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RESUMO

Este Relatorio é uma pesquisa exploratoria baseada no método qualitativo e realizada
em Agosto de 2010, no Posto Administrativo de Namaita, Provincia de Nampula,
extremo norte de Mogambique. O mesmo analisa as “Representacdes Socioculturais da
doenca da Lepra”. Procurando compreender a caracterizacdo que ¢ feita sobre a doenga,
o grau de estigmatizagdo (a construcdo e o afastamento do “outro”, o que ndo somos
nos). Para a realizagdo deste trabalho foram usadas as seguintes técnicas de pesquisa;
entrevistas semi —estruturadas, conversas informais, observacao participante tendo sido
usadas as linguas emakhuwa e o portugués dependendo das circunstancias do processo
de recolha de dados. Os resultados desta pesquisa permitem —nos compreender que dada
a discriminacdo, a marginalizagdo em fun¢do do estigma ,normalizou —se, notando-se
uma auto —estigmatizacao dos pacientes. Como resultado da integracdo do Programa do
Controlo da Lepra nos Postos de tratamento e centros de Satde, junto com outras
doengas, e a identificagdo de campanhas de tratamento da doenga, participacdo activa de
grupos de voluntarios para sensibilizagdo dos doentes, para se apresentarem nos postos
de tratamento, ¢ de acordo com a estatistica de 2009 do Ministério da Saude, e, de
relatos de profissionais de saude, permitem também, compreender que o envolvimento
da comunidade local na satde ajudou a melhorar a qualidade dos servigos prestados e

consideram ser um meio de erradicar a Lepra em Mogambique.

Leprosos na actualidade tém distintas visdes sobre seus estados, embora ndo tém poder
ou voz, sobre a difinicdo de seus estados fisicos como enfermo mantém a auto —

estigmatizacao.

Palavras—chave: Lepra, Representagdes socioculturais e Namaita
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CAPITULO I:

1. Introducao

O relatorio com o tema “Lepra em Namaita: Uma reflexdo sobre Representagdes
Socioculturais da Lepra, resulta de um trabalho desenvolvido como requisito parcial
para obtencdo do grau de licenciatura em Antropologia na Universidade Eduardo

Mondlane.

A lepra ¢ uma doenca infecciosa, que aflige 0 Homem ha cerca de mil anos. Durante
muito tempo, esta doenga foi considerada como incuravel e mutiladora até aos anos
1940', actualmente, apesar de ela prevalecer ja venceu algumas barreiras, havendo
esforgos para que o tratamento seja mais eficaz e eficiente. E uma doenga que causa
deformagdes” graves no corpo, incapacitando o individuo tanto para o trabalho, como
para a convivéncia social, determinando, assim o seu estigma e isolamento em

leprosaria.

No periodo pos-colonial, o Governo do novo Estado mogambicano, estabeleceu o
Sistema Unico Satide (SUS), e reforgou a participagdo comunitaria para garantir ao

cidaddo o acesso aos de servicos ¢ ac¢Oes de Saude a nivel nacional.

Construindo a problemadtica a partir da Antropologia, a lepra ¢ para nés uma doenca
inquietante e €, por isso, relevante de ponto de vista de estudo social. Todo o imaginario
que a doencga carrega, na mutiplicidade de olhares (a do médico, da populacao, da Igreja
e do politico); todas as tentativas de tornar o doente isolado, invisivel aos olhos da
comunidade através da sua marginalizagdo objectiva (fisica) e subjectiva (na constru¢do
e o afastamento do leproso); todas as tentativas de demonstrar que a lepra ¢ uma doenga

como outra qualquer, compreende a nossa base de analise.

! Nos finais desta década, o tratamento da lepra comegou a ser disponivel com a introducio da dapsona, o
medicamento adequado que revolucionou o controlo desta doenga. Compostella e Perdigdo (1997).
2 A pessoa portadora de lepra apresenta sintomas de lesdes (manchas, tubérculos e notulas), com a perda

de sensibilidade ao calor, a dor e ao tacto. A doenca se manifesta em toda parte do corpo, com a queda de
pélos, auséncia do suor, nervos preféricos, perda de sensibilidade nas areas dos nervos afectados
(principalmento nos olhos, méos e pés), diminui¢do de for¢as nos musculos devido ao excesso dos nervos
(principalmente nas palpebras, membros superiores e inferiores ), MISAU (2008).
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Romero Salazar (1995), enfatiza que “o tratamento de lepra deveria se encontrar tanto
no ambito médico como no social. Nesse sentido, a medicina precisaria ampliar a sua
base reducionista bioldgica e projectar um enfoque que conclua o processo de satude e
doenca como uma dimensdo que esta inevitavelmente empregada de factores sociais e
culturais”.

Na verdade, depois da Independéncia Nacional de Mogambique em 1975, a perspectiva
avancada por Romero Salazar, a de interligar a solu¢do da lepra combinando a solug¢do
médica com a do enquadramento social e cultural fazia parte da Politica Nacional da
Saude, como iremos ver no quarto capitulo do nosso Relatorio.

Assim, a nossa discussdo estd estruturada em quatro capitulos. No primeiro, fazemos
uma breve introdugdo ao tema, no segundo capitulo tratamos da metodologia e das
respectivas técnicas, no terceiro, realizdmos a historia da lepra e das imagens que se
foram construindo a volta da doenga, e, por ultimo, relatamos a histéria da luta pelo
tratamento da mesma doenga em Mogambique, mais precisamente no Posto
Administrativo de Namaita, Distrito de Rapale, Provincia de Nampula, no norte de

Mogambique.

1.1 Objetivos

Objectivo Geral.

E objectivo geral desta pesquisa:

- Compreender as “Representacdes Socioculturais da doenca da Lepra numa perspectiva

sincronica, baseada em Namaita.
Objectivos especificos:

- Identificar o tipo de representagdes socioculturais sobre a lepra numa perspectiva

diacrénica;
- Descrever as caracteristicas e sintomatologia da doenga no mesmo Posto;

- inventariar os esforcos do combate a doenca no passado e no presente.

11



1.2. O motivo da pesquisa

A principal motivagdo realizar esta pesquisa reside no facto de ter constatado que a
prevaléncia da lepra em Mog¢ambique remonta desde o periodo colonial portugués e,
hoje o Pais continua a regista-la, com maior indice de doentes na regido Norte e Centro,
mas em Nampula, em particular, consta na lista dos Paises que ainda ndo erradicaram a

lepra3 .

A visibilidade pode ser notada nos dados tornados publicos em 2009*. De acordo com
esses dados, no Pais, o coeficiente de prevaléncia ¢ 0.5 a cada 10.000 habitantes
(0.5/10.000), sendo que a regido Norte apresenta taxas elevadas da prevaléncia (2.5) e,
na regido Centro, nomeadamente na provincia da Zambézia com (0.9) e, finalmente, a
regidao Sul (0.4), num Pais com a populagdo total 21.330.198 habitantes (Instituto
Nacional de Estatistica, Censo 2007).

Na regido Norte do Pais, concretamente nas provincias de Nampula, CaboDelgado e
Niassa desde o periodo colonial foram marcadas pela doenga da lepra. Ao definir as
representacdes socioculturais dessa doenga, procuramos demonstrar a necessidade de

termos em conta a realidade que o paciente viveu e vive.

