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1. Introducgio

O presente trabatho € um projecto de pesquisa, realizado como requisito parcidl para a
obtengdo do grau de licenciatura em Antropologia, na Universidade Eduardo Mondlane

(UEM). Este subordina-se ao tema Representagdes ¢ Préaticas Sociais em Torno da Epilepsia.

Neste trabalho propomo-nos a analisar o referido tema, a partir do campo de Antropologia de
saide, que procura estudar a doenga como um fenémeno social. No presente caso, interessa-
nos particularmente a forma como os individuos desenvolvem representagdes e relacionam-se
entre si com referéncia a epilepsia, seja entre doentes e seus agregados familiares ou entre

doentes na relagdo com provedores de servigos de saude.

De acordo com o documento produzido pelo Ministério de Satude (S/D) sobre a epilepsia, esta
doenca tem sido designada pelas pessoas por “doenga de ataques”. A diferenga de nomes para
designar a mesma doenga, remete-nos para a possibilidade de existéncia de diferengas nas
representagdes da propria doenga, no’meadamente quanto d sua origem, causas, formas de
manifestagio, transmissdo, prevencio, tratamento, e relacionamento entre os varios actores
sociais com os doentes. Assim, pretendemos analisar as representagdes sociais em torno da
epilepsia e explorar a influéncia que estas tém sobre as formas de relacionamento com os
doentes padecendo de epilepsia.

Para atingir os referidos objectivos, partimos de uma perspectiva interpretativa, que analisa as

-representagdes sociais como sendo resultantes de uma construgfio cultural, explorando como

os significados e praticas interpretativas influenciam na produgdo de formas distintas de

relacionamento com a doenga e os que dela padecem.

Apresentamos o presente trabalho em oito partes. Na primeira parte, apresentamos o problema
¢ a justificagdo do nosso projecto de pesquisa. Na segunda parte apresentamos a literatura
revista, onde exploramos alguns trabalhos sobre epilepsia, com referéncia aos trabalhos feitos
ao nivel da Africa Subsaariana, onde Kalister et all (1997), Gretchen et all (2003) ¢ Mielke et
all (2000), remetem-nos para a ideia de que os comportamentos ¢ atitudes de discriminagio e
exclusdo social tomados no relacionamento com os doentes com epilepsia sio consequéncia

dos conhecimentos etnomédicos. Sobre Mogambique, Junod (1974), apresenta a visdo tsonga
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sobre a epilepsia, segundo a qual, a epilepsia é uma doenga que resulta dos ventos e maus
espiritos que arrancam a consciéncia do individuo que dela padece. Ainda sobre Mogambique,
Guiliche (2002) refere que as criangas que padecem desta doenga sdo socialmente excluidas,

constatacio similar a de Marrato (1999). A partir da revisfo apresentamos o quadro tedrico.

Na terceira parte apresentamos a metodologia, com realce para entrevistas semi-estruturadas e
observagdo. Recolhidos os dados, estes foram analisados a partir da interpretagdo, feita a luz
do quadro tedrico. Na quarta parte, apresentamos os resultados do estudo, que apontam para a
existéncia de trés tipos de conhecimentos sobre as causas da epilepsia, um que aponta causas
naturais, outro causas sobrenaturais e outro ainda que aponta traumas cerebrais. As
representagdes existentes sobre as causas, as formas de manifestagio e a idade do doente
influenciam bastante na relagdo de discriminagio e excluso social que as pessoas tomam no

seu relacionamento com os doentes com epilepsia.

Estes resultados sdo analisados na quinta parte, onde fazemos uma comparagdo dos resultados
obtidos no estudo com os descritos na revisdo de literatura. Prosseguindo com o trabalho,
apresentamos as conclusdes preliminares, onde constatamos que a forma como a epilepsia
manifesta-se estimula a construgiio e a interpretagio de representages que condicionam a
discriminacio € exclusiio social dos que padecem desta doenga. Constatamos ainda que a
discriminac@o e a exclusio social s3o estratégias desenvolvidas para a protecgdo dos doentes,

uma vez nio ser possivel prever os momentos das crises epilépticas.

Na sétima parte, apresentamos a lista das obras consultadas e citadas no texto, seguida dos

ancxos.
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irracionalidades que directa ou indirectamente influenciam nas atitudes ¢ comportamentos

adoptados pelos actores sociais na sua relagdo com referéncia a epilepsia.

Neste contexto apresentamos como hipotese de trabatho, que os individuos constroem
representagdes, interpretam e significam o social relativo a epilepsia a partir de conhecimentos
de origens diferentes que vdo condicionar a forma como se relacionam com os doentes

padecendo de epilepsia.

1.2. Justificagio

O presente trabalho estd associado a0 interesse analitico na area da antropologia da saide,
sobre a qual Uchoa e Vidal (1990) ilustram sua pertinéncia considerando que a antropologia
apresenta uma perspectiva complementar e enriquecedora na abordagem dos problemas de
saude piblica, permitindo captar as formas particulares que os individuos de um determinado
contexto cultural podem representar a doenga no sentido de desenvolver estratégias visando

manter ou melhorar o seu estado de satde.

A escolha do tema Representagdes e Praticas Sociais em Torno da Epilepsia, deve-se ao facto
de existirem visdes que dicotomizam o biomédico ¢ o etnomédico, tomando-os por
incomunicaveis e associam exclusivamente a etnomedicina A crengas que ocasionam praticas
de discriminagdo e exclusdo social dos doentes (Mielke et all, 2000; Gretchen et all, 2003 e
Kalister et all, 1997). Neste contexto analisar praticas de descriminagdo e de exclusio social
dos individuos com referéncia a epilepsia pode permitir perceber melhor os contornos sobre
descriminagdo e exclusdo social que tem sido pensadas apenas numa perspectiva negativa e

exclusivamente associadas a etnomedicina.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para o debate sobre a epilepsia € para o debate
na formulagdo de politicas e programas de satide piblica no geral, € em particular, no sector
de Acgdo Social que esta virado 2 integragdo social das populagdes consideradas vulneraveis,
nas quais as pessoas com epilepsia sfo inclusas, por padecerem de certas doengas, por
portarem algumas deficiéncias visiveis ou por estaremn em outras situagdes consideradas

desfavoraveis.
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1.1. Problema

Contrariando uma vis#io naturalista e universalista da saiide e doenga Nichter, citado por
Uchoa e Vidal (1994), refere que em cada contexto existe um potencial de criagdo de uma
série de representa¢des sobre doenga e saide que orientam os comportamentos € praticas no
relacionamento entre os actores sociais. Em relagdo a epilepsia, Nichter, ajuda a perceber o
potencial da existéncia de diversas formas de represent-la que influenciam diversas formas

como as pessoas estabelecem relagdes umas com as outras.

Em Mogambique, por um lado, ¢ de acordo com Ministério da Satde (S/D), a epilepsia tem
sido abordada de varias formas, sendo em algumas vezes associada a problemas mentais,
outras ao feitigo ou possessdes por espiritos e outras ainda a causas acidentais que podem
provocar tumores cerebrais. Por outro lado, dos estudos apresentados por Mielke et all (2000),
Gretchen et all (2003) e Kalister et all (1997) sobre a epilepsia na Africa Subsaariana, e por
Marrato (1990) e Guiliche (2002) sobre epilepsia em Mogambique, que associam a
discriminagio e exclusio social a dificuldades de acesso aos servigos biomédicos, que
levariam a percepgdes etnomédicas irracionais que sugerem a transmissibilidade da epilepsia,
gerando por isso atitudes de discriminagdo e exclusio social, pensadas apenas como préticas

negativas.

Neste contexto, questionamos como as pessoas representam a epilepsia e como estas
representagdes influenciam na forma como se relacionam com referéncia & mesma. O
objectivo central deste trabalho é o de analisar as representagdes e as praticas sociais em torno
da epilepsia. Especificamente, pretendemos identificar a forma como as pessoas representam e
significam a epilepsia; descrever as formas de relacionamento estabelecidas entre os doentes
com epilepsia entre si ¢ entre estes € os familiares e os provedores de saiide e ainda explorar a
relagio existente entre representagdes € significagdes sociais sobre a epilepsia € o

relacionamento estabelecido com os doentes padecendo de mesma.

