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Resumo

O presente relatorio de pesquisa espelha um leque de fendmenos sociais que foram e
podem ser vivenciados no Distrito Municipal da Ka Tembe concretamente no bairro de Chali,
onde encontramos um grupo de senhoras camponesas vivendo com HIV e SIDA que ontem se
viram marginalizadas, reféns de rétulos, estigmatizadas e descriminadas pelo desconhecimento
do HIV e SIDA e suas manifestacGes por parte dos individuos que os rodeavam integrantes da
comunidade e principalmente pela familia.

Este grupo de senhoras que se vendo excluidas do seio das relacdes sociais das pessoas
quais pensavam ter primeiro apoio procuraram ajuda em outros locais, assim chegaram ao
hospital local e a Cruz Vermelha de Mocambique na Ka Tembe onde conseguiram se tornar
activistas na area do HIV e SIDA e predispuseram-se a fazer a diferenca trabalhando a terra
produzindo e ajudando a pessoas vivendo com HIV e SIDA que ndo tinham também apoio das
suas familias e capital monetario para comprar suplementos alimenticios para fazerem face a
medicacdo sem esperar qualquer remuneracéo por parte dos ajudados pois estas acreditam que a
alimentacdo é a primeira coisa importante para o sucesso no controlo do HIV e SIDA. Estas
accOes permitiram com que se beneficiassem de mais apoio quer por parte do Governo (pelos 7
milhdes alocados aos Distritos), quer por OrganizacGes ndo Governamentais, por instituicdes
privadas nacionais, por particulares e outros simpatizantes.

Passados anos iniciou-se a producdo em larga escala com técnicas e instrumentos
aprendidos nos bancos da escola da vida com seus pais que aprenderam com seus avos assim por
diante, estas senhoras viram-se apesar de estagios de avancos e retrocessos durante anos, a
transformarem-se de campdnesas & Agro-pecuarias. As mudancas ocorridas ao longo dos anos
fizeram com que os rétulos outrora fabricados a estigmatizacao e descriminacdo fossem passados
para tras e esquecidos como se nunca tivessem existido, hoje podemos visualizar a morte do HIV
e SIDA em detrimento de novas pessoas que sdo tomadas como normais como qualquer outro
individuo seronegativo. Este viros e doenca passaram a ser olhados como uma outra qualquer
doenca se quebrando assim o medo, o estigma, o rotulo, a descriminagédo e o principal, o

desconhecimento em relacdo ao HIV e SIDA e suas manifestacdes no corpo dos individuos.

Palavras-chave: Descriminacdo, Doenca, Estigma, HIV/SIDA, Rela¢des Sociais e Auto-estima.
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Introducéo e Contextualizacdo

O presente relatorio de pesquisa constitui projecto de investigacdo apresentado em
cumprimento parcial de requisitos exigidos para obtencdo do grau de licenciado em Antropologia
pelo Departamento de Arqueologia e Antropologia da Faculdade de Letras e Ciéncias Socias na
Universidade Eduardo Mondlane.

Os dados que suportam o projecto de pesquisa foram recolhidos no bairro de Chali que pertence
0 Municipio Distrital da Ka Tembe na provincia de Maputo entre Agosto de 2012 a Dezembro de
2012 sob a supervisdo do Dr. Danubio Lihahe.

Fazendo uso do método de observacdo participante aprendido na academia apliquei no
local de modo a compreender as MutacGes Identitarias e Representacfes quais eram até entdo
reportadas pelo senso comum sob forma de actos de discriminacdo rotulagem e estigmatizacéo
por parte da familia e da comunidade & pessoas que vivem com HIV/SIDA no bairro de Chali
integrantes do projecto Agro-pecudrio desenvolvido unicamente por senhoras vivendo com
HIV/SIDA da comunidade.

Para compreensdo desses fendmenos usei a interpretacdo dos dados, observacdo da
estrutura e sua funcionalidade dentro do conjunto de relagdes sociais na comunidade. E com base
nestes métodos de observacdo, interpretacdo e compreensdo dos dados com o auxilio das
entrevistas semi-estruturadas e abertas pude captar os significados que sdo atribuidos a esses
projectos por parte dos abrangidos pelo projecto, pude visualizar as dindmicas de mutacdes
identitarias, representacdes sociais e as interpretacdes construidas em torno dos individuos que
vivem com HIV e SIDA, a alteracdo da mudanca comportamental e o efeito da reinsercao social
que o projecto Agro-pécuario tem desenvolvido.

Importa referir que estas mutacdes identitarias, representaces sdciais e interpretacdes
carregadas de esteredtipos faziam-se sentir bastante a sensivelmente 6-7anos e foram se
transformando ao longo dos anos de tal maneira que com o aumento do conhecimento em
relacdo a tematica HIV e SIDA foram mudando os discursos no seio da comunidade a partir do
instante em que os discursos ligados ao HIV e SIDA passam a ser ac¢des tangiveis com efeitos

intangiveis garantindo melhor qualidade de vida aos integrantes do projecto e abrangidos.
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O Distrito Municipial da Ka Tembe tem 20649 habitantes segundo o levantamento
estatistico do Censo 2007 com cerca de 9,62% pessoas seropositivas (ver: anexo pag. 33) de
acordo com o levantamento estatistico efectuado no primeiro semestre de 2011 segundo a
elaboracdo da administracdo local pelo departamento de Comissdes de Combate ao HIV e SIDA
da Cidade de Maputo.

A minha curiosidade em relacdo ao assunto surgiu quando tive o conhecimento das
actividades que sdo desenvolvidas pelo grupo de senhoras que vivem com o HIV e SIDA,
actividades estas que consistem em produzir horticolas diversificadas e galinhas para assegurar a
sua auto sustentabilidade no ambito alimenticio e econémico-financeiro também para garantirem
ajuda a quem padece da mesma epidemia e ndo tem o suficiente para alimentar-se de modo a
fazer face a medicagdo e por conseguinte garantir uma melhor qualidade de vida. Tive o
conhecimento segundo o qual fazia mencdo que este grupo que se dedica a ajudar a outrem era
alvo de estigmatizacdo pela comunidade e pela familia.

Aproximei-me da comunidade para compreender o porqué desse comportamento
reportado pelo senso comum para com os individuos que lutam para o seu bem-estar individual e
colectivo, promovendo-se assim o espirito de auto-estima, solidariedade, coesdo social,
reinsercdo a comunidade deixando-se de ser o diferente se eliminando o desejo de isolamento por

parte dos individuos que vivem com o HIV e SIDA.

Segundo Jackons (2004:273) no mundo subdesenvolvido a nutricdo é frequentemente a
Unica forma de terapia disponivel. E sabido que a escolha de suplementos alimenticios de
vitaminas podem fazer face ao HIV e garantir uma qualidade de vida boa desde que se comece
cedo. E se comecar quando ja estiver doente a boa nutri¢do aliado ao tratamento medicamentoso

evita as infecgdes oportunistas e garante 0 seu retorno as suas actividades.

O relatorio esta dividido em quatro capitulos sendo o primeiro relativo a problematica,
onde encontramos a pergunta de partida, as hipoteses, o segundo é referente a orientacdo
metodoldgica sendo constituido pelas técnicas de recolha de dados, enquadramento teorico e a
dimenséo conceptual do assunto em questdo; o terceiro € referente ao estado de arte onde trago a
revisdo de literatura e o Gltimo capitulo contém quatro subcapitulos que tratam do assunto qual

me propus a compreender, onde no primeiro subcapitulo irei procurar identificar as
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representacdes sociais e procurar compreender o significado do projecto comunitario do HIV e
SIDA no Distrito Municipal da Ka Tembe. No segundo observar 0os mecanismos processuais de
actuacdo do projecto comunitario na vida das pessoas vivendo com HIV e SIDA, identificando
0S seus respectivos impactos. No terceiro procurarei compreender o significado que as pessoas
abrangidas pelo projecto atribuem significado e no ultimo procurarei compreender como o
projecto pode alterar 0 modo de vivéncia das pessoas que se beneficiam e no Gltimo subcapitulo

procurarei compreender e analisar o efeito da reinsercédo social que o projecto tem desenvolvido.
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l. Capitulo
Problematica

Os preconceitos culturais de forma enraizada sdo construidos por individuos membros de
grupo comum e tratados sob forma de crenca. A analise dos conhecimentos sobre o HIV e SIDA!
mostram-nos a existéncia de diversas percepgdes em relagéo a construgcdo desse conhecimento, a
deturpacdo do conhecimento em relagdo ao HIV e SIDA torna-a em alguns contextos algo
medonho. Esta doenca (virus) que amedrontava os individuos pela forma como se manifestava
nas pessoas pela falta de defesa dos anti-corpos, por falta da componente nutricional equilibrada
nos corpos dos individuos (Webb.1997). Fez com que inicia-se na Ka Tembe um grupo de
pessoas do sexo feminino com idade compreendida entre os 38-70anos activistas na area do HIV
e SIDA, que vendo o estado débil que as pessoas infectadas apresentavam e sem condicdes
necessarias de garantir uma alimentagdo equilibrada, viram-se na obrigacdo de prestar algum tipo
de ajuda, passaram a produzir alimentos e distribui-los entre os individuos de modo a assegurar

seu bem-estar e fazer face a medicacao do controlo do HIV e SIDA.

