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O presente projecto de pesquisa enquadra-se na antropologia da saide e da
doenga. Visa analisar e interpretar as percepgdes ¢ praticas comunitdria em relagio a
epilepsia, € os mecanismos que sdo adoptados pelas familias para a prevengdo, curae

integragdo social da crianga epiléptica.

A antropologia considera que a salide, conhecimentos de risco, ideias sobre a
prevengdio de doengas e tratamentos apropriados sdo fendmenos culturalmente

construidos e interpretados.

A problematica da doenga constitui o maior desafio da existéncia humana.
Os grupos humanos sempre desenvolveram um conjunto de crengas, conhecimentos
¢ percepgdes da doenga, de acordo com a suas matrizes culturais para a conceberem,
pensar sobre ela, usando mecanismos socialmente construidos para combater a

doenga, socorrendo-se aos diversos sistemas de cuidados de saude para enfrenta-la.

A familia tem um papel preponderante no processo de decisdo sobre o
sistema de sadde a recorrer para a prevengdo e cura da epilepsia, baseado nas
interpretagdes € sistemas de crengas € ndo s6. O processo decisorio é influenciado
também por outros factores como custos financeiros, sociais, tempo, consethos e
outros, havendo por vezes, a utilizagdo concomitante de mais que um sistema

médico, apesar da sua ndo integrag#o.
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1. INTRODUCAO

Augé (1986) afirma que a antropologia reflecte sobre as praticas culturais que
se fundem na natureza, definem a tdeologia e a linguagem de toda a pratica singular,
a partir das quais se pode formular a relagio individuo-sociedade. Nesta perspectiva,
a antropologia debruga-se sobre questdes internas da sociedade, entre as quais, a
problematica da saude e da doenga, entendida e interpretada no contexto das crengas

internas da sociedade.

Segundo Uchda & Vidal (1994) “a antropologia reflecte a partir da década
80 sobre temas de saide, doenga, sistemas de cura, ou seja, reflecte questdes

oferecidas pela sociedade”.

No debate actual, sdo assumidas posi¢des que visam incorporar a medicina
tradicional na resolugdo de muitiplos problemas de saude, partindo de

conhecimentos localmente reconhecidos e legitimados pela comunidade.

Reconhece-se que os fenomenos e nogdes de saiude, doenga e cura,
ultrapassam a dimens3o estritamente biolégica. S3o, com efeito, influenciados por
factores sociais ¢ culturais. Essas nog¢des reflectem fendmenos complexos que se
conjugam com outros tais como factores bioldgicos, econdmicos e ambientais.
Portanto, o discurso antropoldgico tem uma abordagem holistica porque analisa o
sistema cultural com vérias dimensdes que se interligam entre si e também com o

nivel macro.

A doenga tem uma dimensdo social, cultural, simbolica, econdmica,
biol6gica, ambiental, etc., e pode ser um exemplo de ligagdo intelectual entre a
percepgdo individual, simbdlica e social. A dimensdo de poder compreende a relagdo
entre a medicina modema que opera maioritariamente nas zonas urbanas e
tradicional que opera em larga escala nas zonas rurais. Esta dualidade apresenta um
confronto de logicas no concernente a concepgéio da doenga, sua causalidade e

formas de a curar.

O tema em estudo — “ Percepgdes, cura e integracdo social da crianga
epiléptica” estd ligado & antropologia da saide e¢ a sua abordagem estd

implicitamente ligada & medicina tradicional pelas seguintes razdes:
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Mogambique ¢ um pais cuja populagdio ¢ maioritariamente rural; cerca de
80%, com um nimero diminuto de unidades sanitarias € de pessoal, na razio de !}
médico para 30.000 habitantes concentrados nas cidades, inclusive neste bairro, A
maioria da populagfio ests desprovida de assisténcia biomédica’, tendo como recurso

a etnomedicina® ¢ métodos religiosos, que pertencem ao sector informal.

Dada a exiguidade de unidades sanitarias, por um lado, ¢ a existéncia de
outros recursos da medicina tradicional, por outro lado, as familias recorrem as
praticas pré-existentes para cura de certas doengas incluindo a epilepsia’. Estas
praticas estdo enraizadas na cultura local e podem solucionar alguns problemas de
savide publica®, entendida por Segfe ¢ Ferraz (1997) como “um estado de harmonia

razoavel entre o sujeito, ¢ a realidade para a toda a sociedade”.

Neste ambito, como ponto de partida para o tema que pretendemos

desenvolver, levantamos a seguinte questdo:

Qual é a percepgdo da comunidade em relagdo a epilepsia? Que mecanismos
tém sido adoptados pelas familias para a cura e integragdo social das criangas
epilépticas? Quais as logicas pelas quais as pessoas escolhem determinado tipo de

sistema de cura?

Isto remete-nos ao problema da percepg¢do comunitiria sobre esta doenga

partindo dos diversos entendimentos sobre o assunto.

' Chama-se biomedicina a medicina convencional, aquela que pertence ao sector formal e se
denomina medicina moderna ou ocidental.

2 £ assim chamada a medicina popular que corresponde a diferentes classificagdes da doenga,
terapéutica e prevengio tradicionais. Neste grupo fazem parte os PMT’s, ervanarios e lideres
religiosos com poderes curativos. Para Kleinman etnomedicina ¢ qualquer forma de medicina de

acordo com o respectivo sistema cultural. “in” Patients and Healers in the Context of
Culture(1980:196).

* A epilepsia & perturbagio que esta relacionada com o mau funcionamento do cérebro. E uma doenga
que se manifesta pela perca de consciéncia e por convulsdes ou movimentos estranhos causados por
problemas cerebrais que ocorrem de repente. Na perspectiva da biomedicina, epilepsia é um conjunto
de manifestagdes clinicas decorrentes de processos mérbidos diversos. E de dois tipos: “pequeno mal”
¢ “grande mal”, “in” Dicionario de Medicina. (1990:3933).

* O termo Saude é definido pela OMS como o bem estar fisico, mental e social completo.
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A problematica:

Stacey (1988) postula que “o sector oficial da saude cobre uma drea
populacional que possui valores culturais e crengas locais sobre a percep¢do da

doenga e da cura implicitos na medicina tradicional’.

O SNS em Mogambique cobre, em larga medida, mas com dificuldade, as
zonas urbanas e a medicina tradicional opera maioritariamente em zonas rurais. As
familias confrontadas com doengas num SNS ineficiente, recorrem ao sistema pré-
existente para procurar solugio dos seus problemas de saude, de acordo com nas
percepgdes e crengas locais sobre o diagnéstico, a etiologia € o progndstico que

ditam opgdes ¢ praticas para tratar doengas.

As praticas culturais fundem-se na natureza e definem a ideologia ¢ a
linguagem de toda a pratica cultural a partir da qual se pode formular a relagio
individuo-sociedade. Por isso, existem varias defini¢Ses da epilepsia interpretadas
por diversos autores de acordo com as culturas Jocais por eles estudadas, o que ilustra

a percepgdo comunitaria sobre ¢sta doenga.

Junod (1974) afirma que a epilepsia ¢ denominada por wutleka®. E concebida
como uma doenga contagiosa e ¢ muito temida na comunidade por ele estudada. Por
exemplo, uma mulher que amamenta ndo deve ver um epiléptico em crise, porque

acredita-se que a crianga que ela tem no colo podera tornar-se epiléptica.

Esta crenga foi corroborada no terreno. Para além da mie que ndo deve ver
um epiléptico em crise, € tabu falar-se ou tratar-se de qualquer assunto relacionado
com a doenga epiléptica por qualquer pessoa que esteja fora do grupo dos ancifos,
lideres religiosos e PMT’s. Acredita-se que a transgressio do tabu pode gerar

criangas epilépticas, ou seja, o tabu ¢ justificado pela teoria de contaminaggo.

3 0 conceito de medicina tradicional ¢ definido pela OMS  como todas as formas de provisio e de

cura que estiio fora do sector formal ou oficial. E equivalente a de etnomedicina.
¢ De acordo com Junod (1974), esta expressio significa roubar em lingua xi-Rhonga na regido de
Marracuene em Maputo. Literalmente, significa que a consciéneia do doente foi roubada pela doenca.
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Marrato (1990) diz que a epilepsia ¢ denominada por nwyeti’ ou por nyokan?®,
segundo conceitos fornecidos por praticantes da medicina tradicional, pais e
familiares das criangas epilépticas em Maputo. Estas denominagdes ilustram o factor

natural como causador da doenga.

A mesma autora sustenta ainda que a epilepsia ¢ uma doenga que se
manifesta geralmente nos primeiros meses da vida da crianga e, se ndo for tratada,
pode arrastar-se até a vida adulta com manifestagdes mais violentas ou mais

complicadas.

Este € o tipo de epilepsia que cientificamente ¢ denominada por “pequeno
mal”. Manifesta-se pela moléstia leve de consciéncia, ficando o doente durante um
momento fora da realidade num periodo muito curto que varia de 30 segundos a 5
minutos mas sem convulsdes. Se isso ocorrer muitas vezes por dia pode dificultar,

por exemplo, a aprendizagem da crianga.

Por essa razfio, toda a crianga quando nasce € the ministrada na aurora e ao
por do sol, leite de folhas verdes denominado localmente por “dlanyoka” para
tratamento preventivo, por forma a “eliminar” o agente causador da doenga, algo que

permitird o desenvolvimento sadio da crianga.

Os ancidos da comunidade educam e aconselham os jovens pais a fazer um
Feaa?
tratamento preventivo logo apds o nascimento da crianga, antes da manifesta¢do da

doenga, “Nyokani” se desenvolva com o crescimento da crianga.

Para além das causas percebidas como naturais, a autora menciona a causas
“sobrenaturais”, que provocam “nyoka Ié yi kulo” cientificamente designada “o
grande mal” que se caracteriza por convulsdes. Esta tem como causas
“sobrenaturais”, entendidas como castigo dos antepassados e feiti¢o, entre outras.
H4 que referir que a doenga ndo s6 se manifesta em criangas, mas também em jovens

ou adultos.

7 Este termo significa lua. E explicado pelo facto de os ataques epilépticos ocorrerem durante as
mudancas das fases da lua.

® Significa lombriga. Acredita-se que o agente causador da doenga localiza-se também no tubo
digestivo, a partir do qual pode afectar outras partes do corpo.
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Em ambos os casos o diagnosiico é feito por “tiklolo”, ossiolos usados por

curandeiros para adivninhac;ﬁo e prescrizdo dos medicamentos para o tratamento.

!
E por isso que Marrato (1991) afirma que a percepgio da epilepsia varia com .

a idade da crianga, com as causas e as formas de manifestagdo e o modo como a
familia encara ¢ interpreta a doenga, Favendo atitudes bipolarizadas das populagdes
face ao problema, podendo recorrer-sc aos PMT’s (curandeiros, praticantes da fé,

ervanarios) ou ao hospital, quando a crianga apresentar-se febril,

Isto revela quq ndo ha-modelc tinico que possa predizer o comportamento em
relagdo 4 busca de cuidados de saude em tempo de crise, cabendo a familia decidir

onde procurar ajuda. Este processo d2nende de muitos factores tais como: conceitos

tradicionais, custos ﬁr}anceiros e sociais, distancia, tempo, etc.

As preferéncias se devem & exvlicagio e a percepgiio da doenga e 0s nomes
sdo indicadores de como as doeng:s sdo conceitualizadas na comunidade. As
" | . e . . .
crengas, praticas € tratamento esto iniplicitos na medicina tradicional que tem muita
]

. o e | A ys . . .y
importancia ¢ poder terapéutico que /i nciona como um dos sistemas médicos.

