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RESUMO

O presente trabatho tem como tema Maldria: percepgdes e procura de cuidados de
saide, cuja razdo de ser prende-se com o facto de a maléria ser uma doenga cujo
controlo ndo depende apenas dos conhecimentos biomédicos, mas também dos
conhecimentos que os individuos ¢ a comunidade tém. Uma vez que as autoridades
sanitanias estdo empenhadas no cgmbate e controle desta doén¢a apostando numa
participagio activa das comunidades e, como a doen¢a é um fenémeno universal €

necessario perceber, como as comunidades interpretam este fenémeno.

Foi feito um estudo na cidade da Maxixe, ao qual se privilegiou 0 método qualitativo ¢
as técnicas de observagdo ndo participante. Fizeram-se entrevistas semi-estruturadas a

par de conversas informais com doentes, familiares, curandeiros ¢ outros informantes.

Observamos que existem dois termos para identificar a malana que sio dze-dze-dze e
fewere, mas o mais frequente e preciso quanto a sintomatologia da doenga € o primeiro.
Em fun¢do da sintomatologia e da precisdo, os individuos buscam cuidados quer, nos
centros de saiide ou na medicina alternativa. A pesquisa empirica mostrou que por
diversas vezes, as familias conciliam tratamentos recomendados pela biomedicina com

os da medicina alternativa.

Os conhecimentos, as atitudes e as praticas que os individuos herdam ou
aprendem com as experiéncias passadas, assim como as condigbes sécio-econémicas, 0s
conhecimentos biomédicos e os processos de enculturagio e endoculturagio vio
dominar a decisdo do comportamento dos individuos em relag@o a doenga ¢ a sua cura.

» Para uma‘ participacio activa dos populares no combate a esta doenga, & preciso
conhecer as atitudes, as crengas, os conhecimento e assim, poder trabalhar sobre eles
por forma a produzir algumas transformagdes no que concerne as percepgdes

actualmente prevalecentes e o aumento significativo da procura de cuidados de saude.
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I. lNTRODUCf\O
1.1. Contexto

A malaria é uma doenca infecciosa causada por um protozoario do género
“Plasmodium”, que aniquila os glébulos vermelhos do sangue, tornando as pessoas

anémicas. E transmitida pela picada do mosquito “Anopheles” (Franco, 1987).

-Segundo a Organiza¢io Mundial da Saiide (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infincia (UNICEF, 2000), a situa¢iio da malaria em todo o mundo esta cada vez
mais grave, com tendéncias a piorar, pois ela ameaca a vida de 40% da populagio
mundial, isto é, um nimero superior a 2.200 milhdes de pessoas. Estima-se que todos os
anos surgem 300 a 500 milhdes de casos clinicos e que a malaria mata mais de 1 milhdo

de pessoas anualmente, a maioria das quais criangas.

O custo da maldria para o ser humano, em termos sociais € humanos ¢ elevado.
Normalmente, a doenga provocada pelo mosquito ataca as suas vitimas ndo uma, mas
repetidas vezes. Por conseguinte, o rendimento do trabalhador diminui e as criangas sdo
obrigadas a faltarem as aulas muitas vezes por periodos continuos, de uma semana ou

mais (OMS & UNICEF, 2000).

Em Mogambique, esta doenga tem atingido proporgdes alarmantes. Durante a

estacdo da malaria, em 1999-2000, cerca de 48% do total das consultas externas ¢ 63%

. de todos os internamentos nas pediatras dos Hospitais Rurais ¢ Gerais foram devido a

malaria. No mesmo periodo, cerca de 26.7% da mortalidade nos hospitais deveram-se a
p p

maldria e a taxa de mortalidade variou entre 0.4% ¢ 7.3% (MISAU, s/d).

Perante este dilema e apés a era de erradicagfio da malaria, os programas de
controlo da doenga no pais assentam basicamente nos cuidados de saide primaria,
baseados nos aspectos meramente técnicos. Assim, foram postos de parte aspectos
socioculturais relevantes para o entendimento da enfermidade por parte das
comunidades. Mas com o agravamento da situagdo, comega a existir um maior interesse
para identificar os modelos culturais de interpretagio da saude, que tenham impacto no.

controlo da doenga (Dgedge et al, 1999).
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1. 2. Justificacdo

A maldria é uma das doengas mais antigas que o ser humano esta sujeito. “(...)
allusions to intermittent fevers, some of which are probably malaria can be found in

ancient Chinese,r Indian, and Babylo-assyrian medical lore(...)”.(Agyepong, 1992:131)

E uma doenga que atinge principalmente os paises de clima tropical. O

desenvolvimento agricola, a resisténcia dos mosquitos aos insecticidas, os fluxos

migratérios e o aquecimento global tém colaborado no ressurgimento da maléna em

locais onde ja havia sido extinta ou onde ndo existiam relatos da doenga (OMS &

UNICEF, 2000).

A OMS ¢ o Banco Mundial (BM) consideram a mal4ria como sendo o principal

contribuinte para o peso global das doengas em Africa, provocando anualmente uma

perda de 35 milhdes de anos de vida futura, devido a mortalidade prematura e situagdes

de incapacidade (OMS & UNICEF, 2000).

Esta doenga constitui um dos problemas principais de saiide publica no nosso
pais. Nos altimos 3 a 5 anos o mimero de casos de malaria tem aumentado em todo o
pais, com particular incidéncia nas regides rurais onde vive aproximadamente 73% da
populago. Nessa zonas, cerca de 90% da populago corre o risco de contrair esta

doenga (MISAU, s/d).

Os indices de prevaléncia da malaria em Mogambique sdo bastante elevados,
devido a problemas relacionados com a falta de conhecimento sobre as causas,
prevencdo e cura. As condigdes precérias do habitat, a falta de condi¢des ¢ meios para
combater a doenga tém feito com que o nimero de infectados aumente, transformando
esta doen¢a numa das causas dos altos indices de morbilidade, principalmente nas

criangas.

Neste contexto, as autoridades sanitarias do Pais estdo empenhadas no combate

e controle desta doenga, fazendo apelo  participag3o activa dos cidaddos, incentivando




Julaya Abdula Mussa (2004), Maléria: Percepgdes € Procura de Cuidados de Saide

assim a eliminag3o dos focos naturais da maldria, por via da pulverizago, uso de redes
mosquiteiras ¢ insecticidas, assim como a procura de tratamento médico adequado logo

que se verifiquem sintomas da doenga.

Por outro lado, a maior parte dos estudos feitos sobre a malria tem quase
sempre dado enfoque as questdes técnicas (biomédicas), como a eficicia dos métodos
de prevengdo e dos medicamentos utilizados para cura, negligenciando os aspectos

socioculturais que possam ter importincia na transmissio e controlo da doenga.

Assim, torna-se urgente estudar o que as pessoas pensam sobre esta doenga, as

formas de preven¢io e cura que elas adoptam. 129_i§, ,_todos_os_grupos-humanos

e

desenvolveram _métodos_e_atribuiram_papéis_congruentes_com_o0s Seus recursos,
-—-—-—-—'__-—u_.-'— .

estruturas_para responderem_a doenga e,_para _tal,_eles tém um conjunto de crengas,

conhecimentos e percepgdes de acordo com a sua cultura. -
—_— - e

Logo, uma abordagem sociocultural sobre a malaria torna-se importante porque
podera complementar a abordagem biomédica, ¢ dar uma maior capacidade de resposta

4 doenga no que diz respeito as percepgdes € a procura de cuidados de saide.

Tendo em conta qué este trabalho se enquadra no ramo da antropologia da
salide, ela procurara dar um contributo a biomedicina (Pessoal de saide) na analise dos
problemas relacionados com a saude, numa perspectiva cultural. Também permitird a
biomedicina observar como a sociedade € os factores ambientais afectam a saude e
desta forma estarem atentos as alternativas para a compreensio ¢ tratamento de doenca.
A perspectiva holistica que a antropologia da satide adopta, tem aproximado esta
disciplina para uma visio multidimencional do Homem: como organismo biolégico,
como ser social e como sendo aquele que comunica € mantém o sistema cultural.

(Elroy & Townsend, 1989)

= O estudo sobre as percepgdes poderd levar a identificagio das lacunas que

eventualmente possam ter_nos_programas de controle da maldria ¢ assim procurarem
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combater_a malaria, apelando a participagio activa das comunidades (atraves da

identificacio do vector ¢ da eliminago dos meios em que se reproduz, como também na
identificagfio dos sintomas e meios de cura). Assim, poder-se-4 identificar os aspectos
relevantes da vivéncia comunitria que sdo importantes na transmiss3o e no controlo da

doenga.

A cidade da Maxixe constitui um campo de interesse especial para o trabalho,
devido 2 localizagio geografica (planicie costeira), € uma zona de concentragdo da
populag3o. Sendo uma 4rea do litoral e segundo o Ministério da Saude (MISAU), €

hiper-endémica.

7 Esta cidade possui dois pélos principais: a zona urbana (Maxixe-sede), habitada
por individuos aparentemente com maiores posses € a zona suburbana, habitada por
individuos de baixo rendimento vivendo em precarias condigdes de saneamento. Esta
cidade, como foi acontecendo um pouco por todo o pais, desde 4 alguns anos para c4,
comegou a receber muitos individuos vindos do campo para a cidade com vista a

melhoria de condi¢des de vida (éxodo rural).

Este fendmeno fez com que a cidade crescesse fisicamente e comegasse a
registar o problema de saneamento publico e dificuldade de drenagens de 4guas fluviais,
o0 que tem propiciado ao surgimento de condi¢des ecoldgicas para o desenvolvimento do
mosquito ¢, consequentemente, aumento de casos de maldria que, ultimamente, tém sido

frequente nesta urbe.

Qutro aspecto é o facto do crescimento descontrolado da cidade o que faz com
que surjam novos bairros em locais impréprids para a habitagdo, visto que este bairros -
tém se localizado na sua maioria junto das zonas baixas e pantanosas. Os factores de
ordem financeiro e logisticos também'foram preponderantes na escolha do local de

pesquisa.
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1.3. Objectivos
O presente trabalho visa alcangar os seguintes objectivos:

Objectivo geral
e Analisar as percepges que a.comunidade da Maxixe tem sobre a

maléria, assim como a relagiio com a procura de cuidados de salde.

Objectivos especificos
¢ Identificar as percep¢des existentes sobre a maldria em unidades

familiares na cidade da Maxixe;,

Procurar compreender se as percepgdes dos residentes tém relagio com o
nivel de escolarizagdo, género, idade, opgdo religiosa ou condigdes

sécio-econdmicas,

Identificar os cuidados de saide que se recomendam para esta doenga
nos servigos publicos e privados de salide ¢ nos sistemas de medicina

alternativa;

Compreender de que forma as comunidades constréem a'sua visdo sobre
a doenga, ¢ como é que essa visdo influi na procura de cuidados de

saude.
1.4. Enfoque da pesquisa e motivaéﬁo

A pesquisa visa contribuir para o melhor entendimento das questSes
socioculturais dos comportamentos, priticas e crengas sobre a doenga e assim,
contribuir para uma compreensio mais ampla do contexto de transmissio da maléria.
Isto é, tem como preocupagio compreender como os comportamentos humanos sobre a
doenga se moldam pelos significados sociais e culturais. Para tal, seguiremos uma

abordagem sdcio-antropolégica.
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A malaria constitui ainda um dos problemas principais de salide publica em
Mogambique. Durante os tltimos trés a cinco anos o niimero de casos de maléria tem
estado a aumentar em todo o Pais, particularmente nas regides rurais onde vive
aproximadamente 73% da populagdo mogambicana. A maléria e as doengas com ela

relacionadas sdo as causas principais da morbilidade e mortalidade nas criangas

(MISAU, s/d).

Por outro lado, o facto de ter presenciado na cidade da Maxixe um episédio
relacionado com um jovem que teve um ataque de maléria cerebral sem que tenha
manifestado nenhum sintoma da doenga, fez com que o meu interesse sobre o assunto
aumentasse. De principio, pensou-se que o jovem sofria da doenga da “cobra” ou
“ataque”, dai que o tratamento foi caseiro e com presenga de um curandeiro mas o
jovem ndo melhorou. No dia seguinte os familiares levaram-lhe ao hospital, local onde

ficaram a saber que se tratava de uma *“maldria grave™.
1.5. Estrutura

O presente trabalho est4 organizado em oito capitulos: O primeiro € reservado a
introdugdio, onde procuramos demonstrar porque ¢ que a malaria ¢ uma quest3o
preocupante € que ¢ vital a adopgdo duma abordagem sécio-antropolégica para
compreender as percepgdes dos individuos sobre a mesma; o segundo estd reservado a
metodologia, na qual procedemos a problematizagdo do tema que se pretende estudar,
onde colocamos algumas questdes que o trabalho procura responder. E também neste

capitulo onde indicamos as ferramentas usadas para a elaborago do trabalho.

O terceiro, reservado ao quadro tedrico-conceptual apresenta a teoria usada e
define os conceitos principais € a sua respectiva operacionalizagdo; o quarto, .
relacionado com o contexto sécio-econémico da Maxixe, procuramos dar informagdo
sobre as actividades principais scio-econdmicas, educativas e também informagdo

relacionada com os sistemas de saide existentes.

O quinto capitulo é reservado a descrigdo da situagio da maldria na Maxixe,
onde procuramos através de alguns dados mostrar o quanto é preocupante a situagdo da

maldria na Maxixe, ¢ procuramos também trazer dados sobre a estruturagio dos servigos
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de saide com objectivo de combater a maldria. O sexto, refere-se as percepgdes
comunitarias sobre a malaria, reflectindo sobre as percepgdes € 0s nomes que sio

utilizados para a malaria, bem_como_procuramos ver o que.as_comunidades_pensam

acerca da transmissio_e_como_é.que.elas.obtém.informacio_sobre esta doenga.

O sétimo, estd reservado a procura de cuidados de saude, onde fazemos uma
abordagem sobre as formas de prevengdo e tratamento da doenga, assim como
procuramos descrever alguns dos tratamentos para esta doenga, quer os recomendados
nas unidades sanitarias, quer pela medicina alternativa. Por ltimo o oitavo capitulo que

é reservado a apresentagiio das conclusdes da pesquisa.
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II. METODOLOGIA

2.1. Problematica

A maliria é uma doenca parasitiria cujo controlo depende ndo sé dos
conhecimentos médicos, mas também das concepgdes populares sobre as causas,
”preveni;ﬁo ¢ tratamento (Dgedge et ‘al.,‘ 1999). Ainda segundo Dgedge et al., os

programas de controlo da maléria tém, tradicionalmente, dado énfase ao controlo do

\parasita e ou ao controlo do vector, relegando para o segundo plano os aspectos

socioculturais da comunidade que tém importancia na transmiss3o e controlo da doenga.

Neste contexto, observa-se que a maioria dos programas de saude parte do
pressuposto de que a informagio gera uma transformagdo de comportamentos das
populagdes face as doengas. De acordo com Fincham', citado por Uchéa e Vidal (1994),

este ponto de vista considera a dimens#o sociocultural como assessoria. Ao negligenciar

estes factores, pdem:se_de_lado a hipdtese das comunidades terem algum conhecimento

s -

sobre a doenga e as formas de terapia. Mas cada comunidade desenvolve modelos *“de”

1. it T

e modelos “para” construcio de realidades sociais e psicologicas sobre a doenca (Uchda

¢ Vidal, 1994).

Segundo o MISAU (s/d), grande parte da populagdo ndo reconhece a maldria
como sendo uma doenga perigosa, como demonstram os estudos sobre conhecimentos,

atitudes e praticas (CAP), feitos em 1998 revelando que cerca de 64.7% ndo reconhece
L

a mal4ria como sendo uma doenga perigosa, atrasando, por consequéncia, a procura de

et sty

cuidados de satide, como também ndo reconhecem os métodos preventivos.

Isto mostra que, por um lado, as informagdes passadas pelos programas de
saide ndo chegam devidamente & populagdo e, essa mesma informag¢do ndo gera
automaticamente mudanga de comportamento, talvez porque a estratégia de acgdo estd
desenquadrada da realidade local. Por outro, este tipo de informagio é que promove

interpretagdes reducionistas do tipo as populagdes s3o ignorantes. Sera que a ignorancia

' FINCHAM, S. (1992), Community health promotion programs. Social Sciences and Medicine, Vol.35,
pp 239-149.
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(neste caso o no reconhecimento da malaria como sendo doenga perigosa), quer dizer,
falta de conhecimentos sobre a doenga? E a que conhecimentos se estd a referir?

Conhecimentos biomédicos sobre a doenga? Qu conhecimentos adquiridos pela

vivéncia e interpretagio_do_mundo_pelas pessoas,_tendo em conta o seu meio
sociocultural?