1.3 Justificativa

A escolha de Namaita, Distrito de Rapale, esta ligada sobretudo, a razdes afectivas; o
facto de ser do grupo makhuwa (etnia a que pertenco) e, ainda pelo facto de conhecer o
leproso em si. A primeira interrogacao foi a de querer saber porque Namaita ¢ uma zona
de leprosos desde o periodo da coloniza¢do? Logo, o interesse pelo estudo da questdo
ndo apenas para obter algum conhecimento a mais sobre a doenca, como também para

verificar a relacdo dos individuos estudados com os nao leprosos.

Desde o periodo da colonizacdo que Namaita ¢ um dos centros de isolamento
denominado “Gafaria” ou “leprosaria” na Provincia de Nampula, onde foi construido o
Hospital Granja, administrado por missionarios da Ordem Hospitaleiros de Sao Jodo de

Deus que visava facilitar o acesso ao tratamento dos leprosos para a minimizagdo da

? Benfica (2007), Historia do Programa de Controlo da Lepra em Mogambique do Ministério da Satde.
* Dados extraidos da estatistica do Programa Nacional de Combate a Lepra, MISAU (2009).
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doenca, e um infantario para os filhos dos pacientes. Sendo que, a outra leprosaria

localizava-se em Naueia, Distrito de Angoche.

Embora seja uma érea privilegiada para pesquisa social, sdo escassos os estudos
realizados em Mogambique sobre a endemia, particularmente no dominio da
Antropologia. Ao invés de adiar este estudo até que aparecam obras que especialmente
sirvam de base, ¢ preciso enfrentar o desafio e com o pouco que existe realizar o

trabalho no &mbito da demanda de estudos sobre a lepra.

Nesse aspecto, considerou-se como Referéncias Bibliograficas para este trabalho, os
manuais que estudam a lepra numa perspectiva biomédica do Programa Nacional de
Controlo da Lepra, no Ministério da Satde (MISAU), em Maputo. Mas, para além
destas fontes, tomou-se em conta autores que ajudam a entender as representagdes

socioculturais do ponto de vista da Antropologia, como ¢ o caso de Sergi Moscovici.

1.4 O que é alepra

Segundo a Medicina, a lepra ¢ uma doenga cronica infecto-contagiosa presente no
Homem, mas curavel, causada por um bacilo ou uma bactéria (Mycobacterium Leprae).
Esta doenca leva longo tempo a incubar, apresentando como sintomas: deformacgdes na
pele da pessoa afectada, determinando a sua repulsa, estigmatizacdo e até sua exclusdo

social.

O principal meio de contagio € por via respiratoria, durante o acto de falar e tossir na
interac¢cdo com pessoas, ndo portadoras da doenga. Embora seja uma doenga de pele, ¢
sempre através de um contacto humano frequente, préximo e prolongado com o
paciente que ainda ndo comegou o tratamento, mas depois da primeira dose de

tratamento nao ocorre o perigo de contagio.

Por isso, a lepra pode aparecer em pessoas de qualquer classe social: pobres e ricas;
homens e mulheres; adultos e criangas. Também ela ndo ¢ hereditaria, porém, ha maior
facilidade de os filhos de leprosos contrairem a doenca, devido ao bacilo que pode ficar

incubado num periodo de 3 a 5 anos no organismo, causando sintomas mais tarde.

A alta prevaléncia de lepra em criangas ¢ indicativa de um alto indice da doenca em

uma regido. Individuos j& curados ndo transmitem mais a lepra’. Facto que leva os

5 Ministério da Satde, 2007
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pacientes a terem uma visao bastante positiva, uma reflexdo distanciada de seu proprio

passado.

A lepra traz consigo uma ruptura do ritmo normal da actividade do individuo afectado.
Essas complicagdes originam forte estigma®, facto que leva as pessoas atingidas pela

doenca a serem frequentemente rejeitadas pela sociedade’.

A Lepra ¢ endémica em Mogambique especialmente em trés provincias nomeadamente:

Cabo Delgado, Niassa, e Nampula, na regido Norte, e Zambézia, na regido Centro®.

Para facilitar o diagnodstico, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), identifica dois
tipos de lepra, assim denominados: Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB). Na forma
(PB), corresponde turbeculdide, possui poucos bacilos e é de contagio insignificante € o
seu tratamento ¢ de pouca duracdo e na forma Multibacilar (MB) corresponde a forma

lepromatosa, possui muitos bacilos, e ¢ de alto contagio e de longo tratamento.

Na forma clinica PB, ha poucas lesdes na pele e nos nervos, e podem ser curados
espontaneamente”. E na forma clinica MB ha multiplos nervos, o diagnostico ¢
essencialmente clinico, feito através de exames para identificar areas da pele com

alteracdo de sensibilidade.

1.2 Sintomas

Um dos primeiros sintomas da lepra, ¢ a incapacidade que o doente tem de diferenciar
o frio e do quente no local afectado. Mas, mais tarde pode evoluir para a diminui¢do da
sensacdo da dor no local. Na forma inicial da doenga consiste em manchas de coloragdo
mais clara que a pele ao redor, podendo ser discretamente avermelhada, com alteracdo

de sensibilidade a temperatura, eventualmente diminui o da sudoroso sobre mancha.

O bacilo (Mycobacterium Leprae) até actualidade ja cedeu a tentativas de cultiva-lo em

laboratério para combater a doenca. Além disso, a lepra apresenta outras questdes

% Estigma, tem sido descrito como a qualidade que “desacredita significamente” um individuo aos olhos
de outros. Sdo atributos escolhidos e definidos como desvalorizadores, pensamentos negativos anteriores.
As pessoas com a lepra sdo vistas como merecedoras do que lhes aconteceu. Na sua investigagdo com
individuos sujeitos ao estigma, pessoas com deformidades fisicas, comportamentos sociais “desviantes” o
socidlogo Erving Goffman concluiu que a estigmatizagdo ¢ uma pessoa com identidade deteriorada, que
“perde o valor “ aos olhos dos outros. (ONUSIDA 2002-2003).

7 Benfica, 2007

® MISAU, 2008

? Idem
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relacionadas ao facto de ser uma doenca de origem e consequéncias sociais e culturais

graves. Modelos explicativos provocam segregacdo compulsiva do infectado que o
. - 10 . .

coloca em situacdo de fora do humano ". Dado o seu poder incapacitante, a lepra

provoca muitas vezes rejeicao total do paciente, por parte da familia e da comunidade.

10 Romero-Salazar, 1995
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CAPITULO II: Metodologia

2.1 Métodos e técnicas

Este Relatorio de Pesquisa foi elaborado em duas fases que se completam e
complementam entre si, nomeadamente a fase tedrica e a fase da pesquisa etnografica
(Trivifios 1987, Marconi e Lakatos 2007), em trabalho de campo realizado no Posto
Administrativo de Namaita, outrora denominado Gafaria (Hospital, Centro de

Isolamento de Leprosos).

Tendo em conta a caracteristica da pesquisa, definido o objecto de estudo, a recolha de
dados foi feita através da pesquisa bibliografica, e da recolha de materiais e de
documentos que tratam da lepra, numa perspectiva de estudo biomédica do Programa
Nacional de Controlo da Lepra no Ministério da Satude através de artigos publicados em

periodicos.