1
A epilepsia tal como todas as questdes a ela relacionadas é percebida dentro

do contexto cultural, num universo motdado durante o processo de soctalizagio.

Nesta optica, “o tratamentc da epilepsia no sentido de prevenir o
desenvolvimento da doenga ¢ feito por todas as familias no sul de Mog¢ambique antes

desta se manifestar em convulsdes”. (Marrato, 1990:12).

As crengas e 'praticas médicas sdio parte integrante da cultura onde estd

inserida a experiéncia comunitaria d= integragdo social da crianga epiléptica. Essa
Integragdo a qual depeinde da atitude «« ; pais e familiares em relagdo a crianga e grau

da sua participagio na'familia.

Nesta pesquisa constitui nosso objecto de estudo as, percepgdes, crengas ¢

|
praticas comunitdrias sobre a epileps..:.

Assim, este estudo tem como chjectivos gerais:

1
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Identificar, analisar e interpretar como o sistema de crengas, principalmente no
concemnente a causa, influi nas praticas da comunidade para tratar a doenga epiléptica ao
nivel da familia, dos ancidos, dos praticantes da medicina tradicional, dos lideres

religiosos.
Como objectivos especificos do estudo procuramos através do projecto o seguinte:

a) Elaborar um modelo explicativo constituido por conhecimentos empiricos no campo
da pesquisa, a partir de episédios da doenga e com referéncia a tratamentos que sdo
utilizados pelas familias, vinculando crengas, normas de conduta e expectativas da

comunidade.

b) Analisar o papel da familia, das redes de parentesco e de solidariedade comunitaria

em relagdo a doenga;

¢) Analisar as interpretages sociais e praticas das familias relativas as crengas que ditam
opgles para tratar a doenga, em particular o recurso aos praticantes da medicina
tradicional (PMTs);

De acordo com a problematica acima referida avangamos as seguintes hipéteses de
trabalho:

1) As opinides ¢ opgdes sdo basicamente influenciadas pelo sistema de crengas, praticas,

conhecimentos e interpretagdes que determinam o modelo explicativo de certa
doenga € neste caso especifico da epilepsia, o que vai ditar o processo decisorio e

encaminhamento, dentro do pluralismo médico existente em Mogambique.

it) A familia tem papel preponderante na tomada de decisdes e acgdes para resolver
problemas de saude dos seus membros. Mas isso ultrapassa o0 dmbito da familia
como unidade doméstica. As redes familiares, de amizade, de vizinhanga, de
solidariedade e de parentesco jogam um papel importante nas consultas e conselhos

relativos aos procedimentos em relagio a doenga.




Enquadramento tedrico/conceptual

As linhas que se seguem consistem fundamentalment: em procurar trazer a
principal perspectiva teérica utilizada na anilise do nosso obj::cto. Tentamos fazer a

abordagem dos principais conceitos usados ao longo da nossa :nalisc.

Na definigdo do objecto de estudo, rcalgamos que o ncsso interesse é estudar
as percepgdes, crengas ¢ praticas comunitarias sobre a cpilepsia ¢ o processo de
integraciio da crianga epiléptica. As familias confrontadas com a doenga, adoptam
mecanismos para lutar contra ela de acordo com a percepgiio sobre a sua causalidade,

‘tendo em conta os valores e crengas entendidas no contexto sécio-cultural.

Para a analisc deste objecto de estudo, optamos pela abordagem do sistema de
cuidados de sadde, um modclo cultural proposto por Kleinmar (1980), no seu estudo
sobre a medicina Chinesa. Define-o como sistema cultural local composto por trés
sectores de medicina sobrepostas, tendo cada um trés elementos: etiologia das

doengas, método de diagnéstico ¢ terapia de tratamento.

a) Sector popular; a esfera dos cuidados de saude poputar ¢ a maior de todo o
sistema. E a primeira intervengdo terapéutica usada por muiias pessoas em grupos
culturais. Opera partindo da cultura popular local na qual a “iness” ¢ inicialmente
definida e cuidados de saide sdo iniciados. Nesie scetor, a maior parte dos casos niio
graves sao tratados por familiares, amigos, vizinhos ¢ colegas com conhecimento de
tratamento de doengas, sendo aqui apclada a rede social. Quando as familias
recorrem a medicina “Jolk™ ou profissional, suas cscolhas «<stiio influenciadas de

orientagdes cognitivas e valores da sua cultura.

b} O sector profissional ¢ o segundo sector do sistems local de cuidados de
saide. Em Mogambique, ¢ a medicina moderna incluindo farmécias do estilo
ocidental . A organizagio profissional torna-se fontc de poder social, chegando este
sector a considerar outros dois sectores do sistema coino irracionais e nio

cientificas.




¢) Sector “folk”, etnomedicina ou medicina tradicional. E o sector no
burocratico, nfo profissional, especialista. Faz parte dos dois outros sectores do
sistema de cuidados de saide. A medicina ‘folk” ¢ uma mistura de componentes
diferentes. Alguns estdo intimamente ligados ao sector profissional e muitos estdo
ligados ao sector popular. E classificado em sagrado e secular, mas na pratica essa

divisdo ndo se verifica e os dois se sobrepde.

O nosso estudo baseou-se essenciaimente na medicina popular e folk, porque
de acordo com o autor, € no sector popular onde:

comega a formulagdo do modelo explicativo (ME);
a maioria das doengas sdo tratadas, (cerca de 73%);
a maioria das actividades neste sector ndo sdo para curar as doengas, mas
sim, para prevengdo €;
€ no sector folk, vulgo medicina tradicional, onde as familias recorrem
para tratar doengas, quando o tratamento preventivo da doenga de
“rhokani” ndo surtir efeitos, devido a predominéncia da teoria de espirito
(denominada “personalistic” por Forster) como causas voluntarias da

doenga.

Distanciamo-nos do estudo baseado na medicina profissional por ndo
constituir 0 nosso objecto de estudo e por ndo existir hospital no bairro das Mahotas,
que sd ¢ considerado recurso quando a doenga de “nyokani” esta associada a febres
ou a outras doengas tidas como ndo tratadas nos outros dois sectores como anemia,

desidratagdo entre outras.

E dentro deste pressuposto teérico que abordamos o problema da doenca
“epilepsia”, na tentativa de analisar, compreender e interpretar como os sistemas de
crengas que influem nas praticas das familias para resolver os problemas de doengas
¢ ainda tentar identificar a percepgdo comunitaria sobre a doenga de “lua”, tomando
como base a interpretagdo da causa e importincia atribuida a doenga pelos pais,

lideres religiosos (com poderes de cura) e PMT’s.




Antes porém, iremos discutir 0s principais conceitos que achamos relevantes
para o desenvolvimento do presente projecto de pesquisa tais como: doenga, saide,

Sfamilia e rede social.

Doenca:

Este conceito refere-se a “todo o conjunto de enfermidade, moléstia, sintomas
e sinais que possam induzir a um possivel diagnéstico ¢ impedem um completo bem-
estar fisico, mental social e ambiental do individuo, ¢ falta de saiude”. (Gujral

1996:34).

Por seu turno, Kleinmam (1978) define a doen¢a em duas perspectivas distintas:

A visdo émica, da“ilness”, que é a percepgdo individual ou subjectiva da
doenga a nivel da familia ou na arena cultural na qual ¢ elaborado o (ME)
proveniente da experiéncia, dos sintomas que a pessoa tem, e sdo iniciados os
cuidados de satde;

A visdo émica da “disease” corresponde a manifestagio patoldgica ou
bioldgica da doenga. O médico usa a maneira aprendida na bio-medicina para avaliar

0 Caso.

Esta perspectiva, orientou os estudos da doenga e enquadra-se nas

contribuigdes recentes de autores americanos no campo teérico-metodologico.

Mas, a preocupagdo com as doengas e o desenvolvimento de métodos de
alcangar a sua cura s3o muito antigos quanto a humanidade. Desde os gregos sabia-se
que a doenga resultava do desequilibrio entre o individuo ¢ o ambiente. Este
pressuposto foi escurecido pelas teorias sobre a bacteriologia descobertas por Pasteur
e Koch que determinaram a visfio individualista da doenga. Esta visdo foi
recentemente abalada por ter sido reconhecida a existéncia de uma interacgdo da

doenga com varios factores ambientais (fisico, biologico, social, cultural).

Deste modo, a doenga € um facto universal da vida humana. Ccorre em todos os

tempos, lugares e sociedades. A sua interpretagdo varia de acordo com a cultura e, é

entendida quando pde em causa a satide do individuo e da comunidade.
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Saude:

O conceito de saude ¢ flexivel e pode ser aplicado a uma vasta area do
comportamento humano. Pode ser definido em critérios negativos, positivos (de
concepgio do normal e¢ de adaptagio ao ambiente)’ e multidimensional
conceitualizado pela OMS.

Quanto ao critério negativo, tem se considerado saide a auséncia de
quaisquer perturbagdes objectivas de fungdio. Neste sentido a saude ¢é auséncia da
moléstia. Notamos a limitagdo desta definigdo, devido as patologias que podem
existir no corpo por muito tempo sem que se manifestem em forma de doengas. Esta
defini¢dio foi muito utilizada antes dos estudos minuciosos sobre a patologia fisica e

sua relagfio com os sintomas e sinais da doenga.

Depois desses estudos passou-se a concepgdo positiva de saude. Os novos
indicadores procuram avaliar a saide como o estado positivo, bem como a

independéncia, a autonomia funcional, a satisfagfio e até a qualidade de vida.

Ainda no critério positivo, o termo Sautde pode ser concebido como forma de
normalidade por um julgamento de valor que implica mais uma vez critérios
negativos e positivos. A saude fisica e mental € normalmente definida em termos de

equilibrio interno e adaptagdo ao ambiente natural e cultural.

As perspectivas ora analisadas sfio puramente individualistas por nio

constderar outros multiplos factores internos e externos que interferem na saude.

Para alterar a visdo individualista ¢ mecéinica, muito contribuiram o
aparecimento da consciéncia ecologica € da poluigdo do meio ambiente depois da 11

Guerra Mundial, devido aos seus efeitos nefastos para toda a humanidade.

No dmbito da Declaragiio Universal dos Direitos do Homem feita em 1946, a
OMS encoraja o estabelecimento de SNS em cada pais que, por sua vez, procura
garantir o acesso a saude a toda a populagfio e criagio de acgdes médicas

coordenadas.

® Segundo J. Bestham (1789) citado por R. Cabral et al “in” Enciclopédia Verbo, da Sociedade e do
Estado 1997.610-621.




A construgdo deste conceito levada a cabo pela OMS define a saide como
sendo “o estado de completo bem estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a
auséncia da doenga ou enfermidade”'’. Esta forma de definir a saide peca por

considerar saide um bem estar que é inalcansavel.

Contudo, esta definigfo abriu 0 caminho para uma concepgio multi-causal da
doenga como forma implicita de dizer que ninguém pode ser sadio. Isto vem a
alterar as formas antigas de encarar a saide e a doenga, dando campo a uma ampla

contribuigfio das ciéncias sociais no campo da saide pablica.

Do ponto de vista de ciéncias sociais, o conceito de saiude é visto de
diferentes formas. Ele e o seu oposto, o da doenga sfio definidas diferentemente em
cada cultura, ¢ a concepgio orgdnica de saide parte dum relacionamento entre o
individuo € o meio ambiente fisico ¢ social, incorporando outros aspectos tais como

econémicos, interpessoais e culturais.