- Partimos do principio de que existem conhecimentos de origens diferentes sobre epilepsia que

se relacionam e se reconstituem em contextos culturais particulares, tendo todos

potencialidades e limitagdes, sendo ambos interpenetrados por racionalidades e
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A escolha da Provincia de Gaza para a condugio do estudo deve-se ao facto de segundo o
Ministério da Saude ser a quarta provincia com maior prevaléncia de epilepsia em
Mogambique, a seguir a Manica, Tete e Inhambane, e ser a mais acessivel em termos de
deslocagio. Por seu turno a escolha da localidade de Nhankutse como é4rea geografica de
estudo foi influenciada pela existéncia de casos de epilepsia identificados pelo Ministério da

Mulher e da Acgio Social, onde a candidata exerce suas actividades profissionais.
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No tocante & bibliografia sobre Mogambique, Junod afirma que a epilepsia entre os Tonga ¢é
denominada por wutleka, é ac mesmo tempo, as convulsdes dos pequenitos, geralmente
explicadas pela ac¢lio do céu, aos espiritos maus quer aos ventos” (1974:401). O nome
Wutlheka vem do Wutlha que significa arrancar. Significa, entdio, que o doente de epilepsia
estd num estado em que foi lhe arrancada a consciéncia. Junod (1974) considera ainda que o
grande remédio para esta doenga, que aterroriza os individuos ¢ fornecida pelos macacos ¢
babuinos, € prosseguindo refere que a epilepsia é temida por receio de contagio e que acredita-
se, por exemplo, que se uma mulher que amamenta vé um epiléptico, a crianga que ela tem

nas costas pode tornar-se epiléptica.

Com uma posi¢do diferente da de Junod, Marrato (1990) num estudo realizado nos arredores
da Cidade de Maputo, aborda a epilepsia como sendo um tipo de deficiéncia mental. No
referido estudo, a autora apresenta o significado etimoldgico da designagiio local de epilepsia,
faz um levantamento das causas, manifestagdes e formas de cura da epilepsia para
posteriormente mostrar as condi¢des de integragio familiar da crianga padecente deste mal.
Para esta autora a epilepsia é designada por nwety, que significa lua ou ainda por nyokane, que

significa pequeno verme.

Ainda segundo Marrato, a epilepsia é caracterizada por aquecimento corporal intenso, vomitos
¢ algumas vezes diarreias e convulsdes, sendo consideradas como possiveis causas, as naturais
e as sobrenaturais. Quanto as causas naturais, Marrato apresenta a explicagdo segundo a qual
quando a crianga nasce é portadora de um verme nos intestinos, que quando a lua estiver no
quarto minguante ¢ no quarto crescente, provoca crises de epilepsia. Quanto as causas
sobrenaturais, a autora apresenta a explicagio segundo a qual a epilepsia pode ser resultado da
nio realizagdio da recep¢@o da crianga recém nascida na familia, pode ser também por castigo
dos antepassados, quando insatisfeitos por falta do Kuphalha' e ainda pode ser provocada por
Kuthakiwa®. Quanto ao diagndstico ¢ tratamento, Marrato refere que estes sdo feitos a partir
de instrumentos disponiveis e usados pelos curandeiros para adivinhar e prescrever o

tratamento (Marrato, 1990).

' Acto que liga os antepassados da linhagem com os vivos.

? Uma sangio social severa em relagio a quem transgredir as normas de conduta socialmente estabelecidas.
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Ainda nesta obra, a autora refere que, no sul de Mogambique, assim que a crian¢a nasce faz
um tratamento preventivo, devendo ser feito por uma mulher idosa que j tenha tido filhos,
uma tia ou avd, mas nunca por uma mulher em idade fértil. Segundo Marrato, este
procedimento tem a ver com a percepgido segundo a qual a epilepsia varia com a idade da
crianga, com as causas € as formas de manifestagio ¢ o modo como a familia encara e

interpreta a doenga.

O estudo de Marrato ajuda-nos a perceber como as designagdes da epilepsia podem ser
multiplas e sofrerem mutagdes ao longo do tempo, validando o nosso questionamento a
homogeneidade avangada por Kalister et all (1997). Contudo ao estudar a epilepsia como
sendo um tipo de deficiéncia mental, Marrato (1990) pode contribuir para alimentar a ideia de

descriminagio e exclusdo social dos individuos que padecem de epilepsia.

Com uma posigdo parcialmente similar a Marrato, Guiliche (2002) num estudo realizado na
Cidade de Maputo, considera a epilepsia como uma doenga que se manifesta ainda geralmente
nos primeiros meses de vida da crian¢a que se nfio tratada pode arrastar-se até a vida adulta
com manifestagbes mais violentas € mais complicadas. Para esta autora, os ancidos da
comunidade educam e aconselham os jovens para fazer um tratamento preventivo logo apés o

nascimento da crianga, antes que a doenga se manifeste e se desenvolva.

Segundo a autora, para além das causas percebidas como naturais, a epilepsia pode ser
provocada por causas sobrenaturais, que provocam rnhoka leyi kulu, esta manifesta-se por
convulsdes. Em ambos os casos, o diagndstico € feito por curandeiros, para adivinhagdo e
prescrigdo dos medicamentos para o seu tratamento. Guiliche considera ainda néio existir um
modelo unico a partir do qual a pessoa possa predizer o comportamento em relagéio a busca de
cuidados de saide em tempos de crise de epilepsia, cabendo a familia decidir onde procurar

ajuda (Guiliche; 2002).

Diferentemente de Marrato (1990), Guiliche (2002) introduz uma explicagdo sobre as logicas

que levam os doentes a procurarem cuidados de saide para a epilepsia. Contudo, ambas

concordam que os doentes de epilepsia precisam de integragéo social, reforgando a existéncia

de descriminagdo € exclusiio social vistos apenas num prisma negativo.
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Neste cenario ¢ com base na bibliografia consultada, pretendemos aprofundar a percepgio das
representagdes sociais € sua influéncia na forma como as pessoas se relacionam com

referéncia a epilepsia.

2.1. Orientagéo tedrica

Em busca de orientacio teérica para a condugdo do presente estudo, recorremos a Geertz
(1973) que considera que perante os factos culturais a interpretagdo ¢ a tnica forma de toma-
los descritiveis, porque os fendmenos sociais sdo sinals, mensagens, textos que sao
interpretados pelos estudiosos. Para Geertz a realidade é um dado perante o qual o

antropdlogo pode ter acesso para interpreta-lo através da observagao.

Com uma posi¢io diferente da de Geertz, Sperber (1992), considera que os fendmenos
culturais nio podem ser reduzidos a meros sinais e mensagens € a cultura a um sistema de
significagdes pois os factos de significagdo estdo entre langados, nio bastando por isso olhar
para os mesmos para ter ideia do que acontece num determinado contexto cultural. Sperber
sugere entdio ser necessario ter em conta o significado que as pessoas atribuem as suas acgdes

€ a0s eventos.

E desta necessidade de ouvir os actores sociais que foi privilegiado o trabalho de campo em
antropologia, com o cuidado de se ter interpretagdes mais aproximativas possiveis sobre a
interpretacfio apresentada pelos actores, que na condugio do presente trabalho, recorremos a
perspectiva interpretativa apresentada por Good (1994), para o qual a realidade social €
resultante de construgio e interpretagdo culturais devendo seu estudo centra-se nos seus

significados.

Ainda segundo Good, a perspectiva interpretativa busca analisar como os significados e as
praticas interpretativas interagem como processos sociais, psicoldgicos € fisiolégicos para

produzir formas distintas de doenga ¢ trajecténas de doenga.

A par de Good e com vista a analisar os diferentes conhecimentos existentes em determinado
contexto social, contamos com a perspectiva de Geertz (1997) sobre a comunicabilidade ¢

reconstitui¢io dos conhecimentos, que refere que o saber local, € constituido de inter conexdes
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dos diferentes saberes, de diferentes origens que se reconstituem num saber que orienta as

acgdes dos individuos.

De Geertz (1973), Sperber (1992), Good (1994) e Geertz (2000), retivemos que a realidade
social ndo se nos oferece como tal, ela é interpretada pelos actores sociais. Sendo assim as
interpretagdes sio posteriormente interpretadas por estudiosos que tiram suas constatagdes
sobre a realidade em causa. De forma complementar que os saberes sdo comunicaveis € se
reconstituem em determinados contextos culturais, deste modo, ndo sdo necessariamente
compartimentos dicotomizados ou estanques, com base na sua origem biomédica ou

etnomédica, mas podem reconstituir-se € moldar-se num formato dnico.

Com esta orientagiio tedrica, pretendemos fazer uma discrigio em tomo das interpretagdes
locais sobre as representagbes em torno da epilepsia e relaciona-las com a forma como as
pessoas se relacionam com os doentes de epilepsia, como suas significagdes da epilepsia
influenciam no referido relacionamento e como conhecimentos sobre epilepsia de diferentes

origens interagem em contextos sociais concretos.
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2.2. Discussio de conceitos

Neste capitulo, pretendemos abordar os conceitos que consideramos indispensiveis para
operacionalizagio do nosso trabalho, nomeadamente os conceitos de representagdes sociais,

praticas sociais, doenga, exclusio social, etnomedicina e biomedicina.
2.2.1. Representagdes sociais

Neste trabatho pretendemos estudar como os individuos representam a epilepsia, para isso,
recorremos a0 que se entende por representagdes sociais. Para Moscovici (1978:25), “...as
representagdes sociais constituem uma série de opinides, explicagdes ¢ afirmagdes que sdo
produzidas a partir do quotidiano dos grupos, sendo a comunicagdo interpessoal importante

neste processo’.