-

Hoje, alguns pesquisadores que estudam a malaria, como Dgedge, admitem que

se tem posto em segundo plano a questdo da identificagiio_dos aspectos socioculturais,

que possam ser_de importincia_maior na_transmissdo e _controlo da doenga, como

também observa que no pais nio ha registos_de_estudos realizados de forma a avaliar os
'a quE No pais nao Na reglsios de . 05 TeallZzadc d aavalal os

conhecimentos, atitudes e praticas da populagio em relagdo a maldria (Dgedge et al.,
1999). '

Em Mof;ambique, existe um \}asto conjunto de formas de prevengio e tratamento
mais ou menos eficazes. E pai'a cada uma destas formas de.prevengdo e de tratamento,
é preciso perceber quais os conhecimentos, atitudes e préticas, assim como os modelos
culturais de interpretagdo da doenga, porque este aspecto é particularmente importante,
quando se trata de ireas onde as opgdes para o controlo da maléria sdo limitadas, devido
a presenca de taxas elevadas de Plasmodio falciparum resistente a cloroquina ou da
resisténcia do vector aos insecticidas (Dgedge et al., 1999).

Este aspécto ndo sé é importante péra este caso como também para o caso de
areas onde a populagio nio utiliza redes mosquiteiras ou insecticidas, devido a escassez
de recursos financeiros para aquisi¢io desse material, ou por outras razdes, em dreas
onde os técnicos de satide utilizam o diagnéstico clinico’ para detectar os sinais e

sintomas da malaria.

O MISAU (s/d) pretende promover a prevengdo e o tratamento da maldria,
baseados na comunidade, potencializando o reconhecimento dos sintomas e uma atitude
de procura de tratamento imediato, com tratamento local dos casos ndo graves, a

transferéncia dos casos graves e complicados aos hospitais. Assim, prevé que as

2 . P . - + . .
Este diagndstico consiste na observagio dos sintomas e sinais apresentados pelos doentes ao medico ou
técnico e dai € que se chega a uma concluso sobre de que padece o paciente.
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comunidades tenham de ser instruidas de forma a identificarem os sintomas da doenca ¢
quais as medidas de prevengdo que elas tém de adoptar e, em diante, os medicamentos a
utilizar no caso de cura (tendo em conta a estratégia de prevengdo e controlo do vector

seguida no pais).

Para promover esta participagdo da comunidade no reconhecimento da maldria ¢

preciso que se conhecam os conhecimentos, as atitudes, as pratlcas € as Ccrengas que as

i e Y N T - Eaw 3T

vérias comunidades _tém. Deste modo, podemos questlonar sobre o segumte sendo a
W

maldria uma doenga ja antiga no nosso pais, sera que as comumdades nio tém

informagZio sobre ela? Serd que as comunidades realmente ndo conhecem os meios de

prevengio ¢ cura? E quais s#io esses meios?

Dentro do contexto da estratégia nacional de luta contra a malaria, o MISAU
(s/d) esta a fazer uma experiéncia na provincia da Zambézia sobre o uso das redes
mosquiteiras tratadas com insecticidas. Este programa tem encontrado dificuldade por
causa da falta de meios financeiros por parte das populagSes. A mesma dificuldade ¢
manifestada pelo programa de pulverizagdo que, para além de meios financeiros,

também encara problema ligado a recursos humanos que s&o insuficientes.

A dificuldade do controle desta doenga deve-se, por um lado, a informagédo

deficiente epidemolégica e ao facto de as medidas actuais de controlo do vector terem

. uma cobertura insuficiente (campanha de pulverizagio residual das casas), onde menos

de 10% da populagdo é coberta. Por outro, os servigos de saide estdo formatados mais
para cura em vez de prevengo, para além de que as operagdes de prevengdo através das
p_aln_astras, centram-se mais nos postos de saiide e, raramente, junto ds comunidades.
Assim sendo, como consciencializar a populag3o para que se empenhe no combate a

maldria através da sua participagdo activa?

Outros factores que dificultam o controle da doenga sio o baixo nivel de
escolarizacio, as condigdes precarias sécio-econdmicas, que directa ou indirectamente
tem contribuido para esse fracasso, para além do facto de que cada comunidade constréi

a sua visio do mundo da saide e da doenga.
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Neste contexto, temos que concordar com Good & Del Vecchio Good®, citados

por Uchda e Vidal (1994), ao afirmarem que, os valores culturais sdo, muitas vezes,

considerados irrelevantes para as intervengdes preventivas e terapéuticas na area da

saude. Uchda e Vidal (1994) sublinham ainda.que s sdo essenciais as informagdes que

P ]

sio referentes ao_diagndstico biomédico,.a0_qual_o,_discurso, .antropolégico, aponta

limites e insuficiéncia (da tecnologia biomédica) quando se trata de mudar de forma
it il BBt o ol ke & b mem ek e — —- i gy -

permanente o estado de satide de uma populagdo._

2 Portanto, o discurso antropoldgico revela-nos que o estado de saide de uma

Tk et e = e e S - e il .~ k. B

populagdo é associado ao seu modo de vida e ao universo social e cultural. Assim,

i e e et — — - am e

colocamos

—

maldria_sdo_condicionadas pelo meio sociocultural em que o individuo vive, pelos

NSNSy

valores que_assimila,_elementos_esses. que_condicionam-a_procura_de. cuidados_de

saude?

2.2. Hipoéteses

Formulamos duas hipdteses de trabalho, nomeadamente:
H 1 — As percepgdes que os individuos tém sobre a malaria s#o condicionadas
por um lado pelos processos de enculturagdo e endoculturagio’, e por outro lado pelas

redes de relagdes que os individuos mantém uns com os outros.

H 2 — As percepgdes sobre a malaria ¢ a procura de cuidados de saude muitas
vezes sio condicionadas pela percepgdo que as pessoas tém sobre outras doengas febris

que apresentam sintomas mais ou menos similares aos da maléna.

* GOOD, B. & DELVECCHIO GOOD, M. J. (1980), The meaning of symptoms: a cultural hermeneutic
model for clinical practice. In: The Relevance of Social Science for Medicine. Pp 165-196

* Iremos falar deste conceitos mais adiante no capitulo referente ao quadro conceptual.

-




- -

Julaya Abdula Muss (2004), Maldria: Percepgdes ¢ Procura de Cuidados de Saude

2.3. Fontes usadas

Para o presente trabalho utilizimos fontes bibliograficas que encontrimos nas
diversas bibliotecas da cidade de Maputo, principalmente as da Universidade Eduardo
Mondlané (UEM) nomeadamente Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais (FLCS),
Departamento de Antropologia e Arqueologia (DAA), Biblioteca do Ministério da
Saade QA_IE&_U) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).

Para aiérﬁ desse material bibliogréfico, também foram consuitados alguns
relatérios na Direcgio de Satide da Cidade da Maxixe (DSCM) e do Hospital Rural de
Chicuque (HRC). Foram também consultados alguns relatérios sobre o tema em andlise

no Concelho Municipal da Maxixe.

As fontes escritas foram classificadas em dois grupos: fontes primarias e
secundérias. Fontes primarias dizem respeito 4 documentos oficiais elaborados pelo
Governo (MISAU), alguns organismos das Nagdes Unidas (UNICEF/ OMS), tais como:
relatérios, planos, actas, discursos, entre outros. As fontes secundarias dizem respeito
as obras publicadas e ndo publicadas, relacionadas com a problematica da maldria, tais

como livros, teses ¢ artigos.

Também foram usadas fontes orais, colhidas durante o trabalho de campo,

através de depoimento dos vérios informantes como também através de conversas

informais com individuos residentes na Maxixe.
_‘#

2.4. Métodos e técnicas de pesquisa

O presente trabalho privilegia o método qualitativo porque este permite uma
compreensdo aprofundada do grupo social que se pretende estudar. Por outro lado, a
pesquisa qualitativa é de grande valor, para o estudo de questdes dificeis de quantificar,

como sentimentos, motivagdes, crengas e atitudes individuais (Goldenberg, 2000).
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Para a recolha de dados empiricos fizemos trabalho ‘de campo que realizamos
em 17 dias, (9 4 26 de Abril 2003), usando as técnicas de observagdo ndo pa.nicipante5 e
entrevistas semi-estruturadas®. Também, tivemos varias conversas informais com varias

pessoas.

A opg¢io pelas entrevistas semi-estruturadas deveu-se ao facto de elas permitirem

ao_entrevistado, uma liberdade para desenvolver cada questdo_em direc¢do que

considere adequada. E uma forma de poder explorar mais amplamente uma questio

(Marconi & Lakatos, 1999). Em geral, as perguntas foram abertas e enquadradas no
quadro duma conversa informal. Para registo de informag¢do foi utilizado um

microgravador’.

As entrevistas basearam-se essencialmente em dois temas:
Tema 1: Morbilidade referida: doengas mais comuns na familia e na

comunidade; recursos assistenciais e terapéuticos.

Tema 2: Percepgdo sobre a malara: etiologia, transmissdo, vector, patogenia,

sinais e sintomas, terapéutica.

As entrevistas foram feitas, a partir do Centro de Saude de Dambo e do HRC,
onde procurimos conversar com pessoas que estavam nestas unidades sanitarias ou,
para se consultar ou, a acompanhar algum familiar. Depois, procurdmos conversar com
os doentes internados no HRC e com os seus respectivos familiares®’. Dentro destes
grupos de familiares procuramos conversar com individuos de ambos sexos ¢ idades

(jovens, adultos e idosos).

*Eo tipo de observagio em que o pesquisador toma contacto com a comunidade, grupo ou realidade
estudada, sem se integrar a ela; permanece de fora. Isto é, o pesquisador presencia o facto mas néo
participa. N3o se deixa envolver pelas situagdes; faz papel de observador (Lakatos & Marconi, 1999).

® Estas entrevistas foram aplicadas aos pacientes de baixa no HRC e seus familiares ou acompanhantes e
a0s pacientes que se encontravam em consulta no Centro de Saide de Dambo. E os nomes dos
informantes. Ndo foram mencionados, portante, utilizarnos cognomes.

7 . .
Com o consentimento dos informantes.
§ Os familiares encontrados quer nos postos de saide, quer no HRC, reduziam-se a uma ou duas pessoas,

umas acompanhavam os doentes a consulta e outros que iam visitar os seus familiares que estavam
internados.
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2.5. O processo de pesquisa e problemas enfrentados

O trabalho foi efectuado em quatro etapas distintas e interligadas, a saber: a
primeira etapa entre _% de 2002 a Fevereiro de 2003, foi a etapa de elaboragio do
protocolo de pesquisa, na qual fizemos a pesquisa exploratoria que consistiu na leitura

de documentos sobre o assunto € consultas com especialista na rea.

A segunda etapa foi a ida ao-terreno (Abril de 2003), onde tivemos a
oportunidade de consultar alguns documentos no Consetho Municipal, na DSCM e no
HRC, onde foram entrevistadas 26 pessoas. As entrevistas foram feitas, em certas

situagdes, na lingua local — Bitonga’.

A terceira etapa entre Junho e Qutubro de 2003, foi a de anilise e interpretagdo
dos dados colhidos e a sua confrontagio com a informagio bibliogréfica e, por ultimo
entre Novembro de 2003 a Janeiro de 2004, a etai)a da redacg¢do do trabalho final, que

foi o culminar de todas estas etapas.

Na elaboragio do trabalho depardmo-nos com alguns constrangimentos que
influenciaram na escolha dos métodos e técnicas de recolha de informagdo, que, de

certo modo, tem influéncia nos resultados da pesquisa.

Esta 4rea ¢ pouco explofada no nosso pais dai a insuficiéncia de matenais
bibliograficos que abordam esta questdio, visto que a maior parte dos trabalhos sobre a
tematica da maliria tém dado prioridade a questdes técnicas (perspectiva biomédica).
Para além disso, o escasso material existente nas diversas bibliotecas sobre esta temética

nio fala da realidade do pais.

Outro constrangimento foi de ordem financeira visto que ndo pudemos obter
financiamento para a elaboragdio do presente trabalho o que limitou e condicionou o

nosso trabalho.

® As entrevista foram conduzidas na lingua Bitonga nos casos em que o entrevistado nio mostrava
dominio sobre a lingua portuguesa e também por que o entrevistado revelava-se mais confortavel e seguro
quando falava em Bitonga.
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E para um trabalho melhorado seria necessério procurar falar com as familias,
indo de casa em casa e fazer uma observagdo directa, pois, talvez assim fosse possivel
obter um conhecimento geral de como os grupos familiares ¢ a comunidade em geral
concebe a malaria e as suas formas de prevenc2o e contaminagdo. Ndo foi pdssivel fazer
uma pesquisa em que tivéssemos que percorrer casa a casa devido ao pouco tempo
disponivel para o trabalho de campo e também devido 4 escassez de meios logisticos e

financeiros.
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I1I. QUADRO TEORICO-CONCEPTUAL

3.1.Teoria

A antropologia da saide'® ¢ uma nova disciplina cuja histéria ndo esta

dissociada do surgimento da disciplina mde, a Antropologia ¢, ¢ a esta ultima_que.a.

antropologia da saide vai buscar o seu quadro teérico. O discurso desta disciplina desde

e e gt - - e ¢ —. . P

o seu surgimento gira em torno da complementaridade entre a biomedicina e a
—a—_r - . C e s -— e — A b - o - Sy

abordagem antropologica.
Os primeiros trabathos do ramo da antropologia da salide seguiam uma
orientacdo evolucionista, isto é, eram trabalhos com objectivo de conhecer os aspectos

médicos de “outras culturas” tLoustaunau & Sobo, 1997).

No geral, a_antropologia_médica preconiza uma abordagem biocultural,-

integrando na Clinica os conceitos_anglo-saxénicos de “Disease” ¢ “Iliness”. Assim,

fizemos um levantamento das principais contribui¢des teéricas das diferentes

perspectivas adoptadas para a pesquisa neste ramo da antropologia da saude.

Comegamos primeiro com a perspectiva biocultural, que se desenvolveu nos

EUA estava associada 4 Antropologia.Ecolégica. Esta corrente defende que a percepgdo

sl

da natureza das interacgdes entre a cultura e a “disease”  pode ser uma forma de

compreender a humanidade e os seus aspectos médicos.

% -

As “diseases” ndoc podem ser explicadas por si_proprias_quando. levamos_em
e e 3 K o ey p-ﬁ,- ety - —— R —_ - )

conta a perspectiva antropoldgica, pois tem que ser_explicadas tendo em conta a relagio

e

com a ecologia'? € a cultura. Assim, as “diseases” variam entre as_sociedades como

' Em algumas obras usa-se o termo Antropologia Médica.

A expressio deve ser entendida como sendo a desordem bioldgica e € um termo desenvolvido pela
biomedicina para chamar a doenga sem que para tal tenha em conta o conceito de doenga na dimensdo
cultural,

2 Segundo Brown e Inhorm (1985), ecologia ¢ o estudo do mecanismo de adaptag3o dos organismos ao
meio ambiente, como forma de perceber a sua relagdo entre a cultura e a doenga. Esta relacdo estabelece-

16
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resultado das diferengas na cultura, fixagio ecoldgica e periodo histérico. Portanto, na __
perspectiva_antropolégica. deixaria_de designar “disease” para se designar de “illness”
(Brown & Inhorn, 1985).

“Culture plays a major role in determining the patterns of diseases
and death in population for two reasons: First, culture may shape important
behaviors (with respect to diet, sexual practices, and so forth) that
predispose individual to certain diseases. Second, through culture, people
actively change the nature of their environment, often in ways that affect

their health (Brown & Inhorn, 1985:187).

Se por um lado vemos como a cultura ¢ determinante no comportamento do
individuo em relag3o ao meio ecolégico, por outro, observamos também como este

comportamento pode influenciar na contracgdo de doengas (diseases).

Esta abordagem ecoldgica da saiide humana e da doenga destaca o facto de o
meio ambiente e os riscos de saiide serem criados pela cultura como poderemos

observar;

“In many cultures people think of themselves as masters of their
environment because within the food chain they exploit so many plants and
animals as sources of energy and nutrients. Yet at the same time human are
being exploited by micro organisms, including those that cause diseases, as

a source of food and shelter” (Brown & Inhorn, 1985:188).

S_egundo os defensores da perspectiva biocultural, ndo existe uma definig¢3o
rigida da doenga. Brown & Inhorn definem a doenga como sendo:. “... generally seen as
a failure of normal physiological activities and a departure from a state of health
(1985:189).

se através do modo como uma determinada populagdo se adapta, visto que essa adaptagio € culturalmente
construida, dai que as formas de adapta¢io variam. Esta adaptagiio vai condicionar também o modo como
certas doengas vio afectar as populagdes.
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Na perspectiva bioldgica, a disease é a expressio da patologia e pode ser
identificada através de um conjunto de sinais ou sintomas ou por testes diagnosticos.
Mas numa perspectiva ecolégica, a doenga no existe como coisa ou em si mesma, € um
processo de interaccio entre o hospedeiro e o germe ou organismo patogeénico (Brown .

