tendem claramente a
se repetir durante os depoimentos. Tal postura estrutura as formas de pensar e agir no

que diz respeito a questdes de doencas, também influenciada pela medicina tradicional.

Outras circunstancias foram mencionadas durante as entrevistas. Tal aconteceu durante
a entrevista com o senhor Macuane quando ele argumentou: “se um gato vem arranhar
a porta da minha casa durante a noite ou, se tenho maus sonhos e no dia seguinte eu ou

outra pessoa de casa acorda doente, isso € mau sinal .

Na familia do senhor Macuane, pelo que se pode perceber, existe uma tendéncia em
atribuir significados aos sinais, acontecimentos dos dias que antecederam o
adoecimento de alguém. Tais sinais e acontecimentos sdo minuciosamente recapitulados

com vista a encontrar explicacfes que exclarecam as causas das doencas.

A partir dos relatos acima apresentados, fica claro o facto de que, no seio dessas
familias, hé circunstancias em que sob hipdtese alguma se pode adoecer. Essa forma de
pensar na salde e doenca, fornece um principio com o qual as categorias de juizo,
oriundas da sociedade, sdo partilhadas por todos aqueles que foram submetidos a
condicOes e condicionamentos sociais similares. Nisso, a medicina tradicional, com o
seu poder de construcdo da realidade, bem como de estabelecer uma ordem

gnoseologica, fundamenta tais formas de pensar.

5.5. A natureza dos sintomas: “que sintomas sa0 esses? nunca senti isto antes...”.

No seio destas familias, a etiologia da doenca é classificada pelas seguintes categorias:
sintomas normais e anormais. Essa forma de pensar, existente nestas familias, as orienta
durante os processos de socializagdo a constituir todo um sistema de disposicGes e
inclinacbes para pensar, sentir e perceber as doencas a partir desses prismas. Nessa
l6gica de ideias, as doencas normais sdo causadas por forcas e condigdes naturais,

enquanto que as anormais sdo causadas pela intervencdo activa e propositada de agentes
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humanos e sobre-humanos — espiritos dos antepassados, magicos e feiticeiros (Honwana
2002).

A natureza dos sintomas, constitui uma consequéncia/resultado da falta de
conhecimento de todo um conjunto de sintomas que normalmente apontam para
algumas doencas. Esta, tem sido uma das légicas que impulsiona estas familias a
procurarem o tratamento tradicional. Um conjunto de valores, costumes e esquemas de
pensamentos incorporados por estas familias, as orienta a interpretar os sintomas com 0s
guais nunca se haviam deparado, como sendo anormais, associado a gravidade com a

gual os mesmos se manifestam.

Nesta ordem dos factos, trazemos a luz a questdo da experiéncia da enfermidade, esta
que evidencia a forma pela qual os individuos situam-se perante ou assumem a situagdo
de doenca, conferindo- lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar coma

situacao.

“(...). NOs ja conhecemos os sintomas de doencas como a malaria e gastrite, (...)”,
dizia o senhor Fernando numa conversa. Este, a semelhanca dos outros interlocutores,
ao se deparar com sintomas com 0s quais nunca antes havia esperimentado,
automaticamente os relaciona com a feiticaria. Este relatou um caso em que pensou se

tratar de feitico, devido a natureza dos sintomas. Segundo ele:

“Tive pontadas fortes no coragdo, que durante um tempo me atacavam com
muita frequéncia, quando respirava sentia como se tivesse uma corda no
coracdo que estava prestes a rebentar-se. Aquilo doia muito, me deixava
assustado e preocupado. Perguntei a minha mae se alguém em casa ja havia
sentido algo assim, ela disse que ndo. Eu estranhei aquilo, pensei que fosse
coisa feita por alguém (...) ” (Entrevista feita em casa do interlocutor. Dia
09/10/2014 as 19horas,).