Segundo Moscovici, as representagdes sociais sfo consideradas como teorias de senso
comum, criadas pelos grupos como forma de explicagdo da realidade, sendo que as pessoas no
seu dia a dia viio trocando impressbes em torno da realidade que os rodeia, € deste intercimbio
que se vio construindo e reconstruindo as opinides, explicagdes € afirmagdes sobre a
realidade, constituindo-se representagdes sociais sobre essa realidade. Moscovici apoia a sua.
reflexdo no sujeito activo, construtor do mundo a partir das matérias que a sociedade lhe
oferece, ao referir que o individuo nio € passivo, ao ndo depende apenas da realidade exterior
para atribuir significados, existe a sua reflexdo subjectiva que interfere na construgdo das

representagdes sociais.

A ideia de Moscovici, é complementada pela de Jodelet (1989) que considera que as
representagdes sociais sio concebidas pelos individuos como categorias de pensamento,
formas de conhecimento elaboradas ¢ partilhadas por grupos sociais, que os auxiliam a

interpretar, questionar, atribuir sentido e intervir na realidade.

Tendo em conta as ideias Moscovici (1978) e Jodelet (1989), no presente trabalho
consideramos representagdes sociais como formas como cada grupo procura explicar todos os
fenémenos que o envolvem, neste caso a epilepsia, considerando também o papel do individuo
nesta atribuigio de sentido. Sendo assim em cada contexto social existe o potencial

diferenciado de encarar as diferentes situagdes da vida, fazendo com que mesmo as coisas
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novas, deixem de ser estranhas e sejam compreendidas como fazendo parte do dia a dia e

influenciam o quotidiano.

2.2.2. Praticas sociais

Quanto ao conceito sobre praticas sociais, Orlandi (1973) parte da premissa de que a
linguagem expressa no discurso dos sujeitos ¢ simultaneamente instrumento de
construgdo/reprodugdo da realidade e mediagio das relagdes socialmente travadas, ¢ uma
forma de trabalhb, de produgio simbdlica e ac¢dio social constituida em processo histérico
determinado. Neste sentido, Orlandi considera representagdes sociais e praticas sociais como
elementos indissociaveis de uma sé realidade, pertencendo ao dominio das relagdes de poder
vigentes € podendo operar tanto como meios de manutengio como de transformagdo das

relagdes sociais.

Com uma posi¢do similar, Spink (1995), a abordagem n#o dissociada de linguagem
/pensamento € ac¢io permite situar as praticas discursivas como frutos de uma produgdo

social e ndo apenas como elaboragdes de subjectividade individuais.

Por sua vez, Lenzi e Coure (2004), chamam a atengfio para o facto de, a relagdo entre
conhecer e agir ndo ser directa, condicionada e decorrente. Para estes autores, o individuo nido
¢ orientado exclusivamente pela logica da escolha racional resultante de informagdes sobre o
comportamento adequados que promoverdo a sua salide. “Seu agir ¢ fruto de suas concepgdes,

crengas € valores” (2004:345).

Deste modo, ao falar das representagdes e praticas € necessario considerar que o individuo tem
o potencial de recria-las na sua subjectividade, sendo portanto as suas praticas condicionadas e
nio determinadas pelas mesmas (representagdes sociais). O importante ¢é reter a ideia de que,
muitas vezes por detrds de qualquer pratica existe um conhecimento prévio que a da sentido,

nem sempre de modo racionalizado.

Assumimos no presente trabalho, praticas sociais como uma série de atitudes e
comportamentos que os individuos tomam no seu relacionamento social com referéncia a

epilepsia.
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2.2.3. Doenga

A doenga sendo um factor social, os individuos tém conhecimentos sobre a sua ctiologia que
podem influenciar na tomada de certos comportamentos ¢ atitudes na sua relagio com os

doentes.

E neste sentido que, aceitando a defini¢io biomédica de doenga enquanto processo bioquimico
que afecta o corpo individual, Hertzlich (1991), aponta para a complementaridade da sua

dimensio social, o contexto organizacional e de relagdo da doenga.

Para reter a ideia de que a doenca deve ser vista ndo s6 pelo lado bioldgico, mas também pelo
cultural, é preciso considerar o que Kleinman (1980) designou de doenga processo € doenga
experiéncia. Sendo assim, doenga processo, “seria o reconhecimento de sintomas do distirbio
como doenga, o diagndstico e a escotha do tratamento e avaliagio do tratamento” (Langdon,
1995:06). Ideia partilhada por Uchoa e Vidal (1994:500) ao considerarem que doenga
processo “(...} refere-se as anormalidades de estrutura ou funcionamento de drgio ou

sintomas” . Desta forma, estamos perante a doenga no sentido bioldgico.

Por sua vez doenga experiéncia, “seria o processo subjectivo construido através de contextos
culturais e vivenciado pelos actores”. Mais do que um conjunto de sintomas fisicos
observados numa realidade empirica, “é um processo subjectivo no qual a experiéncia
corporal é mediada pela cultura” (Langdon, 1995:06). Com a mesma perspectiva, Uchoa e
Vidal (1994) consideram ser a experiéncia subjectiva do mal estar sentido pelo doente. A
experiéncia da doenga conjuga normas, valores e expectativas tanto individuais como

colectivas, e € expressa no pensar € no agir.

Para o presente trabalho, adoptamos a doenga como experiéncia. A forma como os individuos
vivem ¢ se relacionam perante um processo de doenga.
2.2.4. Exclusio social

Exclusdo social “é uma situagio de falta de acesso as oportunidades oferecidas pela sociedade

aos seus membros” (Amaro; 2002:03)
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De acordo com esta definigdo poderemos considerar que existem certos grupos populacionais
que sdo excluidos de certas oportunidades por padecerem de certas doengas, por portarem

algumas deficiéncias ou por se encontrarem em outras condigdes desfavoraveis.

Para o presente trabalho, tomamos como exclusdo social, todo aquele comportamento ou
atitude que limite as pessoas que padecem de epilepsia o acesso as oportunidades que a

socledade oferece aos seus membros.
2.2.5. Etnomedicina

Em todo o mundo, os individuos sempre buscaram e continuam encontrando nas plantas alivio
ou cura para os seus males. O uso de remédios feitos com flores, frutos, folhas, raizes e
tubérculos de determinadas plantas ¢ tdo antiga quanto os primérdios da histéria da

humanidade.

Araujo (1977:33), entende este tipo de medicina como sendo a utilizagio por parte do povo de
drogas, substancias, gestos ou palavras para obter mais saide para as pessoas. N¥o ¢ apenas
uma colecgdo de plantas medicinais usadas para prevenir ¢ curar doengas, hd também o seu
lado magico, suas acgdes e oragbes que o povo utiliza no tratamento e cura dos seus males

fisicos € mentais.

Esta é entendida num sentido mais amplo por Heggenhougen e Draper {(1990:12), como sendo
as diferentes classificacdes de doenga, terapéuticas e prevengdes desenvolvidas para fazer

frente ao estado de doenga.

A etnomedicina mais do que os objectos usados € a capacidade de usa-los para a prevengio e
cura das doengas, é a forma como num determinado contexto os individuos se relacionam
entre si € com a doenga e buscam formas de restabelecer o estado de saude, atribuindo sentido

a cada uma das suas praticas.

Neste sentido, a etnomedicina é qualquer conjunto de estratégias desenvolvidas num

determinado contexto cultural com vista a manter ou melhorar o seu estado de satde.
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2.2.6. Biomedicina

Adoptamos o termo Biomedicina para designar a medicina convencional (o conhecimento
profissional sobre a saude e doenga). O enfoque principal deste modelo ¢ a biologia humana, a

fisiologia ou a patofisiologia, onde a doenga € vista como um processo bioldgico.

De acordo com Langdon (1995:01), a Biomedicina embora seja um conhecimento cientifico
por revelar estudos metodicos, experienciados € demonstrados que caracterizam o
conhecimento cientifico, € vista como um modelo médico dentre os varios outros modelos

existentes.

A biomedicina € um tipo de etnomedicina, trata-se de uma forma de perceber e fazer face a
doenga desenvolvida em determinado contexto cultural. Do vasto leque de etnomedicinas esta

destaca-se pelo seu nivel de difusdo.
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3. Metodologia

Para a realizagio deste trabalho, fizemos, numa primeira fase, uma revisdo bibliografica em
diferentes bibliotecas, como a biblioteca da ex UFICS, da Faculdade de Letras e Ciéncias
Sociais, do Departamento de Arqueologia e Antropologia, do Ministério de Satde e de
consultas na Internet. Pretendiamos buscar o que existe sobre o tema, com énfase para
antropologia geral, antropo]ogié da saide ¢ estudos sobre representagdes sociais € sobre a

epilepsia.

Numa segunda fase fizemos um trabalho exploratério de campo, em dois momentos, para a
recolha de dados primarios, que durou 20 dias entre os meses de Maio e Junho, na provincia
de Gaza, Distrito de Xai-Xai, Posto Administrativo de Chongoene, Localidade de Nhancutse.
A recolha de dados foi conseguida usando como técnicas, entrevistas individuais semi-

estruturadas e da observagdo directa. A observagio consistiu na observagdo de
JDSETVagao  cC AL
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comportamentos e atitudes em relagfio aos doentes com epilepsia. Através destas tecnicas,

procuramos ver que representagdes sociais estdo relacionadas a epilepsia.