Optou-se por realizar um estudo do tipo qualitativo. O método qualitativo'' tornou
possivel uma leitura sobre as percep¢des dos usuarios que compareciam aos Postos de
Satde publicos e Postos de Concentragdo dos profissionais envolvidos no tratamento da
lepra, a relacdo da enfermidade com o teste; a aceitabilidade e viabilidade de

implementagdo do mesmo na rotina dos servigos.

Ainda sobre a op¢do da pesquisa qualitativa para o desenvolvimento deste trabalho,
procurou-se entender a vida dos pacientes no contexto estudado, dificuldades em sua

conjuntura sdcio-economica.

O trabalho de campo ocorreu no més de Agosto de 2010, no Posto Administrativo de

Namaita, Distrito de Rapale, Provincia de Nampula.

No campo a pesquisa baseou-se na recolha de dados mediante observacdo participante,
com duragdo de 15 dias. O método de observagdo participante efectuado em fungdo do
objecto seleccionado para a pesquisa, permitiu compreender o modo de viver e tratar da
doenca considerada “tdo nojenta” que perpetuou durante o passado a exclusdo dos seus

portadores.

" Trivinds, 1987
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Conviver, observar e partilhar a vida das populagdes através de conversas abertas com a
populacdo-alvo possibilitou-nos uma melhor integragdo e interpretagdo dos factos
vivenciados e aprofundamento dos nossos conhecimentos sobre a interpretagdo popular
da lepra. Essa vivéncia tem um componente de varios intervenientes que ajuda a superar
o estigma, tais como: a familia, os profissionais da saude, os voluntarios, a igreja em

momentos distintos.

Depois recorreu-se , utilizagao de outro instrumento , de recolha de dados: a entrevistas
semi-estruturadas estrturadas em torno de temas que integram os objectivos da pesquisa;
entrevistas individuais, notas de campo e, uma visita a casa de paciente ja curado mas
que ficou com sequelas e ¢ chefe de outros pacientes de lepra de Namaita. . Esta zona

foi escolhida devido a disponibilidade de doentes de lepra para nos receber.

Na actualidade para além do hospital fundado no periodo colonial pelos missionarios
que ali exerciam actividades de tratamento de lepra, igualmente foram fundados Postos
de Saude e Postos de Distribui¢do de Medicamentos gratuito, onde concentram o0s

pacientes. NoOs visitamos em dois Postos de Distribuigao.

‘A nossa accao como pesquisadores junto dos doentes de lepra iniciou com a ajuda de
activistas, vulgo voluntarios do Programa Nacional de Controlo de Tuberculose e Lepra
(PNCTL), que realizam visitas diarias ao locais entre Postos de Satde e Postos de
Distribui¢ao de medicamentos. Trata-se de voluntarios que fazem parte da comunidade,

conhecem e vivem no mesma meios dos doentes.

A partir da observagio participante foi muito util fazer uma descrigdo densa'? (Geertz,
1989: 13) interpretativa do modo de vida, da infra-estrutura social e da cultura dos
makhwuas, aspectos fundamentais para tentar perceber e confirmar o que sabia, a
maneira como constroem os seus saberes locais, a maneira de amar e como concebem a
doenca da lepra. Nao existe uma outra fonte de estudo do ponto de vista Antropologico

sobre o conhecimento local dessa doenga.

Os pesquisados tinham o conhecimento dos principais objectivos e o que se pretendia
com o estudo, o que permitiu a sua participagdo activa, consciente e emitiram suas

opinides e percepgoes.

12 Geertz, 1989
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O universo de 13 pessoas de idades compreendidas entre os 26 aos 70 anos,
profissionais da satide, voluntarios e portadores de lepra tanto do tipo MB, como de PB,
alguns casados ou vivem junto com a companheiro/a. Alguns deles ja foram tratados,
apenas ficaram com sequelas e outros estdo ainda em tratamento, sendo que para estes,

ndo constitui um perigo de contaminagao.

Procurou-se seguir a metodologia proposta por Lakatos e Marconi (2001), para permitir
que as entrevistas decorressem num ambiente de confianga e estima. Em conformidade
com este método, os sujeitos falaram livremente sobre o tema sem determinar o decurso

da entrevista, encerrando-a quando ja nao tinham mais nada a acrescentar.

Para a obtencdo dos relatos das pessoas realizou-se entrevistas semi-estruturadas
permitindo ao entrevistado a facilidade para relatar a sua experiéncia sem interferéncia
do pesquisador. Nesta perspectiva, a experiéncia do doente foi expressa através de

formas de pensar e agir, informadas e negociadas no contexto social’?

A técnica de observagdo, ver e ouvir as pessoas a conversarem, permitiu verificar e
captar a real situacdo vivida pelos pacientes e perceber sobre a historia de tratamento da

lepra em Namaita.

A sociedade makhuwa vive a doen¢a na profundidade do seu ser, sentindo-a como uma
ruptura de equilibrio das suas relagdes com a familia e a restante comunidade. A causa
da exclusdo do leproso encontra a explicagdo na conjuntura dada, descrita como uma

doenca que causa horror; por isso provoca exclusio social.

A partir das entrevistas qualitativas feitas a essa camada social, foi possivel perceber as
dificuldades que os pacientes enfrentam no seu dia-a-dia, no que concerne a uma
habitagdo melhorada para aqueles que ficaram sem os seus dedos, impossibilitando
fazer as suas machambas de auto-subsisténcia para se alimentarem condignamente; falta

de dinheiro para mandarem o seus filhos a escola secundaria da cidade de Nampula.

No capitulo a seguir, analisaremos neste trabalho a historia de tratamento da lepra em
Mogambique e em Namaita desde o periodo colonial até a actualidade. Os leprosos
foram beneficiados devido a maior intervencdo na esfera publica por parte dos

movimentos sociais e grupos de apoio ao paciente em todo Pais.

13 Uchoa & Vidal, 1994
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Por fim, lembremos que esta pesquisa serve como um modesto contributo para gerar
conhecimento a ser considerado e a ser utilizado por aqueles que tém interesse em

conhecer a situacdo da lepra no Pais e de maneira especifica em Namaita.
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CAPITULO III: Histéria de tratamento da lepra

3.1 Algumas caracteristicas socioculturais de Namaita

Namaita ¢ um Posto Administrativo do Distrito de Rapale, Provincia de Nampula, no
extremo norte de Mogambique, e dista da cidade de Nampula, cerca de 38km. E servido

pela Estrada Nacional N1 que liga o Pais do Rovuma a Maputo.

O termo Namaita deriva de nome (Namaitha)', devido ao rio Namaitha que ali passa
separando o distrito de Murrupula ao sul. Até actualidade aquela zona conserva o nome
de Namaita, mas na maioria da populacdo chamam-na de Gafaria devido ao hospital de
leprosos fundado em 1957, ainda no periodo colonial. Actualmente, Namaita tem uma

populacdo de 126.681 pessoas segundo censo 2007 (Instituto Nacional de Estatistica).

A escolha de Namaita para a fundacdo de leprosaria ndo estd associada com alguma
caracteristica ambiental para proteccdo dos portadores da lepra. Somente porque esta
zona marca uma distancia consideravel em relacdo a cidade de Nampula e da populagio,
para evitar o contagio. Apesar do isolamento adoptado como profilaxia para enfrentar a
lepra nessa época, ndo se revelou eficaz de erradicar a endemia, contribuindo assim,

para aumentar o medo e o estigma.