Em relacédo ao caso acima apresentado, o senhor Fernado disse ter dado oportunidade ao
hospital para investigar o caso e descobrir do que realmente se tratava. No hospital
disseram que tinha que parar de pensar muito, procurar se destrair mais e controlar suas
emocdes. Nisso ele concordou e afirmou: “eu estava a passar por momentos bastante

complicados na familia nessa altura ”.
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Para uma melhor compreensdo da situacdo envolvendo o senhor Fernando, trazemos
como exemplo um dos estudos de caso feitos por Helman (2007): “Sofrimento do
coragdo” em Maragheh, Ird. Constatou-se, a partir do estudo, que 0 “sofrimento do
coracao” frequentemente ocorria ap6s brigas ou conflitos familiares, morte de parentes
proximos, entre outros. No contexto onde foi feito o estudo, a semelhanga do nosso
contexto, e em particular do caso envolvendo o senhor Fernando, o rotulo “sofrimento
do coragdo”, era uma imagem que reunia uma rede de simbolos, situagcdes, motivos,
sentimentos e estresses que estavam enraizados no ambiente estrutural em que as

pessoas de Maragheh viviam.

Durante a entrevista com Carsidio, a questdo da natureza dos sintomas, enquanto logica
gue impulsionou a ele e seus familiares a optarem por interromper o tratamento
convencional, foi evidenciada. Acerca disso ele argumentou: “as minhas dores-de-
cabeca normalmente vém acompanhadas de uma constipacdo, mas ha aquelas dores

que atingem a vista e a coluna, quando é assim ndo recorro ao hospital”.

As reflexdes acima apresentadas, apontam para o facto de que a experiéncia da
enfermidade dota o individuo e os que fazem parte de sua rede de relacbes, de
conhecimentos acerca de um conjunto de sintomas que passam a ser naturalizados como
resultado da frequéncia com o0s quais se deparam. Neste caso, 0s antecedentes
experimentais, a agressividade com o0s quais 0s sintomas aparecem, ditam a

normalidade ou ndo dos mesmos.

Durante uma entrevista com a senhora Olga, acerca do episdédio em que ela levou
medicamentos tradicionais ao hospital, ela deixou transparecer a logica a partir da qual

interpreta a questdo da natureza dos sintomas. Segundo ela:

“Certo dia a minha mde de repente caiu, do nada. Levei-a para um hospital
onde ficou um tempinho, dali foi transferida para outro hospital (...). Chamamos
uma pessoa’® que deu um remédio tipo pomada para por na cara e no corpo da
minha mae. Eu levei a pomada e apliquei nela umas trés vezes enquanto estava
internada (...) mas depois de uns 20 dias ela perdeu a vida”. (Entrevista feita em
casa da interlocutora. Dia 17.09.2014 as 19:30min).

® Referindo-se a um médico tradicional conhecido e confiado pela familia.
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No caso relatado pela interlocutora acima, o que a deixou intrigada, foio facto de a mée
ter caido de repente. Tratava-se de uma forma de manifestacdo de doenga com a qual ela
nunca antes se havia deparado. Em sua familia, nunca antes aquilo havia acontecido,
facto que a levou a pensar que tratava-se de algo provocado por alguém. A experiéncia
da enfermidade que ela e os demais membros da familia compartilhavam néo incluia

aquele tipo de ataque.

Um outro caso de uso de medicamentos tradicionais no hospital foi o relatado pela
Senhora Salva. Segundo ela, tratava-se de um caso envolvendo o seu filho que
supostamente sofria de epilepsia’, porém segundo a Senhora, era uma “eplepsia
inventada”. Dentre outros factores, tal atitude foi impulsionada pelo habitus de
relacionar doencas ou sintomas novos e a gravidade dos mesmos & um situagdo de
anormalidade. Segundo ela:

“(...) Meu filho sofria muito, tinha que ser atacado por tal eplepsia para depois
ter malaria, ou depois de passar a malaria a eplepsia tinha que se manifestar.
Ele foi internado, s6 que durante a internacdo ndés também ndo paravamos, o
que faziamos: davamos de manha a dose de comprimidos, depois de duas horas
de tempo voltavamos a dar aquele botanico®, atardinha também, primeiro era
comprimido e depois botanico (...) (Entrevista feita na explanada do marido da
interlocutora. Dia 02 de Fevereiro de 2015 as 14:30hrs).