As entrevistas foram realizadas com 10 doentes com epilepsia, com idade que variam dos 10
- aos 20 anos de idade, com familiares de doentes com epilepsia e por 5 provedores de saude.
Dos epilépticos e suas familias procuramos saber como concebem a epilepsia, como vivem e
como encaram a sua situagiio de doentes com epilepsia, que relagdes sociais estabelecem no
seu meio. Dos provedores de saude procuramos saber como concebem a epilepsia, como
manifesta-se, como ¢ feita a prevengfo, a transmissio e tratamento. Procuramos ainda,
perceber como estes conciliam a sua experiéncia profissional com as vivéncias locais,
nomeadamente como vivem e como encaram a situagio de doentes com epilepsia, que

relagdes sociais estabelecem com eles e suas familias.

As entrevistas foram realizadas com recurso as linguas changana e portuguesa nas residéncias
e locais de trabalho dos entrevistados com duragdo de cerca de uma hora cada uma delas.
Houve casos em que as entrevistas foram feitas duas vezes, para esclarecimento ou

{
desenvolvimento de alguns pontos.
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Para a andalise dos resultados, interpretamos as informagdes colhidas cruzando-as com as

obttdas nas obras consultadas e os questionamentos apresentados na revisdo da literatura,

No decorrer do nosso trabalho, fizemos uma visita exploratdria no terreno, onde constatamos
que os conhecimentos que tinhamos sobre a epilepsia, ¢ a partir dos quais tinhamos
desenvolvido nossos guides de entrevista, eram muito diferentes dos que 1a existiam.
Assumiamos a epilepsia como uma doenga localizada na cabega, influenciados pelo tumor
cercbral referido nas unidades sanitarias. Quando 14 chegamos, procuramos saber sobre a
doenga que se caracteriza por convulsdes e quedas localizada na cabega e eles falavam-nos de

uma doenga localizada na barriga, embora os seus efeitos pudessem afectar a cabega.

De forma complementar, tinhamos como perspectiva de andlise o co-construtivismo que
defende a ideia de que a realidade existe € que as representagdes eram criadas em seu tomo.
Nesse sentido, assumiamos a epilepsia como um facto, uma doenga localizada na cabega e que
em seu torno poderiam existir diferentes representagdes. No entanto, constatamos que a
epilepsia niio é facto, pois ndo s6 o que se sabe sobre as causas, formas de manifestagio ¢
outros sdo constru¢des, a epilepsia como doenga é também uma construgfio cultural. Perante
este desfasamento de ideias, tivemos que reordenar o nosso estudo no sentido de estarmos

abertos a toda informagio nova que nos fosse fornecida.

Outra questdio surgida no decurso do estudo tem a ver com a selec¢do dos doentes com
epilepsia entrevistados. Pretendiamos doentes com epilepsia, com quem pudéssemos
conversar, tendo sido dificil porque os pais nio permitiam que conversassem com pessoas
estranhas e ainda porque, alguns, mesmo estando na idade que pretendiamos, n3o conseguiam
comunicar-se tendo entdo conversado com os acompanhantes. Todos os doentes que
precisavam de acompanhantes para as entrevistas, estiveram com as suas mies, isto porque,

geralmente as maes ¢ que cuidam dos filhos doentes naquela regido.

Na ja referida primeira visita, tivemos contacto com lideres locais que nos facilitaram o acesso
as familias em coordenagio com a Direcglio Provincial de Acgdo Social. Deste modo,
pudemos conhecer muitas familias com doentes de epilepsia, assim na segunda visita, ja
tinhamos referéncias sobre as suas residéncias, tendo sido recebidos em algumas delas € em

outras, as pessoas recusaram a conversar sobre o assunto.
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4. Resuitados de Pesquisa

Apresentamos os resultados da nossa pesquisa exploratoria em trés partes, na primeira contém
a caracterizag¢io do local de estudo, na segunda os dados sobre as representagdes existentes em
torno da epilepsia e na terceira parte apresentamos as praticas de relacionamento estabelecidas

com referéncia a epilepsia.
4.1. Caracterizacio do local de estudo

O Posto Administrativo de Chongoene tem uma populagdo de 70.207 ha dos quais 19.134 h
sdo da localidade de Nhankutse, sendo que a maior parte da populacéo reside no interior. C
Posto de Chongoene, faz parte do distrito de Xai-Xai que localiza-se na provincia de Gaza e
tem uma populagio de 170.685 ha. Em Nhankutse, existem escolas que l‘eccionam até o

ensino primario completo.

No que diz respeito aos servigos de saude, existe um posto de saiide com maternidade,
localizado a beira da estrada.. Existem varios curandeiros e confissdes religiosas nos quais os

individuos tém seu referencial de saude.

Quanto as vias de acesso, para além da estrada Nacional, todas as outras acessibilidades sio

em terra batida com problemas de transitabilidade.

4.2. Representacdes sociais em torno da epilepsia

4.2.1. Doentes e familiares

Em conversa com doentes ¢ seus familiares identificamos duas formas de representar a
epilepsia, de acordo com a causa desta doenga. Uma que aponta para causa natural e outro
para causa sobrenatural. Quanto a busca de cuidados de satde referiram a existéncia de uma
forma de tratamento de epilepsia no hospital € que alguns tém ido ao hospital mas para tratar

outras doengas, pois para o caso de epilepsia nfo reconhecem a sua eficacia.
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Os doentes e familiares dos doentes entrevistados consideram ser a epilepsia uma doenca de
ataques. Para estes, ataques sdo a forma como a doenga se manifesta, que pode ser por perda

de concentragdo, perda de consciéncia e ainda, o doente pode cair e perder os sentidos.

Nos casos em que a doenga € considerada de causas naturais ¢ denominada Mwety (lua) ou
Nyokana (pequeno verme) e € percebida como ocorrendo geralmente em criangas de tenra
idade. Existem ainda situagdes em que uma crianga pode ter nhoka (verme) ou nhoka le yi

kulo (cobra), quando a doenga é de causa sobrenatural.

Para os entrevistados, a origem de epilepsia estd num verme que se desenvolve na barriga dos
individuos. Segundo os entrevistados “A pessoa nasce com ele, s que as vezes o verme
cresce mais do que a pessoa”, trata-se de um desenvolvimento desproporcional entre o verme
e a crianga (ku mu kulela). Neste caso, quando move-se dentro do “barriga” provoca crises.
Por isso é que os movimentos sdo parecidos com os de um verme (Nyokana) o cobra (Nyoka

le yi kulo).

Os doentes e seus familiares consideram que as manifestagdes da epilepsia estdo relacionadas
com os movimentos de lua, principalmente com o nascer € o por da lua (quarto minguante e
quarto crescente). Segundo os entrevistados, nesta fase as pessoas estdio suscepliveis a crises
epilépticas. Por isso, de acordo com 0s movimentos da lua devem ser tomados certos cuidados

com as pessoas que padecem desta doenga.

Ainda segundo os entrevistados, a epilepsia quando ndo tratada na tenra idade pode tornar-se

crénica, como no caso da Felismina Mazimba, uma das nossas entrevistadas.

A Sra. Aventina Mbukwane conta que no caso da sua filha, Felismina Mazimba, a doenga
eclodiu no segundo ano de vida. Conta a Sra. Aventina que ela nio conhecia o tratamento e
ndo tinha quem conhecesse préximo, ndo administrou o tratamento preventivo, feito a base de
folhas de algumas plantas. Sucedeu entiio que a sua filha, de repente comegou a apresentar
sintomas de febres e convulsdes, foi ao hospital, onde foi recomendada a tomar uns
comprimidos e cumpriu com a medicagio e melhorou. Contudo, mesmo melhorando, logo a
seguir, comegavam de novo as convulsdes, facto que a levou a aconselhamento junto das

vizinhas que sugeriram-na que experimentasse o medicamento para a doenga das criangas
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Nyokane, tendo lhe sido recomendado o Sr. Alfredo, curandeiro, que passou a tratar a sua

filha.

Segundo a Sra. Aventina, pela demora no inicio do tratamento tradicional, por ter levado
muito tempo a tratar no hospital, a doenga foi crescendo, pois sé foi ao curandeiro quando a
crianga tinha 5 anos. Segundo ela, o tratamento tardio dos doentes com epilepsia é causado
pelo facto de as mies das criancgas ndo terem conhecimentos sobre a doenga ou por esperarem
que a doenga ecluda. Isto faz com que estas criangas alcancem a idade adulta com epilepsia,

quando esta s6 é curavel na infancia.