Do ponto de vista da comunidade onde realizamos o pré-inquérito, a saide é
entendida na perspectiva multi-dimencional da OMS. E vista como viver bem; ter
familia sauddvel, sentimento de paz na alma. Considera-se que se ha na zona, por
exemplo, uma familia que vive em discussdo, tal afecta o ambiente assim como toda
a vizinhanga criando um “mau-estar”. O conceito de saide resume-se no “bem-

estar” individual, colectivo ¢ ambiental.

A satide e a seguranga dum individuo sdo garantidas pela sua familia. E nela
onde s@o prestados os primeiros cuidados de satide. Portanto, definiremos o conceito
de familia como sendo uma institui¢@o universal ligada a necessidade de cuidar, onde

as fungdes variam de sociedade para sociedade.
Familia:

O conceito tem diversos significados. E questionado por ser polissémico,
instavel, multidimencional e de dificil definig8o. A sua utilizagdo sé se verifica se o

seu significado for claramente definido.

1% In “The First Ten Years of the World Health Organization” Genebra, (1958:459).
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Auge (1975) afirma que, “a utilizag@o deste termo sem qualquer qualificagio,
designa habitualmente um grupo social que compreende no minimo, um homem e
uma mulher unidos por lagos socialmente reconhecidos e mais ou menos duradouros
de casamento, e um ou varios filhos nascidos dessa unido ou adoptados™ ou seja, no

sentido restrito.

O mesmo autor afirma ainda que em antropologia a familia é considerada
unidade “basica” e “universal” da sociedade humana. E a familia derivativa e

unidimenstonal.

Fortes (1989) designa familia como sendo a “unidade doméstica” ou “grupo
doméstico”. Este conceito ¢ mais operacional por incluir todas as dimensdes, tendo
em conta que nio € uma unidade estavel, ¢ mutiavel por ser uma unidade social
dotada de dinidmica prépria que se desenvolve em articulagdo com a etapa de vida

dos membros que influem no desenvolvimento do grupo doméstico.

Familia é também considerada “casa” ou “household” por Bender (1995) no
sentido de ser uma unidade social onde os individuos partilham determinadas
fungdes e responsabilidades. Um lugar de intimidade, de afectividade e de
solidariedade. Nela ocorrem acontecimentos da vida individual tais como
nascimento, casamento, morte. e

Neste contexto o termo “casa” é usado como sindénimo de familia e por isso,
simboliza-a. Inclui os nfio parentes que coabitam a mesma casa por um lado e, os
membros da mesma familia mas sem coabitag3o, por outro. E nesta linha que Augé
(1995), refere-se ao conceito de familia no sentido lato que, ao contrario do “grupo
doméstico”, ndo implica necessariamente a coabitagdio, isto €, continua a existir

mesmo que os seus membros residam separadamente.

De acordo com o autor, a mudanga da familia verifica-se no 4mbito da forma
¢ ndo do conteido e pode ser composto por pessoas que tem ou ndo relagdes de

parentesco mas ela tras consigo a dimensdo de parentesco.

No concernente a dimensdo de parentesco, Meillassoux (1977) sustenta que
“a familia, ¢ célula de produgdo, torna-se o lugar de désenvolvimento de uma

ideologia ¢ de ritos em que dominam o respeito pela idade ¢ o culto dos




No contexto da fung¢do orientadora da familia, Osorio (1996) afirma que “a
familia € o primeiro agente da socializagdo que intervém de forma duradoura e
decisiva na construgio de valores ¢ na legitimagdo de sistema de valores que forma

competéncias ”.

As posigdes destes dois autores remetem-nos a percepgdo de que ¢ na familia
de orientagdo ( na qual o ego nasceu e foi cnado) onde séo prestados primeiros
cuidados de sadde, pelos membros competentes e legitimados, tendo em vista a
maximizagio do capital humano. Na familia de orientagdo ou, derivativa'' adoptam-
se mecanismos de luta contra a doenga, dentro do conjunto das crengas e praticas

desenvolvidas no contexto da socializaqao baseada na cultura local.

E por isso que Andrade (1998) vé na familia uma “forma social activa que
orienta a vida das pessoas em termos de expectativas nas suas multiplas dimensdes”
mesmo na situagfio de dispersiio espacial 2.

Isto remete-nos a percepgdo da grandeza do campo da familia. Corroborando
com Cabral (1995), o campo da familia ¢ muito grande, ndo se limita a “unidade

3 Enquadra-se no dominio das relagdes sociais e envolvem

social primdria
processos sociais de identificagdo, por existirem lagos baseados no casamento, na
colateralidade, na filiagdo, no parentesco espiritual, sendo a rede social apelada em

momento de procurar ajuda.

Neste sentido, ainda na esteira de Cabral (1975), as pessoas dependem da sua
familia para se protegerem na medida em que a familia responde aos desafios com

que as pessoas se defrontam.

! Robin Fox na sua obra sobre “ Parentesco e Casamento {1986:44) chama familia derivativa ou
familia conjugal, termos que designam familia constituida por um homem, uma mulher e os filhos
deles dependentes sendo portanto uma unidade que garante a sobrevivéncia e maturidade dos seus
membros menores. Enquanto que Martinéz (1995) trata-a por familia de orientagfo.

2 Loforte (2000:248) vé a dispersdo das unidades domésticas, das linhagens e a emergéncia de
familias elementares nio como "desestruturagdo” da familia, mas sim, uma forma de controle social,
que pressupde a manutengio das relagdes de solidanedade e de interajuda em momento de crise,

130 termo “unidade social priméria™ ¢ utilizado aqui como equivalente ao de “familia derivativa”.
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Deste modo, as pessoas vdo construindo concretamente a forma ¢ o conteudo

do campo da sua propria familia, sendo esta, um facto e uma construgéo social.
Rede social:

O termo rede é uma abstracgdo da realidade. Contém maior parte de
informag#o sobre a totalidade da vida social da comunidade & qual corresponde e
pode ser entendida como rede total. Este termo ¢ utilizado para explicar o que
efectivamente acontece e corresponde as conexdes entre as pessoas numa rede de

relagdes sociais.

Este conceito refere-se ao conjunto de relagdes interpessoais concretas que
veiculam individuos a outros individuos. Congrega por exemplo, rede religiosa, de

casamento, que s3o redes parciais duma rede total.

Barnes (1974) define a rede como um campo de relagdes sociais entre as
pessoas: vizinhos, amigos, colegas, parentes. A rede social espalha-se por todos as
direcges e pode agrupar conexdes de parentesco € ¢ sustentada pela convergéncia de
interesses. “As relagdes sociais nas redes sociais estabelecidas com parentes,

vizinhos, amigos, colegas funcionam como redes de protecgdo. Portugal (1995:166).

O conceito de rede social ¢ indispensavel na discussdo de situag@io em que
individuos estdio envolvidos em relagdes interpessoais que ultrapassam a fronteira da
familia como “unidade social primaria”. Este conceito € apropriado em situagdes em
que os individuos sdo continuamente chamados a escolher a quem procurar para
obter ajuda, informagdo, orientagdo em determinados aspectos da vida social e em

momento de ¢rise.

Justificacéio da escolha do tema:

A nossa motivag#o para a escolha do presente tema prende-se com o facto de
ser um dos temas de actualidade no debate da antropologia em geral ¢ da

antropologia da saide e da doenga em particular.

E um tema até agora pouco estudado na sua especificidade, existindo pouca

literatura sobre o assunto, sendo por 1ss0 um tema rico para a investiga¢do
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E um tema até agora pouco estudado na sua especificidade, existindo pouca
literatura sobre o assunto, sendo por isso um tema rico para a investigagdo
antropolégica, na tentativa de compreender os fenémenos que se passam na nossa
sociedade por forma a interpretar a percepgiio comunitdria em relagio A epilepsia de
acordo com o sistema de crengas sobre a sua causalidade, escolha do sistema de cura
em momentos de crise e as relagdes sociais que se estabelecem em torno desta

doenga.

Neste estudo, 0 nosso interesse consiste, fundamentalmente, em analisar a
percepgio da comunidade' em relagio a epilepsia e os mecanismos que sd3o
adoptados pelas familias na prevengdo, cura e integragdo da crianga epiléptica. E
importante sublinhar aqui que ndo pretendemos “desconstruir” o conceito de
comunidade, por nfo ser o nosso objecto de estudo, embora seja necessario uma

discussdo sucinta sobre 0 mesmo.

Um dos pressupostos fundamentais ¢ que a medicina tradicional é um dos
sistemas médicos utilizados para o tratamento de muitas doengas entre as quais a
epilepsia, uma das doengas infantis considerada perigosa e, por isso, muito temida no

sul de Mogambique.

O tema ¢ importante para o pais na medida em que a pratica da medicina
tradicional tem um valioso contributo na saide devido a incapacidade da
biomedicina em diagnosticar e curar certas doengas, a escassez de unidades sanitarias

e factores culturais.

Em termos antropoldgicos, este tema enquadra-se na antropologia da saide e
da doenga, disciplina relevante na explicagdo dos contextos bioldgico, cultural,

social e simbolico da doenga.

Nesta perspectiva, hid que tentar compreender o papel que as relagdes de
parentesco jogam no processo de procura de cura, pois as comunidades rurais e
urbanas tém organizagdes informais de solidariedade, que constituem formas de
vencer obstaculos que enfrentam no seu quotidiano. A nossa anélise tem em conta as

dindmicas da familia e os processos de solidariedade na doenga.

'* O termo comunidade é usado aqui no sentido de bairro residencial.
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As ciéncias sociais em Mogambigue tratam o tema no contexto da medicina
tradicional e da saude publica, de acordo com os principios da OMS, que criou o
conceito de medicina tradicional. Este ¢ um potencial a ser utilizado em paralelo com
a medicina moderna que por si s, é incapaz de resolver todos os problemas de
saude. Isto deve-se ao facto das comunidades terem atitudes bipolarizadas face ao
problema da doenga. Nesta dptica, a sua abordagem exige uma perspectiva multi ¢

interdisciplinar.

Delimita¢do do estudo:

O nosso projecto de pesquisa compreende o periodo de 1980 a 2000. A
escotha deste periodo deve-se ao facto de a politica do SNS apos a independéncia de
Mogambique ter desencorajado e procurado banir a pratica da medicina tradicional.
Apesar disso, ela continuou a operar na “clandestinidade” devido a incapacidade da
medicina moderna em dar cobertura aos problemas de saude a nivel nacional, € ao
facto da medicina tradicional ser o tnico recurso da maioria da populago para obter
ajuda nos momentos de crise sobretudo nas zonas rurais. Contudo, a medicina
tradicional ndo € s procurada pela exiguidade da medicina moderna, mas sobretudo
pelo facto de crengas locais em relagdo as causas das doengas, rezarem que existem

doengas cuja cura so6 € possivel na medicina tradicional.

Nos finais dos anos 80 ha uma tentativa de incluir a medicina tradicional no
S.N.S. com a criagdo do GEMT no MISAU, devido a incapacidade da medicina
moderna em cobrir o territorio nacional, devido a muitiplos factores tais como guerra
e distdncia entre local de residéncia e unidade sanitdria. Deste modo, a medicina
tradicional passou a ocupar o seu papel sempre preponderante na solugfo de alguns

problemas de sailde como € o caso vertente da epilepsia.

A recolha de dados empiricos no terreno insidiu sobre a periferia da cidade de
Maputo, no Distrito Urbano numero 4 — Bairro das Mahotas. Mas porque ¢ que

optamos pela escolha deste bairro?