Sendo o HIV e SIDA em Mocambique uma realidade que se luta diariamente para
estancar ou controlar como aponta Matsinhe (2005) face a essa realidade a estigmatizacdo ao
acesso ao mercado de emprego em diversos locais estatais ou privados, no Distrito Municipal da
Ka Tembe bairro de Chali desenvolveu-se um projecto comunitario que visa ajudar aos
individuos com HIV e SIDA, ajuda esta que consiste na atribuicdo de pintos e sementes agricolas
de modo que os individuos gerem renda ou recursos para auto sustento, contribuindo assim para

a auto-estima dos individuos vivendo com HIV/SIDA face a essa realidade.

Algumas falacias apontavam que este grupo Agro-pecudrio que se dedica a produzir
horticolas variadas e galinhas para seu auto sustento e ajudarem a outros que padecem da
epidemia do HIV/SIDA igual ao grupo sdo alvo de estigmatizacdo no seio da sua comunidade,
esta estigmatizacdo culminou com construcdes representativas a volta destes individuos. O que
suscitou-me curiosidade foi o porqué do surgimento da estigmatizacdo e construcdes

representativas em relacdo aos individuos que se mostram dispostos a ajudar-se e ajudar outrém

'HIV/SIDA: Segundo Jackson, significa Virus da Imonodificiencia Humana e Sindroma da Imonodificiencia
Adquirida
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em relacdo a esta epidemia que tem dizimado milhares de pessoas conforme os discursos e dados

estatisticos que sdo apresentados.

Sera este apoio baseado na alocacdo de pintos e sementes agricolas para producéo de
recursos para sustento proprio ate mesmo para poupanca financeira e eventualidades (medicas,
medicamentosas, etc.) que possam surgir correspondem a transferéncia de responsabilidade da
saude exclusivamente para os individuos que vivem com HIV e SIDA ou uma estratégia que o
grupo vivendo com HIV e SIDA construiu para responder os fendmenos de estigmatizacéo,

descriminacdo e rotulagem que viviam na comunidade de Chali?

Numa época em que falar de descriminacdo pensa-se estar ultrapassada em todos
guadrantes terrestres, nota-se em alguns assuntos um desconhecimento profundo principalmente
quando falamos do HIV e SIDA em associagdo com a descriminacdo seja ela positiva ou
negativa, rotulos construidos e estigmatizacdo, alguns pensadores pensam que com tantas

campanhas de sensibilizacdo as pessoas estdo bastante clarificadas em relacdo ao assunto.

No bairro de Chali o grupo de senhoras (Associacdo Auto-Apoio) Associacdo Agro-
pecuaria Auto-Apoio que vivem com HIV e SIDA tém desenvolvido actividades de &mbito agro-
pecuaria de modo a auto sustentarem-se, gerando assim rendimentos econémicos para si e para a
familia, estas tem também ajudado a individuos que nao tém suplementos suficientes de modo a
fazer-se face aos medicamentos e nutrirem de forma equilibrada seus organismos. Os
preconceitos culturais construidos por individuos enquanto membros dessa sociedade tem
minado todo um trabalho de auto ajuda, o estigma enraizado na cultura é dificil de contorna-lo e
muda-lo pois este prevalece como uma crenca que deve ser seguida (Webb. 1997). A questdo
que me coloco nesta ordem de ideias é a seguinte: “quais sdo as representa¢des identitarias que
foram construidas e porqué tem minado todo um trabalho de ajuda que ja vem a ser desenvolvido

a bastante tempo?”.
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1. Capitulo

I1.1. Justificativa e Motivagao

Numa época em que falar de Tabu, descriminagdo negativa (frontal- quando a ofensa é
verbal e presencial, de forma fisica) a pessoas que vivem com o HIV e SIDA pensou-se estar
ultrapassada, no Bairro de Chali no Distrito Municipal da Ka Tembe assiste-se um leque de
acgOes realizadas na surdina e sem alarde por parte de quem protagoniza essas ac¢fes e também
o siléncio por parte de quem sofre essas ac¢des. Os abrangidos pelo projecto desenvolvido na Ka
Tembe tém tido dificuldade de vender seus produtos porque os compradores optam em comprar

em outras pessoas.

O bairro de Chali localiza-se entre o cais da Ka Tembe e o bairro de Pires os dois locais
onde encontramos mercado de venda de produtos. A distancia que separa estes dois pontos ndo é
pequena de tal maneira que os residentes da Ka Tembe usam transportes semi-colectivos para
chegarem a estes pontos. Os residentes do bairro de Chali tinha perferéncia em fazer suas
compras no mercado cais ou pires mesmo tendo um centro de producdo dos produtos quais
percorriam distancia para adquirir. Essa perferéncia em comprar produtos agro-pecudrio em
outros locais sera que os individuos o fazem de facto pela preferéncia, sera que é pelo preco
aplicado ou ha algo mais por detras de todas essas preferéncias que sdo traduzidas em acgdes de

estigmatizacdo, discriminacdo, esteriotipizacdo e rotulagem?”

O que me leva a ter interesse por esta tematica sdo as ac¢Oes de ajuda, reinsercdo social
que se desenvolveram no Distrito Municipal da Ka Tembe que teveram seu inicio a
sensivelmente 7 anos altura do pico das acc¢des estigmatizacao, discriminacao, esteridtipizacao e
rotulagem. Estas acc¢Oes de auto-ajuda e reinsercdo social estdo com tendéncia a desaparecer
sem se elucidar os individuos o porqué do abandono desta pratica da auto-ajuda. Sabendo-se que
problematica do HIV e SIDA é um facto que preocupa Mocambique e é sabido que a luta contra
esta epidemia é também travada todos os dias de modo a controlar ou extingui-la, Matsinhe
(2005) referiu que em Mocambique a preocupacédo pela epidemia do HIV/SIDA comecgou apos
0s primeiros casos diagnosticados, iniciou-se assim a implantacdo de postos de vigilancia de

modo a manter o controlo da disseminacdo da mesma.
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Face a luta contra 0 HIV e SIDA no distrito municipal da Ka Tembe bairro de Chali
iniciou a 6anos um projecto de ajuda aos individuos vivendo com HIV e SIDA. Ajuda esta
encaminhada pela Cruz Vermelha de Mogambique com ajuda de parceiros governamentais, ndo
governamentais e individuos singulares, que consistia na doacdo de pintos, racdo e sementes
agricolas com seus respectivos adubos e fertilizantes de modo que os individuos tivessem o que
consumir e com o excedente ajudassem 0s outros e gerassem rendimentos para comprar outros
suplementos de modo a reforcarem de forma energética o seu corpo na luta contra o virus do
HIV e SIDA, se eliminando deste modo o estado de debilidade que se visualizava. Este apoio
gue vem ndo s6 marcar uma ajuda de ambito econémico e social mas também socio-psicoldgico,
mostrando aos individuos que vivem com HIV e SIDA que é possivel ter uma saude com
qualidade e regressar as actividades e ndo esperar a término do individuo sem sequer tentar lutar

para fazer a diferenca face a essa epidemia do HIV e SIDA.

Segundo Lock e Hughes (1992:135) as percepc@es em relacdo a temética salde, doenca e cultura

estdo assente nas crengas que os individuos tém e constroem em torno do assunto.

No bairro de Chali o projecto desenvolvido pela Associacdo Agro-pecuario Auto Apoio
composto somente por mulheres dispostas a fazer a diferenca na tentativa de dar a conhecer o
que é o HIV e SIDA e quais as suas manifestacbes de modo extinguir a barreira da
estigmatizacdo construida e criaram-se lagcos de relagcBes sociais que fizeram face a esta

problemaética e a aceitacdo do individuo da sua nova condicéo de salde.