A Sra. Aventina referiu ja ter consciéncia de que ndo precisa esperar que a doenga ecluda ¢
que sabe que toda a crianga, logo que nascer precisa ter um tratamento preventivo das crises
da doenga, podendo ir ao hospital por outras razdes. Ela referiu ainda que para o tratamento
para Nyokane agora, vai ao hospital, por saber que este pode ajudar a acalmar as febres e
outros tipos de mal estares paralelos 3 epilepsia, mas que n3o confia ao hospital por
experiéncia prépria, e acrescenta que desde que comegou a tratar com o Sr. Alfredo as crises

da filha melhoraram e por i1sso continua com a medicagio prescrita pelo curandeiro.

Qutra entrevistada foi a Sra. Albertina Tsamba, mée de Francisco Chichava que referiu que o
filho doente com epilepsia estd fazendo tratamento com um curandeiro, para controlar as
crises, mas n3io pode curar porque “queimou™ (apswile) enquanto estava num momento de
ataques, o que pode acontecer se uma mulher administrar o medicamento depois de na noite

anterior ter mantido relagdes sexuais.

Segundo relatos dos entrevistados, as causas sobrenaturais sdo identificadas geralmente na
idade adulta e designa-se Nyoka ou Nyoka le yi kulo. Uma das entrevistadas que esta a fazer
tratamento na fase adulta é Josefa Madondo, de 20 anos de idade, esta fazendo tratamento com
uma senhora que ¢ mazione, considera ter sido por desleixo dos pais que até agora se encontra
doente. Referiu a entrevistada que eles néio quiseram tratar dela, porque sabiam que era por ela

ter o nome de um familiar defunto que sofrera de nyoka e que ndo tinha conseguido curar,

* Queimar metaférico, que significa uma situagdo que ocorre ao doente, quando a pessoa indicada para medica-lo
tenha mantido relagdes sexuais na véspera do tratamento ou quando o doente com epilepsia inicia a actividade
sexual antes de curar a doenga. Em ambos os casos a doenga torna-se cronica.
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sendo assim, deveriam ter procurado curar logo na infancia e fazer uma cerimonia dirigida a

tal defunto e que por isso agora ja adulta sé pode procurar controlar as crises.

Com Nyoka le yi kulo quem esta é também Francisco Chichava, que segundo a mie contou ele
pode cair de repente e perder a consciéncia, anda sem saber para onde, mas como os
familiares e vizinhos sabem, quando ele comega a apresentar comportamentos estranhos eles

ficam atentos para o controlar ¢ levam para casa.

Os entrevistados referiram que o tratamento de confianga em termos de eficacia terapéutica,
para o tratamento de epilepsia é o dos curandeiros, maziones e outros provedores de saiude
fora das unidades sanitarias e que mesmo que ndo haja necessidade de consultar o curandeiro,

logo que uma crianga nasce lhe é administrado o medicamento preventivo para a epilepsia.

De acordo com os doentes € familiares entrevistados, ndo existem formas para prevenir a
epilepsia, € uma doenca natural ou de causas sobrenaturais. Segundo os entrevistados, o
tratamento administrado antes da eclosdo da epilepsia ¢ apenas para prevenir as crises caso a
crianga tenha nascido epiléptica, pois, sabe-se que esta pode manifestar-se tardiamente. Ainda
segundo os entrevistados, as causas sobrenaturais podem ser o feitigo por inveja/maldade dos
vizinhos, possessdo por espiritos cobrando ceriménias familiares ou possessdo por espiritos de

pessoas que ja padeceram desta doenga.

As pessoas entrevistadas em resposta ao questionamento em tomo dos motivos das suas
percepgdes sobre doenga, atitudes e comportamentos na relagdo com a doenga consideraram
que as coisas funcionam daquela maneira e que aprenderam através da experi€ncia contada

pelos mais velhos ou vizinhos e mostrada no dia a dia.

4.2.2, Provedores de saude
4.2.2.1. Curandeiro e m_azione

Estes apresentaram trés formas de explicar a epilepsia, uma das quais a biomédica sobre a
qual referem nao acreditar. Segundo os entrevistados, para os adultos trata-se de Nyoka ou

Nyoka le yi Kulo e para criangas chama-se Wety, Nhokana, xitsanuka ou doenga das criangas.
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Segundo a Sra. Aventina Inguane, profeta Zione, as varias denominagdes locais de epilepsia

no devem ser mencionados por e nem para pessoas que ainda n3o tenham iniciado a vida
sexual, ou seja, pessoas que ndo sejam consideradas ja de idade adulta. Segundo ela Nyoka ou
Nhokana é comum entre as criangas porque nascem com ela, mesmo que ndo se manifeste
logo, a possibilidade de padecer da doenga ¢ certa. Por 1ss0 recomenda-se o seu tratamento
logo a seguir ao nascimento, independentemente de apresentar sintomas ou nio, porque a

eclosdo das crises pode tardar e dificultar o tratamento.

Ainda segundo a Sra. Aventina, os casos de manifesta¢es de epilepsia por causa natural em
adultos verificam-se quando no houve tratamento para prevenir as crises ou se for mal tratada
na infincia por medicagéo mal administrada, sendo considerada medicagdo mal administrada
quando ndo se seguem os tramites considerados certos para tal, por exemplo, em casos em que
pessoa ndo indicada administra o tratamento, casos de nfo cumprimento dos horarios ou em

casos de ma preparagdo do medicamento.

Prosseguindo a sua explanag&o referiu que pelo menos na primeira vez, o tratamento deve ser
administrado, por uma mulher adulta, de preferéncia viava, de modo que se tenha certeza de
que ndo tenha mantido relagdes sexuais na noite anterior a primeira administragio do
medicamento, sendo que nas vezes subsequentes qualquer pessoa pode administrar, De forma
complementar o medicamento deve ser preparado de acordo com as orientagSes do
curandeiro, mazione ou outra pessoa que tenha dominio na matéria ¢ administrado logo as

primeiras horas da manha.

No que diz respeito as manifestagdes da doenga, segundo os entrevistados o doente com
epilepsia pode apresentar-se muito distraido (!ihuwe), falar disparates, dormir no chdo e tomar
outras atitudes nio habituais. A pessoa doente pode ainda ter problemas de sonambulismo ou
falar disparates enquanto dorme, manifestagdes sdo verificadas, geralmente, durante o periodo

do nascer ou por da lua e caracteristicas tanto para Nyoka como para Nyokana.

Ainda segundo os entrevistados, os movimentos de um doente com Nyoka ou Nyokana
assemelham-se aos movimentos de uma cobra ¢ estio associados com movimentos da lua, ou
seja, as crises aparecem ao nascer ou ao por da lua, sendo que nestes casos o tratamento nio

precisa consulta € sé administrar o medicamento j& conhecido.
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Segundo os entrevistados, Nyoka le yi Kulo por poder ter também causas sobrenaturais, para
seu tratamento recorre-se a adivinhagdes para detecgdo das causas e formas de tratamento.
Adivinhacdes estas que consistem em consultar aos antepassados através dos instrumentos
disponiveis sobre as causas do problema. Ainda segundo os entrevistados, esta doenga pode
ser provocada ainda por feitigo, caso tenha algum problema com algum vizinho ou seja vitima
de inveja, podem fazer feiticos (Ku maheliwa, ku thakiwa). E vezes hi nas quais as pessoas
contraem-na por se terem desleixado e ndo realizado algumas ceriménias aos antepassados,

para além de ser transmitida a nascenga por hereditariedade.

Segundo nos foi contado, para descobrir se é feitigo ou ndo, deve ser considerada a
manifestacio da doenga, pois para doenga natural a sua manifestagio € mais frequente e
depois de cada crise o doente tem outras manifestagdes como febres e outras formas de mal
estar. Sendo assim caso, depois de uma crise o doente apresente-se bem e ndo tenha
consciéncia do que teria acontecido, geralmente € representado como feitigo, possessdo ou

ainda sinal dos antepassados.

Segundo Alfredo Manusse, médico tradicional e Presidente da Associagiio dos Médicos
Tradicionais de Mogambique (AMETRAMO) em Nhancutse, quando crianga € facil curar a
doenga se o tratamento for administrado da forma como for prescrito, mas na idade adulta

torna- se muito dificil, sendo possivel apenas controlar as crises.

2.2.2.2. Profissionais das Unidades Sanitarias

Com este grupo de entrevistados identificamos trés tipos de conhecimentos sobre a epilepsia.

A epilepsia de causas naturais, a de causas sobrenaturais e a provocada por traumas cerebrais.

Para os profissionais de saude entrevistados a doenga que se manifesta através de ataques €

caracterizada por um distirbio cerebral provocado por um tumor. Prosseguindo referiu que o

maior nimero de casos de epilepsia na infancia é explicado pelo facto de muitas vezes os fetos
gstarem expostos a traumas de parto, mas ela pode eclodir a qualquer idade provocada por
outros tipos de traumas, que nio sabe quais. E que embora a epilepsia tenha causas externas,
ela deve ser tratada logo a seguir a eclosdio, pois, quanto mais tempo passar a brecha no

cérebro vai crescendo dificultando a eficiéncia terapéutica do tratamento.
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O nosso entrevistado referiu que a epilepsia ndo é uma doenga fatal, mas algumas das suas
manifesta¢cdes podem ser de risco, como engolir a saliva em momento de crise, cair ¢ ferir a
cabeca, entre outros. Aftrmou ainda ser dificil curar a epilepsia na idade adulta. De forma
complementar explicou que nem toda a convulsdo ¢ epiléptica, pois existem muitos tipos de
convulsio, o que as pessoas nio sabem, logo que a crianga apresente convulsdes administram

o tratamento de epilepsia.