Para além do habitus de de relacionar sintomas novos com a feiticaria e da manifestagdo
do poder simbdlico da medicina tradicional nas formas de pensar e agir dessas familias
quando se trata de questfes relacionadas a saude e doenga, a interlocutora chamou a
doenca do filho de “epilepsia inventada” porque um dos médicos que atendeu o filho,

assumiu estar perante um caso muito estranho. Segundo ela:

“O médico pedia os testes dele da escola, e o miudo durante esse tempo todo em
gue esteve sujeito a tratamentos ndo chumbava de classe, dai o médico

perguntou: mas é epilepsia que tem o teu filho senhora? Como € que ele

7 Segundo Da Silva, Cardoso e Machado (2013), crise epiléptica, expressa clinicamente, uma descarga
anormal, excessiva e sincrénica de neurénios que se situambasicamente no cdrtexcerebral. Normalmente
as crises duram segundos a poucos minutos, sendo que quando prolongadas ou recorrentes séo
caracterizadas como umestado epiléptico.
® Refindo-se a medicamentos tradicionais.
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apresenta este tipo de aproveitamento escolar, quando nestas condicdes esta

doenga afecta a capacidade de raciocinio do doente?”

No caso envolvendo o filho da senhora Salva, o proprio médico fez perceber que nao se
tratava de um caso normal de epilepsia e que portanto, havia necessidade de intervencéo

de médicos tradicionais pois, poderia tratar-se de um “problema de familia”.

Como pudemos constatar, a partir dos relatos acima analisados, sdo focalizadas
situacOes em que a natureza dos sintomas, com especial enfoque na gravidade com a
gual os mesmos manifestam, associando ao facto de nunca antes terem se deparado com
0s mesmos, faz com que essas familias recorram a medicina tradicional com vista a

buscar solucdes para os problemas de salde com quais se deparam.

5.6. “Ha doengas que s6 a medicina tradicional pode curar”.

As familias envolvidas no presente estudo, foram unanimes em argumentar que a
medicina tradicional desempenha um papel muito importante em suas vidas, que ndo é

facil viver semela e ainda, que ela devia trabalhar em paralelo com a biomedicina.

A ideia de um trabalho em paralelo entre a biomedicina e outras opcGes terapéuticas é
enaltecida por Cruz et al. (2009), ao argumentarem que o0 uso de Préaticas Alternativas e
Complementares (PACs), pode ser benéfico se usado junto ao tratatamento
convencional, aliviando sintomas ou efeitos colaterais, diminuindo a dor e oferecendo

conforto psicoldgico ao paciente, sem causar novos prejuizos.

Durante as entrevisas com os interlocutores, ficou explicita a ideia de que a medicina
tradicional, nos episddios relatados, mostrou-se mais eficaz que a convencional e, que
h& um conjunto de doengas que s6 a medicina tradicional pode curar, facto que justifica
as interrupcdes no tratamento convencional e 0 uso de medicamentos tradicionais nos

hospitalis.

No episddio envolvendo a mae da senhora Olga, tratava-se de paralisia. Uma doenca
que ela ndo tinha tanta confianca que a biomedicina poderia curar. Segundo ela: “a
doenca que minha mée tinha ndo era s6 uma doenca de médico, precisava de um
médico tradicional (...). Era paralisia, o hospital ndo cura, apenas atenua...ndo sei

agora’.
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A crenca na existéncia de doencas que s6 a medicina tradicional pode curar, foi também

demonstrada pelo senhor Fernando durante uma das entrevistas. Segundo ele:

“(...), realmente existem doencas/problemas que s6 a medicina tradicional pode
tratar. O problema da lua, asma o hospital s6 acalma, mas a medicina
tradicional cura. Também é o caso da gonorreia, o hospital s6 acalma mas a
medicina tradicional corta o mal pela raiz, de la onde a doenca comecou.”
(Entrevista feita em casa do interlocutor. Dia 12.10.2014 as 20:00horas).

As situacOes aqui apresentadas, retratam concepgdes de que existem doengas que SO a
medicina tradicional pode curar, de igual modo, enaltecem de forma clara aquilo que é o
significado da medicina tradicional no seio dessas familias. Elas testemunham tal poder

de forma sistematica.

5.7. Alincompatibilidade em termos de no¢édo de demora no processo de cura do

paciente.

