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Ati.

Como que o desabrochar de uma flor,

desde que o0 nosso olhar se cruzou, o amor por ti floresceu e ndo mais parou!
A mera presenca de ti irradia uma luz interior cada vez mais intensa.

Num fulgor estonteante que marca a tua existéncia impar no universo!
Contigo ja carregas a consciéncia do mundo e das coisas,

um respeito por todas as formas de vida que me plenificam o corpo e a alma.
E, nesta viagem, demasiado apressada,

que te leva de bebé, a menina e moca,

te acompanha uma benquerencga infinita.

Assim te sinto, assim te vejo!
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RESUMO

Mindjan Tela em transito procura esmiucar os fluxos transnacionais de saberes, praticas e
bens terapéuticos que acompanham o0s santomenses na sua trajetéria de mobilidade.
Ancorada huma pesquisa etnografica multi-situada entre multiplos contextos em Portugal e
Sdo Tomé e Principe esta proposta de investigacdo pretende contribuir para uma andlise
critica dos processos de legitimacdo e negociacao entre saberes e praticas terapéuticas, de
(ymaterializagdo das plantas em medicamentos, bem como refletir sobre os contornos da
flexibilidade do préprio conhecimento tendo por base o seu carater eminentemente circulatorio
e transformativo. Os processos de (re)configuracdo de saberes e préaticas despontam de uma
andlise das redes de (re)producao, de uso, de acumulacdo, de adaptacdo e de intercambio
de conhecimentos, mas também das dindmicas no transito de bens e préaticas que possam
desvendar contextos de (re)criacdo das sociabilidades terapéuticas. Paralelamente,
(re)constroem-se percursos de saude que permitem descortinar os elos entre praticas
terapéuticas e consumos diversificados e, por conseguinte, destrincar os processos de
sustentabilidade social dos recursos medicinais naturais. Em reflexdo sobre os processos de
biopolitizacdo das medicinas e da hierarquizagdo dos saberes e das praticas em saude,
navega-se pelos meandros da relagéo organizacional (ou auséncia dela) entre a medicina da

terra - local e a biomedicina.

Palavras-chave: Mindjan tela, Saberes e praticas terapéuticas, ‘Sistemas’ medicos,

Mobilidade transnacional, Sdo Tomé e Principe
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ABSTRACT

Mindjan Tela in transit seeks to scrutinize the transnational flows of knowledge, practices and
therapeutic things that accompany the Sdo Toméans in their mobility trajectory. Anchored in
multi-situated ethnographic research between multiple contexts in Portugal and Sdo Tomé and
Principe, this study proposal aims to contribute to a critical analysis of the processes of
legitimation and negotiation between therapeutic knowledge and practices, the
(iYmaterialization of plants into medicines, as well as to reflect on the contours of the flexibility
of knowledge itself based on its eminently circulatory and transformative character. The
processes of (re)configuration of knowledge and practices emerge from an analysis of the
(re)production, use, accumulation, adaptation and exchange of knowledge networks, but also
of the dynamics in the transit of things and practices that unveil contexts of (re) creation of
therapeutic sociabilities. Simultaneously, the (re)construction of health itineraries make it
possible to unveil the links between medical practices and diversified consumption and,
consequently, to disentangle the processes of social sustainability of natural medicinal
resources. Reflecting on the processes of biopoliticization of medicine and the hierarchization
of knowledge and practices in health, we navigate through the intricacies of the organizational

relationship (or lack thereof) between local medicine and biomedicine.

Key words: Mindjan tela, Therapeutic knowledge and practices, Medical ‘systems’,

Transnational Mobility, S&o Tomé e Principe.
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INTRODUCAO

De corpo e alma.

Mindjan Tela em transito — o enfoque nos fluxos transnacionais de saberes, praticas e bens
terapéuticos que acompanham os santomenses na sua trajetoria de mobilidade para Portugal,
constitui a premissa base a partir da qual se procurou desenvolver o estudo. Na pretensdo
primordial de refletir sobre os processos de (re)configuracao de saberes e praticas, encetou-
se numa andlise das redes de (re)producdo, de uso, de acumulacédo, de adaptacdo e de
intercambio de conhecimentos, mas também das dindmicas no transito de bens e praticas
terapéuticas por espacos transnacionais que pudessem desvendar conexdes, circuitos e
contextos de (re)criacdo das sociabilidades terapéuticas. Paralelamente, a interacdo entre a
panoplia de préaticas e de matrizes terapéuticas, abriu espago para esmiugar os contornos da
(ymaterializagéo das plantas em medicamento, como da relag&o organizacional entre corpos
de conhecimentos em saude e doenca que assentam em paradigmas meédicos distintos.
Partindo desta linha de pensamento, procurou-se problematizar o ‘tradicional’ enquanto
eufemismo de algo estético, irracional, inconsciente, coletivo e ineficaz, portanto entendido
como o oposto de moderno o que, por sua vez, € concebido como sinénimo de dinémico,
racional, individualista e eficaz (Feierman & Janzen, 1992).

Considerando as especificidades contextuais que deram corpo ao estudo, Sdo Tomé e
Principe evidenciou-se a) como um contexto de praticas hibridas, circunstancia que se
sobrepbe a esfera dos saberes e das praticas terapéuticas; b) por uma rica biodiversidade
gue conta com inumeras espécies endémicas, aliado a presenca de um profundo
conhecimento local sobre as potencialidades e os usos das plantas medicinais — sendo muitas
destas espécies de eficacia farmacoldgica reconhecida (Madureira, 2012); e c) pelo
reconhecimento da medicina da terra (Seibert, 2004) enquanto estrutura e, em simultaneo,
instrumento privilegiado de conhecimento sobre a satde e doenga, bem como dos respetivos
processos terapéuticos que respondem aos aspetos mais significativos da experiéncia de
doenca e/ou mal-estar. Nao obstante, a medicina local ndo é, nem pode ser reduzida a
manipulacdo e administracdo de plantas medicinais, uma vez que no seu enredo participam
aspetos sociais, culturais, afetivos e simbdlicos que explicam precisamente a sua
(sobre)vivéncia na contemporaneidade. Ainda, caracteriza-se como um fenémeno que néo é
exclusivo dos meios rurais onde o alcance do Sistema Nacional de Saude pode ser mais
diminuto, estendendo-se aos meios urbanos e a todas as camadas sociedade e onde as
guestdes financeiras, nem sempre oferecem uma explicacdo taxativa do contexto, dado que

quando procurados, os proprios terapeutas locais cobram as suas consultas.
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Assente numa perspetiva de andlise com enfoque nos contornos e nas dindmicas da
mobilidade humana, do propiciado encontro entre praticas terapéuticas que se constituem a
partir de fluxos de saberes e praticas em continua fusdo e (re)configuracéo e, por ultimo,
considerando a saude como eixo fundamental do desenvolvimento das sociedades impera
conhecer e compreender as diversas (re)construcées em torno da salde e doenga, bem como
as légicas internas da pandplia de praticas terapéuticas, estas enquanto meios a que as
pessoas recorrem para a manutengao da saude e bem-estar. Neste contexto, atendendo aos
elementos histéricos que nos informam sobre a constituicdo da sociedade santomense
enquanto sociedade crioula (Seibert, 2014), sugere-se, desde logo, refletir sobre os tragos
diferenciadores do tecido historico, social, cultural, econdmico e politico de S&o Tomé e
Principe enquanto sociedade africana e contexto eminentemente hibrido. Onde interessa
ponderar as contribuicdes dos elementos africanos no dominio das representacgées, atitudes
e praticas importadas pelas massas humanas escravas provenientes de diversas regides da
Africa continental que estiveram na origem da formac&o de S&o Tomé e Principe.

Procura-se, deste modo, revisitar processos terapéuticos a partir de uma analise de
saberes e préticas que combinam a utilizacdo de uma grande variedade de recursos
medicinais naturais e de préaticas revestidas de significados simbélicos particulares
(Madureira, 2012; Seibert, 2004; Valverde, 2002) com a particularidade interessante de terem
resultado, em grande medida, de processos de fusédo a partir de quadros culturais e regides
diversas.

De sublinhar que a propria flexibilidade do conhecimento nos alerta para os processos de
apropriacdo e de adaptagdo de saberes e praticas cujo caracter eminentemente circulatorio e
transformativo permite compreender, precisamente, 0os moldes em que opera a sua
continuidade histérica e social (Moreira-Frazdo, 2010). Tal remete para um conjunto de
gquestbes que possibilitam contextualizar o quadro terapéutico e 0s processos que permeiam
os discursos de legitimacdo, bem como a retdrica em torno da eficacia terapéutica e até
mesmo dos seus limites (Rodrigues, 2019). Contemplando ainda a variabilidade social do
proprio conhecimento, em particular, das plantas medicinais e dos seus usos, atenta-se a
presenca de um vasto leque de saberes trazidos do passado com aplicacdo pratica no
presente que se reproduzem desde o tempo dos avés. Assim, pretende-se contribuir para
elucidar a complexidade intrinseca a flexibilidade do conhecimento a partir de um esboco das
trajetorias do mindjan tela que se alicerca no estudo dos processos de circulagdo de saberes
e praticas. Neste ambito, integra-se uma apreciacao da extensao e da intensidade de praticas
terapéuticas em contexto transnacional e dos processos pelos quais a mobilidade cultural e
humana constitui, desfaz e refaz todo um corpo de saberes médicos.

Pensar a circulacdo de recursos medicinais naturais - em particular as plantas - e o

proposito final a que se destinam - cuidar, conduz-nos a reflexdes paralelas, por um lado,
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sobre as redes de cuidado interpessoal e respectivas micro dindmicas (Torralbo, 2016), as
quais aclaram processos de preparacdo e de intercAmbio de um vasto conjunto de plantas
medicinais, entre outros. E, por outro lado, sobre todo o mercado (in)formal que potencia.
Pode-se dizer que constituem, assim, redes (in)formais consolidadas a partir do transito
continuo de bens terapéuticos que, além de sinalizarem o garante da sustentabilidade social
e cultural dos usos de recursos medicinais naturais, também fomentam o desenvolvimento de
um mercado informal — troca, compra e venda — de valor socioeconémico interessante, tanto
na origem, como no destino. Importa ressaltar que a par da transformacgéo de saberes e de
praticas enquanto algo intrinseco ao préprio processo de mobilidade, sdo amplos os saberes-
fazeres que se reimprimem, constituindo, no fundo, formas de ser e de fazer que permanecem
além-fronteiras. O que torna possivel compreender o modo como se (re)produzem saberes e
praticas, bem como o valor patrimonial que os recursos medicinais naturais representam para
santomenses, tanto do lado de ca, como do lado de I4.

Na pletora de percursos terapéuticos encontramos elos entre praticas terapéuticas e
consumos diversificados e complementares que podem ser entendidos tanto como meras
opcoes estratégicas no decorrer de um processo de definigdo individual da melhor forma de
intervencd@o sobre uma situacdo especifica de doenca e/ou mal-estar, como a incorporagao
intuitiva de praticas passadas e novas ou diferentes. No entanto, podem ocorrer confrontos
entre ‘sistemas terapéuticos’ acionando situacdes de conflito que contestam a legitimidade
das praticas adotadas (Johannessen e Lazar, 2006), 0 que nos permite questionar, nao so,
as formas de hierarquizagdo do poder existentes na relacdo entre profissionais de saude-
pacientes, como as estratégias retéricas utilizadas para justificar e legitimar o monopdlio da
biomedicina, e ainda os contornos do encontro em contexto clinico. Neste contexto,
estabelecer o protagonismo que as distintas praticas terapéuticas assumem nos percursos de
saude e as formas de articulagcdo entre processos terapéuticos permite descortinar os
mecanismos subjacentes a consumos hibridos em saude. De facto, o paradigma biomédico
constitui apenas um entre o conjunto diverso de ‘sistemas médicos’ disponiveis, 0 que nos
remete precisamente para pensar sobre percursos terapéuticos concomitantes, procurando
dar luz ao modo como (re)formatam as experiéncias de vida dos nossos interlocutores —
santomenses e, em simultaneo, ao papel que a medicina da terra assume no seu quotidiano
e na construcdo da memoria familiar e social.

Em dultima analise, a reflexdo sobre a subtilidade e a complexidade intrinseca aos
processos de biopolitizagdo das medicinas, dos bens terapéuticos e dos corpos
individualizados configuram interessantes pontos de desenvolvimento para pensar 0S
meandros da relagdo organizacional (ou auséncia dela) entre as praticas terapéuticas naturais
— locais, com recurso a plantas medicinais e a biomedicina. O intuito de esmiugar a relagéo

dos profissionais de saude com 0s seus pacientes, com o proprio saber biomédico e com a
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instituicdo da biomedicina, enquanto estrutura tendencialmente hermética (Tesser, 2007),
emerge em contraponto com a pandplia de saberes considerados como néo-cientificos, mas
gue sdo sustentados em experiéncias seculares e com 0s quais sao frequentemente
confrontados. Neste contexto, o equilibrio almejado entre saberes e praticas terapéuticas
pode sustentar-se na nocdo de complementaridade — de cariz menos elitista, mas cujo
processo de validacao, padronizacdo e comercializacdo requer um reconhecimento por parte
da comunidade cientifica, o que é revelador do biopoder patente na organiza¢édo da sociedade
e dos cuidados em saude e doenca.

Como uma forca da natureza: os pontos de partida

Um caminho ancorado na familiaridade conduzira a minha atencdo de novo para pensar
e quica repensar a migracao, a saude, a doenca e a gestéo de cuidados de salde. Mas qual
a verdadeira motivacdo? Qual o fio condutor desta triade que despertaria a curiosidade, tanto
pessoal, como académica? Quais as questdes de relevancia cientifica? E, para além disso,
como navegar no campo da inovacado, produzindo resultados que sejam capazes de abrir
novos e diferentes espagos de dialogo, de saber e de fazer?

Considero gue aqui residem alguns dos elementos mais importantes e estruturantes do
(in)sucesso da construcdo de um projeto de investigacdo, do proprio trabalho de campo e de
todo o processo de producgdo e na posterior responsabilidade da devolugdo do conhecimento
adquirido.

Aqui, imperou a valorizagdo pessoal, mas fortemente enraizada nos percursos
académicos e profissionais que me acompanhavam nos ultimos anos. Vislumbrava uma area
gue permitiria trabalhar multiplas questdes e uma imersdo na cosmovisdo das medicinas
locais, das suas significacdes, das suas transmutabilidades e dos seus processos de
(re)negociacdo no tempo, no espaco e, também, com outras configuracdes terapéuticas.

Em termos profissionais, tendo enveredado pela area genérica da imigracao e da saude,
mais especificamente sobre os (des)encontros entre profissionais de saude da biomedicina e
utentes imigrantes vindos dos mais variados paises, através da participacdo em projetos
nacionais e internacionais, a compulséo pela linha da migracdo parecia fluir. Ndo obstante,
exigiu um shift teérico-metodolégico significativo, que partia de um contexto de trabalho
pautado sobretudo pela perspetiva da salde publica, para agora pensar as premissas
analiticas sob a 6tica do pensamento antropol6gico. Recomecar, reconstruir, concretizar: de
volta a antropologia! Foi tempo de regeneracao e de reencontro.

O transito de pessoas e coisas surge assim como elemento estruturante e a partir do qual
se desenrolam as dimensdes que se propdem esmiucar. Porqué Sdo Tomé e Principe?
Destacou-se pela sua riqueza na biodiversidade, contando com um vasto leque de espécies

endémicas, aliado a presenca de um conhecimento local notério sobre as potencialidades e
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usos das plantas, tanto no ambito da culinaria, como da salde e da doenca. A par disto, a
prépria dimensdo geografica das ilhas e relativa proximidade entre aquele que € o0 mundo
rural e 0 mais urbano, transformou-as num contexto particularmente apetecivel do ponto de
vista analitico de uma transversalidade de ser, saber e fazer. E, neste emaranhado de ideias
ainda esparsas, indubitavelmente, foram os textos de Valverde (2000) Mascara, Mato e Morte:
Textos para Uma Etnografia de Sdo Tomé — compilacdo e prefacio de Jodo de Pina Cabral
gue desencadearam uma curiosidade particular pelo matu e do que ele alberga. Parecia como
que todo o seu espolio natural, se revelasse por si s6, como um interlocutor perfeito do que
comp8e uma parte significativa da experiéncia de vida em Sdo Tomé e nos significados e
manipulacdes do natural.

O magnetismo pelo entendimento dos saberes e das préticas associadas ao mindjan tela
revelou-se, assim, a partir de um conjunto de singularidades que posteriormente viriam a influir
no modo como as questdes de base foram problematizadas. Igualmente, consubstanciada na
presenca de formas terapéuticas compositas, o caminho levaria a uma imersdo nas teias
daquela que €é considerada uma grande forca médica, colocando assim na mira, a rubrica da
disseminacao da biomedicina e do seu papel passado, presente e quica futuro.

Face a ressonéncia dos posicionamentos teéricos, eis que a mala de viagem entra ha
equacdao, fazendo todo o sentido! O contexto da mobilidade, do voo das coisas entre |4 e ca,
surge assim como eixo central na perspetiva analitica que viria a desenvolver. Olhar para esta
guestdo a partir do lado ca, isto é, a partir de santomenses residentes em Portugal, revela o
interesse particular em observar de que modo as pessoas ‘transportam’ e perpassam estes
saberes e estas préaticas e de como as incorporam no seu quotidiano. Mas também das
idiossincrasias adjacentes e, porventura, as efemeridades do préprio legado disseminado
desde o tempo dos avés, sobre o conhecimento da natureza e dos medicamentos que a terra
da. Mas nédo s6. Depressa compreendi que nao poderia olhar tdo somente a partir do lado de
ca, sem olhar pelas lentes do lado de la. Procurei, deste modo, esmiucar as dinamicas que
subjazem o “voo das plantas e dos seus saberes”, tentando acompanhar as
(des)continuidades da farmacopeia local e dos impactos trazidos pelos processos de
globalizagdo e de colonializagdo biomédica na transubstanciagédo dos ‘sistemas’ médicos
locais.

Por fim, e como parte do caminho percorrido até aqui, dominaram muitas inquietudes e,
embora nos digam que é um processo natural de qualquer investigacao, tais desassossegos
fizeram duvidar do que este trabalho poderia eventualmente alcancar. A pari passu,
vislumbrava uma panéplia de Obices que se colocaram desde o préprio enquadramento
tedrico-metodoldgico, ao terreno. N&o obstante e, em retrospetiva, estes transformaram-se
em conhecimento e (re)aprendizagens constantes, levando-me a explorar outras vias e a

encontrar o foco (assim o entendi). E, ndo menos preponderante, a preocupacéo, ainda que
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latente, mas sempre presente assentava numa incessante busca pela “pdlvora” tematica,
veiculada pelo impeto da inovagao, do elemento da “novidade” e da necessidade de uma
ressonéancia publica da ciéncia e respetivo conhecimento antropolégico, bem como da sua
(re)producdo. Transformara-se numa busca impetuosa, na tentativa de acompanhar o
conhecimento atual e do que ele nos pode permitir na prética.

Como uma forca da natureza e nela imbricada, do terreno desbrocharam deu os seus
frutos e num caminho que se viu longo, com os mais variados percalcos, o trabalho finalmente
adquiriu uma forma que almeja acompanhar o acervo terapéutico e a contemporaneidade do

mindjan tela, na sua relacdo osmotica com as outras medicinas.

Estrutura do trabalho

O presente trabalho foi estruturado em quatro (4) capitulos. O primeiro capitulo enceta
num enquadramento histérico, social, cultural, econémico e politico de Sdo Tomé e Principe
enquanto contexto de referéncia, perpassando por uma contextualizacdo do seu espoélio
(material natural enquanto eixo analitico central. Paralelamente, e em estreita ligagdo com o
mundo das plantas medicinais e do lugar que a medicina da terra ocupa na sociedade
santomense, traga-se um quadro geral dos desempenhos institucionais dos ‘sistemas de
saude’, refletindo sobre a propria no¢éo e 0 modo como se implantou no cenario sociopolitico,
(re)produzindo um repertdrio dicotbmico entre o convencional e o ndo convencional. Partindo
de uma perspetiva analitica que se coloca no contexto dos movimentos transnacionais,
descrevem-se igualmente os itinerarios migratdérios temporal, espacial e socialmente situados
entre Sao Tomé e Principe e Portugal.

No segundo capitulo desenvolvem-se formulagfes tedrico-empiricas importantes que
eguacionam e fundamentam as premissas gerais do estudo. Mindjan Tela em transito — desde
o lugar que a area de estudos da etnobotanica ocupou na perspetiva analise percursora, as
dindmicas e aos consumos de bens terapéuticos em circulagdo por espagos transnacionais,
procura-se nortear uma perspetiva analitica a luz da contemporaneidade da medicina da terra
e da sustentabilidade social dos saberes e das praticas que a (re)criam.

O terceiro capitulo constréi-se a partir dos axiomas apresentados no debate sobre os
percursos terapéuticos e a construcao de narrativas e significacdes sobre a saude, a doenca
gue iluminam os idiomas de mal(bem)-estar, as respostas a doenca e, inclusive, os modos de
transformacéo terapéutica. Aqui, o natural apresenta-se como a panaceia para os males do
corpo — a doenca e, ao mesmo tempo, que assume a funcao de proteger e manter a saude.
Neste contexto, na senda de um processo de naturalizagcdo — e de materializacdo — dos
mindjan tela com o desenvolvimento de estudos etnofarmacoldgicos, as plantas medicinais
passaram a ombreira do local, para a arena transnacional e, inclusive, dos laboratorios a

conquista da proépria ciéncia.
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O quarto capitulo intenta estabelecer os intersticios entre o paradigma biomédico e as
outras medicinas. Em reflexdo sobre os processos de institucionalizacdo da biomedicina, ao
prolongamento social, econémico e politico da sua jurisdicdo e as assimetrias relacionais e
terapéuticas, procura-se situar histérica, social e politicamente o fenédmeno, de modo a melhor
compreender a posi¢do que a (bio)medicina ocupa na estrutura social, bem como o processo
de construgéo do seu estatuto e identidade. Abrindo e, em simultaneo, centrando a analise
para os processos de conciliacdo da diversidade terapéutica, procura-se contextualizar os
discursos de legitimacao e/ou permissividade (seletiva), bem como as retéricas em torno da
eficacia dos medicamentos mas, sobretudo, aclarar a relagdo umbilical dos santomenses com
0s saberes e as praticas terapéuticas locais e, por conseguinte, os processos de (re)producdo
de conhecimento no cenario transnacional e de (re)criacao de sociabilidades terapéuticas.

O epilogo culmina com as considerac¢fes finais que visam retomar aspetos teoricos e
empiricos que sustentam a analise e a discusséo dos dados e, em simultaneo, fornecer pistas

orientadoras para o desenvolvimento de estudos e de estratégias integrativas nesta area.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

“O mundo muda, eu mudo, nés mudamos, eles mudam [...]

e este reconhecimento é em si suficiente para que o trabalho de campo
etnogréafico mereca ser permanentemente estudado e analisado

COMO Processo e ndo apenas nos seus resultados.

Falamos, portanto, do projeto comparativo de uma ciéncia que se faz

entre o local e o global ou entre os acessos diversificados e individualizados

a realidade social e a possibilidade de abrirmos essas janelas de conhecimento
a comunidade humana mais vasta (académica e nao so).”

(Martins, 2012, pp. 529-30)

O plano metodoldgico assentou, sobretudo, na pesquisa etnografica, enquanto estratégia que
permite uma imersdo aprofundada no contexto em estudo (Davies, 1999; Hammersley &
Atkinson, 1995), possibilitando, assim, informar sobre a problematica e tragar o caminho para
responder aos objetivos propostos. A operacionalizacdo do projeto inscreveu-se numa logica
de investigagdo que tinha a pretensdo de assumir um caracter flexivel e quicga criativo tanto
do ponto de vista metodoldgico, como epistemoldgico e ontolégico no intuito de penetrar, o
mais profundamente possivel, no universo terapéutico santomense e nas malhas da
circulacdo de bens terapéuticos entre S&o Tomé e Principe e Portugal, mas também refletir
sobre a permeabilidade das medicinas e dos hiatos que a partir delas se (re)constroi.

A partir do quadro analitico tracado perspetivaram-se 0s seguintes objetivos especificos:
(i) estudar as redes de producao, de uso, de acumulagéo, de adaptagéo e a circulacdo de
saberes e praticas terapéuticas consolidadas a partir de um mosaico de mobilidade cultural e
humana; (ii) compreender os mecanismos subjacentes aos processos individuais e/ou sociais
de explicacdo e de intervencéo na experiéncia da doencga, observando as (des)continuidades
nos modos de expressado e de gestdo da saude; (iii) observar o percurso dos consumos
terapéuticos e as dindmicas subjacentes ao processo de mediagéo e de apropriacdo de bens
terapéuticos em contexto transnacional; (iv) analisar a relagdo organizacional entre as
medicinas: o modo como se cruzam no contexto terapéutico, explorando discursos e posicbes
em estreita observacdo da forma como se estabelecem as relacées de poder no exercicio
médico; (v) refletir sobre as areas de convergéncia e divergéncia entre ‘sistemas médicos’
examinando: 1) as imbrica¢6es entre o conhecimento tecnocientifico e os saberes locais, por
relacdo ao modo como se estabelece a relagdo hibrida de consumo terapéutico, e 2) as
estratégias retdricas e as micro dindmicas de poder que se desenvolvem enguanto veiculo de

legitimagédo e de consolidagdo do conhecimento biomédico; (vi) analisar as experiéncias
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terapéuticas enquanto componente que permite, por um lado, interpelar os processos de
construcao simbdlica e, por outro lado, informar sobre os contornos da eficacia terapéutica.

A recolha de dados circunscreveu-se maioritariamente a Portugal e, neste sentido, partiu-
se da reconstrucdo de dimensdes analiticas ligadas ao contexto de origem a partir dos
discursos de imigrantes santomenses e de técnicos de salde, entre outros interlocutores que
participam ou ja participaram em projetos ligados a saide em Sao Tomé e Principe.

A possibilidade metodolégica de “seguir as pessoas” (Marcus, 1995) configura-se na
materializacdo de uma etnografia multi-situada que vem responder ao desafio de observar o
transito de pessoas e de bens terapéuticos numa situacdo de mobilidade espacial, assim
COMO 0S processos através dos quais se corporaliza o intercambio.

O caréacter “multiplice” que a investigacdo assumiu em termos metodolégicos, quer na
definicdo dos espacos geograficos e contextos sociais formais e informais!, quer da
pluralidade dos interlocutores no estudo, permitiu cruzar perspetivas e informar sobre a
problematica a partir de angulos distintos. O quadro teérico-metodolégico em linha com uma
etnografia multi-situada definiu-se, assim, enquanto método de investigacdo que permitiu
explorar ndo s processos transnacionais, como 0s contornos da mobilidade cultural e
humana (Gupta & Ferguson, 1997a, 1997b) e, ainda as “ideias” e 0s objetos que se estendem
a uma profusao de contextos (Marcus, 1995). E, em contraponto com uma etnografia classica,
uma pratica etnografica contemporanea pode ser retratada a partir de uma rede de interacdes
polimérficas (Hannerz, 2007), assente numa perspetiva analitica que atravessa “tempos” e
“lugares” especificos, que tanto podem ser geogréficos, sociais ou virtuais.

Neste contexto, no més de fevereiro de 2018 decorreu uma breve incursdo no terreno -
llha de Sdo Tomé - com o intuito de efetuar um reconhecimento do campo de pesquisa e
iniciar a realizacdo de um estudo de caso bem delimitado, no tempo e no espaco. O
alargamento do trabalho de campo a STP apresenta como principal objetivo a necessidade
de contextualizar o fendbmeno em analise a partir do ponto de origem, permitindo em
simultdneo um estudo mais aprofundado das dindmicas que subjazem a circulacdo de
saberes, praticas e bens terapéuticos, como sejam, plantas, folhas, cascas, raizes, sementes,
entre outros utilizados no contexto das praticas terapéuticas santomenses.

Deste modo, assenta sobretudo, a) na busca de narrativas que ilustrem processos de
preparagdo, envio e intercambio destes recursos medicinais naturais para Portugal, os quais
assumem um papel importante na gestao da salde e doenga em particular dos santomenses,
mas cuja disseminacao abre caminho para pensar acerca da possibilidade da extensédo do

percurso de determinados medicamentos naturais até outras populac¢des; b) na reconstituicdo

1 Espacos geograficos: Portugal e Sao Tomé e Principe. Contextos de investigacdo: espagos
domésticos e de convivio, ONG, ONGD, OG, servi¢cos de saude, associacdes de imigrantes.
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do processo de organizacdo do mercado de distribuicdo de bens terapéuticos em contexto
migratorio, nomeadamente o0 modo como se estabelece em Portugal, mas também em STP,
em estreita ligacdo a no¢éo de circulagéo, e ¢) melhor contribuir para a problematizacao das
fronteiras entre ‘sistemas’ médicos, no sentido de esmiucar a relagdo organizacional entre

praticas terapéuticas locais e a biomedicina.

Do lado de ca: em Portugal

O trabalho de campo teve como ponto de partida exploratério a area metropolitana de
Lisboa por se verificar uma maior concentragdo de imigrantes, no geral, nesta regido: 285.570
(SEF, 2021), configurando-se igualmente como o destino preferencial de imigrantes
santomenses em Portugal. Tal coincide com uma zona onde a atividade econémica nacional
tem grande peso, contudo a par de uma demanda académica por uma ampliacdo do campo
de investigacdo, o interesse pessoal pela obtencdo de um conhecimento mais diversificado
do ponto de vista geografico e social, conduziu a circunscricdo posterior do estudo a Coimbra,
Aveiro e Viseu em Portugal onde se concentram atualmente, no global, um ndmero
significativo de residentes estrangeiros: 17.028, 18.517 e 6.503, respetivamente (SEF, 2021).
Posteriormente, a pesquisa foi alargada a Sdo Tomé e Principe, concretamente a llha de Séo
Tomé com o intuito de perspetivar e enquadrar a cosmovisdo entre la e c4, a partir da
realizacdo de um estudo de caso bem delimitado, no tempo e no espacgo. A amplitude dos
estudos envolveu assim a imersdao em diferentes contextos de andlise, tanto ao nivel

geografico, como institucional e populacional.

Do lado de la: em S&o Tomé

O alargamento do trabalho de campo a Sdo Tomé decorreu em fevereiro de 2018 naquela
que foi uma breve incursdo no terreno, com o principal objetivo de contextualizar a perspetiva
analitica em analise a partir do ponto de origem — de 1a, permitindo em simultdneo um estudo
mais elucidado e aprofundado das dindmicas que subjazem a circulacdo de saberes, praticas
e bens terapéuticos naturais, assim como do lugar que a medicina local ocupa na organizacao
dos “sistemas de saude”. No més que antecedeu a viagem a STP destacam-se 0s
preparativos, como sejam, o estabelecimento de contatos, a definicdo de um plano de viagem,
a definicdo de estratégias metodoldgicas, entre as quais a elaboracdo de um guido de
observacdo e de entrevista e a sistematizacdo dos eixos analiticos e das principais
orientacdes tedricas.

A experiéncia etnogréafica na ilha santomense, procurou imiscuir-se nas narrativas que
ilustraram os processos de preparacdo, de envio e de intercambio de recursos medicinais
naturais — mindjan tela para Portugal, considerando o papel significativo que representam na

gestdo da saude e da doenca. Paralelamente, assentou numa reconstituicdo do processo de
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circulacdo e organizacdo do mercado informal de distribuicdo de bens terapéuticos em
contexto migratdrio, hnomeadamente o modo como se estabelece em Portugal, mas também
em STP. Almejando, melhor contribuir para a problematizacao das fronteiras entre “sistemas
terapéuticos™, o gesto etnografico intentou esmiucar a relacdo organizacional entre os
saberes e as praticas terapéuticas locais e a biomedicina enquanto sistema médico®

hegemadnico do ponto de vista sociopolitico e econémico.