Ainda de acordo com o nosso entrevistado, € dificil explicar para as pessoas que a epilepsia
surge de um tumor no cérebro, porque elas acreditam que a doenga de ataques tem sua

localizago na “barriga”.

O nosso entrevistado referiu que como profissional de saide ¢ técnico de psiquiatria tem tido
dificuldades de relacionamento com a sua familia no que diz respeito ao tratamento dos seus
filhos. Pois ele ndo permite que os seus fithos sejam submetidos aquele tratamento tradicional.
“Eu ndo acredito no que eles dizem, eles acham que a epilepsia ndo tem cura nos hospitais,
acreditam que € originada por feitigaria e outras magias, mas eu tenho certeza de que existem
condigdes hospitalares para o tratamento da doenca”. No entanto refere ter-lhe sido
administrado o tratamento caseiro de epilepsia, pois os pais acreditam na causa natural da
epilepsia. Contudo e ja para os seus filhos refere ndo ter administrado, pois sabe que a

epilepsia tem tratamento nas unidades sanitarias.

Questionado sobre a reacgio da sua familia, afirmou que ndo acreditando nfio adere e nio sabe

em relagdo ao resto da familia.

A outra entrevistada, diz ter tido uma experiéncia marcante nesta area dado ao facto de ter tido
o primeiro filho quando ainda estava em formagdo, € ndo ter contado com o apoio da familia,
mas logo que teve oportunidade de saber comegou a administrar o tratamento tradicional,
embora ndo tenha parado com o que ja vinha administrando. Para ela, o medicamento
fornecido pelo curandeiro ajudou para acalmar as crises do filho, mas nio pode parar com o

recomendado no hospital porque nio sabe se também esta a contribuir positivamente ou n3o.

Conforme vimos nesta parte dos resultados, os entrevistados tem no seu imaginario a
existéncia de diferentes formas de explicar a epilepsia, conciliadas de forma complementar,

antagénica ou exclusiva na vida quotidiana. Derivando representagdes baseadas nas
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percepgoes de idade do doente, causas, formas de manifestagdo, formas de tratamento, sua

eficiéncia, gestdo dos doentes.

Doentes, familiares, curandeiros, maziones, profissionais da saiide enquanto membros da
comunidade, constroem suas representagdes com base nos recursos localmente existentes
independentemente da origem dos mesmo, mesmo quando referem acreditar ou nfio nessas

representagoes.

4.3. Formas de relacionamento com os doentes com epilepsia

4.3.1. Os doentes com epilepsia

Os doentes com epilepsia entrevistados referiram e lamentaram ndo poder estudar. Um deles é
Farefino que considera que podia estudar se tivesse condi¢des para tal, pois desde que iniciou
o tratamento tradicional as crises tornaram- se menos frequentes e menos graves. Farefino, de
19 anos, tem feito pequenos trabalhos para o seu sustento, tais como vender canigo ¢ estacas,
materiais locais de construgdio. Referiu sofrer de epilepsia desde crianga, e diz que sempre fez
tratamento, mas nao cura, o médico tradicional que o trata considera que n3o pode curar

porque “queimou’ ainda bebé, mas continua com o tratamento para controlar as crises.

Segundo os nossos entrevistados, alguns doentes com epilepsia sentem receio de participar em
festas ou outros convivios com muitas pessoas porque a qualquer momento podem ter crises
em piblico ¢ algumas pessoas fogem quando vém uma pessoa em crise, t¢ém medo de ser
contaminadas. Sendo que em suas casas os doentes refere, sentir-se seguros, pois tem sempre
alguém para cuidar deles. Os entrevistados referiram nfio poderem aproximar-se do fogo e
nem poder ir ao po¢o buscar agua, diferentemente de outras pessoas com a mesma idade.
Referem que € indo ao pogo que muitas pessoas se encontram, brincam e trabalham, mas que

eles tém que estar em casa, talvez varrendo o quintal.

Qutro entrevistado, Inacio Mavulule referiu que nio pode lavar a loiga, porque a mie tem
medo que ele possa cair e partir a loiga, nio pode pdr o irméozinho nas costas porque pode
deixéa-lo cair. Ele acha que as crises estdo calmas, efeito do tratamento, mas toda a familia

pensa que a qualquer momento ele pode voltar a cair. Para Inacio a doenga parece castigo,
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sente-se muito mal, tanto que ndo costuma sair de casa. A sua mie justifica pelo facto deste

doente ter atitudes meio estranhas, suspeitando que a doenga tenha afectado o juizo.

Os doentes sentem-se muitas vezes culpados pelo sofrimento dos pais em cuidar deles,
complementando o facto de os pais perceberem o facto de alguém padecer de epilepsia na

familia como podendo ser um castigo dos antepassados.

4.3.2. Familiares dos doentes

Segundo os familiares entrevistados, as mies dos doentes menores com epilepsia ndo levam
os filhos a escola por recear que estes tenham crises na escola. Segundo eles apenas os pais
sabem encarar crises dos filhos. A essse respeito, a Sra. Horténcia Moisés, mée de Benedito
Manhique, doente com epilepsia, disse ndo querer que o seu filho seja maltratado na escola e
ajunta que isso nunca aconteceu porque ele nunca la esteve, mas a mie diz que nio quer
arriscar o filho, a menos que tome conhecimento de outras criangas na condigdo da sua
estudando e sem problemas. Ainda segundo a Sra. Horténcia, o que acontece € que muitas
outras criangas quando tomam conhecimento que a outra sofre de epilepsia evitam juntar-se a
ela por recearem crises repentinas. Estas acreditam que assistir a uma situac@io dessas pode

possibilitar contagio.

Lembrando o periodo de campanha eleitoral, a mée de Francisca Chichava, também doente
com epilepsia, disse que a filha sé ia aos lugares de concentragdo quando ela voltasse da
machamba, pois ela nfio permite que esta saisse sozinha de casa, e que até porque recriava
que os rapazes abusassem dela por apresentar problemas mentais. Embora esta mostre a

vontade de brincar com as outras criangas, reconhece a proibigao da sua mie.

No caso de Josefa Madondo, esta nio estudou e nem esta casada, € que nfo poderd casar
porque sofre de epilepsia ¢ que os curandeiros consideram que nio pode curar porque ja

iniciou a vida sexual.,

Estes familiares dos doentes explicam que o facto de ndo deixarem os filhos que padecem de
epilepsia irem a escola, ao pogo, cozinhar, lavar pratos, carregar criangas, ir para lugares onde

ndo haja alguém conhecido € para evitar que corram risco de se ferir aquando surja uma crise.
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E se referem que as crises surgem em fungdo da lua, ndo conseguem explicar em que

momento exacto ou aproximado as crises eclodem ou eclodirdo.
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4.3.3. Provedores de saiude
4.3.3.1, Curandeiros e maziones

De uma forma geral os provedores de saude fora das unidades sanitdrias consideram que os
doentes com epilepsia podem levar uma vida normal porque sabem que a doen¢a ndo €

contagiosa.

Um dos nossos entrevistados disse que os epilépticos adultos sdo considerados quase que
malucos, mas isso porque geralmente na idade adulta a epilepsia € causada por feitigo ¢
guando se trata de feitigo muitas vezes interessa ao feiticeiro que a pessoa doente esteja muitas

vezes fora de si.

Os curandeiro e mazione consideraram que as pessoas que vivem com esta doenga e os que
com eles convivem tem dificuldades de relacionamento com a doenga. Porque os que dela
padecem precisam de uma aten¢do especial. Acham por isso ser preciso tef muita aten¢do com
os doentes de epilepsia, por poderem apresentar comportamentos muito estranhos, embora
passageiros, 0 que exige proximidade a pessoas que saibam da sua situagdo. De forma
complementar, disseram que muitas vezes os doentes com epilepsia sdo considerados malucos
porque, as pessoas levam a sério o que elas fazem ou dizem em tempo de crise, mas se o
estado de crise passar estes voltam ao normal e podem exercer qualquer actividade e podem ir
a escola. Sendo contudo importante fazerem o tratamento para amenizar as crises, podendo

assim ficar muito tempo sem crises facilitando o exercicio de outras actividades.

4.3.3.2. Profissionais de unidades sanitarias

Os profissionais de saide disseram que o doente com epilepsia merece um tratamento normal,
tanto que temn aconselhado aos doentes e seus familiares sobre o assunto. Disseram ainda que
a doenga nio é contagiosa e por isso ndo existe nenhum risco em estar préximo de um doente
de epilepsia. De forma complementar disseram ainda que a epilepsia ndo € doenga mental, ela
sd ¢ tratada no sector de psiquiatria por ser uma doenga que quando ndo tratada pode provocar

perturba¢des mentais, ndo existindo um sector que trate especificamente de epilepsia.