O presente subcapitulo e os que se seguem, sdo fruto de uma articulagao entre os relatos
dos enfermeiros e das familias, acerca dos episddios marcados por incompreensdes

entre ambas as partes em situacdes de internacao.

Durante as entrevistas, os familiares foram unanimes em apontar a longa demora por
parte do internado em apresentar melhorias, bem como os “falsos” diagndsticos de
maléria prolongada que Ihes eram com muita frequéncia apresentados, tal como eles
diziam. Essas eram por eles tidas como causas da interrupcdo do tratamento

convencional.

Por seu turno, o pessoal de saude foi unanime em argumentar que 0s pacientes e seus
familiares: “querem ver resultados de forma urgente; os pacientes e seus familiares
querem ver melhorias do dia para a noite”. Portanto, temos aqui um impasse, uma

incompatibilidade na nogéo da demora no processo de cura do paciente.

Na entrevista com o senhor Vinddio, este relatou o episddio de interrupcdo do

tratamento convencional quando adoeceu. Segundo ele:

“Fiquei gravemente doente durante seis meses, no hospital diziam que era

malaria de 1 cruz, 2 e 3 cruzes, aquilo variava. Minha mée ao perceber que eu
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nunca melhorava, levou-me a uma médica tradicional (nyanga) que
diagnosticou prontamente o caso. Eu havia ingolido algo, a médica tirou as
coisas que estavam na minha barriga (...). Depois daquilo a doenga passou.
Alguém havia me enfeiticado”. (Entrevista feita num saldo de cabelereiro. Dia
23.10.2014 as 13:30min).

A semelhanca do senhor Vinddio, o senhor Carsidio relatou um caso marcado pela
suposta demora no atendimento médico em resolver o problema de satude com o qual a

mae vinha se confrontando hd anos. Em suas palavras:

“A minha mde sempre ficava doente e quando era levada para o hospital ela
melhorava quase que instantaneamente. Diziam que era maléria, mas quando
voltava a casa, o mal-estar continuava, foi dai que passado um tempo decidiu-se
chamar alguém da familia para ca. Quando a pessoa chegou, afirmou que
estavamos perdendo o nosso tempo levando a nossa mée para o hospital e
enchendo-a de medicamentos pois, a doenga que a atacava nao requeria 0sS
médicos.” (Entrevista feita em casa do pesquisador. Dia 31 de Dezembro de
2014 as 10 hrs).

O caso relatado pelo senhor Carsidio resultava de um problema familiar. A mée nédo
tinha sido lobolada. Tal facto enfureceu os espiritos dos antepassados, uma vez que a
mae estava numa familia desconhecida. Para resolver o problema, a mde teve que
submeter-se a um ritual de lobolo com urgéncia. O caso foi resolvido apds a mae ter
comprado um mucume® para oferecer a chara que até entdo ja ndo mais fazia parte do
mundo dos vivos. Uma vez que a chara estava morta, 0 mucume foi oferecido a filha

mais nova da mesma.

Os episddios acima relatados apontam para 0 insucesso em diagnosticar e resolver 0s
problemas de salde com os quais as familias se depararam, acrescentado a profunda
crenca nos poderes da medicina tradicional por parte das familias, impulsionam as

mesmas a agirem dessas maneiras.

® Capulana grande.
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5.8. A disputa pelo paciente: entre a responsabilidade e a pertenca

“Os médicos e 0s seus pacientes, ainda que tenham a mesma origem social e

cultural, véem a mé saude de formas muito diferentes” (Helman 2007:113).

E na relacdo entre a biomedicina e a medicina tradicional que alguns confrontos de
nocbes sobre salde e doenca podem ser evidenciados. Dessa forma, no presente
trabalho apreendemos a nocdo de campo na visdo de Bourdieu para nos referirmos a
enfermaria de medicina do Hospital Geral de Mavalane. Trata-se de um espago onde 0s
profissionais de satde procuram dispéem todo um conjunto de normas pré-estabelecidas
pela instituicdo hospitalar. Um espaco potencialmente sujeito a confrontos de

concepcdes sobre salde e doenca, entre 0 pessoal de salde, pacientes e familiares.