& Inhorm, 19835).

Em suma, esta corrente defende que o estudo do comportamento humano no

{ .
contexto ecoldgico é extremamente importante para a Antropologia da Saiide pois, pode

‘ser aplicada em programas de satde piblica através do corthecimento das préticas de

P

determinado meio ecoldgico.

A segunda perspectiva tedrica € a teoria critica desenvolvida pela Antropologia
médica critica, que surge com objectivo principal de criﬁcar as ideias que rodeavam a
antropologia da satide. Esta abordagem da maior importéncia aos aspectos politicos € -
sociais que afectam 2 saide enquanto os aspectos sobre os rituais simbdlicos sdo

postos de parte e tém Singer como seu defensor.

Esta perspectiva preocupa-se com as origens sociais da doenga num contexto do
sistema econémico, mundial. Este aspecto inclui a andlise das politicas que envolvem a

aplica¢3o dos programas de saide (Singer, 1990).

Segundo esta perspectiva a questio sobre a doenga deve ser entendida dentro das
forgas politicas e econémicas que determinam as relagdes sociais, 0 comportamento

social e condicionam as experiéncias colectivas.

A doenga ¢ aqui tida como sendo um produto social tanto quanto as causas
biolégicas e, segundo Singer, “medical anthropology must strive, instead, in terms, 1o
understand the nature of the relationship between micro parasitism {the tiny organisms) and

macro parasitism (the social relations of exploitation that are the ultimate cause of much
disease) " (1990:182).
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Posto isto, observa-se_que esta perspectiva_aborda a questdo da percepgdo da

doenga dentro de um sistema econémico e politico, onde as relagdes de poder devem ser

tomadas em conta. Os autores desta perspectiva preocuparam-se nao 50 em perceber,

como também preocuparam-se em mudar os aspectos que estdo relacionados com a -
saude. Segundo Singer (1990), este é um aspecto que ainda esta a ser desenvolvido mas

o importante ¢ considerar as origens sociais da doenga.

=) A terceira € a perspectiva construtivista ou interpretacionista, que vem contrariar
a perspectiva biocultural, uma vez que esta privilegia as interpretacdes ¢ narrativas em

relagfo a doenga. Para os defensores desta perspectiva (Kleinman, 1980), o importante

- 14 - b r b -
nio é estudar o meio ecoldgico em relagdo a saude ¢ a cultura, mas sim tomar em

consideragdo as interpretacdes diferentes em relagdo a doenga,
X R, A B e el e e A )

Kleinman, tornou-se no principal percursor tedrico desta perspectiva ao fazer’
estudo das culturas Chinesa e Tailandesa, com o objectivo de mostrar a importancia da
relacdio entre a pessoa que cura e o paciente no acto da consulta, bem como o contexto

social em que o paciente € a sua familia estdo inseridos (Uchda & Vidal, 1994).

Os estudos deste antropdloge vido permitir uma nova abordagem no seio da
Antropologia da Satde. Ele nio s6 da primazia aos aspectos patologicos da doenga, mas
também as condigdes sociais. Dentro desta abordagem, Kleinman vai fazer a distingdo
entre diseases que & “biological disorder” e a illness que & “the way the patient

perceives and experiences his disorder, in the context of family and society™ (1978: 63).

Outro grande percursor desta teoria, que de certa forma inspirou Kleinman foi

Clifford Geertz. Geertz, concebe a cultura como o universo de simbolos e significados

que permite aos individuos de um grupo interpretar a experiéncia ¢ guiar suas acgdes
(Uchda e Vidal, 1994). Segundo este autor, a’cultura fornece modelos “de” e modelos
“para” a construgio de realidades sociais e psicoldgicas. Logo, a cultura é o contexto

no qual os eventos diferentes se tomam inteligiveis.
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E neste contexto que Kleinman elaborou o conceito de “modelo explicativo”
(explanatory model), para estudar os tragos cognitivos € os problemas de comunicagdo
associados s actividades de saide. O modelo explicativo € constituido por nogdes
elaboradas a partir de episddios de doengas e em referéncia aos tratamentos que foram

utilizados (Kleinman, 1980).

Também encontramos outros modelos de interpretagio como os seguintes: O
modelo de andlise das redes seminticas (semantic network analysis), desenvolvido por
Good. Este modelo abre caminho para a compreensio dos factores diferentes que
participam na construg3o de realidades médicas. O mesmo ressalta, que toda a prética
terapéutica é eminentemente interpretativa ¢ implica constante trabaiho de tradugo,

descodificagio entre sistemas semanticos diferentes (Uchda & Vidal, 1994).

A outra teoria dos modelos que servem para explicar a doenga € o de anilise dos
sistemas de signos, significados e acgdes elaborado por Corin at al (1989). Este modelo
visa 0 conhecimento sistematico das maneiras de pensar e agir das comunidades, junto

as quais se quer intervir. Ele ¢ constituido de duas premissas:

(1) Cada comunidade constréi de maneira especifica o universo dos
problemas de saide, marcando principalmente determinados
sintomas, privilegiando tal ou tal explicagdio e encorajando certos

tipos de reacgdes e acgdes;

(2) Existe continuidade entre a maneira pela qual uma comumdade
percebe e interpreta os seus problemas de saide e os procedimentos
que ela desenvolve para resolvé-los; essa construgdo especifica ¢

- ligada s caracteristicas socioculturais de cada comunidade ¢ as

condi¢cdes macroscépicas do contexto (Uchda & Vidal, 1994).

Em suma, os antropélogos ressaltam a importancia da cultura na construgio de
todo o fenémeno humano. E, com o desenvolvimento da corrente interpretativista em
antropologia, surge uma nova concep¢do da relagio entre o individuo e a cultura e

toma-se uma verdadeira integragio da dimensdo contextual, na abordagem dos

20
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problemas da saiide. Esta perspectiva defende que, o importante. ¢ perceber ndo s6 as
formas culturais de adaptagio, mas também as diversas interpretagdes que os povos t€m
em relagdo a doenga, assim como tomar em conta os aspectos sociais € culturais a sua

volta.

—> A pesquisa tomard como fundamento as teorias construtivistas, mas

g =

particularmente o modelo explicativo, formulado_por_A._Kleinman (1980),_pois 0

conhecimento dos modelos_explicativos,..que..predominam num_ g;'upg,__fgczi}jta a

[T

comunicagdo com os individuos desse grupo e permite a realizagdo de interpretagdes P &

e

que sejam compreensiveis e aceitaveis para eles, duas das condigdes para o sucesso de

qualquer programa de salde.

E também teri em conta o modelo de analise dos sistemas de signos,
significados e acgdes, visto que esta abordagem constitui um instrumento privilegiado
para a investigagio antropolégica das representagdes e comportamentos predominantes
no éampo das grandes endemias. Procuramos conjugar estas duas teorias, para que elas

nos ajudem a compreender melhor o nosso objecto de estudo.
3.2. Conceitos

Cuidados de Saude
Este conceito é muito amplo, por isso iremos defini-lo como sendo cuidados

primarios de salide como forma de o adaptar a realidade deste trabalho.

Cuidados primdrios de saiide sio cuidados essenciais de saide baseados em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentados e socialmente
aceitaveis, colocados ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagio e ao custo que a comunidade e o pais pode manter em
cada fase do seu desenvolvimento, num espirito de autoconfianga e determinagio.
Fazem parte integrante tanto do sistema de satide do pais, do qual constitui a fungdo
central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da

comunidade (UNICEF, 1979).
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Cuidados de saide aqui devem ser entendidos como sendo métodos, técnicas,
praticas, conhecimento e crengas que as comunidades considerem mais ou menos -

eficazes para fazer face ao fendmeno de satde e doenga.

Segundo Bemardi (1974), enculturagdo € o processo pelo qual os membros de
uma cultura se tornam conscientes € comparticipantes da prépria cultura, isto ¢, pela
enculturagio informa-se e forma-se a visdo mental do homem e orienta-se o

comportamento.

Para complementar esta defini¢io, Spiro (1985) diz-que a enculturagdo € o

processo através do qual se interiorizam e transformam-se os valores culturais em

crengas.

Este processo &, simultaneamente, enddgeno e exdgeno, de negociagdo de
valores, normas e crengas culturais no qual o individuo procede a mudanga dos valores
que lthe foram transmitidos no processo de endoculturagdo, procurando adapta-los ao

meio cultural, ao qual se enquadra (Panoff & Perrin, 1973).

A endoculturagdo, é um processo endégeno de transmiss3o de valores, no quat o
individuo aprende um conjunto de normas, valores e crengas que permitirio a sua
insergdo no contexto cultural que o individuo faz parte. Este processo envolve, na sua
maioria individuos de geragdes diferentes (Panoff & Perrin, 1973), o que n#o quer dizer

que, caso n#o haja geragdes diferentes nio possa haver endoculturagéo.

Estes dois processos fazem parte da socializagio do individuo, onde ele adquire
e negoceia um leque de informagdes culturais que Ihe permitem interpretar o cosmos. A
satide € a doenga sendo fenémenos que fazem parte do cosmos, serdo interpretados de

acordo com a informag@o cultural passada por estes dois processos.

Meio sociocultural é o espago geografico especifico compartilhado por um
grupo de individuos que interagem entre eles, tendo sua cultura como guia. Pois € essa
cultura que lhes mostra como um determinado grupo social vive, quais as suas crengas e
valores, como se comunica € quais os seus habitos, costumes e suas preferéncias

(Loustaunau & Sobo, 1997).
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Percepgées

Segundo Clement et al. (1997), perceber ¢ antecipar, pela ideia que me vem a,
memoria. A representagdo de um objecto do qual as sensagdes corporais me dio
indicios fragmentarios. Ainda segundo estes autores, a percepgdo ndo deve ser pensada
sobre o modelo da visio, como uma opiniio exterior que suponha a existéncia do
objecto, mas sim a partir de um contacto com o mundo, da sentimento da presenca da
coisa. Perceber ¢, portanto, a fé, a crenga ou evidéncia sensivel, natural e esponténea,

que o corpo manifesta ao agir.

Lobo (s/d) procura explicar a percep¢ao como sendo representagdes do mundo
exterior, a partir das impressdes sensiveis. Sendo um fenémeno complexo, a percepgao
¢ um elemento através do qual o mundo exterior é apreendido e interpretado como
sendo ordenado em totalidades.

Tendo em conta estas defini¢des podemos dizer que a percepgio é a actividade
vital de qualquer organismo em contacto com o meio ou ainda, ¢ a relagio sensivel ao

contactar com o mundo (Clement et al., 1997).

A percep¢do neste trabalho tem de ser entendida n3o sé como uma actividade
vital dos organismos nem como expressdo duma mera relagfio sensivel ao contactar com
o mundo, mas sim, como sendo as ideias ou representagdes que os individuos tém sobre
a doenga (etiologia, taxonomia, patologia, transmissio, sinais € sintomas, como também
a terapia). E esté relacionado com os processos de socializagdo a que o individuo foi

submetido.

Redes sociais

Segundo Saraceno (1992), o termo rede ndo é causal: indica uma pluralidade de
direcgdes, um entrelagado de relagdes de troca nem sempre directas ou lineares; mas
indica também uma actividade de apoio ou, pelo menos, de protecgdo. Assinala, além
disso, um dinamismo ditado ndo exclusivamente por regras adscritas e rigidas, mas pelo
jogo das necessidades € das escolhas. Portanto, as relacdes que estdo imbricadas nas

redes s#o de troca e reciprocidade entre os individuos ou familias.
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Para Boaventura Sousa Santos (1998), a forma originania de sélidariedade, €
aquela que exercemos para com aqueles que conhecemos e cujo bem-estar prezamos, os
nossos familiares, os amigos, os vizinhos. Como temos multipla convivéncia com eles,
esperamos sempre que a solidariedade que hoje lhes manifestamos seja por eles
retribuida amanhd, se for necessiria. A solidariedade esta, assim, muito ligado &
reciprocidade. Por outro lado, Nunes (1995), enfatiza a questdio das redes de relagdes

sociais, como sendo uma das respostas alternativas da necessidade de protecgdo social.

Estas relagdes sio manipuladas pelos individuos em qual quer direcgdo
conforme as suas necessidades de bem-estar e de auto-ajuda. Assim sendo, a
solidariedade tem de ser entendida como sendo relagdes que os individuos exercem com
vista a apoiarem os seus familiares, amigos e vizinhos, para melhor enfrentar a doenga,
quer em termos de informagdo, quer em termos de prevengdo, quer ainda em termos de

cuidados a ter com os doentes, entre outros.
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IV— CONTEXO SOCIO-ECONOMICO DA MAXIXE

4.1. Localizagdo geografica

A cidade da Maxixe situa-se a sul de Mogambique, na provincia de Inhambane,
a 486 quilémetros da capital do pais (Maputo). Tem uma area de superficie de 282
quilémetros quadrados (Km?), com uma populagio que ronda os 134.000 habitantes. A
densidade populacional é de 331 habitantes por quilémetro quadrado. E a capital

econémica da provincia {AMREEF, s/d).

A cidade da Maxixe, é limitada pelo distrito de Jangamo, & sul e pelo distrito de
Morrumbene,  norte. A oeste pelo distrito de Homoine € a este pela baia de Inhambane

(Maia & Wale, 2001).

A cidade da Maxixe ¢ atravessada pela estrada Nacional N'1 e tem mais duas
estradas que ligam a cidade ao distrito de Homoine ¢ a localidade de Nhamaxaxa. Para
além destas tem 37 estradas que ligam a cidade as outras localidades e bairros. Conta
ainda com dois rios; Nhanombe que ¢ a principal fonte de dgua para a populagdo que
vive na zona urbana € o Macuamene. A.cidade esta dividida em cinco localidades
nomeadamente: Bembe, Mabile, Maxixe-Sede ou Chambone, Nhabanda ¢ Nhaguivinga

(AMREEF, s/d).
4.2. Organizagdo social

Achamos que antes de falarmos da organizagiio social na Maxixe seria
importante difinirmos este congeito. No sentido mais amplo, o estudo da organizagio
social refere-se 4 investigagdo dos lagos que ligam individuos nos grupos sociais. Nas
sociedades simples tais lagos incluem descendéncia, sexo, idade, religido, trocas
econémicas e alianga matrimonial. Em sociedades onde hé a estratificagdo social, a

ocupagao, grupo étnico, raga e classe estdo incluidos (Barfield, 1997).

Apesar de todos estes elementos estarem, teoricamente implicados nos estudos

da organiza¢iio social, na pratica, os antropdlogos tém-se concentrado no papel das
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terminologias de parentesco, linhagem ¢ estrutura cldnica, residéncia pos-marital e

casamentos entre primos cruzados (Ide'r_n).

A Maxixe é um meio sociocultural heterogéneo, onde encontramos uma
multiplicidade de habitos, costumes e crengas que estdo diariamente em interac¢fo uns
com 0s outros. Habitam neste meio sociocultural, trés grupos sociais, nomeadamente,

Hindus, Mugulmanos e os Tsongas que s3o os nativos da zona.

Estes trés grupos que constituem a comunidade da Maxixe, caracterizam-se por

‘serem grupos patrilineares, onde o sistema de heranga € baseado na transmiss2o por

linha paterna. Os casamentos nestes grupos s3o virilocais € praticam a compensagao
matrimonial, designada por lobolo” entre os nativos, onde o noivo (para o caso dos
mugulmanos e os nativos) paga em dinheiro ou em bens (capulanas e roupa) aos pais da
noiva'®. Os casamentos sio geralmente monogélmicu-:)s'5 e pratica-se a endogamia,

estabelecendo-se a esposa junto do parentesco do marido.

Em termos de religido, a maioria tsonga, professa a religido catélica, zione e
protestante, os mugulmanos o isldo e os Hindus o hinduismo. Os cultos tradicionais
continuam a ser feitos por todos grupos'®, desde que sejam necessarios para garantirem

o bem estar individual e colectivo.

Os curandeiros (nyangas e chehes) nesta comunidade n3o tém apenas a fungdo
curativa, mas também de aconselhamento aos individuos € as familias, por forma a
viverem em armonia uns com os outras, razio pela qual eles s3o muito respeitados e

requisitados pelas comunidades.

12 Pelos hindus designa-se por vairum e pelos mugulmanos € designado mahar.

* Chamar atengdo que no caso dos bens estes s3o canalizados aos pais ¢ aos aves da noiva ¢ o dinheiro é
pago, para o caso dos mugulmanos na altura do casamento religioso.

¥ Excessio seja feita a0s mugulmanos que lhes ¢ permitido a poligamia e aceita-se a exogamia, mas esta
ultima ndo é uma exigéncia, simplesmente ¢ resultado do proprio meio heterogéneo que constitui a cidade
da Maxixe o que provoca a modificagiio de certos costumes.