De acordo com estes profissionais, o doente com epilepsia se seguir o tratamento com rigidez

pode levar uma vida normal e nunca passar por deficiente mental, podendo realizar suas
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tarefas com normalidade, apenas tomando em consideragio a sua situagiio. Referiram ainda a
importancia de um aconselhamento para os doentes e seus familiares no sentido de encararem
a doenga com normalidade, pois isso facilitaria a vida dos doentes que muitas vezes se sentem

discriminados por padecerem de epilepsia.

Apés esta breve apresentagio dos dados preliminares ¢ importante reter a ideia de que os
doentes de epilepsia tém tido um tratamento diferente. Isto porque os conhecimentos ¢ as
experiéncias que as pessoas tém sobre ela influenciam no sentido de estas se¢ comportarem
tomando atitudes de discriminacdo negativa e de exclusdo social. Assim representagdes
sociais sfo diversas, dindmicas ¢ se inscrevem em espagos da vida quotidiana, que faz com
que se organizem logicas de prevengfio, tratamento ¢ de relacionamento com os doentes.
Formas estas de relacionamento que sio transmitidas de geracdo em geragdo ¢ ainda em

pessoas de mesma gerac¢do na vida do dia a dia.
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5. Analise dos resultados

Nesta parte do trabalho, procedemos a andlise e interpretacfo dos dados obtidos no trabalho de
campo, comegando pelas representagdes sociais € posteriormente relacionando as
representagdes sociais com as praticas de relacionamento estabelecido com referéncia a

epilepsia.
5.1. Representagdes sociais sobre a epilepsia

Para analisar e interpretar os dados obtidos no trabalho de campo, confrontamo-los com a

componente referente a revisdo da literatura.

Quanto as causas ¢ designagdes da epilepsia Marrato (1990) e Guiliche (2002), nos seus
trabalhos agrupam-nas em causas naturais ¢ sobrenaturais da epilepsia. Segundo as referidas
autoras, as causas naturais provocam Wety ou Nyokana e as sobrenaturais provocam, de uma

forma geral, a Nyoka ou Nyoka le yi kulo.

Quanto a Nhoka ou Nhokana esta seria comum as criangas porque a pessoa nasce com ela.
Mesmo que ndo se manifeste logo, a possibilidade de padecer da doenga € maior. Por isso
recomenda-se o seu tratamento logo a seguir ao nascimento, independentemente de apresentar
sintomas ou n3o. A manifestaciio pode tardar e dificultar o tratamento. Isto explica o facto de
muitas criangas serem administradas o medicamento mesmo que ndo apresentem sintomas da

doenca.

Em criangas de tenra idade, a doenga manifesta-se geralmente por convulsdes, vomitos,
diarreia e aquecimento intenso como refere Marrato (1990). Esta doenga pode manifestar-se
através de um atraso mental, algumas paralisias ou mesmo a crianga apresentar-se muito

traquina e desconcentrada. Pode mexer-se muito e falar disparates enquanto dorme.

No caso de Nyoka le yi Kulo as manifestagdes assemelham-se a epilepsia de tipo grande mal

apresentado por Guiliche (2002), s8o quedas, perda de consciéncia e s#o mais graves.

O nosso estudo apresentou resultados similares, as causas eram agrupadas em naturais ¢

sobrenaturais. As naturais para Wety e Nyokana e as sobrenaturais para Nyoka ¢ Nyoka le yi
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kulo. Contudo, os nossos entrevistados fizeram referéncia a outra forma de explicar a

epilepsia, a apresentada nas unidades sanitarias.

Marrato(1990) e Guiliche(2002) referem que no ambito do tratamento, os mais velhos
aconselham os jovens a administrarem o medicamento produzido a partir de plantas para
evitar que a doenga se¢ torne cronica. O que acontece também em Nhakutse, onde os mais
velhos é que conhecem o medicamento e vdo passando de geragio em geragdo, ou ainda os

vizinhos e parentes recomendam pessoas que saibam tratar.

Os entrevistados procuram tratamento nos maziones, curandeiros, nas unidades sanitarias e
outros conhecedores de medicamento para a epilepsia, muitas vezes estes sdo
complementarmente administrados. No tratamento complementar de medicamentos os doentes
argumentam que a doenga principal sé pode ser curada pelo curandeiro, mazione ou outros, €
que a unidade sanitaria serve para os casos tratar febres e outras manifestagdes que

acompanham a epilepsia.

Algumas pessoas dizem n3o procurar hospitais para o tratamento de epilepsia por nio
acreditarem na eficacia terapéutica da sua medicagfio. Qutras alegam o facto de terem levado
tempo tentando curar no hospital por nido conhecer o tratamento dos curandeiros, maziones e

outros provedores de saiide fora das unidades sanitdrias, como causa da resisténcia da doenga.

Esta situagdo deixa claro que a existéncia ou ndo de hospitais na regiio em si $6 ndo influencia
necessariamente na forma como as pessoas encaram a doenga. Pois, mesmo as pessoas que
tém acesso facil aos hospitais podem nfo procura-los em certas ocasides, esta ideia contrasta
com a apresentados por Kalister et all (1997), Gretchen et all (2003) e Mielke et all (2000),
segundo a qual a procura da etnomedicina para o tratamento da epilepsia é justificada pela

fragilidade na oferta de servigos de saude.

Deste modo, mesmo tendo identificado diferentes formas de explicar a epilepsia, na pratica,
constatamos que as pessoas criam um universo unico no qual podem recorrer a um ou outro
lugar de referéncia de acordo com o seu condicionamento histérico ou contigente, movem-se

de acordo com a expectativa e com os resultados obtidos.
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5.2. Relacionamento com os doentes com epilepsia

No que diz respeito as formas de relacionamento com os doentes com epilepsia, vimos que
estes sdo proibidos de se juntar as outras criangas, porque nio podem estar distantes dos seus
pais (especialmente maes), por recearem que sejam maltratadas ou mesmo que tenham crises.
Nao podem buscar agua ao pogo com outras criangas, ndo podem estar proximos do fogo, isso

para no correrem riscos.

Em conversa com as mies das criangas doentes de epilepsia, percebemos que estas criangas
eram consideradas como incapazes de tomar certas decisdes mesmo sobre a sua prépria vida, e

que faziam de tudo para no levar para fora de casa.

Estes comportamentos ndo sio homogéneos, como ja referiu Guiliche (2002), ou seja, o
relacionamento que se estabelece com os doentes de epilepsia € diferenciado em

conformidade com a sua idade.

As manifestagdes de epilepsia € a sua incidéncia no meio social suscita diversas interpretagdes
no que diz respeito as causas, formas de transmissio € prevengio que influenciam na forma de

relacionamento que se estabelece com a doenga e os doentes.

Vimos no nosso estudo que as causas da doenga que estdo muitas vezes relacionadas a idade
do doente e as formas de manifestagio também influenciam na maneira diferencial com que se

tratam os doentes de epilepsia.

Quando o doente se encontra na idade em que se considera a doenga como de causa natural, a
preocupagio ¢ administrar o tratamento de modo a evitar que a doenga se prolongue até a
idade adulta. Neste caso, o tratamento pode ser caseiro. Mas na idade adulta, passa-se
necessariamente pela consulta aos curandeiros, maziones ou outros com capacidades de
adivinhar ou consultar os espiritos. Nesta fase, estando numa idade em que, em condigdes
normais exerceria muitas actividades, a discriminagio e exclusido parecem mais evidente

dadas as limitagdes do doente.




i

Representagées e praticas sociais em torno da epilepsia

Das entrevistas feitas, notamos que diferentemente do que constatamos na nossa revisio, dos
estudos de Marrato (1999) e Guiliche (2002) as praticas de discriminagdo e exclusdo social
referidas no relacionamento com os doentes de epilepsia ndo sdo necessariamente negativas.
Estas sio adoptadas como forma de protec¢do do doente por ndc se ter noglo sobre o

momento de crise.

Constatamos que as pessoas tomam atitudes e comportamentos porque vém dos mais velhos,
fazem-no como fruto da experiéncia ou por terem aprendido durante e é neste ambito que
buscam significa¢des praticas que tornam normais os seus comportamentos. A legitimagio
passa pelo medo das consequéncias da ndo tomada de tais comportamentos ou pelo

reconhecimento da entidade que lhes ensinara.

Vimos também que as praticas de relacionamento tomadas pelos individuos niio decorrem
apenas de uma forma especifica de explicar a epilepsia. Existem as diferentes explicagdes que
fazem parte do imagindrio dos individuos e que se reconstituem em apenas um que orienta as

suas ac¢oes.