No terreno

O processo inicial exploratério e de integracdo no terreno decorreu essencialmente
através do contato com informadores-chave que representaram uma ponte para aceder aos
diversos interlocutores e a colaboragéo com organizacdes nao-governamentais e associacdes
de imigrantes, entre outros. Numa primeira fase e no sentido de desbravar terreno sobre os
eixos analiticos propostos, bem como identificar informadores-chave, efetuou-se uma
abordagem exploratéria, sobretudo, através da realizacdo de entrevistas e de conversas
informais (Davies, 1999) ou conversas etnograficas (Devillard, Mudan6 & Pazos, 2012) a
imigrantes santomenses, profissionais de saude (biomedicina), agentes de associagfes e
organizacdes governamentais e ndo-governamentais, cujo objetivo visou fornecer referéncias
orientadoras para uma eventual necessidade (re)construgdo e prossecucdo da pesquisa.
Considera-se que esta modalidade de inquirigdo pode assumir e, de facto, assumiu um
importante papel no processo de (re)definicdo, em termos analiticos, dos contornos essenciais
do estudo (O"Neill, 2011).

Nesta fase equacionou-se a realizagdo de grupos focais (Morgan, 2001), enquanto meio
que nos oferece “...] uma oportunidade para que tenha lugar um dialogo entre os
participantes, tornando possivel [...] examinar as relacbes entre os participantes e as
perspetivas que tém” (Burgess, 2001: 129). A nocao de grupo focal tem as suas raizes nas
entrevistas realizadas em grupo (Kitzinger, 1994; Gondim, 2003) e, ainda que oriunda da
psicologia, considera-se que apresenta caracteristicas interessantes do ponto de vista
metodolégico. Por um lado, potencia uma dindmica favordvel ao envolvimento dos
participantes na discusséo, o que confere a possibilidade de captar significados e posicdes

individuais e, em simultaneo, permite compreender a forma como estas se relacionam com as

2Em linha com o debate sobre a complexificacdo da concetualizacdo sobre o corpo, a salde e a doenca
e a respetiva gestédo das praticas em saude que abre espaco para abragar a amplitude analitica da
nocao de pluralidade terapéutica e os pressupostos de uma reflexividade leiga que Ihe é subjacente
(Clamote, 2008). A mobilidade e a plasticidade de saberes e de préticas terapéuticas rompem com
uma logica homogeneizadora da nogdo de sistema médico, imbricada na dominéncia da
biomedicina, produzindo assim uma fragmentacéo institucional sustentada nas transformacées do
guadro sociocultural contemporéneo.

3 Assente numa conformacao concetual de sujei¢do institucional que consolida e legitima um conjunto
de configuragdes médicas instituidas segundo uma normativa pericial (Clamote, 2008).
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perspetivas do grupo. Por outro lado, possibilita o cruzamento de informacdes e perspetivas
cuja funcdo serve para a identificacdo de pistas orientadoras (Krueger & Casey, 2000;
Morgan, 2001). Neste contexto, o recurso a dados preliminares obtidos através desta técnica
permitiu tracar as condi¢des ideais para debater um conjunto de concecfes sobre a medicina
local e melhor compreender as perspetivas individuais e coletivas no que concerne o papel
das plantas medicinais no quotidiano santomense. Por conseguinte, permitiu cimentar o
percurso da investigagao.

Efetuados os primeiros contatos, exploraram-se as cadeias de referéncia para novos
intervenientes. Os dados foram recolhidos através da realizacdo de trés grupos focais
mediante a disponibilidade e o local de residéncia dos participantes, perfazendo um total de
13 santomenses a residir em Portugal. Para a conducéo dos grupos focais foi elaborado um
guido previamente organizado com tépicos orientadores?*. Os grupos focais decorreram entre
marco e julho de 2016, em locais distintos: Aveiro e Viseu, com uma dura¢do média de duas
horas. No inicio de cada sessao foi apresentada informacéo sobre os objetivos gerais do
estudo, o procedimento de recolha de dados e o modo de conducéo das sessoes.

Perpassada a fase exploratoria e de familiarizagdo com o contexto, a progressiva imersao
no trabalho de campo consubstanciou-se no recurso a observacao participante, enquanto
instrumento metodoldgico (Davies, 1999; Robben & Sluka, 2007) que permite um contato
privilegiado com os contextos de negociacdo e de incorporagdo de praticas terapéuticas no
guotidiano dos santomenses e, em paralelo, com os diversos intervenientes nos cuidados de
saude. A investigagdo decorreu fundamentalmente em espacos domeésticos e de convivio,
assim como em contexto institucional, tais como associagdes de imigrantes e organizacdes
governamentais e ndo-governamentais, tendo invocado uma reflexdo sobre o processo de
desenvolvimento das relagbes intersubjetivas, dos constrangimentos que poderiam surgir
(Prattis,1996; Whitaker, 2002) e, inclusivamente das estratégias de abordagem no decorrer
do esfor¢o para aceder aos bastidores das distintas formas de atuacdo sobre a experiéncia
da doenca, enquanto ‘palco’ que ocupa a esfera mais intima da vida dos individuos e que
podem assumir uma forma, mais ou menos, oculta. Neste contexto, o antrop6logo enquanto
observador é contemplado com o papel de promover a construcdo de relacdes de
reciprocidade mutua que advém, essencialmente, de um auto e hetero conhecimento — “nés”
e um “outro” (Prattis,1996), enquanto elemento que pode determinar o (in)sucesso da
investigacdo. Assim, uma abordagem reflexiva tem implicita a atividade participante auto
consciente do antropdlogo cuja posi¢do assumida face ao contexto em estudo deve merecer
uma introspecdo antecipada da natureza e das condicdes que regem a sua propria

participacdo enquanto observador (Davies, 1999; Whitaker, 2002).

4 Cf. Anexo A
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A constituicdo dos intervenientes no estudo assentou num processo de amostragem por
bola de neve e, por conseguinte, em fatores que permitissem assegurar uma analise capaz
de cruzar as varias dimensdes propostas pelos objetivos de investigacdo, nomeadamente
santomenses e agentes da salde que incluem a) profissionais de salde da area da
biomedicina, privilegiando os que exercem ou exerceram funcdes em estruturas de primeira
linha de cuidados de saude ao individuo, nomeadamente os servigos de cuidados de saude
primarios; b) técnicos portugueses em missdo no ambito de projetos direcionados para o
desenvolvimento comunitario, concretamente na area da educacgdo e da nutricdo e saude
materno-infantil, e de apoio socioeconémico, e terapeutas locais.

Efetuaram-se entrevistas semi-dirigidas enquanto modalidade e instrumento de inquiricdo
e de registo que nos permite buscar o “conteudo” a realidade social e explorar dimensbées de
andlise complexas (Kvale, 1996). Referem-se a dimensdes para as quais a entrevista, tendo
em conta o seu elevado potencial heuristico, esta particularmente direcionada. O guido das
entrevistas foi previamente estruturado com tépicos® a explorar e cujo objetivo foi o de oferecer
espaco para os(as) interlocutores(as) desenvolverem o seu discurso. Considerou-se
pertinente ndo definir a priori o0 nimero de entrevistas, remetendo para o0 processo de
investigacdo e eventuais ajustamentos decorrentes das vicissitudes do trabalho etnogréfico.
Tendo em conta, inclusive, que a questdo da representatividade ndo se coloca de forma
taxativa como ocorre com outros métodos de investigacao (Quivy & Campenhoudt, 1998).

No ambito do trabalho de campo em Portugal realizaram-se 50 entrevistas semi-dirigidas
a santomenses com residéncia e, em simultaneo, 18 técnicos de salde no contexto da
atuacado biomédica e de agentes responsaveis pelo desenvolvimento de projetos em STP. No
contexto do trabalho de campo em Sao Tomé, concretizaram-se 10 entrevistas semi-dirigidas
a santomenses com residéncia na ilha, a 6 técnicos de salde a exercer ou que exerceram
funcbes nas diversas estruturas médicas e de agentes responsaveis pelo desenvolvimento no
terreno de projetos em Sao Tomé, e a 3 autodenominados terapeutas locais.

Paralelamente, contemplaram-se, com grande enfoque, os didlogos ou conversas
etnogréficas, sobretudo a santomenses, mas também a diversos interlocutores chave® que
acompanharam o projeto, e cuja finalidade analitica perpassa a fase exploratéria (Devillard,
Mudané & Pazos, 2012), contendo em si a capacidade de produzir discursos que permitem
obter informacao sobre os diversos niveis do contexto terapéutico e relacional. A relevancia
antropoldgica destas conversas destaca-se pelo seu caracter dialdgico — entre observador e
observado — que nao impde o efeito de uma situacdo de entrevista mais formal sobre os

interlocutores (Devillard, Mudané & Pazos, 2012). Em simultaneo, constituiu-se como uma

5Cf. Anexo B, C, D
6 Desde investigadores na area, a dirigentes associativos e consulares, a guias turisticos, e outros
profissionais de areas adjacentes.
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forma que permitiu dar um maior protagonismo aos informantes e revelar novas abordagens,
eixos analiticos, bem como perspetivas tedrico-metodoldgicas e empiricas alternativas e/ou
complementares ao aventado (Kvale, 1996).

No decorrer do percurso de investigacdo o retrato biografico surgiu enquanto estratégia
narrativa (Cole, 1991; O’'Neill, 2009) de interesse significativo e complementar ao plano
tedrico-metodologico que se foi delineando. O retrato biogréfico substanciou-se na
possibilidade de aprofundar a cosmovisédo e, em simultaneo, circunscrever os informes de
experiéncias individuais, cujas vidas e percursos refletem a complexa teia simbdlica que se
encontram subjacente aos processos terapéuticos. Realizaram-se dois (2) retratos biograficos
gue permitiram colocar uma lupa na viagem intergeracional da medicina local: 1) H.C - “Um
pé dentro, um pé fora...” e 2) A.B. “Sendé mom, sendé opé.”

No decurso do trabalho no terreno em Sdo Tomé, em estreita aproximacdo a
etnoboténica, enquanto area tematica cuja relevancia e interesse assumiram um lugar de
privilégio, efetuou-se uma pequena recolha de plantas com valor medicinal reconhecido pela
populacdo, para posterior herborizacdo e, eventual, arquivo no herbéario do Laboratério de
Antropologia Ambiental e Ecologia Comportamental, CRIA, Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas, UNL’. A recolha das espécies vegetais obedeceu aos critérios definidos pelo
“Preliminary Guide to Plant Collection, Identification and Herbarium Techniques” (2008), tendo
acompanhado o trabalho no terreno um diario de campo para anotagdo de informacdes
especificas relativas a colheita e a planta (como seja, o numero da colheita correspondente
ao numero da etiqueta, data da colheita, localidade, habitat e ecologia, descricdo e o nome
da planta, caso seja conhecido); etiguetas; sacos de plastico; uma pequena pa; uma tesoura
da poda; folhas de jornal e uma prensa de secagem.

Enquadrado nesta area de estudos e almejando o desenvolvimento de um exercicio de
valor académico acrescentado a partir do terreno, participou-se atempadamente em
workshops com o intuito de melhor compreender o processo de constru¢cdo de um herbario
de plantas medicinais, desde a colheita, a prensagem, secagem, montagem, catalogacao e
organizacao — informatizagdo. Mas, mais do que discorrer sobre os fundamentos tedricos que
norteiam o processo de herborizagdo foi pretensdo, num exercicio pratico, realizar uma
montagem simples e, em simultaneo, dialogar sucintamente sobre a utilidade de um herbario®.

O recurso ao diario de campo foi privilegiado enquanto dispositivo de informacéo e de
reflexdo sobre as observacdes e as experiéncias vividas, cumprindo assim um importante

papel na compilagéo e construgéo do conhecimento.

7 Cf. Anexo E - Um herbéario de plantas medicinas em construcao
8 Cf. Bowles, 2004; Cabral et al., 2014
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Breve caracterizacdo sociodemografica

Como analise adicional, apresenta-se uma breve caracterizacdo sociodemografica dos
interlocutores. Em valorizacdo de uma triangulacdo tedrico-metodoldgica (Denzin, 1989
[1970]), esta abordagem permite colocar um pano de fundo em quem sdo as pessoas
entrevistadas, assumindo-se também como uma forma que permite aclarar a inter relacéo
entre eixos analiticos relevantes, assim como descortinar possiveis paradoxos no processo
de investigagao.

Além de uma mera caracterizacdo sociodemografica, o quadro abaixo vai entao tracar,
em particular, um eixo analitico importante referente a relagao inter e intra geracional, tendo
sido considerado como um elemento organizador fulcral na construcdo dos percursos socio
terapéuticos, conforme veremos.

Do conjunto de entrevistas realizadas a santomenses com residéncia em Portugal, trinta
(30) foram dirigidas a mulheres e vinte (20) a homens, com idades compreendidas entre os
23 - 76, tendo a amplitude etéria constituido um critério de selecao preferencial. Relativamente
ao nivel de escolaridade, a maioria dos entrevistados completou 0 ensino secundario ou

profissional.

Quadro 0.1: Caracterizacdo sociodemografica dos santomenses entrevistados com residéncia em

Portugal
Nome Sexo Idade Naturalidade Residéncia Escolaridade Profissao
. Ensino . L L.
A F 67 STP Coimbra , I Servigos domésticos
Basico
AB | F 27 STP Coimbra Ensino Estudante
Profissional
AC | M 46 STP Aveiro Ensino Trabalhador
Basico construcao civil
. Ensi . .
AD F 64 STP Aveiro/STP r}s!no Servigcos domesticos
Basico
AL F 72 STP Viseu Er?s!no Reformad:’:l - servicos
Basico domésticos
AM F 31 STP Coimbra Ensm_o Estudante
Superior
NA M 43 STP AVEIro EnsmE) _ Trab.alhado_r setor
Secundario industrial
AP F 44 STP Viseu Ensm(? . Servigos estética
Secundario
. Ensi . L
AS F 43 STP Viseu nsm(? . Servicos domesticos
Secundario
B F 30 STP Coimbra Ensm? _ Trabalhadora-
Secundario estudante
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CA

CC

CR

CL

CM

Cu

DC

DA

EA

EB

EM

ES1

ES2

EW

FA

GC

HC1

HC2

HD

23

42

24

42

71

38

43

39

60

32

34

61

32

41

70

59

43

44

39

46

41

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

Coimbra

Viseu

Coimbra

Aveiro

Coimbra

Viseu

Aveiro

Aveiro

Viseu

Aveiro

Coimbra

Coimbra

Coimbra

Aveiro

Coimbra

Aveiro

Viseu

Aveiro

Coimbra

Viseu

Aveiro

Ensino
Profissional

Ensino
Secundario

Ensino
Profissional

Ensino
Superior

Ensino
Superior

Ensino
Superior

Ensino
Secundario

Ensino
Superior

Ensino

Basico

Ensino
Superior

Ensino
profissional

Ensino
Superior

Ensino
profissional

Ensino
Secundario

Ensino
Superior

Ensino
Basico
Ensino
Secundario
Ensino
Basico
Ensino
Superior

Ensino
Secundario

Ensino
Secundario
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Estudante

Servicos

Estudante
Servigos —
Distribuidor de géas

Servicos Técnica
Superior

Trabalhadora-
estudante

Trabalhador
construgao civil

Trabalhador-
estudante

Trabalhador
construgao civil

Estudante

Trabalhadora-
estudante

Médica

Trabalhadora-
estudante

Servigos domeésticos

Servicos Técnica
Superior

Servigos domésticos

Servigos

Trabalhador setor
industrial

Professor/investigador

Servigos

Trabalhador setor
industrial
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HS

JC

LB

LF

LS

MC

ML

NL1

NL2

NS

OB

PC

RM

YT

wcC

Do total dos entrevistados em Sao Tomé e Principe, cinco (5) sdo mulheres e cinco (5)

sé@o homens, com um intervalo de idades que se situa entre 0s 29 — 77 anos. No que se refere

41

74

66

35

38

40

61

76

24

40

46

30

76

46

41

36

66

27

38

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

STP

Aveiro

Coimbra

Viseu/STP

Coimbra

Aveiro

Aveiro

Viseu

Coimbra

Coimbra

Coimbra

Coimbra

Coimbra

Viseu

Coimbra

Viseu

Lisboa

Aveiro

Lisboa

Viseu

Ensino
Secundario

Ensino
Basico
Ensino
Basico
Ensino
Secundario

Ensino
profissional

Ensino
secundario

Ensino
Basico
Ensino
Basico
Ensino
Superior

Ensino
Secundario

Ensino

Basico

Ensino
Profissional

Ensino
Superior

Ensino
Superior

Ensino
Secundario

Ensino
Superior

Ensino

Basico

Ensino
Superior

Ensino
Basico

Trabalhador setor
industrial

Reformado - Servicos

Reformada

Setor restauracao

Trabalhador-
estudante

Trabalhador setor
industrial

Servigos domésticos

Doméstica

Estudante

Restauracao

Trabalhador
construcao civil

Trabalhadora-
estudante

Escritora

Comunicacéo Social

Trabalhadora setor
fabril

Psicéloga

Trabalhador setor
Industrial

Estudante

Restauracao

as habilitacdes literarias, a maioria completou o ensino secundario.
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Quadro 0.2: Caracterizacado sociodemografica dos santomenses entrevistados em STP

Nome  Sexo Idade Naturalidade Residéncia Escolaridade Profissao
Ensino Guia turistico —
A M 37 STP Séo Tomé .. plantas
Secundario .
medicinais
AR F 64 STP S&o Tomé Ensino Doméstica
Basico
D F 61 STP S&o Tomé Ensino Vendedora
Secundario
DB M 77 STP S&o Tomé Er)s!no Reformado
Basico
F F 63 STP Sao Tomé Erlls!no Doméstica
Basico
Ensino Servigos —
| M 44 STP Sao Tomé Secundario funcionario
HELPO
, Ensi
L F 64 STP Séo Tomé r,ISI.nO Desempregada
Basico
Ensi
M F 33 STP Sao Tomé nsm? . Estudante
Secundario
MN M 29 STP Sao Tomé Ensm9 . Servigos
Secundario
~ , Ensino
WS M 39 Luanda Sao Tomé ! . Desempregado
Superior

Os técnicos de saude inquiridos em Portugal sdo na sua maioria do sexo feminino (13),
dos quais 13 (treze) sdao enfermeiros, 3 (trés) sdo médicos e 2 (dois) nutricionistas.
Relativamente a faixa etaria, constatamos que apresentam uma idade compreendida entre os
31-65 anos.

Quadro 0.3: Caracterizacdo sociodemografica dos técnicos de salde e agentes responsaveis pelo

desenvolvimento de projetos em STP, entrevistados em Portugal

Nome Sexo Idade Naturalidade Residéncia Profissdo Serwg](c)e/forqeto
AM M 41 Porto Porto Enfermeiro Ce”tf" de
Saude
AZ M 65 Cairo Lisboa Médico IMVF
CA F 31 Viseu Viseu Médica Centro e
Saude
CS F 36 Viana do Coimbra Enfermeira Estu<_ja_nte
Castelo medicina
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Projeto AMI,
DS F 38 Lisboa Lisboa Enfermeira Médicos do
Mundo
EC F 36 Vila Real Lisboa Nutricionista HELPO
EF F 65 Viseu Viseu Enfermeiro Centro cts
Saude
FF 41 Viseu Viseu Enfermeira  Centro Saude
IS F 57 Ollve!ra e Aveiro Enfermeira Centro cts
Bairro Saude
JF M 42 Coimbra Viseu Enfermeiro  Centro Saude
JP M 36 Coimbra Coimbra Enfermeiro Ce"?t“’
Hospitalar
LC M 41 Braganga Porto Enfermeiro Ce”tfo de
Saude
MD F 38 Viseu Viseu Enfermeiro Ce”tf" de
Saude
MJ F 39 Viseu Viseu Enfermeira Ce”tfo de
Saude
Coordenadora
ML F 39 Tomar Sao Tomé  Nutricionista projeto
HELPO
PR F 35 Lisboa Lisboa Enfermeiro Cer?tm
Hospitalar
™ F 44 Lisboa Lisboa Enfermeira Cer?tro
Hospitalar
TR F 35 Lisboa Lisboa Médico Cen.tro
Hospitalar

Dos técnicos de salde entrevistados em Sdo Tomé, trés (3) sdo mulheres e trés (3)

homens e apresentam uma idade compreendida entre os 38-93 anos.

Quadro 0.4: Caracterizacdo sociodemografica dos técnicos de salde e agentes responsaveis pelo

desenvolvimento de projetos em STP, entrevistados em Sao Tomé

Servigo/projeto

Nome Sexo Idade Naturalidade Residéncia Profissédo afeto
BC M 93 STP S30 Tomé Enfermeiro Centro de
reformado Saude
C F 38 Lisboa S&o Tomé Nutricionista HELPO
CB M - STP Sao Tomé Médico Delegf?do de
Saude
Centro de
E F - STP Sao Tomé Enfermeira  Salde — S. Jodo
Angolares
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M M 40 Lisboa Sao Tomé Nutricionista HELPO
Centro de
MC F 50 STP Sao Tomé Enfermeira Saude — Agua
1zé

No que concerne os terapeutas locais inquiridos em Sdo Tomé, dois (2) sdo homens e
uma (1) € mulher, com uma idade que se situa entre 0s 64-72 anos.

Quadro 0.5: Caracterizagao sociodemografica dos terapeutas locais entrevistados em Sdo Tomé

Nome Sexo Idade Naturalidade Residéncia Profissao Local
T t L.
T;izfg a Consultorio -
AV M - STP Sao Tomé B . cidade de Sao
Medicina Tomé
Tradicional”
Terapeuta
~ . local — Roca
RC M 72 STP Sao Tomé “Medicina Bombaim
Tradicional”
Séao . Séao
A F 64 STP , Parteira , .
Tomé/Portugal ! Tomé/Coimbra

As areas sombra: dificuldades metodoldgicas

A demanda por um conhecimento mais aprofundado do contexto da pesquisa, coadunado
com a amplitude dos estudos que envolveu a imersao em diferentes “espagos” de analise —
tanto do ponto de vista geografico, como institucional — exigiu uma maior duragéo do trabalho
de campo, além do antecipado. Por entre os diversos espacos, salientou-se a necessidade
de contato com mais e variados intervenientes, entre os quais santomenses (residentes em
Portugal e em Sdo Tomé), técnicos de saude e agentes de projetos locais na area da saude.
Tendo o seu acesso conhecido alguns obstaculos o que, por conseguinte, conduziu a
sucessivos atrasos no decorrer da pesquisa.

Resisténcias em debate: na complexa teia de relacdes que se estabelecem, ou se tentam
estabelecer no terreno, a posi¢do do investigador coloca-se, quase sempre, de um modo
ambivalente, permeando um vai e vem entre a distancia e a proximidade. A verdade é que o
investigador surge como um outsider, um estrangeiro literal e figurativamente, e dai advém os
primeiros Obices a imersao no terreno. Concretamente, debateram-se situagdes que poderéo
esbarrar o foro dos dilemas éticos. Ao contrério da recetividade dos homens, em geral, a
abordagem a mulheres santomenses tem conheceu algumas dificuldades iniciais. Se por um
lado, persistiam dificuldades no acesso e a motivacdo de desconfiangas quanto a minha
presenca (dado que frequentemente era introduzida por uma figura masculina). Por outro lado,

ocorreram episodios de tentativa de encanto e de seducdo, colocando alguns
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constrangimentos no decorrer do trabalho de campo, tanto na ética de quem encarna no papel
de observador, como da parte do “entrevistado-observado”, em particular a figura feminina,
que fixa com desagrado e reivindica através do distanciamento, um lugar que considera como
seu. Neste contexto, colocaram-se marcha estratégias de superacdo que permitiriam
ultrapassar, ndo s, as dificuldades metodol6gicas entrepostas, mas também que pudessem
dissipar intencionalidades além do cariz académico.

Paralelamente, no sentido de responder as questdes de investigacao trazidas pelo papel
da biomedicina na definicdo de estratégias e de percursos em saude e doenca, bem como as
relagbes de poder que se estabelecem no exercicio (bio)médico, salientaram-se dificuldades
continuadas na aproximacao a técnicos de saude, em particular, a classe médica. Pelo que
foi necessario delinear estratégias para facilitar o acesso e, em certa medida, despertar o
interesse na tematica, como por exemplo, através da distribuicdo de um breve questionario
com questdes relativas a terapéuticas e a recursos medicinais naturais no geral, abrindo
posteriormente, sempre que se justificasse, a conversa para as especificidades e os contornos

da medicina local de S&o Tomé e Principe.
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CAPITULO 1 - Entre S&o Tomé e Principe e Portugal

1.1 Sdo Tomé e Principe: dos tempos passados, ao presente

“S&0 Tomé e Principe é como se fosse uma porta de entrada para Africa.
E a porta das boas vindas [...] Terra de leve-leve!”

Notas de campo, Coimbra, 2018.

O contexto de la: notas sobre o espaco geografico e demografico

Sao Tomé e Principe, oficialmente designado de Republica Democréatica de Sdo Tomé e
Principe, € um pequeno pais insular localizado no Golfo da Guiné, composto por duas ilhas
principais e varios ilhéus, num total de 1001 km2 de extensdo. A ilha de Sdo Tomé — cidade
capital S&o Tomé — tem uma superficie de cerca de 850 km2 e a ilha do Principe — cidade
capital Santo Antonio — estende-se aos 300 km?, situando-se a cerca de 150 km a norte de
Sdo Tomé (Miranda, 2005). Os principais ilhéus séo: o ilhéu das Rolas, situado a sul de Sao
Tomé, precisamente na linha do Equador, sendo o Unico habitado e onde se encontra um dos
principais resorts turisticos do pais. O ilhéu das Cabras é relativamente préximo da cidade de
Sao Tomé e os ilhéus Bombom, Caroco, Tinhosa Grande e Tinhosa Pequena localizados na
Ilha do Principe (Miranda, 2005). A insularidade de Sdo Tomé e Principe face ao continente
africano propiciou uma diversidade biol6gica esplendorosa e singular. Sem fronteiras
terrestres, situa-se em proximidade das costas do Gabao, Guiné Equatorial, Camardes e
Nigéria.

Quanto a populacéo residente, de acordo com os ultimos dados oficiais do RGPH (2012),
Sao Tomé e Principe apresenta 178.739 habitantes, dos quais 88.867 sdao homens e 89.872
sdo mulheres®.

Em termos climatéricos, possui um clima equatorial, quente e himido com duas estacoes,
sendo que uma é quente e chuvosa, decorrendo ao longo de um periodo médio de nove
meses - entre setembro e junho. A outra estacao, designada de Gravana € mais seca € menos
guente e decorre entre os meses de junho e setembro de cada ano (Henriques, 2000). A
temperatura é muito influenciada pelo relevo, situando-se numa média de cerca de 26°C nas

regides montanhosas, enquanto que a humidade relativa podem atingir os 75%.

° Dados Recenseamento Geral da Populacao e Habitacéo, efetuado entre agosto de 2011 e margo de
2012 pelo Instituto Nacional de Estatistica de STP.
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Com base na Lei da Divisdo Administrativa de 21 de novembro de 1980, S&0 Tomeé e
Principe procedeu a uma organizacao territorial, politica e administrativa do pais, tendo
efetuado a sua divisdo geografica em sete distritos, nomeadamente Agua Grande, Cantagalo,
Caué, Lemb4, Lobata, Mé-Zochi (Sdo Tomé), Pague (Principe). Atualmente a ilha do Principe
detém o estatuto de Regido Autbnoma.

S&o Tomé e Principe constitui um dos membros da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), criada a 17 de julho de 1996 e no qual integram também Portugal, Angola,
Mocambique, Guiné Bissau, Guiné Equatorial, Cabo Verde, Brasil e Timor Leste. A CPLP
constitui-se como um projeto politico assente na cooperacgao entre 0s seus Estados-membros
objetivando a concertacdo politico-diplomatica no dominio da educac¢éo, da saude, da ciéncia
e tecnologia, do ambiente, da agricultura, da seguranca alimentar, da administracéo publica,
da justica, da seguranca publica, da economia, do comércio, da cultura, do desporto e da
comunicacgdo social. A lingua portuguesa assume-se como o vinculo histérico entre os nove
membros que apesar de geograficamente distantes, encontram neste elemento em comum

um dos principais fundamentos para a coordenacao sistematica de atividades conjuntas?®.

1.1.1 Narrar o passado, compreender o presente: esquissos histéricos, sociais,

econdmicos e politicos

Sem consenso entre os historiadores quanto as datas, estima-se que as ilhas de Séo
Tomé e Principe terdo sido descobertas entre 1470 e 1471 pelos navegadores portugueses
Pedro Escobar e Jodo de Santarém, ao servico do comerciante Jodo Gomes, enquanto
prosseguiam com as navegacdes portuguesas de reconhecimento da costa africana, a sul de
S&o Jorge da Mina. Consta que a ilha de Sdo Tomé terd sido encontrada em dezembro de
1470 e o Principe (renomeada em homenagem ao Principe D. Jodo), inicialmente conhecida
como Santo Anténio ou Santo Antdo, em janeiro de 1471 (Henriques, 2000). Conquanto
apenas cerca de quinze anos depois, em 1495, é que se deu o inicio do seu povoamento por
doacao régia ao fidalgo Jodo de Paiva, o primeiro donatario do arquipélago, tendo este
processo se estendido até meados do século XVI (Henriques, 2000).

O processo de colonizagdo das ilhas foi introduzido através do sistema das capitanias-
donatérias, 0 que visava concessdo de inumeros privilégios aos povoadores, de modo a
cativar os colonos para o arquipélago. O insucesso dos primeiros capitaes-donatarios
conduziu & posterior doacdo da capitania de Sdo Tomé a Alvaro de Caminha (1493), tendo
impulsionado o processo de colonizacdo da ilha. A jurisdigdo da ilha do Principe foi atribuida

no ano de 1500, tendo sido doada a Antonio Carneiro (Romana, 1997).

10 Cf. CPLP — Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa: https://www.cplp.org/id-2752.aspx
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Sé&o Tomé e Principe distinguia-se pela sua posi¢ao geoestratégica de interesse, pela sua
biodiversidade e terreno fértil, ainda, pelo facto de encontrar desabitada, segundo os relatos
da época. O processo de povoamento conduziu a uma hibridizacdo da sociedade
santomense, tendo sido inclusive promovida pelo império colonial. O Rei D. Jo&o Il asseverou,
por Carta Régia, que, na ilha de Sdo Tomé fosse entregue a cada degredado um escravo e
uma escrava, “para nela fazer filhos...”, no intuito de contribuir para o povoamento da ilha
(Romana, 1997).

Sociedade

Em retrospetiva histérica, S&o Tomé e Principe emergiu como uma das primeiras
sociedades crioulas do mundo atlantico, tendo sido povoado por portugueses e escravos
africanos trazidos do continente ao longo do século XVI (Seibert, 2004b; 2014). A formacédo
da sociedade santomense estabeleceu-se, assim, a partir de uma economia de plantacéo
assente inicialmente em mao-de-obra escrava e, posteriormente, no trabalho de “contratados”
vindos sobretudo de Cabo Verde, Angola e Mogambique ja a partir dos finais do século XIX,
com o advento do processo de recolonizagéo portuguesa do arquipélago (Seibert, 2002; 2014;
2015).

A crioulidade desenhada a partir de proximidades identificatérias com uma matriz de
“europeidade™! (re)criada no tempo e no espaco e, ao mesmo tempo, de um mosaico africano
de diversas origens culturais e geogréficas, contribuiram de forma ativa para a constituicao
de S&do Tomé e Principe, resultando num tecido social considerado como eclético e maleavel
(Henriques, 2000; Seibert, 2004). Potenciando também o encontro de saberes e afazeres da
terra que atravessam a sociedade, com particular destaque aqui para a manipulagédo e os
consumos de recursos naturais. Da pertenca étnica, destacam-se os forros (crioulos), os

tongas e os angolares'?, em Sdo Tomé e os minu-ié do Principe (Tenreiro, 1961).

11 A nocéo de “europeidade” vincula-se a concetualizagdo de europeizacdo enquanto um modo de
estar, uma visdo e um processo. Entendida, neste espetro, como uma estratégia de auto-
representacdo e como um dispositivo de poder a europeizacao € expressédo da intensidade com que
0S corpos transnacionais se inter-relacionam, aliam ou afastam e (re)criam (Borneman & Fowler,
1997).