" Diferindo-se apenas na sua forma, pois 0s tsongas utilizam bebidas e o sacrificio de animais os
mugulmanos, utilizam apenas o sacrificio de animais.
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Ao analisarmos uma comunidade temos que ter em conta por um lado o conflito
€ a cooperagdo, por outro lado os inferesses, pois estas s3o as varidveis que produzem a

mudanga social dentro dum sistema social heterogéneo (Gluckman, 1987).

E estas trés varidveis tornaram-se de grande importdncia, na analise da
organizagdo social, pois os grupos independentemente dos seus habitos e costumes
grupais, sabem que fazem parte dum todo que & o meios sociocultural onde os diversos
grupos interagem. Este grupos sociais tiveram a necessidade de ao longo do tempo
criarem um conjunto de valores ¢ costumes'’ que lhe permitissem um relacionamento
sdo e, garantir a cooperagio, evitar conflitos e salvéguardar os interesses da comunidade
em geral e dos grupos em particular. E uma das forma extragrupal que foi encontrado
para garantir a cooperag3o, salvaguardar os interesses ¢ evitar conflitos foi o apelo as

relagdes de solidariedade e de amizade.
4.3. Actividades econdémicas

Uma das actividades econémicas é o comércio praticado pela maioria da

. populag3o, principalmente aquela que vive na zona urbana ¢ na cintura da zona

suburbana. Nas zonas mais distantes, as populagdes conciliam o comércio € a
agricultura, que na sua maioria ¢ praticada nas baixas devido a escassez de solos férteis.
Outros agricultores praticam a agricultura destinada a extrac¢do da copra (Funzamo &

Langa, 2001).

Uma parte dos produtos da agricultura praticada nas baixas serve para o sustento
das familias camponesas e outra é vendida, visto que é constituida essencialmente por

horticolas e mandioca que servem para alimentagdo e obtengdo de farinha (tapioca).

' Principalmente dos tsongas e mugulmanos. Exemplo a lingua bitonga (lingua bantu) a consulta aos
chehes (Individuos que utilizam o conhecimento profundo das oragdes do Alcordo e fazem o uso delas
para fins terapéuticos e garantir a boa convivéncia entre os diversos grupos sociais).
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4.4. Educagio

A cidade da Maxixe possui um Centro de Formagdo de Professores e um Centro
de Formagdo de Quadros de Satde, ambos localizados no Chicuque. Tem 26 escolas
primarias das quais 11 leccionam até a sétima classe e duas Escolas Secundarias que

leccionam até a decima segunda classe (Maia & Wale, 2001).
4.5. Rede sanitaria na Maxixe

A cidade da Maxixe dispde de sete unidades sanitérias, das quais se destaca um
Hospital Rural®’ que se localiza no Chicuque & cinco quilémetros da Maxixe sede e

constitui a unidade principal nesta drea com uma capacidade de 195 camas.

Tem cinco Centros de Saude n0meadarﬁente: Centro de Saude Sede, onde
funciona a DSCM, com a capacidade de 15 camas; Centro de Saide de Dambo, com

capacidade de 10 camas; Centro de Saide de Agostinho Neto, com capacidade de 5

"camas; Centro de Saiide de Tingatinga®, e de Bembe” ambos com capacidade de 3

camas cada e por ultimo um Posto de Saude que € o Posto de Saide de Teles. Esta

cidade possui ainda, uma clinica privada situada na Maxixe sede.
4.6. Sistema de saiide comunitirio

Segundo Kleinman (1980), uma sociedade constréi um sistema de saude
composto por trés sectores: profissional (Autoridades sanitirias e a biomedicina),
folcldrico (nyangas, chehes, ervananos entre outros) assim como, popular (o doente, a
sua familia, como os seus conhemmentos) Para comodidade de analise chamaremos de

sector comumténo.é.mtegrac;ﬁo do sector folclérico e popular. .

*' E a tinjca unidade sanitéria da zona com capacidade de internamentos de doentes, visto que os centros
de satide apenas tém capacidade de atendimento a questio de partos ¢ nunca internamentos. Quando estes
registam casos graves de doenga transferem os doentes para o HRC.

2 Construido pelo Municipio ¢ entregue em Abril de 2001.

3 Também foi construido pelo Municipio ¢ entregue em Janeiro de 2001.
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Os principais componentes do sector comunitario sdo: curandeiros, ervanarios,
. .. . . 4 .
parteiras tradicionais, os agentes polivalentes elementares (APE’s)2 ¢ as unidades

familiares.

No terreno observamos que existem dois tipos de curandeiros: os que se ocupam
na cura de doengas como possessdes e outros males que as pessoas acreditam ser
causados pelos espiritos maus e, 0s ervanirios ¢ os que se dedicam & cura de certas
doengas como a tuberculose, algumas doengas de transmissdo sexual, € a propria
maléria. Este segundo grupo de curandeiros ¢ a0 mesmo tempo, ervanario®. Por terem

um conhecimento de ervas de caracter curativo eles dizem curar a malaria.

Os curandeiros assim como os ervanirios tdm sido muito solicitados pela
populagdo, isto porque, estes desempenham um papel fundamental na comunidade
(principalmente os nyangas e o0s chehes™), e também pelo facto de eles apresentarem
um modelo explicativo da doenga que é semelhante aos dos populares, e tendo em conta
Kleinman (1980) os modelos explicativos, que predominam num grupo, facilita a
comunicagdo .com 0s individuos desse grupo e permite a realizagdo de interpretagdes
que sejam compreensiveis e aceitaveis para eles. E por esta razio que chamamos de
sector comunitario 4 integragio do sector folclérico e popular, pois este dois sectores

est3o proximos um do outro quanto a interpretagdo do fenémeno doenga®’.

Este fenémeno é visto por estes dois sectores desde duas concepgdes distintas:
Uma natural, que exige uma explicagdo exacta e simples, havendo uma causa aparente
desconhecida, como o frio, a alimentag@o entre outras. Isto explica muitas doengas,
como diarreias, constipagdes, entre outras. E a outra sobrenatural que aparece quando
as causas aparentes nio estio bem claras e ndo sdo evidentes a vista dos sintomas.

Geralmente nfo se sabe relacionar as graves caréncias alimentares, infecciosas, o meio -

24 = . . " . - .
Estes sio em nimero bastante reduzido e sio constituidos por voluntirio da comunidade e,
posteriormente s3o treinados e lhes entregue um “quite” para desenvolver o trabalho na comunidade.

 Existem ervanarios que ndo s3o curandeiros ¢ alguns deles tém feito parte dos APE’s.

2% . . . .
A comunidade procura sempre apoio moral nos curandeiros, sempre que se encontram em dificuldades,
esperando que estes lhes diga algo sobre o que fazer ou o que se esta a passar na sua vida.

27 - . - . . r .
Estas concepgdes tem como base 0 meio sociocultural dos individuos e a sua cultura guia que lhes
permite visualizar o mundo que os rodeia.
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tropical e a sua insalubridade, as dguas contaminadas, entre outros, com as doengas €

epidemias (Silva, 1998).

Outro factor que contribui para a grande procura dos curandeiros, € o facto de o
sector profissional do sistema de saude, n3o cobrir maior parte da populagio. Perante
isto, as comunidades desenvolveram métodos e atribuiram papéis congruentes com 0s

Seus recursos € estruturas para enfrentarem ou responderem a doenga (SEAS, 1992).
4.7. Sintese

Maxixe localiza-se a sul de Mogambique, na Provincia de Inhambane. O seu
sistema social € constituindo por trés grupos sociais distintos: os Hindus, os
Mugulmanos e os Tsongas. Tem como principais actividades econémicas, o comércio, a

: 13 "% : b
produgio de copra, o transporte de passageiros “chapa”, a pesca ¢ ainda, regista alguma
actividade industrial virada essencialmente para a exportagio e a semi-industrial com

vista a0 consumo interno.

O seu sistema de saide comunitario é constituido por dois grandes sectores: o
profissional que ndo cobre toda a populagiio e o comunitario muito solicitado pelas
unidades familiares. A rede sanitaria (pertencente ao sector profissional) é constituida

por sete unidades, das quais s6 uma é que tem capacidade para internar doentes.
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V.SITUACAO DA MALARIA NA MAXIXE

A maliria é a doenga que tem preocupado tanto as comunidades como as
autoridades sanitarias, pois esta doenga tende a agravar-se de ano para ano, como

observaremos a seguir.

Esta doenga tem se propagado muito rapidamente na cidade da Maxixe e,
segundo o sector formal de saude (sector profissional), esta doenga ests a propagar-se
devido a localizagio da cidade: Ela encontra-se rodeada de uma vasta vegetagcdo nos
seus arredores, que é constituido por palmar e cajual para além de, arvores de frutas
plantadas em redor das residéncias, uma vez que, a populagdo local tem costume de

plantar arvores nos seus quintais.

Contudo, ha trabalhos que se enquadram na estratégia de combate e prevengéo
da malédria visando a sensibilizagio das comunidades, de forma a saber lidar com a
doenga. S6 que esse trabalho ndo tem tido resultados praticos a nivel de redugdo dos

niveis de contaminagfio da doenga.
5.1. Porqué a malaria é uma prioridade?

Os dados disponiveis no HRC demonstram que a malaria é um dos problemas
principais de satde, nas criangas e aduitos?™. Entre os meses de Junho, Julho e Agosto,
dos anos 1996, 1997 e 1998 respectivamente, a malaria foi a doenga que mais afectou as
criangas e adultos na cidade da Maxixe. E nos anos 2001 e 2002, os casos de maléria

aumentaram muito nesta cidade como se pode observar nas tabelas um (1) e dois (2).

Tabela 1: Casos de malaria detectados durante as consultas.

Ano |Isemestre |II semestre |TOTAL

2001 10.428 7.003 17.431
2002 10.035 9.819 19.854

FONTE - Estatisticas do Hospital R\.u;al de Chicuque, 2001-2002.

# Aqui estlio englobados jovens e velhos.
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A tabela 1 ilustra como os casos de malaria tém aumentado ao longo do tempo.
Verificou-se que no periodo de um ano registou um aumento considerével de doentes

. . , . - 29
que foram diagnosticados com malana, em criangas, jovens, adultos e velhos.

Tabela 2: Casos de internamentos ¢ 6bitos devido a maléaria nas enfermarias.

Internamentos Obitos

Anos Medicina Pediatria Medicina | Pediatnia

2001 549 . 1.031 S EE
2002 590 1.237 21 56

FONTE - Estatisticas do Hospital Rural de Chicuque, 2001-2002.

A tabela 2 ilustra os dados de internamentos € de dbitos no HRC, a tunica
unidade sanitaria com capacidade de internamento, visto que as restantes ndo dispdem

deste servigo.

A tabela citada mostra que os internamentos de doentes com maléna em estado
grave aumentou em 2002, quer na enfermaria de medicina e quer na pediatria. Local
onde registou um aumento signiﬁéativo de internamentos em relagdo ao ano anterior.
Quanto aos ébitos, na cidade da Maxixe, no ano 2001, o nimero (na Medicina) foi
elevado, comparativamente ao ano 2002, ‘enquanto na pediatria, os numeros

aumentaram significativamente em relag&o ao mesmo periodo.

Estes dados demonstram que a mal4ria constitui .a principal causa de
intenamento nas pediatrias, o que prova que as criangas s#o as mais afectadas por esta

doenca na cidade da Maxixe.

De acordo. com os dados das tabelas citadas, podemos concluir que as
mensagens sobre a prevencdo da malaria, quer as transmitidas através dos meios de
comunicagio social (radio, jornal e televis3io), como através de palestras de educaggo

sanitaria que, segundo Dgedge et al (1999), tém ]ugﬁr, rotineiramente nas unidades

29 - ’ . - .

Nio nos foi possivel obter dados sobre os casos de maldria em termos de faixa etéria para methor
destinguir os nimeros que afectam os Jovens e velhos, devido a insuficiéncia de dados ja processados.
Mas esta faixa é coberta pelos internamentos na enfermaria de medicina.
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sanitaria durante as consultas pré-natais, atendimento especial e vacinagdes, ndo tém

tido efeito desejado.

O comportamento dos individuos ndo se alterou ou pelo menos a informagao
nio gerou a sua transformacgdo, o que vai, de encontro com a critica de Fincham®,
citado por Uchéa e Vidal (1994), segundo a qual, este autor diz que a abordagem que
muitos programas de satide tem ao pressupor que a informagao gera uma transformagéo
de comportamentos das populagdes (que neste caso ndo se verificou) sobre a doenga, ¢
uma abordagem que negligencia os factores sociais ¢ culturais que intervém na adopgéo
desses comportamentos. E preciso compreender que a informagio ndo é assimilada de
imediato, pois os individuos primeiro submetem a informagZo as sua lentes culturais e
s6 dai que ela é assimilada na medida que ela ndo desestrutura os seus elementos

culturais de interpretagio do mundo dai que concordamos com Fincham.

5.2, Como estio estruturados os servigos de saide para combater a

doenga?

Uma das formas que o sector profissional de saude encontrou para fazer face a
maléria na cidade da Maxixe sdo as palestras’ proferidas nas unidades sanitérias as
mulheres gravidas e mies, com 0 objeclivd de preveni-las dos males que possam afectar
a si e aos seus filhos. Também tém sido feitas palestras nas empresas como forma de
sensibilizar trabalhadores pais, chefes de familias, chefes de bairros, quarteirdes, entre

outros, sobre como prevenir a malaria. Porém, estas no tém sido frequentes.

Nio obstante, este esforgo, tem sido quase nulo, pois os casos de maldria e as

mortes por causa desta doenga continuam a aumentar’2. O que estas actividades trazem

3 FINCHAM, S. (1992). Community health promotions programs. Social Science and Medicine. Vol.
35, pp 239-249.

3! Palestras estas que, como mencionamos no anterior ponto tém lugar rotineiramente nas unidades
sanitérias, especialmente durante as consultas pré-natais, atendimento especial ¢ vacinagdes. Ver Dgedge
et al, (1999) Avaliagio dos conhecimentos, atitudes e praticas das mies em relagdo a malaria na zona
suburbana da cidade de Maputo. Parte 2 — Maldria ¢ sua prevengdo, UEM.

32 Ver tabelas 1 e 2.
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de novo a populacio é alguma informagio biomédica sobre a prevengdo, cura e
informag#o sobre 0s sinais e sintomas.

Outro factor que contribui para o fracasso destas acgdes, é o facto de elas
estarem restringidas a um numero reduzido de pessoas, uma vez que nem todas as
mulheres grividas e mies estdo disponiveis a assistir as palestras, devido s

responsabilidades caseiras.

Sobre a estruturagdo dos servigos de combate 3 maléria, um técnico de satide do
HRC, informou-nos que: “ A grande aposta de momento para o combate a malaria é a
prevengdo, como forma de controlar o vector, porque a aposta na cura tem enfrentado
graves problemas devido a resisténcia do vector ao tratamento mais usado que € a

cloroquina”

Uma das formas que as unidades sanitérias encontraram para incentivar a
protecgdo contra a picada do mosquito, principal vector e transmissor da malaria, € o
uso de redes mosquiteiras, razdo pela qual, todas as enfermarias do HRC e as
maternidades das outras unidades sanitdrias estarem equipadas com redes mosquiteiras.
Desta forma, as autoridades sanitarias procuram promover o uso das mesmas pelas

familias.

Aqui depardmo-nos com um paradoxo pois por um lado as autoridades sanitérias

- promovem o uso das redes mosquiteiras. Mas no terreno nao conseguimos constatar a

existéncia de alguma entidade responsavel pela distribuigdo gratuita das mesmas,
apenas vimos algumas redes que estavam a ser vendidas no mercado informal a um

prego de 200 mil meticais.
5.3. Capacidade técnica e humana existente

Segundo informagdes do DSCM, a cidade, para além de possuir unidades
sanitarias que foram mencionadas anteriormente, dispde de dois laboratérios que se
encontram localizados no Centro de Saide Sede ¢ no HRC. Estas duas unidades

sanitrias est3o capacitadas para fazer diagndsticos da malaria, recorrendo a anélises de

% Carlos José: Entrevista, Maxixe, 12 de Abril de 2003.
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sangue, enquanto que as restantes diagnosticam a maldria através do que em linguagem
técnica da medicina se designa “diagnéstico clinico”, ao qual, como podemos observar

no terreno, também feito na lingua local (Bironga). A cidade da Maxixe tem também

- uma ambuléncia que cobre as necessidades das varias unidades sanitérias.

A capacidade humana nio ¢ suficiente para fazer face 2 malaria, principalmente
nos “‘periodos de pico”. A DSCM dispée de apenas 60 funcionarios®, entre técnicos,
enfermeiros, APE’s, pessoal administrativo € de apoio. De salientar que possui apenas

um médico. Portanto existe um défice de pessoal em todas as especialidades.