I1.11. Orientacdo Metodoldgica

Como orientacdo metodoldgica para a elaboracdo deste projecto de pesquisa e de modo a
ter uma revisdo de literatura que aborda a tematica relacionada com o HIV e SIDA e as
metodologias de sustentabilidade entre os individuos que padecem desta epidemia e também em
relacdo a literatura que aborda as questbes relativas a probleméatica do HIV e SIDA e
respectivamente os itinerarios terapéuticos que sdo usados de modo que o individuo tenha uma
qualidade de satude mais equilibrada, séo de indole antropoldgico, documentos institucionais e de

outras ciéncias sociais que pudessem ajudar a desenvolver 0 meu pensamento cientifico. Foram
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também consultados ainda documentos secundarios e de relatorios de Ministério da Salde de

Mocambique e de organizacdes internacionais que abordam acerca do assunto.

As entrevistas com 0s actores observados no bairro de Chali, conduzi-as em lingua portuguesa e
changana, Ronga (lingua local em paralelo a portuguesa) uma vez que alguns dos entrevistados
tinham dificuldades de expressar-se em lingua portuguesa. As entrevistas tidas como canal
condutor da pesquisa foram: abertas, semi-estruturadas respondendo-se no inicio algumas
questdes colocadas como sendo de base, importante salientar que os entrevistados eram deixados

expressar-se livremente sem se desviar do assunto.

Recorrendo ao uso do método Monogréfico que segundo Lakatos e Marconi (1991) no
sentido etimoldgico, significa dissertacdo a respeito de um assunto Unico, sendo um trabalho
cientifico que se caracteriza pela especificacdo, ou seja, a reducdo da abordagem a um sé
assunto, a um s6 problema. Este projecto de pesquisa € um trabalho com tratamento escrito de
um tema especifico que resulta de interpretacdo cientifica com o escopo de apresentar uma

contribuicédo relevante ou original a ciéncia.

I1.111. Técnicas de recolha de dados

As técnicas de recolha de dados usadas para o alcance dos resultados na pesquisa que
decorreu na Ka Tembe formam de indole qualitativa dando muito mais énfase a descricdo do
local e dos acontecimentos no local de observagdo em tempo real.

As técnicas de pesquisa que foram usadas sao:

v' Observacdo participante, que inclui ajuda aos observados na realizacdo das suas
actividades no campo;

v’ Entrevistas semi-estruturadas, conversa formais, conversas informais e perguntas semi-
aberto, deixando assim o entrevistado narrar os acontecimentos que viveu antes e depois
de contrair o HIV e SIDA, sem deixa-lo fugir o assunto;

v Descricdes do campo e dos fenémenos decorrentes no mesmo campo de observagéo;

As abordagens usadas na observancia dos dados captados na realizacdo das observacdes séo de
ambito Hipotético Dedutivo, Estruturo-Funcional e Interpretativo de modo a ter uma melhor

compreensdo do que se observava.
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I11.  Capitulo

I11. 1. “Estado de Arte” Revisao de Literatura

Segundo o artigo da roche SIDA é provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), que penetra no organismo por contacto com uma pessoa infectada. A transmissdo pode
acontecer de varias formas: relagdes sexuais, contacto com sangue infectado, de mée para filho e

durante a gravidez ou o parto e pela amamentacéo.

O HIV ¢é um virus bastante poderoso que, ao entrar no organismo, dirige-se ao sistema
sanguineo, onde comeca de imediato a replicar-se, atacando o sistema imunoldgico, destruindo
as células defensoras do organismo deixando a pessoa infectada seropositiva, mais debilitada e
sensivel a outras doencgas, as chamadas infeccdes oportunistas que sdo provocadas por micrébios

e que ndo afectam as pessoas.

Segundo Tample e Westwood (1988) HIV e SIDA, Virus da Imunodeficiéncia e
Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida e aponta que a infeccdo pelo HIV pode sim ou néo

evoluir para o SIDA no organismo Humano.

Segundo Birou (1982) referi que em qualquer sociedade existe a representacdo de uma
ordem cultural, social e politica a que a maioria se refere a fim da sua conduta e o

reconhecimento dos valores dominantes.

No Distrito Municipal da Ka Tembe as representacdes que foram construidas em torno
dos individuos que produzem e vendem horticolas e galinhas mostram-nos umas das marcas que
os valores séciais e culturais ttm na monopolizagdo de um conhecimento local em relacdo a um
determinado assunto, neste caso estariamos falando das construcGes representativas que andam a
volta do conhecimento relativo ao HIV e SIDA. Look e Hughes (1996) referem que os povos do
mundo concebem a doenga nas suas crencas e praticas como produto das concepgdes locais. O
modo de convivéncia permiti-lhes construir bases interpretativas de quaisquer enfermidades que
possam ter ou surgir no seio da sua comunidade. As abordagens de saude e doenga sdo marcadas

por perspectivas biomédicas e hd uma certa auséncia de perspectivas de ordem social.
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O modo como a Comunidade da Ka Tembe intercede em relacdo ao assunto do HIV e SIDA
pode ser fruto de interpretacdes com base nas suas crencas e praticas culturais. E nesta ordem de
ideias Kleimmen (1980) refere que as desordens sejam elas orgénicas ou psicoldgicas s6 nos sao
acessiveis por meio de mediacdo cultural, a desordem é sempre interpretada pelo doente, pelo
médico e pelas familias e somente com as trés componentes ligadas é que € possivel
compreender as interpretacGes que um determinado grupo possui em relacdo a um determinado

assunto.

Webb (1997) visualizando a deficiéncia que os métodos bioldgicos tinham para explicar
as percepcOes e interacgOes sobre as politicas de prevencdo e ndo sendo suficientes, pelas
limitacGes que apresentavam chama as dimensdes politicas, economicas e sociais para explicar
imensas coisas que a biologia ndo conseguia com toda sua analise metddica sobre o efeito de
medida. Em algumas comunidades as enfermidades e doencas ndo sao explicadas simplesmente
pela componente bioldgica e em outras ha inexisténcia da componente bioldgica visualizando-se

somente a componente social para explicar os modos de vivéncias, as enfermidades e doencas.

Segundo a ONUSIDA (1999) a baixa taxa de escolaridade e a pobreza estdo na raiz da
problemética do HIV e SIDA, este grupo é mais vulneravel. Em Moc¢ambique é possivel
constatar essa situacdo olhando os locais com altos indices de infec¢des do HIV e SIDA e ver se
condiz com os locais com baixo nivel de escolaridade e em seguida tentar perceber se € possivel
explicar a disseminacdo do HIV e SIDA somente com base neste pressuposto. Segundo Matsinhe
(2005) em Mocambique apds os primeiros casos de infeccdes do HIV e SIDA e a disseminacao
da mesma, notou-se preocupacao do governo em estabelecer postos de vigilancia e disseminarem
mensagens de prevengdo e tratamento da doenca principalmente nas zonas onde as havia
existéncia de pessoas de classe baixa, as que se considerava bastante vulneravel assim designado

grupo de risco.

SIDA/MONASO/AMORESPO (2000) nas suas pesquisas procuravam demonstrar que 0s
povos dos paises em desenvolvimento precisavam de ajuda na saude publica pelos governos dos
paises desenvolvidos, dando-se maior é0nfase ao apoio ao tratamento do HIV e SIDA. Os
activistas partilham a ideia de que o mais importante € os governos dos paises desenvolvidos
abrirem as tecnologias basicas e medicamentos essenciais de modo que se faca face a epidemia

do HIV e SIDA. Enquanto o Manual de Formadores em HIV e SIDA existe dois tipos de
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percepcOes no conhecimento do HIV e SIDA, o primeiro revela um desconhecimento em relacao
ao HIV e SIDA e considera esta como sendo fruto da imaginacdo da Europa, Asia e América e
que esta doenca ndo é para africanos. A segunda percep¢do mostra um conhecimento sobre o

SIDA e tem a consciéncia de que esta ndo tem cura e consequentemente mortal.

Segundo Farmer (2001) aponta que as desigualdades de nivel econdémico, social,
ambiental, ect., podem explicar a disseminacdo do HIV e SIDA e a indicagdo de grupos de risco.
A salde segundo Farmer passa a ser vendida para que possa pagar por ela, a incidéncia de
algumas doengas a um determinado grupo e a outros ndo deve ser compreendida como resultado

das desigualdades que os individuos tém em varios niveis.