12 Forro (crioulo): de acordo com Henriques (2000) designa o ascendente dos alforriados. A Carta de
alforria as negras de Sao Tomé, de 1515, redigida por Dom Manuel, concedia a liberdade as
mulheres escravas dos primeiros colonos, sendo que os seus descendentes nasceriam livres ou
alforriados apés o nascimento, herdando diversos privilégios dos progenitores (Henriques, 2000) (Cf.
Espirito Santo, 1998). No curso de um decreto assinado por D. Pedro V (1858), Portugal declarou
em 1869 que todos os escravos fossem considerados “libertos”, tendo entéo sido criada a categoria
de “liberto”. Mesmo depois de “libertos”, tanto homens, como mulheres, permaneceu a obrigagéo de
continuar a servir o seu “senhor” durante um periodo que se poderia estender aos 10 anos. Contudo,
na sequéncia das constrigdes abolicionistas ao nivel internacional, sobretudo a partir de Inglaterra,
em 1875 foi criada a categoria de contratados ou servicais.

Angolares: assente em alguma controvérsia sobre a sua origem, a teoria mais difundida sugere que
0 povo angolar tera originado a partir de escravos angolanos que sobreviveram ao naufragio de um
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Economia

No inicio do século XVI vislumbra-se uma impulsdo demografica em resultado da
introducdo da cultura da cana do acucar no arquipélago. Porém, no século XVII, Sdo Tomé
entra em recessdo econémica com a concorréncia do acucar do Brasil, sendo este de valor
mais baixo e considerado de melhor qualidade. Conjuntura agravada pela instabilidade social
que se vivia na época, sobretudo em consequéncia da insurgéncia de escravos fugidos das
plantagcbes, como também pela crescente inseguranga nas vias maritimas, devido a ataques
de franceses, holandeses e ingleses.

Ainda no inicio do século XVII, esta conjuntura abriu espaco para que os habitantes com
maior poder econémico comecassem a abandonar Sdo Tomé e Principe para se instalarem
no Brasil, transferindo, ndo sé, o seu patrimonio financeiro, bem como os seus conhecimentos
e a sua experiéncia na cultura da cana-do-acucar para o Brasil onde encontravam também
condi¢cbes sociais mais favoraveis. O éxodo para o Brasil, contribuiu para a diminuicdo do
crescimento demogréfico, tendo a chamada santomense como principais atividades a
agricultura de subsisténcia e o comércio, ainda que de pequena dimensao, de abastecimento
dos navios de passagem (Romana, 1997).

O restabelecimento da economia de plantagdo do arquipélago € potenciado pela
introducgédo das culturas do cacau e do café, ja na segunda metade século XIX (Seibert, 2015).
A recolonizagéo das ilhas assinala um periodo de progresso, impulsionada pelo dinamismo
social e econdmico no novo sistema de plantagdo (Seibert, 2001). Desde cedo que as
expectativas de prosperidade promovidas pela cultura do café e do cacau em Sao Tomé,
aliciaram novos colonos portugueses e investimentos, frequentemente, com recurso a
expropriacdo de propriedades agricolas para as integrar nas rogas. Para tal empreendimento,
seria entdo necessario um elevado nimero de trabalhadores, tendo se mobilizado mao-de-
obra escrava num periodo inicial e, posteriormente, com a abolicdo da escravatura,
procederam ao recrutamento de méo-de-obra proveniente do continente africano, sobretudo

de Angola, Mogambique e Cabo Verde (Tenreiro, 1961), criando uma nova categoria: 0S

navio com destino ao Brasil num local designado de Sete Pedras, proximo de S. Jodo dos Angolares.
Pressupde-se que inicialmente se fixaram em zona de mato junto a costa, posteriormente vindo a
ocupar as praias nas imediac6es (Henriques, 2000; Seibert, 2005). Na tentativa de desconstruir esta
conjetura, Seibert (1999) contrap8e as premissas subjacentes ao naufragio, insistindo na auséncia
de fontes histéricas e também fisicas que legitimem a veracidade do acontecimento, remetendo para
a construcdo de um mito ao servico da recolonizacdo com o intento de escamotear as inUmeras
fugas de escravos das plantacGes que ndo conseguiam controlar [Cf. Henriques (2000); Seibert
(1999; 2001)]. Pese embora, do ponto de vista étnico, histérica e socialmente os angolares s&o
diferenciados, sendo também conhecidos pela sua forte e quase exclusiva ligagcdo ao mar,
nomeadamente a pesca e permanecendo até aos dias de hoje, sobretudo, na zona litoral a sul da
ilha de Sdo Tomé.

Tonga: designa aquele que é descendente dos servigais contratados para trabalharem nas rogas
(Seibert, 2015).
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servigais — contratados (Seibert, 2015). O territério, no global, sofre um reordenamento com a
implementacao das estruturas agricolas de cunho colonial, em adaptacao a este novo sistema
de plantacdo. Ainda, assiste-se a um processo de arroteamento das suas florestas, bem como
a introducdo de novas espécies vegetais (Miranda, 2005).

No final do século XIX, Sdo Tomé e Principe atinge um nivel elevado de progresso
econdmico e social, para 0 qual contribuiu a implementacdo de sistemas e de praticas
agricolas relativas as novas culturas, como a passagem dos transportes maritimos, permitindo
0 escoamento das producgdes, como também a introducao das novas espécies vegetais, entre
outros aspetos. Contudo, a producé@o e o comércio do cacau santomense sofrem um reveés
guando, em 1909, os produtores de chocolate alemées e britanicos boicotaram a cultura do
cacau, dado considerarem que a mao-de-obra se sustentava, ainda, num prolongamento de
praticas escravizadoras com recurso a violéncia, tendo, assim, afetado a producédo e o
comércio de cacau ao nivel internacional (Romana, 1997).

Hodiernamente, a estrutura econdmica do arquipélago ampara-se, sobretudo, na
producado do cacau e na sua vincada dependéncia externa. A queda do nivel de produc¢éo do
cacau, associada a instabilidade politica dos sucessivos governos e, inclusive, a crise
internacional, sedimentaram a fragilidade econémica de S&o Tomeé e Principe. A evolugéo do
PIB (2012), mostra que o sector primario e o secundario contribuem somente com 16,1% e
16,5% respetivamente, o que € demonstrativo da escassez da producgéo interna e da deriva
da importacdo para satisfazer as necessidades de consume. E no sector terciario que
encontramos uma maior representatividade (57,6% do PIB). As circunstancias econémicas e
sociais, refletidas na média de salarios auferidos, na pulsdo do crescimento da populacéo
ativa (prevalente nas camadas mais jovens) e o tecido empresarial existente, ndo tem a
capacidade para absorver a méo-de-obra excendentaria. Aliado a parciménia na
implementacéo de programas de formacéo técnica e profissional assiste-se, ndo so, a niveis
de desemprego elevados, como em consequéncia, a impulsdo de movimentos migratorios,
cujo processo é, frequentemente, facilitado pelas redes familiares existentes (Menezes, 2012).

Em jeito de sumula, infere-se que a estrutura produtiva remonta para a heranca do
sistema colonial, apartada de inovagdo e desenvolvimento (Menezes, 2012). Os
desempenhos institucionais destacam-se, assim, pela sua incapacidade de fomentar uma
economia assente no crescimento enddgeno, reiterando as tensdes sociais e a problematica

da escassez de recursos internos que avassalam a sociedade santomense.

Politica
No ano de 1951, Sdo Tomé e Principe recebeu o estatuto de provincia ultramarina, tendo
a luta pela independéncia ganho expressdo a partir de um cendrio que se pautava pela

insatisfacdo com as condic¢des de trabalho nas rocgas, resultando na organizag¢éo de inUmeras
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manifestacdes entre 1952 e 1973. O exemplo mais flagrante distingue a revolta de Batepa
decorrida em 1953 e que resultou hum massacre violento levado a cabo pelas for¢as coloniais
(Cf. Rodrigues, 2018). O massacre de Batepa despertou um nivel de consciéncia para 0s
problemas sociais que se viviam em Sao Tomé, tendo originado a formacdo de um grupo
independentista de inspiracdo marxista-leninista — Comité de Libertacdo de Sado Tomé e
Principe (1960). Posteriormente, ficou conhecido como o Movimento de Libertacdo de Séo
Tomé e Principe (MLSTP), reconhecido pela Organizagdo da Unidade Africana e tendo
Manuel Pinto da Costa sido eleito como Secretério-Geral.

No cenario pés-colonial, a histéria politica de Sdo Tomé e Principe pauta-se pela
existéncia de dois momentos distintivos. O derradeiro acordo de independéncia € assinado
entre S&8o Tomé e Principe e Portugal a 28 de Novembro de 1974, na Argélia. A partir da sua
independéncia a 12 de julho de 1975 até 1990, o contexto de Sdo Tomé e Principe assenta
num sistema politico de cariz socialista e unipartidario a partir do qual tanto o Presidente,
como o Primeiro-ministro séo eleitos pelo Comité Central do Movimento de Libertacdo de Séo
Tomé e Principe, partido Unico, pautado pela construcdo e afirmacao de uma identidade
nacional alicer¢cada na producdo de novas politicas e simbolos que se definiam a partir de
uma retérica de oposi¢ao a presenca colonial portuguesa (Seibert, 2002; Nascimento, 2019).

A nova Constituicdo € promulgada a 5 de novembro de 1975 e assim determina os 6rgaos
de soberania, nomeadamente o Presidente da Republica, a Assembleia Nacional Popular, o
Governo e os Tribunais, assim como a Lei Basica que estabelece o sistema do partido Unico.
Entre o conjunto de medidas adotadas pelo partido Unico - Movimento de Libertacdo de Sao
Tomé e Principe (MLSTP), salienta-se a tentativa de contracdo dos fluxos emigratérios
veiculada por uma propaganda negativa sobre os efeitos do éxodo nacional. Sublinha-se que
o periodo de vigéncia do MLSTP enquanto forga politica dirigente, é marcado por tensdes
politicas e consequente instabilidade ideoldgica e partidaria.

Em simultaneo, formava-se a Coligacdo Democratica da Oposicdo além-fronteiras, em
Portugal e no Gabdao, que reclamava a necessidade de realizacao de eleicdes democraticas
assente no multipartidarismo. Neste seguimento, o MLSTP declara a concretizagdo de uma
reforma constitucional, que visava a realizacdo de elei¢cbes presidenciais e legislativas por
sufragio universal em 1990, assim como o restabelecimento do cargo de Primeiro-ministro. A
proposta inicial para a reforma da Constituicdo visava a garantia da implementacdo de um
sistema politico multipartidario, coadunada com a defesa dos direitos humanos e a abolicdo
da pena de morte. A nova Constituicdo é aprovado em Marco de 1990 pela Assembleia
Nacional Popular, tendo sido legitimada por meio de um referendo popular em Agosto de 1990
(Romana, 1997).

A promulgacado da nova Constituicdo estabelece as bases para um novo cendrio politico-

institucional de Sdo Tomé e Principe, desencadeando assim o segundo momento que se
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estende desde 1990 até a atualidade. A rutura com o sistema politico precedente abre espaco
para um sistema democratico assente no multipartidarismo, tendo decorrido as primeiras
eleicdes legislativas por sufragio direto, secreto e universal, realizadas em Janeiro de 1991,
onde por maioria absoluta vence o Partido de Convergéncia Democratica/Grupo de Reflexao
(PCD/GR) encabecado por Daniel Daio. As primeiras elei¢cdes presidenciais democréticas
realizaram-se no mesmo ano, onde Miguel Trovoada, apoiado pelo PCD/GR e pela Coligacéo
de S&o Tomé e Principe (CODO) foi eleito (Romana, 1997).

Em 1992, as tensOes politicas entre o Presidente da Republica, Miguel Trovoada e o
governo do PCD/GR, deram origem a uma rutura, tendo conduzido & queda do Governo de
Daniel Daio. Neste contexto e na sequéncia das elei¢cdes antecipadas realizadas em 1994, o
MLSTP marcou o inicio da sua recuperacgéo politica (Romana, 1997), tendo Miguel Trovoada
vencido as eleicbes presidenciais de 1996 e o partido conquistado a maioria dos assentos
parlamentares nas legislativas em 1998.

O cenario politico diversificou-se com a ascenséao de personalidades que criaram 0s seus
partidos com agendas ideoldgicas e projetos de sustentabilidade para o arquipélago variaveis,
pese embora a constancia da precariedade no plano econémico e social e, inclusive, politico
que sobrevém das sucessivas governacdes (Nascimento, 2019).

Atualmente, Carlos Vila Nova, com o apoio da A¢do Democréatica Independente (ADI)
assume a presidéncia de Sdo Tomé e Principe, tendo, no entanto, suspenso a militancia do
partido no decorrer da vigéncia do seu cargo eleito. O atual Primeiro Ministro Jorge Bom Jesus
do Movimento de Libertacdo de Sdo Tomé e Principe-Partido Social Democrata (MLSTP-
PSD), aclara as tendéncias da evolugéo politica de S&o Tomé e Principe e, particularmente,
da sobrevivéncia do partido MLSTP.

Em suma, a narrativa histérica, social, econdmica e politica de STP permite-nos
enquadrar o desenvolvimento dos ‘sistemas de saude’ e, ao mesmo tempo, melhor
compreender os desempenhos e as relagdes (inter)instituicionais que se afloram mais a

frente.

1.1.2 ‘Quatela” cronotopias de um patrimoénio (i)material e natural santomense

O estudo do patriménio natural remonta o periodo das Viagens Filoséficas pelas colonias
portuguesas entre 1777 — 1808, onde se buscava desde logo um levantamento das
potencialidades dos recursos naturais existentes e cujo interesse ndo se circunscrevia
somente a identificacdo e sistematizacdo da sua histéria natural, mas também de preparacéo
dos colonos (Pataca, 2011). As diversas a¢fes naturalistas decorrentes fornecem, assim, o
enquadramento do desenvolvimento das exploracdes (etno)botéanicas, de um modo geral, nas

ex-colonias e, em particular, em S&o Tomé e Principe com destaque para a expedi¢do de
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Adolfo Frederico Moller'® em 1885, orientado pelo Professor Julio Henriques da Universidade
de Coimbra, cujo trabalho veio evidenciar a riqueza do ecossistema natural da ilha de Sdo
Tomé (COMPETE, 2014).

Neste ambito, e tendo por base o0 enquadramento histérico, social, cultural, econémico e
politico de Sdo Tomé e Principe enquanto contexto de referéncia, procuramos de seguida
encetar numa incursao pelo seu espolio (i)material natural, sendo este o eixo analitico central,
em estreita ligacdo com o lugar que as plantas e a medicina da terra ocupam na vida dos

santomenses.

O patriménio natural santomense

Sao Tomé e Principe € um lugar onde a natureza se adivinha nos percursos desenhados
em caminhos novos e passados. A cada passo se sente a riqueza ecolégica das ilhas, onde
o clima trouxe uma biodiversidade imensuravel, criando um lugar Unico, uma paisagem viva
esculpida pelo engenho da natureza. Aqui, terra e gentes enlacam-se na fauna e na flora,
como que um cruzar permanente de vidas, presente em cada espaco a descobrir. Um espaco

a explorar e, para além disso, a vivenciar.

Uma incurséo pela flora de S4o Tomé e Principe®*

As llhas de S&o Tomé e do Principe apresentam caracteristicas naturais que permitem o
aparecimento e o desenvolvimento de uma grande variedade de espécies vegetais,
constituindo verdadeiras reliquias particularmente ao nivel da flora. O clima reflete-se, assim
na diversidade da flora, rica em espécies com propriedades medicinais e, por sua vez,
comestiveis.

Os seus endemismos: as quatro ilhas do Golfo da Guiné - Bioko ou Fernando Pé, Principe,
Sao Tomé e Annobon ou Pagall - constituem ilhas de origem vulcanica e que se localizam
sobre a linha dos Camardes. Trata-se de uma linha de atividade vulcanica, com cerca de 2000
km de comprimento e que inclui ainda o Monte Camardes, no continente africano (Neba,
1999).

13 Jardineiro Chefe do Jardim Botanico da Universidade de Coimbra

14 a) Roseira (2004); Figueiredo et al. (2011)
b) Herbéario Nacional: Referéncia para o Conhecimento e Conservacdo da Diversidade das Plantas
de S&o Tomé e Principe -
https://www.uc.pt/jardimbotanico/Projetos/Investigacao/conhecimento _conservacao_diversidade pl
antas_Sao_Tome_Principe
c) A descoberta da flora de S&o Tomé e Principe: César Garcia em entrevista -
https://ce3c.ciencias.ulisboa.pt/outreach/press&events/ver.php?id=745
d) Biodiversidade em S&o Tomé e Principe - https://www.uc.pt/uid/tig/inv/africa/s _tome
e) Projeto ECOFAC - http://www.ecofac.org/
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S&o Tomé e Principe abarca 12 ilhéus: Rolas, Cabras, Santana, Quixiba, Gabado, Coco,
Pedras Tinhosas, Sete Pedras, Pedra da Galé, Bombom, Boné de Jéquei e Mosteiros. A ilha
do Principe caracteriza-se como muito montanhosa, contendo inmeros picos mais ou menos
agudos, sendo o Pico do Principe o mais alto, seguido do Pico Papagaio (680 m), ambos
situados na parte central da ilha. A ilha de Sdo Tomé também se apresenta extremamente
montanhosa, culminando com uma aguda escarpa que comec¢a ha cratera de um vulcéo
extinto a 1480 m (Lagoa Amélia), até ao Pico de S. Tomé (2024 m) e alguns fondlitos
escarpados, como o Céo Grande (663 m) e o Cao Pequeno (390 m), sendo zonas de dificil
acesso.

Dado que o pais é atravessado pelo Equador, no ilhéu das Rolas, as ilhas ostentam uma
vegetacdo tropical exuberante, inclusive nos picos de maior altitude. Inclusive, nestas zonas
montanhosas a grande altitude permanece uma floresta equatorial himida bem preservada e
cativa pela sua inacessibilidade.

As ilhas de Sdo Tomé e do Principe possuem uma biodiversidade de riqueza
incomensuravel, contando com um vasto leque de espécies endémicas, em parte devido a
sua localizagdo, uma vez que se encontram suficientemente distantes do continente, o que
dificulta a disseminacao de espécies. De facto, S&o Tomé apresenta uma taxa de endemismo
(nimero de espécies endémicas relativamente ao nimero total de espécies) de 15,4% e o
Principe de 9,9%, em confronto com as ilhas de Bioco e Annobon, com taxas de 3,6% e 7,7%,
respetivamente. Estima-se que cerca de 100 espécies vegetais endémicas das ilhas do golfo
da Guiné se encontram presentes em Sao Tomé e no Principe.

A ilha de S&o Tomé, por relagéo a do Principe, é maior e de maior altitude, potenciando
a criacdo de um maior numero de habitats e de tipologia variada. Este fator € condigc&o
reguladora do nimero de espécies, dado que um maior nimero de diferentes habitats oferece
a possibilidade de sobrevivéncia e de desenvolvimento de um maior nimero de espécies,
uma vez que a competicdo pelo espago € menor. Adicionalmente, e cruzando com o fator
clima, as ilhas apresentam condicfes favoraveis ao aparecimento de novos e diversos tipos
de plantas endémicas.

Historia e vegetacao

Conforme ja apontado, a descoberta de Sao Tomé e Principe (1470-1471) pelos
portugueses, assinalou a introducdo da cultura da cana do aclcar nas rogas, chegando a
constituir uma importantissima fonte de riqueza, conjuntamente com o comércio da pimenta e
de escravos, provenientes sobretudo da regido do golfo da Guiné. Posteriormente, ja no
século XIX, foi introduzida a plantagéo do café e do cacau, sendo S&o Tomé um importante

exportador ao nivel mundial.
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A pegada ecoldgica promovida pela plantacdo intensiva destas culturas, resultaram na

deterioracdo de vastas areas de floresta e, subsequentemente, produziram alteracbes

profundas no tipo de vegetacao e na flora que hoje se encontra.

Em termos de diversidade vegetal, é possivel dividir a ilha de S&o Tomé em quatro

areas:

a)

b)

d)

A primeira é a regido do litoral, composta essencialmente de dunas e mangais.
Considera-se relativamente reduzida como consequéncia provavel da floresta se
estender até a costa anteriormente ao estabelecimento dos colonos. As espécies
vegetais encontradas em abundéancia na regido dunar séo a fia-tataluga (Ipomoea pes-
caprae (L.) R. Br.) e a fid-acanca (Canavalia rosea (Sw.) DC.), entre outras. Na regido
de mangal é possivel encontrar, sobretudo o0 mangue da praia ou mangue-muala
(Rhizophora harrisonii Leechm.).

A segunda area refere-se a floresta densa e humida de baixa altitude (até uma média
de 800 metros). Atualmente, encontra-se dominada por cacaueiros, cafeeiros,
bananeiras e coqueiros, ou seja, por espécies cultivadas, podendo ser denominada de
uma zona agro-florestal. De igual modo, encontramos arvores de sombra que foram
plantadas, ndo obstante também existem uma série de espécies espontaneas de
arvores, arbustos, lianas e ervas caracteristicas desta regido, entre as quais diversas
sdo endémicas. De sublinhar, que algumas das antigas plantagbes foram
abandonadas, o que possibilita uma substituicdo gradual da vegetacao.

A terceira area é a floresta densa himida de montanha, situada entre os 800 e os 1400
metros de altitude e onde é possivel vislumbrar arvores altas, com uma copa densa,
musgos, fetos, liquenes, lianas e orquideas. Pela sua localizagdo e densidade, trata-
se de uma regido que ainda conserva muitas das suas caracteristicas vegetativas
originais. Nesta zona, a humidade € mais elevada e, a0 mesmo tempo, as
temperaturas mais baixas, 0 que, por sua vez, determina as espécies presentes.

Por fim, assinala-se a area de floresta de nevoeiro, situada a partir dos 1400 metros
de altitude e cujas caracteristicas se destacam pelas temperaturas ainda mais baixas,
pela forte precipitacdo e a formagdo intensa de nevoeiro. Nesta zona, as espécies
boténicas presentes é constituidas, sobretudo por arvores de grande porte, como o
pinheiro-da-terra ou pinheiro-de-sdo-tomé (Podocarpus mannii Hook. f.), sendo esta

uma espécie endémica.

N&o obstante, as regides a baixa altitude terem sido submetidas a uma grande

deterioracdo da flora original, dada a plantacéo intensiva da cana do acucar, do café e do

cacau,

as zonas acima dos 800 metros encontram-se ainda relativamente conservadas,

sobretudo pela dificuldade de acesso.
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Por comparacéo, a flora presente no Principe, é deveras semelhante a de Sdo Tomé, com
apenas mais espécies caracteristicas de floresta secundéria, cuja explicacdo pode residir na
destruicdo de uma grande parte da floresta na tentativa de erradicar de doenca do sono, em
1906.

Cruzando as vérias areas e a sua opulenta biodiversidade, encontram-se espécies
botanicas que atraem a atencao por diversos motivos, aqui com destaque especial para as
plantas e as raizes de potencial medicinal. Indubitavelmente, um dialogo sobre Sdo Tomé e
Principe, imbrica-se naturalmente com uma incursé@o pela biodiversidade e cosmovisdo do

poder terapéutico das plantas.

Ideais de conservagéo

A preocupacao pela conservacgédo dos ecossistemas de Sdo Tomé e Principe tem vindo a
generalizar-se, particularmente dada a riqueza de espécies botanicas endémicas que alberga,
tal como toda a fauna que nela se abriga e que dela depende. O patrimoénio natural hospede
também um vasto leque de plantas com um papel importante tanto na ornamentacéo, como
na alimentagdo e do ponto de vista medicinal e das quais dependem vastos sectores da
populacao.

No seguimento deste reconhecimento, a biodiversidade de Sdo Tomé e Principe tem
vindo a ser amplamente estudada desde 1990, com o apoio do ECOFAC (Ecosystémes
Forestiers d'Afrique Centrale - um projeto europeu para a protecdo da biodiversidade) e a
partir do qual foi elaborado um inventario entre 1993-95, bem como uma analise em prol da
conservagcdo do espolio ecoldgico das ilhas. Este projeto foi promovido pela Uni&o
Internacional para a Conservacao da Natureza e dos Recursos Naturais (UICN) e financiado
pela Comunidade Europeia.

No ambito deste projeto, foram criadas duas areas de floresta protegida em ambas as
ilhas, o Parque Natural d’ Obd, em Sao Tomé (2006) (ocupando cerca de 30% da ilha) e o
Parque Natural do Principe, na ilha do Principe (classificada como Reserva Mundial da
Biosfera pela UNESCO, em 2012). Assim como o Jardim Botanico no Bom Sucesso, que
alberga um herbario, um viveiro de orquideas e um espaco de alojamento para visitantes
desde 1992.
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Imagem 1.1: Mapa Parque Natural d’Obo, Jardim Botéanico, S&o Tomé, 2018

Apesar destes mecanismos de salvaguarda ambiental, no que as plantas diz respeito, o
estudo e o conhecimento histérico da diversidade vegetal de STP foi sempre feito de forma
intermitente e pouco sistematizada. Existem claramente lacunas de conhecimento que urge
colmatar, incluindo a descricdo de novas espécies, o reconhecimento da ocorréncia de
espécies ainda nao registadas para o arquipélago (Costa, 2020) e a avaliacdo do status de
conservagdo das Key Biodiversity Areas (KBAs). De notar que a obra de Figueiredo (1994),
“Botanical literature for the islands of the Gulf of Guinea”, contem uma compilagéo significativa
das publicacdes realizadas sobre a flora de S&o Tomé e Principe.

Apesar de ainda ndo existir uma Flora completa de STP, a ultima lista de informacéo
taxonémica, vulgarmente designada de check-list, de plantas regista 1104 espécies, das quais
119 sdo endémicas. Ainda, a revisdo das pteriddfitas contabilizou 157 espécies de fetos e
aliados, sendo 13 delas endémicas (Figueiredo et al., 2011; Klopper & Figueiredo, 2013).
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QS BOTANICOS QUE PARTICIPARE
NO CONHECIMENTQ DA BIODIVERSIDAD
VEGETAL DE SAO TOME E PRINCIP

EXELLAW. INGLES 1949 JESTUDO DA FLORA E VEGETACAD
CHEVALIERA.| FRANC&S | 1306 |[RECOLHA BOTANICA
COGNIAUX A. | FRANCES | 1909 |ESTUDO DO GENERO . CALVOA
FERREIRAJ.B.| PORTUGU@S | 1965 [ESTUDO DAS MALY ACEAS E BEGON
FIGUEIREDOE.|PORTUGUESA | 1999 |[ESTUDOS DOS FETOS
LEJOLY J.| BELGA : | 1993 {INVENTARIO FLORESTAL.
LIBERATOM.C|SANTOMENSE | 1972 |ESTUDOS DAS FABACEAS, DICHAPETA
' LACEAS E OUTRAS.
MATOS G.C. | PORTUGUES | 1955 [ESTUDO DA FLORA E VEGETACAD
PAIYA J.A.R. | PORTUGU®S | 1978 |ESTUDO DO GENERD UVARIA.
ROZEIRA A. | PORTUGUES | 1958 |NOMES POPULARES DE PLANTAS DESTP.
SANTO J.E. |SANTOMENSE| 1969 {USO DE PLANTAS.
SILVA H.L. | PORTUGUES | 1959 |ESTUDOS AGRONDMOS.
SOBRINHO L.G| PORTUGU@S | 1953 [ESTUDOS DE PLANTAS VASCULARES.
STEVART T. BELGA | 1997 |ESTUDOS DE ORQUIDACEAS DE S.T.P.
WHITE T. INGLES | 1983 |ESTUDOS DE S.P.AFROMONTANHOSOS.
WELWISTCH | INGLES | 1953 IFLORA.

Imagem 1.2: Lista de bot&nicos reconhecidos pela identificagdo de espécies vegetais de

S&do Tomé e Principe, Jardim Botanico, Sdo Tomé, 2018

1.2 Os fluxos migratérios entre Sdo Tomé e Portugal: itinerarios histérico-espaciais
A Europa tem vindo a testemunhar intensos fluxos migratérios internos, muito embora tenha
sido substancialmente dominado pela emigracdo, sendo a imigracdo intercontinental um
fendmeno algo recente (Barata, 2001). A migracdo de pessoas rumo ao ‘novo mundo’
(América do Norte e do Sul), assim como a senda das descobertas e posterior implantacdo
dos impérios coloniais por diversas regides do mundo, foram responsaveis pela
movimentacdo macica de pessoas, a partir do século XV (Rocha-Trindade, 1995). A Europa
coloca-se, assim, como o ponto de origem da vasta migracao transnacionais particularmente
relevantes no século XIX, até ao periodo entre as duas guerras mundiais. A partir da segunda
metade do século XX, o contexto migratorio na Europa demarca-se pelas seguintes
tendéncias: de um lado, despontam 0s transitos migratorios intra-europeus e, de outro lado,
a Europa irrompe como destino de emigracdo de contextos extra-europeus, cujas motivagoes
séo sobretudo de ordem econémica, mas também em alguns casos social e politica (Rocha-
Trindade, 1995).

Assim, a histéria da Europa enquanto contexto imigratorio esta imbricada, ndo sé, na

intensificacdo dos processos de globalizagdo e nos pressupostos subjacentes a construgéo
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da Comunidade Europeia, como também dos condicionalismos histdéricos e dos interesses
geopoliticos e econdmicos dos paises que compdem a Unido Europeia (Baganha e Gois,
1999). Sopesada, naturalmente, a variabilidade dos proprios transitos migratorios e respetivos
processos de acolhimento, intrinseca a realidade de cada um destes paises.

No contexto portugués, a década de 60 assinala um ponto de viragem nos movimentos
migratérios dadas as mudancas socioecondmicas que ocorreram a partir deste periodo,
traduzindo um aumento da populagéo imigrante. Em resultado da intensificagdo do processo
de industrializacdo e do ingresso de Portugal na Associacdo Europeia de Comércio Livro
(AECL), da-se uma abertura da economia externa e uma posterior fixagdo de residentes
estrangeiros. Neste periodo vislumbra-se de igual modo um aumento do turismo o que
potenciou a entrada de capitais estrangeiros em Portugal, especialmente para o Algarve, zona
onde comecaram a fixar residentes de origem inglesa e alema. Paralelamente, assistiu-se
neste periodo a um fluxo imigratério, ainda que relativamente timido, oriundo das col6nias,
em particular de estudantes africanos ou de portugueses residentes nas col6nias com o
objetivo de ingressar nos estudos universitarios ou até mesmo para exercer profissdes
liberais. Por outro lado, também eram recrutados trabalhadores néo-qualificados, sobretudo
para a construgdo civil, na sua grande maioria proveniente de Cabo Verde, por forma a
colmatar a escassez de méo-de-obra em certos setores do mercado de trabalho portugués
(Rocha-Trindade, 2001).

Paralelamente, a intensa corrente emigratoria em Portugal abre espagco no mercado de
trabalho para a entrada de imigrantes (Machado, 1997). A partir dos anos 70, associado ao
processo de descolonizagéo, abriu-se caminho a concessao da independéncia das coldnias
e assistiu-se a um novo fluxo migratério para o territério portugués, caracterizado por uma
intensificacdo da circulacéo e fixagdo de pessoas oriundas dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), essencialmente devido as transformagfes socioeconomicas e a
instabilidade politica que marcara a época (Machado, 1997). Até entdo, de um modo geral, a
presenca de populacdo estrangeira em Portugal era relativamente reduzida.