5.4. Causas da malaria

Tendo em conta a explicagdo biomédica®, a principal causa da maldria, na

cidade da Maxixe, é a proliferagio do mosquito, principalmente na época quente e

- chuvosa, visto que muitos dos bairros desta urbe nfo tém um sistema de esgoto capaz de

drenar as aguas. Qutro factor é a pratica da agricultura em locais imprdprios (zonas
baixas e pantanosas), o que facilita o contacto entre o vector e os individuos, porque

estas zonas retinem condigdes para a reprodugdo do mosquito.

Para além disso, o facto da cidade da Maxixe estar rodeada por uma vasta
vegetagdo que, na sua maioria, ¢ constituida por palmar, capim e arvores de fruta,
segundo o pessoal de saide, estes sdo os principais locais onde o mosquito se
desenvolve; os cocos quando cascados depois de extraida a copra, a sua casca nio é
aproveitada e assim quando chove acumula-se dgua e toma-se um local propicio ao

desenvolvimento do mosquito.

As condigdes sécio-econoémicas das familias que vivem nas zonas suburbanas,
tém feito com que estas ndo tenham uma casa de alvenaria. As casas caracteristicas

nestas zonas sdo construidas de material precario e local tais como canigo ¢ folhas de

* Esta informag3o nio inclui dados do Hospital Rural de Chicuque.

** Falamos de explicagio biomédica porque existe a explicagdo dada pela comunidade. Portanto,
observamos que existem dois modelos de explicagio da doenga. O modelo biomédico faz a sua
explicagio sobre a doenga de acordo com o diagnéstico que eles fazem sobre o doente, enquanto que a
explicaciio dos populares é de acordo com a maneira que eles vivem a doenga, isto €, a experiéncia que
eles 1ém da doenga.
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palmeira (macuti), e no geral, estas casas tém a casa-de-banho fora, também construidas
com o mesmo material e ndo tém nenhum esgoto, ou fossa para escoar a igua suja. O

que tem criado condigdes favoraveis ao desenvolvimento do mosquito. S

-
-

7

5.5. Sintese

A malaria é um dos problemas principais de saide na Maxixe e, tende a
aumentar de ano para ano. Constitui a principal causa de internamentos nesta cidade e,

afecta mais as criangas e os adultos.

Os servigos de saide enfrentam dificuldades no tratamento da doenga dai que
apostem, no momento, na prevengdo, que ¢ baseada na divulgagio de informagdo

através das palestras, campanhas de vacinagdes, assim como o incentivo ao uso de redes

.mosquiteiras.

A capacidade técnica ¢ humana é insuficiente, dado que na DSCM existe apenas
um médico ¢ o restante pessoal técnico tem nivel basico ¢ médio, o que torna ainda mais

dificil o combate a esta doenga, principalmente nos periodos de pico da maléria.

As causas da maléria s3o a vegetagdo que se encontra ao redor da cidade € o tipo
de casas que se encontram nas zonas periféricas onde vivem pessoas com baixo
rendimento € que nio conseguem adquirir insecticidas ¢ redes mosquiteiras para se

protegerem da picada do mosquito.
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VI. PERCEPCOES COMUNITARIAS SOBRE A MALARIA

A percepsao de saide e doenga de cada individuo esta relacionada com a sua

.percepgdo de vida que, por sua vez, dd-se em contextos contraditérios, marcados por

diferengas sociais, econémicas ¢ individuais. Isto permite coexistirem concepgdes

distintas, em momentos distintos e em sociedades diferentes (Sousa & Oliveira, 2002).

A doenga nio desperta os mesmos pensamentos que nas sociedades ocidentais
(caracterizadas pela biomedicina), pois adoecer ndo é o declinar da saude pela acgéo
natural dum agente patogénico mas sim a diminui¢3o da forca vital®® (Silva, 1998). As
nogdes locais sobre a doenga e suas origens estdo bem estabelecidas e podem

determinar quando, onde, como e mesmo se um tratamento deve ser procurado.
6.1, Descricdo dos sintomas e termos que designam a doenca

Na cidade da Maxixe existem varios termos para a designag3o da doenga mas o
principal termo usado localmente para designar malaria é “DZE-DZE-DZE”. Este
termo, geralmente faz referéncia a sintomatologia da maléria ¢ é mais preciso para

designar a doenga.

Os sinais.e os sintomas de “DZE-DZE-DZE" descritos pelos nossos informantes
sdo as febres, tremores de frio (calafrios), dores de cabega e do-corpo em geral. Os
vémitos e as diarreias foram outros dos sintomas referidos. Alias, “DZE-DZE-DZE”

deriva da “tremedeira” que os individuos com maléria manifestam.

Mas para a identificagio da doenga, por parte da comunidade, nio sio
necessérios todos estes sinais, como nos revelou esta informante: “... uma pessoa estd
com “DZE-DZE-DZE" quando todo o corpo déi, é acompanhado de febres e dores de
cabega e com calafrios. O doente nestas condi¢ées, normalmente gosta de estar ao sol,

: . , 237
porque treme muito por causa do frio...”"”’.

3 Ver SILVA, J (1998), Integrar a Medicina tradicional para melhorar os cuidados de Saide em
Mogambique. Dissertag3o, Licenciatura, Universidade Eduardo Mondlane. Faculdade de Letras. (1998).

%7 Joana Américo: Entrevista, Maxixe, 10 de Abril de 2003.




- =

Julaya Abdula Mussé (2004), Maldria: Percepgdes ¢ Procura de Cuidados de Saude

Outros sinais que fazem com que os individuos identifiquem a malaria sdo as
febres que ocorrem quase sempre no mesmo periodo, ou durante o dia, ou ainda durante

a noite. Acerca deste assunto a mesma informante disse-nos:

“...quando vejo que meu filho todos os dias no periodo da tarde deixa de
brincar com os outro meninos e vejo que estd quieto e encolhido, manifestando

sintomas de febres, logo dou-lhe remédio que se utiliza para curar “DZE-DZE-DZE".

Existe um outro termo usado para identificar a malaria “FEWERE®” que,
traduzido para portugués significa febres. Este termo em relag3o ao outro € muito geral.
E utilizado quando os sinais principais da malaria que sio identificados pela
comunidade (febres, calafrios, dores de cabeca e do corpo todo), ndo estdo presentes.
Esta expressio €, a0 mesmo tempo, um dos sinais da malana e n3o sé como de outras
doengas febris. A medida que a comunidade foi descrevendo os sinais e sintomas da
malaria, notou-se que quer “FEWERE”, quer “DZE-DZE-DZE” referiam-se a mesma
coisa diferindo-se apenas no grau de especificidade que cada expressdo remete na

compreensdo da doenca e que “FEWERE" aparecia também como sinal da malania.

Sobre este assunto observemos o que estas informantes dizem: “Estou aqui no
posto porque o meu filho estd doente. Desde antes de ontem que ele estd com
“FEWERE", todo o corpo estd quente e transpira muilo ao mesmo tempo que tem

muito frio e diarreias...”.

‘... comecei a sentir dores de cabega, febres e calafrios, pensei que fosse
“FEWERE"” mas, quando meu avé chegou em casa e me viu tapado a tremer,
perguntou a minha mde o que eu tinha..., 0 meu avé disse logo que aquilo 56 podia ser
“DZE-DZE-DZE". |

38 . . ) . . . s
Esta expressio €, ao mesmo tempo, sintoma e doenga. Isto €, em algumas circunstiincia do episédio de

doenga “Fewere” poderd referir a doenga e, em outras, ao sintoma.

% Rosa Paulino: Entrevista, Maxixe, 12 de Abril de 2003.
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tempo que sentia frio..."™.

Pois quando uma pessoa est4 doente e diz-se que estd com “FEWERE” ndo lhe
passa logo pela cabega que possa ser maldria mas, quando diz-se que tem “DZE-DZE-
DZE” preocupa-se logo a procura de terapia o que demonstra que as comunidade tem os
seus termos sobre a doenca ¢ em fungdo deles buscam os cuidados adequados para cada
caso, tal como afirmou Corin at al (1989) no seu modelo de andlise das redes

semanticas.

Para ilustrar a disting3o deste dois termos que muitas vezes faz confusdo, mesmo
nos proprios doentes e entre membros da familia, dois dos informantes que estavam de

baixa no HRC disseram-nos:

“... quando comecei a ficar doente pensei que fosse "FEWERE" mas quando vi
que estava a piorar e que ndo estava a melhorar e comecei a sentir muito frio, a
transpirar muito e as dores nas articulagées a aumentarem pensei logo que fosse

"DZE-DZE-DZE".

“. estou de baixa porque tinha sido atacado com “FEWERE" que os médicos

dizem que é maldria, mas sentia o corpo a doer, febres e transpirava muito ao mesmo
0

A utilizagio de dois nomes para esta doenga foi também relatada por Junod na
sua obra Usos e Costumes dos Bantos: “Os tsongas ndo consideram a febre palustre
muito perigosa e coisa estranha, ndo tem nome especial para ela. Diz-se que se “sente
a cabega” ou se “tem calor no corpo”... (1996:397)".

A comunidade por nds estudada utiliza os dois termos ja4 mencionados para
designar maléria, “niio grave” pois a “maldria grave” segundo os nossos' informantes, é
muito diﬁéil de ser identificada como tal, dado que os seus sintomas muitas vezes s3o
confundidos com os de outras doengas. Facto que a OMS e a UNICEF (2000} j havia
constatado, pois os sinais e sintomas da malaria podem simular muitas outras doengas.
Alguns dos sintomas e sinais da “maldria grave” que alguns dos informantes*'

conseguiram identificar foram, febres altas, delirios e convulsdes.

* Josefina Nhadave: Entrevista, Maxixe, 12 de Abril de 2003.
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Esta explicagio vem contrariar a biomédica sobre a doenga, visto que a
explicagio dos populares & com base na vivéncia da doenga por parte da comunidade,
isto €, os populares explicam a doen¢a em fun¢do da sua cultura e do seu meio
sociocultural, é por essa razdio que as comunidades desenvolvem sinais especificos que
Thes permitem ver e compreender a doenga qualquer que seja ela. Esta interpretagdo vai
de encontro com o que Corin et al. citado.por Uchda e Vidal (1994), probés, no seu
modelo de anélise dos sistemas de signos, significados e ac¢des, aqui as comunidades,
marcaram os seus sintomas e privilegia a sua explicagdo sobre o processo de cura e de

prevengao.
6.2. Transmissio da malaria

Ha 100 anos atras as pessoas ndo relacionavam a malaria com o mosquito.
Excepgdo foi dada a Susruta, um padre Braham que ineu por volta do ano 500 A.n.e. |
que atribuiu a causa da febre da maldria ao mosquito. A ligagao correcta entre a malaria
¢ 0 mosquito foi provada e aceite nos finais do Século XIX quando Ross encontrou

formas desenvolvidas do parasita no mosquito (Dgedge et al.,- 1999).

Esta pequena introdugdo servira para explicar alguns dos comportamentos que as
pessoas tém, face ao vector transmissor da maldria. Pois no terreno constatimos que
muitas pessoas poderiam ter ouvido falar ou saber o que ¢ a maldria ou mesmo ter
contraido malaria, mas, quanto ao seu transmissor, eles ndio tinham certeza. Esta
incerteza deve-se, por um lado, pela escassa informagdo sobre a doenga. Por outro, ao
facto de maior parte dos informantes viverem numa zona onde o mosquito faz parte do
seu dia-a-dia e também ao facto das comunidades terem uma interpretagdo natural da
doenga, interpretagio essa que leva Junod (1996) a dizer que os tsongas ddo o nome a
doenca em func3o do 6rgio que foi afectado, o que na nossa opinido provoca equivocos

e enganos na distingio da doenga e na procura de terapia*’.

~ Isto ilustra bem como as comunidades apesar de serem afectadas por esta

doenga, nio sabem como é que ela é transmitida. Para o caso do nosso terreno de

41 . . . o x -
- Estes informantes eram na sua maioria constituido por homens ¢ mulheres que sabiam ler ¢ escrever.
r . el . ’ . 13
Este assunto sera tratado mais a diante no préximo capitulo.
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estudo, verificou-se que o conhecimento sobre a transmissio desta doenga varia muito

de acordo com o nivel de escolarizago, idade e género.

Observou-se que as mulheres mies ¢ gravidas identificaram o mosquito como
sendo o vector transmissor da maléria®®. Esta mesma informagio nos foi dada por
alguns homens que tinham lido algo sobre a maldria ou que tinham ocuvido com o

vizinho amigo ou colega.

As mulheres grividas e mies sfo as que mais informagdo tem sobre o vector
transmissor da maléria devido' as acgdes de sensibilizag3o, que sdo levadas a cabo nas
unidades sanitarias, durante as consultas. Acerca deste assunto temos os seguintes

depoimentos:

(...) fiquei saber que o mosquito era o transmissor da maldria no hospital, pois
antes, eu pensava que esta doenga surgia quando alguém estivesse muito tempo exposto

. , . 44
ao sol e ao calor, por ela atacar muito no periodo do ano que faz muito calor™.

(..) meu marido comegou por dizer que sentia um cansago, sé que, no dia
seguinte, ndo conseguiu ir ao servigo. Ele tinha o corpo quente e estava a tremer de
Sfebre. Dei~lhe cacana para beber, mas ndo melhorava, foi quando levei para o hospital
e la nos disseram que ele tinha maléria. Eu so tinha ouvido falar dessa doenga mas nao
sabia que era causada’ pelo mosquito... sé no hospital é que uma enfermeira me

explicou (...)".

Estes trechos demonstram bem qual é a principal fonte de informagio sobre a
doenga. SO que nem sempre o pessoal médico da informagdo completa, pois muitas
vezes limitam-se a dizer que o doente sofre de malaria tantas cruzes mas n3o dizem o

que causa € Como prevenir.

** Elas conseguem identificar o mosquito como sendo o vector principal da maldria, porque estiveram
presentes em algumas palestras e em campanhas de vacinagio, onde se aproveita dar alguma informagdo
sobre a maldria e outras doengas que atacam mais as criangas.
“ Josefa Francisco: Entrevista, Maxixe, 13 de Abril de 2003.

* Amélia Jodo: Entrevista, Maxixe, 13 de Abril de 2003.




Julaya Abdula Mussé4 (2004), Maldria: Percepgdes e Procura de Cuidados de Saide

Quanto ao problema da transmissdo da malaria muitas pessoas com a excepgdo
dos que estudam, tém radio, ou léem jornais, acreditam que existe uma outra causa que
n3o seja 0 mosquito mas que ninguém conseguiu identificar, como podemos constatar

nestes trechos:

Eu acho que maldria nio é causada pelo mosquito, porque se assim fosse muita
gente no Xai-Xai estaria com maldria ou teria morrido. Ha muito mosquito la do que
aqui e ndo 56, hd muita maldria aqui e, eu duvido que a sua causa seja 0 mosquito.

Existem uma outra causa como consumir dgua impropria, acumular lixo junto de casa

(..)%

(..) a muito tempo que vivo aqui e sempre houve mosquito, mas nunca muita
gente ficou doente. Agora dizem que maldria é causada pelo mosquito a unica doenga
que eu ouvi falar que era causada pelo mosquito era paludismo. Mas isso foi no tempo

colonial®’.

‘Como podemos observar a maléria n3o sé ¢ atribuida a0 mosquito como também
¢ a outras cz;usas, algumas conhecidas e outras nio. Como nos informaram estas
senhoras: (...) maldria é causada pela sujidade... e se ela estd aumentando é porque
muitas mulheres ndo cuidam bem das suas casas, e do capim que cresce muito quando

chove®®.

(..) esta doen¢a a muito tempo era atribuida ao facto de se exercer qualquer
actividade de baixo de sol ardente o que faz com que no final do dia a pessoa comece a
sentir-se doentia, com dores nas articulagdes, dores de cabega principalmente e febres
hoje dizem-nos que esta doenga é causada pelo mosquito, outros dizem que é por causa

da dgua e do capim®,

* Lucas Cuamba: Entrevista, Maxixe, 12 de Abril de 2003,
*" Maria Antdnio: Entrevista, Maxixe, 13 de Abril de 2003.
** Filomena Julio: Entrevista, Maxixe, 12 de Abril de 2003. .

* Maria Romio: Entrevista, Maxixe, 15 de Abril de 2003.
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Das virias conversas informais que tivemos durante o trabatho, houve uma que
foi marcante, devido a versio que o interlocutor dava para a interpretacdo da malana, a

qual ele chamava “maléria da cerveja”.

Ha duas semanas, estava a beber com uns amigos na barraca da zona até altas
horas da noite, quando foi para a casa. No dia seguinte, comecei a sentir dores de
cabega, calafrios e febres. Pensei que fosse “babalaza”, s6 que até ao final do dia esses
sintomas continuavam, foi entdo que um dos amigos que estava a beber comigo, veio

visitar— me e disse-me que aquilo s6 poderia ser “maldria da cerveja”.