O hospital Gafaria de Namaita, construido para tratar a doenga da lepra, ficou, depois da
Independéncia Nacional integrado como unidade sanitaria para atender as necessidades
de cura de toda enfermidade em consequéncia da nova Politica de Satde, baseada na

ndo discriminac¢do do doente.

Toda area do Posto, ficou transformada em aldeias comunais como processo de
Socializagdo do campo no inicio dos anos 80. O movimento das aldeias comunais,
associado a cooperativizagdo, comportava ndo apenas vencer o subdesenvolvimento o
qual o Pais fazia parte, mas transformar as relagdes sociais de ndo discriminagdo numa
perspectiva socialista'’. Neste contexto, a integracdo definitiva do Hospital de
tratamento da lepra de Namaita, foi visto como alternativa possivel para minimizar tal

discriminacdo e exclusdo do leproso.

14 ~ yo. . o~ . .. .
Expressdo tipica makhuwa, associado a boas condi¢des que o rio oferece para actividades da pesqueira
" Casal, 1996
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Nesse periodo da integracdo do hospital, os doentes que se encontravam internados,
sentiram-se forcados a fixarem-se nas zonas periféricas do Centro, junto aos seus
familiares. Dali poderiam assistir o doente de lepra para recomegar a vida produtiva'®.
Na integracdo do leproso na comunidade, o novo Governo havia depositado largas

esperancas de que sob cuidados dos seus familiares seria mais facil o tratamento.

Um paciente fez questdo de dizer, ao longo da entrevista: “ Quando os padres que nos
tratavam abandonaram o centro, eu passei mal, primeiro ndo tinha familia para me
refugiar, segundo ndo havia medicamentos por isso so ficava, ndo era tdo facil conviver
com pessoas que realmente ndo tinham ambiente da minha doenga, mas fizeram uma
casinha para eu viver, mesmo assim, fiquei triste a vida era diferente sim, eu ndo

contava que ia viver até hoje de tanto sofrimento”.

A integracdo no hospital de Namita para o tratamento de outras doencgas, visava quebrar
definitivamente, aquela rede de diferencas, particularismo e¢ de discriminagdo em
relagdo ao leproso, de modo a garantir e fortalecer o controlo familiar sobre os doentes

de lepra através de novas formas de tratamento da doenga'’.

A familia revela-se muito importante, porque na concep¢do makhuwa uma pessoa nao
pode andar sozinha, nessa condicao leva a suspeicao de feiticaria. Este foi uma inovagao
trazido pelo Governo visando oferecer uma oportunidade a familia e a comunidade para
influenciar as suas vidas individuais duma maneira mais directa. Como podemos ver, a
concepcdo sobre as causas das doengas resultam as formas de vida de individuos,

transformando-se historicamente de acordo com as condi¢des ambientais.

A comunidade de Namaita, tem como padrio dominante de organizacdo social a
familia, mas em primeiro plano estd a familia consanguineo, isto &, (dirigido pelo tio
materno), para além da familia colectiva (vizinhos, amigos), sendo que a primeira, tem

sempre um peso na historia da vida de cada individuo'®.

A guerra dos 16 anos em Mogambique, destruiu o sistema de saude, agravando o

problema sanitario e dificultando o tratamento da lepra. A situacdo do doente era dificil

16 Benfica, 2007
17 Idem
18 Geffray,1997
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nessa altura devido a situagio de vida que se vivia no Pais'’, associado a escassez de
medicamentos que vinha-se arrastando deste 1975-1976, periodo que se verifica o
abandono generalizado de todo Mocambique de técnicos e médicos portugueses

especializados.

Nos anos subsequentes a Independéncia Nacional, o Governo do novo Estado criou
procedimentos mais eficazes de tratamento da lepra através do Programa de Combate a
doenca a nivel nacional que incluiu Namaita, na implementacdo de politicas que
visavam combater esta doenga’’, numa estratégia para merecer uma atengdo especial a

melhoria da satde da populacao.

O tipo de habitagdo em Namaita ¢ de construcao de pau-a-pique com pavimento de terra
e cobertas de capim. Por vezes, sdo construidas através de um composto de blocos de
argila (/TUPU). A instalagdo eléctrica existe apenas na Sede do Posto Administrativo.

A lenha ¢ usada como fonte de combustivel para cozinhar e para iluminagao.

A 4gua que se usa ¢ colhida directamente em pocos colectivos. Normalmente ndo se
registam conflitos sobre a posse de terra e consideram patriménio da familia. O
makhuwa é a lingua correntemente falada (ndo deixando a lingua portuguesa nacional)

ndo sé em Namaita, mas a toda Provincia de Nampula.

No Posto Administrativo existem apenas duas escolas Primarias e um Centro de Saude
(antiga Gafaria de Namaita), 13 Postos de concentragdo e distribui¢do de medicamentos
gratuitos para o tratamento da lepra, e uma Igreja que fazia parte das infra-estruturas do

Servigo de Combate a Lepra no periodo colonial.

A comunidade de Namaita acredita na existéncia de for¢a sobrenatural ligado aos
destinos da comunidade: saude, doenga, morte, chuva, sorte, luz e vida, estas percepgdes
da vida leva a invocagdo dos espiritos dos antepassados®' (mortos que faziam parte
duma familia) para manter a ordem e a estabilidade socioeconémica e, também se
agregam em organizacdes religiosas sobretudo a Igreja catélica que foi a primeira a dar

entrada no ano de 1957 na zona, que tem por fim preparar a vida eterna para cada

1 Idem
2% Ministério da Satde, 2007
= Honwana,2002
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individuo. As pessoas filiam-se a religiao como fonte de apoio e solucdo para se livrar

das doencas e problemas sociais.Um paciente relata:

“Desde hd muito tempo fazemos os nassos ritos para pedir a saude, ter boas colheitas
na agricultura, para que ndo haja perigo quando vamos a caga e outras coisas. So que
o colonialismo portugués obrigava-nos a ser catolicos que servia para resolver a nossa
vida. Apesar disso, ndo deixamos de fazer as nossas rituais. Nos também pensdvamos

1

que a vida era aquela ndo sentiamos, tudo que o branco dizia era de bom”.

O catolicismo de certa forma ¢ a principal religido no Posto Administrativo de Namaita
embora ndo existam estatisticas em termos numéricos para a sua confirmagdo. A Igreja
reforca a ideia de culpa, afirmando ser a doenga um castigo de ordem superior e do
Todo Poderoso (Deus) pela auséncia de compromisso para com a crenga™>. Segundo a

ordem dos missionarios, “se quer mudar, pode crer.”

Nao s6 em Namaita, como toda a sociedade makhuwa, cré que os seus antepassados
vivem na eternidade, e t€m poderes para ajudar os vivos a superar crises, dificuldades e
e imporem paz e traquilidade entre os vivos. Assim, os antepassados invisiveis
(MINEPA), apoiam os familiares vivos para ndo se sentirem abandonados no sofrimento
mas, também acreditam nos servicos da Saiude dado o seu desempenho positivo em

responsta a doenca.