Segundo Jackon (2004) pior que o HIV e SIDA é a morte social, 0 amparo da familia e
da comunidade sdo factores importantissimos para a recuperacdo da salde para niveis

considerados saudaveis para o individuo que padece da epidemia do HIV e SIDA.

I11. I1. Enquadramento tedrico e conceptual

Ao falar de percepc0es relativas a doenca (HIV e SIDA) autores que abordam em relacéo
a tematica divergem ou se complementam ao ilustrarem seus pontos de vista pois estes tendo em
conta os corpos dos individuos que procuram analisar ou compreender seus comportamentos
dentro do meio de insercdo, os corpos envolvidos nas suas percepg¢des sao o a) individual, onde o
entendimento dos fendmenos ligados as pessoas em relacdo a doenca € carregada de
aprendizados local onde encontramos a familia como sendo a primeira instituicdo que vincula
esse aprendizado do universo; b) Social, neste corpo as representacfes do entendimento do corpo
como aspecto simbdlico natural € vinculado pela sociedade, comunidade e cultura; c)Corpo
Politico onde o entendimento deste corpo encontra-se associado ao Estado de direito pois ele
molda e controla os corpos ao nivel individual e em grupo (Hasen 1997: 88-106). O
entendimento trazido por Kleinmen (1980) segundo os modelos explicativos relativos a saude e
doenca s@o compostos por: etiologia, diagnostico, sintomas, tratamento e prognostico o que
constituem elementos indispensaveis e indissocidveis para uma analise contextual de ac¢des que

visam fazer face a uma determinada enfermidade. Engquanto, que Uchda e Vidal (1994) apontam
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que os modelos explicativos que predominam num grupo facilitam a comunicacdo com 0s
individuos desse grupo e permite a realizacdo de intercessbes compreensiveis e aceitaveis pelo
grupo, estas sdo as condigcdes essenciais para 0 sucesso de qualquer programa de saude. O
Conjunto destes pressupostos supracitados garantem um bom entendimento dos fenémenos
decorridos e decorrentes na Ka Tembe bairro de Chali pois o entendimento que os membros da
comunidade tem relacdo a saude e doenca encontram-se carregadas destes aprendizados e

explicagOes em relagdo ao assunto.

Segundo a ONUSIDA (1999) a explicacdo da disseminacdo do HIV e SIDA esta assente
na baixa taxa de escolaridade e a pobreza segundo eles este é 0 grupo que apresenta maior
vulnerabilidade. Segundo Matsinhe (2005) em Mocambique apds o0s primeiros casos de
infeccdes do HIV e SIDA e a disseminacdo da mesma, notou-se preocupagdo do governo em
estabelecer postos de vigilancia e disseminarem mensagens de prevencao e tratamento da doenca
principalmente nas zonas onde as havia existéncia de pessoas de classe baixa, as que se
considerava bastante vulneravel assim designado grupo de risco de modo a terem um controlo da

situacdo que se visualizava.
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1. Conceitos

Os conceitos e a dimensdo conceptual que irei usar na operacionalizagdo no meu projecto de

pesquisa que foi realizado no Distrito Municipal d Ka Tembe é:

1.1. HIV e SIDA

HIV segundo a MISAU? é transmitido quatro vias como através de relaces sexuais, através
de sangue contaminado e de produto de sangue (tecidos, Orgdos), através de agulhas
contaminadas, seringas e outros instrumentos perfuro-cortantes, através de transfusdo de sangue
(MISAU, 1998). SIDA® é nome dado a um conjunto de doencas causadas pela auséncia da
resisténcia normal de organismos humano as infeccdes, cuja agente causador é o retrovirus HIV*
(MISAU, 1998). Enquanto Junod (1974:170-176) referi que o modo cultural de vida dos tsongas
do vale do Save marcada por praticas como a circuncisao e a tatuagem, cuja observancia envolve
0 uso de instrumentos cortantes como lamina, o livirato e sororato cuja pratica implica a pratica
de relagdes sexuais desprotegidas entre o herdeiro e a viuva podem ser consideradas vectores de
disseminacdo de HIV/SIDA.

1.2. Rede de relaces sociais

Em Ciéncias Sociais rede seria 0 conjunto de relagdes sociais entre um conjunto de atores e
também entre os préprios atores. Designa ainda 0os movimentos pouco institucionalizados,

reunindo individuos ou grupos numa associacdo cujos limites sdo variaveis e sujeitos a

2 Ministério da Satde de Mocambique.
*Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida

* Virus da Imunodeficiéncia Humana

20| Page



reinterpretacdes. Para a Antropologia redes sociais busca apoiar a analise e descricdo daqueles

processos sociais que envolvem conexdes que ultrapassam os limites de grupos e categorias.

Na Antropologia a nocdo de redes/redes sociais nasce na primeira aproximacdo remonta a
Claude Lévi-Strauss (1949) quando analisou etnogréafias das estruturas elementares de parentesco
anos 40. Em 1940, Radcliffe-Brown usa o termo redes. Barnes por volta de 1972 preocupava-se
com a heterogeneidade dos usos da nogao de redes, tentando alertar que a ideia de redes pudesse
tornar-se mais uma palavra da moda, sem definicéo clara, nem uso especifico (Acioli, 2007).

1.3.Auto-estima

Segundo Sedikides e Gregg (2003) em psicélogia inclui uma avaliagdo subjectiva que uma
pessoa faz de si mesma como sendo intrinsecamente positivo ou negativo em algum grau.
Autoestima envolve tanto crenca autosignificados e também encontra expressao no
comportamento humano (confiang/controle), pode ser contruida como caracteristica permanente
de personalidade e como condicao psicologica temporaria.

2. Dimensodes dos conceitos
v' Salde
v Discriminacéo

Saude — Alcinda Howana (2002) referiu em um dos capitulos da sua obra que individuos
consideram como sendo algo normal e a doenca como sendo algo anormal e dividem esta
anormalidade em dois: doencas simples e complexas. Este desequilibrio que pode ser fisico ou
social. A salde é tida pelas relacdes harmoniosas entre 0s seres humanos € 0 meio ambiente

circundante e entre estes encontram-se os antepassados dos individuos.

A desarmonia do estado do individuo € vista como consequéncia da intervengdo maligna dos
valoyi (actores mégicos e feiticeiros) ou como uma sangdo dos espiritos dos antepassados por um
comportamento incorrecto. Podemos perceber o fenomeno HIV e SIDA como sendo uma

punicdo dos antepassados por apresentar um leque de enfermidades como sinal de manifestacao
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da doenca que mostram-se similares a fendbmenos vividos por individuos ligados aos seus

antepassados.

Discriminacéo - é fruto de preconceito (¢ uma atitude, um fendmeno inter-grupal, dirigido a
pessoas ou grupo de pessoas, implicando uma predisposicao negativa), e sera sempre motivada

por interesses em manter privilégios. Podera ser provocada por individuos ou instituicdes.

Sera directa, quando adoptar disposicdes gerais que estabelecem distin¢cBes fundamentadas em
critérios proibidos, sendo de facil caracterizacdo quando, por exemplo, proibe-se a entrada de

uma pessoa em um clube por ser negra.

Ja a discriminacdo indirecta esta relacionada com situacdes, regulamentacbes ou praticas
aparentemente neutras, mas que, na realidade, criam desigualdades em relacdo a pessoas que tém
as mesmas caracteristicas. Ela podera ser imperceptivel mesmo para quem esta sendo
discriminado, como nos casos de processos de selec¢do para empregos baseados no desempenho
do candidato em uma entrevista, no qual, por exemplo, uma candidata pode ser eliminada em
vista de ser mulher e gravida. Esta, ao final, ficard com a impressdo de que passou por um

processo absolutamente normal e equanime.
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IV. Capitulo

1. Mecanismos processuais de actuagdo do projecto comunitario

Segundo Matsinhe (2005) a visibilidade publica de Pessoas Vivendo com HIV e SIDA
(PVHS) no Pais caracteriza-se por uma fraca actuacao de pessoas ou associa¢des de PVHS e por
um relativo anonimato e siléncio na discussdo publica na questdo de infec¢do pelo virus da
SIDA, diferentemente de outros paises como Brasil, por exemplo, onde os PVHS desempenham
um papel critico reivindicativo e catalisador que contribui para imprimir mudancas nas politicas
e programas governamentais contra o Sida. Em Mogambique o associativismo comeca por volta
de 1988 com o surgimento das associa¢fes Kindlimuka em Maputo, e Kubatana em Manica, elas
continuam actuar como organizagOes fragis, em termos de expressividade na esfera publica e
capacidade de revindicagdes junto ao governo. Estas associacOes sdo atreladas e altamente
dependentes das instituicdes do Estado, como MISAU, por exemplo que desde o inicio da
actuacdo Kindlimuka vem co-assinando as produgdes mais significativas dessa producéo.