Como podemos observar encontramos vérias causas da malaria mas, muita gente
aponta 0 mosquito como sendo a principal causa, depois € que vem a questdo do calor,

lixo, 4gua suja entre outras. O que demonstra_que_ha uma construgio social da propria
_—#‘ —

doenga, baseada no conhecimento biomédico que é transferido para o conhecimento

popular..
st shesicd

Se bem que muita gente ainda ndo sabe qual é o verdadeiro transmissor da
malaria, essas pessoas continuam a ter uma interpretag@o do fenémeno da doenga, como
sendo algo que é causada por se estar exposto em demasia a qualquer circunsténcia,
quer no trabalho, quer na escola ou mesmo no lazer. Esta foi a forma que a cultura
encontrou para dar resposta a este desconhecimento biomédico do vector transmissor

desta doenga. Estamos aqui perante uma interpretagfo-natural da doenga.

O certo é que as comunidades utilizam os seus conhecimentos, valores ¢ crengas
sobre a doenga para suprir as lacunas deixadas pela informagdo biomédica e assim
privilegiar a sua prépria explicagdo sobre a transmiss3io da doenga, onde também a
questdo das condigbes socio-econémicas (custo) e o acesso aos servigos de saude

(unidades sanitérias), jogam um papel preponderante.
6.3. Formas de obten¢io de informacgZo sobre a maléria

Ha familias que obtém a informag¢3o sobre a malédria através dos meios de
comunicagio social (radio, televisio e jornais). Para aquelas que ndo tém condigdes de

ter um radio a pilhas ou n3o sabem ler, essas muitas vezes recorrem aos seus familiares

45
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ou amigos que tém acesso aos meios de comunicagdo social ou entdo alguma
informagdo sobre a doenga nas unidades sanitarias quando estes se deslocam a procura

de cuidados de saiide.

Os meios de comunicagio tém divulgado informagao sobre como se proteger e
: 20 S0bIE &% a
prevenir da maléria, o que ainda nio se sabe ¢ como constatou Dgedge at al. (1999) € a

sua eficicia.

Podemos arriscar dizer que na cidade da Maxixe as informagdes fomecjdas,
durante as palestras proferidas durante &s consultas pré-natais bem como no
atendimento especial e nas campanhas de vacinagdes, tém quase sido seguidas a risca
pelas maes e mulheres gravidas isto, apesar de essa informagdo ter que ser submetida a

interpretagio cultural da doenga.

Uma das formas que as familias e a comunidade em geral, encontraram para se
informar sobre a maldria e tirarem algumas dividas, foi fazendo apelo as redes de-
relagdes, visto que estas redes sio de tamanha importancia na comunidade que foi alvo
do nosso estudo. Pois, se alguém tem um familiar, amigo ou conhecido com maléria
procura sempre dar apoio. Apoio esse que pode ser de ordem financeira se for
necessario, mas tem sido frequente o moral € 0 apoio em termos de informag&o para a
prevengio como também para a cura. E neste momento que as pessoas aproveitam para
saber sempre mais alguma coisa sobre a doenga como, por exemplo: Quais 0s sintomas
e sinais? A quem recorrer quando se manifestam esses sinais? que medicamentos deve
tomar e a sua respectiva dosagem? Entre outras.

Um dos informantes disse-nos que: (...) tive maldria duas vezes e sempre fui
parar ao hospital porque pensava que fosse uma simples febre. Mas agora ja consigo '
identificar os sintomas e os sinais da doenca e sempre que tenho um familiar doente
procuro sempre aconselhar a leva-lo ao hospital, assim que vejo que tem maldria.
Quando o caso ndo é muito grave digo pa;a tomar cloroquina, e assim fago quando se

trata de um amigo ou vizinho conhecido®.

% Marta Rungo: Entrevista, Maxixe, 14 de Abril de 2003.
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Observamos aqui que muita gente usa os seus conhecimentos biomédicos sobre
a maléria para poderem ajudar aos seus familiares e amigos. Salientar apenas que €sse
conthecimento biomédico da malaria que é adquirido nas unidades sanitérias na altura do
internamento ou na altura da consulta e das palestras, ndo provocam uma mudanga
repentina nos comportamentos, as comunidades ndo absorvem logo essa informagio.
Ela primeiro passa por um processo selectivo através da sua cultura e so depois € que

ela pode provocar alguma alterag3o na forma de interpretagio da doenga.

Em forma de sintese pudemos dizer que a maior parte da informagdo sobre a
malaria é adquirida no hospital ¢ principalmente no momento em que se busca a cura,
pois é nesse momento em que o conhecimento biomédico exerce o dominio sobre o
conhecimento dos populares, porque na maioria dos casos esse conhecimento consegue

ser eficaz.

Ne momento da cura, o conhecimento biomédico transmite informagio sobre a
doenga com maior eficicia, pois o doente é curado. E uma vez o doente curado passard
a reproduzir o conhecimento biomédico da doenga, pois sempre que ele manifestar
sintomas semelhantes aos anteriores que lhe levaram ao hospital ird a unidade sanitaria

mais proéximo, a procura de cuidados.

Mas as comunidades nunca pdem os seus saberes de lado pois estes derivam da
sua cultura e do meio sociocultural em que se encontram. Elas procuram conciliar os
saberes biomédicos e os saberes que a sua cultura proporciona-lhes, procurando assim
tirar 0 maximo proveito de ambos e assim melhor enfrentarem a doenga. Por outro lado,
a quest3o do acesso aos servigos de saitde (unidades sanitdrias) e das condigdes sécio-
econ6micas, ndo permite que as comunidades abandonem seus conhecimentos, atitudes,
praticas e crengas sobre a doenga pois estes tornam-se fundamentais para a sua

sobrevivéncia.

A questiio da solidariedade é um factor a reter, como constatou Barata & Le6n
(2000), porque esta doenga apresenta um potencial para introduzir e proporcionar redes
de solidariedade humana no imbito familiar, grupal e comunitario. E também mostrou-
se ser de grande importéncia para a prevengao, cura, disseminagdo de informago, como

também para os cuidados pessoais ¢ as possibilidades de auto-ajuda.
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6.4. Sintese

Dzedzedze é o termo usado para designar maléria, ndo obstante, Fewere também
seja usado para designar a doenga, assim como para designar sinais ¢ sintomas de outras
doengas febris. E os sintomas principais referidos pelos informantes so: as febres,

tremores de frio (calafrios), dores de cabega € o corpo dolondo.

Ha vérias ideias sobre o agente transmissor da maldria, desde o proprio

mosquito, passando por causas conhecidas e desconhecidas pela comunidade até a

‘cerveja mas o mosquito foi o agente transmissor mais referido.

A informacio sobre a malaria tem relagio com o nivel de escolarizagdo e
condigdes socio-econémicas, pois os que sabem ler e tém radio ou televisor, tem maior
informag3o sobre a doenga e sobre como proceder assim qué se registem os sinais da
doenga. Para os individuos que ndo dispdem desses meios de obtengdo de informagdo
recorrem as palestras proferidas nas unidades sanitérias € nas campanhas de vacinagao,
ou, recorrem aos familiares, amigos e vizinhos a procura de ajuda porque a cidade da
Maxixe é constituida por varias comunidades e elas relacionam-se entre si através dos

lagos de solidariedade e amizade.
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VII. PROCURA DE CUIDADOS DE SAUDE

A procura de cuidados de satide por parte da comunidade, acontece quando esta
esgota os seus conhecimentos sobre o tratamento da doenga ou porque ela estd
devidamente informada sobre as causas da doenga, como também tem relagdo com o
acesso aos servicos de satde, condigdes sécio-econdmicas e a concepgdo construida

pelas comunidades, acerca da doenga e suas causas.

Quando se apresentam os primeiros sintomas da doenga, os agregado familiares
e as comunidades, recorrem aos trata.mentos caselros OU MESMo aos curandelros visto
que a medicina alternativa é vista por estes como sendo algo socialmente construldo
razdo pela qual designam de “mi rhende nha guitongha” para designar medicina ou
medicamentos alternativos € “mi rhende nha guitsongho” para designar medicina

branca’' ou biomedicina,

Por outro lado, os individuos que tém um conhecimento mais profundo sobre a
doenga procuram, de imediato, o tratamento nas unidades sanitarias mas, nunca deixam

de usar certos medicamentos caseiros como, a dgua de cacana.
7.1. Prevencio da maliria

A questio da prevencio desta doenga passa, muitas vezes, pelo grau de
informago que o individuo tem sobre a doenga e também como ele interpreta os
fenémenos de saitde e doenca (processo de construgdo da doenga). No terreno,
constatamos que as pessoas is vezes ndo tém muita certeza sobre o vector transmissor
da maldria mas, mesmo assim, eles desenvolveram algumas técnicas locais de

prevem;ﬁosz,

uma vez que a pulverizagdo intra-domicilidria é quase inexistente, pois no
cobre toda comunidade. Na cidade da Maxixe ela é feita uma vez por ano e em zonas

consideradas vulneraveis.

5] ’ . - » - v 13 * I3 r .

Estd associada 20 colonialismo (Sociedades ocidentais), pois € através dele que os Africanos
comegaram a conviver como o conhecimento biomédico que era totalmente diferente dos conhecimentos
médicos dos nativos.

52 - s . oo
Essas técnicas sio desenvolvidas tendo em conta a-percepgdo cultural que os individuos tem sobre a
doenga e as suas causas. o
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Sobre esta problematica, um enfermeiro do Centro de Saude Sede, informou-nos
o seguinte: (...) uma das actividades que costumamos fazer para evitar o contdgio da
maldria é a pulveriza¢do que é feita em locais que sdo tidos como sendo as dreas mais

. e g 53
criticas. Essa pulverizagdo é feita uma vez por ano™.

A utilizagdo de insecticidas, repelentes e redes mosquiteira de cama ¢ feita por
aqueles que tém uma condi¢3io sécio-econdmica razoavel, o que possibilita a compra

destes produtos.

Face a estes contratempos, a comunidade desenvolveu algumas técnicas locais
com objectivo de fazer face aos mosquitos. Alguns individuos nd3o consideram o
mosquito como transmissor da malaria, n3o obstante, haver alguns individuos™ que
acreditam que o transmissor da malaria é o mosquito, partilham a ideia de que o
mosquito é um insecto que incomoda muito durante a noite por causa do zumbido €

também pelo facto da sua picada dar muita comichzo.

O que justifica os habitos de convivéncia e de descanso familiar, que coincidem
com as horas de maior picada de mosquito, visto que as pessoas tém o habito de
conversar fora de casa e, por vezes, devido ao calor, as pessoas dormem fora de casa
sem o uso de redes mosquiteiras e de qualquer outro protector. Isto levou Sally (s/d) a

dizer que “o uso de redes de cama ndo faz parte da cultura no sul de Mocambique .

As comunidades para se protegerem desenvolvem algumas técnicas locais, como
podemos constatar: {...) para evitarmos a picada do mosquito e ficarmos livres de seu
barulho, queimamos coco seco dentro de casa antes de dormirmos e quando dormimos

fora, queimamos saco de sisal ou folhas de mafureira”.

Ha que acrescentar que essas técnicas sdo, muitas vezes, conjugadas com outras

como o caso do uso de insecticidas em forma de “spray” ou concentrados em rolos. Isto

%3 José Afonso: Enfermeiro, Entrevista, Maxixe, 15 de Abril 2003.

% Na sua maioria sio mulheres, pois estas participam nas palestras e sempre que ha campanhas de
vacinagdes s3o elas que levam os seus filhos.

5% Jorddo Manuel: Entrevista, Maxixe, 13 de Abril 2003.
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mostra que as comunidades procuram uma transformagdo nos habitos de combate ao
mosquito com objectivo de melhorar a sua protecgao, nesse processo de transformagio a
cultura e os processos de enculturagdo ‘e endoculturagio desempenham um papel

preponderante. -

Para além disto e como as pessoas acreditam que o mosquito vem da sujidade e
de pogas ou charcos de agua estagnada que estejam préximo das residéncias, elas
procuram varrer os seus quintais e o interior de suas casas como forma de se livrarem
do lixo e de alguns objectos que ndo tém utilidade nenhuma e, desta forma, destruirem
os possiveis focos de desenvolvimento do mosquito. Como podemos verificar n6

depoimento deste informante:

Para evitarmos o mosquito que dizem ser a causa da maldria, limpamos as
nossas casas, tapamos os charcos de dgua ou entdo deitamos dleo éueimado sobre os
charcos, também procuramos eviitar deitar lixo de qualquer maneira. As garrafas e
latas vazias guardamos num local apropriado ou entdo enterramos. Os depdsitos de

dgua sdo tapados™.

As comunidades procuram sempre adoptar métodos e técnicas simples e
acessiveis para o combate e preven¢do do mosquito e assim combater a doenga, mas
sempre tendo em conta o meio em que elas estdo inseridas, as suas experiéncias
quotidianas, pois elas vivem de acordo com a sua cultura que ¢ o seu guia para
enfrentarem o mundo. Portanto Geertz®, citado por Uchda & Vidal (1994) afirmar que
a cultura fornece modelos “de” e modelos “para” a construgdo de realidades sociais e
psicolégicas. Dai que as comunidades fazem uso dessa propriedade da cultura e de
outros factores para procurarem as suas proprias formas de prevengio e interpretagio da

doenga.

%6 Paulo Almeida: Entrevista, Maxixe, 13 de Abril de 2003.

57 GEERTZ, C. (19973), The interpretations of Cultures. New Yotk Basic Books Inc. Publishers.
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7.2. Tratamento da doenca

A procura de cuidados de saude por parte dos doentes é definido através de um
processo de tomada de decisio que inclui o doente ou a pessoa que cuida dele, para
identificar a forma apropriada de cuidados de saiide desde o comego da doenga, até
porque os sintomas da malaria podem simular muitas outras doengas febris. Como
constatou um doente hospitalizado no HRC: “ Comecei por sentir febres no servico, foi
para casa a pensar que fosse uma febre passageira que bastasse beber dgua de
cacana... mas, quando vi que a febre ndo passava e que estava a piorar a minha mulher

trouxe-me aqui para hospital (...)".

A procura de tratamento adequado para a doenga por parte dos agregados
familiares, € feito tendo em conta também a factores tais como as condigdes sécio-
econdmicas (custos), o acesso aos servigos de saude e a atitude do individuo perante a
doenga (crencas-acerca da doenga), como podemos constatar no centro de saide de

Dambo, uma informante com o seu filho no colo informou-nos:

Quando os nossos filhos e nés mesmos ficamos doentes, muitas vezes ndo vamos
logo ao hospital, ndo porque ndo queremos é que os postos de saude ficam muito
distantes, para ndo falar do hospital, e nem sempre temos dinheiro para apanhar o

“chapa’”.

Uma outra informante que estava a cuidar da sua irma no HRC, disse-nos (...)
trouxe minha irmd para o hospital porque ela estava muito mal e teve que ficar de
baixa por isso que estou aqui, mas ndo venho cd todos os dias venho um dia sim e um
dia ndo, porque ndo temos dinheiro para vir todos os dias trazer comida e dar banho a

minha irmd (... )59.

Em certos casos, certas doengas s3o vistas como nio tendo tratamento

apropriado na biomedicina, procurando assim a sua cura na medicina alternativa

(nyangas e chehes). A maldria cerebral, que muitas vezes nio ¢ percebida pelas pessoas

53 \Rungo Bata: Entrevista, Maxixe, 12 de Abril de 2003.

*® Horténsia Joaquim: Entrevista, Maxixe, 12 de Abril de 2003.
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como sendo maléria, é conhecida popularmente como doenga da “lua” ou da *“cobra™.
Ela é tratada na medicina alternativa, s6 em ultimo caso é que se recorre ao hospital ou

postos de saude.

Sobre esta questdio de tratamentos distintos buscados pelas comunidades para
curar a mesma doenga, uma senhora disse-nos: A doenga da “cobra” ou da “lua” que
tem como sintomas as febres altas, convulsées e as vezes vomitos, ¢ uma doenga
incompativel com os medicamentos cientificos e, principalmente, os de administra¢do
por via intravenosa, por isso que tém de ser tratadas por alguém que conhega o

segredo das ervas®.

Quando os doentes vio ao hospital a procura de cuidados de saude e depois

ficam curados, eles passam a ter mais confianga na biomedicina € nos seus tratamentos,

mas nunca abdicam de utilizar os conhecimentos e tratamentos da medicina alternativa,
porque as comunidades acreditam na existéncia de doengas que tenham melhor
tratamento na medicina altemativa do que na biomedicina. Esta atitude deve-se
fundamentalmente as concepgdes (natural e sobrenatural) que as comunidades tem sobre

a doenga.