Hoje em dia, as politicas de Saude Publica mogambicana adoptadas para o controle da
doenca deste a independéncia alteraram a atitude da sociedade para com a lepra.Esta ¢

vista como parte importante no combate ao fendmeno.
3.2. A doenca na sociedade makhuwa

A doenca ¢ uma realidade na vida humana, pela qual o Homem normalmente passa. A
doenca representa uma ameaca a saude, supde um agravamento da qualidade de vida e

tras consigo uma ruptura do ritmo normal da actividade do individuo®.

Na sociedade makhuwa a doenga da lepra como outras sdo atribuidos aos espiritos maus
(MINEPA SOTAKHALA), magicos, feiticeiros, maldi¢do. Sobre isso fala um paciente

que estd no processo de tratamento:

22 Martinez, 1989
2 Idem
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“ Ha muito tempo eu doente de lepra se me encontrar com as pessoas diziam que sou
feiticeiro entdo Deus me deu esta doenga para me castigar. Aqui em Gafaria pensavam
que era lugar de castigo, so agora quando aqui em Namaita vieram viver pessoas que

’

ndo tem lepra, é que fiquei a saber que ¢ para tratamento, sim,”.

Espiritos (MINEPA) sao localmente representados como sendo os mortos ou
antepassados que deixaram a vida terrena (a sociedade e familias) e transformaram-se
em deuses e continuam a aparecer no corpo dos vivos ou para desordem ou para sorte.

A doenga simboliza a culpa e ¢ considerada castigo emanado de um espiritos maligno.

Dois tipos de espiritos povoam o imaginario desta sociedade. Por um lado, Espiritos
maus que intervém para ameacgar o bem-estar das pessoas e a colectividade, e impdem a
tristeza aos membros da familia, criando desordem na unidade familiar e na

. 24
comunidade

Sendo assim, deve-se lutar no sentido de superar a maldade através de ritos de cura que
restauram a ordem quebrada pela doenga e estabelecer harmonia na familia. Os ritos de
cura sdo praticados por especialista (MUKHULUKANO)® que possuem um
conhecimento secreto de todos elementos necessarios para a cura; esse conhecimento
pode ser heriditario ou mesmo conseguido através de iniciativa propria e habilidades™.

Comentando sobre a existéncia de especialistas (MUKHULIKANO), o paciente disse:

“ Sim, aqui ha muitos especialistas ndo sé curam, mas também fazem adivinhagdo
27 . ;

para encontrar o culpado™ e depois curam. Eles tratam a doenga com ervas, raizes e

outros meios, eu também quando estou doente vou advinhar e vou ao hospital, porque

as vezes ha doengas que ndo curam no hospital”.

A complexidade do mundo do mal, explica a variedade e diversidade dos especialistas

que, na sociedade makhuwa intervém na terapia da doenca.

Em segundo, existem os espiritos bons (MINEPHA SOTTELA) que na sociedade

makhuwa sdo viventes invisiveis estando encarnados nos vivos e intervém a seu favor

** Textos compilados 1989, dizem respeito a Historia de Mogambique

* Nome atribuido ao individuo que procura descobrir o culto e investigar as causas das desgragas e das
doengas.

26Mar'[inez, 1989

*7 Associado a consulta, quando o paciente procura saber a origem da sua doenga deve se dirigir a esse
tipo de especilista
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como mediadores indispensaveis entre os deuses € os vivos, ajudando a sociedade a

sobreviver em harmonia®®.

3.3.Representacio social da lepra

As representagdes sociais constituem uma série de opinides, explicacdes e as afirmagdes
produzidas a partir do quotidiano dos grupos, das familias, sendo a comunicagdo

interpessoal importante neste processo’ .

A representacdo da lepra ¢ um produto de processo de reinterpretagdo dos fenomenos
vividos, concretamente, aquilo que ndo ¢ da informagdo universal, ou seja
cientificamente valido sobre o que ¢ efectivamente a lepra. O proprio paciente que vive
a doenga pode produzir crengas e modificar as existentes sobre a sua enfermidade. As
pessoas acreditavam que a lepra surge porque alguém da familia cometeu algo errado
que ndo vai de acordo com a moral dos seu antepassados, e,estes deixam de intervir a
seu favor ou ainda desobedeceu algum compromisso para com a Ordem Superior Todo

Poderoso (Deus), por isso o leproso devia ser isolado.

No meu diario de campo anotei muitas vezes que as pessoas ndo usam muito o vocabulo
lepra, por ser um termo tipicamente portugués, utlizando para identificar a doenga o
termo da lingua makhuwa MARRETHA. Entdo, NAMARRETHA (o leproso) ou
NAMAKHUTHULA)*" a pessoa portadora da lepra - o sem dedo. Enquanto o médico
continua chamar de lepra. A designacdo de MARRETHA ¢é que provoca, pela sua
conotagdo uma critica negativa discriminagdo, porque o leproso, (NAMARRETHA) ¢
visto como um moribundo, facto que acentua o estigma. Até a populagdo que domina ou
se exprime mais em portugués, para identificar o leproso preferem chama-lo de
MARRETHA. Era esta a concepg¢do dominante sobre o portador de lepra no periodo

colonial.

Como o estudo demonstra a representacdo social da lepra envolve a criagdo em cada

geragdo ndo € homogénea pois encontramos diversas representagdes fragmentadas, em

**Martinez, 1989

* Moscovici, 1969

%% O termo tipicamente mahkuwa que equivale a palavra (doenga) lepra.

31 A expressdo tem a ver com a mutilagio em que o paciente fica deformado, aprsentando-se
como um morimbundo
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varios saberes tais como: A do médico; a popular; a do intelectual; a do religioso e a do

politico. Cada categoria de individuos produz diversas explicagdes sobre a doenga®

O estudo de campo, permitiu-nos perceber que as representacdes da lepra no
Mogambique colonial, baseadas tanto nos discursos do pecado e da impureza®™, quanto
ao combate, e isolamento, invisibilizacdo do doente, marcaram as mentalidades do

povo mogambicano em geral e de Namaita em particular.

A pratica de isolamento teve distintas justificativas, tendo como a principal delas: isolar
os leprosos para ndo contagiar. No periodo pds colonial foi possivel deixar o
isolamento e tratar os pacientes, o que possibilitou uma nova leitura da doenga. As
condicdes financeiras, domiciliares, de vizinhanga, actividade ocupacional,
caracteristica de género e a educacdo fazem parte do processo da vivéncia e significacdo

das doengas, sendo que esta, é parcialmente dependente das representagdes sociais.

A representacdo social da lepra deve servir como fonte de estudos e conhecimentos para
a capacitacdo, das pessoas capazes de reverter para os portadores da lepra acgdes

educativas, buscando minimizar o quadro do doente e da doenga®.
3.3.1. Aspectos culturais da doenca da lepra

A literatura consultada® revelou que nas ultimas décadas houve um crescente interesse
pelo estudo dos aspectos socioculturais ligados ao processo da saude-doenga, em
contraposicdo a visdo positivista como fendomeno unicamente bioldgico. Geertz 1973,
concebe cultura como universo de simbolos e significados que permitem, aos individuos
de um grupo interpretar a vivéncia e guiar suas acgoes. Geertz, sublinha que a cultura
fornece modelos “de” e modelos para construcao das realidades sociais e psicologicos
estabelecendo uma ligacdo entre as formas de pensar e as formas de agir dos individuos

de um grupo.