"!IVFHCIEADE

EQuAROD 4
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A nossa escolha prende-se fundamentalmente a duas razdes:




nem semi-colectivo que o ligue directamente com o centro da cidade, onde existe um
numero considerével de unidades sanitarias. Esta situagio ¢ mais complicada quando
ha necessidade de recorrer aos servigos de saude no periodo nocturno, o que obriga a
populagdo a socorrer-se aos diversos PMT’s localmente reconhecidos, cabendo

assim, a medicina tradicional um papel relevante no sistema de cura de doengas.

A segunda razéo deve-se ao facto de, no nosso contacto prévio com alguns
curandeiros e lideres da igreja zona com poderes de cura, terem mostrado interesse
em nos fornecer mais dados sobre os processos de cura. Acreditamos que este bairro
€ um campo fértil para este tipo de estudo antropologico, aliado ao factor do dominio

da lingua local.

Breve caracterizacio do local de pesquisa empirica:

Mahotas ¢ um dos 11 bairros suburbanos do distrito urbano n°4, que se situa
a nordeste da cidade de Maputo. E limitado a Norte pelo bairro do Albazine, a Sul
pelo bairro 3 de Fevereiro, a Este pelo bairro dos Pescadores € a Oeste pelo o bairro
de Magoanine. A sua area total é de 119.5 hectares, com um total de 21.282
habitantes com uma densidade populacional de 65 habitantes por hectar’.

O grupo-alvo sdo as familias que t€m criangas com idades inferiores a seis

anos, os curandeiros, ancidos, lideres religiosos da igreja Zione (com poder de cura).

'* Fonte: Direcgao de Urbanizagio ¢ Enderecamento da cidade de Maputo, 1997.
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2 — REVISAO DA LITERATURA

No dmbito da discussdo literdria, o tema em estudo remete-nos ao debate ja
iniciado pelos antropdlogos cldssicos quando a antropologia deixou de ter uma
perspectiva individualista do problema da saude e da doenga. Em antropologia este
problema passou a ser entendida na dimensfo social. Porém, a doenga ¢ também a
mais intima e mais individual das realidades, por isso, este fornece-nos um exemplo

da ligacdo intelectual entre a percepgdo individual, simbdlica e social.

Nos ultimos anos, tem havido debates e estudos importantes sobre a
medicina tradicional entre os intelectuais e especialistas da 4rea na procura de

solugdes para os problemas de saude publica, dentro dos contextos culturais.

De acordo com Augé (1986), o estudo de interpretagio de doencas pode
esclarecer o debate sobre a racionalidade de crengas ditas “primitivas”. O autor entra
neste debate, evocando a questdo da complementaridade, a homogeneidade do senso
¢ do saber, a racionalidade. Afirma que todas as sociedades tiveram necessidade do
senso desde que apareceu a consciéncia da linguagem, a elaboragéo de técnicas nas

relagdes soctais e a constituigdo progressiva do saber”.

Neste contexto, os recursos da medicina tradicional incluem conceitos,
crengas, terapias tradicionais e cidaddos inseridos nestes conhecimentos € praticas

tais como: adivinhas, ervanarios, praticantes religiosos, etc.

A epilepsia tal como todas as questdes a ela relacionadas € percebida dentro
do contexto culturai, “num universo moldado durante o processo de socializagdo,
quando foram inculcados hdbitos e valores proprios no “eu” dos individuos”.
(Lundin, 1991).

-

Junod (1974) por exemplo, na sua obra sobre “Usos ¢ costumes dos Bantu”,
estuda a epilepsia ou “wutleka”, suas causas, sintomas, € as formas de prevengdo e
de cura, acompanhados de ritos de dispersdio, para levantar a poluigdo da doenga ¢

integracdo do doente curado bem como crengas a ela relacionadas.

Os seus estudos baseam-se apenas no contexto da Medicina tradicional onde

analisa a epilepsia no contexto das doengas infantis.
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Marrato (1990), por sua vez, no seu estudo sobre “Condi¢des de Integra¢do
de Crianga Deficiente Mental” na periferia da cidade de Maputo, analisa a epilepsia
como uma doenga mental, isto a partir das suas caracteristicas ¢ manifestagdes

localmente reconhecidas.

Faz uma abordagem das praticas socio-culturais ligadas a saiide mental. A
sua andlise da epilepsia tem como base os conceitos fornecidos por praticantes da
medicina tradicional, pais, familiares das criangas epilépticas e o papel dos PMT’s no

diagnéstico e tratamento de desta doenga.

A autora aborda questdes da cultura local e sua influéncia no comportamento
das pessoas quanto a doenga € 0 meio de a curar. Afirma que na comunidade por ela
estudada, todos os PMT’s ¢ informantes entrevistados, encontram na natureza a
causa da epilepsia porque segundo os costumes locais, todas as criangas nascem com
um “verme” no intestino e, quando a lua estd no quarto crescente ¢ no quarto
minguante provoca nas cniangas males tais como vOmitos, febres, diarreias e

convulsdes.

Ainda de acordo com esta autora, no sul de Mocambiq_ue, assim que crianga
nasga se faz um tratamento preventivo, podendo ser feito por uma mulher idosa que
ja teve filhos, uma tia, ou avo, mas nunca por uma mulher em idade fértil. Este
procedimento observa o sistema quente/frio no tratamento da epilepsia e a formade a
conceber varia com a idade da crianga, com as causas € o0 modo como a familia

encara ¢ interpreta a doenga.

Para além das causas naturais, a autora refere causas sobrenaturais, que
provocam epilepsia denominada por “nyoka Ié yi kulo” e cientificamente por “o

grande mal” tais como:

a) A falta de “kursivelela nwana” — E uma cerimonia de recepgdo da crianga
recém nascida na familia. Acredita-se que quando a crianga nasce deve ser
apresentada ao pai, aos membros da familia, vivos e defuntos através desse processo.
Os nitos variam de regido para regido de acordo com os habitos culturais de cada

familia;




b) Castigo dos antepassados — a epilepsia € entendida por muitos como
castigo dos antepassados ou quando um parente de um dos pais ja falecido estiver
insatisfeito com eles por qualquer motivo que pode ser a falta de “kuphalha”, de
missa (actos que ligam os antepassados da linhagem com os vivos) ou desacordo dos
antepassados em relagdo ao nome atribuido a crianga, o espirito vai pressiona-los
provocando doengas aos filhos do casal até que este, aconselhado pelo curandeiro da

familia, rectifique o erro cometido, satisfazendo as necessidades dos ancestrais;

c) Sangdo social “kuthakiwa” — No sul de Mogambique, acredita-se que a
doenca ¢ uma sangdo social severa em relagdo a quem transgredir as normas de
conduta socialmente estabelecidas. Isto ocorre geralmente a pessoas que tenham
praticado roubo, adultério, assassinato directo ou indirecto (feitigo), recusa em

satisfazer qualquer pedido, nfio pagamento de divida, entre outros.

A mesma autora sustenta ainda que em ambos casos o diagnéstico € feito por
“tihlolo”, ossiolos usados pelos curandeiros do tipo nyangarume’® e do tipo
nyamussoro’’ para adivinhar e prescrever os medicamentos para o tratamento ou para
indicar o curandeiro que deve fazer o tratamento nos casos em que ha necessidade de

entrar em transe.

A propésito de diagndstico, Foster (1984)'%, atribui aos problemas de satde
causas “naturalistic” e “personalistic”. Segundo o autor, as doengas por causas
“naturalistic” enquadram-se nas explicagdes fisicas e ambientais ou “naturais” ¢
podem ser tratadas tanto pela ethomedicina como pela medicina moderna; enquanto

ue as doencas com causas “‘personalistic” enquadram-se nas explicacdes
q ¢ P

'8 Nyangarume em Maputo é o PMT que trabalha com plantas medicinais, podendo utilizar ossiolos
ou nfio no processo de divinagio, mas sem poderes possessores.

'” Segundo Muthemba citado por Honwana (1988:12), nyamusoro é o espirito nyanga que para
trabalhar, evoca os seus espiritos. S6 exerce a sua divinagio quando entra em transe para descobrir o
desconhecido espirito possessor do doente.

Nyanga - Nome em lingua local do sul de Mogambique que designa curandeiro na lingua portuguesa.
Subdivide-se em Nhyangarume e Nyamussoro, segundo Cabral (2001:21). O Nyanga do primeiro tipo
somente conhece plantas medicinais e nfio tem faculdade para se dedicar aos espiritos possessores.
Enguanto que o segundo tipo ¢ especialista em espiritos possessores.

18 Os termos “naturalistc” e “personalistic” usados por Forster equivalem aos termos “naturais e
sobrenaturais. Referem a doengas por causas naturais e voluntirias respectivamente. Para mais
detalhes ver Marrato et al (1991:20), in Fornecedores e Utentes de Cuidados de Saide Moderna e
Tradicional em Mogambique.




“sobrenaturais”, devido a conflitos entre as pessoas e transgressdes de normas
sociais, sendo tratadas exclusivamente pela medicina tradicional. Existe aqui uma

concepgdo dualistica da doencga que norteou os debates renascidos na antropologia.

Estamos a falar da concepgio dualistica sobre a doenga, de acordo com Augé
(1986). Essa dualidade se exprime a nivel institucional. Contudo, certos PMT’s
dedicam-se a diagndstico € ndo curam ou que certos terapeutas ndo se ocupam do
diagnostico mas curam e ainda os que se dedicam ao diagnostico e curam em

simultineo. Portanto essas instituigdes tém logica de diagnostico e de terapia.

Na sua obra, Augé faz referéncia a varios estudos realizados em alguns paises
de Africa, Asia e no sul da América. Entra neste debate e levanta a questio da
homogeneidade do saber, da racionalidade e da eficacidade dos sistemas médicos

tradicionais.

O estudo realizado pelo GEMT do MISAU em 1991" teve como ponto de
partida, a concepgdo dualistica da causa da doenga acima citada. No entanto, nota-se
uma abordagem diferente da dos trés autores acima citados (Junod e Marrato) por
considerar a epilepsia, uma doenga tratada tanto na etnomedicina como na

biomedicina.

Este estudo refere que ndo hd um modelo Unico que possa predizer o
comportamento em relagdo a busca de saide em tempo de crise, cabendo a familia
decidir onde procurar ajuda. Refere ainda que o processo decisorio depende de
muitos factores [...] sendo os doentes que sofrem de “Nyokani” tratados na medicina

modemna ¢ na medicina tradicional.

O estudo revela também uma atitude negativa do pessoal de “saude moderna”
em relagio 4 “medicina tradicional”. Véem nela apenas os aspectos negativos ¢ de
acordo com o estudo em causa. Isto demonstra a falta de conhecimentos sécio-

culturais desse pessoal sobre a saide e doenga.

' Por exemplo, as doencas mentais sdo tidas como de causa sobrenatural e, consequentemente, devem
ser tratadas pela medicina tradicional chegando a contra-indicar o tratamento prescrito pela medicina
modema ou formal. Enqguanto que a epilepsia cuja causa é naturalistica é tratada tanto pela
etnomedicina como pela biomedicina.




}

O estudo faz também alusdo a necessidade dej.consciencializacﬁo sobre esses
aspectos de influéncia ¢ aplicagiio de alguns aspectos positivos da medicina
tradicional em programas de saiide moderna em colaboragdo com os PMT’s, pois que
as praticas da medicina tradicional embora tenham sido “desalojados™ pela medicina
moderna tiveram ao longo dos séculos um lugar importante no diagndstico e no
tratamento. |

Nos debates contemporidneos em Mogambique referentes aos processos de
cura fala-se de politicas de desenvolvimento da mecgicina tradicional nos cuidados
primarios de saide em termos teéricos. Isto enquadra-se nas politicas do Governo
que reconhece a sua importincia na melhoria da saide das comunidades e, por
conseguinte, a necessidade da sua cooperagdo em todos os aspectos da vida da

comunidade em geral, e na saiude em particular.