Em Chali o processo de ajuda a PVHS teve seu inicio a sensivelmente 7 anos quando
uma das senhoras lider da associacdo percebeu que havia necessidade de ajudar a outras pessoas
que eram estigmatizadas e isoladas pela comunidade e a familia o que culminava com a fraca
produtividade nos rendimentos de modo a suprimir todas despesas e garantir suplementos
suficientes a mesa. Estes factores faziam com que as pessoas no meio de dificuldades néo
desenvolvessem seus corpos e passassem a apresentar uma aparéncia fisica desgastada como

conta umas das senhoras lider da associacéo.

Quando o projecto iniciou porque eu via as pessoas mal de saude, a tomar comprimido e nédo
comer nada, em vez de melhorar s6 pioravam. A Nhama ainga guente, dzi yona muno na gha te guenti i
makinia. “o corpo ndo se aguentava via pessoa sem for¢as pelos comprimidos”. Meu filho pessoa tem de

comer bem para melhorar. Porque se ndo come € possivel viver.

Depois de iniciar a ajudar as pessoas como voluntaria da Cruz Vermelha de Mogambique e em parte por

conta prépria porque as verduras eu tirava da minha machamba para dar essas pessoas. As pessoas € se
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eu te mostrar hoje ndo podes acreditar que estavam mal, as pessoas ficavam magrinhas, magrinhas mas

agora estdo a trabalhar tem mulher e filhos. Tem que comer, essas coisas da machamba tem vitaminas.

Depois espanhois da Catalund viram o meu trabalho e gostaram me mandaram procurar um espaco
maior para produzir mais por que eu estava a fazer machamba na minha casa, quando encontrei essa
guinta eu ndo podia trabalhar sozinha entdo chamei as pessoas que eu ja ajudava. Mas tinham de ser
senhoras que sabiam cultivar, wa ku switiwa ku dzima “que sabiam trabalhar a terra” que estavam
doentes e sem dinheiro para comprar comida (Maria Candida. Membro fundadora e vice-presidente da

Associacdo Agro-pecudria Auto Apoio).

O projecto trouxe a garantiaa de alimento na mesa de quem trabalha nele, ndo s6 os
depoimentos que estdo patentes nas entrevistas ilustram-nos uma notoria a mudanca gradual que
0 projecto trouxe na vida dos integrantes bem como na vida dos abrangidos, mesmo sem fazer
parte do projecto como membros activos como deixam ficar os integrantes activos da associagao
nas suas entrevistas. Estas contam o estado de desidratacdo que se encontravam algumas pessoas
e como chegaram no projecto, pois cada uma das senhoras tem historia Unica mas todas elas
marcadas pelos esteredtipos, estigmatizacdo e descriminacdo no seio das relacbes familiares e

comunitarias.

A primeira pessoa que pude dialogar e ajudou-me a compreender 0S mecanismos
processuais de actuacdo do projecto na vida das pessoas foi a mama Seneta assim como é
conhecida gque contou como uma das senhoras chegou a associagdo e como 0 Seu ser e estar

mudou ao longo dos anos. A mama Seneta conta o seguinte:

A mama Tereza para além de estar doente tinha outro problema, os pés ficavam inchados e a
familia dizia ter medo de estar com ela. A wa mu phalela kwarto, a swa kuda ada kwartu nmuno, wa swi
kuma wananga? A wa tchawa ku mu slhambissa. Loku ao mu wonile, nhamuntclha ugue te pfumela que
hi ena. “lhe trancavam no quarto a comida lhe serviam no quarto, tas a perceber? para dar banho
reinava um medo, mas hoje tu lhe vés ndo da para dizer que esteve mal”(Seneta). O trabalho que
estamos a fazer é bom porque trabalhamos, outras pessoas que vem para aqui nao duram muito tempo
pois querem trabalhar e receber dinheiro em troca de trabalho realizado e nds nao temos dinheiro para
dar, a pessoa trabalha e quando as coisas estdo na altura de colheita leva-se para casa e outra parte do
excedente vende-se para ter dinheiro para renovar a sementeira. Muitas senhoras e meninas que ja
passaram daqui e vendo a dimensdo desta quinta pensam que ha existéncia de dinheiro, nos estamos a

trabalhar para nos, ndo ha quem tem dinheiro para pagar outro trabalhar, esta situacdo faz com que
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estas pessoas que ndo conseguem fixar-se na associacdo a sua saida nos falem mal pelas costas mas nos

nao temos nada haver com isso pois eles falam a nossa vida ndo para (Ana Secretaria do grupo).

Podemos visualizar neste pequeno relato contado em gesto de segredo sobre a
descriminacdo que existia em casa da mama Tereza, mas importa referir que este episodio
referente a familia existe em todo lado, nas ruas e comunidade, mas esta é causada pela falta de
conhecimento do assunto, as pessoas criam uma série de estere6tipos para caracterizar o assunto
relacionado a essa doenca que desconhecem e pela debilidade que as pessoas apresentam por
procurarem tardiamente uma unidade hospitalar ou mecanismo de tratamento da doenca.
Kleimmen referi que a explicacdo para os fendmenos ligados a salde e doenca tem de existir
uma trio interpretagdo (individual, familiar e medico) que no momento do tratamento tem de

estar unidas de modo que se tenha sucesso no tratamento.

Por causa da SIDA, minha familia e meus amigos estdo muito mais unidos e mostrou-me a forca
do meu marido ( HIV/SIDA. ICW. (1999) Citado por Jackson. 2004:265).

A morte social é na percepcdo de Jackson é bastante destruidora causando danos psicologicos

inestimaveis no individuo que a propria descriminacdo directa ou a doenca propriamente dita.

Para alem de estarem informadas sobre como melhor ajudar-se a si prdprias, a maioria
das pessoas na Africa Subsaariana que sofrem do HIV ou SIDA terdo que contar com 0s
cuidados da familia, dos amigos e da comunidade. Muita das pessoas infectadas pelo HIV
raramente serdo aconselhadas por um profissional, salvo 0 momento em que se submetem ao
teste do HIV. Muitas também ndo gozam do acesso aos servi¢cos médicos. O mais importante é
reduzir o estigma e a descriminacgdo ligados ao HIV/SIDA. De modo que as pessoas infectadas
possam procurar ajuda de forma aberta. S8o0 muitos os casos em que as pessoas, familias inteiras
com SIDA, sofrem rejeicdo, geralmente motivada pelo medo, confusdo, vergonha, ira ou
culpabilidade, estes sentimentos e atitudes devem ser compreendidos e mudados (Jackson.
2004:265).
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O problema principal gue enfrentam as Pessoas Vivendo com HIV/SIDA é o da auto-estima.
Viver abertamente é a melhor terapia que conheco. Consegui a paz de espirito e recuperar 0 meu

orgulho (Mazive. Citado por Jackson).

As entrevistadas contam que no inicio da venda dos seus produtos ndo era facil e possivel
faze-lo na zona da comunidade pois corriam risco de ver seus produtos a perecerem como
aconteceu no inicio do projecto pois os individuos ndo compravam devido ao elevado indice de
esteredtipos que foram criados inicialmente por pessoas que sabiam as suas condic¢@es de saude e
estes vinculavam mensagens carregadas de esteriotipos associando a doenca aos produtos

produzidos criando fissuras na maneira de pensar das pessoas.

Esta dessiminassdo de mensagem ndo correctas cultivou receio e instalou 0 medo nas
pessoas de ser infectadas caso consumissem os produtos produzidos. Nesta ordem de ideias
construidas as produtoras viam-se obrigadas a sairem do bairro de Chali para venderem em
outros locais, sendo o de preferéncia o cais da Ka Tembe onde segundo elas era mais facil de
vender, mas esta saida do bairro para o cais acarretava mais despesa nas contas iniciais da

associagéo.

Mas este cenario foi mudando gradualmente quando algumas pessoas da propria
comunidade comecaram a comprar os alimentos produzidos pelas agricultoras, mas importa
referir que estes que passaram a comprar, ndo tinham o conhecimento do estado seroldgico dos
integrantes do grupo e outros o fizeram porque ndo acreditavam no associativismo que fora

criado por aqueles que desconhecem por completo os mecanismos de contraccdo do HIV/SIDA.