Ancorados na ideia de Geertz (1997) de que o saber local é constituido como fruto de
interconexdes de saberes de diferentes origens, constatamos que os diferentes conhecimentos
identificados interagem significados e logicas, de forma conflituosa, pacifica e as vezes
contraditéria. Pois mesmo que as pessoas nédo acreditem, o facto de saberem que existe uma e
outra forma de representar a doenca, estas ja fazem parte do seu imaginario, ¢ influenciam

conjuntamente a forma como as pessoas se relacionam com os doentes de epilepsia.
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6. Conclusdes preliminares

Este trabalho parte da analise de estudos apresentados por Mielke et all (2000), Gretchen et all
(2003) e Kalister et all (1997) sobre a epilepsia na Africa Subsaariana, e por Marrato (1990) e
Guiliche (2002) sobre epilepsia em Mogambique, que associam a discriminagdo ¢ exclusdo
social a dificuldades de acesso aos servigos biomédicos, que levariam a percepgdes
etnomédicas irracionais que sugerem a transmissibilidade da epilepsia, gerando por isso

atitudes de discriminagio e exclusdo social, pensadas apenas como préticas negativas.

Face a referida analise, este trabalho identifica diferentes formas de explicagdo da epilepsia
entre profissionais nas unidades sanitrias, entre curandeiros, maziones, 0s doentes com

epilepsia e seus familiares, as quais as pessoas recorrem para significar a doenga.

Na prética, as pessoas criam um universo Unico com recurso a conhecimentos de origens
diversas, que lhe possibilita a tomada de atitudes face a doenga de acordo com o seu
condicionamento histérico ou contingente. Uns designam epilepsia para todos os casos,
enquanto outros separam dois tipos, sendo um Nyokane e outro Nhoka le yi kulo. Os
individuos movem-se entre as trés designagbes, entre exclusividade, altermincia e

complementaridade.

As significagdes sdo construidas com base em recursos culturalmente acessiveis aos
individuos, nomeadamente similaridades entre o rastejar dos vermes ou das cobras com as
manifestagdes geradas pela doenga para os individuos que tem acesso apenas a ess€ universo
por um lado e por pensar traumas cerebrais para os que tem' acesso a €S5S¢ universo

cosmoldgico ou ainda a imbricagio de ambos, para os casos dos que movem-se entre ambos.

Deste modo fica aberta a possibilidade de representar a epilepsia com recurso a explicagdes de
origens diferentes, a biomédica e a etnomédica, que passaram a povoam as representagdes dos
individuos comunicando-se numa dindmica em que as suas significagdes e légicas sdo
recriadas de acordo com o contexto particular onde ocorrem, em alguns momentos de forma
pacifica e em outros de forma conflituosa, gerando complementaridades em alguns casos ¢
divergéncias em outras, formando contudo apenas uma cosmologia de representagdes e

praticas relativas em torno da epilepsia.
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Quanto a relagdo entre as representagdes e significagdes sobre epilepsia € a sua influéncia no
relacionamento com os doentes com epilepsia, o estudo permite concluir, preliminarmente,
que as praticas de discrimina¢3o e exclusiio social ndo decorrem apenas devido a uma
irracionalidade da etnomedicina, mas derivam de um mecanismo de racionalidade activado
como parte de estratégias desenvolvidas num contexto cultural para a protecgdo dos doentes
padecendo de epilepsia por ndio se poder prever o0 momento de crise, que periguem suas vidas,

dos préximos ou de seus bens.

Com base nas referidas conclusdes preliminares extraidas do presente estudo exploratério,
distanciamo-nos de Kalister et all (1997), Gretchen et all (2003) e Mielke et all (2000) que
consideram que as praticas de discriminagio e exclusdio social sdo apenas resultantes de uma
irracionalidade ligada aos conhecimentos etnomédicos. Distanciamo-nos também de Marrato
(1990) e Guiliche (2002) que analisam descriminagdo € exclusdo social dos doentes com

epilepsia apenas numa perspectiva negativa.

Quanto as formas de relacionamento entre os doentes com epilepsia entre si, devido ao facto
de recorrentemente ter-nos sido informado pelos entrevistados que os doentes nfo sajam e néio
brincavam com outras criangas ou pessoas de sua idade, acabamos ndo conseguindo colher

resultados sobre este tépico, pelo que nenhuma conclusio avangamos a respeito.

Estas conclusdes pretiminares, sendo de um estudo exploratério, poderdio ser tomados como
pontos de partida para futuras investigagdes. Aprofundada devera ser também a questio sobre

racionalidade vs 1rracionalidade, dicotomizados entre biomedicina e etnomedicina.
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8. Anexos

Anexo A: Guido de entrevistas

1. Identificacio do entrevistado

Nome do entrevistado,

Idade,

Doente de epilepsia,

Acompanhante do doente de epilepsia,
Provedor de servigos de satde.

2. Aspectos gerais

Ha quanto tempo vive nesta regifo?

Como tem sido o seu dia a dia?

Que tipo de dificuldades tem enfrentado?

Tem tido a assisténcia nccessaria em caso de doengas?
Que doengas tém enfrentado mais aqui nesta regiio?

3. Doentes e familiares
3.1. Representacdes sociais sobre a epilepsia (doencga de ataques)

Como se chama a doenga que se caracteriza por convulsdes e quedas?
Porque tem esse nome?

O que provoca essa doenga?

Ha quanto tempo sofre dessa doenga?

Quando é que acontecem os ataques?

Como vocé obteve essa doenga?

Como se pode prevenir essa doenga?

Essa doenga pode ser curada?

Onde ¢ que tem procurado tratamento/cura?

Porque procura tratamento/cura nesse ugar?
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3.2. Formas de relacionamento com a doenca e com os doentes de epilepsia

Relaciio entre doentes ¢ doenca

Como ¢ que a doenca afecta o seu dia a dia?

A doenca afecta as suas relagdes com outras pessoas como familia, amigos, etc?
Ha certos eventos que nio pode assistir?

Ha certas actividades que ndo pode exercer?

O que significa para si viver com esta doenga?

Relaciio entre os familiares dos doentes e os doentes de epilepsia

Como € o dia a dia com um doente de epilepsia?

Que dificuldade tem enfrentado por viver com um doente de epilepsia?
Que actividades pode ou nio exercer o doente de epilepsia?

Que lugares um doente de epilepsia ndo pode estar?

Que tem feito para ajudar o doente de epilepsia?

4. Provedores de servigos de saide

4.1, Representacdes sociais sobre a epilepsia

Como se chama a doenga que se caracteriza atraves de convulsdes e quedas?
Porque tem esse nome?

O que provoca essa doenga?

Quando ¢ que acontecem os ataques?

Como se pode prevenir essa doenga?

Essa doenca pode ser curada? Onde?

Que tipo de tratamento tem prestado para os doentes?

Tem tido sucesso no tratamento administrado?

Tem enfrentado dificuldades no processo de tratamento destes doentes?

4.2. Formas de relacionamento entre os provedores de servigos de saiide e doentes de

epilepsia

Como deve ser o cuidado com um doente de epilepsia?

Que actividades um doente de epilepsia pode ou nio exercer?

Que lugares um doente de epilepsia ndo pode estar?

Qual a sua expeniéncia profissional em torno dessa doenga,

Como encara a diferenga na explicagdo desta doenga no meio comunitario em que
vive?

Sabe se lhe foi administrado o tratamento tradicional quando crianga?

Os seus filhos e outros familiares? .

Como consegue conciliar a experiéncia profissional nas unidades sanitarias € a vida
social na comunidade?
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Anexo B: Lista dos Entrevistados

Provedores de servicos saude

. Alfredo Manusse - Presidente da AMETRAMO em Nhancutse
. Teresa Cossa - Membro da AMETRAMO em Nhancutse

. Aventina Lhonguane — “Bava” Zione em Nhancutse (Pastora).
. Enfermeira (na condi¢ido de anonimato)

. Langa - Técnico de psiquiatria (Hospital Provincial de Gaza)

Doentes com epilepsia entrevistados sem acompanhante

1.

Farefino Mandlate 19 anos

2. Horténcia Tembe 17 anos

3. Josefa Madondo 20 anos

Doentes de epilepsia entrevistados com acompanhante

1

Adelina Mondlane - Mée de Gabriel Ndeve 11 anos
Albertina Tsamba - Mie de Francisca Chichava 12 anos
Aventina Mbukwane - Mie de Felismina Mazima 18 anos
Gina Manhique - Mie de Leovigildo Xandlale 11 anos
Horténsia Moisés - Mae de Benedito Manhique 12 anos
Isaura Tsovo - Mie de Velmina Guambe 10 anos

Rute Vembane - Mie de Inacio Mavulule 13 anos

Data da entrevista

26e27/05

27/05

27/03

06,10 11/06
14,15,16,17 e 18/05

1° bairro 24 e 25/05
3° bairro 24/05
1° bairro 23 e 24/05

1° bairro 18/05
2° bairro 23/05
2° bairro 21/05
3° bairro 21/05
2° bairro 20/05
2° bairro 19/05
3° bairro 18/05