As politicas actuais de saide encorajam um trabalho conjunto entre a
“medicina tradicional” e a “medicina moderna” e outras especialidades, no “sentidb
de capacitar os PMT’s na identificaglio dos problemas de saude que podem ser
prevenidos em conjunto na comunidade, e doté-los de praticas que podem servir de

veiculo para a prevenir as doenga®’.

A medicina tradicional € reconhecida pela OMS como sendo um potencial a
ser utilizado em paralelo com a medicina moderna por se constatarem atitudes
bipolarizadas das populagdes face ao problema da doenga, tanto nas zonas rurais,

como nas zonas urbanas.

Sobre esta problematica, alguns especialistas e cientistas nesta matéria no
nosso pais defendem que “o importante ndo é apressarmo-nos a considerar o que
afirmam as pessoas como meras revela¢des de charlatanismo, mas sim procurarmos
meios de realizar pesquisas cientificas que nos permitem avaliar a eficdcia ou ndo
[...] no tratamento de doencas™'. Este debate tem sido levantado e publicado nos

orgdos de informagdo nos ultimos tempos.

% «jn" Jornal Domingo de 17/2/2002, Maputo.
2! Segundo porta-voz do GEMT ao jornal Domingo de 3/3/2002 pagina 3.
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3. PERCEPCOES E PRATICAS SOCIAIS RELACCIONADAS COM A
EPILEPSIA.

Neste capitulo iremos abordar a questdo da percep¢do comunitiria sobre a
epilepsia, as préticas a ela relacionadas, as l6gicas pelas quais as pessoas escolhem
um determinado tipo de cura dentro do sistema de saude plural, tendo em conta a
importdncia das redes sociais, bem como os mecanismos adoptados pelas familias
para a integragfio social da crianga epiléptica. Iremos trazer também a perspectiva
actual da politica de saude em Mogambique que procura abrir espago para as praticas

da MT na interveng#o social.

Forster citado por Marmrato (1991) sustenta que “todas as sociedades
desenvolveram um modo particular e sistematizado de encarar e definir a doenga

assim como as terapéuticas apropriadas”.

A mesma autora, num outro trabalho intitulado “Condi¢les de
Enquadramento Familiar da Crianga Deficiente Mental”, afirma que “a cultura local
influi na concepgdo da doenga, no comportamento das pessoas quanto a doenga € o
meio de a curar” e Lundin (1991) corroborando com Marrato, acrescenta que “os
grupos humanos desenvolvem um conjunto de crengas, conhecimentos e percepgdes
de acordo com as suas matrizes culturais para conceber, pensar sobre a doenca,

usando os recursos socio-ambientais”.

Nesta 6ptica Lundin’ considera que existe uma ligagiio muito estreita entre a
percepgdo duma realidade qualquer ¢ o universo sécio—cultural de individuos e
grupos, universo esse moldado durante o processo de socializagdo, quando foram
inculcados habitos e valores proprios de uma organizagdo social dada no “eu”

desses individuos e grupos.

Na mesma esteira, Stacey (1988) sustenta que “(...) as crengas tém sua
16gica, que podem ser entendidas quando elas estdo no seu proprio contexto social e
cultural”, onde estdo presentes as representagdes sociais que expressam o valor da
sociedade. Por isso, Heggenhougen e Draper (1990) citados por Cabral (2001)
defendem que “a nossa cultura fornece-nos ordem e sentido ao nosso mundo, explica

o inexplicdvel e proporciona seguranga”.




E dentro desta perspectiva que Marrato, no seu trabalho de dissertagdo
acima referido, defende que no meio suburbano de Maputo a epilepsia se denomina
de “Nyokani” que ¢ entendida como “existéncia de um possivel objecto estranho no
corpo, neste caso, uma “cobra” no sentido de lombriga, um agente causador da
doenga que tomou posse do corpo do doente”, Esta designa¢do é também usada por
Junod (1974). Este autor sustenta que “usa-se o termo “nhokani” ou doenga da cobra
para referir as convulsdes das criangas”. Qutros nomes usados sdo “muwa a phuka”,

“xitshanuka’.

No bairro das Mahotas, onde rcaliiarpos a pesquisa preliminar, as pessoas

entrevistadas identificaram a epilepsia com os seguintes nomes:;

“nyokani” - doenga da cobra; *“ mababye ya nwyeti” — doenga da lua; "mababye ya
kuwa” - doenga de cair, “mababye ya vatsonguana” - doenga das criangas,

“xitshanuka” doenga de convulsies, entre outros.

As diversas denominagdes tém ldgicas nas crengas etiologicas. Elas
caracterizam a doenga e formas de manifestagio e apresentam uma representagio

simbolica.

A lua é o simbolo da doencga dai o nome “doenga da luwa”. Simboliza o
momento mais critico da doenga, relacionado com as fases da lua. De acordo com
Mirno Tembe, nyamussoro nosso entrevistado, “... As criangas sofrem mais ataques
nas fases da lua cheia e nova. Nessas fases ha que ter muito cuidado na medicagdo

para evitar o ataque "

Naquele bairro, duas causas atribuem-se & doenga: uma natural, adquirida
durante a formagdo congénita e de tratamento facil, e outra sobrenatural, quando
adquirida na fase adulta, de dificil mas possivel tratamento através do processo de

possessdo ou de revelagdo religiosa.

Esta constatagiio corrobora a causalidade dualistica de Augé (1986) que
defende a existéncia de doengas com causas naturais e doengas com causas
sobrenaturais € que por isso, determina as légicas de diagndstico ¢ de tratamento

expressas a nivel institucional. HA assim, especialistas de diagnodstico que néo curam




€ 0 recurso a certos terapeutas especialistas pressupde um diagnéstico que pode ser

feito ao doente e a sua familia.

Constatamos que a logica do tratamento preventivo visa a prevengio das
doengas € permite um desenvolvimento sauddvel da crianga. Lina Uqueio, outra
informante, referiu-se ao assunto nos seguintes termos: “... faz-se o tratamento a
todas as criangas por ndo se saber se esta ou aquela crianga é ou ndo portadora da
doenga...ndo se sabe se na drvore genealdgica ascendente materna ou paterna da
crianga alguém sofreu dessa enfermidade. Por isso torna-se necessdrio prevenir...o

remédio tem dupla accdo, preventiva e prover um bom desenvolvimento da crianga”.

OQutro nosso informante de nome Fabido Tovela referiu que: “... 4o nascer a
crianca contem em si a “Nyokani” de origem. Todas as pessoas a possuem podendo
este agente ser de dois tipos: macho e fémea. Sdo os dois que nos ddo vida e
provocam doenga...o medicamento que se da & crianga é também de dois tipos, o
leite de folhas e outro de raizes que é fervido. Mesmo que nio se manifeste a doenga,
o remédio é ministrado até ao desmame ... o remédio ndo faz mal mesmo quando a
doenga ndo se manifestar. Antes pelo contrdrio, cria equilibrio no organismo da
crianca e possibilidade desta se desenvolver sem outras doengas infantis. Se a
doenga se manifestar, o tratamento pode se prolongar até seis anos ou até quando

esta desaparecer”.

Acredita-se que em algumas criangas, sobretude nas do sexo masculino, a
doenga € muito violenta, sendo o tratamento preventivo mais rigoroso, para impedir

que a doenga se desenvolva,

Outra causa sobrenatural é provocada por um espirito possessor estranho a
familia que tivesse sido utilizado por um antepassado da linhagem para obter certos
beneficios no dmbito da magia, cuja divida ndo foi paga pelo devedor durante a sua
vida. Nestes casos, a epilepsia pode se manifestar nos descendentes do devedor como
forma do defunto lesado, localmente denominado por “mudihiwa”, ou “mphukwa”

exigir ¢ pagamento da divida.

“...8do os maus espiritos e estranhos a familia que provocam esta doenga e
nunca os espiritos dos antepassados da familia. Isso ocorre quando a doenca

aparece nos adultos. Hd aqui um segredo que muita gente ndo sabe. E preciso que
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seja um bom curandeiro para descobrir esse segredo e ter forga mdgica para
enfrentar esse espirito mau...o espirito do estranho usa o nome do antepassado
devedor conhecido na linhagem como dele se tratasse por forma a ser bem
atendido...exige que se lhe seja construida uma palhota, e atribuir-se-the uma
rapariga como esposa. Entdo a rapariga quando cresce, casa e tem filhos, o espirito
do lesado, zangado por lhe ter sido arrancado a “esposa”, pode manifestar-se em
epilepsia, e atacar os filhos dela. Quando descoberta a causa da doenga, o marido
devolve a esposa a casa dos seus pais e muitas vezes, a relagdo termina em divorcio.
Nesses casos, nés expulsamos o demonio pela revelagdo religiosa enquanto que os
nyamussorro expulsam-no através da possessdo®™...” (entrevista com José Jodo

Matsinhe, lider religioso zione).

Esta informagdo esclarece o ponto de vista de Marrato (1990) segundo o qual,
quando um dos parentes dos pais da crianga, ja falecido ndo estiver satisfeito por
qualquer motivo como a falta de missa, desacordo em relagdo ao nome atribuido &
crianga, faz pressdo provocando epilepsia. No bairro onde fizemos o pré-inquérito,
este ponto de vista é refutado porque acredita-se que os espiritos dos antepassados
da linhagem materna ou paterna sdo protectores de todos os membros da familia,
embora a sua fungdo seja diferenciada. Em caso de insatisfagdo por qualquer motivo,
podem manifestar-se em sonhos nos visados € podem provocar choro constante e

perturbante na crianga, mas nunca provocam doengas aos seus descendentes.

Progndstico: Os curandeiros ¢ lideres religiosos com poderes de cura afirmam
curar efectivamente a doenca, enquanto que para os ancidos ¢ familias, existem casos
de cura impossivel. Isto por exemplo, em casos em que o doente tenha sofrido uma

queimadura,

A logica da percepgiio comum da causa natural e da causa sobrenatural, bem
como a crenga nos processos magicos faz com que se criem processos de protecgdo

para prevenir a doenga, obedecendo certos rituais.

2 Possessio — Segundo Medeiros (1991:17), a possessfio ¢ uma situagfio em que uma entidade espiritual
estranha ou devoradora se apodera da mente do individuo, suplantando a sua vontade, e modifica o seu
comportamento ou nele provoca alterages morbidas de cardcter fisioldgico ou psiquico (.. ). Na concepgio
africana a possessdo ¢ provocada pelo acto voluntirio ou espirito maléfico; Para Feliciano,(1998) nas sociedades
tsonga do sul de Mogambique o espirito possessor ¢ de origem estrangeira, dd aos madgicos o poder de
apropriarem ¢ de manipularem forgas especiais; € um fendémeno mégico-religioso.
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Rituais ¢ tabus

O rito exprime activamente a crenga. Representa a expressdo cerimonial do

mito ou doutrina e coloca-se no dominio do sagrado.

Segundo Van Gennep (s/d) existem trés fases de ritos: de separagdo que
compreende o comportamento simbdlico de afastamento do grupo espacial, na
estrutura social ou no conjunto de condigdes culturais; de margem ou liminar que
compreende o periodo de transigdo onde o sujeito ritual atravessa a condi¢do de
ambiguidade; e de integragio em que o "ritualizando” possui direitos e obrigagdes

perante outros ¢ ja possui uma posi¢io social na estrutura social.