A associacao agro-pecudria da Ka Tembe mostra que no meio de tanto desconhecimento
que os individuos tem em relacdo ao HIV/SIDA tudo tem o inicio com o doente, este deve
aceitar sua nova condicdo de saude e decidir se quer estar bem ou ndo e ao comer bem e
responder o tratamento o retorno as actividades é a melhor coisa que o individuo pode fazer pois
esta atitude o torna mais Util para si e para seus préximos que dependam dos seus subsidios para
viver. O isolamento do individuo em vez de lhe causar traumas externos que podem ser tangiveis

que nem por exemplo uma ferida, causa-lhe traumas internos que na sua evolugdo d&o-lhe
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subsidios para que possa viver com angustia e criando-lhe sentimento de inutilidade para a o seu

grupo social.

O bem social por parte do individuo que vive com HIV/SIDA é um dos tantos desafios
que a associacdo trabalha de modo que se diminua a estigmatizacdo na comunidade e
principalmente na familia pois a familia garante subsidios afectivos que fazem com que o
individuo ndo se sinta diminuido das funcdes as quais desempenhava no grupo embora se saiba
que este ira a partir do momento precisar de um acompanhamento especial no caso de alguma
recaida no tratamento da HIV/SIDA.
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2. Compreensao significativa do projecto pelos abrangidos

“Chorei muito quando soube que eu era seropositiva. Pensei que a minha vida tinha chegado ao
fim e que nunca mais as coisas iriam ser as mesmas. Pediram-me que voltasse dois ou trés dias depois a
um encontro com outras pessoas seropositivas. Conversamos e elas pareciam ser felizes, e pensei, Bom
se elas podem viver com HIV e sdo felizes, também eu posso ser feliz. N&o vou ficar a espera que morra.
Isso ajudou-me bastante (Jackson. 2004: 268) .

A auto-ajuda constitui um foco central da medicina holistica e alternativa, que a
semelhanca da medicina tradicional. O sucesso depende mais do individuo do que das pessoas
que o cercam, o infectado deve aceitar a sua nova condicdo de salde de modo que responda de
forma positiva 0s processos terapéuticos de controlo da doenga (HIV/SIDA).

“Larguei a escola estava na 9° classe fui a Africa do Sul isso em 1999, aprendi a estufar cadeira
com meu tio na zona de Mavalane. Quando vou a South (Africa do Sul) comecei por fazer esse trabalho
com alguns mestres mogambicanos que me ajudaram, mas como cheguei na época de frio passei mal.
Porque estava a tossir eu ndo sabia que ja estava doente de HIV/SIDA, sabe que fique trés meses a dar
volta no hospital trocando de quarto e sem perceber nada. Foi quando a médica que cuidava de mim
disse que eu tinha de voltar para casa, nem roupas eu tinha mais. A médica comprou roupas e me tirou
do hospital com o carro dela de forma escondida e me colocou no carro de volta a Maputo, quando
cheguei a fronteira de Ressano a Cruz Vermelha estava fazendo seus trabalhos 14 e viram o meu estado,
me internaram por dois dias e depois segui a casa Ka Tembe. Aqui em casa ninguém sabia do meu estado
na Africa do Sul o que foi bom porque n&o ficaram preocupados. Quando cheguei n&o acreditaram que
eu era eu e nem se pensava que eu poderia viver, nem eu acreditava que havia de continuar vivo, estava
maning (muito) mal. Os de casa tentaram me fazer comer, algumas pessoas da Cruz Vermelha me faziam
visitas sempre para ver como eu estava, eu ndo acreditava de que haveria de melhorar, estava mal, muito
mal, foi quando me deram pintos para eu comecar criagdo com os da Cruz Vermelha de Mogcambique,
mas dos 100 pintos que me deram s6 cheguei em casa com 70 porque outros andaram a morrer no
caminho devido o calor. Acredite que ninguém comeu em casa esses primeiros frangos consegui criar 0s
70 e vendi todos. Voltei a comprar mais pintos e ragdo, mas agora quando estou para acabar de vender
os frangos h& quem traz os pintos em minha casa o que me ajuda, ndo era facil alugar carro para

carregar.

28| Page



Antes de comecar a vender ha pessoas que vem fazer reserva de 3, 5, 10 frangos, ha que quem até pede
para pagar adiantado, tenho meus clientes. Mas nem sempre foi assim quando iniciei demorava muito
para acabar e gastava na racdo porque tinha de alimentar os pintos até sair, e quanto mais cresce €s
obrigado a aumentar preco e pessoas daqui ndo aceitam e nem querem saber dos teus gastos sem contar
com o agravante de saberem da minha condi¢do de ser seropositivo, as pessoas tinham medo de comprar
em mim e preferiam comprar em outros lugares ou entdo preferiam comprar o industriam congelado.
Mas tudo mudou e hoje compram até adiantado antes mesmo de chegar a época de venda, o que faz
pensar em aumentar minha capoeira” (Jovem seropositivo ndo membro do grupo Auto-apoio mas

abrangido pela ajuda da Cruz Vermelha de Mogambique).

E possivel perceber o desespero e falta de esperanca que o jovem apresentou, ilustrando a
falta de credibilidade no trabalho o que as pessoas faziam a sua volta de modo a notar melhorias
na sua nova condicdo de salde. Este reconhece que foi pessimista quanto a sua recuperacgdo e a
ajuda que lhe foi oferecida nada melhor que a doagdo de pintos de modo a produzir e garantir
rendimentos que ajudaram a familia posteriormente, este ndo s6 mostra-se agradecido aos
intervenientes do projecto como também contou que varias pessoas que receberam pintos de
modo a produzirem e garantirem sustento proprio ndo conseguiram manter-se por muito tempo e
ele orgulha-se de estar mais de cinco anos comercializando frangos e almeja agora ampliacdo do

seu negocio.

“O pouco que eu conseguia produzir em casa levava para os meus doentes, para fazerem sopa,
porque nem para mastigar ndo conseguiam, as vezes tinha de ir dar banho porque os familiares diziam
que nao conseguem olhar para pessoa. Mas agora que estou falar se eu te levar para ver essas pessoas
gue estou falar vocé ndo pode acreditar nem dizer que esta doente. A pessoa tem de comer bem. Quando

ndo come como pode aguentar (Candida. Associacdo Agro-pecudria).

Quando iniciou o projecto Espanhois da Catalunha mandaram que procurassemos um espaco
maior de modo a dinamizar o trabalho, identifiquei 0 espaco eles compraram o espago para 0 grupo,
colocaram o tanque de agua de 5000 litro. Apds algum tempo visitaram-nos e viram que o trabalho tinha
evoluido, propuseram-se a ajudar mais construiram uma casa de alvenaria colocaram energia eléctrica e

uma bomba de agua, deram-nos o primeiro stock (por¢ao) de pintos e galinhas poedeira para a producao
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de frangos e ovos, mas perdemos parte da produgéo pois nao sabiamos como tratar. Com a beneficiacédo
dos 7 milhdes do programa do governo podemos reiniciar a producdo de frangos. Agora temos aqui
mesmo machamba escola onde criangas ou pessoas grandes podem vir aprender e depois dar seguimento
em casa ou nas suas machambas, por que aqui ndo temos como ficar com muita gente s6 pode yiwa

fundissa “so podemos lhes ensinar” (Candida)”.

Este € um pequeno retrato da tamanha importancia que o projecto € dado pelos abrangidos, as
pessoas nao sO passaram a ter mais garantias da auto sustentabilidade (independéncia econémico
financeira) como também passaram a aceitar a sua nova condi¢do de saude garantindo assim uma
vida sa.

A familia é também aqui chamada para garantir o calor familiar e eliminar o factor
descriminacdo e estigmatizacdo dentro e fora da familia de modo que nédo se cause ferimentos
emocionais ao individuo infectado pelo HIV e SIDA. Segundo Jackson (2004) se o individuo
fica infectado pelo virus do HIV e SIDA a familia fica directa ou indirectamente afectada, assim
sendo é importante que se faca um trabalho em conjunto para que se garanta uma vida de
qualidade para ambos.