No global, a Europa e, por conseguinte, Portugal comecou, deste modo, a afirmar-se
como grande destino de migracdo internacional a partir dos anos 80, assinalando uma
profusdo de fluxos migratérios que moveu milhdes de pessoas das periferias mediterraneas
da Europa e de algumas ex-colénias (Machado, 1997). Particularmente, com a adeséo de
Portugal a Comunidade Econémica Europeia (CEE) em 1986 e as respetivas transformacdes
politico econdmicas tornam o contexto portugués mais atrativo enquanto destino imigratério
(Padilla & Ortiz, 2012). O fendmeno da europeizacéo e alusiva criacdo de uma unido europeia
com diretrizes proprias, consagrou-se no principal motor das alteracdes legislativas ao nivel
nacional, nomeadamente, no dominio da mobilidade dos estudantes internacionais, da

reunificacdo familiar, da imigracédo qualificada, do asilo, entre outros. De igual modo, os
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processos intrinsecos a prépria globalizacdo moldaram os contornos dos fluxos imigratorios
em Portugal, revelando-se na irregularidade da mobilidade, na sucessiva segmentacédo do
mercado de trabalho e, também na criminalizacdo, com legislagdo mais reguladora. Todavia,
Portugal tem revelado uma postura concertada face aos desafios impostos pela imigracéo
adaptando as suas diretrizes legislativas as necessidades do mercado de trabalho nacional,
com as exigéncias da Unido Europeia (Padilla & Ortiz, 2012). Uma parte importante desta
mobilidade humana deriva, assim, de alteragBes geopoliticas reflexo do fenémeno da
globalizacdo e das mudancas sociopoliticas, tanto no contexto europeu, como das ex-
colonias.

Deste modo, a década de 80 marca um novo padrdo migratério cristalizado pela
consolidacdo das migracdes laborais para Portugal, nesta fase oriunda sobretudo de Cabo-
verde, com um progressivo alargamento aos restantes PALOP (Rocha-Trindade, 2001). A par
da imigracdo laboral, a profusdo de estudantes dos PALOP para o ensino secundario,

profissional e superior, conheceu um aumento significativo.

S&o Tomé e Principe em contexto

Em retrospetiva e a titulo de curiosidade histérica, de acordo com Bonfim (2000) é
possivel situar o inicio da mobilidade de santomenses para Portugal num periodo anterior a
independéncia de S&o Tomé e Principe, cuja circulacdo foi facilitada por cidadaos
portugueses acompanhados, muitas vezes, dos seus servigais. Paralelamente, com a
aproximacao dos movimentos independentistas, Lisboa tornou-se um destino de exilio e de
militdncia pela libertagdo de S&do Tomé e Principe das amarras da administracdo colonial,
tendo muitos santomenses regressado ao seu pais em 1975 (Nascimento, 2011).

N&o obstante, distinta da expressividade migratéria Cabo Verdiana para Portugal, a
historia dos fluxos migratorios santomenses afigura-se como relativamente recente e,
inclusive, uma trajetéria de vida algo longinqua para a grande maioria da populacéo
santomenses (Nascimento, 2011).

O cenatrio politico pos-colonial de Sdo Tomé e Principe precipitou uma postura que visava
a tentativa de contracdo dos fluxos emigratérios, assente na propaganda negativa sobre os
efeitos do éxodo nacional. Nascimento (2011) nota que o projeto socialista idealizado pelos
independentistas ndo se converteu, na pratica, numa rutura, mas em parte mascarava um
prolongamento dos planos socio econdmicos do regime colonial. O parco desenvolvimento
econdmico contrabalancava, por um lado, com a inacessibilidade as propriedades agricolas,
entretanto nacionalizadas e, por outro lado, com a promoc¢éo da escolaridade e a melhoria
dos indicadores de saude o que viria a colocar varios constrangimentos sociais e a marcar
terreno para uma progressiva deterioracdo politica em Sado Tomé e Principe (Nascimento,
2011).
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Ainda, no momento pés-independéncia também as dissidéncias no seio do MLSTP,
resultaram na saida do pais de diversos militantes e cidadaos insatisfeitos com o regime
instalado. Paralelamente, a procura as dificuldades generalizadas da populacdo santomense,
tributéria da configuracdo politica colonial, vieram a impulsionar o éxodo nacional
(Nascimento, 2011). Contudo, instalada uma nova conjuntura sociopolitica marcada pela
transicdo para o multipartidarismo, o que favoreceu uma cultura politica de maior abertura e,
ao mesmo tempo, a crescente instabilidade econdmica nos finais dos anos 80 contra todas
as espectativas (Nascimento, 2006; Seibert, 2002), precipitaram um fluxo emigratorio com
destaque para Portugal e Angola (Nascimento, 2006). Nesta fase, Angola em particular,
constituia-se como o recetor de imigrantes santomenses de maior relevancia dado os acordos
de cooperacdo mediados pela Conferéncia das OrganizacBes Nacionais das Colonias
Portuguesas que viriam a facilitar o acesso dos santomenses a funcao publica (Trovdo &
Ramalho, 2010).

Face a estas circunstancias, em Portugal, conflui a permanéncia de muitos estudantes e,
inclusive, de individuos que se ausentavam em missao de servi¢co, entre 0s quais diversos
politicos, ou em situag&o de junta médica (Nascimento, 2011; Trovdo & Ramalho, 2010).

Paralelamente, a intensificacdo dos fluxos emigratérios de santomenses para Portugal
(1982/83) inscreve-se no quadro das mudancas que ocorreram nos ultimos anos e que
atrairam a populacéo de Sdo Tomé e Principe, nomeadamente a estabilidade e paz social; a
pertenca a Unido Europeia que permitiu a obtencdo de fundos estruturais para o
desenvolvimento publico e empresarial; 0 consequente aumento da necessidade de mao-de-
obra em setores como a construgéo civil, o trabalho doméstico e os servigos de limpeza. De
igual modo, o plano social de apoio e de protecdo, em particular a assisténcia social em
Portugal, os acordos bilaterais para a formag¢do académica e de prestacdo de cuidados de
saude, constituiram condi¢cfes favoraveis para que 0s transitos migratorios tomassem novas
proporcdes (Bonfim, 2000). Aliado a reunificagdo familiar, também as relagbes de proximidade
compdem as redes migratérias que contribuem para o aumento do éxodo nacional e,
subsequente, estabelecimento de santomenses em Portugal (Bonfim, 2000).

A emigragdo santomense coaduna-se deste modo, ndo s, com uma tendéncia cada vez
mais dominante dos espacos insulares fruto dos estrangulamentos para o desenvolvimento,
mas também com as repercussodes globais da instabilidade politica e as crescente dificuldades
socio econdmicas do pais (Nascimento, 2011). Assinalando, deste modo, a subsequente
necessidade de procura de estabilidade e de maior prosperidade socio econémica e
académica, impelindo os santomenses para a emigragdo. Nascimento (2011) faz notar que
Sao Tomé e Principe esta cotado como o pais africano detentor da segunda maior taxa de

emigragao.
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A contemporaneidade da mobilidade migratéria de santomenses, em particular o
significativo volume do corpo estudantii em transito, pode consistir nhum dos fatores
explicativos da existéncia de uma média de idades relativamente baixa, ndo descurando, por
outro lado, o desfasamento deste indicador devido a obtencédo da nacionalidade portuguesa
por naturais de Sado Tomé e Principe a residir em Portugal h4 mais anos (Nascimento, 2011).
Em 2018, os dados apontam para um universo de 4,7% de santomenses residentes em
Portugal que adquiriram a nacionalidade portuguesa (Gomes & Oliveira, 2019). Sublinha-se
que, de facto, o tempo de residéncia no pais constitui, em si, uma dimensdo explicativa
preponderante no processo de decisdo para a aquisicdo da nacionalidade (Gomes & Oliveira,
2019), ndo obstante a sua potencial funcdo instrumental que favorece o processo de
integracdo, de circulacdo e relacdo com as instituicdes, como também o elemento
identificatério subjacente que permeia o sentimento de pertenca (Machado, 2009).

Atualmente, o quadro de dados oficiais sobre as nacionalidades oriundas de paises
africanos mais representativas em Portugal apresenta Sdo Tomé e Principe como um dos dez
principais paises de origem dos fluxos migratérios, contando com um total de 10 646%
residentes com estatuto legal (INE, 2021). O ultimo relatério do SEF (2020) apresentara um
namero total de 10 241 residentes de Sdo Tomé e Principe, o que demonstra um aumento de
residentes com estatuto legal, sendo que destes 4.586 sdo homens e 5.655 sdo mulheres
(SEF, 2020). A presenca de uma maior percentagem de mulheres representa, de acordo com
Trovdo e Ramalho (2010), uma feminizacdo da migracdo santomense, cuja tendéncia &
destacavel e observavel desde 2001. No entanto, no quadro geral, salientam-se que as
estimativas ja avancadas por Trovao e Ramalho (2010) que referem a permanéncia de 15 a
18.000 imigrantes santomenses como resultado de um levantamento realizado na Embaixada

de S&o Tomé e Principe e na Associacdo da Comunidade de Sdo Tomé e Principe em Lisboa.

1.2.1 No lado de ca: notas sobre o contexto de acolhimento em Portugal
Comparativamente com o ndamero de residentes de outros PALOP em Portugal, a presenca
de santomenses em territério portugués € relativamente tardia (Bonfim, 2000). Em 1980, a
populacao residente de Sao Tomé e Principe era pouco significativa, contudo esta tendéncia
viria a alterar-se, registando um crescimento progressivo nas ultimas décadas.

A principal zona de fixacdo €, sobretudo, na Area Metropolitana de Lisboa onde se
concentra a maioria da populacao residente de Sdo Tomé e Principe. Contudo, embora em
ndamero menos expressivo, também o Porto, Coimbra e Aveiro comecaram a registar a

presenca de santomenses residentes, tendo o distrito de Coimbra superado o Porto.

15 Periodo de referéncia dos dados da populagao estrangeira com estatuto legal de residente de 2020
(INE, 2021).
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As dindmicas sociodemograficas da populacdo santomense a residir em Portugal
destaca-se, a semelhanca de outras nacionalidades dos PALOP, por uma tendéncia evolutiva
para a sedentarizacdo. Desde a sua fixacdo a longo prazo, sem retorno ao pais de origem
espectavel; ao desenvolvimento da reunificacdo familiar, 0 que embora tendo propiciado a
recomposicado sexual da imigracdo africana, ndo produziu propriamente efeitos quanto a
imigracdo santomense, visto que a taxa de mulheres tem sido tendencialmente superior a dos
homens. E, por fim, ao afluxo de criancas e jovens descendentes de imigrantes santomenses,
formando um desdobramento progressivo de geragdes (Machado, 2009).

Perpassando pelas dinamicas profissionais, de um modo geral, salienta-se que o
panorama do mercado de trabalho indica uma forte presenca no setor secundario (inddstria e
construcao) e nos servicos domeésticos e da restauracdo (Machado, 2009). A dimenséao de
estudantes santomenses ingressados no Ensino superior em Portugal, no ano letivo de
2017/2018, correspondia a um total de 1124 alunos, ndo descurando os diplomados de
nacionalidade santomense, embora significativamente menos expressivo (Gomes & Oliveira,
2019).

No seguimento da abordagem das redes migratérias no ponto anterior, impera aflora-las
também como um importante recurso que pode otimizar, tanto os processos de integracdo e
de interacdo social, como expressar a fluidez das conexdes transnacionais. As dindmicas da
migragdes internacionais enquanto processos fortemente influenciados pela globalizagdo
(mas também pela conjuntura sociopolitica e econdémica tanto do contexto de origem, como
de acolhimento), intensificaram a formag@o das redes sociais e transnacionais (Castels,
2002), que se sustentam significativamente nas relacdes sociais e interpessoais que 0S
migrantes mantém desde o contexto de origem, ao contexto de acolhimento. E, portanto, o
desempenho das redes sociais que colocam em conexd0 as pessoas nNO espago
transnacional, constituindo, por um lado, importantes eixos de articulagdo com a sociedade
de acolhimento, na medida em que se configuram como um recurso tanto material (abertura
para o mercado de trabalho, alojamento, entre outros), como simbdlico (Kofman et al., 1999;
Trovdo & Ramalho, 2010). Paralelamente, revelam a extensdo das ligagcbes que se
estabelecem com o contexto de origem (Kofman et al., 1999), o que se coloca como essencial
para captar os percursos e as (des)continuidades de uma pandplia de saberes e fazeres que
se estendem desde a esfera da participacao civica, aos estilos de vida, a gestdo da saude e
da doencga.

Remontamos a meados da década de 90, onde os reflexos politicos e institucionais face
ao fenémeno da imigracdo em Portugal, acopladas as diretrizes da Comissédo Europeia?®, se

destacam por uma renovada dindmica direcionada para a implementagdo de estratégias

16 Cf. 2003/86/CE e 2003/109/CE

40



Mindjan Tela em transito

legislativas e para a criacdo de entidades publicas centradas na integracdo. A constituicdo
do Alto Comissario para a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME) em 19957 ¢ exemplo desta
viragem sociopolitica, constando como principal objetivo o delineamento e a implementacéo
de planos inclusivos (Horta, 2011).

O ano de 1996 viria marcar o alargamento de direitos sociais e também politicos de
imigrantes com estatuto de residéncia, onde os movimentos associativos protagonizados por
imigrantes viriam a desempenhar um importante papel no quadro da auscultacdo politica.
Desde entédo que as politicas!® relativas ao contexto imigratério em Portugal, tém vindo a
privilegiar o processo de acolhimento e de integracdo’®, a mediagdo intercultural e o
alargamento dos direitos de cidadania aos imigrantes residentes (Horta, 2011).

Do ponto de vista do associativismo e do seu papel no estimulo da ligacdo entre
santomenses imigrantes, temos a ponderar a importancia que organizacdo, mais ou menos
formal, da comunidade de imigrantes tem na participacdo da sociedade e, inclusive, nos
processos de adaptacdo e acolhimento. Considerando a diaspora santomense como um
fendmeno relativamente recente e, porventura, em virtude disso, ainda percecionada como
algo fragmentada do ponto de vista institucional (Nascimento, 2011), pode traduzir,
eventualmente, uma relativa fraca participacdo civica. Ao que se articulam argumentos
histérico-politicos (como o colonialismo e 0 monopartidarismo) para explicar a visceralidade
subjacente a escassa participacdo da sociedade civil (Nascimento, 2008). Contudo,
remetendo para o contexto transnacional e dado o investimento politico e administrativo
portugués de incentivo ao associativismo entre os imigrantes?, Portugal comecou a afigurar-
se como um contexto favoravel a atividade associativa dos santomenses (Nascimento, 2011)
e, a0 mesmo tempo, contributivo da diversificagdo dos lagos que se sustentam nas redes
sociais a que o0s santomenses estdo conectados (Trovao & Ramalho, 2010).

Neste contexto, sublinha-se a formacao de algumas associa¢des, com particular destaque

para a Associacdo da Comunidade de Sdo Tomé e Principe (ACOSP) estabelecida em 1997,

17 Cf. Decreto-lei n° 3-A/96; Decreto-lei n°® 251/2002, de 22 de novembro

18 Cf, Disposicdes para a legalizacéo de imigrantes: Decreto-lei n® 4/2001; Decreto-lei n® 40/2003 de 19
de setembro; Decreto regulamentar n° 6/2004. Condi¢Ges de entrada e permanéncia de cidadaos
estrangeiros: Decreto-lei n°® 34/2003; Decreto-lei n°® 23/2007. Reconhecimento das qualificacbes e
habilitacdes obtidas no estrangeiro: Decreto-lei n° 341/2007; Decreto-lei n°® 396/2007. Quadro legal
para a condi¢des da reunificacdo familiar: Decreto-lei n°® 1563/2007.

19 Desenvolvimento dos Planos para a Integracdo dos Imigrantes/PIl (2007-2009; 2010-2013); do mais
recente Plano Estratégico para as Migracdes/PEM 2015-2020, concomitantemente com a promocao
de estratégias locais através da construcdo de Planos Municipais para a Integracdo de
Migrantes/PMIM desde 2014
Cf. https://www.acm.gov.pt/pt/acm

20 O estimulo a participagdo das associa¢des de imigrantes no cenario politico-institucional portugués
consubstanciou-se na implementacé@o do Regime Juridico das Associacdes de Imigrantes - Decreto-
lei n® 115/99 e, do ponto de vista de um enquadramento geral, no Regime Juridico das Associacdes
— Decreto-lei n° 75/2000.
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cuja natureza € substancialmente de ordem social, cultural e educativa, sendo largamente
reconhecida com o0 movimento associativo mais representativo dos santomenses a residir em
Portugal. A Mén Non, Associacdo das Mulheres de Sdo Tomé e Principe, criada em 2010,
destaca-se de igual modo pelo trabalho que tem desenvolvido no quadro da advocacia pelos
direitos das mulheres santomenses, tendo por objeto a protecdo e o apoio a mulher de Sdo
Tomé e Principe a residir em Portugal, mas também tem representando um papel importante
no suporte social e também econdémico da comunidade santomense em geral.

Num esfor¢o que canalizou a capitalizac&o de sinergias locais, nacionais e transnacionais,
salienta-se o trabalho desenvolvido pela Associacdo de Promotores de Saude, Ambiente e
Desenvolvimento Socio-Cultural - PROSAUDESC, na area particular dos cuidados de saude.
Nesta esfera, onde pesam tanto os cuidados informais, como formais e a panéplia de
necessidades locais, frequentemente, associadas a dificuldades no acesso aos cuidados de
saude, emerge um projeto associativo (PROSAUDESC) implementado pela Direcao Regional
de Saude e através do qual se implementaram programas de formagdo em Saude Publica, a
individuos da comunidade ja com um percurso profissional anterior na area da saude. Este
projeto visou a capitalizagdo das experiéncias e dos conhecimentos trazidos de um percurso
profissional anterior, como também incentiva a aquisi¢do de novas competéncias, numa agao
gue se estende desde o beneficio comunitario em termos de cuidados de saude, & promogéo
da formacéo e, inclusive, a empregabilidade dos participantes (Trovdo & Ramalho, 2010).
Neste contexto, Trovdo e Ramalho (2010) sublinham que a massa associativa assume uma
dupla vertente, sendo que, por um lado, configura-se como uma resposta as omissfes das
entidades de saude nacionais e locais e/ou um complemento a prestacdo de cuidados. Por
outro lado, configura um esforco no sentido de colmatar a inoperancia dos acordos de
cooperagdo em saude que Portugal mantém com os PALOP e, neste caso, particularmente
com S&o Tomé e Principe.

Por acréscimo, a organizacdo informal da comunidade santomense imigrante revela
igualmente uma fungéo significativa no plano da constru¢do e da manutencdo das redes
sociais, reforcando os lacos e o apoio (social, material, afetivo, religioso, entre outros) em
contexto transnacional. As redes sociais — familiares e de vizinhanga/amizade — constituem
uma plataforma para a diversificacdo das sociabilidades e da aquisicdo de ferramentas para
a adaptacdo no contexto de acolhimento, a0 mesmo tempo que transportam e acionam a
(re)criacdo das estratégias socio educativas que acompanham os imigrantes (Seibert, 2002;
Trovao e Ramalho, 2010)
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1.3 O sistema de saude em contexto

Sopesando as distintas formula¢des em salde e doenca, 0os desempenhos (inter)institucionais
aos varios niveis, os discursos centrifugos face ao postulado da legitimidade e da eficacia
terapéutica e também a volubilidade dos préprios consumos terapéuticos, impele-nos uma
reflexdo sobre a nocdo de sistema de salde e do modo como se implantou no cenario
sociopolitico, assim como o respetivo hiato que se estabeleceu entre as medicinas,
particularmente a institucionalizac¢éo dicotomica do convencional e do ndo convencional. Esta
dualizacéo estabelece-se a partir de uma diferenciacdo em termos de praticas terapéuticas e
de corpos de saberes, mais ou menos, sistematizados sobre o corpo, a salde e a doenca
(Pegado, 2020). Salvaguardando a porosidade intrinseca a pluralidade de ‘espagos
terapéuticos’ (Clamote, 2008) e a fluidez das suas fronteiras (Pegado, 2020).

Encetamos com uma interpretacéo de ‘sistema de salde’ despontando, em simultaneo,
uma reflexdo acerca dos limites da sua definicdo enquanto sistema?! social que define e
circunscreve uma ideia de saude e de doenca universalizada, padronizada e politizada e, a
partir do qual, sdo convencionadas um conjunto de praticas terapéuticas. Tais consideracdes
entroncam-se, em certa medida, de forma tacita no pensamento sociopolitico, inibindo uma
reflexdo das suas repercussdes ao nivel da pandplia de praticas terapéuticas que existem a
margem do ‘sistema’ e dos respetivos percursos terapéuticos.

Assim, contemplando as potenciais implicagdes em saude e no modo como se estruturam
a prestacao dos cuidados em saude a partir da nocéo de sistema, abrimos espaco para futuras
consideracgdes sobre aquela que pode, na verdade, fixar-se como um “sistema [biolmédico ou
da biomedicina™?,

Entende-se, portanto, como sistema de saude o conjunto de recursos e de instituicbes
devidamente articuladas entre si e organizadas mediante critérios geograficos e
populacionais, vocacionadas para a prestacdo de cuidados de salde?, cuja complexidade
organizacional intrinseca exige pensar nos interesses, por vezes, divergentes dos varios
intervenientes que dele fazem parte.

Numa perspetiva ampla e transversal aos contextos em andlise, o ‘sistema de saude
formal’ cristaliza-se no conceito de sistema médico — setor profissional — perspetivado por
Kleinman (1980)** e faz corresponder ao setor dos servigos de salde biomédicos,

reconhecido como o sistema oficial de um Servigo Nacional de Saude (SNS). A biomedicina

21 Cf. Luhmann e De Giorgi (1996)

22 O recurso ao termo - biomedicina - alinha-se com o seu carater de instituigdo global cujo compromisso

epistémico e ontolégico assume contornos especificos e distintos de outras formas de medicina

(Kleinman, 1995).

23 Cf. Almeida (1999) e https://www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/

24 Kleinman (1980) identificou trés setores de cuidados de salde: o setor popular, o setor folk — informais
e o setor profissional — formal.
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e 0 SNS, respetivamente, estabelecem-se, assim, como a autoridade técnico-cientifica oficial
e politicamente reconhecida no quadro da prestacdo de cuidados de salde convencionais.

De outro lado, subsistem sistemas de cuidados em salde conotados frequentemente
como informais?®, nomeadamente a chamada “Medicina Tradicional” e/ou as medicinas
complementares e alternativas (MCA)?, ou ainda designacdo de Terapéuticas N&o
Convencionais (TNC), adotada na nossa legislacéo. O quadro classificatorio pode ser variavel
consoante os discursos (i)legitimadores e do enquadramento legal do exercicio de préticas
terapéuticas consideradas como ndo convencionais, por oposi¢do a logica biomédica. O
estatuto de complementar e alternativo tem vindo a penetrar no espaco (bio)médico
sistematizado e institucionalizado de forma crescente, sustentando percursos terapéuticos
plurais (Pegado, 2020), o que no fundo reflete a multiplicidade de possibilidades e de
estratégias em saude que ha muito (co)existem.

Em Portugal, a Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro vem regulamentar a Lei n.° 45/2003, de
22 de agosto, reconhecendo a autonomia técnica e deontoldgica no que concerne a atividade
profissional de um conjunto de terapéuticas delimitadas?’, integradas no quadro das TNC,
mas dependente de formacao superior em instituicdes devidamente acreditadas pela Direcédo
Geral da Saude (DGS) e Diregcdo Geral do Ensino Superior (DGES). Pese embora, o seu
reconhecimento em Portugal, ainda se revela como um fendbmeno pouco estudado no ambito
das ciéncias sociais, ao contrario do que se verifica em outros paises europeus e, inclusive
nos EUA (Pegado, 2020).

No contexto particular de Sdo Tomé e Principe a “Medicina Tradicional’, como é
conhecida, apresenta-se em si como um designio e um saber-fazer, cuja experiéncia,
particularmente no que concerne a manipulag¢éo de recursos medicinais naturais, € respeitada
e veiculada por parte de todos os quadrantes da sociedade santomense. Nao obstante, o
mandato biopolitico para a sua regulacao, esta revela-se como um conhecimento dominante
e transversal a populacdo de Sdo Tomé e Principe, sendo que as terapéuticas com recurso
as plantas medicinais asseguram, de modo significativo, os cuidados de salde primarios e
surge, frequentemente, na linha da frente face aos medicamentos sintéticos. Todavia, a
pratica da medicina local e dos seus respetivos terapeutas, inscreve-se num contexto
oficialmente administrado pelas diretrizes da biomedicina, 0 que a coloca perante uma
dindmica de poder desigual.

De notar que, no quadro desta analise ndo é possivel descurar a dimenséo histérica

colonial que desvenda de um modo mais subtil a difusdo do poder do Estado através da

25 |dem, Ibidem

26 Nomenclaturas adotadas pela OMS (2013)

27 Deste conjunto, séo reconhecidas atualmente em Portugal, as praticas terapéuticas da acupuntura,
da fitoterapia, da Medicina Tradicional Chinesa, da naturopatia, da osteopatia e da quiropraxia.
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introducdo biomedicina (Pereira & Pussetti, 2009) e, consequentemente, impde a

padronizacdo de praticas terapéuticas.

1.3.1 De Sao Tomé e Principe

A Lei Base de Saude de Sdo Tomé e Principe — Lei n.° 09/2018 — estipula a divisdo
administrativa do Sistema Nacional de Saude (SNS) ao nivel regional e central. Ao nivel
regional, o SNS estrutura-se em 4 areas de salde: 1) a regido Norte que abrange os distritos
de Lobata e Lemba, 2) a regido Centro que inclui os distritos de Agua Grande e Mé-Zéchi, 3)
a Regido Sul que abarca os distritos de Caué e Cantagalo e, 4) a regido Autébnoma do Principe
que compreende o distrito do Principe. Ao nivel central, congrega-se a administragéo nacional
responsavel pela implementacéo das estratégias politicas em saude, da gestao de recursos
e da cooperacdo técnica. As respetivas regides da salde agregam uma equipa de
profissionais composta por delegados de saude, administradores, um corpo clinico e
administrativos (Ministério da Saude, 2020).

A estrutura organizacional do SNS distribui-se pelos Cuidados de Saude Priméarios, pelo
meio Hospitalar e pelos Cuidados Continuados Integrados e tem como funcdo global a
prestacéo de cuidados de salde a todos os cidadaos que dele necessitem, sendo 0s recursos
humanos um dos pilares mais importantes para a manutengédo de um ‘sistema de saude’ que
se considere como funcional. Considera-se que a relagdo de profissionais da saude por
habitantes em S&o Tomé e Principe é positiva, uma vez que em 2017 existiam
aproximadamente 87 médicos por 100 000 habitantes, ao passo que a média internacional
rondava os 146 médicos por 100.000 habitantes e de 413 enfermeiros por 100.000 habitantes,
face a média mundial de 334 por 100.000 habitantes. Um dos problemas apontados reside na
distribuicdo inequitativa dos profissionais da saude no arquipélago (Ministério da Saude,
2020), mas também a insuficiéncia de um corpo clinico especializado o que pode, em parte,
explicar a reiterada e, por outro lado contraditoria, falta de recursos humanos em saude em
STP (Ministério da Saude, s/d). Face a esta analise e de acordo com a OMS, de modo a obter
o minimo desejavel de alcance de atendimento qualificado, situado na ordem dos 80%, requer
uma média de 2,28 profissionais de saude — médicos, enfermeiros e parteiras por 1000
habitantes (WHO, 2006).

No perfil epidemiolégico em STP predominam as doengas ndo transmissiveis, com uma
tendéncia progressiva. A titulo de exemplo, sublinha-se a diabetes mellitus; as doengas
cardiovasculares (DCV), particularmente a hipertensdo arterial, a insuficiéncia cardiaca, a
cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral (AVC); a insuficiéncia renal cronica,
sendo uma das condigBes mais relevantes nos casos de evacuacdo médica; e o cancro. Por

outro lado, as doencas transmissiveis constituem um 6bice a saude publica, persistindo uma
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acrescida incidéncia de doencas respiratdrias agudas, perturbacdes gastrointestinais, entre
outras frequentemente associadas as condi¢cfes de habitabilidade. Em 2015 registou-se um
surto de rubéola, em 2016 um surto de diarreia por rotavirus e em 2016-2017 um surto de
celulite necrotizante (Ministério da Saude, 2020b).

De um modo geral, o contexto da prestacdo de cuidados de saude (biomédicos) em Sdo
Tomé e Principe enfrenta diversos obstaculos e caréncias, sobretudo de ordem estrutural e
de recursos humanos qualificados, sistematizada por auséncia de politicas e estratégias
concertadas (Ministério da Saude, s/d)?.

Numa perspetiva de contextualizacdo histérica, recuamos ao periodo pds-independéncia
em 1975, momento em que o ‘sistema de saude’ de STP enfrentou algumas transformacoes.
Herdada da administrac&o colonial, foi conservada a estrutura dos servigos de saude onde 0s
hospitais permaneceram afetos as rogas mais importantes, ao mesmo tempo que se
institucionalizaram os servi¢os de saude publica direcionados para os cuidados primarios ao
nivel distrital (Cardoso, 2007), numa acgao estratégica que se viria a revelar fragil tanto do
ponto de vista estrutural, como operacional.

A reforma do setor da saude inicia-se em 1998, a partir do Programa de Politica Nacional
de Saude (1999), da Carta Sanitaria de 2000%° e do Plano de Desenvolvimento Sanitario, num
processo marcado por um conjunto de constrangimentos que comprimiram, de um modo
geral, a operacionalidade do SNS. Dentre os fatores preponderantes, sublinha-se a
persisténcia de um quadro legislativo inadequado a realidade do pais, com alguns diplomas
datados da época colonial, a descontinuidade governativa, a auséncia de um corpo de
profissionais com competéncias especializadas e adequadas ao contexto e a inexisténcia de
um sistema de informacéo sanitéria (Ministério da Saude, s/d). Num cenario que se prolonga
até a atualidade, acrescem os obstaculos a informacéo sobre o desempenho das estruturas
de cuidados de saude, assim como a vigilancia epidemiolégica que € dispersa, de atividade
limitada e insuficiente. Desafios que, alias, se mantém até hoje, pese embora, ainda que
recente, implementacdo de um Sistema de Informacao Sanitaria (SIS) (2019), sob a alcada
do Ministério da Saude e em parceria com o INE (Ministério da Saude, 2020b).

A rede de unidades de salde encontra-se organizada e distribuida pelas seguintes

estruturas: Postos de Saude Comunitarios (PSC), os Postos de Saude (PS) e os Centros de

28 Cf. Politica Farmacéutica Nacional 2019-2029, Ministério da Saude de Sdo Tomé e Principe -
http://ms.gov.st/wp-content/uploads/2020/05/POLITICA-FARMACEUTICO-NACIONAL2019-
2029.pdf

29 A Carta Sanitaria (2000) vem definir a reorganizacdo do sistema de salde, a partir de uma divisao
administrativa dos servigcos de saude, prevendo também o controlo da qualidade dos cuidados de
saude prestados. A distribuicdo ao nivel regional, corresponde a uma divisao territorial entre os
principais distritos e centra-se nos Cuidados de Saude Primarios e ao nivel central, focaliza os
cuidados de saude secundarios assegurados pelo Hospital Dr. Ayres de Menezes na cidade de Sao
Tomé.
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Saude (CS). Os Postos de Saude Comunitarios (PSC), correspondem, por principio, a
estruturas de salde criadas em meios rurais mais isolados, sob a responsabilidade de
Agentes de Salude Comunitaria (ASC). As principais fun¢cdes do PSC compreende, no global,
a prestacdo de cuidados de salude primarios basicos, a promocdo da saude e
acompanhamento da salde materno-infantil, assim como a triagem e 0 encaminhamento de
situacBes agudas. Inicialmente, os PSC pretendiam-se assinalar uma ponte com as ‘parteiras
tradicionais’ e com socorristas, devido a reconhecida fragilidade da formacdo e de
competéncias especificas do técnico que assegurava o funcionamento do posto (Cardoso,
2007, p. 296). Os ultimos dados apontam para a existéncia de 21 PSC, muito embora se tenha
verificado que um numero significativo de postos, além de inoperacionais, apenas
funcionavam para a venda de medicamentos®. A escassez de recursos humanos limita o
funcionamento dos PSC, tendo sido apurado que em alguns contextos ndo existe sequer uma
estrutura de atendimento, mas apenas a presenca de um ASC na comunidade. No total
registaram 186 Agentes de Saude Comunitaria ativos. Num contexto marcado, por um lado,
pela dificuldade de enquadramento profissional dos ASC e, por outro lado, pela baixa
produtividade e abrangéncia na prestacdo de cuidados nestas unidades, o Ministério da
Saude considera que os PSC constituem, sobretudo, uma referéncia para os servigos de
saude ao nivel comunitario, ao invés de uma referéncia dos servigos saude para a populacao.
Contrariamente, na Regido Autbnoma do Principe os ASC encontram-se integrados no quadro
dos profissionais de salde (Ministério da Saude e dos Assuntos Sociais, 2012).