A partir relatos do pessoal de saude, bem das situa¢cBes observadas na Enfermaria de
Medicina, ficou claro que nagquele espaco aconteciam, com certa frequéncia, sessdes de
disputas pelo paciente, sendo que por um lado estavam os familiares, reclamando a
pertenca do paciente e por outro os profissionais de saude reclamando a

responsabilidade pela vida do mesmo.

Houve unanimidade por parte dos enfermeiros entrevistados em afirmar que “é mais
dificil lidar com as familias do que com os proprios pacientes ”. Numa entrevista com a
enfermeira Benedita, esta classificou as familias dos pacientes como sendo "perigosas”.
Perigosas nos sentido em que elas sdo imprevisiveis, nunca se sabe 0 que estdo a pensar,
e tendem a tomar decisdes extremas e arriscadas, tais como retirar um paciente sem
consultar os profissionais de salde ou ainda levar medicamentos tradicionais para o

hospital.

Durante uma entrevista com o enfermeiro-chefe Julio, situacdes de conflitos envolvendo
0 pessoal de saude e os familiares dos pacientes internados foram evidenciadas.

Segundo ele:

“(...). Um grande problema que temos tido é que os familiares dos pacientes
querem entrar a qualquer hora, eles querem estar aqui toda a hora, isso cria-
nos problemas. Ha problemas entre os funcionarios e os familiares. Eles
chegam aqui a qualquer hora, as vezes querem entrar usando a forca, alguns

usam identificacdo falsa para poder entrar, passando-se por funcionarios da
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saude, arranjam crachds, o que acaba dando em discussoes (...)”. (Entrevista
feita na sala do enfermeiro-chefe Julio. Dia 09.10.2014 as 14 horas).

Umoutro caso de disputa pelo paciente veio a luz durante uma entrevista como Senhor

Celio. Segundo ele:

“ A minha cunhada estava com Tuberculose e HIV, (...). Chegou uma fase em
que ela foi obrigada a ficar de baixa. Ficou internada cerca de um més, entdo a
méae dela pagou para lhe tirarem do hospital. Ela veio ficar um tempo em casa,
periodo em que a mée apenas dava medicamentos tradicionais para ela tomar,
com isso ela piorou. Foi levada outra vez ao hospital (...)”. (Entrevista feita em
casa do interlocutor. Dia 22.03.2015 as 18 horas).

Ciente da complexidade da doenca da filha, agravada pelo facto de estar num estado ja
avancando porém, ndo satisfeita com a demora na melhoria da mesma, a mde da
cunhada do interlocutor acima, optou em retira-la do hospital para receber tratamentos
tradicionais em casa. Portanto, temos aqui uma manifestacdo do alto valor e significado
da medicina tradicional. A medicina tradicional retira 0 seu poder propriamente magico
sobre o individuo ou grupo deles, que depositam uma crenca nela e a testemunham de

tempos e tempos.

Nao obstante ao facto dos medicamentos tradicionais ndo terem surtido o efeito
desejado, apds a reinternacdo da filha, a mae deu continuidade as tentativas, até entdo,
frustradas, de curar a filha com base nos medicamentos tradicionais. Acerca do

episddio, exclareceu melhor o Senhor Celio:

“Apos a reinternagdo da minha cunhada, a mde dela levava medicamentos
tradicionais para ela no hospital, dava-lhe uns para tomar, enquanto que 0s

outros medicamentos ela colocava em baixo da cama’.

As situacBes acima apresentadas, envolvendo o pessoal de saude, os pacientes e seus
familiares, podem ser analisadas a partir daquilo que William citado por Verde (2003),
chamou de “Confronto Nocional” - entendido como uma forma de conversacdo que se
caracteriza pela incapacidade de gerar qualguer acordo significativo entre 0s seus

protagonistas.
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Observamos, também, situacbes de disputa pelo paciente na enfermaria de medicina. No
dia 09 de Outubro, por volta das 13:15min, apos ter chegado a Enfermaria, me deparei
com uma situacdo. Um grupo de 5 mulheres crentes, uniformizadas, chegou no horario
de visita. O grupo vinha fazer uma visita e rezar para um dos pacientes internados. As 5
mulheres queriam entrar, mas a senhora dos servicos comunitarios (Vovd Palmira),
encarregue por dar banho algumas cientes, entre outras tarefas, impediu-as e disse que
apenas uma delas podia entrar. Naquele momento, pude notar um descontentamento nas
quatro senhoras que ndo puderamentrar. Elas murmuravam enquanto gesticulavam uma

coma outra.