Os rituais constituem a base do tratamento. Ocorrem no inicio € no fim do
tratamento, e variam de acordo com os métodos do curandeiro. Ambos s3o por eles

realizados.

Alguns processos rituais que nos foram revelados comegam com a venerago
dos espintos e apresentagdo do medicamento a esses mesmos espiritos. Este ritual é
localmente denominado “kuphalha” e o objectivo é de fazer com que o tratamento

tenha efeito desejado. Este ritual corresponde a fase de separagio.

Neste processo de tratamento contam-se todos dedos do doente. Em seguida,
gira-se o recipiente contendo o medicamento na cabega da crianga e se lhe deita uma
gota na fontanela e a primeira dose na boca. A mie, ¢ dada a tomar o medicamento
no primeiro dia para dentro do estémago, este se misturar com o leite materno. Esta
acgdo ritualistica pode ser levada a cabo pelo “curandeiro”, obedecendo o sistema
quente/frio ou por uma crianga de sexo oposto mais adulta em relagdo a crianga
doente. Isto revela a existéncia do principio de aleopatia no inicio do tratamento

desta doenga.

Depois desta fase do nitual, qualquer pessoa pode continuar a administrar a
medicagdo a crianga até ao periodo do seu desmame. O periode do tratamento

corresponde a fase liminar.

Quando o primeiro medicamento caduca, ¢ devolvido ao PMT que esta a
tratar o doente, acompanhado de um valor monetario por ele estipulado, e procede o

segundo ritual, designado “kuwuma” ou “kuwumba”. E o ritual de dispersdo que
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consiste em deitar ritualmente os restos de medicamentos num cruzamento de
caminhos, no mato, nas térmiteiras designados localmente por “xidulo” ou na lixeira
familiar, “raleni”. Isto significa dispersar a doeng¢a por forma a nio voltar mais a

atacar a pessoa ora tratada. Corresponde a fase de integragdo.

Quando a nyokani resiste ao tratamento preventivo, esta torna-se complicada
e pode arrastar-se até a fase aduita com manifestagdes cada vez mais violentas. Nesse
caso, a doenga ¢ interpretada como sendo um castigo pelo ndo cumprimento de
alguma norma social ligada aos espiritos dos antepassados, os “Pswikwembu swa
vakokwana*, Nesse caso o tratamento s6 pode ser feito pelo processo de possessdo

designada localmente por “nyamusorro”, por se tratar de doenga fisica e mental.

Para Lundin (1991) “a possessio € todo o desarranjo mental sé sdo
compreensiveis 4 luz de uma revelagdo religiosa ou de uma agressfio maléfica, ¢
fendmeno magico-religioso, assim (...) o doente ¢ tratado transformado em direcgiio

dos seus contedidos mentais perturbados para um estado socialmente util”.

Todos os inquiridos referem-se & importincia e 4 obrigatoriedade de fazer o
tratamento preventivo, o que mostra 0 conhecimeﬁto da importincia de prevenir a
doenga. Essa pratica constitui um dos mecanismos de integragdo da crianga na
sociedade, pois ocorre logo apés o nascimento, acompanhado pelo o processo de

atribuig@io de nome ao novo ser.

Pelos processos acima referidos, as familias adoptam mecanismos através dos
quats, alguns elementos da familia (avo, tia paterna, ancidos), cabe decidir onde
recorrer para procurar cura em caso de doenga epiléptica tida como contagiosa e
muito temida, sendo tabu falar-se ou tratar-se qualquer assunto relacionado com a
doenca epiléptica por adolescentes, jovens, e adultos em idade fértil. S6 os ancidos e
0os PMT’s tém a legitimidade de falar e tratar esta doenga. Acredita-se que a
transgressdo do tabu por estes grupos de idade podem gerar criangas epilépticas.

3 Designagdo local de espiritos dos antepassados da familia ou da linhagem, segundo Feliciano.
Também designados tinguluve na lingua Xitswa, uma das linguas locais da provincia de Inhambane.
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Processo decisorio

Uchéa & Vidal (1994) afirmam que a antropologia considera que a saude € o
que com ela se relaciona, como o conhecimento de risco, ideias sobre prevengdo de
doengas, tratamentos apropriados, etc., sdo fenémenos culturalmente construidos e
interpretados. Sustentam ainda que o estado de saude duma populagdo ¢ associado

ao modo de vida e ao universo social e cultural.

A cultura local influi no comportamento das pessoas quanto 4 doenga € o
meio de a curar. Influi também no processo decisério ao nivel da familia, partindo
dos conceitos tradicionais, da etiologia sociaimente interpretada e atribuida a doenga,
o que predita onde recorrer para obter a cura e nfio sé, existem outros factores que

condicionam o processo decisdrio.

O mesmo autor afirma ainda que um dos factores que preditam a escotha do
sistema de cura ¢ a etiologia que se atribui as doengas. H4, assim duas causas que
preditam as doengas que o médico pode curar sem demora € que se enquadram nas
explicagdes fisico-ambientais ou seja, associadas a causas “naturalistics”. Outras
que o médico ndo pode curar, associadas a causas “personalistics”; estas tém
explicagdes sobrenaturais, estando neste grupo as doengas causadas por conflitos
entre pessoas e transgressdes de normas sociais, 0 que implica tratamenfo pelo

“Nyamusoro".

Marrato (1991) sustenta ainda que algumas familias consideram nyokani
uma doenga que pode ser tratada na medicina moderna ¢ na medicina tradicional em
simultidneo, dependende do modelo explicativo adoptado pelas familias e do
processo decisorio a elas inerente, sendo o elemento febre muito importante nesse

processo. Esta posigdo foi corroborada e um informante®* afirmou:

“...quando tem ataque epiléptico associado a febres leva-se a crian¢a também para o
hospital para se tratar as causas da febre ao mesmo tempo que se ministra o

medicamento tradicional pois esta doenga ndo é curada no hospital”.

™ Trata-se duma curandeira ~Nyangarume, isto é, com conhecimentos de diagndstico e cura mas sem
poderes possessores. A entrevistada ¢ também enfermeira da medicina moderna, Albertina Ubisse
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De acordo com Foster (1984) citado por Marrato ef a/ (1991) “o processo
decisério ¢ também influenciado por factores tais como: custos financeiros e sociais,
tempo, conceitos tradicionais, personalidade ou fama dos diversos fornecedores de

cuidados sanitarios. ~

Nesta optica, o factor custos financeiros ¢ um dos mais importantes neste
processo. As dificuldades em ter disponibilidade financeira para o pagamento
imediato de consulta, de meios auxiliares de diagndstico e de medicamentos
receitados, d4 vantagem a opgdo pela medicina tradicional, que em caso de
indisponibilidade o doente pode ser tratada e pagar os custos mais tarde depois de

estar curado.

Outro factor mais importante também ¢ o tempo. Os PMT’s e utentes
encontram-se no mesmo local de residéncia, prontos a atender os seus utentes a
qualquer momento. Nio ha portanto, custos pela distincia e tempo de espera, o que

d4 mais suporte a MT.

Nesta comunidade existem trés processos terapéuticos: um praticado por
simples conhecedores da doenga com o recurso a métodos curativos, sem poderes
divinatdrios € possessores, os chamados “nyangarume”; outro praticado pelos
chamados “mungoma” que passa pela adivinhagfio, a partir da qual se identifica o
agente causador da doenga, seguida de andlise do sintoma e terminando com o
tratamento através de plantas medicinais especificas “dlhanyoka”. O 1ltimo que
inicia- com a expulsdo dos maus espiritos através da possessdo ou de jejum,

dependendo do especialista. E o caso do processo religioso zioni.

O processo decisoério depende de causas socialmente percebidas e
interpretadas, podendo a familia decidir levar o doente ao praticante da medicina
tradicional (PMT), praticante da €, a um vizinho, a familia, ao hospital ou outro
lugar. Portanto, ndo ha modelo lnico que possa predizer o comportamento em
relagdo a busca de saide em tempo de crise, cabendo a familia decidir onde procurar
ajuda.

Nota-se a preocupacio de colabora¢do com a biomedicima “quando a

epilepsia é acompanhada por febres e quando se verificam sintomas de outras
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doengas ndo tratadas pela medicina tradicional, como por exemplo, a falta de
sangue, a desidratag@o ", sendo o elemento febre importante no processo decisério

sobre o sistema médico a recorrer.

A escolha do sistema de cura cabe aos ancifos da familia, geralmente do sexo
feminino, dada a experi€ncia adquirida e pelo facto de estarem fora do perigo de
contagio. O processo de escotha ocorre na familia, podendo esta accionar outros
mecanismos que fazem uso de redes sociais redes a todos os niveis. Portanto, o

processo decisorio ¢ influenciado por conhecimentos que se articulam.

Importincia da familia e das redes sociais

A familia tem o papel preponderante na e'levacﬁo da qualidade do capital
humano, procurando meios alternativos para maximizar a qualidade de saude dos

seus membros.

As transformagdes que a familia sofre operam-se no ambito da forma e néo
do conteido como postula Donzon (1995). Mesmo em situagdo de dispersdo
espacial, a familia continua a desempenhar as suas fun¢des de orientar, aconselhar,
utilizando mecanismos e estratégias elaboradas no contexto do sistema de crengas

social e culturalmente construidas para combater determinadas doengas.

Existem lagos baseados no casamento, na colateralidade, na filiagdo e no
parentesco. Cada lago é um vinculo que liga individuos entre si, através de
consanguinidade, de alianga, de a&opqﬁo, espiritual ¢ de amizade. Neste sentido,
interpretando Cabral (1995) “...cada pessoa tem uma familia diferente por ela criada
ao longo da sua vida, conjuntamente com outras pessoas que se reconhecem entre
elas como pertencendo a mesma familia”. Neste contexto consideramos que a familia

constitui a base de solidariedade na doenga.

Os membros janiores da familia derivativa ( filhos e fithas casados), embora

vivendo fora ou longe da familia de orientagdo continuam a consultar os ancidos

** Entrevista com Rafael Muthanga, lider da igreja zioni.
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desta sempre que precisem de ajuda em momentos de crise, podendo optar por

consultar outros conselheiros sobre procedimentos para o tratamento da epilepsia.

Esta situag@o foi confirmada naquele bairro por um dos nossos entrevistados

[ 19

nos seguintes termos: “... o afastar da residéncia do meu filho é apenas fisico, as
normas da vida, ele continua a colher de mim, sua mde, sua tia paterna...Essa casa
que ele foi construir, seja onde for, continua ostentar o nome da familia...a nora, os
filhos, filhas vém ter connosco para colher conselhos. Mas se eles ndo se
aproximarem, ndo lhes obrigamos a receber os nossos conselhos, eles sdo livres de
consultar onde querem.””. Este depoimento demonstra que para além da familia

derivativa, as redes sociais sdo apeladas no aconselhamento para a procura da cura.

De acordo com Portugal (1995), as redes sociais estabelecidas com os
parentes, amigos, colegas, vizinhanca e igreja sdo importantes em determinados
aspectos da vida social, pois fornecem informagio, esclarecimento de duvidas,
aconselhamento, resolugdo de determinados imprevistos e indicagdes sobre onde
obter ajuda em casos de doenga. Portugal ldesigna estas redes de “redes de

protecgio”.

Este ponto de. vista foi corroborado por um dos nossos informantes?’

sustentando que: “...aconselhamos jovens pais a levar seus filhos a pessoas da igreja
que sabem curar epilepsia e outras doengas como é o caso da vové Rosa. Temos
pessoas por nés conhecidas que sabem tratar diversas doengas, para as quais

encaminhamos os que precisam de afuda, sejam eles nossos crentes ou ndo.”