Por vezes as comunidades conjugam as duas formas de tratamento,
principalmente quando a biomedicina nio di resposta desejada a doenga, o que

acontece muitas vezes devido a resisténcia do vector a cloroquina.

Devido a simbiose de tratamentos da doenga, as autoridades sanitdrias (sector
profissional) monitoraram um curso sobre como proceder o tratamento, a prevengdo € a
identificagdio dos sintomas da malaria, para alguns praticantes da medicina alternativa
em particular aos curandeiros®’ (sector folclérico). Com iéso, procura-se que haja
comunicagio entre o modelo explicativo da biomedicina o modelo explicativo dos
praticantes da medicina alternativa que partilham o mesmo conhecimento sobre a
doenga com os populares ou comunidades, visto que incluimos os curandeiros € as

comunidades na mesma componente do sistema de saide.

® Maria Licia: Entrevista; Maxixe, 12 de Abril de 2003.

! Membros da AMETRAMO.
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Esta tentativa do sector profissional do sistema de satde contribui para que haja
um modelo explicativo sobre a doen¢a que permita uma maior integragdo entre os
sectores que compdem o sistema de saide e tornar ficil a comunicagdo entre os
individuos que partilhem desse modelo e permitir uma interpretagio sobre a doenga

(malaria) que seja compreensivel e aceite pelas comunidades.

O facto de as comunidades ndo se abdicarem fazer o uso do conhecimento da
medicina alternativa (isto apesar da eficicia da biomedicina), deve-se essencialmente ao
facto de que na medicina alternativa o tratamento pode ser feito em casa junto da
familia e o doente esta mais a vontade, n#o s, mas também pelo facto das comunidades
identificar-se mais com a medicina altemmativa (curandeiros), uma vez que estes fazem
parte de suas vidas ¢ normalmente estio mais proximos de si € tem a mesma concepgdo
sobre o fenémeno saude/doencas. Enquanto o tratamento biomedico € feito nos centros
de saide ou nos hospitais e o doente € isolado € cumpre regras estabelecidas pélo

médico e 0 restante pessoal, o doente é visto como um objecto.

Outros factores s3o o acesso aos servigos de saude como também a questdo dos
custos de transporte, medicamentos, internamento (condigdes sécio-economicas), entre

outros,

7.2.1. Tratamentos recomendados pelos servigos ptblicos e privados de

sande

Quanto aos tratamentos recomendados pelos servigos publicos € privados de
satide, nio se diferem, pois estes seguem a linha de tratamento estabelecido pelo
MISAU. Assim, os objectivos do programa de controle da malaria em Mogambique sdo
os de reduzir a morbilidade da maléria, o controle e prevengdo da epidemia (Dgedge,
2000).

A principal arma tem sido o apelo ao diagnostico rapido ¢ o respectivo
tratamento da maléria como forma de reduzir a morbilidade e mortalidade. O tratamento
da maldria neste sector do sistema de saide obedece as trés linhas: A primeira linha de
tratamento é administra¢3o da cloroquina, a segunda do “fansidar”, esta linha € para

casos em que a maldria é resistente a cloroquina. Por iltimo temos a terceira linha de
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tratamento que ¢ para casos mais complicados da doenga como por exemplo, a malaria
cerebral, que é tratada através de quinina. Mas o tratamento mais comum da malaria ¢ a

cloroquina, visto este ser o mais barato e, portanto, acessivel a todos (Dgedge, 2000).

Para além destes tratamentos, o pessoal de satide aconselha alguné tratamentos
caseiros, mas, particularmente, a dgua da cacana, pois segundo estes, o medicamento
baixa a febre. Estd é uma forma que o sector profissional encontrou para valorizar os
medicamentos recomendados pelo sector comunitario (medicina alternativa), uma vez
que o sector profissional reconhece algumas propriedades curativas destes

medicamentos.
7.2.2. Tratamentos recomendados pela medicina alternativa

Na medicina altermativa, ha varios medicamentos recomendados. Estes
medicamento‘s sio bem conhecidos pelos agregados familiares. A maldria curada pela
via da medicina alternativa, (em especial pelos curandeiros), obedece ao seguinte
processo: Os curandeiros procuram primeiro saber se o doente fez o diagndstico na
unidade sanitiria ¢ sé depois de este mostrar o diagndstico € que se processa o-
tratamento que, na sua maioria consiste em banhos ¢ em alguns chas feitos com ervas ¢

raizes.

A cerca do tratamento feito pela medicina alternativa, uma curandeira informou-
nos: “ Eu trato maldria, até porque fiz um curso no Maputo, um curso com o nome
“fazer recuar a malaria”, onde nos ensinaram como devemos tratar os doentes da

maldria. E por isso que, quando alguém vem ter comigo e diz que tem maldria, eu

- primeiro pego-lhe para me mostrar o papel do hospital, se ele ndo tiver mando-lhe

primeiro ir ao hospital fazer a andlise sé depois € que fago o tratamento, que € na base
de ervas e raizes, que preparo para o banho e para fazer algum chd que o doente pode

tomar aqui ou na sua casa dependendo da gravidade do caso®.”

Alguns tratamentos que os agregados familiares recomendam, uma vez que 0s

curandeiros preferiram manter as suas receitas em segredo, sdo os seguintes: Cacana

%2 Rita Samuel: Entrevista, Maxixe, 14 de Abril de 2003.
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com papaias verdes pequenas. Este medicamento é preparado da seguinte maneira:
coloca-se a cacana e as papaias verdes numa panelinha de barro e adiciona-se dgua e

deixa-se ferver, depois de ferver retira-se e bebe-se a mistura quente ou fria.

QOutro medicamento também preparado com cacana, da seguinte maneira:
Primeiro lava-se a cacana e depois leva-se para um pildo onde é pilado. Depois de bem
pilado espreme-se bem como forma de obter apenas o liquido, que é dado a beber a

quem esta doente.

Estes preparados de cacana ji sfio reconhecidos pela biomedicina e quase
sempre recomendam aos doentes que tomem um copo- de agua de cacana por dia. Para
além destes medicamentos obtidos através da cacana, existem outros medicamentos
preparados através de ervas proprias as quais s6 os ervanarios e curandeiros t€m acesso.
Outro medicamento muito utilizado pelas.populagdes que serve para baixar a febre

causada pela malaria, € o “bafo” que ¢ feito com folhas de eucalipto.

Coloca-se algumas folhas de eucalipro numa panela com dgua e deixa-se ferver
para depois de fervidas retirar-se a panela do fogo e levar-se a um local fechado onde
se coloca a panela junto do doente e tapam o doente com uma manta, como forma de

A}

ele absorver o vapor liberto da panela e assim baixar a febre.

( ...) beber um pouco da dgua de eucalipto preparada para o bafo também

baixar a febres e curar a maldria®.

Estes medicamentos nio sio administrados de maneira abusiva as criangas ¢
- - (u . 4+ * -
idosos visto que o grande problema da medicina alternativa ¢ a quest@o da sua dosagem.
Face & resisténcia do parasita i cloroquina, muitos agregados familiares procuram
associar tanto os medicamentos indicados pelos servigos piiblicos ¢ privados de saiide

com os medicamentos recomendados pela medicina alternativa.

Durante a pesquisa, observamos que os agregados familiares utilizam

tratamentos muiltiplos para uma unica doenga, ¢ como os sintomas da maldna sdo

% Alberto Samuel: Entrevista, Maxixe, 12 de Abri! de 2003.
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semelhantes a outras doencas febris como gripe, a doenga da lua, entre outras. Os
doentes ¢ os que cuidam deles vdo, em fungio da evolugdo da doenga e dos seus
sintomas e da concepgdo sobre a doenga, fazer uso de medicamentos que, segundo eles,

podem curar.

A questdo do tratamento da doenga vem mais uma vez demonstrar que existem
dois pélos de percepgio e explicagdo da doenga, onde de um lado temos a biomedicina
que tem um conhecimento cientifico sobre a doenga e a cura, e de outro, as percepgdes e
os conhecimentos dos populares que, em fun¢do dos sinais € signos, constréem o seu

mundo sobre a doenga e 0 mecanismo de cura.

Como muitas vezes o tratamento biomédico da malaria nao tem surtido efeito (a
resisténcia por parte do "anopholes” a cloroquina, tratamento de primeira linha para a
biomedicina), os populares procuram quase sempre conjugar os dois tratamentos, como

forma de alcangar um methor resultado e desta forma tornar comunicéveis os dois pélos.

Mas hé que salientar que, quando este tratamento dé certo, o modelo explicativo
da biomedicina triunfa sobre o dos populares, pois estes passam a ter um conhecimento
mais profundo da doen¢a e¢ da sua cura como dos medicamentos e sua dosagem
(exemplo cloroquina), portanto, ¢ no momento da cura que a biomedicina revela a sua
eficacia e exerce uma relagdo de poder perante a medicina alternativa e as concepgdes

comunitarias.

Por outro lado, observamos que 0 diagnéstico da maldria feito clinicamente, isto
€, sem recorrer a anallses de sangue, mas sim aos sintomas que o doente vai relatando
ao técnico ou ao médico, estes por sua vez curi-lo, estardo a proceder uma construgio
social da malaria. Segundo Kleinman (1980), o pessoal de saide apesar de ser da
biomedicina nio, esta sempre a reproduzir o modelo biomédico da doenga e, tendo em
conta que no Posto de Saide de Dambo, o diagnéstico clinico da maldria € feito na sua
maioria recorrendo a lingua local, isto faz com que o paciente e o técnico partilhem dos

mesmos valores permitindo ao técnico proceder a construgio social .




Julaya Abdula Mussé'(2004). Malaria: Percepgdes e Procura de Cuidados de Saude

Desta forma o técnico passa a construir um modelo explicativo que lhe permite
comunicar-se eficazmente com os doentes e, desta forma, produzir interpretagdes que

sejam compreensiveis e aceites por eles.
7.3. Sintese

As comunidades combatem o mosquito e a doenga, através de métodos e
técnicas simples, que vdo desde a queima de ervas, passando pela limpeza das suas

casas até a destruicio dos locais propicios a proliferagio do mosquito.

A procura de tratamento adequado para a maléria ¢ feita tendo em conta factores
como as condicdes sécio-econdémicas, o acesso aos servicos de saide (unidades

sanitdrias), a atitude, e concepgdes dos individuos sobre a doenga.

Os tratamentos recomendados pelos servigos publicos e privados de saude,
seguem a linha estabelecida pelo MISAU, por outro lado a medicina alternativa tem
varias receitas distintas baseadas essencialmente em chas e banhos preparados com

ervas, raizes e plantas.
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VIII. CONCLUSAO

Partindo do propésito do nosso trabalho e em fungdo dos resultados obtidos
podemos dizer que as nossas hipiteses se confirmaram. Tendo em conta a primeira

hipétese constatamos que:

Os elementos cognitivos ou valorativos -herdados ou aprendidos nas
experiéncias passadas v3o ser relevantes na decisfio do individuo, em relagio a doenga e
sua cura. Por outro lado, os valores cognitivos aprendidos através dos processos de
enculturagdo e endoculturagio, referem-se a vivéncia dos . individuos dentro dum
contexto sociocultural, ao qual esses mesmos valores permitem os individuos
interpretar os fendmenos que os rodeiam nfo apenas por via da cultura, mas também
pelo contacto com as outras formas de conhecimento que os processos de

endoculturag¢éo e enculturagéo proporcionam.

A questdo das solidariedade locais revelou-se ser de grande importancia, quer
seja na procura de cuidados pessoais, obten¢Zo e dessiminagio da informag8o, como
também nas possibilidades de auto-ajuda. Este facto foi constatado também por Barata ¢
Leon (2000). Portanto, as solidariedade iJroporcionam aos individuos e suas familias,

um contacto com outras formas de conhecimentos sobre a doenga.

Quanto a segunda hipdtese, verificamos que o uso de tratamentos multiplos para
uma doenga tém relagio com a complexidade dos sintomas da malaria, pois eles podem
simular muitas outras doengas, o que fazem com que muitas vezes, esses sintomas
embora sendo da maldria, sejam confundidos com os de outras doengas febris. Essa
ideia foi também apontada pela UNICEF/OMS (2000}, ao afirmar que os sintomas da
maléria podem simular muitas outras doengas ¢ podem afectar a maioria dos 6rgios
internos do organismo, raz3o pela qual a malaria cerebral no ¢ considerada como uma

malaria.

O nosso trabalho constatou que a maléria, na cidade da Maxixe, ¢ designada por
dois termos “Dzedzedze” e “Fewere”. Mas, o primeiro termo € o mais usado para
designar a enfermidade. Quanto as percepgdes foi possivel observarmos que para além

do factor cultural, que permite identificar os termos e os sintomas da doenga, também o
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facto de a comunidade estar em contacto com a biomedicina, através das palestras e
programas de vacinagdes, assim como o atendimento especial, permite a identificagdo

da doenga.

As percepgdes tém muito a ver com o factor género, porque so as mulheres que
mais frequentam as palestras proferidas nas unidades sanitrias ¢ nas campanhas de
vacinagdes. Logo, elas conseguem ter informagdo sobre a doenga o que lhes permite
identificar os seus sintomas principais (febres aitas, calafrios, dores de cabeca e
diarreias em criangas). O nivel de escolarizag3o, ¢ um facto importante para a percepgao
da doenga pois, observamos que os informantes que sabem ler, tinham lido nos jornais
ou em panfletos algo sobre a maléria, o que de certa maneira influi positivamente na

procura de cuidados de saude.

Mas as condigdes sdcio-econdmicas (custo de medicamentos, internamento,
transportes, entre outros) tém um papel preponderante na procura de cuidados de saude.
E também, em funcdo deste factor, que os agregados familiares procuram o tratamento

biomédico ou a medicina alternativa.

Por conseguinte, constatamos que as comunidades dispSem de um vasto

conhecimento sobre os cuidados a ter com esta doenga, pois dispdem de vérias receitas

caseiras, para além das do dominio da biomedicina, que se diga de passagem sdo

eficazes quando ndo encontram uma resisténcia por parte do parasita. E em fungdo dessa
resisténcia, das condi¢des socio-economicas e do acesso aos servigos de salde
(unidades sanitéarias) que o sector profissional do sistema de salide apresenta trés linhas
de tratamentos, da quais o tratamento com cloroquina é considerado como sendo de

primeira linha devido a facilidade de acesso e do conhecimento da sua dosagem.

Por causa da resisténcia do parasita aos medicamentos, os individuos nunca
deixam de parte os seus conhecimentos e concepgdes sobre a doenga e fazem o uso
deles quando for necessario, para além de que as comunidades acreditam que existem
doengas que nio sdo curadas pela biomedicina sob pena do doente morrer. Em parte, € a
esta crenga que leva as comunidades a confundirem os sintomas da maléria com os de

outras doengas febris.
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As comunidades construem a sua visdo sobre a doenga, tendo em conta a sua
cultura, ndo como se ela fosse algo isolado, mas sim algo que estd em relagdo com
outros factores tais como: o conhecimento biomédico (através das palestras e
campanhas de vacinagdes), a questio do acesso aos servigos de saude, eficacia do
tratamento, condi¢des sécio-economicas assim como experiéncia quotidiana
(englobamos os processos de endoculturagio, enculturagdo € a questdo das

solidariedade).

Em suma, os individuos, estando inseridos num meio sociocultural, interagem
entre si, tendo a cultura como guia, mas também estdo em contacto com outras formas
de interpretacio do fenémeno saide, doenga assim como a biomedicina. A eficicia da
terapia (biomédica), a questio do acesso aos servigos de saide (insuficiente rede
sanitria), as condigdes sdcio-econdmicas assim como as experiéncias quotidianas, vio

contribuir para a concepgo sobre a doenga e influir na procura de cuidados de saide.

Para melhor “atacar” a questio da maldria, é preciso que haja uma maior
interligagio e comunicagio entre a perspectiva biomédica sobre a doenga e a
perspectiva das comunidades (valores culturais, folcléricos € o conhecimento popular).
A prevengio individual, o diagnéstico e o tratamento correcto dos casos de maldria,
pressupdem conhecimento, mobilizagio de pessoas € acesso aos Servigos competenteé.
Por outro lado, é necessario procurar incutir dentro das comunidades a atitude de
prevencio e de combate ao vector de acordo com os conhecimentos da populagio local

sobre a doenga e as suas respectivas formas de terapia.

Exigir uma participagio activa das comunidades no combate 3 maléria passa
necessariamente por conhecer as concepgdes que as comunidades tém e que guiam o
seu comportamento, pois, sabendo quais os conhecimentos, as crengas e os habitos que
os individuos tém sobre a malaria permitem trabalhar sobre eles e tentar engendrar uma
transformag#o dos mesmos, em saberes novos, crengas modificadas, hébitos alterados,
consequentemente, evitamos chamar os individuos (que nio tenham o conhecimento

biomédico sobre a doenga) de ignorantes.