Os Postos de Saude (PS) caracterizam-se como unidades de saude direcionados para os
cuidados primarios e séao considerados como extensdes dos Centros de Saude (CS). O ultimo
relatério contabilizou um total de 27 PS, localizados em centros populacionais secundarios
predominantemente rurais e dispdem de uma equipa permanente com pelo menos um
enfermeiro, contando com a deslocacéao regular da equipa do CS afeto (Ministério de Saude
e dos Assuntos Sociais, 2012).

Os Centros de Saude (CS) localizam-se na sede dos distritos e configuram a principal
estrutura do SNS. Esta unidade esta direcionada para a prestacdo de cuidados integrados de
saude primaria e cujas equipas de salde sao constituidas por um médico clinico geral, um
enfermeiro, geralmente um técnico de farmacia, um técnico de epidemiologia, um técnico

social e auxiliares (Ministério de Saude e dos Assuntos Sociais, 2012).

%0No ambito da Iniciativa de Bamako: resolucdo conjunta da OMS e do Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) com o objetivo de implementar estratégias em prol da melhoria do acesso aos
cuidados de salde primarios e de assegurar a disponibilidade de medicamentos basicos. Cf. CPLP
(2011). Relatério Mundial da Saude — financiamento dos sistemas de saude: o caminho para a
cobertura universal. Lisboa, CPLP.
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No quadro de uma politica nacional de aprovisionamento e de regulacdo dos
medicamentos sintéticos, sublinha-se a institucionalizacdo relativamente recente do Fundo
Nacional de Medicamentos, operacionalizado a partir da Central de Aprovisionamento de
Medicamentos (CAME), do Ministério da Saude cuja incumbéncia € assegurar o fornecimento
do mercado santomense com medicamentos e consumiveis hospitalares®!. Acresce também
a criacdo da ARFAMED - Autoridade Reguladora do Sector Farmacéutico aprovada pelo
Ministério da Saude de Sdo Tomé e Principe, sob a proposta da Direcdo dos Cuidados de
Salde e do Departamento Farmacéutico®, cuja funcdo se centra na regulacdo do mercado
farmacéutico e na melhoria do acesso da populacdo a medicamentos basicos de qualidade,
seguranca e eficicia cientificamente reconhecida.

As despesas do SNS sdo suportadas maioritariamente pelo governo de Sdo Tomé e
Principe, representando 51,05% do total de financiamento em saude no ano de 2017. Porém,
o financiamento externo vindo dos parceiros internacionais constitui o segundo maior
subsidiario correspondendo a 28,86% do total de financiamento no mesmo periodo (Ministério
da Saude, 2020a), o que revela um certo grau de dependéncia face as parcerias e apoios

internacionais.

A cooperacao [biomédica] internacional

As acles e as estratégias de cooperagdo com parceiros internacionais constituem uma
valéncia essencial para atender as necessidades em saude e exige a mobilizacdo cruzada de
recursos humanos, materiais, financeiros, bem como o apoio institucional, estratégico e
técnico, tanto do parceiro, como do Ministério de Saulde e de todos os setores governamentais
e ndo governamentais de Sao Tomé e Principe.

No quadro do Acordo no Dominio da Saude entre Portugal e S0 Tomé e Principe®,
estabelecem-se as diretrizes para a evacuacdo médica de doentes face a incapacidade de
respostas clinicas e estruturais nos casos de maior gravidade no SNS de STP. Neste acordo,
atribuiram-se um conjunto de responsabilidades distintas tanto ao Governo de STP, como ao
Governo portugués, havendo lugar a um Gabinete de Junta Nacional de Saude, sob a tutela
do Ministério da Saude, que se dedica a gestdo do processo de atribuicdo de Junta Médica

ao doente®.

A cooperacao no terreno: o Instituto Marqués de Valle Flor - IMVF

31 Em http://ms.gov.st/?p=57

82 Cf. Politica Farmacéutica Nacional 2019-2029, Ministério da Saude de Sdo Tomé e Principe -
http://ms.gov.st/wp-content/uploads/2020/05/POLITICA-FARMACEUTICO-NACIONAL2019-
2029.pdf

33 Decreto n° 25/77 de 3 de margo

34 Cf. http://ms.gov.st/?p=41
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“Portugal e Sao Tomé alargam cooperacéo na area da telemedicina & gastroenterologia®

Portugal e Sdo Tomé e Principe realizaram hoje a primeira consulta de gastroenterologia

por telemedicina, exame que alargou a uma nova especialidade médica uma década de

cooperacdo entre os dois paises através desta solucdo tecnoldgica.

Uma endoscopia digestiva alta, com recolha de tecidos para biopsia, num paciente em
Sdo Tomé, feita por uma médica sdo-tomense — a primeira especialista em
gastroenterologia daquele pais, recentemente formada em Coimbra - foi
acompanhada em tempo real em Lisboa por uma colega da especialidade, que
ofereceu apoio técnico e aconselhamento terapéutico.

Com o ato médico — presenciado pelo ministro sdo-tomense da Saude, Edgar Neves,
e pelo secretario de Estado Adjunto e da Saude portugués, Anténio Sales — ficou
oficialmente inaugurada a unidade de gastroenterologia do Hospital Dr. Ayres de
Menezes, em Sdo Tomé, e em funcionamento o servigco TeleGastro.

«E muito importante para o pais o aprofundamento da cooperacdo com os paises de
expressao portuguesa, neste caso particular com Sao Tomé e Principe. Estamos muito
empenhados nesta cooperagdo e [este] € um excelente exemplo paradigmatico de
como, através da técnica, conseguimos fazer o exame que acabamos de ver, uma
endoscopia digestiva, com a devida monitorizagdo acompanhada em Portugal»,
sublinhou Anténio Sales.

Ja Edgar Neves manifestou em nome do Governo de Sdo Tomé «de forma muito clara
o mais profundo agradecimento por este salto» na prestagdo de cuidados de saude,
sublinhando o caminho feito pela cooperagéo entre os dois paises, sobretudo na area
da imagiologia.

«E esta a cooperacgio que queremos aprofundar e melhorar. Ja o temos feito noutras
areas, ja existem consultas de cardiologia, pneumologia, dermatologia, e outras, esta
serd mais uma consulta», disse Antonio Sales.

O governante escusou-se a concretizar a intencdo manifestada de «aprofundar e
melhorar» esta cooperacgédo, explicando que «estamos numa fase pandémica e neste
momento, 0 mais importante séo, de facto, as vacinas [contra a covid-19], os testes, a
cooperagao ha sequenciacdo na genotipagem», huma cooperacao em curso «entre o
Instituto Ricardo Jorge e os paises de expressao portuguesa.

«Temos que acorrer a esta fase pandémica. Esta é de facto a nossa maior urgéncia»,

reiterou o secretario de Estado, que recordou o compromisso divulgado pelos

35 Em https://healthnews.pt/2021/06/18/portugal-e-sao-tome-alargam-cooperacao-na-area-da-
telemedicina-a-gastroenterologia/
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Negdcios Estrangeiros portugueses: «Cerca de 5% das nossas vacinas [irdo] para os
paises de expressao portuguesa, algumas delas ja foram para esses paises».

A iniciativa enquadrada no Programa Saude para Todos, implementado pelo Instituto
Marqués de Valle Flor (IMVF), é financiada pela cooperacao portuguesa, através do
instituto Camades, e pela Dire¢do-Geral da Saude.

O TeleGastro permite a observacao simultdnea de pacientes por uma equipa séo-
tomense e por médicos especialistas da &rea de gastroenterologia da Fundacédo
Champalimaud, em Lisboa.

A especialidade de gastroenterologia soma-se a plataforma de Telemedicina
Mediagraf, criada em 2011, e que ja integra as especialidades de cardiologia,
imagiologia, oftalmologia e otorrinolaringologia.

«Ao longo destes 10 anos temos desenvolvido algumas soluc¢des inovadoras para
resolver problemas relacionados com a distancia. No inicio a tecnologia estava
dependente dos satélites, com a chegada do cabo submarino em 2014 passamos a
poder resolver varios tipos de problemas», explicou o anfitrido do evento, Paulo Telles
de Freitas, presidente do conselho de administracdo do IMVF.

«Passamos a ter todo o tipo de ecografias, quer pediatricas quer de adultos, a ter o
TAC [uma maquina doada pela cooperagdo de Taiwan], ligado a Portugal,
mamografias, um servico de imagiologia totalmente digitalizado e cujos os exames séo
vistos por médicos portugueses», afirmou.

«E nas areas da oftalmologia, otorrino e agora na gastroenterologia, em vez de termos
um gastroenterologista em Sao Tomé quatro vezes por ano durante uma semana de
cada vez, a solucéo foi termos um gastroenterologista em permanéncia, com 0 apoio

de gastroenterologistas portugueses», acrescentou Telles de Freitas. [...]”

Noticia Health News, Informacédo em saude
18 de junho de 2021

O projeto “Saude para Todos” desenvolvido pelo IMVF desde 1988 apresenta um
programa abrangente com vista ao refor¢o do setor da saide em S&do Tomé e Principe, numa
acao globalizadora de cooperacdo que expressao significativa. Destaca-se o0 papel central da
Cooperacdo Portuguesa cuja coordenacdo de esforcos entre as varias entidades e
parceiros®, tem permitido implementar o programa com maior eficacia. A implementagéo do

Programa Saude para Todos sustentou-se no objetivo de contribuir para o acesso universal

36 O Camodes - Instituto da Cooperacao e da Lingua, I.P.; Direcdo Geral da Saude de Portugal enquanto
principais financiadores do Programa Saude para Todos, contando com apoio de parceiros como a
Santa Casa da Misericordia de Lisboa, a Fundagdo Champalimaud, a José de Mello Saude, a PT
Inovacao, a Altice Labs, como também o Ministério da Salide de Sdo Tomé e Principe.
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da populacdo a cuidados de saude biomédicos de qualidade e a promocdo da
sustentabilidade do SNS em S&o Tome e Principe, tendo vindo a adotar uma estratégia de
alargamento progressivo ao nivel territorial e do @mbito dos cuidados prestados. Desde um
enfogue mais localizado no espaco e nos cuidados primarios, a expansao da sua atuacao a
todo o arquipélago, aos cuidados especializados, apoio clinico via Telemedicina e a
prevencdo das doencas nao transmissiveis. A sua linha de atuacdo centra-se, assim, na
promocao da melhoria, da autonomizacéo e na sustentabilidade da prestacdo de cuidados de
saude ao nivel preventivo, primério e especializado, assumindo igualmente um importante
papel no ambito da formacgéo e da capacitacdo de técnicos e administrativos, no reforco
institucional de profissionais, na melhoria das infraestruturas, no apoio a gestao dos servicos,
entre outros (IMVF, 2021).

Diversas tém sido as iniciativas de apoio e de cooperacdo direcionadas para o
desenvolvimento e a promocao da saude em STP, com missdes e projetos, mais ou menos,
pontuais e circunscritos a uma determinada localidade e/ou instituicdo local. Desde a AMI que
marcou presencga no arquipélago pela primeira vez em 1988, aos Médicos do Mundo e a
HELPO?%.

A AMI centrou a sua atuagdo sobretudo no desenvolvimento de estratégias para a
intervengdo na area da nutricdo e na dinamizagéo da promog¢dao da satde ao nivel comunitario,
contribuindo para a formacao de técnicos, a educagéo para a saude de professores, pais e
alunos, a capacitagdo de ativistas comunitarios e de agentes sanitarios, para além da
assisténcia na prestacao de cuidados de saude. Numa perspetiva de acdo cruzada, o Ultimo
projeto da AMI cujo direcionou-se para a melhoria das condi¢cdes higiénico-sanitarias, a
promocao da literacia em saude e do saneamento através de intervengdes com vista ao
desenvolvimento local no distrito de Caué®.

A presencga dos Médicos do Mundo em S&o Tomé e Principe assinalou-se, sobretudo,
pelo desenvolvimento de projetos, cuja area de intervengao se circunscrevia a prevencgao do
VIH/SIDA em diversos contextos, a capacitacao de técnicos e profissionais na area da saude,
da educacao e do poder local, assim como a promoc¢do da qualidade de vida das pessoas
portadoras do VIH/SIDA, contribuindo para o aumento do apoio psicossocial e da assisténcia
domiciliaria, como também a reducdo do estigma associada a doenca através de acdes de
educacao em saude. Elencam-se os seguintes projetos: “Resposta de emergéncia a epidemia
de colera” (2005-2006), cuja missédo de curta duracdo (3 meses) se centrou numa intervencao

de emergéncia humanitaria; “Saude na Prisdo Central” (2007-2009); “Comunidade de Apoio

37 Destacam-se sucintamente as organiza¢des com maior atividade em Sao Tomé e Principe.
38 Cf. https://ami.org.pt/a-ami/
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a Vida” (2009-2011); “Viver Positivo” (2011-2013); “Saber é Poder” (2011-2014) — inserido
mais especificamente na area da Salude Sexual e Reprodutiva®.

A intervencdo da HELPO iniciou-se em 2010, centrada e, posteriormente, em 2012, no
desenvolvimento de programas na area da saude materno-infantil e nutricional, mantendo a
sua atividade até a atualidade, em colaboracao direta com o Ministério da Saude, entre outras
entidade e organizacdes de ambito local e internacional. Seguem 0s projetos mais recentes:
POPMISA - Populacdo Materno Infantil Sem Alcool em S&o0 Tomé e Principe (2019-2020);
MENUTRIC STP - Melhoria do estado nutricional das crian¢as de Sdo Tomé e Principe (2020-
2021); Gravida Sem Alcool, Bebé Com Saude - Intervencdo Comunitaria dos PLA* no distrito
de Caué (2021-2022); PANMI - Sdo Tomé e Principe: Programa de Acompanhamento
Nutricional Materno Infantil (2021-2025)*.

A medicina da terra — local

A partir da década de 1980 assistimos a uma nova retorica pautada pela valorizagéo e,
inclusive, pela promog¢ao da “Medicina Tradicional” (OMS, 1998; Fialho, 2003), aclamada com
tons reivindicativos da sua institucionalizagé@o e reconhecimento dos terapeutas locais.

Amplamente reconhecida pela sociedade santomense, a chamada “Medicina Tradicional”,
apresenta uma organizagao interna, relativamente complexa, porém postulada por uma logica
hierarquica que se pode designar de areas de especialidade, mas cujos conhecimentos foram
adquiridos a margem do sistema de ensino formal e, nesse sentido, despindo os terapeutas
de legitimidade legal e socio-politica para exercer a sua atividade (Valverde, 2000). Mas, de
facto, as posi¢des ocupadas pelos grupos sécio profissionais na estrutura social, assim como
0 curso das suas trajetorias (ainda que a figura de terapeuta local ndo conhega um
enguadramento oficial), estabelecem o seu estatuto, ao mesmo tempo que, contribuem para
a constituicdo de identidades ocupacionais diferenciadas (Pinto, 1991). Giddens (2002) faz
notar, precisamente, que os sistemas de conhecimento acumulado, enquanto patrimonio
socialmente prestigiado, comporta multiplas fontes de autoridade, néo raras vezes, alvo de
contestagdo interna, mas também externa e de divergéncias face as suas implicagdes ao nivel
socio-culturais.

O contexto da “Medicina Tradicional” em Sdo Tomé e Principe e dos seus terapeutas
locais, imiscui-se de uma relativa autonomia, cujo desempenho osmotico permite e apela a
uma coexisténcia e cooperagdo com a biomedicina e com os respetivos profissionais. Numa
simbiose entre conhecimentos e terapias informalizada e hierarquicamente desigual do ponto

de vista sistémico, subjaz um consentimento tacito, pese embora, refreado a um conjunto de

%9 Cf. https://www.medicosdomundo.pt/projectos-internacionais/africa
40 Problemas Ligados ao Alcool (PLA)
41 Cf. https://www.helpo.pt/pt/sao-tome-e-principe
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praticas locais. Esta intencdo revela-se nos diversos planos elaborados pela Ministério da
Saulde, sob as orientacdes da OMS, que néo exclui o manancial da “Medicina Tradicional”,
procurando a regulamentacdo do seu exercicio e a incorporacdo de um corpo de
conhecimentos e préaticas sustentaveis adequados ao contexto da prestacéo de cuidados de
saude*?

O estimulo a regulamentacdo da “Medicina Tradicional” abriu espaco para a criagdo da
‘Associacdo da Medicina Tradicional de Sdo Tomé e Principe’ (AMTSTP)*, a 2 de maio de
2005, com o intuito de desenvolver uma estrutura e organizar os seus praticantes. Numa
estratégia de congregacdo dos terapeutas locais e de afirmacdo e reconhecimento
institucional da sua existéncia, objetivou-se a tentativa de os reunir e registar. Por outro lado,
assentou na promocdo e no desenvolvimento dos conhecimentos inerentes a pratica da
‘medicina tradicional’, como também no refor¢o da confian¢a das populagbes nos saberes e
nas praticas.

No arranque de um processo que se visionava como integrador, decorreram algumas
iniciativas (in)formativas e o desenvolvimento de estudos fitofarmcolégicos e etnoboténicos
com vista a regulamentacdo de mindjan tela. Nao obstante, a tenuidade da linha que separam
0S usos das plantas medicinais e o universo simbdlico associado a um conjunto de praticas
terapéuticas, bem como a conotacdo magico-religiosa do desempenho da figura do

curandeiro, rapidamente refrearam um reconhecimento e cooperacgéo oficial.

1.3.2 A Portugal

Um breve retrato histérico da estruturacéo dos servigos de saude em Portugal permite-
nos indagar sobre o processo de institucionalizacdo da prestacdo de cuidados de saude e,
em simultaneo, contextualizar os marcos da sua regulamentacao por relacdo direta com a sua
influéncia na organizacao dos “sistemas de salude” em contexto (pos)colonial, particularmente
0 de Sao Tomé e Principe.

Remetemos a 1901, ano em que a organizacdo dos servicos de saude publica foi
desenvolvida por Ricardo Jorge e posteriormente regulamentada*, embora apenas tenha

entrado efetivamente em vigor em 1903. Nesta época, a prestacdo de cuidados de saude

42 Cf. OMS (2010). Instrumentos para Institucionalizar a Medicina Tradicional nos Sistemas de Saude
da Regido Africana. Escritorio Regional Africano da OMS; Ministério da Saude (2020). Plano Director
do Sector Farmacéutico de S&o Tomé e Principe 2016 — 2020; OMS e Ministério da Saude (s/d).
Estratégia de Cooperacao da Organizacao Mundial da Satude com os Paises 2017 — 2021, Sao Tomé
e Principe; Ministério da Saude (s/d). Politica Farmacéutica Nacional 2019 — 2029. Sao Tomé e
Principe, Ministério da Saude.

43 Cf. Subcapitulo 2.1.

44 Decreto de 28 de dezembro e Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica, de
24 de dezembro de 1901.
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operava sobretudo na esfera do setor privado, sendo reservada ao Estado uma acao
meramente assistencial a camada da populacdo mais desfavorecida.

Posteriormente, 0 ano de 1946 viria entdo marcar o lancamento da construcdo de uma
rede hospitalar*®, centralizados, sobretudo, nos grandes centros urbanos e cuja gestdo seria
entregue as misericérdias, enquanto instituicdo de solidariedade social que ocupava um lugar
de relevo na sociedade portuguesa.

Em 1958, é criado o Ministério da Saude e da Assisténcia“, transferindo para a sua tutela
0s servicos de saude publica e os servigos de assisténcia publica, anteriormente assegurada
pelo Ministério do Interior. O inicio da década de 60 vai assinalar a promulgacédo das bases
da politica de salde e da assisténcia publica*’, atribuindo ao Estado a competéncia de
organizacdo e manutencdo de servicos de saude publicos, pese embora, direcionados
sobretudo para a prevencao em saude, nomeadamente, a vacinagao, os cuidados materno-
infantis, a salde ambiental, entre outros.

Mais tarde, a década de 70 demarca-se pelas reformas significativas que ocorridas no
sistema de saude portugués, visando a diminuicdo a contracdo das barreiras no acesso aos
cuidados de saude por parte da populagéo em geral. Assim, em consonancia com um contexto
em transformag&o socio-politica, em 1971, é promulgada a organizacdo do Ministério da
Sallde e Assisténcia e reconhecido o direito a salude a todos os cidaddos*®, embora
circunscrito aos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis. Nesta fase, releva-se
a importancia da promocéao da saude e prevenc¢do da doenca, tendo sido constituidas duas
estruturas funcionais, como sejam, os centros de salide — de primeira geracéo* e os hospitais.
O Ministério da Saude e Assisténcia assume, assim, a fungdo de orientar as politicas e as
estratégias em saude, por meio das Dire¢cbes Gerais de Saude e dos Hospitais centrais
(Baganha, Ribeiro & Pires, s/d).

A aprovacao da nova Constituicdo em 1976 assinala um avanco em direcéo a criacdo de
um servico nacional de sadde universal e gratuito, efetivado a partir do apanagio estabelecido
pelo artigo 64.° em que todos os cidaddos tém direito a protecdo da saude e o dever de a
defender e promover. O Estado é incumbido de assegurar o direito a protecdo da saude,
devendo criar as condi¢c@es para garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente
da sua condicdo econdmica, aos cuidados preventivos, curativos e de reabilitacdo, assim
como uma estrutura médica e hospitalar operacional ao nivel nacional. Mas é em 1978, a

partir do Despacho Arnaut®, que se desencadeia o acesso efetivo aos Servicos Médico-

45 Lei n.2 2011, de 2 de abril de 1946

46 Decreto-Lei n.° 41825, de 13 de agosto

47 Lei n.° 2120, de 19 de julho de 1963

48 Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro

49 Pereira (2011)

50 Despacho ministerial publicado em Diario da Republica, 2.2 série, de 29 de julho de 1978
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Sociais a todos os cidadaos, garantindo a universalidade e a gratuitidade dos cuidados de
saude, assim como a comparticipacdo medicamentosa, inobstante da sua capacidade
contributiva.

Um ano depois, a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, estabelece oficialmente o Servico
Nacional de Saude (SNS), sob a alcada do Ministério dos Assuntos Sociais. No quadro dos
termos definidos na Constituicdo, € assim garantido o acesso universal e gratuito a todos os
cidadaos, incluindo estrangeiros, em regime de reciprocidade, apétridas e refugiados politicos,
pese embora, a possibilidade do estabelecimento de taxas moderadoras, com vista a
racionalizagcdo da utilizacdo dos servi¢os de saude.

Ao SNS é concedida uma autonomia administrativa e financeira® e estrutura-se a partir
de uma organizacdo descentralizada que engloba organismos ao nivel central, regional e
local, direcionados para a prestacao de cuidados de saude primarios através dos centros
comunitarios de saude e de cuidados de saude diferenciados por meio dos hospitais gerais,
hospitais especializados e outras instituicdes especializadas. Integra, deste modo, o conjunto
de servicos de saude integrados que contemplam a promoc¢ao da salde, a prevencao da
doenca, o diagndstico e o tratamento e a medicina de reabilitagdo. A par da fruicdo de uma
gestdo autonoma dos recursos financeiros em prol de uma coordenacéo e distribuicdo mais
adequada, o Decreto-Lei n° 254/82, de 29 de junho, veio implementar as Administragces
Regionais de Cuidados de Saude (ARS), em sucessdo das administracdes distritais dos
servicos de saude.

Em 1983, o despacho normativo® vai integrar os postos dos Servicos Médico-Sociais,
implementadas segundo as diretrizes do “Estado de Previdéncia”, numa nova modalidade de
Centro de Saude — a segunda geracao, pese embora a inalterancia, na préatica, do ambito da
prestacdo de cuidados de saude, como também vai criar a carreira médica de Clinica Geral
(Baganha, Ribeiro & Pires, s/d; Pereira, 2011).

No ambito da segunda revisdo da Constituicdo, ocorrida em 1989, o direito a protecdo da
salude que garante o acesso ao servico nacional de salde, passa a ser classificado como
universal e tendencialmente gratuito®®, com base nas condicdes socioeconémicas dos
cidaddos e colocando énfase no principio de justica social e de racionalizacdo dos recursos
entrando na equacéo as condicdes econdémicas e sociais dos cidadaos.

Em 1999 estabelece-se o regime dos Sistemas Locais de Saude (SLS)* integram os
centros de saude, os hospitais e outras instituicdes, publicas e privadas, com ou sem fins

lucrativos, com intervencédo, direta ou indireta, na area da salde, numa area geografica

51 Decreto-Lei n° 357/82, de 6 de setembro

52 Despacho Normativo 97/83, de 22 de abril

53 Alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da Constituicdo
54 Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de maio
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delimitada e tém como funcdo a organizacdo dos recursos mediante critérios geograficos e
populacionais focados, sobretudo, na racionalizacdo da utilizagcdo dos recursos, como no
desenvolvimento de acdes para a promoc¢ao da saude. Neste mesmo ano, é instituido um
novo regime de criacdo, de organizagdo e de funcionamento dos Centros de Saude®®, sob a
tutela do Ministério da Saude, nomeadamente os centros de salude de terceira geracao vindo
a inspirar o estabelecimento das Unidades de Saude Familiar, devidamente integradas no
SNS, mas providas de autonomia técnica, administrativa, financeira (Pereira, 2011).

Uma Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados desponta em 2006°, com o
intuito de responder ao progressivo envelhecimento da populagdo e ao aumento da
preponderancia de pessoas com doengas crénicas incapacitantes. E, no ano seguinte, em
2007 conhecem-se os primeiros sinais em diregdo a uma reforma dos cuidados de saude
primarios, com a efetivacédo das primeiras Unidades de Saude Familiar®’.

Atualmente, de acordo com a Lei de Bases da Salide n.° 95/2019 de 4 de setembro®8, o
Estado portugués assume a funcéo de promover e assegurar o direito a protecdo da saude
por intermédio do Servico Nacional de Saude (SNS), enquanto organismo que abrange o
conjunto das instituicdes e dos servigos publicos, centrais, regionais e locais de prestacédo de
cuidados de saude, nomeadamente: os centros de salde; os estabelecimentos hospitalares
e as unidades locais de saude. A tutela sobre todos os servicos e estabelecimentos do SNS,
encontra-se afeta ao Ministério da Saude que define e direciona as politicas nacionais na area
da saude, garantindo a aplicacdo e a utilizacdo sustentavel dos recursos, assim como a

avaliacdo dos resultados dos programas®°.

A cooperacao internacional

Posteriormente, em 2014, estabelecem-se as normas de acesso a cuidados de salde
transfronteiricos e as bases para a cooperacéo internacional na area da saude®, em linha
com a Diretiva n.° 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de marco de
2011 e a Diretiva de Execucdo n.° 2012/52/UE da Comisséao, de 20 de dezembro de 201252,

Atualmente, a cooperacao na area da saulde alinha-se com a Estratégia da Cooperacao
para a Saude e com as diretrizes do Instituto Camdes (ICL), no que respeita a concretizacédo

dos principios basicos internacionais de Ajuda ao Desenvolvimento para a reducdo da

55 Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio

56 Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho

57 Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto - estabelece o regime juridico da organizagéo e do
funcionamento das unidades de salde familiar, assim como o regime de incentivos a atribuir aos
seus elementos.

58 Em revogacéo da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto

59 Cf. https://lwww.sns.gov.pt/institucional/ministerio-da-saude/lei-organica/

60 Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto

61 Cf. https://lwww.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/
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pobreza. A finalidade estratégica visa a capacitacdo dos sistemas de assisténcia publica de
saude dos ‘paises em desenvolvimento’, particularmente dos PALOP e de Timor Leste.

A estratégias gerais de intervencdo centram-se, assim, nha capacitacdo e apoio a
(re)organizacdo institucional, que inclui a formacéo de profissionais de saude ([biojmédicos,
enfermeiros e gestores qualificados); no apoio ao desenvolvimento de entidades formativas e
de investigacdo (ensino superior) e na inclusdo e na ampliacdo de novas tecnologias de
informacédo e de comunicacdo com o intuito de apoiar na gestdo, no diagnéstico e nos
processos de terapias especializadas (telemedicina) desenvolvendo, em simultaneo,
parcerias com o setor de saude privado. Além destes parametros, procura-se estabelecer
parcerias com os diversos organismos internacionais, como sejam, Organizacdes N&o
Governamentais para o Desenvolvimento (ONGD), entre outras instituicbes publicas e
privadas, ao nivel nacional e internacional.

As orientacdes para a cooperagcdo em saude assumem, de igual modo, planos
interventivos no dominio da garantia do acesso e da qualidade de cuidados primarios de
saude prestados, assim como no acesso a salde sexual e reprodutiva, com especial enfoque
na implementagéo de programas que visam a reducao da mortalidade infantil, a melhoria dos
cuidados materno-infantis, da saude feminina e o0 combate a infe¢cfes sexualmente
transmissiveis (IST), a malaria, a tuberculose e outras patologias tropicais.

No ambito da cooperacao bilateral com Sdo Tomé e Principe, assinala-se o apoio direto
da DGS ao IMVF, cofinanciando o projeto “Saude para Todos: Programa Integrado”, desde
2012. Para além deste programa, o Ministério da Saude, em estreita ligacdo com a DGS tem
vindo a desenvolver parcerias com a HELPO, através do cofinanciamento de programas de
intervencdo na area da nutricdo e da satde materno-infantil®?.

N&o obstante, e no caso especifico da transferéncia de doentes de STP para Portugal,
em regime de Junta Médica, tem vindo a ser relatadas dificuldades, tanto no acesso aos
cuidados de saude, como no trabalho e no dominio da protecéo social, precarizando as suas
condicdes de vida (Trovdo & Ramalho, 2010), o que coloca, por um lado, um problema que
as associacdes®® tém vindo a assinalar, procurando dar respostas de apoio social e, por outro
lado, revela a necessidade dos doentes recorrerem frequentemente as redes familiares e de
amizade em busca de ajuda para assegurar condi¢cdes basicas de subsisténcia.

O desenvolvimento de parcerias multilaterais, acompanham os acordos bilaterais
existentes, tendo o Ministério da Saude advogado por um maior envolvimento e uma
participacdo ativa no Programa Estratégico de Cooperacdo na Saude da CPLP e na

Conferéncia Ibero-Americana.

62 Cf. https://lwww.sns.gov.pt/institucional/cooperacao-internacional/cooperacao-bilateral/
63 Destacamos a Mén Non e a PROSAUDESC
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A agenda politica figura um empenho no alargamento das relagdes entre o Ministério da
Saulde portugués e os Paises da América Latina, do Médio Oriente e do Magrebe, através da
operacionalizacao dos acordos estabelecidos. De igual modo, postula-se uma intensificacdo
e consolidacao de (inter)relacdes e contatos, que almeja, no fundo, demonstrar a capacidade
dos setores administrativos na area da saude portugués, na definicdo e na implementacéo de
politicas de internacionalizacdo. Manifestando, assim, por meio da sua capacidade de
resposta, dos recursos humanos qualificados, dos equipamentos e das instalagbes
consideradas de qualidade, assim como do prestigio conferido as instituicdes de ensino
superior, uma afirmacéo da competéncia dos servicos de salide em Portugal®.

O lugar das outras medicinas

O espaco que as medicinas complementares e alternativas (MCA) ocupam na sociedade,
de uma forma geral, baliza as estratégias pragmaticas que os individuos procuram e adotam
tendo em vista a manutencdo da saude e, muitas vezes, a mitigacao dos efeitos secundarios
dos medicamentos sintéticos (Spadacio et al., 2010). De acordo com Astin (1998), as terapias
que fogem ao crivo do convencional representam, sobretudo, um corpo de saberes e de
praticas que se harmonizam com o ideal e as orientagdes filosoéficas face a saude e ao bem-
estar.