Embora possamos ver no fundo da esséncia do projecto uma transferéncia de
responsabilidades da sociedade civil para as PVHS podemos notar que esta transferéncia é
benéfica a medida que os integrantes conseguem fazer com que se multiplique o investimento
inicial sem esquecer que ajudar ao seu semelhante sentimento este que esteve na origem do
projecto. Notamos ainda o renascimento espiritual pelo trabalho e vontade de fazer mais de
modo ter uma vida estavel financeiramente e emocionalmente o que faz com que se aproximem
mais da comunidade ndo como doente que necessita de ajuda para viver, mas sim como membro

activo.
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3. Representacdes e Interpretagdes sobre os individuos vivendo com HIV e SIDA

em Chali

Aqui muita gente vem pedir emprego, primeiro pedindo para aprender o trabalho e outras pessoas
por convite que fazemos, mas ndo ficam muito tempo porque chegam na associacdo ja pensando em
ganhar dinheiro no fim do més, se a pessoa nao tiver paciéncia nao conseguira ver o trabalho que esta
fazendo na machamba. O fracasso destas pessoas que ndo conseguem se enquadrar na associacéo faz
com que nos chamem nomes mais feios que possas conhecer, ameacam e tentam fazer mal. Deve wa no yi
loyile kale (Talvez j& tenham tentado lancar feitico contra nos a bastante tempo). Mas que culpa temos

nos se outros ndo conseguem ter paciéncia para estar aqui (Ana e Rute. Associacdo Agro-pecuaria).

Estes esteredtipos construidos a partir da falta de entendimento no trabalho podem fazer com
que a inveja e auto-estima expliquem pelo facto das pessoas ndo conseguirem manter-se por
muito tempo no grupo. Por que o grupo trabalha uma grande porcéo de terra de forma dividida e
organizada o individuo que chega por norma leva algum tempo muito ou pouco tempo
dependendo do mecanismo de inser¢do que existe. Segundo a ideia partilhada pelo grupo as
pessoas associam a porg¢do de terra que ostentam e a criacdo animal a elevadas somas monetérias
e bem-estar capital, mas esses ndo estdo errados, mas o que estraga o relacionamento é pensar-se
em ter esses beneficios a curto prazo, plantio exige, cuidar até que se chegue a fase da colheita e
para algumas culturas levas meses e sem paciéncia ndo é possivel tirar algum beneficio, acontece
0 mesmo na criacdo de animais é necessario alimenta-los e ter servico de veterinaria de modo a
garantir um crescimento saudavel, pois caso se perca a producdo ndo se pode disponibilizar a
ajuda canalizada a quem ndo pode de forma alguma produzir para sustento proprio. Assim sendo
a ndo concretizacdo da insercdo ao grupo vem o leque de estereétipos de culminam com a
estigmatizacdo e discriminacdo de todos a tipos e niveis até mesmo ao incentivo a algumas

pessoas para ndo comprar-se o que se produz pelo grupo.

Segundo os membros da associacdo a auto-estima e 0 apoio encontrado no colega, familia e
amigo, contribuem significativamente com que se tenha cada vez mais forgas de continuar a lutar
e nunca parar a producdo desenvolvida em funcdo do que os outros dizem ou fazem de modo a
prejudicar as directrizes tragadas pelo grupo aquando do seu inicio das actividades sem que

surtam o efeito desejado por quem ndo apoia o projecto desenvolvido pela assossiacao.
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4. Mudanca comportamental e reinsercao social

O mais importante neste projecto é garantir melhor qualidade de vida das PVHS tendo
como base a alimentacdo saudavel e a partir desta componente reduzir o estigma e a
discriminacdo ligados ao HIV e SIDA de modo que as pessoas infectadas possam procurar
abertamente ajuda e o apoio que necessitam. Mas ndo sé os infectados precisam de apoio 0s
afectados pela doenca devido ao desconhecimento também precisam de apoio moral e afectivo.
Sdo abundantes os casos de pessoas e até familias inteiras com SIDA, que sofrem rejeicdo
geralmente motivada pelo medo, confusdo, vergonha, ira ou culpabilidade; estes sentimentos

devem ser compreendidos e mudados (Jackson. 2004).

“..Tenho uma filha para cuidar hoje ela é a razdo da minha vida, a mde saiu de casa e
abandonou-a ainda com um ano de idade hoje tem dois anos € seronegativa e eu levo uma vida

normal como qualquer um...(Jovem abrangido pelo projecto)”

A wa tsonguana a waga yi respeitare. Deve a wo pimissa que yita caslhula cufa, mas yi maka ya

watsoguana ya yina yi conguela ku yanha ni ku cuma ntamu yaku dzima, loko yifa wa ta sala na ma? Ku
tsama na titia ou na vovo a swi fane ku tsama na mamani waku, no hemba papa?
Leswi yi dzimaco la wo conguela ku lawa Cruz Vermelha Wa Catalunha wata wa swi wona e wa yipfhuna
kambe, porque a ku dzima ca yina a swi game ka yina so, tém de yi pfhuna wabenhanhe nibague pra wa
swicota ku cateca. Yini machamba escola, sé yidja ku phfula cresh (Amélia e Cecilia. Membros do grupo
auto-apoio).

“Nossos filhos (as criangas) haviam perdido respeito, talvez porque achavam de que morreriamos de
forma répida. Mas € pelas criancas que rezamos para ter sadde e ter forca para continuar a trabalhar a
terra (cultivar). Se formos a morrer as criangas com quem ficardo? Ficar com a tia ou a avé ndo €
mesma coisa que ficar com mée, estou a mentir?

Assim que cultivamos também rezamos para que os da Cruz Vermelha da Catalunha venham ver o nosso
trabalho e nos ajudem mais, porque o que trabalhamos na terra ndo € so para nos oferecemos aos outros
que se encontram doentes de modo que também melhorem e j& que temos machamba escola queremos

abrir cresh (Amélia e Cecilia. Membros do grupo auto-apoio).

32|Page



Nestes depoimentos obtidos nas entrevistas Amélia e Cecilia tem um ponto de vista
semelhante é pelos filhos mais novos lutam para inverter a situacdo de estigmatizacdo que
viviam em casa principalmente por parte do marido no caso da Amélia e dos filhos mais velhos
no caso da Cecilia, segundo elas essa estigmatizacdo era causada pela debilidade que
apresentavam e a indisponibilidade em desempenhar as actividades que vinham desenvolvendo a
bastante tempo e porque a agricultura € uma das ferramentas chaves para a subsisténcia na regiao
a auséncia da actividade que elas desenvolviam nas sua machambas em casa e a comercializagdo
de produtos de modo a garantir o sustento em casa viram-se marginalizadas pela incapacidade de
responder as necessidades existentes. Serem convidadas pela Maria Candida para fazer parte do
projecto foi a melhor coisa que aconteceu, primeiro porque puderam perceber que ha mais gente
que esta infectada e ficar em casa a espera que a morte chegue a sua porta néo era solucéo e pelo

bem-estar dos filhos mais novos de casa tinham de mudar o cenario que viviam.

Apds melhorias da salde e retorno as actividades que colocavam sustento em casa fez
com que ganhassem novamente o respeito dos seus entes queridos e tiveram oportunidade de
ajudar gente que estava ou esta na situacdo qual uma vez se encontraram. Hoje cuidam dos netos
e tem seus filhos mas novos estudando, tudo isso, apoiado pelo que consegue-se garantir com a
venda de parte dos produtos produzidos. Cecilia viu-se abandonada pelo seu marido pela

culpabilidade que ¢ atribuida pela doenca.

Segundo Matsinhe (2005) a atribuicéo de culpa do virus de HIV e SIDA ao parceiro esta
ligada a falta de didlogos sobre representacGes e percepcdes que tem implicagcdes na estrutura das
relagOes entre pessoas e construgdes de nocdo de identidade individual e colectiva. A falta de
conhecimento de certo assunto faz com que os individuos culpem os outros pelos seus erros ou

desconhecimento de tal assunto.

Hoje estas mulheres com o desenvolver das actividades num ritmo acelerado e estavel
passam de simples camponesas a agro-pecuarias levando uma vida sd e 0s amigos apoiando o
que Ihe da bastante forca e para além de trabalhar o tratamento e lutar para ter uma vida normal

tornou-se muito facil, essencialmente porque o apoio da familia passou a ser mais presente e as
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relacdes com os amigos e a prépria comunidade voltou a normalizar-se com o tempo o que foi

fundamental para a recuperacao de cada uma das pessoas vivendo com HIV e SIDA.

E possivel visualizar o apoio que o projecto canaliza para as PVHS, seja ela em forma
accOes tangiveis como é o caso das doacOes que sdo canalizadas ou de formas de acghes
intangiveis pelo leque de relagdes sociais que promove ao juntar bastante gente que luta pela
mesma causa. A insercdo social aqui € visivel a trés niveis, individual, familiar e pela
comunidade, sendo a ultima constituida na sua maioria por amigos e pessoas que tinham algum
tipo de ligacdo afectiva com o infectado.