As representagdes sobre as atitudes do doente de lepra, vém acompanhadas pela
vergonha em expor suas manchas, a preocupagdo em contagiar seus parentes mais
proximos, facto que leva o leproso a responder de forma estigmatizante. Essas atitudes

provocam alteragdes na auto-estima, na relagdo que o doente tem com seu trabalho e

32 Moscovice, 1978

¥ Douglas, 1991

3* Coelho, 1998

3% Alvez e Minayo, 1998
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principalmente com sua familia. A lepra apresenta sérios comprometimentos clinicos,
manchas brancas e vermelhas, pelo corpo’®. As manchas brancas sio partes do corpo
sem sensibilidade e¢ sdo percebidas como essa parte do corpo afectada estivesse
anestesiada, sem dor. Além da manifestagdo clinica, essa doenga tem uma dimensdo
cultural decorrente especialmente por ser uma enfermidade que se expressa nas partes

publicas e externas do corpo:

X3 A A .
‘A pessoa quando no seu corpo apresenta manchas vé-se anormal, e a tendéncia do
portador é encobrir e, afastar da convivéncia de outras pessoas eu proprio vejo algo

que ndo faz parte daquilo que sow’’ ”, relata um agente da autoridade local.

Expressdo popular do dia-a-dia, cria assim, uma imagem estereotipada que provoca o
afastamento dos pacientes do convivio social ¢ o medo generalizado da enfermidade.
Imaginemos, as maos e pés sem dedos, facilmente pensamos que este Homem ja ndo

existe.

%% Coelho, 1998
37 Entrevista com o “Chefe de 10 casas” no centro de Namaita
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CAPITULO IV: Histéria de tratamento da Lepra em Mocambique
4.1. O periodo da colonial

Sabemos que a lepra ¢ uma doenca que atormenta a Humanidade h4 mil anos.Porém, a
sua origem ndo pode ser identificada com precisdo. Algumas evidéncias arqueoldgicas
apontam para a existéncia da doenca a quatro mil anos antes da nossa era (a.n.e.) no

Egipto. Outros relatos ainda registam casos na China a 400 anos.

Nessa época, o leproso era expulso do convivio normal com as pessoas por constituir
um perigo a saude publica. Muitas intervengdes moralmente ¢ fisicamente foram feitas
como fundagdo de centros de isolamento dos pacientes, em nome da manutencdo da

ordem social.

A descoberta do bacilo Mycobacterium Leprae pelo noruegués Gehard Hansen em
1873, foi um progresso, possibilitando novas tentativas em cultiva-lo em laboratério e
a vacina para combater a doenga. Dai a lepra passou a ser controlada pelos governos,
que se apoiavam nos discursos da medicina para normalizar a doenca e os doentes com
base na pratica do isolamento obrigatdrio que tinha lugar importante na luta contra esta

doenga®.

A historia da luta contra a lepra em Mogambique colonial, baseava-se, num modelo de
controlo a nivel territorial pela pratica de isolamentos. De acordo com Diploma
Legislativo n°® 1.199 (Suplemento do Boletim Oficial da Colénia de Mogambique I
série, n° 25, 28 de Junho 1950), foi criado o Servigco de Combate a Lepra, integrado na
Direccao dos Servigos de Saude, para coordenar e dirigir todas actividades da luta anti-

A L 40
lepra e assisténcia aos leprosos da Colénia™.

Deste modo intensificava-se o isolamento do leproso, a partir de Leprosarias, fundadas
em espago simbolico, localizadas em quatro zonas do Pais nomeadamente: zonas Sul,
Centro e Norte do Pais, esta ac¢do era apoiado na ideia segundo qual a separacdo dos

doentes e os demais, eliminaria a questdo da lepra*'.

3% Ministério da Saude, 2007
%% Disponivel no saith, no dia

0 Benfica, 2007
4 1dem
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Em Maputo, (na entdo Lourengo Marques), o antigo Hospital Nacional de referéncia de
lepra era denominado Dr. Firmino Santana, hoje Hospital Geral de Mavalane; o
Pavilhdo de Isolamento do Hospital Central Miguel Bombarda (actual Maternidade do
Hospital Central de Maputo); e, em Nampula, localizavam-se o Hospital Granja da
Namaita e, por ultimo, o Hospital Granja “Dr. Aires Pinto Ribeiro”, em Naueia,

Angoche.

Entre as zonas Centro e Norte respectivamente, a situacdo da endemia lepronica
continuava a ter prevaléncia com maior incidéncia em Nampula (20.4) pacientes a cada
100 habitantes, Zambézia (7.4/100) habitantes, e na zona Sul sempre apresentavam

menos casos, Maputo (3.4/ 100).*

Ainda ndo se relatou sobre o primeiro registo da doenga da lepra no territorio

mocambicano.

As representagdes da lepra em Mogambique no periodo colonial baseadas no discurso
do pecado, marcaram as mentalidades do povo de Mocambique em geral, e em Namaita

em particular.
4.2. Namaita, fundacio de leprosaria

A leprosaria de Namaita fundada em 1957, pelo entdo Arcebispo de Nampula Dom
Teofilo de Andrade, o governo colonial assumia medidas efectivas de tratamento da
lepra em regimes de internamento e ambulatorio nas areas que circundava o Centro de

Isolamento Obrigatério dos 1eprosos43.

O complexo construido para o isolamento dos doentes comportavam: um hospital,
residéncias para padres, Freiras, uma igreja, um infantario preventorio para acolhimento
dos filhos dos portadores de lepra. Igualmente, foi fundado uma represa que servia para

condicionar agua para os leprosos ¢ para o hospital, ¢ uma central eléctrica.

O processo de campanha de recolha de leprosos, em toda provincia de Nampula era

feita conforme o relato de um antigo paciente:

“Os primeiros doentes de lepra todos foram trazidos de diferentes pontos da provincia,

nessa altura eu era crianga, ndo sabia que estava doente por isso, considero aqui como

2 Dados extridos do Gltimo relatotrio do ano de 1973, do antigo servigo de combate a lepra
43
Idem
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minha terra natal. s6 que ndo sei em que circunstancias apanhei a lepra, Estou curado
e consigo pegar enxada fazer pequenos trabalhos, tenho a miha esposa e filhos, até

porque sou avo tenho uma neta, sim”’.

A érea que abrangia Gafaria de Namaita (Centro de isolamento), s6 podia habitar
pessoas portadoras de lepra, e seus familiares, como forma de evitar o contagio segundo

o pensamento da época.

Unglert et al. (1870), defende que para o alcance dos servigos da Satde, ¢ necessario
considerar as condi¢bes de renda dos utentes, o funcionamento do sistema de Saude,
bem como as condi¢des de trabalho do pessoal do atendimento publico e, a localizagdo
geografica das unidades de saude, portanto estender a rede sanitaria para responder a

qualidade dos cuidados da satde.