Como pudemos ver, as situacbes acima apresentadas, ilustram aquilo que aqui
chamamos de “casos de imcompreensdes”, casos que ajudam a perceber melhor o
assunto. Para além do alto valor e significado que a medicina tradicional tem sobre
essas familias, as mesmas reclamam ou exigem o direito de controlo total sobre o

membro internado, para visita- lo e tird- lo do hospital quando assim entenderem.

5.9. O (des) caso emtorno das crencas e praticas locais: 0 “mito” do remedio de

lua.

“Nos mesmos insistimos sobre a diversidade das formas de raciocinio, por
correspondéncias ou por encaixe, por simbolos ou por signos, e declaramos
entdo que ndo devemos mutilar a Razdo ou considerarmos como valida apenas
uma espécie a despeito da riqueza de seus mecanismos operatorios” (Bastide

1979:183).

Em diversas regides do mundo, as pessoas usam remédios caseiros e recorrem aos
tratamentos dos seus médicos tradicionais. Desde os tempos bastante recuados, 0s
costumes antigos e os tratamentos tradicionais tém sido transmitidos de geragdo em
geracdo. Tendo em conta esses pressupostos, torna-se de extrema importancia que se
respeite aquilo que sdo as praticas, crencas e as tradi¢des das populacées. Mogambigue

ndo foge a regra no que diz respeito aos factos acima apontados. No pais, concretamente
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na regido sul, dentre os varios remédios caseiros que sdo dados as crian¢as, um em

particular, mereceu toda a nossa atengéo: o chamado remédio de lua®®.

Neste contexto, precaucdes ou ainda normas populares orientadas por um conjunto de
crengas, sdo estritamente seguidas pelas comunidades. Essas crengas, nalguns casos,
entram em choque com aquilo que € a forma de pensar de alguns profissionais de salde.

Vejamos:

Numa entrevista com o enfermeiro Macario Ernesto, este, a0 longo do seu discurso,
argumentou: “os ditos remédios de lua constituem mito”. Essa postura deu sentido
aquilo que ouvia com frequéncia no inicio e no final das entrevistas com as familias:
“vocés vao ajudar esses médicos a nos entender”. 1SS0 mostra que estdo cientes de que
suas accles, que resultam das crencas, nalguns casos ndo sdo compreendidas pelos

profissionais de saude.

Tal concepcao contrasta de forma profunda com a das familias que participaram do
presente estudo, tal como poderemos ver a seguir. Discursando em torno da importancia

e eficicia do remedio de lua, a senhora Olga referiu-se nos seguintes termos:

“O remédio de lua da-se as criangas recém-nascidas, serve para muitas
doencas. Quando a pessoa cresce sem tomar o remédio de lua, cada vez que a
lua aparece atinge-a. Todas as criangas aqui em casa tomaram o remedio de
lua. Meu filho!! adoeceu e ficou de baixa na Africa do Sul, quando soube, fui
procurar um senhor*? que deu-me o remédio. Dei-o duas vezes ao meu filho e
ele melhorou” (Entrevista feita em casa da interlocutora. 01.10.2014.as
20horas).

A semelhanca da interlocutora supracitada, o Senhor Carsidio enalteceu a importancia

do remédio de lua para a garantia de um bom crescimento das criangas. Acerca disso ele
referiu-se:

10 Também conhecido por Mhuri wa wheti, é normalmente colocado numa panelinha de barro localmente
conhecida por Xilhambetwana, Lhambeto ou ainda Ximbitana. O remédio de lua é também colocado na
caracaga de caracol, localmente conhecida por wumba. Normalmente o remédio é dado as criangas porem,
nalguns casos, adultos que na sua infancia ndo tomaram, podem também toma-lo em casos de ataques
causados a partir do surgimento da lua.
1 Referindo-se a um jovemdos seus vinte e poucos anos.
12 Referindo-se a umervanério.
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“ (...). Durante um dado tempo minha irm& vivia com o marido e quando
voltava a casa, deixava afilha e desleixava-se, néo dava o remédio a crianca, ai
via-se que a crianca ficava isolada, ndo brincava com as amigas por ficar uma
ou duas semanas sem tomar aquele remédio. Tinha dores de estdmago, diarreias
e inclusive parecia uma crian¢a que havia ficado trés ou quatro dias sem ter
comido, ela mudava, os olhos em si (..). Assim que fossemos atrds do
medicamento, ela tomava e ficava normal. Aquele medicamento serve para
fortificar os 0ssos, e um dos remedios que alguém deve tomar até para um
acompanhamento em si do crescimento da crian¢a” (Entrevista feita em casa do
interlocutor. Dia 31 de 12 de 2014 as 10:30min).

A semelhanca dos interlocutores supracitados, os demais interlocutores, também
deixaram transparecer de forma nitida suas concep¢des e certezas acerca da importancia
do remédio de lua para um bom crescimento da crianca e 0s perigos que a mesma corre

€aso ndo o tome.

A questdo dos mitos foi densamente discutida por Lévi-Strauss em seu livro intitulado
Mito e Significado. Nesse livro, o conceituado antropdlogo francés interpreta alguns

mitos procurando decifrar os seus significados para a compreensdo da natureza humana.

Lévi-Strauss (1978), coloca em dicussdo a relagdo existente entre 0 mito e a ciéncia.
Este autor argumenta que o mito, assim como outra linguagem, também é pleno de
significado. O posicionamento do enfermeiro Macério Ernesto, alerta Lévi-Strauss, é
passivel de ser julgado enquanto cientismo, ou por outras, crenga no progresso da
ciéncia. Isso leva a argumentar que a medida que a ciéncia vai registando progressos (no
caso da biomedicina), as crencas populares vao, automaticamente, sendo minimizadas

por ndo serem passiveis de averiguacao cientifica.

A situacdo acima apresentada, remete-nos a discussdo em torno das crencas
aparentemente irracionais relatadas por Dan Sperber. No debate elaborado por este autor
emtorno das crengas aparentemente irracionais, aponta-se a perspectiva simbdlica como

sendo uma das que pode contribuir para a melhor compreenséo do assunto.

De acordo com Sperber (1992:64):
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"Segundo a concepgdo simbolica, 0s mitos e 0s ritos parecem irracionais apenas
porque os apreendemos a um nivel superficial e literal. Compreender-se-iam
melhor, apenas se reconhecéssemos neles a expressao indirecta de observacdes
cosmoldgicas de preocupacdes metafisicas, de esquemas de classificacdo, de

valores morais, ou de relagdes sociais".

Uchoa e Vidal (1994), citados por Gutierrez e Minayo (2008), advertem que a
dificuldade dos profissionais da saude em lidar com as familias e entender os modelos
de compreensdo utilizados por elas aparece como uma preocupagdo. Os conflitos e
atitudes discriminatorias impedem a eficacia das intervengdes, especialmente porque
essas se baseiam em valores em contraste com a visdo de mundo dos usuarios e

comprometem a aceitacdo das intervencoes.

A partir do caso anteriormente discutido, percebemos a existéncia de um confronto de
nocOes e valores entre o enfermeiro e as familias no que diz respeito aos significados e
importancia do remédio de lua. Podemos ainda concluir que, a postura apresentada pelo
enfermeiro acerca do remedio de lua, tem, essencialmente, a ver com o facto do mesmo
ser proveniente da regido centro do pais, mais concretamente na provincia de
Quelimane. Contexto em que 0 mesmo remedio pode apresentar outras designacdes e

outras formas de uso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos neste estudo compreender um conjunto de ldgicas que impulsionam
determinadas familias a interromper o tratamento convencional de um membro seu e
recorrer a terapias e medicamentos tradicionais (dentro e fora dos hospitais). Ilustramos
a capacidade, por parte da medicina tradicional, com o seu poder simbolico, em adapta-
se as dinamicas sociais, mesmo elas sendo cada vez mais acompanhadas de um

pensamento mais racionalizado.