Atendendo e considerando os pressupostos anteriores o projecto actua vida das pessoas de forma
benigna alterando de forma positiva 0 modo de vivéncia dos individuos e a reinser¢do social

torna dos individuos mais fortes e firmes na luta contra a epidemia do HIV e SIDA.

A associacdo Agro-pecudria Auto Apoio chama bastante atencdo para 0 novo
aprendizado nutricional e que puderam adquirir ao longo deste tempo desde a o inicio do
projecto e desde que se descobriu 0 estado de seropositividade, para este grupo a componente
nutricional deve ser bastante forte para se fazer face aos medicamentos e o apoio familiar
principalmente dos filhos no caso delas que sdo maes € fundamental na luta contra o HIV e
SIDA. Esta ideia de enfatizar o peso da componente nutricional ja foi enunciada por Jackon
(2004) quando referi que na Africa Subsahariana pode e na maioria das vezes constituir a Gnica

forma de combate contra a epidemia do HIV e SIDA.

Algumas recomendacdes sdo deixadas nas inter-linhas que importa deixar claro, pois séo
aspectos que podem ser ignorados mas estdo presentes nos individuos que vivem com HIV e
SIDA e precisam ser exteriorizados de modo que tenha uma qualidade de vida bastante

equilibrada.

Eis alguns pontos que sdo levantados pela associacao:
v O cuidado da salde espiritual e mental;
v A esperanca na vida apds a morte;

v" As escolhas saudaveis;
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v A esperanca que se acorde e se oica de que os cientistas conseguiram alcancar a cura €;
v" Viver de maneira tdo normal quanto possivel, mantendo-se activas e envolvidas em

actividades.

Estes pontos podem ser captados nos discursos de bem-estar que os meus entrevistados
mostraram ao longo dos didlogos. O outro ponto que se apresenta transparente é o facto do
trabalho trazer para os integrantes e ndo integrantes do grupo mas abrangidos pela ajuda uma
diminuicdo se ndo morte dos males falados para as PVHS, o leque de esteredtipos que outrora
foram criados, as marginalizacdes, estigmatizacao e descriminacdo que bastante se visualizou no
inicio do projecto foram perdendo campo para o trabalho realizado e pelo trabalho nota-se a
aproximacdo e solidificacdo das relagcbes sociais e cristalizacdo das mesmas relagOes.
Actualmente pouco ou nada se fala de HIV e SIDA associado aos integrantes da associa¢éo, do
associativismo da alimentacdo ao virus ou entdo da inutilidade das pessoas que vivem com o
HIV e SIDA. O projecto contribui significativamente para a mudangca comportamental dos
integrantes da associacdo, da familia e principalmente da comunidade o que culminou com a

diminuicdo do medo excessivo que se visualizava no inicio do projecto a sete anos.
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Considerac0es finais

Apos a interpretacdo dos dados captados nas entrevistas efectuadas no Distrito Municipal
da Ka Tembe no Bairro de Chali pude compreender alguns factos que ocorrem nesta
comunidade. Foi possivel perceber a falta de conhecimento em relacdo a tematica do HIV e
SIDA o que fez com que os individuos associassem a producdo agro-pecudria a doenca, factor
este que pela percepcdo que tive esteve bastante presente na culminacdo dos actos de
marginalizagdo, esteridtipizacdo, estigmatizacdo e descriminacdo a PVHS. Outro factor que
esteve presente para a manifestacdo dos fendmenos ja detalhados no texto sdo: o medo instalado
pelos discursos mal vinculados em relacdo a doenca, o que Hasen (1997), Kleinmen (1980),
Uchda e Vidal (1994) ao explicarem sobre os modelos explicativos em relacéo a salde e doenga
fazem a chamada de atencdo aos trés corpos que garantem o sentido dessas explicacgdes e o factor
cultural sempre se faz presente e exerce grande peso nessas explicagdes podendo assim ser vista
como factor chave nas construgcfes das imagens representativas em relacdo ao assunto em causa.

Nesta Optica de ideias foram surgindo imensas fases de retrocessos e avangos na luta
contra a estigmatizagdo do HIV e SIDA na comunidade culminando assim com a unido deste
grupo em associacdo o que deu-lhes mais forca e tornou a luta mais facil, contribuindo assim
para 0 aumento da auto-estima das PVHS. O apoio tido inicialmente contribui para a producao
de recursos para auto-sustento até mesmo para poupanca financeira e eventualidades
hospitalares, podemos considerar este Ultimo facto como sendo transferéncia de
responsabilidades exclusivamente para o doente do ponto dos fazedores das politicas permitiu
com que a cultura de trabalho desenvolvida por este grupo rompe-se a falta de conhecimento
claro que os individuos em relacdo ao HIV e SIDA.

O retorno as actividades sdo sempre apontadas como sendo o ponto central da questéo
quando se fala dos estere6tipos construidos em torno dos individuos. Este retorno as actividades
permitiu 0 rompimento ou camuflagem da inutilidade das PVHS e o medo construido entorno
das pessoas e 0 associativismo da doenga com a producéo feita e que a comunidade aceita-se 0s
individuos na sua nova condi¢cdo de saude ao saberem mais sobre o HIV e SIDA e concluirem
que o facto de conviverem ou comprarem produtos produzidos com as PVHS néo periga a vida

dos membros da comunidade.
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A chamada de atencdo a familia a cada fala e a grandeza da ajuda de instituicdo ou de
singulares € bastante evidenciada pois estes gestos fazem a diferenca ecultivam a auto-estima no

individuo permitindo assim que este leve uma vida s& e normal.

Todos estes fenomenos narrados ilustram-nos como estas dinamicas identitarias foram se
transformando ao longo do tempo desde o0 seu inicio a 7anos época que Se caracterizou por actos
de discriminacgdo, rotulagem, esteridtipizacdo e estigmatizacdo por parte de todos aqueles que
tinham alguma relagéo social com as PVHS, mas com o passar dos anos estes actos foram se
desgastando e nos dias de hoje visualizamos uma comunidade que trocou a falacia do HIV e
SIDA pela cultura do trabalho o que culminou com o desaparecimento ou camuflagem dos actos
protagonizados pela familia e a comunidade. Nos dias de hoje o HIV e SIDA é tomada como
qualquer doenca passivel a cura permitindo que as PVHS tenham uma vida tranquila e longe das

representacdes que outrora foram criadas.
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ANEXos

Guiao de Questdes

© 0o N o g B~ w D PE

e e e
w N B O

Nome, idade e estado civil?

Com quem vive?

O que fazia antes de entrar para o projecto (Associacéo)?
Como chegou e conheceu as outras integrantes do grupo?
O que lhe faz permanecer no projecto ate entéo?

O que produz?

Onde vende?

Quem Compra?

Quando o projecto iniciou qual era a finalidade?

. O que o projecto mudou na sua vida?
. Como chegaram a Cruz Vermelha de Mogambique?
. Quando iniciou o problema de disputa pela posse do espago que ocupam?

. O que estdo a fazer para resolver esse problema?
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Membros Fundadores do Grupo

N° Nome Cargo
1 Flora Odete Presidente
2 Maria Candida Vice-Presidente
3 Teresa Laifote Tesoureira
4 Ana Chirindza Secretaria
5 Felismina Lulu Membro
6 Amelia Tembe Membro
Cecilia Tembe Membro
8 Assa Matsolo Membro
9 Rute Jorge Membro
10 Maria Tchambela Membro
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Conselho Municipal da Ka Tembe
Comissdes de Combate ao HIV/SIDA na Cidade de Maputo

Tabela relativa aos dados Seroldgicos de 2007-2011 do Distrito Municipal da Ka Tembe

N® Sero
Habitantes 2007 2008 2009 2010 2011 Cumulativo | Prevaléncia
Censo 2007

A: 258 A: 237 A: 397 A: 474 A: 475 A: 1841
Infectados 9.62%
C: 49 C: 25 C: 27 C:42 C:43 C: 186

A: 49 A: 163 A: 115 A: 150 A: 175 A: 652

TARV X
C:0 C:0 C:1 C:10 C:16 C: 27
A:3
Mortos X X X X X X
C: X
A:5
Internados X X X X X X
C: X
Taxa de A: 60 A: 0
Latitude X X X X X
C: X C: X

A: Adultos  C: Criangas X: Inexisténcia de dados relativos

Dados desponiveis no Departamento de Acgéo Social e Combate ao HIV e SIDA do Municipio
da Ka Tembe.
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