Outro informante®® referiu-se ao assunto nos seguintes termos: “... nas igrejas
da-se conselhos tal como na familia. Onde a pessoa vive, os vizinhos aconselham
mesmo os colegas de servigo...” E nesta 6ptica que Donzon (1995) afirma que “..o
fendmeno urbano organizou novas relagdes sociais, distribuiu individuos em grupos,
em espagos diferenciados, de acordo com os critérios sécio-econdmicos e socio-
profissionais”, ou seja, no contexto urbano constituem-se redes de parentesco

complementar ¢ de solidariedade fora das linhagens das solidariedades familiares.

% Entravista com Eugénio A Macamo, Nyangarume e camponés.
27 Entrevista com Rafael Mulhanga, lider sénior da igreja zioni.
% Entrevista com Albertina Ubisse, enfermeira da medicina moderna e nyangarume .
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Na mesma linha de pensamento, Rita-Ferreira (1998) citado por Cabral
{2001), afirma que “no contexto urbano ha uma viragem dos sistemas familiares
tendente a valorizar e constituir redes de parentesco complementar fora da

solidariedade familiar, assim como fora das linhagens®.

Nesta perspectiva, Cabral (1995) sustenta que essas redes constituem
“familia” no sentido de ser “um dominio de relagbes sociais criado no interior das
solidariedades primarias (...), sendo o campo da familia muito grande, e ndo se
limita a unidade social primaria”. Sustenta ainda que as pessoas dependem da sua

familia para se protegerem a si proprias € aqueles com quem se identificam.

Pode dizer-se que as familias desde sempre preocuparam-se em-elevar a
qualidade do capital humano, procurando meios alternativos para maximizar a
qualidade de saude, combatendo a doenga e em todo este empreendimento, as redes
sociais e simbolicas articulam conceitos culturais e determinam formas

caracteristicas de pensar e de agir frente a um problema de saude especifico.

E por isso que na dptica de Portugal (1995), quando nasce o primeiro filho
numa familia, sobretudo quando se trata de jovens casais, os pais sdo aconselhados e
orientados pelos parentes mais experientes para se seguirem as praticas comunitarias
em relagdo a4 epilepsia, neste caso especifico, independentemente da coabitagdo.
Existem nas comunidades formas de auxilio mdtuo impostas pelas obrigacdes
familiares, podendo-se inclusivamente contar com a assisténcia de parentes na

itegracdo social da crianga.

Experiéncia da intﬁgracﬁo social da crianca epiléptica

|

As crengas e praticas médicas sdio parte integrante da cultura na qual também
esta a experiéncia comunitaria de integragio social do epiléptico. Esta integragéo
depende da atitude dos pais, dos outros membros da familia, do grau de participagio

dessa crianga em actividades domésticas, do sexo e da idade.

 Estas redes existem nas organizagdes religiosas, em que grupos especificos de ancidos experientes
e com poder de curar tém o papel de aconselhar os pais jovens que vivem longe dos seus parentes a
fazer o tratamento preventivo da epilepsia assim que nascem as criangas, segundo revelou a nossa
fonte no local de pesquisa, o Bispo Rafael Mulhanga da Igreja Zione.
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Pode-se falar da experiéncia comunitaria na integragdo social e aqui a familia
tem um papel primordial. A nossa entrevistada referiu-se a este assunto nos seguintes

[

termos: “... na familia a crianga epiléptica é ensinada a fazer tudo dependendo das
suas capacidades fisicas e mentais, pois considera-se pessoa diferente das outras
normais da familia no caso de cura total impossivel...é como doente mental, o seu
desenvolvimento ¢ lento. Em casa leva uma vida normal. Faz todos os trabalhos até
onde pode, segundo as capacidades e habilidades suas, mas sempre acompanhada
porque ndo se sabe quando é que o ataque pode ocorrer. Se for mulher pode ter
ataque ao cozinhar podendo se queimar. E uma pessoa dependente por toda a vida,

mas ndo é marginalizada ou fechada. ™.

Outro informante falando da sua experiéncia enfatizou o seguinte:”... 0 meu
irmdo tem agora 34 anos. Estd doente desde os 8 anos. Faz o que consegue em casa
e na machamba quando a doenca estd calma.. foi tratado por vdrios curandeiros

mas ndo lhe conseguiram...toma sempre medicamentos para acalmar a doenga.

Constatamos que na percepgdo dos PMT’s ¢ lideres religiosos com poderes
de cura, ndo existem casos de cura impossivel, mas sim de cura dificil, que exigem

intervengdo de melhores especialistas.

Para os nyangarume, ¢ necessario ter um. conhecimento profundo sobre a
diversidade de medicamentos a utilizar em casos de cura dificil. Os lideres religiosos
zona, acreditam que o jejum e a revelagdo religiosa seguida de medicagdo apropriada

pode traduzir-se na cura.

Para as familias e ancidos, existem casos de cura impossivel decorrentes da
etiologia mégica, vulgo “feitico”. Apds véarias tentativas de cura com diversos
especialistas, o doente é controlado e medicado por toda a vida, apenas para acalmar
a doen¢a, a0 mesmo tempo que se lhe ensina a ter uma relativa autonomia

dependentemente das suas capacidades fisicas € mentais.

Em casos de cura impossivel, as familias t€m mecanismos de integragéo

social da crianga até a fase adulta, de acordo com estratégias familiares socialmente

* Entrevista com Albertina Ubisse, nyhangarume e enfermeira da bio medicina em 18/03




construidas tais como: a divisdo sexual de trabalho no seio da familia, no sentido de

acomodar o estado de dependéncia do epiléptico.

Isto corrobora o postulado de Helminen (1995), segundo o qual, “se a pessoa
com defici€ncia mental receber durante a sua infincia muito treino e educagéo
conseguira muito melhor, na idade adulta, utilizar as suas capacidades e tornar-se
mais independente em relagfio a uma pessoa ndo treinada quanto cedo ou que ndo
recebeu treino”. Esta autora considera a epilepsia como uma das causas de
deficiéncias mentais que aparece durante os primeiros anos de vida, muitas vezes a

nascenga.

A experiéncia de integragdo neste bairro, refuta o postulado de Marrato
segundo o qual, “em caso de cura impossivel, o doente é fechado e isolado. Essa
atitude pode ser tomada pelo préprio doente por temer as crises; defende Marrato
(1990:16).

Todos os inquiridos referem-se a importincia ¢ a obrigatoriedade de fazer o
tratamento preventivo, 0 que mostra o conhecimento da importincia de prevenir a
doenga. Essa pratica constitui um dos mecanismos de integragdo da crianga na
sociedade, pois ocorre logo apds o nascimento, acompanhada pelo processo de

atribui¢do de um nome ao novo ser.

A medida que a crianga cresce, ela & integrada na vida familiar, dependendo

das suas capacidades.

Politicas de saiide em Mogambique

Mogambique ¢ um pais com um sistema plural de sadde mas nfo integrado
durante muitos anos. A medicina tradicional foi combatida pelo governo colonial e

mais tarde pelo Governo mogambicano nos primeiros anos da independéncia.

Este facto € ilustrado por Nourmahomed e Segall (1992) que no seu artigo
sobre “Orgamzago e Funcionamento do Sistema de saide em Mogambique”
afirmam que “de entre as primeiras medidas tomadas pelo Governo foi a

nacionalizag@o da medicina ¢ a interdigdo de qualquer forma de exercicio privado de
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medicina”. Referem ainda que “o Governo prosseguiu uma politica de
desenvolvimento rural e integrado resultante da experiéncia ganha nas zonas
libertadas no decurso da luta de libertag@io nacional”, cujas politicas e estratégias de

governo néo incluiam o sector de medicina tradicional.

Este sector € usado pela maioria dos mogambicanos nos seus cuidados de
saide ¢ na sua vida; uma percentagem significativa da populagéio tem a medicina
tradicional como unice meio de cuidados de salide que se baseia num complexo
sistema de diagndsticos € tratamentos que combinam a componente espiritual, social

e cultural.

Na dptica de Marrato (1990) a tentativa de interditar este sistema teve o seu
término, devido a “impossibilidade financeira de manter os cuidados médicos

gratuitos, dada as dificuldades economicas actuais.

Neste contexto, 0 Governo redefiniu a politica de Saude a partir de 1987 que
culminou com a integracdo da MT e criagio do GEMT no MISAU em 1991”. Essa
redefini¢do enquadra-se nas transformagdes politicas, economicas € sociais operadas

no pais em 1987, com a introdugdo do PRE’s.

Este ponto de vista € corroborado por Cabral (2001) ao afirmar que “a
tentativa de banir as praticas da medicina tradicional no tempo colonial ¢ no pos-
independéncia vistas como superstigio visava, respectivamente, banir os usos e
costumes locais sob o lema de combate ao obscurantismo e sob a bandeira do

socialismo cientifico, o que levou as praticas clandestinas da medicina tradicional”.

Sobre este aspecto o nosso entrevistado, Fabido Tovela, nyangarume e
presidente da AMETRAMO ao nivel do bairro teceu as seguintes consideragles: “No
tempo colonial a medicina tradicional era desprezada e combatida. Eu entrei na
cadeia (rés vezes por ser curandeiro. Depois da independéncia dizia-se que era
obscurantismo, ndo se valorizava a nossa tradi¢do (...) hoje trabalhamos em
conjunto entre nds e com a medicina moderna e vimos a bandeira da AMETRAMO

icada, por isso agradecemos o nosso governo pelas mudangas feitas”




Actualmente, com o liberalismo econdomico e a valorizagdo das culturas
nacionais ha proliferacdo dessas praticas que gradualmente vdo conquistando espago

maior na intervengdo social.
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4. METODOLOGIA

Tendo em conta o objecto do estudo e o pré-inquérito, a metodologia

utilizada para a elaboragfo do presente trabalho teve trés momentos:

1° — pesquisa bibliografica. Consistiu na identificagdo de fontes escritas,
analise da documentagdo para seguidamente elaborarmos a primeira parte do
projecto, tendo em conta a problemaética, os objectivos, as hipoteses de trabalho. O
material bibliografico foi adquirido na biblioteca do Departamento de Arqueologia e
Antropologia (Faculdade de Letras), na biblioteca principal da Faculdade de Letras, e
bibliotecas da UFICS, do AHM, do MISAU e do Jornal Noticias ¢ na Internet. Foi
recolhido também o material bibliografico fornecido ao longo do curso nas diversas

cadeiras, cujo contelido directa ou indirectamente se associa ao tema em estudo.

2° — O segundo momento foi o trabalho de campo para a recolha de dados
empiricos que ocupou os meses de Margo e Abril 2002. Este foi realizado no bairro
das Mahotas. Tendo em conta os objectivos gerais e especificos acima mencionados,
0 nosso estudo baseou-se no método etnografico que privilegia 0 método qualitativo
para recolhermos informagdes sobre o tema, combinado com a técnica de entrevistas

semi-estruturadas, recorrendo a fontes orais e informantes priviiegiados.

3* — O terceiro e Gltimo momento do nosso estudo ¢ referente a analise,
tratamento de dados recothidos e elaboragio da redacgdo do texto final, entre os
meses de Maio e Setembro de 2002,

Para elaboragﬁo do presente trabalho utilizamos os métodos € técnicas abaixo

citados pelas seguintes razdes:

Método etnografico — por ser um método formal da pratica etnografica. “A

’

etnografta ¢ sin6nimo de abordagem qualitativa ¢ directa da realidade social”.
Copans (1974:43), citado por Cabral (2001).