Alvo de controvérsia nos quadros da comunidade biomédica e também politica®®, a Lei de
Bases da Saude n.° 95/2019 de 4 de setembro prevé o exercicio legalmente regulado de
terapéuticas ndo convencionais (TNC)® e a sua integracdo com as “terapias convencionais”,
enquanto garante da protecéo da saude da populagdo, da qualidade assistencial, coadunado
com 0s pressupostos da seguranca e da evidéncia cientifica.

Assim, ao Ministério da Saude é conferida a competéncia de acreditacéo, de tutela e de
fiscalizacdo da pratica das terapéuticas ndo convencionais regulamentadas®’, conforme a
definicdo reconhecida pela OMS. Sendo a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), a entidade responsavel pela emissdo da cédula profissional, mas cuja obtencdo

depende de um conjunto de critérios, como sejam, a titularidade do grau de licenciado nas

64 Cf. https://lwww.sns.gov.pt/institucional/cooperacao-internacional/

65 Cf. Terapéuticas ndo convencionais - Desconfio do que ndo conheco e ndo uso mezinhas ou
plantinhas, nem chés ou qualquer outro tipo de medicamentos sem certificagdo. N&o se coloca bolor
em feridas. H& penicilina. Entrevista a Fernando Leal da Costa, Observador, 28 de agosto de 2018
https://observador.pt/opiniao/terapeuticas-nao-convencionais/

66 Qualificam-se como Terapéuticas Nao Convencionais (TNC), o conjunto de praticas que assentam
numa base filoséfica holistica e cujos processos de diagndstico e terapéuticos sao diferenciados da
medicina convencional.

67 Acupuntura, fitoterapia, medicina tradicional chinesa, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, sendo que
a homeopatia ainda aguarda regulamentacéo por parte da DGES.
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TNC definidas, obtido na sequéncia de um ciclo de estudos compativel — Licenciatura em TNC

— conforme as disposi¢des legais em vigor® .

68 Artigo 5.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro
69 Em regulamentacgéo da Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto relativamente ao exercicio profissional das
praticas de aplicacdo de terapéuticas ndo convencionais.
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CAPITULO 2 - Mindjan Tela em transito: ‘as plantas nas voltas que a vida d&’

“Leva corpo e alma...” [M., Fevereiro, 2018]

O espolio medicinal natural de Sdo Tomé e a sua materializagdo social, cultural e afetiva
simbolizam um encontro harmonioso entre a natureza e o engenho do pensamento humano,
resultando de uma alianca entre os saberes do passado e da contemporaneidade.

O saber e o fazer mindjan tela — medicamentos da terra — revela-se no mosaico da
paisagem, em cada casa, em cada familia, mas também no que fica para la do que a vista

alcanga. Encontra-se imbricado no modo de ser e de pensar.

2.1 Do patrimoénio medicinal natural de Sdo Tomé: pensar a etnobotanica e a medicina
local

“Ninguém ignora que as plantas (raizes, cascas, folhas e flores),

sao utilizadas desde os tempos mais remotos tendo em conta a

conservagdo da saude. Nao obstante a campanha que sempre se

tem feito contra individuos leigos, em matéria de conhecimentos técnicos,

e outros semi-iletrados — curandeiros ou quimbandeiros —, que possuem

o condao de curarem diversas doencgas por meio das plantas.

O certo é que essa pratica é reconhecida universalmente como imprescindivel

a vida dos povos. E, assim, passou a ser aplicada em todo o mundo por

estudiosos e ervanarios que, deste modo, tém prestado altos e relevantes

servigos a Humanidade.”

Roseira (1984, p. 14)

Inicialmente a Etnobotanica emergiu como uma area de estudo algo estreita e parca em
termos analiticos, centrando-se na mera inventariacdo de plantas com utilidade reconhecida
€ 0S Seus usos entre as pessoas. Todavia, a perdurabilidade patente nas relacdes entre
humanos e plantas prendeu e, a0 mesmo tempo, conservou a atencao dos individuos para o
seu papel em todas as esferas da vida e em todos os lugares do mundo (Nolan & Turner,
2011). Assim, o que se afigurava como um campo de estudo algo linear, no que tange as

relacdes entre o ser humano e os recursos naturais que o circundam, se estende para assumir
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uma funcdo de narrar as historias sobre o lugar que os individuos ocupam no mundo e dos
lacos que estabelecem uns com 0s outros.

Neste contexto, a area de estudos da Etnobotanica tem vindo a adquirir um papel de
grande relevancia dado o vasto patriménio de recursos medicinais naturais existente em Sao
Tomé e Principe, permitindo assim obter um melhor entendimento do universo que une 0s
saberes e as praticas populares, ao mundo das plantas (Frazdo-Moreira & Fernandes, 2005)
e do contexto em que se inserem. Compreende, assim, uma esfera de conhecimento que nos
fornece ferramentas teorico-praticas para uma apreenséo do quanto 0s recursos — medicinais
— naturais fazem parte da memoéria e experiéncia de vida das pessoas. Configurando um
campo multidisciplinar que emprega metodologias de varias areas cientificas (Nolan & Turner,
2011), mas especialmente com um contributo efusivo das ciéncias sociais e da botanica, para
estudar as interagdes entre a triade ser humano, mundo vegetal e 0 ecossistema.

O desenvolvimento da Etnoboténica colocou desafios a tendéncia dominante das
especializacbes disciplinares do século XX, sendo reflexo dos esfor¢cos que se vislumbravam
para compreender 0 nosso lugar no mundo e perante as coisas. Assume uma abordagem
interdisciplinar abarcando areas de estudo como, a histéria ambiental, a ecologia politica, a
ecologia cultural, a ética ambiental, a economia ecoldgica e conservagao ecologica. E, opera
no ambito do estudo da taxonomia, da nutricdo, da farmacognosia, da fitoquimica, da
palinologia, da ecologia e da biologia da conservacdo. Sob a lente das ciéncias sociais,
encontramos os contributos da antropologia, da ciéncia politica, da geografia, da economia,
da psicologia social, dos estudos ambientais, entre outros (Nolan & Turner, 2011).
Indubitavelmente, a etnoboténica ofereceu um contributo importante no que tange a
identificacdo de uma correlagdo entre a diversidade bioldégica do mundo e a diversidade
cultural que a compde (Carlson & Maffi 2004).

O advento da globalizacdo e a consequente expansao do mercado internacional, a partir
dos anos 1990, provocaram um shift no contexto da investigacdo da etnoboténica, colocando
estrategicamente os etnoboténicos no centro de projetos e iniciativas intimamente ligadas a
conservagdo ecolodgica (Carlson & Maffi 2004). Coloca-se assim a tonica num trabalho de
reconhecimento do papel dos saberes locais, associando os fatores sociais, ecoldgicos e
economicos que determinam as praticas (Maffi, 2005). Por conseguinte, interessa-nos aqui
sublinhar os contributos das areas da etnobotanica médica, cognitiva, simbdlica, do
conhecimento ecoldgico local, da politica ecolégica, da etnobotanica e conservacao, assim
como o campo da etnobotanica e dos transitos migratérios’™ para pensar no valor intrinseco

das diversas formas de conhecer e preservar o conhecimento local. A Convencdo Sobre a

70 Areas tematicas adaptadas a partir da classificacdo apresentada por (Nolan & Turner, 2011).
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Diversidade Biol6gica - CDB (Nacbes Unidas, 1992) vem assumir o compromisso de
conservacdo da biodiversidade e a promocdo da utilizacdo sustentdvel dos recursos
bioldgicos existentes, assim como advogar pela partilha dos beneficios ecolégicos, cientificos,
econdémicos, sociais, culturais, entre outros que estes recursos nos fornecem. E como base
neste mandato em prol do reconhecimento e da preservacao da diversidade bioldgica que a
CDB atenta para a cooperacdo (inter)institucional, a identificacdo e a monotorizacdo das
espécies e do desenvolvimento de estratégias de prote¢céo e de desenvolvimento ecoldgico.
Subjacente a estas premissas, reside o reconhecimento da importancia do saber local sobre
a biodiversidade, bem como a utilizacdo destes recursos no quotidiano das pessoas e, ao
mesmo tempo, a preméncia da integracdo do conhecimento ecoldgico e a sua manipulacéo
nos processos de deciséo local e nacional.

“

N&o obstante, as plantas medicinais “...detém um poder que ultrapassa a dimensao
pragmatica da sua utilizagdo” (Frazdo-Moreira & Fernandes, 2005, p. 23) associando-se,
deste modo, a uma dimensdo simbdlica que legitima a sua eficicia. Tal fornece um
enquadramento tedrico a partir do qual se deve igualmente pensar o processo de construcao
da retérica em torno da eficacia terapéutica e, eventualmente, dos seus limites. Conforme
referem Frazdo-Moreira e Fernandes (2005), o corpo de saberes do mundo das plantas,
entroncam-se em sistemas de conhecimento mais alargados, colocando a necessidade de
aceder aos bastidores das distintas formas de atuac@o sobre as experiéncias de saude,
doenca e bem-estar.

A etnobotéanica representa, de facto, um papel fundamental ao nivel comunitario, desde a
sua abordagem na recolha e no tratamento de dados do terreno — identificagdo e partilha
cientifica das plantas; na participagdo em atividades cientificas académicas; no
desenvolvimento bioeconémico local sob a rubrica da sustentabilidade; na substanciacdo e
validacdo do conhecimento local; ao seu envolvimento nos processos de decisao politica no
intuito de garantir o reconhecimento e a preservacao dos saberes e das praticas locais a partir
da sua relagdo com o mundo ecoldgico (Nolan & Turner, 2011).

Concretizar perspetivas sobre a natureza, seja a partir de um enfoque local ou do ponto
de vista cientifico (por exemplo, boténico, farmacoldgico e também antropoldgico), afigura
sempre um conjunto de implicagdes inerentes as diversas manipulacbes da mesma, assim
como a coexisténcia de conceitos e categorias dispares. Neste sentido, é relevante a
existéncia de uma analise dos varios conceitos e categorias taxondmicas envolvidas nas
explicagdes da natureza e da sua biodiversidade, sem descurar que os seus significados sédo
passiveis de mudanca e adaptacdo, mediante as circunstancias histéricas, sociais e culturais
(Goody, 2004), mas também de mobilidade transnacional.

Na esséncia das praticas de cuidados de saude no espaco da ‘medicina tradicional’, cujo

entendimento se pode estender a logica daquilo que caracteriza as MCA, subjaz o natural e
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a natureza como alicerce paradigmético. De carater polissémico, a ho¢ao — natural — contem
em si uma dimensdo simbdlica (Pegado, 2020), cuja poder performativo opera,
frequentemente, por oposi¢cdo ao sintético ou alopéatico. Neste contexto, a carga simbdlica
investida no natural coincide com uma ideia de inocuidade (Lopes et al., 2012), com referéncia
a um conjunto de praticas terapéuticas entendidadas como ‘mais saudaveis’ (Pegado, 2020),
depauperando a nocao de risco associada ao consumo de medicamentos sintéticos.

Paralelamente ao legado histérico e a naturalizagdo dos recursos medicinais naturais,
emerge um discurso e, consequentemente, um reconhecimento ao nivel internacional dos
‘sistemas’ médicos locais, comumente referidos como ‘medicina tradicional’, pela associacéo
direta ao conceito de tradicdo e de continuidade. Tal configura a ideia de ‘medicina tradicional’,
como que um corpo de conhecimentos e praticas inertes e imutaveis ao longo do tempo, o
que na verdade nao é correspondente com o potencial de adaptacao e reconfiguracao que os
saberes médicos encerram em si mesmo, quer seja pelas experiéncias, quer seja pela
hibridizac&o de ‘sistemas’ terapéuticos diversos. Assim, pretende-se desconstruir tal nogédo
patenteando a necessidade de provocar uma viragem no plano discursivo, privilegiando o
conceito de ‘sistema’ médico local no quadro analitico etnomédico. Esta enquanto veiculo de
traducdo do modo como os diferentes contextos socioculturais concetualizam, tratam e
previnem a doenca (Erickson, 2008).

O fulgor da biodiversidade medicinal em Sao Tomé e Principe, traduz-se, assim, num
terreno particularmente fértil no que tange a presenca e 0 enraizamento de ‘sistemas’
terapéuticos locais, enquanto detentores de um corpo de conhecimentos e de praticas
terapéuticas de valor assinavel para as populacdes. A partir de uma perspetiva internacional,
a OMS refere, inclusive, que cerca de 80% da populacdo mundial recorre e, frequentemente,
depende do “sistema médico local” (WHO, 1991).

Neste contexto, a ideia de ‘sistema médico local refere-se a um quadro de conhecimentos
e praticas terapéuticas veiculado por terapeutas locais’* que geralmente partilham o mesmo
contexto social e cultural da populacdo que cuidam, sendo amplamente reconhecidos e
estimados pelos seus conhecimentos e poder de curar ou de prevenir as doencas, mas
também frequentemente sdo exaltados pelo seu poder carismatico e até transcendental
(Valverde, 2000), o que, por vezes, pode significar a presenca de uma linha algo ténue entre
o mundo fisico e o espiritual. Contudo, a preponderancia da sua presenca localmente é, de
facto, considerada como uma pratica de eleicdo (de um modo geral), sendo muito utilizada
para satisfazer, sobretudo, as necessidades de cuidados de saude primarios.

A década de 1980 constitui, assim, um marco relevante no que se refere ao

reconhecimento da comunidade internacional e, em particular, da OMS enquanto organismo

71 Cf. Anexo E
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especializado em saude, do papel da chamada medicina tradicional e das respetivas
terapéuticas com recurso a plantas medicinais. A OMS defende que a ‘medicina tradicional’
desempenha um papel importante no campo dos cuidados de saude das popula¢des, tendo
sido reconhecido um vasto uso de recursos medicinais naturais (WHO, 1991). Deste modo,
propbs-se a trabalhar no sentido da sua promocéo, sob varias diretrizes que assegurem, nao
s6 0 acesso a meios terapéuticos, mas também que permitam garantir a sua seguranca
(Bannerman, Buton & Wen-Chieh, 1983).

Deste modo, a OMS definiu a ‘medicina tradicional’ reconhecendo-a como a combinacdo
total de conhecimentos e praticas, sejam ou ndo explicaveis, usados no diagnostico,
prevencdo ou eliminacdo de doencas fisicas, mentais ou sociais e que podem assentar
exclusivamente em experiéncias passadas e na observagdo transmitida de geracdo em
geragdo, oralmente ou por escrito (WHO, 1991). A estratégia passa pela promocao da
integracdo nos sistemas de saude biomédicos, de praticas terapéuticas e medicamentos
naturais, comprovadamente seguros, eficazes e de qualidade, e, na auséncia desses
comprovativos, a sua pesquisa. O natural, suplantado pelo desenvolvimento e dominio
terapéutico da biomedicina, (re)surge assim no discurso social nas décadas de 80 e 90 em
resposta, ndo so, a producao do risco da ciéncia e dos farmacos sintéticos, mas também de
um interesse crescente na procura de novas opg¢les terapéuticas (Lopes, 2010). Este
processo de farmacologizacdo do natural expande-se a partir de uma matriz pericial
‘moderna’, subjacente a uma doxa biomédica de organizacao e legitimacédo de cuidados de
saude. Numa légica de articulagdo entre a “tradicdo” e a modernidade (Miles, 1998), a
adaptacdo dos discursos meédicos e dos padrBes institucionais configura-se numa
representacao sincrética da biotecnologia e da cultura local de cuidados de saude e a natureza
(Mateus, 2014; Hardon et al. 2008).

Entende-se por integracdo aumentar 0 acesso aos cuidados de saude, através da
colaboracéo, da comunicacdo, da compatibilizacdo e do estabelecimento de parcerias entre
0s ‘sistemas’ terapéuticos (biomédico e local), assegurando, em simultaneo, os direitos de
propriedade intelectual e a protecdo dos saberes locais (OMS, 1998).

Tais orientagbes seguem na linha da Declaragdo de Alma-Ata de 1978, onde se
estabelecem recomendacdes importantes, tanto dos 6rgdos administrativos da OMS, como
da Politica Regional de Saude para Todos no Século XXI. Nesta declaracdo, sublinham a
preponderancia dos ‘sistemas’ medicos locais e dos seus praticantes, no ambito dos cuidados
de saude primarios. De igual forma, as multiplas agéncias das Na¢bes Unidas, assim como a
Organizacdo da Unidade Africana, tém reforcado o papel das terapias médicas locais na
gestdo da saude de da doenca.

Contudo, ndo obstante as orientagcdes politicas, um reduzido numero de paises

efetivamente prosseguiu com a formulagéo de politicas nacionais, enquadramentos legais e
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cbdigos de conduta no sentido de regular a pratica da medicina local. Apenas um conjunto de
paises viram nascer ‘associagdes de medicina tradicional’ e, em simultdneo, desenvolveram
esforcos no sentido da elaboracdo de programas de formacao, assim como a sua inclusdo em
cursos na area da saude (Comité Regional Africano, 2000).

Na sequéncia deste reconhecimento comecaram a ser implantadas organizacfes
comunitarias com vista a representacdo formal de ‘sistemas’ médicos locais e dos seus
terapeutas. Assim, conforme ja descrito, em linha com uma tendéncia reconhecida pela OMS
e com a expetativa de reconhecimento pelo Ministério da Saude de S&o Tomé e Principe, é
fundada a primeira Associa¢do de Medicina Tradicional de Sdo Tomé e Principe (AMTSTP)
em 2005, tendo como objetivo primordial reunir todos os terapeutas locais, assim como
aprimorar e partilhar os conhecimentos.

A tentativa de integracdo seguia no sentido de estimular a medicina local, através do
estudo e da aprovacdo das suas praticas, como também dos mindjan tela utilizados, a sua
respetiva descricdo e regulamentacdo. Todavia, tal projeto né&o foi bem-sucedido
aparentemente e sobretudo pela integracdo, na associacao, de curandeiros e dos chamados
fitxicélu (feiticeiro), desmoronando a sua reputacao junto do Ministério da Saude, que néo se
queria ver aliado a praticantes e praticas de rituais do foro espiritual, conforme revelou

Amancio Valentim™.

A vida dos medicamentos naturais

Alicercado na distribuicdo e no reconhecimento do ‘sistema’ médico local, impde-se
perspetivar e esmiugar concetualmente o processo de significacdo e de categorizagdo do
mindjan tela, recorrendo a noc¢do de matéria médica (Whyte, Geest & Hardon, 2002), no
sentido de esbogar o trajeto da propria concecdo de medicamento e também a sua
apropriacdo pela biomedicina. Procura-se, a partir da nogdo de matéria medica, compreender
o0 medicamento enquanto “...things with social lives...” (Whyte, Geest & Hardon, 2002, p. 3),
objetificado, com poder transformativo e também performativo. Ao sugerir que o mindjan tela
pode ou deve ser entendido, em certa medida, a partir do crivo da ‘vida social das coisas’,
torna-se pertinente refletir sobre a biografia cultural destas coisas (Kopytoff, 2010) e o facto
de que os medicamentos ndo existem somente enquanto mercadoria, objeto, mas contam
historias e constroem trajetérias. Deste modo, a proposta teérico-metodolégica para o estudo
das plantas enquanto coisas que sdo (trans)formadas em medicamentos — mindjan tela —
assenta numa anadlise da biografia social e cultural das coisas, pois permite-nos, de modo
mais assertivo, captar os aspetos subjacentes as relagbes que os individuos tecem, a sua

(re)producéo, efemeridade, mas também conservacdo num determinado contexto.

72 \er nota de rodapé n° 2.
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Volvendo a nocéo de matéria medica, importa mencionar que configura um termo em latim
para designar material médico, isto é, as substancias medicinais usualmente classificadas
como medicamentos ou até mesmo ‘drogas’, tendo constituido uma area de estudos cujo
enfoque se situava na andlise da origem, da preparacéo e da utilizacao dos multiplos recursos
terapéuticos. Posteriormente foi substituida pela farmacologia’ nos finais do século XIX, inicio
do século XX, ndo obstante, deixa coordenadas relevantes para pensar que antes de mais 0s
medicamentos configuram ‘material things of therapy’, muito embora a sua analise se estende
notoriamente para além de uma perspetiva um tanto ou quanto pedantesca (Whyte, Geest &
Hardon, 2002). “Throughout human history and across cultures, people have attributed special
transformative powers to material substances.” (Van der Geest, et al. 1996, p. 153): propde-
se, assim, perspetivar os medicamentos da terra — mindjan tela — enquanto coisas naturais
com vida social e terapéutica.

A andlise deste epifendbmeno desponta assim, de um modo algo intuitivo a partir das
retoricas que flagrantemente aludem a determinados recursos medicinais naturais, 0s seus
usos e significagcdes, como é o caso do micocod, em termos transformativos e, em simultéaneo,
performativos:

O micé6cd: desde a planta, a substancia transformativa e performativa

Utilizagc&o: terapéutica, afrodisiaca/estimulante e culinéria.

D2 A. atesta com conviccdo que a méde tem que preparar o filho desde a nascenca.

Enquanto crianga, a volta dos 2 anos, espreme-se a folha de micoco fresca no pénis do

menino de modo a assegurar a sua virilidade no futuro. De igual forma, pelas

propriedades antibacterianas do micéco, esta pratica é também executada com o intuito
de ‘matar o bicho’, algo que aparentemente as mées detetam quando os meninos se

comecgam a cogar, “...quando comegam a andar com a mao na pilinha”, diz D? A.

A folha de micocd é também utilizada para ‘tirar a frialdade do corpo’, pois dadas as suas

propriedades estimulantes, ajuda o corpo a ‘aquecer’, revelando também aqui um

potencial afrodisiaco.

Na culinaria, a flor de mic6cé seca é pisada e utilizada em inGmeros pratos, sendo muito

frequente a sua utilizagdo em omeletes, por exemplo.

Notas de campo, Viseu, setembro 2017

73 A farmacologia coloca enfoque no estudo dos efeitos das substancias no tecido humano e a sua
emergéncia coincidiu com os desenvolvimentos na area da bioquimica e da sintetizacdo das
substancias quimica na Europa (Whyte, Geest & Hardon, 2002).
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As plantas, materializadas em medicamentos, constituem-se em primeiro lugar enquanto
substancias que obijetificam significados, que sdo alvo de intercambio entre as pessoas e
transitam entre contextos, seja geografico, social ou cultural. De igual modo, configuram-se
como substancias medicinais que encerram em si 0 poder de transformar por meio da
assuncdo da sua eficicia e, cujo atributo transformativo abrange diferentes finalidades,
nomeadamente, a cura, a prevencdo, o fortalecimento ou estimulacdo. Porém, os
medicamentos podem ser tanto benéficos, como nocivos, colocando a perce¢édo sobre as
potencialidades da medicina numa posicdo de ambiguidade reconhecida (Whyte, Geest &
Hardon, 2002). Mas, sobretudo, o recurso aos medicamentos e, especificamente as plantas
medicinais, € motivado pela intengdo concreta de alcancar um determinado efeito no corpo
e/ou mente.

O alcance dos significados da riqueza dos conhecimentos etnofarmacologicos presentes
desde Sao Tome e Principe, mostra 0 quao vivas permanecem as praticas, muito embora
frequentemente indocumentadas ao nivel local, mas que constituem o espoélio de um ‘sistema’

médico que se estende, no tempo e no espaco.

2.2 O papel do mindjéan tela no processo de construgdo da historia familiar e social de

santomenses em transito

“Quéa cu bé mé nu dona mu ca fé,

”

ele so ¢a vede, ele s6 ca bua da nom.

- O que eu vi a minha mée e minha avé a fazer,
€ para mim verdadeiro e o melhor para nos.
E. Sdo Tomé, 2018

Resultado de uma cosmovisdo ‘coletiva’, os espacos da medicina natural, preservam
processos e saber-fazer, conservados, mas também reconfigurados ao longo dos tempos e
das suas geragcdes. Cada ‘espaco’ representa memorias, etapas de transmutacao,
conservando, ndo obstante, as principais estruturas da medicina local de Sdo Tomé.

O mindjan tela, as suas formulacbes, praticas e significacbes emergem sempre
aglutinadas a nocao de cultura e, em particular, do entendimento que os santomenses fazem
dela e de uma certa incumbéncia de fazer perseverar o que terra da. Pensar a utilizacao de

bens terapéuticos naturais, dos recursos medicinais da terra, suplantadas por praticas
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seculares e de profundo enraizamento na comunidade, é assim pensar a cultura e 0s seus
enredos simbdlicos na construcdo da histéria familiar e social.

Neste ambito, pensando a partir de uma perspetiva diferenciada da nocéo de cultura,
Swidler (1986) contesta que a mesma influi nos saberes e nas praticas, moldando todo um
repertério de habitos, de competéncias, de saber-fazer, a partir dos quais as pessoas
produzem as suas estratégias de acdo e modos particulares de a organizar. Partindo deste
entendimento, as premissas que subjazem ao ‘papel da cultura’, contribuem assim para
modelar a formacao e o desenvolvimento da acao, por oposi¢cédo a ideia de que se limita a
mera disponibilizacdo de valores que a orientam, servindo o propésito de determinar os
objetivos a atingir. A cultura ndo constitui um sistema unificado, mas sim um vasto repertdrio,

a partir do qual, as pessoas selecionam componentes para fazer e ser.

A memoria viva

As reflexBes sobre a memaria remontam ao século XIX, a partir do campo da filosofia com
Bergson e Nietzsche, como na psicologia com Freud, porém foi Maurice Halbwachs (1998)
que em 1925 desenvolveu a nog¢do enquanto fenomeno social e coletivo sob a influéncia de
Durkheim (Peralta, 2007).

A teorizacdo sobre a memdria social insere-se num quadro amplo de investigacao, cujo
objeto de andlise se refere aos distintos modos através dos quais os individuos sdo moldados
pelo passado, seja ha esfera da vida publica ou privada, de forma consciente ou inconsciente,
consensual ou conflitual, material ou reflexiva (Peralta, 2007). Configura, portanto, um campo
de estudo que atravessa varias areas disciplinares e oscila entre o tangivel e intangivel.

Navegando por entre as teorias extensas e complexas no que respeita a memoria e 0s
respetivos processos mnemaonicos, procura-se tdo somente aclarar o seu papel na construgédo
da histéria familiar e social de santomenses em mobilidade. E, naturalmente inscrita nos
quadros sociais e culturais, contemplamos o aspeto construtivo da meméria (Bondel, 1966)
enquanto peca fundamental para melhor compreender, ndo s6 o processo de partilha e de
(des)continuidade, mas também de (re)construcdo e de ensino-aprendizagem da
comunidade.

Neste contexto, estreita-se a analise da nogdo de memoria especificamente para a pensar
enquanto processo basico individual, mas também de construcdo social e coletiva. Por entre
os debates da psicologia e da psicologia social, Halbwachs (1990) alerta-nos para a
necessidade de olhar o ser humano enquanto individuo inserido na vida coletiva, afirmando
desta forma a existéncia da memoria individual, ndo obstante imiscuida na vida social e
cultural.

Assim, perante uma panoplia de acec¢fes sobre a memoria, destaca-se a de Halbwachs

(1990) pelas suas consideracdes no que tange a formagédo de quadros de memdria que
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preservam 0s grupos sociais. Nao obstante o seu enquadramento concertante de meméria
para a dimenséo analitica que se pretende desenvolver, ressalva-se que o autor confere uma
ilusdo de imutabilidade ao passado, aludindo a identidade coletiva enquanto precedente a
memoaria (Peralta, 2007). Tais quadros de memdria coletiva sdo, assim, tomados como
estaticos, 0 que é suscetivel de critica e ndo se coaduna com a permeabilidade do
conhecimento e, por sua vez, das praticas. Tal como nota Peralta (2007) “Esta
conceptualizagdo pressupde uma sujeicdo das memorias individuais aos padrdes colectivos,
visto que, em Ultima andlise, o que recordamos, enquanto individuos, é sempre condicionado
pelo facto de pertencermos a um grupo.” (p. 6).

Por conseguinte, distanciando o determinismo coletivo subjacente a concetualizacéo de
Halbwachs (1990) e tomando o passado como uma entidade que néo € estatica, nem rigida,
pressupfe-se que a memoria coletiva constitui um sistema cultural de atribuicdo de
significado, passivel de transformacdes ao longo do tempo (Zelizer,1995). Neste sentido,
configura, desde logo, um processo dindmico “...de recriagéo cultural, que fornece um quadro
de significacdo mediante o qual a sociedade mantém a estabilidade e identidade, enquanto
se adapta a mudanca. O passado é, assim, simultaneamente permanente e mutavel.”
(Peralta, 2007, p. 17).

No entanto, colocando o enfoque no papel da memdria nos processos de continuidade,
ainda que potencialmente ecléticos, das estratégias para a gestdo da saude e da doenca,
parece fazer sentido direcionar o nosso entendimento de memodria, primeiro, a partir da
perspetiva de Halbwachs (1990), perpassando por angulos agregadores que explicam os
mecanismos que contribuem para a sua construgao.

Halbwachs (1990) define a no¢cdo de memdria como uma construgdo coletiva sobre o
passado elaborada com base nas condi¢bes sociais que os individuos experienciam no
presente. Todavia, as memoérias do passado atuam como uma espécie de elos de ligacao,
informando os individuos sobre 0 momento presente, de modo a que passado e presente se
constroem reciprocamente. O modo como passado e presente se relacionam e sédo
socialmente entendidos, revela-se por meio das informac¢des que um projeta sobre o0 outro
(Halbwachs, 1990). Mas ressalva-se que lembrar ndo se resume a reviver, mas antes refazer,
a partir de imagens e saberes de hoje e as experiéncias do passado, caracterizando, desta
forma, a memoéria como um espaco eminentemente interpretativo. Os tais quadros de
memoria ndo sdo estaticos e também dependem das relagcbes que se estabelecem no circulo
familiar, social, cultural, assim como espacio temporal. Neste sentido, Peralta (2007) sublinha
que “...a memodria fornece referentes de significagdo constituidos por visées partilhadas do
passado que sdo geradas pelo presente e orientadas para o futuro.” (p. 16), enfatizando a
conotacao social de memaria na medida em que ndo deixa de ser um sistema de organizagéo

e mediacao cultural da acdo cognitiva de lembrar.
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Sob este prisma, perspetivar a formacdo das memdrias e inclusive o modo com nos
transformamos em agentes de conhecimento, remete-nos para 0 pensamento foucaultiano
sobre a producdo de saberes™ e a compreensdo da memdria’. De acordo com Foucault
(2012), o individuo ‘moderno’ constitui-se como um produto dos ‘saberes’ e ndo como
produtor. Curiosamente, Foucault teoriza que os individuos se configuram enquanto sujeitos
produzidos a partir dos ‘saberes’.

Esta concegcdo de ‘sujeitoc’ € desenvolvida no ambito da perspetiva de ‘histdria
arqueolodgica’ que coloca a tonica na descricdo e na analise nas micronarrativas (Foucault,
2012), remetendo igualmente para a articulagdo entre as préaticas discursivas e néo
discursivas. Para Foucault (2012) a andlise arqueoldgica permite perscrutar as formas
estratificadas do pensamento no sentido de compreender os processos que enformam 0s
modos de pensar e que, por sua vez, subjazem o plano das acdes e das posi¢des individuais.
A linha analitica de Foucault alude a um nivel arqueolégico de pensamento que, no fundo,
molda as teorias, as ideias, as descobertas e 0s discursos quer sejam cientificos ou de
conhecimento leigo.

De que modo é que esta questao se interliga entdo com a memoéria? A partir da analise
arqueologica do pensamento, Foucault enquadra a sua perspetiva no contexto da
singularidade’® das narrativas e vai mais longe com a afirmacéo de que néo existem verdades
gerais e estaticas. Neste ambito, a memdéria é apreendida como um processo variavel ao
longo do tempo, cuja veracidade é corroborada pelos discursos a cada espago temporal, mas
que foi (re)construida de acordo com o pensamento que vigora (Foucault, 2012).

A partir das matrizes teoricas que enformam esta concecéo, € possivel tragar um percurso
da memdria na construgdo da historia familiar e coletiva. A memdria substancia-se, assim, na
visdo e na interpretacdo que os individuos fazem sobre a sua experiéncia de vida, podendo
explicar-se como que o olhar através de uma lente (in)temporal que nos da conta das
herangas (in)tangiveis no presente. Neste contexto, a memdéria social pode assumir-se como
um retrato do passado, cujo papel na construcao da identidade do grupo é também relevante
e, a0 mesmo tempo, que nos fornece as bases para pensar a continuidade do repertério das
terapéuticas locais.