Para concluir, dizer que a questdo como um individuo percebe o fenomeno da

satde e da doenga é fundamental pois o fenémeno saide e doenga é algo universal,
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existente em todo o lado e o individuo interpreta-o de acordo com a forma de ver o
mundo, e de fazer face ao meio em que ele esta envolvido. E como salienta Corin et
al.“, citado por Uchda e Vidalv(1994), cada comunidade constrdi de maneira especifica
o fenémeno de saide e da doenca, marcando principalmente determinados sintomas,

privilegiando algumas explicagdes e encorajando certos tipos de reac¢des e acgdes.

Achamos que seria fundamental insistirmos sobre algumas questdes que ndo
foram discutidas neste trabalho ou que foram pouco exploradas como a organizagio
social, a eficicia das mensagens transmitidas nas palestras ¢ nas campanhas de
vacinagdes, assim como a veiculada pelos meios de comunicagdo social; outro ponto
para reflexdo e linha possivel de pesquisa ¢ identificar como a opgao religiosa pode ou
n3o influenciar nas percepgdes € na procura de cuidados de saide. Por ultimo, seria
interessante aprofundar a reflexdo sobre o processo de tomada de decis3o no que diz
respeito a procura de cuidados de saide ao nivel comunitario, tendo como pano de

fundo a dimens&o de género.

% CORIN, E. et al. (1992), Articulacion et variations des systemes de singnes, de sens et d’actions.
Psychopathologie Africaine. Pp 183-204.




Julaya Abdula Mussé (2004), Maliria: Percepgdes e Procura de Cuidados de Saude

BIBLIOGRAFIA

AGYEPONG, LA. (1992), Malaria: ethonomedical Perceptions and practice in an
Adangbe farming community and implications for control. In: Social Science and

Medicine, Vol.35, N=2, pp. 131-137.

ALVES, P.C. e SOUSA, M.. (1988), Satide ¢ Doenga: um olhar antropolégico. Fio Cruz

editora.

AMREF (s/d), Estudo das Condigdes de Saide na Cidade da Maxixe. Projecto de

Saude Sexual e Reprodutiva.

BAER, SINGER & SUSSER (s/d), What is Medical Anthropology About? Central
Concepts and development, A brief History of Medical Anthropology in the United .
States And Elsewhere. s/ed. Pp 14-19.

BANCO MUNDIAL (1998), O desenvolvimento na pratica. Para uma saude melhor em

Africa - as ligdes da experiéncia. Washington, D.C.
BARFIELD, T. (1997), The Dictionary of Anthropology. Oxford: Blackwell; P. 433.
BERNARDI, B. (1974), Introdug#o aos estudos etno-antropolégicos, ed.70.

BROWN, P., et al. (1998), Medical Anthropology: An introduction to the fields.
Understanding medical Anthropology. California: Mayfield Publication.

BROWN, P. & INHORN, M. (s/d), Disease, Ecology, and Human Behavior. Pp 187-
213.

CABRAL, F. (2001), O impacto e o poder da etnomedicina no tratamento de
possessdes e traumas de guerra nos Tsongas do sul de Mogambique. Dissertagio,
Licenciatura, Universidade Eduardo Mondlane. Unidade de Formagdo ¢ Investigagio

em Ciéncias Sociais.




Julaya Abdula Muss4 (2004), Maliria: Percepgdes e Procura de Cuidados de Saude

CARRARA, S. (s/d), Entre Cientistas e Bruxos. Ensaios sobre os dilemas e

perspectivas da anilise Antropoldgica da doenga. PP 32-45.

CLEMENT, E. Et al. (1997), Dicionario Pratico de Filosofia. Lisboa: Terramar Editora, '
2* edigdo.

COREIL, J. (s/d), The evolution of Anthropology in International Health. s/ed. Pp3-26 .

CROOK, S. (s/d), Relatério final dos Estudos de Cortinados de casa impregnadas com
permetrina na transmissio de maldria nos bairros de Maputo ¢ Matola, Instituto

Nacional de Saide / Direc¢3o Nacional de Saide (INS/DNS).

CYNTHIA, A.M,, Et al. (1999), Local Knowledge and treatment of malaria in Agusan
del Sur, the Philippines. In: Social Science & Medicine, 48, Pp 607-618.

DAS, V. (1989), Health transition: What do we mean by health? The proceeding of an

International Workshop, Camberra,.May. Series n°2, Vol. L.

& DGEDGE, M. et al. (1999), Avaliagdo dos conhecimentos, atitudes e praticas das mées
em relago a malaria na zona suburbana da cidade de Maputo. Parte 1 — Maléna e seu

tratamento. Universidade Eduardo Mondlane (UEM).

% DGEDGE, M. et al. (1999), Avaliagio dos conhecimentos, atitudes ¢ praticas das mies
em relagfio a malaria na zona suburbana da cidade de Maputo. Parte 2 — Malaria e sua

prevengido, UEM.

DGEDGE, M. (2000), Implementation of an insecticide treated bed net programmed,

for malaria preventions through the primary health care system in Mozambique:

socioeconomic factors associated with sustainability and equity.

DIAS, J. Participa¢do, Descentralizagdo e Controle de Epidemias no Brasil. In:
BARATA, R. & LEON, R. (Org) (2000), Doengas Epidémologicas. Abordagens
Sociais, Culturais e Comportamentais. Rio de Janeiro: Fio Cruz. Pp. 269-297.

0 R




Julaya Abdula Musséa (2004), Maliria: Percepgdes ¢ Procura de Cuidados de Satide

ELROY, A. & TOWNSEND, P. (1989), Medical Anthropology in Ecological

perspective. London: Westeview press, 2 nd. edition.

FRANCO, A.T.A. (1987), Manual de Microscopia de Malaria. Ministério da Saide -
Mogambique.

FUNZANO, C. & LANGA E. (2002), Relatorio de Reconhecimento da Area de Saide.
Departamento de satide da Comunidade, UEM. Faculdade de Medicina —~ Chicuque.

GLUCKMAN, M. Andlise de uma situagdo social na Zululdndia moderna. In:
FIELDMAN-BIANCO, B. (1987) Antropologia das Sociedades Contemporaneas. S&o
Paulo: Global; Pp 307-344.

4 GOLDENBERG, M. (2000), A arte de pesquisar: Como fazer pesquisa qualitativa em

Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro: Recorde, 4° edigio

HAUSSE, A. M. (1994), Programa Nacional de Controle da Maldria: Seminério de

actualizacio da Clinicos dos Distritos da Provincia de Sofala.

JACKSON, L. (1985), Malaria in Liberian Children and Mothers: Biocultural
perceptions of illness vs. Clinical evidence of diseases. In: Social Science & Medicine,

Vol.20, N'12, Pp 1281-1287.

JUNOD, H. (1996), Usos e Costumes dos Bantos (Tomo 2 : Vida Mental). Arquivo

Histérico de Mogambique, Maputo.

KLEINMEN, A. (1980), Patients and Healers in the Context of Culture: an explication /V
of the border between Anthropology, Medicine, and Psychiatry. USA: University of

California Press.

LADERMAN, C. (1975), Malaria and Progress: Some Historical and Ecological
considerations. Vol.9, Pp 587-59%4.




Julaya Abdula Muss (2004), Maldria: Percepgdes e Procura de Cuidados de Saude

LAKATOS, E. M. & MARCONI, M. A, (1991), Metodologia Cientifica. Sao Paulo:
Atlas Editora, 2* edig#o.

LAKATOS, E. M. & MARCONI M. A. (1999), Técnicas de pesquisa. Sdo Paulo:
Editora Atlas, 4* edigfo.

LEON, R. Siete Tesis sobre Educacion para la participacién. In: BARATA, R. &
LEON, R. (Org) (2000), Doengas Epidémologicas. Abordagens Sociais, Culturais e
Comportamentais. Rio de Janeiro: Fio Cruz. Pp. 233-249.

LOBO, A. (s/d), Dicionario de Filosofia. Lisboa: Platano Editora, 2° edigéo.

LOUSTAUNAU, M. O. & SOBO, E. J. (1997), The Cultural Context of Health, IlIness,
and Medicine. London: Bergin & Garvey.

MAIA, E. & WALE, C. (2001), Relatério de Estagio Rural. UEM. Faculdade de

Medicina.

MASENDU, H et al. (1997), Community perception of mosquitoes, malaria and its
control in Binga and Gokwe districts, Zimbabwe. In: Central African Journal of

Medicine, Vol.43. N 3.

7 Ministério da Saude. (s/d), Plano Nacional de Controle da Malaria: Plano de Acgao
2000-2002. '

~ Ministério da Saide (2002), relatério de Actividades do Primeiro trimestre de 2002.
Direcgdo da Saude da Cidade ﬁa Maxixe.

MUTERQO, C. (2002), Application of Ecosystem Approach to Health in Mwea, Kenya:
" Interaction between bio-physical, socio-economic and institutional characteristic related

to livestock and agro-ecosystem management for community-based malaria control.




Julaya Abdula Mussa (2004), Malaria: Percepgdes e Procura de Cuidados de Saude

NUNES, J. (1995), Com Mal ou Com Bem, aos Teus te Atém: As Solidariedades
Primdrias e os Limites da Sociedade Providéncia. In: Revista Critica de Ciéncias

Sociais. N'. 42, Maio.
PANOFF, M. & PERRIN, M. (1973), Dicionario de Etnologia; Lisboa: Edigdes 70.

& PEDRO, L. (1999), “A luta contra a maléria”, In: Revista Mogambiente. N* 33,

— —— — -

Outubro/Novembro.

Republic of Mozambique. Ministry of Health. (s/d), National Malaria Control
Programme: Malaria annual Plan of action (POA 1999-2000). National Health

Directorate Department of Epidemiology an Endemic diseases.

SANTO, B. (1995), Sociedade Providéncia ou Autoritarismo Social? In: Revista

Critica de Ciéncias Sociais. N'. 42, Maio.
SANTOS, B. (1998), As novas solidariedade. In: Revista Visdo. Fevereiro.
SARACENQ, C. (1992), Sociologia da familia. Editora Estampa. Lisboa. PP.68-73.

SEAS (Secretaria de Estado de Acgdo Social) (1992), Documento de trabalho. O campo
da Antfopologia da Saiide. Janeiro.

¥ SEGRE, M. & FERRAZ, F.C. (1997), O conceito de Saide. In Revista de Saide
Publica, 31 (5): 538-542.

SILVA, J. (1998), Integrar a Medicina tradicional para melhorar os cuidados de
Saude em Mocambigue. Dissertagio, Licenciatura, Universidade Eduardo Mondlane.
Faculdade de Letras. (1998). '

SINGER, M. (1989), The Coming of Ages of Critical Medical Anthropology. In Social
Science & Medicine, s/v, N'11, Pp 1193-1203. |




Julaya Abdula Mussa (2004), Malaria: Percepgdes € Procura de Cuidados de Saude

SINGER, M. . (1990), Reinventing Medical Anthropology: Toward a Crtical
Realignment. In: Social Science & Medicine, Vol.30, N'2, Pp 179-187.

SOUSA, E. & OLIVEIRA, A. (2002), Ciéncia Odontologia. O processo de saude-

doenga: do Xama ao cosmos. In mailto: jimg@ruralrj.com.br

SPIRO, M. E. (1985), Some Reflections on Cultural Determinism and Relativism with

Special Reference to Emotion and Reasons. Cambridge: University Press.

TACHON, A. Percepgio e Prevengdo de Maldria entre os cuiva da Venezuela. In:
BARATA, R. & LEON, R. (Org) (2000), Doengas Epidémologicas. Abordagens

Sociais, Culturais e Comp‘drtamcntais. Rio de Janeiro: Fio Cruz. Pp.63-83.

TAUSSIG, M. (s/d), Reification and the Consciousness of the Patient. In Social
Science & Medicine, Pp 3-13. '

%’UCHOA, E. & VIDAL, J. M. (1994), Antropologia Médica: Elementos Conceptuais e
Metodolégicos para uma Abordagem da Saide e da Doenga. Cadernos de Saide

Publica, Rio de Janeiro, 10 (4): 497-504.
UNICEF & OMS. (2600), Prevengdo e Tratamento de malaria. Janeiro, s/v, Ne18.

UNICEF (1979), Cuidados Primarios de Saide, Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primario de Saide, s/n, 1978, Alma —Ata. 65 P.

¥ VALLA, A. Revendo o debate em torno da participagdo popular: ampliando a sua
concepgdo em uma nova conjuntura. In: BARATA, R. & LE()N, R. (Org.) (2000),
Doengas Epidémologicas. Abordagens Sociais, Culturais e Comportamentais. Rio de

Janeiro: Fio Cruz. Pp.251-268.




Anexo 1 - Guido de entrevistas’

Tema 1 - Morbilidade referida:

Quais as doengas mais comum na familia € na comunidade?
Me fale da malaria (quais os sintomas que conhece? qual a sua ongem e
como é transmitida?)

Quais sdo meios disponiveis pela comunidade para enfrentar a doenga?

-Quais os tratamentos que conhece para esta doenga?

Tema 2 — Percep¢io sobre a malania:

Sabe o0 que é malaria?

Como ¢ que chamam a maléria na sua zona?

Qual é a origem desta doenga?

Como € que ela é transmitida?

Quais s3o os principais sinais e sintomas da maldria?

Como é que tratam esta doenga?

Quando estas doente quem ¢ que procura para fazer tratamento?

Como € que a vocé e sua familia se protegem desta doenga?




Anexo 2 — Lista de informantes

Alberto Samuel, 36 anos, Maxixe, 12 de Abril de 2003, pescador.
Alfredo Damido, 39 anos, Maxixe, 12 de Abril de 2003, vereador.
Alice Mendes, 33 anos, Maxixe, 13 de Abril de 2003, esposa de vendedor, doméstica,.
Amélia Jodo, 40 anos, Maxixe, 13 de Abril de 2003, camponesa.
Anténio Muwando, 35 anos, Maxixe 12 de Abril de 2003, marinheiro.
Carlos José, 39 anos, Maxixe, 12-de Abril de 2003, Técnico de medicina.
Caroliona Amandio, 26 anos, Maxixe, 13 de Abril de 2003, professora.
Lucas Cuamba, 17 anos, Maxixe, 12 de Abril de 2003, mecanico.
Filomena Julifio, 50 anos, Maxixe, 12 de Abril de 2003, esposa de camponés, doméstica
doméstica. |
Horténsia Joaquim, 31anos, Maxixe, 12 de Abril de 2003, esposa de motorista,
| doméstica.
Joana Amériéo, 25 anos, Maxixe, 10 de Abril de 2003, esposa de carpinteiro, doméstica.
Jord3o Manuel, 27 anos, Maxixe, 13 de Abril de 2003, carpinteiro.
José Afonso, 22 anos, Maxixe, 15 de Abril de 2003, trabalhador e estudante.
Josefa Francisco, 23 anos, 13 de Abril de 2003, estudante.
Josefina Nhadave, 35 anos, Maxixe, 12 de Abril de 2003, empregada doméstica.
Maria Antdnio, 29 anos, Maxixe, 12 de Abnil, 2003, déméstica.
Maria Lucia, 30 anos, Maxixe, 12 de Abnl de 2003, doméstica.
Maria Romio, 55 anos, Maxixe, 15 de Abril de 2003, doméstica.
Marta Rungo, 27 anos, Maxixe, 14 de Abril de 2003, vendedora.
Martins Armando, 40 anos, Maxixe, 13 de Abril de 2003, proprietario de barraca.
Paulo Almeida, 18 anos, Maxixe, 13 de Abril de 2003, cobrador.
Paula Bata 20 anos, Maxixe, 12 de Abnl de 2003, estudante.
Rita Samuel, 55 anos, Maxixe, 14 de Abnl de 2003, curandeira e membro da
AMETRAMO e da Associagdio Provincial de Ervandrios.
Rosa Paulino, 24 anos, Maxiﬁe, 12 de Abril de 2003, doméstica.
Rungo Bata, 31 anos, Maxixe, 12 de Abril de 2003, pedreiro.
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Anexo 3 — Fotografias

A esquerda en
idosos). A direita enfermaria de Pediatria.

Interior duma das enfermarias, a mostrar o0 envolvimento
das autoridades sanitarias no combate e prevengdo da maldria,

através do uso de redes mosquiteiras.




Sector de triagem do HRC, local onde os
doentes passam pelo diagndstico
clinico.

Interior do Laboratério do HRC.

A esquerda vista frontal e a direita vista traseira do posto de satide de Damb
onde s3o atendidos todos os doentes.
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Edificio onde funciona a maternidade de Dambo.

Casa construida de material local ((I“anic;zj -
na Zona de Dambo.

- H tarz, Ji.
In (Curandeira) com
chapéu que foi oferecida no fim do
curso sobre maléria.
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