Entrevistas semi-estruturadas — No campo da pesquisa empirica recothemos
informagdes com base em entrevistas semi-estruturadas (a partir de personalidades
conhecedoras do tema cujo grupo alvo € constituido por PMT’s, ancidos e lideres
religiosos zioni) por serem relevantes na obtengdo de dados qualitativos para

identificar e analisar a mediag#o que exercem os factores culturais e sociais na
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construglio de formas caracteristicas de pensar ¢ de agir face a saude e 4 doenga.

Estes instrumentos de medida permitem:

— uma interac¢do entre duas ou mais pessoas para obten¢do de informagdes que
permitem o entrevistador penetrar mais ao fundo e ultrapassar as barreiras das
questdes.

— perceber as relagdes sociais € o processo de acgdo social que se desenrola no

terreno e as coisas mais importantes.

Outra técnica € a de bola de neve que consiste em se ancorar a um informante

chave no local de pesquisa que por sua vez indicou outros informantes.

A pesquisa empirica decorreu no bairro das Mahotas, arredores da cidade de
Maputo, entre os meses de Margo e Abril de 2002. No decurso do trabalho foram
entrevistadas 26 pessoas entre os quais: 4 lideres religiosos Ziones, 5 PMT’s do tipo
“nyangarume”, 5 do tipo “mungoma’ ou “nyamusoro”, 7 ancidos, 2 mdes jovens, 2

pais jovens e o secretario do bairro.

As dificuldades encontradas na realizagdo deste projecto de pesquisa no
campo tedrico inserem-se na exiguidade de literatura concernente ao tema, por ser

pouco estudado até agora em Mogambique.

Durante a recolha de dados empiricos salientamos que fo1 dificil entrevistar
os pais das criangas com menos de 6 anos de idade como estava previsto. Esta
dificuldade prendeu-se ao facto de constituir tabu falar da presente doenga com o
primeiro subgrupo alvo ( vide anexo I). As mdes dessas criangas aceitaram serem
entrevistadas mas apds a introdugdio ao assunto ndo respondiam cabalmente as
questdes da entrevista, limitando-se a dar respostas do tipo “ndo sei; a minha mde ou
minha sogra ou os mais velhos é que sabem; sé me mandam dar remédio que eles
procuraram”. Ndo entendiamos a causa de tal atitude e procuramos de imediato

entender, junto dos ancidos 0 que estava por detras dessas reacgdes.

Foi-nos explicado que a questdo da doenga epiléptica pertence ao saber da
gerontocracta, por um lado, € ¢ tabu falar dela com e na presenga de pessoas jovens
ou em idade fértil por razdes inseridas no sistema de crengas locais sobre as causas

da epilepsia, por outro lado. Assim, percebemos a necessidade de nio continuar a
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entrevistar aquele subgrupo-alvo, para niio chocar com as crengas locais. Por isso, as
nossas entrevistas incidiram mais no grupo de PMT’s ¢ dos ancifios e lideres

religrosos zioni..

Na nossa pesquisa , constatamos que a comunidade desenvolve um modo
particular e sistematizado de pensar sobre a doenga e de a definir, assim como sobre
as terapéuticas apropriadas, dentro do universo social e cultural local que influem na
sua concepgdo, no comportamento das pessoas quanto 4 doenga € ao meio de a curar,

cuja racionalidade est no sistema de crengas.

Pudemos constatar também que a maioria dos informantes por nds
entrevistados usa as mesmas denominagdes dos autores citados em relago a doenga.
Refere também que a crianga com epilepsia é encaminhada para o hospital, quando a
epilepsia esta associada a outras doengas. Contudo, nesta situagio, a crianga deve

continuar a receber medicamentos tradicionais.

Notimos também a associagdo da epilepsia com outras doengas ¢ a sua
percepgdo varia com a idade da crianga, com as causas € o modo como a familia

encara ¢ interpreta a doenga.

Percebemos que as préticas da MT coexistem com o sector oficial de saude.
Elas possuem uma importincia social ¢ cultural inegével, ilustram a capacidade de
prevenir € curar certas doengas, através de meios alternativos que maximizam a
saude e elevam deste modo a qualidade do capital humano, contribuindo para a

melhoria da saude publica.

O estado actual do debate acerca da medicina tradicional em Mogambique,
orienta-se na vertente da articulagdo entre esta € a medicina moderna ou com
instituigdes do estado em termos teéricos. Contudo, pensamos que ¢ momento de
trazer outras dimensdes para a reflexfio, que possam permitir a passagem desses
pressupostos teoricos em termos praticos pelo facto de ao nivel das zonas rurais onde
vive a maioria da populagdo, a MT parecer constituir um aspecto integrante do

quotidiano da maioria da populagdo que parece ter legitimidade na comunidade.

Com esta nossa abordagem, esperamos ndo esgotar a pesquisa, mas sim

contribuir ao nivel do saber ¢ do debate acerca do problema da doenga epiléptica,
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sobre a importancia da MT; das praticas comunitarias no tratamento e integragdo de
pessoas que sofrem de enfermidades tidas como incurdveis, tal como é o caso da
epilepsia, e ter uma maior amplitude no debate sobre a problematica. Esperamos
também que o presente projecto venha contribuir na academia, suscitando novos

debates.
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ANEXOS:

ANEXO1

LISTA DAS ABREVIATURAS USADAS

OMS - Organizagdo Mundial da Saide

MISAU - Ministério da Saude

SNS - Servigo Nacional de Saude

GEMT- Gabinete de Estudos em Medicina Tradicional

MT — medicina tradicional

PMT’s — praticantes da medicina tradicional

ME — Modelo Explicativo

AMETRAMO — Associacﬁo dos médicos tradicionais de Mogambique
PRE - Programa de Reabilitagdo Econdmica

PRE’s — Programa de Reabilitagdo Econdmica e Social
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ANEXO II

1 GUIAO DE ENTREVISTA (para algumas familias com criangas menores de 6

anos)
Nome:
Idade:
Residéncia:
Naturalidade

Numero de filhos

1. Qual a sua experiéncia em relagdo aos tratamentos que se fazem para a crianga nos

primetros meses de vida ou o que entende por epilepsia.

2. Quem lhe aconselhou para fazer esses tratamentos. (para perceber a importincia

do parentesco das redes sociais)

3. Onde fez o tratamento ( no hospital, no curandeiro no religioso, ou familiar) e

porque.

4. Se fo1 no curandeiro que tipo de curandeiro.

5. Foi preciso “kufemba” porqué.

6. Fez o tratamento antes ou depois de se manifestar a doenga.
7. Como foram os resultados dos tratamentos positivos ou ndo.

8. Se ndo que tipo de consideragiio e tratos € sujeita essa crianga. (para perceber o

processo de integraglio da crianga deficiente mental).




II GUIAO DE ENTREVISTA (curandeiros e lideres religiosos)

Nome:
Idade:
Naturalidade

Numero de filhos
1. Fala-me da sua historia da vida de curandeiro.

a) Donde vem o conhecimento sobre saude.

b} Com quem aprendeu a curar.

¢) Que doengas sabe curar mais. Quais os nomes.

d) Fala-me mais da epilepsia. E dificil ou nfo para cura-la. Quanto tempo.

e) Qual é a causa. Como se caracteriza. Qual é a base do tratamento que faz.

f} Que rituais se praticam.

g) Qual a melhor idade da crianga para iniciar o tratamento.

h) Ha casos em que néo € curavel a doenga. Porqué.

1} Que destino tem a doente ndo curado. (processo de integragdo da crianga
epiléptica.

j) De onde vem os doentes. S3o vizinhos ou vem doutros bairros.

k) Acha que quem lhes fala de teus trabalhos para ca virem e porqué; (factores

de preferéncia).




Il GUIAO DE ENTREVISTA (para lideres politicos e ancidos)

Nome:
Idade:
Naturalidade:

Nuamero de filhos:

a) O que entende por epilepsia.

b) Como se manifesta. No seu entender quais sdo as causas dessa doenga.

c¢) Que praticas sdo desenvolvidas pela comunidade a para combater a doenga.
d) Quem transmite o conhecimento dessas praticas. (redes sociais)

e) O que pode acontecer para as familias que ndo as praticam.

f) Existem rituais que acompanham esse tratamento. Quais. Qual € a sua importancia,

g) Conhece outras formas de tratar essa doenga. Quais sfo e como funcionam.

h) Porque as familias preferem tratamentos com PMTs. ( factores distdncia, custos,

fama, crengas, etc.)

1) 0 que entendes por satde?
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ANEXO HI

Lista dos entrevistados

Dia 2 de Margo de 2002

Nome: Lina Uqueio
Idade: 75 anos

Profissdo: curandeira do tipo “nyangarume” e ancii.

Nome: Tomas Fabido Mondlane
Idade: 57 anos
Profiss&o: funcionario publico e lider religioso Zione

Dia § de Margo de 2002

Nome: Mario Tembe
Idade; 54 anos

Profiss#io: “Nyamussoro”™

Nome: Jodo Matsimbe
Idade: 39 anos

Profissdo: serralheiro

Nome: Felizarda Manuel

Idade: 28 anos
Profiss3o: doméstica

Dia 6 de Margo de 2002

Nome: Fabido Thovela
Idade: 56 anos

Profissdo: curandeiro do tipo “nyangarume”
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Nome: Mario Cossa
Idade: 35 anos
Profissdo: ardina

Nome: Alzira Tembe
Idade ;28 anos

Profissdo: doméstica

Dia 18 de Margo de 2002

Nome : Albertina Ubisse
Idade: 52 anos

Profissdo: enfermeira e curandeira do tipo “nyangarume”

Nome: Mavua Cuna
Idade:74 anos

Profissdo: ancii.

Dia 24 de Margo de 2002

Nome: Rafacl Mulhanga
Idade:45 anos
Profissdo: Bispo da igreja Zione

Nome: Rosa Matchaie
Idade: 80 anos

Profissdo curandeira do tipo “nyangarume”

Dia 25 de Margo de 2002
Nome: Elsa Wiliamo
Idade: 48 anos

Profissdo: doméstica




Nome: Adelina Muianga
Idade :49 anos

Profissdo: doméstica

Nome: Cristina Macamo
Idade: 35 anos

"Profissdo: doméstica

Nome: Maria Mboene
Idade: 35 anos de idade
Profissdo: professora do EP1

Nome: Eugénio Anténio Macamo
Idade : 75 anos

Profissdo: curandeiro do tipo “nyangarume’ ¢ camponeés

Dia 1 de Abril de 2002

Nome: José Jodo Matsinhe
Idade: 55 anos

Profissdo lider religioso zione

Nome: Anténio Pedro Machava
Idade: 52 anos

Profissdo: electricista e crente zione
Nome: Jorddo Bila

Idade : 63 anos
Profiss3o: lider da igreja zione

Dia 18 de Abril de 2002




Nome: Rosita Marques Cossa
Idade: 37 anos

Profissdo: curandeira do tipo “mungoma”

Nome: Joaquim Chilaule
Idade: 59 anos

Profiss@o curandeiro do tipo “mungoma”

Nome: Manuel Bila
Idade : 59 anos

Profissdo: camponés, ancido.

Nome: Vasco Mausse
Idade: 57 anos

Profissdo: curandeiro do tipo nyangarume.

Nome: Antonio Mucabele
Idade: 58 anos

Profissdo: secretario do circulo.
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Bairro dos pescadores

.

Mapa do Distrito Urbano n® 4 ¢ do Eairro das Mahotas, local onde se realizou a
pesquisa empirica. ‘ ' '
Fonte: Direcgdo de Enderegamento do Conselho Municipal da Cidade de Maputo.
Adaptagdo da autora.
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