Para completar o tratamento de lepra, no ano 1962*, chegaram missionarios para
atender a leprosaria de Namaita no trabalho de atendimento integral das criangas e pais
portadores de lepra. O pessoal de servico do Hospital-granja era assim constituido: um
médico leprologo, Dr Aires Pinto Ribeiro; um enfermeiro de 2 classe; um auxiliar
microscopista; irmdos hospitaleiras de S. Jodo de Deus (enfermeiros)*’; o sacerdote José
Maria, que prestava assisténcia espiritual aos doentes de lepra; as freiras cuidavam dos
filhos de portadores de lepra ao serem separados dos pais; os freis Joaquim, Rosa e
Narciso, estes prestavam cuidados da enfermagem e alguns outros ficavam a dirigir
trabalhos de agricultura (machambas), onde os doentes trabalhavam recebendo algum
valor monetéario ndo especificado®®. O trabalho servia também, para servigos hospitalar

dos pacientes.

Na seguinte pesquisa obtivemos relato dum paciente que disse: “Nos aqui em Namaita,
no tempo do colonial, faziamos as nossas pequenas machambas de auto-subsisténcia, e
também grandes machambas que eram dirigidos pelos padres, nelas recebiamos algum
valor monetario, os padres ofereciam-nos a comida, material de limpeza (como sabdo,
roupa)’’sim, ndo tinhamos problemas, os nossos filhos eram ensinados com as
freiras.Quando concluissem o Ciclo Primario eram encaminhados para estudarem na

cidade de Nampula”.

a4
Idem

* Relatério, 1956-1957
46 Benfica, 2007
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Vemos que o hospital permanecia sob responsabilidade da Igreja, na ideia de purificar
os doentes. O cristianismo submeteu assim a medicina a religido, o médico ao padre, o

primeiro curava o corpo ¢ o segundo curava a alma.
4.3. Transformacdes da Lepra no Mocambique Independente

A chegada da FRELIMO significou, fundamentalmente, o fim de leprosarias. Contudo,
ndo foi facil convencer a populacdo de que a lepra ¢ uma doenga como outra qualquer e

sujeita a processos de cura.

Que novas definicdes se poderdao dar ao termo lepra? Que representagdes os individuos

tém do que ¢ a lepra nesta nova era pos-colonial?

Na nova ordem, para o combate a doenca em geral e a lepra em particular passava a ser
uma questdo central. Acabar com a exclusio e discriminagdo do doente e construir

novas relacdes para com os doentes de lepra.

O novo olhar sobre o paciente levou o Governo definir novas estratégias que alteraram
profundamente o esquema de tratamento da lepra, relativamente a estratégia do regime
colonial portugués. O objectivo era combater a doenga, e construir uma nova

representacdo sobre ela, que vai ser repassada as novas geragdes

As leprosarias existentes no Pais, foram transformadas em centros sanitarios, para o
tratamento de doentes tanto de lepra assim como de outras enfermidades. Paralelamente,
as areas que circundavam as leprosarias também foram transformada em aldeias
comunais para os mesmos portadores de doengas e seus familiares e a populacdo em

geral.

Os doentes ndo conseguiram adaptar-se com a nova politica de tratamento. O Governo
mogambicano analisando esta situacdo dos leprosos, concluiu que ndo ia ao encontro do
principio de que “ndo ha intteis, invalidos numa sociedade revolucionaria” de um pais
que pretende eliminar a discriminagdo e¢ a desigualdade social-economico. Nesta
perspectiva, foi criada um Programa para responder o controlo desta doenca com

desafios*” para sua erradicagdo em Mogambique*®.

47 Aliado ao processo de construgio do novo estado independente: o programa de transformagéo defendia
promover a saide em Mogambique, ndo exclusdo de doentes.
** Ministério da Satide, 2007
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Apesar do desempenho feito para o alivio, os pacientes atravessavam problemas dificeis
de vida. A nova politica de tratamento de lepra ndo criou expectativa de mudar, a

maneira de perceber o futuro do leproso.
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5. 0 TRATAMENTO DE LEPRA NA ACTUALIDADE EM NAMAITA

Quando o Pais ascendeu a Independéncia Nacional em 1975, O Governo mogambicano
rompeu com a pratica de leprosarias. Nesse tempo, registou-se o abandono generalizado
de médicos leprologistas, técnicos, a escassez de medicamentos, o que conduziu a

adaptagdo de uma nova politica antilepra no pais *.

No ano 1990, deu-se a fusdo dos programas de Tuberculose e Lepra. Em 1992, os
servicos de Saude mocambicano de combate a lepra, passaram a envolver as
comunidades e familias de modo a que fossem responsaveis pela busca de doentes e do

seu tratamento. Tendo como a meta e compromisso a sua erradicagao.

Assim, pelo menos, teoricamente a doenga ¢ tratada no servigo publico, através da rede
basica, unidades basicas da saude, postos de programas da saude. Hoje em Namaita, o
Programa de Combate a Lepra, consiste em formar e capacitar os profissionais da saude,

para garantir o diagnostico precoce e acompanhar o paciente durante o tratamento.

A acgdo de combate a lepra conta com activistas (vulgo voluntarios locais),
(capacitados), sobre a doenca da lepra formados pelos servicos de Saude. Estes sdo
geralmente membros da propria comunidade (ndo sdo necessariamente profissionais da
saude), que apoiam nos cuidados aos doentes e reconhecimento dos mesmos para
encaminha-los ao posto de Saude ou posto de distribui¢do de medicamentos gratuitos

mais proximo.

Os voluntarios devem saber o que ¢é a lepra, e os tipos de medicamentos receitados.
Uma vez que estes (voluntarios) ndo tém salario, como incentivo recebem bicicletas

para facilitar a deslocagdo nas povoagdes no combate a lepra.

As bicicletas sdo alocadas pelos parceiros de cooperagdo interrnacional, no caso
especifico pela ONG-ONR, uma organizagdo Holandesa de luta contra a lepra e sdo
distribuidos gratuitamente pelo programa através do plano de necessidades.O papel do
voluntario € descobrir individuos que tenham manchas caracteristicas (manchas claras
que a propria pele), para encaminha-los a sua observagdo no hospital. A ac¢do do
voluntario ¢ também o de influenciar o paciente a procurar tratamento, e encoraja-lo a

cumprir com o tratamento.

4 Benfica, 2007
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Um dos voluntarios relata: “Eu faco parte de grupo de voluntarios, gosto lidar com
doentes; estou habituado sim, mas em primeiro lugar, tem que ter muita paciéncia, so
assim, pode convencer os doentes de modo acadarem os medicamentos gratuitos, eu

quis ser sim, ndo recebo dinheio, mas recebi uma bicicleta que ajuda a circula¢do” .

Os doentes encontravam-se a residir em locais distantes, alguns ndo conseguiam
deslocar-se ao posto de satde para fazer o controlo, em 2002, os Servigos de Combate a
Lepra a nivel da provincia criou os postos de distribuicdo de medicamentos gratuitos (os
vulgares alpendres de capim e cana de bambu), em cada zona onde os doentes

confirmados se concentram para receber medicamentos gratuitos.

Um destes doentes relata: “Eu juntamente com outros doentes da lepra, concentramo-
nos no posto da nossa zona uma vez por més para recebermos medicamentos e
orientagoes e ficamos a medicar em casa até acabar, para noutro més ir receber de
novo, estamos habituados se ndo tomar sou eu mesmo que vou sofrer porque esta
doenca quando ndo trata a pessoa fica sem dedos nem os pés, e como trabalha; a

distribui¢do faz-se uma vez por més!”.