De facto, as pessoas apresentam-se aos outros e definem um modo de fazer particular,
a partir de um referencial identitario, para o que significa ou pode significar ser santomense.

Esta imagem é fundamentalmente desenhada a partir de uma meméria ou fragmentos dela

74 Sublinha-se que, para Foucault o conceito de saberes, designa a ideia de um conjunto de teorias
sistematicas as quais se exprimem através de discursos considerados como verdadeiros e, nesse
sentido, socialmente aceites.

75 Perspetiva analitica tendo por base as obras Arqueologia do saber e As palavras e as coisas

(Foucault, 2012).

76 Foucault refere-se a singularidades para os fatos histéricos ou sociolégicos séo singularidades.
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que é partilhada entre as varias geragdes, num contexto onde os avds ou os “mais velhos” e
a sua sabedoria ainda é valorizada e passivel de continuidade e/ou adaptacdo. No que tange
esta perspetiva sobre a memdria social, enquanto expressao de valores culturais e sociais,
assumimos, que em grande medida a memdaria € formada com base na sele¢cdo de momentos,
saberes e afazeres considerados como memoraveis. Tal também nos remete para pensar 0s
critérios a que os individuos recorrem para fazer a selecdo do que importa lembrar. Ao
trabalharmos a partir desta no¢cdo de meméria, nomeadamente as bases para a formacao da
mesma, entende-se que nos confere as bases para melhor compreender o modo como as
memdrias se inscrevem na histdria familiar e ‘coletiva’ e, por conseguinte, os parametros para
a realizacdo dos processos cognitivos da memoria particular de cada individuo que dela
participa (Connerton, 1999).

Paralelamente, considerando a memodria enquanto ‘sistema de representagédo’ (Stuart,
1997), “...que permite criar uma “imagem” do passado que corresponde a quadros de
significagdo do presente.” (Peralta, 2007, p. 16), torna-se possivel aceder ao esquema
interpretativo, segundo o qual os individuos articulam de modo plastico, o passado e o
presente.

Esta andlise hermenéutica da memodria, tendo por base o seu potencial interpretativo,
fundamenta a sua caracterizacdo como uma forma de “conhecimento tacito”’, que se
encontra imbuido no dominio das préticas sociais do quotidiano e, que por sua vez, estrutura
as condutas individuais (Peralta, 2007).

E, € com base nestes pressupostos que se introduz uma aproximacao a nog¢ao de habitus
desenvolvido por Bourdieu (2002), enquanto ideia que nos permite pensar a memdria, 0s
saberes e as praticas em transito, sob a premissa da sele¢éo, hierarquizagéo e (re)producdo
de habitus. Bourdieu (2002) define a nogdo como sistemas de disposi¢cdes perduraveis que
geram e organizam as representacdes e as praticas, ‘regulares’ e ‘reguladas’, por meio das
quais a ordem social se realiza, sendo adaptadas ao fim a que se destinam e coletivamente
orquestradas sem, no entanto, constituirem o produto da a¢do concertada de um maestro de
orquestra.

A integracdo e a assimilacdo destas disposi¢cdes decorrem, assim, por intermédio de um
processo de interelacdo social e a partir de um contexto histérica e socialmente constituido.
Tal remete-nos ao “...passado que sobrevive no presente e que se tende a perpetuar no futuro
na medida em que se torna presente nas praticas estruturadas de acordo com 0s seus
principios.” (Bourdieu, 2002, p. 177). Em suma, traduz-se num sistema de construgdo de
esquemas de interpretacdo que exprimem memorias e identidades, que atuam como

componentes organizadoras do modo como os individuos compreendem o mundo e nele

77 Cf. Shils (1981)
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operam. N&o obstante, a margem de manobra concedida para a plasticidade e o potencial de
improviso que permite a adaptacéo a transformacéo social (Peralta, 2007) e cultural.

Transpondo para a andlise das veredas a que a investigacdo conduziu, nhdo obstante a
regularidade da mobilidade migratéria transnacional, observou-se que o0s santomenses
preservam os vinculos e a referéncia com o tempo dos avos com um passado, mais ou menos
longinquo, configurando-se como um aspeto que se imbui na dimensdo da memoaria social
que os individuos constroem na e com a familia, objetificado com ou sem explicacéo.

As disposi¢Bes sobre o género emergem, frequentemente, imiscuidas no referencial do
tempo dos avés, onde as maes e as avls se constituem como um importante elo de ligacao
e de prolongamento de préticas locais, com particular destaque para o papel da mulher no
cuidado da saude e do bem-estar materno-infantil, conforme se podera observar nos proximos
subcapitulos. As diferengas substanciais que podem ser atribuidas a expressao dos saberes
e das praticas terapéuticas locais prendem-se sobretudo, no contexto estudado, a um
envolvimento emocional e familiar especifico que encontra na sua base questdes de género
sobre as quais interessa prestar atencao.

De facto, ndo podemos descurar proprio papel da (re)producdo e sistematizagdo dos
preceitos que se encontram na base da construgdo social do género e dos respetivos
processos que estruturam a vida social e a partir do qual se definem papeis sociais. Como
nota Connell (2002), “being a man or a woman [...] is not a fixed state. It is a becoming, a
condition actively under construction” (p. 4), sendo que o processo de construcdo e de
estruturacao das relacdes e dos papeis de género produzem ecos que se fazem soar a varios
niveis da esfera pessoal e social (Connell, 2002).

Numa perspetiva mais global, pese embora o papel significativo da mae/mulher na
construcao da histoéria familiar e social, o contexto ndo descarta o lugar da figura masculina e,
inclusive, situa o homem também enquanto veiculo de saberes e praticas terapéuticas da

terra.

A (sobre)vivéncia da memoéria desde o tempo dos avos:
“...na minha terra tem uma lingua que se diz 'tudo o que tem nome existe' e se as
pessoas falam tanto nisso é porque alguma coisa ha!”

E.S., santomense, Coimbra, agosto 2016

‘A familia é muito importante na continuidade dos rituais, da nossa "medicina
tradicional". Eu, por exemplo, sou incentivada a recorrer & "medicina tradicional,
mesmo em Portugal pelas minhas tias mais velhas.

R., santomense, Lisboa, outubro 2016
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Em torno dos alimentos quentes, da mesa, diziam as mulheres, “o peixe fulu fulo,
provoca problemas no utero da gravida!” E. acrescentou que uma prima sua, em Sao
Tomé e Principe, comeu fulu fulu e abortou. Ao que rapidamente D? F. exclamou “Sim,
sim! Ja os mais velhos diziam, mas ndo nos explicavam porqué. Nao se pode comer e
quem ja sabe nao come...ndo come fulu fulu, ha outros peixes. E também folha verde,
nao pode comer, porque pode estragar a gravidez e provocar problemas no Utero da
mulher’.

C. intervém salientando que “...ja se perderam alguns conhecimentos com 0s mais
velhos que morreram e com eles levaram, mas acho que é importante tentar manter
porque é algo que nos identifica, faz parte da nossa cultura, mesmo ca.”

Notas de campo, Aveiro, janeiro 2017

Sobre a prética do contra, E. discorre sobre as diversas receitas para este fim,
desde o banho do bebé, aos rituais para adultos mais elaborados. Da um exemplo que
recebeu como conselho da avl, a méde do pai: cortar uma folha de babosa em 7
pedacos e ferver. Depois deve banhar-se com esta agua, da cabeca aos pés, uma
vez.

Também a ulua, de forma muito semelhante a um coco, um pedacinho da terra
gue também viaja nas malas é utilizada, sobretudo, para a prote¢do da familia contra
o mau-olhado, devendo ser colocada em frente a casa ou numa varanda, conforme
inclusive ja pude observar durante a minha visita a familia de H.S em Aveiro.

Notas de campo, Coimbra, novembro 2017

“E uma coisa que vai acompanhar a malta para o resto da vida, acho eul! [...] hd muitas
folhas [...] por isso é que as pessoas mais velhas nunca estdo doentes, estdo sempre
a comer folhas! [...] eles comem de tudo o que a natureza da [...] se ensinam-nos a
fazer o mesmo. Mesmo ca!”

A.Z., santomense, Viseu, julho 2017

A manutencao, de uma forma geral, dos lacos de parentesco e de afinidade intimamente
associada a mobilidade das pessoas e, consequentemente, a dispersao transnacional, pode
também reforcar, em certa medida, a prépria socializacdo de lembrancas. O que se denotou
das narrativas, nas memorias do saber-fazer e ser, foi o enfoque na relagcdo do ser humano
com a natureza e, mais especificamente, com as plantas de reconhecido poder medicinal que
esta mesma natureza lhes oferece. A efervescéncia das memorias e do que representam na
construcao do presente €, sem duvida, revelador das idiossincrasias do sistema etnomédico

local. Conforme nota Connerton (1999), recordar experiéncias perpassadas no tempo constitui
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também, em si, uma forma de apropriacdo e sustentacdo de uma meméria, cujo processo de
(re)producao das narrativas sobre a ‘historia’ (de saberes e afazeres) se apresenta no fundo
como “..uma atividade basica para a caracterizacao das a¢cdes humanas...” (p. 19).

Ressalva-se, desde ja, que ndo € pretensdo, construir uma histéria que se enquadre no
‘esqueleto cronoldgico linear”® (Levi-Strauss, 1976), enquanto premissa da concecao
dominante da construcdo da historia. Antes, 0 recurso ao termo tempo interessa para
demarcar um determinado momento do passado, como o ‘tempo dos avos’ e surge
precisamente para relembrar o lugar que a familia e, em particular, os antepassados ocupam
na memoaria dos interlocutores e do lugar que a mesma ocupa nas experiéncias de vida do
presente. Assim, o principal referencial de tempo refere-se a um passado, que € transposto
para o presente e a partir do qual se equaciona o referencial transnacional no que tange a
construcao de uma memoria coletiva. A referéncia constante aos antepassados e a familia é,
indubitavelmente, um aspeto gerador das raizes familiares e coletivas que tendem a manter-
se, mesmo em contexto transnacional. A mobilidade, ainda que com eventuais disrupgcdes
naturalmente associadas e pelas mais diversas razdes, nao é considerada como uma
condi¢do desagregadora da memoria e, por sua vez, dos saberes e das préaticas. Na verdade,
vislumbramos continuidade e adaptacao.

A presenca de herangas (i)materiais consolidadas e a relevancia das redes de cuidado
constituidas por meio das relagfes familiares e de afinidade, contribuem para a manutencao
de uma memoria geracional relativamente longa e que se estende muito para além do
imaginario de um povo. Estas memorias apontam para 0 presente e tantos estas, como 0s
individuos de dela s&o protagonistas, podem ser pensadas como rizomas’®. Na biologia, a
rizoma classifica-se como um tipo de caule que cresce horizontalmente no solo e que, por sua
vez, forma raizes adventicias a partir dos seus nés (Bailey, 2014).

Os nés representam aqui os nucleos de memdérias, mais ou menos, comuns e atraves dos
guais as pessoas se comunicam. Na verdade, podem representar pontos de intersecéo entre
as redes de relacbes que se reconhecem a partir de uma farmacopeia partilhada. Néo
obstante, sublinha-se também a necessidade de pensar em termos mais amplos e questionar
se podemos efetivamente aludir a uma memdria social de tal modo abrangente que seja
possivel conceder um substrato para a construcao de uma identidade coletiva. Nesta questao
importa considerar ndo somente o passado, mas as relacdes que as pessoas estabelecem

entre si e lugar que elas ocupam.

78 O conceito revela-se como um exercicio que, de acordo com Lévi-Strauss (1976), permite a
ordenacdo cronolégica de acontecimentos, no intuito de atribuir significado a sequéncia de eventos
na construcdo da historia linear.

79 A palavra rizoma coloca-se no sentido de enfatizar a conectividade esparsa tanto entre os individuos,
como ‘a memoria’ num contexto de mobilidade.
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A natureza e 0s respetivos recursos medicinais que alberga, constituem-se como
referéncia para uma ideia de identidade partilhada e que enfatiza uma memoaria do ‘tempo dos
avos’, de um presente que reconhece uma relagdo de continuidade com o passado, mas
também da prépria biodiversidade existente em Sao Tomé e Principe e da sua riqueza
farmacoldgica.

O ato de pensar e de refletir sobre a natureza, dos seus recursos medicinais, ndo se
subsume a a utilizagédo de sistemas de categorias, conceitos, conhecimentos e préaticas que
foram legadas através da transmissdo oral e/ou escrita ou a profundidade do seu
enraizamento na comunidade local. O ato de diligéncia humana é maleavel, no sentido em
que é passivel de adaptacdes e, até mesmo, de substituicdo, de acordo com o0s interesses e
as necessidades prementes. E, ao fazé-lo, imprimem-se uma diversidade de mutacdes,
frequentemente devido a processos enddgenos, dando origem a uma pléiade de esquemas
de classificacdo (Goody, 2004) e de significacéo.

Neste contexto, 0S percursos e as respetivas acoes terapéuticas, revelam igualmente a
relevancia da familiaridade no que respeita a procura de cuidados de salde. A conotacdo
socio afetiva das pessoas tem, de facto, o potencial de conduzir as pessoas para a utilizagéo
desta ou daquela modalidade médica. A coeséo social e as redes de rela¢cdes sociais que
unem os santomenses constituem-se, de facto, como fatores que permeiam a utilizacdo das
memdarias coletivas para corroborar todo um sistema ethomédico que subsiste a partir da
natureza e desde tempos ‘antigos’. As redes sociais e as recomendacdes atraves da partilha
de conhecimento entre o circulo familiar e comunitario, determinam as estratégias de gestao

para os cuidados de saude (Amoah & Gyasi, 2016; Gyasi, Siaw & Mensah, 2015).

“O meu avé, que é uma pessoa que teve muitas filhas e que € um homem ja antigo, ja
de 80 anos. Eu lembro-me perfeitamente de ele comentar connosco, porque Somos
netas que ao prepara para ter filhos nés deviamos comer muito amendoim fresco. E
amendoim quase tirado da horta e comer assim sem nenhum procedimento [...] muito
abacate e muito milho fresco também. E coco, comiamos muito, comia-se...tem que
se comer para preparar 0 organismo para receber o feto, a crianga.”

R.M., santomense, Lisboa, janeiro 2017

O gesto etnografico serve assim como referencial para descortinar as dinamicas que
subjazem a preservacao de saberes e praticas terapéuticas locais entre geracdes, sobretudo
as que se baseiam na transmissao oral (Whyte, 2002). Numa constante interse¢&o de historias
pessoais e sociais, a partir da qual a memoria social resulta e em associagdo as questdes
identitarias e ao universo cultural, é possivel vislumbrar a importancia das relacdes

interpessoais, assim como a relagdo dos individuos com o mundo exterior. Deste modo, a
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construcdo do passado, alicercado em esquemas de significacdo e em contextos culturais
especificos, encontra-se igualmente configurada, tanto pelas experiéncias emocionais, como

pelas expectativas pessoais de cada pessoa (Peralta, 2007).

2.3 Circulacéo de pessoas e plantas: dindmicas e consumos

No quadro dos principais desenvolvimentos teéricos assinala-se um enfoque e
aprofundamento da nocéo de circulacdo, a partir de uma perspetiva que contempla a sua
dimensao dindmica e continua (Raj, 2007). O modo e as razfes pelas quais a circulacdo de
folhas, cascas, raizes e sementes, concretamente os mindjan tela, se processa entre Sao
Tomé e Portugal constituem, assim uma via de analise de suma relevancia. Ainda, coloca-se
énfase no processo de producéo da classificacdo dos ‘sistemas’ médicos, tendo por base a
nocao de circulacdo e o seu papel na construcdo do conhecimento, contribuindo, deste modo,
para elucidar a complexidade intrinseca a flexibilidade do “saber”, afirmada pelo seu caracter
eminentemente circulatorio e transformativo (Moreira-Frazéo, 2010).

Neste contexto, concetualizar a circulagdo, € pensar o fenomeno da globalizacdo e do
transnacionalismo no quadro da diversidade de fluxos que potencia e da sua
multidireccionalidade num mundo, cada mais, interconecto (Appadurai, 1990, 1996). A
globalizacdo tem sido sujeita a inUmeras aproximacdes teoricas, politicas, econémicas e
sociais, oriundas de varias areas disciplinares e, até mesmo, no espetro politico e ideoldgico,
contudo néo corresponde a uma teoria consolidada, apesar do crescente volume de titulos
que a incluem (Featherstone, 1990; Hannerz, 1992; Robertson, 1992). Atualmente, assiste-
se também a uma condenagdo politica e moral das consequéncias da globalizacéo,
acompanhando os esforgos de resisténcia e ativismo, por parte de alguns grupos, ao processo
de expansédo econdmica e de ‘imperalismo cultural’, cuja irreversibilidade é flagrante, no que
se refere aos impactos que se coloca em todos 0s contextos e povos.

A Ultima década do século XX assinala, assim, o momento em que a globalizacdo e a
transnacionalizagcdo se transformaram num novo enfoque de pesquisa (Hannerz, 1997),
dadas as repercussdes decorrentes dos processos de transito (de pessoas e bens), da criacdo
de redes de producdo, usos, acumulacdo e intercambio de conhecimentos e tecnologias no
mundo contemporaneo. Neste contexto, abre-se a discussao sobre a ideia de “cultura global”,
podendo ser assumida como uma forma de imperialismo cultural, veiculada pelos processos
de uma ‘globalizagéo da cultura’ e dos ‘fluxos de cultura’ transnacionais. Contudo, interessa
aqui dissecar os moldes em que opera a apropriacéo e a transformacéo de formas culturais
consideradas dominantes (Gupta & Ferguson, 1997a), a partir de relacbes de poder

historicamente constituidas.
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Sob a ¢tica da retdrica ‘globalista’, imbricada na nocéo de interconexao, Tsing (2000, p.
327) acrescenta que o processo de fluxos reflete também a (re)criacdo de contextos e

circuitos:

“lmagine an internet system, linking up computer users. Or a rush of immigrants across
national borders. Or capital investments shuttled to varied offshore locations. These
world-making “flows”, too, are not just interconnections, but also the recarving of

channels and the remapping of the possibilities of geography.”

De facto, os fluxos transnacionais intensificam a rapidez das interacdes, seja qual for a
sua natureza, dando lugar a um regime capitalista quica desorientado, a desterritorializacao,
a mobilidade e a flexibilidade do capital e do trabalho, a fragmentacao de experiéncias de vida
e a um mundo no qual a relagdo com as estruturas de poder e de decisdo, se tornam
progressivamente mais complexas (Appadurai, 1990, 1996; Bastos, 2001).

A luz dos contributos do pensamento antropoldgico, é possivel, assim, desvendar as
tendéncias e os efeitos destas transformacdes em todas as esferas da vida — social, cultural,
econdmica e politica, esbatendo as fronteiras entre lugar, nacdo e povo e dissipando
percecbes de homogeneidade e tradigbes culturais autonomas. Colocando, deste modo, o
transito transnacional de pessoas e bens na mira de uma reflexdo sobre as dindmicas e os
consumos em mobilidade.

A nocao de circulagdo per si, assume um carater de transversalidade, que em muitos
casos, é comumente equacionada a partir de outras conceg¢des, como seja a acessibilidade,
o transporte ou até mesmo a transmissao de conhecimentos. A concetualizagdo nas ciéncias
em geral foi, entretanto, alvo de estudos e reflexdes contemporaneas, sendo que 0 seu
surgimento ndo se materializou como uma mera substituicio dos demais. A definicdo de
circulagcdo emergiu como forma de elucidar sobre as mutacdes sociais que se tornaram mais
relevantes com o expanséo da mobilidade nos ultimos séculos (Garcia, 2000), adquirindo, no
entanto, diversas formas, usos e explicagdes. Da circulagdo quotidiana, a social, laboral,
geografica, de saberes e praticas, podendo assim constituir uma multiplicidade de facetas
bastante densas.

Todos 0s movimentos constituem processos onde a mobilidade humana se procura
imiscuir de uma forma tdo densa que é reveladora, tanto da maleabilidade das suas
dindmicas, como da capacidade de transito de bens, saberes e afazeres. A construcdo
emergente e a preeminéncia desta troca, encontra-se como sendo um dos primordiais
constituintes que enceta a definicdo de formas de ser e de fazer (Raj, 2007). Paralelamente,
as dimensdes da circulagéo contetam-se amplamente com modos de (re)producéo, mormente
elementos que configuram os espacos pelos quais e atraves dos quais 0s transitos ocorrem.

Desta forma, o ser humano tende a aprofundar as suas relagdes consoante o enquadramento
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social e histérico onde esta inserido (Torralbo, 2016). Assim, tanto a circulacdo de pessoas,
como de bens, deve ser estudada a partir de uma o6tica que considere, ndo sé o contexto
sociocultural, mas também os aspetos estruturais, incluindo as dimens@es materiais que as
atravessam e as colocam no contexto da vida social contemporénea.

O contexto de mobilidade migratdria deve ser igualmente pensada a partir do seu carater
dual, de um lado, o seu cunho endobgeno e, de outro lado, o processo de integracédo e
adaptacdo no contexto de acolhimento (Bastos, 2001), enquanto fatores relevantes para
entender as formas de apropriacdo e (des)continuidade.

No campo das praticas terapéuticas, a nocdo de circulagdo ganha corpo, em jungado com
a erudicdo e a experiéncia que séo indivisivelmente interligadas, ainda que n&o seja uma
determinacdo consequente. Dado que existe toda uma correlagdo formalizada de
conhecimentos ligados a intervencéo e a saude, como por exemplo na biomedicina, ndo é
significativo de que se possam depreender as ingeréncias a partir daquele corpo, ou seja, que
0 saber seja 0 que despoleta a acdo. Ao invés, tampouco, se pode dizer que a prética €
indiferente ao saber, servindo, no minimo, de informador quanto ao papel da acdo, dialogando
em maior ou menor grau com outros saberes e as contingéncias locais. Segue-se que tais
saberes revelam uma importancia fundamental para a atividade humana e certamente no
ambito das praticas de saude (Garcia, 2000).

A andlise da formulacdo de saberes e a sua circulagdo tém, por conseguinte, um papel
importante na inteligibilidade de diversos eventos ligados a atividade no campo da salde e da
doenca, como a formulagdo de demandas por parte da populacéo, a elaboracéo de politicas
publicas e mesmo a prépria pesquisa, uma vez que o saber estabelecido também apresenta
contingéncias a emergéncia do novo (Saraiva, 2008) e/ou diferente.

Posto isto, entende-se que 0s processos pelos quais se traduz a mobilidade humana, é
passivel de desconstruir e reconstruir toda uma estrutura de saberes, praticas e consumos,
particularmente as dindmicas assentes no transito de préaticas e bens terapéuticos, em
contexto transnacional. Esses contextos de mobilidade também podem adstringir o
conhecimento que se faz acompanhar de forma (in)direta.

No que tangem as dindmicas subjacentes ao consumo, importa considerar as aplicacdes
tedricas da sua concetualizacado, particularmente a partir da perspetiva dos tedricos da cultura,
qgue entendem as praticas de consumo, antes de mais, como uma forma de comportamento
simbdlico, que cria e expressa significados e sentidos de pertenca (Holbrook, 1991; Douglas
& Isherwood, 1979). A pressuposicao implicita em todas as teorias da cultura é a de que os
individuos enquanto seres expressivos e simbdlicos, constroem significados (Wilk, 2002),
histéria e memorias. Neste sentido, importa pensar que o consumo acompanha saberes e
significagbes historicamente estabelecidas, sendo que a sua renovacdo deve ser

contextualizada no tempo e no espaco.
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Assim, os mindjan tela encerram em si uma componente simbdlica e material de pertenca
santomense. Sendo amplos 0s consumos que se (re)editam dentro do contexto de circulagdes
migratorias, sobretudo porque séo formatos de encetar e de existir que permanecem numa
mundividéncia transfronteirica e intergeracional. A agni¢cao sobre recursos medicinais naturais
deve, desta forma, também ser percecionado a partir dos seus sentidos e significacdes, cujos
sentimentos e reminiscéncias materializam, ndo s6, o acompanhamento de todas as praticas,
como também constituem o seu nicleo matriz e, em Gltimo caso, a sua idoneidade (Camargo,
2012). Desta forma, torna-se possivel abarcar a maneira como se difundem e se geram
determinadas dindmicas e consumos, assim como o porte patrimonial que os salvatérios
medicinais naturais patenteiam em muitas comunidades da diaspora transnacional.

O modo como o movimento de pessoas se cruza com 0 movimento de coisas e,
particularmente de recursos medicinais naturais, acompanhando os preceitos das terapias
médicas locais, pode, assim, fornecer pistas orientadoras para aclarar os processos de
coproducdo que lhes estdo subjacentes, como também e, neste contexto, 0 modo com se
podem (inter) explicar no quadro das redes de mobilidade — terapéutica — transnacional.

Da circulacdo de pessoas e coisas, a reproducéo de habitus, estabelece-se uma relacao
indissociavel entre a natureza e, por sua vez, 0 mundo das plantas e 0 santomense na sua

demanda pela saude, bem-estar e imaginario simbdlico e material de pertenca.

"[...] quem fornece estas plantas séo familiares que estédo do lado de 14. Vém no interior
das malas que na maioria das vezes passam indetetadas. A minha tia, mais velha, é
uma espécie de curandeira e intermediaria para muitos santomenses em Portugal. E
como um ‘pombo correio’. Ela recebe as plantas e depois faz circular juntamente com
as indicagbes para a sua preparacdo e consumo. [...] as plantas tém que vir
clandestinas [...]. Elas sGo muito bem embrulhadas e tratadas para chegaremca|...]”.

R.M. santomense, Lisboa, outubro 2016

“[...] geralmente vém [as coisas e plantas medicinais] com as pessoas que vao de
férias. Os santomenses quando vao de férias e se a gente conhece alguém, por
exemplo, eu tinha |a a minha mée que ela agora esta ca, mas daqui a pouco ela vai e
guando tem alguém assim que vem eu digo, 'olha vem alguém, manda-me isso, isso
e isso' e ela compra essas coisas ou escolhe naroga ou coisa assim e faz um embrulho
e manda para mim [...] a pessoa traz mesmo nas malas de viagem [...] Com o meu
marido ja aconteceu por exemplo...ele teve um trabalho da escola que ele escolheu
fazer sobre Sdo Tomé e ele precisava de algumas plantas para apresentar como

exemplo e ele pediu & mée e a m&e enviou pelos correios. S6 que demora mais tempo.
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[...] la quando a gente esta a vir, muita gente fica no aeroporto a procurar quem
estd a vir para dar algumas coisas para trazer, mas a gente nao aceita muito quando
€ uma pessoa gue a gente ndo conhece, porque a pessoa pode-nos dar coisas que
nao sdo para trazer, como drogas ou outras coisas assim. Por isso, 1a os familiares
dizem assim 'ah se gente te da coisa no aeroporto ndo aceita, sé se for alguém
conhecido’. S6 se for alguém proximo que nos da coisas para entregar é que a gente
traz [...]

E.S. santomense, trabalhadora-estudante, Coimbra, agosto 2016

Acabada de chegar a Portugal, interpelo D? A., “Trouxe folhas consigo? Pode mostrar-
me?” Prontamente levantou-se, subindo as escadas até ao segundo andar e pouco
depois regressa a sala com um saco preto grande. Estende uma manta no chéo e de
seguida exibe a variedade de plantas e cascas que trouxera consigo na mala de
viagem. Um por um, abre cada saco ao mesmo tempo que as identifica e explica a sua
utilizacéo.

Cheiros mais e menos intensos. Num frasco, a bebida quente, a que chamaram
de Pilolé Atomico, sobretudo dirigido para os homens e cuja fungéo é, ndo so, a de
energizar, mas também a de limpeza. Esta bebida é uma infusdo, habitualmente
elaborada com aguardente, casca de pau-trés, pau-pimenta, flor de mamao macho,
dente de alho, limao, raiz de maioba.

Em seguida, oferece-me um pouco do preparado a base de barbosa - aloé vera —
ralado com mel. ‘Faz bem a barriga’, diz A. Doce, agradavel.

Por instantes, acabei de fazer uma pequena viagem por Sdo Tomé e Principe. Foi
a primeira vez que tal sensacgéo invadiu 0 meu pensamento.

Notas de campo, Aveiro, setembro, 2017.
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Imagem 2.1: Da mala de viagem de A.: Ossame, Pau-pimenta, Atlimija, Bengue, Folha

de Abacateiro, Sapo-Sapo, Matrusso, Folha de Canela e Mic6cd. setembro, 2017

Imagem 2.2: Da mala de viagem de A.: Micéc6, Setembro, 2017
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Imagem 2.4: A mistura de cascas para a bebida quente — “Pilol6 Atdmico”, novembro, 2017
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As plantas, as cascas e raizes transformadas em mindjan tela, sdo como objetos que
habitam, tal como nés, num mundo social, no qual se exibe uma relacéo indissociavel entre a
natureza, o matu e os humanos. Neste universo de pessoas e objetos, vislumbramos a
dialética destas relacdes, em linha com os contributos do pensamento de Marcel Mauss
(2017) que concebeu os objetos enquanto emissarios de trajetérias e agentes de circulacao
social.

Sob a ética tedrico-metodoldgica, a estratégia de encalcar os objetos, na sua forma de
recursos medicinais naturais é relevante na medida em que os significados desses ‘objetos’
encontram-se inscritos nos seus multiplos usos e percursos e, ainda, evidencia o quanto a
circulacdo dos mesmos €é capaz de elucidar contextos sociais, culturais e de histéria familiar.

Podemos pensar que o fluxo de bens terapéuticos, para as mais variadas situagoes,
constitui-se como uma espécie de acordo que oscila entre caminhos socialmente regulados e

(re)configuracdes concertadas.

2.3.1 Redes transnacionais de cuidado e circuitos de (re)producéo de préticas

O enfoque nos fluxos transnacionais de saberes, praticas e bens terapéuticos que
acompanham o0s santomenses na sua trajetoria de mobilidade para Portugal, permite pensar
e aclarar a circulagéo de recursos medicinais naturais - em particular as plantas - e o proposito
final a que se destinam — cuidar. Mas né&o s4. Tal conduz-nos a uma reflexédo, por um lado,
sobre as redes de cuidado interpessoal (e transnacional) e respetivas microdinamicas
(Torralbo, 2016), as quais esclarecem o0s processos de preparacdo e de intercambio de um
vasto conjunto de mezinhas e afins. E, por outro lado, sobre todo o mercado (in)formal que
potencia. Pode-se dizer que constituem, assim, redes (in)formais de cuidado consolidadas a
partir do transito continuo de bens terapéuticos que, além de sinalizarem o garante da
sustentabilidade social e cultural dos usos das plantas, também fomentam o desenvolvimento
de um mercado informal (troca, compra e venda) de valor socioeconémico interessante, tanto
na origem, como no destino. Contudo, importa ressaltar que a par das descontinuidades e da
transformacéo das praticas enquanto algo intrinseco ao proprio processo de mobilidade, sao
amplos os saberes-fazeres que se reimprimem, constituindo, no fundo, formas de ser que

permanecem além-fronteiras.

Notas sobre o cuidado
Na amélgama de definicdes existentes sobre o cuidado, sublinha-se que a nocao foi
sendo construida gradualmente a partir da observacao das praticas quotidianas. Em termos

gerais, o cuidado tem sido definido como as relagbes e as atividades envolvidas na
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manutencdo da pessoa em todos o0s aspetos da sua vida, mas também na noc¢do de cuidado
intergeracional. Todavia, esta perspetiva generalista presume uma multiplicidade de
definicbes de cuidado e algumas imprecisdes sobre o préprio termo (Bastos, 2007). De facto,
o ecletismo das formas de cuidar e da sua concetualizacdo abre espaco para um vasto leque
de dimensdes em fun¢do do contexto e das variaveis analiticas em questao.

No quadro do pensamento antropoldgico, a no¢ao de cuidado surge mais especificamente
no ambito do cuidado em saude (e doenca), a partir do qual se aborda a intervencao do Estado
sem, no entanto, reduzir as modalidades de apoio ao mesmo (Benda-Beckman, 1988).