Concluimos que nestas familias, o tradicional e o moderno ndo degladiam-se ou
excluem-se, muito pelo contrario, complementam-se com suas l6gicas préprias, tal
como mostram as familias participantes do presente estudo. Nelas, o tradicional e o
moderno contrapem as barreiras do tempo e conservam entre si relacbes de
complementariade. Os itinerarios das familias participantes deste estudo ilustram, por
um lado, a recorréncia em simultanco as “duas medicinas”, e por outro lado, a
interrupcdo do tratamento convencional para recorrer ao tradicional. Em ambos casos,
estas familias mostram que vdo a busca de respostas e solugBes que possam

complementar as dadas pela medicina convencional.

Nestas familias envolvidas no presente estudo, misturam-se de forma clara, as crencas
na técnica médica moderna e nas praticas tradicionais de cura, esse hibridismo em
termos de crenga, da vida a uma medicina de elevada complexidade no seio das
mesmas. O facto do itinerario destas familias, pelo menos parte delas, demonstrar a
recorréncia em simultaneo as “duas medicinas”, implica que no entendimento das
mesmas, ambas sdo importantes. Isto significa que, tal como refere Meneses (2000),

algo como hibridizagdo médica vem se desenvolvendo no nosso contexto.

Familias distintas, em termos de classe e estrutura, participaram do presente estudo, mas
todas elas tém algo em comum: formas de pensar e agir perante questdes de doencas,
tais formas de pensar e agir extrapolam o nivel de instrucdo, o contexto de socializacao,

areligido, idade e sexo.

Tal como apontam Santos et al. (2005), num contexto como 0 nosso, claramente

caracterizado por um pluralismo terapéutico, ha uma necessidade de se pensar, de uma
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forma mais aprofundada, na intensificacdo de um trabalho em conjunto entre as duas

medicinas —a moderna e a tradicional.

Ao procurarmos entender aquilo que sdo os sentidos das accOes das familias
participantes do presente estudo, percebemos, tal como deram a entender, que as
mesmas idealizam espacos que oferecam uma variedade de opcGes terapéuticas.
Espagcos em que aqueles que lidam com questBes espirituais (médicos tradicionais,
pastores, padres) participem activamente no processo de diagndstico, tratamento e cura
de doencas. Inspirando-nos na ideia de Greene (1998) e Follér (2004), citados por De
Rose (S/D), podemos afirmar que estas familias idealizam um mesmo espaco onde
convivam diversos sistemas médicos distintos, ou por outra, um Sistema Médico
Hibrido.
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ANEXOS

Anexo 1: Guido de entrevistas direccionado as familias
I. Perfil dos Interlocutores

1. Nome do entrevistado (opcional)

2. ldade

3. Estado civil

4. Nivel de escolaridade

5. Ocupacéo

6. Religido

Il. Acerca dos Episddios

7. Ja viveram situagdes na familia em que alguém adoeceu e sentiram a necessidade de

interromper o tratamento convencional ou levar medicamentos tradicionais ao hospital?

8. O que estava acontecendo e que fez com que voce e/ou seus familiares agissem de tal

maneira?

9. De quem partiu a ideia de interromper o tratamento convencional ou levar

medicamentos tradicionais ao hospital?

10. A partir de que sintomas e/ou em que situcbes acreditam estar perante uma doenca

que precisa ser tratada tradicionalmente?
11. Que significado tem a medicina tradicional em vossas vidas?
12. Como define a medicina tradicional?

13. O que tem a dizer acerca de um trabalho conjunto intenso entre a medicina

convencional e a tradicional?
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Anexo 2: Guido de entrevistas direccionado aos enfermeiros
I. Perfil dos Interlocutores

1. Nome

2. ldade

Il. Acerca do processo de interaccdo entre o pessoal de salde, os pacientes

internados e seus familiares.

3. Como tem sido o processo de interacg@o entre vocés, 0s pacientes internados e seus
familiares, tendo em conta os diferentes contextos de proveniéncia dos mesmos e as

diferentes formas de pensar a salde e a doenca?
4. Como € que as familias tém influenciado no processo de tratamento dos pacientes?

5. O que tem a dizer acerca dos casos em que os familiares trazem medicamentos
tradicionais as escondidas ou interrompem o tratamento do paciente para leva-lo para

receber tratamento tradicional?
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