Segundo orientagio da Organizagio Mundial da Saude (OMS), a lepra passou a ser
classificada em dois grupos gerais em conformidade com a morfologia das lesdes com

objectivo de facilitar o diagnostico.

Assim, os doentes passaram a receber tratamentos com o novo medicamento e eram
agrupados em duas categoriass: o medicamento de tratamento de longa duragdo (12
meses) ¢ o medicamento de curta duracdo (6 meses). Essa nova troca de medicamentos,
uma vez cumprido a medicacdo, ¢é essencial para evitar a transmissdo e o

desenvolvimento da doenga.

Orientavam-se os voluntarios para localizar em seu domicilio, casos novos de leprosos,
os faltosos ou os que abandonavam o tratamento. A partir do estudo de campo pudemos
compreender que o apoio do voluntario contribuiu em parte para que leproso tivesse a
sensacdo do controlo sobre a sua propria vida, aumentando, assim, a vontade de viver e

a auto-estima de cada paciente.

O sucesso do tratamento pode, também, depender de um apoio simples como o que ¢

ilustrado por um ex-paciente: “Eu estou contente ver assim, e agradegco muito

50 Idem
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mesmo,aos infermeiros e aqueles nossos filhos que nos visitam e construiram este Posto
de distribuicdo de medicamentos aqui na nossa zona, lda no hospital ficava longe outros
doentes ndo conseguiam ir receber tratamento. Também ndo so receber medicamentos e
também aproveitamos conversar um a outro, os nossos filhos (voluntdrios) nos falam

que é preciso sempre tomar estes medicamentos,sim curam.

Os pacientes sdo tratados nos postos de saude, onde as outras doengas sdo tratadas, ndo
havendo discriminagdo por servigos. O tratamento clinico da lepra ¢ gratuito e apresenta
resultados positivos desde que o doente ndo interrompa a dose mensal distribuida nos
postos de concentracdo. A poliquimioterapia ¢ administrada pelo paciente em seu

proprio domicilio.

O relato do proprio paciente: “Fu juntamente com os outros recebo medicamentos num
cartdo com 28 comprimidos para tomar em casa. Quando acabam voltamos ja noutro
més para receber, sim é assim mesmo, esses que distribuem medicamentos tratam-nos
bem, sinto-me seguro depois de tomar o remédio, teve efeito, desapareceram todas as
manchas; é preciso ser responsavel por si tomar de acordo com a orienta¢do dos

enfermeiros”.

O controlo sobre o leproso, ¢ em geral feito no posto de saude, quando o proprio
paciente leva a familia para fazer exame da lepra, tem direito a privacidade sobre o seu
estado. Assim, as relagdes sociais também contribuem para dar o sentido a vida,
favorecendo a organizacdo da identidade através dos olhos e acg¢des dos outros. Em
grupos de pacientes pode haver troca de conhecimento, cooperagdo mutua, expressdo,

confronto de ideias e organizagdes de ac¢des colectivas.

Porém, baseada em observacdo directa, constatamos que apesar de o tratamento ser
eficaz, gratuito, ser fornecido pelos profissionais da saude, garantir a cura de lepra, e
prevenir as deformidades, ha focos de prevaléncia da doenga, na provincia de Nampula,

conforme indica a estatistica apresentada no capitulo 1.

Por isso, embora se considera como uma doenca ja superada enquanto problema de

saude publica, deve-se continuar atento e em controle.

De facto, o desenvolvimento de um sistema de Saude activo a nivel nacional e de modo

oficial baseada na ligacdo estreita entre a comunidade e a Saude fez e faz a diferenca
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no combate desta doenca, visto terem-se feito avangos no combate a estigmatizagao,

pelo MARRETHA e no isolamato dos leprosos NAMARRETHA .
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6. CONCLUSAO

O nosso objectivo era de compreender as “Representagdes Socioculturais da doenga da
Lepra numa  perspectiva fundamentalmente diacronica, baseada em Namaita,
orientando-nos com a perspectiva dada por Moscovici, segundo a qual as
respresentacdes sociais sdo uma série de opinides, explicagdes e afirmagdes produzidas

no dia a dia dos grupos sociais em interaccao.

Assim, do trabalho de campo realizado constatamos que no Periodo colonial até 1975, a
doenca da lepra em Namaita representada como punicdo infligida por ordens superiores
do todo poderoso em consequéncia da falta de crenca em Deus, era considerada como
sendo uma doenga tipica de MINEPA, (espiritos) localmente representados como os
mortos ou antepassados malignos, porque as os doentes ficavam sem os seus dedos e

pés e ndo tinha cura.

Nesse sentido, as pessoas achavam que a lepra era provocada por esses MINEPA,
(antepassados zangados ou por um castigo de Deus), 0o NAMARRETHA (leproso) porque
ndo cumpriu algum compromisso, deveria sofrer uma punicdo. E, porque a lepra
constituia um problema de satde publica, os portadores desta doenca eram recolhidos
para isolamento obrigatorio em leprosarias altamente estigmatizante criadas no ambito
de tratamento de prevencdo da lepra, em nome da manuten¢do da ordem social. Essa
politica de tratamento era de longa duragdo por isso, ndo criou expectativa da
possibilidade de cura, facto que levou a designagdo de NAMARRETHA a marcar as

mentalidades das pessoas em Namaita.

No Periodo pos-colonial 1975, foi abolido o isolamento compulsorio dos portadores de
lepra, apesar de novos valores sociais sobre essa doente promulgados pelo governo, que
as leprosarias devem servir para tratar de outras doengas junto com a comunidade a
doenca representava ainda como punicdo dos MINEPA, porque os pacientes ainda
enfrentavam preconceitos no seu meio social e, ndo criava expectativa de mudar a

maneira de perceber o futuro do NAMARRETHA (leproso).

Nessa altura, as pessoas comegaram a perceber que a lepra é causada por um micrébio
chamado bacilo, que pode ser combatido por meio de medicamentos. O tratamento passou a ser
ambulatorio, nos centros de satide, junto com outras doengas, tendo reduzido a duragdo do

tempo de cura.
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A concepc¢do hoje, a lepra é classificada como uma uma doenga cronica transmitivel e

representada como uma doenga normal que tem cura. A ideia da lepra continua negativa, mas

r

ndo com uma carga totalmente negativa. . O tratamento ¢ ambulatério com a utilizagdo de
medicamentos apropriados, nos centros de satde publica, feito ndo s6 pelos técnicos da
satide mas com a ajuda da comunidade, representada pelos voluntarios e pela propria
familia do doente. A ideia de cura ¢ vista como o regresso ao estado anterior da

aparéncia decorrente dos efeitos de medicagao.
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Apéndice

Postos de concentragdo e distribuicdo de medicamentos gratuitos respectivas zonas

Postos Zonas
Centro de Namaita (area pesquisada) | Zona 1
Nassupa Zona 2
Nassupa Zona 3
Nakhwahu Zona 4
Nalama Zona 5
Niheia (4rea pesquisada) Zona 6
Muleheia Zona 7
Marruha Zona 8
Naphakhala Zona 9
Vuluwa Zona 10
Mutholo Zonall
Nikawa Zona 12
Nikholomuwa Zona 13

Fonte: Informagao local fornecida pelo chefe de outros portadores de lepra