N&o obstante as diversas consideracbes coloca-se uma determinada complexidade
associada nao so6 ao nivel da significacao de cuidado, mas também na tipologia que a mesma
abracga, colocando dificuldades no estabelecimento de limites especificos entre o ‘trabalho de
cuidado’, o ‘trabalho doméstico’ e o ‘trabalho reprodutivo’, uma vez que, no fundo constituem
termos passiveis de intercambio semantico e relacional. Alguns tedricos a nogdo propdem o
‘trabalho de cuidado’, como o oposto as premissas relacionados com a ideia de mercado, por
considerarem que é contraditorio aplicar a terminologia do mercado de trabalho, no ambito do
dominio das relacdes (inter) pessoais (Pordié, 2014). Privilegiando o que Lima (2016) faz notar

“

guando descreve que “...na existéncia relacional da vida quotidiana, as pessoas usam
“cuidado” num sentido abrangente para descrever 0s processos e sentimentos entre pessoas
gue cuidam umas das outras em varias dimensdes da vida social, num envolvimento tanto
pratico quanto emocional que mostra que ser significa ser/estar com outros, cuidar e ser
cuidado” (p. 80).

Neste contexto, a tonica no plano dos sentimentos (plano da emogé&o) e do sentimento de
pertenca (plano da identidade) em relagéo ao ‘trabalho de cuidado’, permite contextualizar o
cuidado a partir das relagdes sociais, culturais e, também politicas e econdémicas, no qual
esse cuidado se localiza. Desde que emergiu como uma categoria de andlise, o cuidado tem
mostrado a sua complexidade a partir dos arranjos que permitem satisfazer as necessidades
de cuidar e bem-estar, sejam eles cuidados remunerados e ndo remunerados (com ou sem
contrato, com ou sem documentacdo), cuidados que se realizam dentro ou fora do lar,
cuidados que se prestam além-fronteiras - cuidados transnacionais (Raj, 2007), entre outros.

Assim, procurando ir além da definicdo de cuidado, pode-se observar que explicar esta
‘prética’ pressupde também dialogar sobre oposic6es e/ou complementaridades o que, por
sua vez, ilustra, na verdade, uma pratica de intercambio entre pares, onde o cuidado ocupa
um lugar de transversalidade, dado que:

1) rompe com a noc¢édo de dependéncia face a independéncia, ao sublinhar a ideia de
que as pessoas ‘tém’ de se cuidar no dia-a-dia, de uma forma ou de outra (assim se
assume), mas que, ao mesmo tempo, dependem umas das outras em diferentes

dimensdes e em momentos diferentes da vida;
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2) entrelaca, de maneira indissociavel, o “material” e o “imaterial”;

3) atravessa varias esferas de atividade politica e econdémica (mercados (in)informais);
4) ndo se restringe as familias, e tdo-pouco a uma pessoa em particular, mas
historicamente tem sido organizado em torno de redes de pessoas, dentro e fora de
casa, remuneradas ou ndo remuneradas, parte de familias nucleares ou estendidas,
entre outras;

5) constituem cadeias de cidadaos que atravessam fronteiras;

6) pode constituir-se como um trabalho em que se misturam varias tarefas ao mesmo
tempo, exigindo constante gestdo de tempo, de espago e versatilidade de
conhecimentos;

7) pode constituir-se como um trabalho em que a diferenciacdo entre o tempo de vida
e tempo de trabalho é extremamente dificil (Garcia, 2000).

N&o obstante o desenvolvimento do conceito, o cuidado e as suas respetivas premissas
base, ainda ndo sé@o consensuais, dando origem a controvérsias entre os que tentam dar uma
abordagem tedrica capaz de superar as fronteiras nacionais, as diferencas quanto ao género,
ao parentesco, e aqueles que limitam o seu &mbito, tornando-o numa categoria de descricdo
localizada num contexto nacional particular, deixando de fora todas as experiéncias de
cuidado exercido a distancia - cuidado transnacional (Raj, 2007).

Indubitavelmente, os contextos sao relevantes para a compreensao do cuidado a que nos
referimos e pertencem a um cenario de mobilidade em que cuidar emerge, ndo s6, como uma
categoria analitica de sobrevivéncia quotidiana, mas também como uma categoria econémica
face a distribuicdo mercantil informal de bens da terra e, quicad politica considerando
precisamente o potencial econémico e social do patriménio natural.

A constituicdo de redes informais de cuidado advém, precisamente, a partir da
transferéncia ininterrupta de saberes, fazeres e bens que para além de assinalarem a
sustentabilidade social dos usos de recursos medicinais naturais, também favorecem o
estabelecimento de um mercado (frequentemente informal), enquanto elemento central a
continuidade de praticas terapéuticas da terra. Neste campo, 0s processos informais de
intercAmbio das plantas medicinas imprimem-se numa acec¢do mais global do cuidado e do
ato de cuidar, que é levado a cabo pelas redes interpessoais, familiares ou de amizade. Neste
contexto, sublinha-se o contraste e o distanciamento que se pretende evidenciar de uma visao
de cuidado reduzida a uma atividade, assalariada ou ndo, como também das estruturas
informais de apoio e de cuidado promovidas pelo associativismo assistencial de que nos fala
Lima (2016).

A associagéo do cuidado a esfera de atuagdo da mulher constitui-se, de facto, como uma
acecdao tradicionalmente vincada (Lima, 2016), pese embora os processos de desconstrucao

de que esta premissa tem sido alvo (Lima & Oliveira, 2019). Contudo, afastamo-nos das
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formulacdes sobre o cuidado, valor e género tecidas no ambito do trabalho de Lima (2016),
ressalvando especificamente a pertinéncia da articulacdo entre as motivacées de afetividade
e econbmicas. Pois, nos mercados informais de distribuicdo de bens permeiam-se,
frequentemente, as relacbes de interpessoais de amizade, as quais sob uma perspetiva
utilitarista ganham aqui outra dimensao, conforme aflorado o subcapitulo seguinte.

Em suma, as caracteristicas dos elementos em circulacdo adaptam-se as circunstancias
transnacionais de forma, mais ou menos elastica, dependendo dos contextos, dos processos
de adaptacéo e de reinvencdo e mostram como as praticas para a saude e o bem-estar sdo
exemplos perfeitos dos lagos sociais, culturais e também imaginarios, claramente visiveis nas
fronteiras flexiveis da vida quotidiana, onde muitas vezes, o sentimento de pertencer €

constantemente renegociado e renovado (Barth, 1998).

Fazer circular e cuidar
“Pelo menos, eu falo por mim. Porque mesmo eu que cresci ca, as pessoas com quem
nés convivemos ca incentivam ao uso das plantas. Eu lembro-me que, o meu tio,
guando estavamos em convivio amigavel, com familiares e ndo s0, até pessoas que
nao sdo da minha familia e nunca me viram na vida, mas s6 o facto de saberem que
estava gravida, comegaram a perguntar se eu ja tomei as folhas, se ja fiz os banhos.

E fui levada a entrar nesse sistema.”

A.Z., santomense, Viseu, julho 2016

“[..] as mais velhas aconselham muito tomar banhos [para purificacdo e
fortalecimento]], mas os banhos é com folhas tradicionais, folha de micécé, o sal e
outras e tem que encher a banheira e mergulhar 14 [...] € uma tradicdo antiga que se

faz ca em Portugal.”

R. santomense, Lisboa, outubro 2016

Sobre as experiéncias entre |a e ca...J. acabara de regressar a Sdo Tomé em
permanéncia apés largos anos a residir em Portugal, 37 mais precisamente. Refere
gue viajou para Portugal quando o seu filho H. tinha ainda 4 anos e salienta que “...com
este fizemos tudo! Desde os banhos, até ao micéco na pilinha!” H. sorri! Mas nota que
ja os filhos que nasceram em Portugal, uma menina atualmente emigrada no
Luxemburgo e, um outro rapaz a residir em Viseu, “...nao foi exatamente igual, mas a

minha m&e na altura enviou-me as plantas e eu também fiz algumas coisas aqui”.
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Notas de campo, Viseu, setembro, 2017

A preparacédo e o envio do mindjan tela €, de facto, frequentemente desempenhado pela
mulher — mae e avé —, reproduzindo simbdlica e socialmente a relagdo umbilical entre méae e
filhos e o0 seu respetivo papel na transmissdo de conhecimentos, contudo ndo emerge como
algo exclusivo da esfera feminina, alargando assim a nossa visdo sobre as questbes de
género associadas, no sentido de evitar essencialismos e complexificar a heterogeneidade do
conhecimento e dos perfis existentes — tempos dos avés também se refere em diversas
ocasides ao av0, assinalado, por outro lado, a quantidade de terapeutas locais masculinos
que existentes em STP (Cf. Madureira, 2012).

Partindo de um entendimento mais amplo, os lagos familiares e de amizade configuram
um veiculo importante na circulacdo de bens terapéuticos e no cuidado ao seu proximo
conterraneo, estabelecendo uma estreita ligacdo com as pertencas da terra e (re)criando
sociabilidades que viajam entre geracdes, no tempo e no espago.

2.3.2 O mercado das plantas do lado de ca: processos de intercambio em contexto

migratorio

A constituicdo de redes informais de cuidado consistentes, desenvolve-se a partir da
transferéncia ininterrupta de bens que para além de assinalarem a sustentabilidade da
utilizacdo das plantas, também abrem o caminho para a criagdo um comeércio informal, de
interesse econdmico (Pordié, 2014).

Imiscuido no contexto das redes transnacionais que fazem circular ‘coisas’ para ca —
Portugal, deteta-se um mercado que assenta no intercambio, ndo s6 familiar, mas de
aquisicdo, como seja, de compra e venda, com um potencial valor socioeconémico que ocorre
desde a colheita das plantas na origem, ao intermediario — pombo correio e, por fim, ao
mercado de destino.

A circulacdo das plantas €é indissociavel a qualquer narrativa, acompanhado, de modo
qguase, ininterrupto a mobilidade das pessoas. Vérias sdo as plantas que utilizam,
refere C., mantém em stock no congelador para a sua melhor conservacao e quando
terminam, entra em contacto com a familia no Principe e, por norma, enviam através
de um portador que tanto pode ser um familiar ou apenas conhecido da familia.

Notas de campo, Aveiro, fevereiro 2017
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Paralelamente a circulacdo de bens terapéuticos entre redes familiares, desenvolve-se
todo um comércio informal de plantas e cascas, mas também de alimentos variados, com

espacos de compra e venda em casas particulares, como também em mercados publicos:

“[...] tem um santomense, um casal santomense que mora mesmo aqui perto e ele tem
pessoa que enviam de Sao Tomé para ca. De vez em quando eu compro na mao deles

[recebem e revendem] mas é mais caro [...].”
D2 A., santomense, Coimbra, abril 2017

Divagando sobre as plantas, 0s seus usos e transitos para as casas dos santomenses
em Portugal, apercebo-me que existe um mercado informal que faz circular estes
recursos quando ndo esperam a chegada proxima de um familiar. A e HC. contam que
G., marido de E. s@o vendedores de plantas e outros coisas vindas de Sdo Tomé e
Principe a partir de casa. Explica A., que quando acaba o seu stock no congelador,
procura comprar algumas folhas, sobretudo para a confecdo do calulu. Mas salienta
gue também podem encontrar peixe congelado para venda, nomeadamente, o concon,

peixe andala e peixe voador seco.

Notas de campo, Coimbra, marco 2017.

Ainda num contexto de mercado informal, todavia virada para o dominio publico,
encontram-se varias referéncias ao Mercado das Galinheiras em Sintra, onde o ponto de

encontro é S&o Tomé e Principe:

“No mercado das galinheiras, na zona de Sintra, existem individuos que vendem estas
plantas e [outras coisas da terra], e elas vao, mais ou menos, suprindo as

necessidades do individuo [...], embora seja a pregos, por vezes, exorbitantes.”
R. santomense, Lisboa, maio 2016

Prestando atencdo a proposta de Appadurai (2010) relativamente a circulacdo de
mercadoria na vida social, extrapolamos para pensar esta ‘mercadoria’, como objetos, como
coisas que, porventura, perpassam o tangivel. De acordo com Appadurai (2010), o
intercambio econémico é gerador de valor e esse é consubstanciado na mercadoria trocada.
Se aprofundarmos o debate, nas coisas trocadas e ndo somente nas formas e fungbes da
troca em si mesmo, abrimos a reflexdo para a dimenséo politica, na sua ace¢ao mais ampla,

do vinculo entre a troca e o valor. Deste modo e no intuito de colocar enfoque nas coisas em
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circulagdo, acompanhei os recursos medicinais naturais em si mesmo. Os seus significados

inscrevem-se nas formas que adquirem, nos seus USOS € nas suas trajetérias.

De historia em historia, ressaltam significacdes e percursos que em muitos aspetos se
assemelham, convergindo quase sempre para o poder das plantas e subsequente
retorno a sua utilizacdo. C. conta uma histéria que envolveu a sua irma mais velha.
Quando os seus pais ainda se encontravam imigrados em Portugal, a sua irma foi
diagnosticada com anemia, ao que a sua méde encomendou Pau-sangue para iniciar o
tratamento. Exaltou que a hemoglobina havia aumentado em dois tempos. C. confessa
gue o médico que acompanhava a sua irmd, ficou espantado com o estado de

melhoria, todavia ndo revelaram qual o tratamento seguido.

O pau-sangue € frequentemente utilizado para ‘dar sangue’, no sentido de tratar

estados de anemia, de ‘sangue fraco’.

Notas de campo, Aveiro, fevereiro, 2017.

Na ultima viagem de S&do Tomé para Portugal, D? J. conta que a pedido da prima
AL. trouxe consigo a folha de micoco fresca para colocar no pénis do seu neto que ja
tem cerca de 8 anos, embora, por norma se comeca a partir dos 2, 3 anos de idade.
Explicou que a folha é espremida (dai ter que ser fresca), colocando algumas gotinhas
no pénis dos meninos para ‘matar o bicho’. ‘Quando comegam a cogar a pilinha, a
gente diz que tem bicho e esta folha resolve isso! Soltando uns risos, D2 J. acrescenta
que esta pratica também se realiza com base na ideia de que ira ‘guardar’ o futuro do
menino. ‘Para ficar sempre forte!’, dizia. Aproveitando para enfatizar que os homens
de S&o Tomé e Principe mantém a sua capacidade de reprodugéo aos 70, 80 anos de
idade.

Notas de campo, Viseu, setembro, 2017

A trajetdria do mindjan tela elucida, assim, o contexto social, cultural e humano em que
opera, assim como os processos de codificacdo das coisas com base nas significacdes, mas

também eficacia fisica atribuida.

2.4 As plantas daqui: ‘espagos’ e sentidos da ‘tradigao’ terapéutica de Sao Tomé
Pensar os ‘espagos’ e os sentidos dos ‘sistemas’ médicos locais segundo a premissa da

‘tradicao’, convida, em primeiro lugar, a uma leitura critica da ideia de ‘grandes unidades’,
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sobre a qual Hannerz (1997) nos oferece um contributo interessante. Situando estas
consideracbes no quadro do debate tedrico sobre a globalizacdo e o transnacionalismo,
entende-se a importancia da desconstru¢cdo da nocdo de tradicdo terapéutica, concebida
como estatica e imutavel:
“Por enquanto, tendo a ndo aceitar sem exame as grandes unidades, seja na
dimensado social, seja na dimensédo cultural; é preciso desagrega-las primeiro
antes de retomar (possivelmente) formulagdes de maior escala. [Num contexto de]
globalizacao do final do século XX, muitas pessoas tém cada vez mais experiéncia
tanto dos fluxos de formas culturais que costumavam se localizar em outros
lugares quanto daqueles que acreditam pertencer a sua propria localidade. E,
além disso, algumas correntes de cultura sdo dificilmente identificaveis como
pertencentes a qualquer lugar especifico. Na medida em que sdo enredadas
nessas diversificadas correntes de cultura presentes em seus habitats, as
pessoas, como seres culturais, provavelmente estdo sendo moldadas, e modelam
a si mesmas, por peculiaridades de sua biografia, gosto e cultivo de talentos. As
identidades atribuidas ao grupo nao precisam mais ser todo-poderosas.”
(Hannerz,1997, p. 18).

Em segundo lugar, estende a nossa reflexdo para a nocdo de ‘limites’ e ‘fronteiras’,
perpassando uma ace¢do meramente geogréafica, para abarcar os proprios limites, as
fronteiras, mas também os processos de adaptacdo e de rutura, que a circulagdo de
conhecimento e de bens terapéuticos gera.

Tal evoca uma discussdao critica e analitica mais ampla sobre o quadro de referéncia da
diversidade cultural e, inclusive, da concec¢édo de cultura. Os dilemas em torno da incoeréncia
interna do conceito de cultura colocaram e continuam a colocar importantes desafios a
antropologia contemporanea. Neste sentido, repensar a propria questao relativa a
‘interpretagéo das culturas’ revelou-se premente e tem implicito a reconstrucdo da noc¢éo de
cultura e a forma de “traducido” das suas particularidades, dando resposta ao que se
considerava ja uma concecao abrangente (Gupta & Ferguson, 1997a) e, em simultaneo
limitada, analiticamente débil e inacabada. Biehl, Good e Kleinman (2007) salientam que a
‘cultura’ deve conceber-se como algo que se encontra patente ao nivel das interacdes
intersubjetivas e das rela¢des institucionais, ao mesmo tempo que se revela como um
fendbmeno em continuo desenvolvimento, (re)construido através da interacdo social, de
guestdes éticas, dos proprios processos politicos, econémicos, entre outros.

Neste ambito, a perspetiva de Clifford (1994) sobre as culturas de diaspora, permite-nos
refletir sobre a necessidade de ponderar o modo como nos referimos a ‘uma cultura’, sem
partir do pressuposto de que deriva de um centro geografico, como seja de um pais de origem.

Tomando estas consideracfes tedricas para olhar, ndo sO, para as especificidades das
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trajetdrias terapéuticas a partir dos diversos ‘espagos’ que as definem e enformam, como
também a problematizacdo das fronteiras aqui entre ‘tradicfes’ terapéuticas — praticas
terapéuticas locais e praticas biomédicas, aliada a uma andlise critica dos processos de
legitimacdo e de negociacdo entre saberes terapéuticos. Desta forma, as questdes
relacionadas com a autenticidade, a origem e o0s ideais essencialistas, devem deixar de
ocupar um lugar no pensamento contemporaneo, sendo que a profusdo dos movimentos
migratorios tem conduzido a um processo continuo de transformacéo social, enquanto reflexo
da formacéao de ‘identidades transnacionais’. E, neste contexto, deve pensar-se a identidade
como um processo continuo, hibrido, em constante transformacéo ou articulada a partir de
relagcdes complexas e contextos especificos (Clifford, 1994).

Procura-se, deste modo, cruzar dimensdes analiticas que reiteram a relevancia das
circunstancias historicas, sociais, culturais, politicas e econémicas dos campos de acao dos
diversos interlocutores, bem como dos processos de mobilidade cultural e humana, enquanto
lente a partir da qual € possivel vislumbrar a producéo de identidades e percursos hibridos
em resultado da mutua absorcéo de diversos elementos.

Nao obstante, a nocdo de ‘medicina tradicional’ apresenta-se distintivamente de forma
emic, emanando do terreno, a partir de discursos tanto individuais, como coletivos e veicula-
se a pretexto da expressao social e cultural e de uma, entre muitas, praticas que unem 0s
santomenses a terra a partir de varios pontos do globo. Conquanto, relevam também a
transformacé&o das trajetérias nos cuidados de saude que conduzem a uma diversificagcéo e

estratificagdo no cenario meédico (Dilger, Kane & Langwick, 2012).

Sobre cuidados po6s-parto: “[...] queimar a agua [...] tem algumas folhas que as
pessoas mais velhas escolhem Ia nas rogas e a gente ferve aquelas folha e desmancha
tudo dentro de uma bacia e senta em cima. Quando a mulher sai mesmo do hospital,
depois de ter o bebé e vai para casa tem que fazer isso durante uns trés dias ou uma
semana. [...]. Diz-se que é para o 6rgdo genital ficar mais rijo, mais resistente e também
para ajudar a mée a cicatrizar a ferida mais rapido. S6 que a 4gua € mesmo quente,
mesmo a ferver e a gente senta em cima [...] foi cd mas fiz. Tive pessoas que foram la
de férias e me trouxeram as folhas e eu fiz ca em casa. Tive ajuda de uma amiga porque

a minha mae naquele momento ndo estava ca.”

E., santomense, Coimbra, agosto 2016

“[...] acho que a medicina tradicional...eu acredito nisso. Eu morei em S&do Tomé por
muito tempo e a maioria das coisas, tosse, gripe, e outras coisas sdo todas tratadas em

casa com remédios tradicionais. [...] em S&do Tomé as pessoas cumprem muito aquela
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parte tradicional, mas, por exemplo, aqui, tive duas amigas que ja tiveram filho, podem
ir ao médico para ser acompanhadas, mas a mae leva para a parte tradicional. Elas tém
que fazer aqueles tratamentos tradicionais, tem que comer tal folha, tem que tomar
banho de tal folha. Esse comportamento, esse tratamento ndo pode faltar. E
acompanhada no médico [biomedicina], mas também essa parte tradicional ndo pode
faltar. Quem esta em Sdo Tomé manda folhas e tem que fazer. Ja comi tanta folha que

até hoje ndo me fez mal nenhum!”

N., santomense, Porto, julho 2017

“[...] os medicamentos tradicionais sdo parte da crenca do nosso povo. Desde
sempre que 0s santomenses acreditam na cura das plantas, pois € uma sabedoria que
nos foi passada pelas nossas avos e faz parte da nossa tradi¢éo, tal como escutava a
minha mae dizer «quéa cu bé mé nu, dona mu ca fe, ele s6 ¢a vede, ele s6 ca bua da
nom» - O que eu vi a minha mae e minha avo a fazer, é para mim verdadeiro e o
melhor para noés.

Quando as pessoas ficam curadas de um mal, é porque ai também esta presente
a crenca no poder de cura das planta daqui e porque a minha avo disse que curou
outras pessoas. Pois, também sabemos que a pessoa ao tirar a preocupac¢éo da sua
mente e ter esperanca, ela vai melhorar.

A medicina tradicional € uma medicina vizinha do nosso povo e é, quase sempre,
0 NOSSo primeiro posto de saude.

E., santomense, Sdo Tomé, fevereiro 2018

A (re)producéo de conhecimentos no tempo e no espaco acompanha e estabelece-se
fortemente na significancia da relagdo umbilical®® entre mée e filha(o) e/ou as mulheres da
familia em matéria de cuidado, sendo particularmente visivel na esfera da saude sexual e

reprodutiva da mulher, na preparacéo para o parto e no acompanhamento materno-infantil.

A expressao plantas daqui é, assim, reveladora de uma espécie de extensdo espacio-
temporal do valor patrimonial, social e cultural que os recursos medicinais naturais adquirem
para os santomenses, mesmo constatando uma variabilidade social do conhecimento e
apontamentos de ruturas e renegociacfes, mais ou menos, constantes que permeiam as

relagbes interpessoais.

80 Cf. Subcapitulo 3.1 Sobre salde e doenca: percursos e construcdo de narrativas
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2.4.1 Mindjan tela de hoje: a contemporaneidade de préticas terapéuticas de Sdo Tomé

O que torna o consumo de plantas medicinais uma pratica significativa e continua?

O tempo é ele, também um construtor do lugar, das coisas e do que elas representam,
deixando as marcas da sua passagem em inimeros vestigios, uns mais evidentes do que
outros. Em Sdo Tomé, o tempo expressa-se nos saberes-fazeres da terra, cujas pegadas
podemos encontrar impressas ao longo dos séculos. Os santomenses conservam momentos
dessa histéria secular perpassada pelos seus antepassados, mas também renovada e
negociada pela contemporaneidade. Configura, deste modo, a materializacdo de memorias,
ainda que possivelmente fragmentadas e sentidos de pertenca que nos explicam o modo
como se veem e incorporam 0s ensinamentos dos mais velhos.

“[...] agora se eu tiver um outro filho, eu ja sei que tenho que mandar vir néo sei
guantas folhas para fazer isto e aquilo [...] A parte tradicional € obrigatéria na fase da
gravidez, ndo ha escapatéria, mesma ca. [...] e mesmo jovens ca, santomenses, tenho
alguns amigos que vieram ha pouco tempo e quando se estao a sentir mal com alguma
coisa, eles automaticamente dizem 'fogo! se eu estivesse em Sdo Tomé agora estava
a tomar o cha de néo sei o qué para melhorar ndo sei o0 qué [...] a medicina tradicional
acaba por ter duas vertentes, primeiro € mais barata, segundo, atua, digamos, um

bocadinho mais depressa ou mesmo que seja devagar, mas atua bem!”
A. santomense, Porto, agosto 2017

O legado sociohistérico dos ‘sistemas’ médicos ditos “tradicionais” acompanha a sua
continuidade ao longo dos séculos, sobrevivendo as tentativas de repressao durante o periodo
colonial (Bastos, 2007; Feierman & Janzen, 1992), contudo ndo se devem considerar como
sistemas estéticos, irracionais, ineficazes, nem desprovidos de capacidade de inovacao (Lock
& Nguyen, 2010), mas sim como conjuntos de praticas que se interligam entre si (Feierman &
Janzen, 1992). A partir desta abordagem interessa, por um lado, pensar este processo
enquanto estratégia de modernizagéo das medicinas locais, operacionalizando-se através da
reconfiguracdo e adaptacao de saberes e praticas (Lock & Nguyen, 2010), da forca dos
interesses do mercado e da intervencao dos estados para a gestao publica de uma chamada
“medicina tradicional moderna” (Langwick, 2015), ao mesmo tempo que se assume como 0
garante de uma continuidade renovada de ‘sistemas’ médicos locais. Por outro lado, importa
considerar esta questao enquanto mecanismo de resposta local e, em simultédneo global, as
novas necessidades sociais de um mundo contemporaneo em permanente reconfiguracéo e

fuséo resultante de novos modelos globalizadores (Bastos, 2001).
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Os preceitos da modernidade, constitutivos dos processos globais e transnacionais
podem ser, sem duvida, geradores de descontinuidades e reconfiguracbes postuladas pelos
préprios desafios na transmisséo de conhecimentos e praticas de outras formas de fazer e de
ser. Acrescentando, a multiplicidade de relacdes de poder, de dependéncias e de
desigualdades que delineiam e restringem a adocao de estratégias para a gestdo da saude,
doenca e o bem-estar (Farmer, 2003). Particularidades como rituais, saberes e praticas locais,
seriam, assim residuos em vias de desaparecimento com o advento da globaliza¢édo (Frazao-
Moreira, 2009) e com ele o intento de substituir ou complementar os ‘sistemas’ médicos locais
pela biomedicina e a respetiva promoc¢éo de medicamentos sintéticos. Nao obstante o impeto
da biomedicina para a regulagdo e a medicalizagcdo da vida, foram os contributos do
pensamento antropolégico que permitiram desmembrar a ideia de extin¢gdo. Por um lado, as
praticas entendidas como ancestrais ou até mesmo do foro magico religioso, ndo se reduzem
a atavismos, nem estdo necessariamente alheadas do conhecimento biomédico, mas como
mostraram os trabalhos pioneiros de Malinowski (1935; 1948) e Evans-Pritchard (1937),
apresentam uma eficicia local associada a sua execugdao contextual, e assente nas suas
fungdes sociais e culturais. Por outro lado, seguindo a mesmo linha de raciocinio, tais praticas
nao se evaporam mesmo quando sdo adotados determinadas estratégias e recursos da
biomedicina.

Na mesma medida, a area de estudos da antropologia médica argumenta que também a
presenca acrescida e a circulagdo transnacional de tecnologias médicas, assim como a
emergéncia de novas patologias, assume um papel importante no desenvolvimento de formas
de sociabilidade, de governanca e cidadania (Digler, Kane & Langwick, 2012). Mediante esta
perspetiva analitica, alertam para o papel da etnografia para desvendar e introduzir possiveis
debates sobre os processos de (re)significacéo, identidade e pertenca (Glick Schiller, 2004)
que tém vindo a caracterizar as micropoliticas da salde e da medicina num contexto em
permanente conexao global e transnacional (Digler, Kane & Langwick, 2012) (cf Biehl, Good
& Kleinman, 2007).

Os discursos exalam precisamente esta realidade, demonstrando a contemporaneidade
do mindjan tela, assumindo, igualmente, o papel dos processos de hierarquizacdo e de
conjugacdo dos consumos terapéuticos por entre a diversidade de ‘sistemas’ médicos
disponiveis (em particular, o biomédico), destacando, por sua vez, a dimensao das praticas
terapéuticas santomenses e, em simultdneo, o modo como estas (re)formatam as
experiéncias de vida:

“[...] eu tive gravida e ndo gosto de ir ao médico [biomedicina], mas por isso comecei
a ir ao médico mais vezes. E, mesmo c4 em Portugal arranjaram-me ndo sei quantas
folhas para tomar banho, para ajudar com a gravidez [...] a ‘medicina tradicional’ na

gravidez € uma coisa indispenséavel.
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A.Z., santomense, Viseu, julho 2016

Paralelamente, e face ao contexto pandémico atual, onde o COVID-19 tem colocado
diversos desafios, tanto ao nivel nacional e local, como internacional, tanto na sadde, como
na vida social, cultural e na mobilidade, a contemporaneidade dos usos das plantas
medicinais, pode ganhar renovados sentidos e perspetivas. A circulacéo de saberes perpassa
o transito fisico das plantas e hoje, sdo variadas as formas que encontra para alcangar a

continuidade e a preservacdo dos consumos:

“[...] derivado a situacdo que esta a decorrer no mundo inteiro e como nés
santomenses somos ricos em medicamentos tradicional e eu como conhecedora da
matéria, ndo poderia ficar de fora [sem dar o] meu contributo. Vos apresento [...] folhas,
raizes e cascas para podermos [prevenir] ou fortalecer a nossa imunidade. Caso
precisares me da um toque. Temos folha alfabaca, moringa, matriz maté, canan e

coentro, temos cata manjinga, musafli, raiz de canapistula, etc.”

I., santomense, Publicacdo na rede social Facebook, marco 2020

Imagem 2.5: Mostra de plantas medicinais indicadas para estimular o sistema imunitario e
prevenir a infecdo pelo COVID-19. Publica¢éo na rede social Facebook, margo 2020

“[...] Caros a situagcdo é grave, mas ndo vamos entrar em pénico. Vamos sequir as

recomendacdes das entidades competentes. Temos a melhor farmacia do mundo
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(natureza), por isso vamos consumir produtos locais e plantas medicinais que ajudam
o0 sistema imunoldgico, respiratério e pulmdes. Somos um povo abencoado, porque o
COVID-19 s6 chegou agora e tivemos muita informacéo e preparacao, por isso € hora

de pdr todas as medidas em prética. [...]”

M.N., santomense, Publicacdo na rede social Facebook, abril 2020

Contemplando, também, a variabilidade social do préprio conhecimento, em particular,
das plantas medicinais e dos seus usos, remanesce 0 know-how trazido do passado, com
aplicacdo prética no presente. Préticas que se reproduzem ao longo de varias geracdes e cuja
explicacdo remete, frequentemente, para o conhecimento dos mais velhos e para o tempo
dos avoés:

“[...] tem algumas folhas que as pessoas mais velhas escolhem la nas rogas e a gente
ferve aquelas folhas e desmancha tudo dentro de uma bacia e senta em cima. Quando
a mulher sai mesmo do hospital, depois de ter o bebé e vai para casa tem que fazer
isso durante uns trés dias ou uma semana. [...]. Diz-se que é para o 6rgéo genital ficar
mais rijo, mais resistente e também para ajudar a mée a cicatrizar a ferida mais rapido.
[...] foi c4, mas fiz. Tive pessoas que foram Ia de férias e me trouxeram as folhas e eu
fiz cA em casa. Tive ajuda de uma amiga porque a minha mée naquele momento nao

estava ca.

E. santomense, Coimbra, agosto 2016

E notorio que os saberes sobre os usos das plantas variam de acordo com fatores como
a idade e o género, sendo sobretudo o reflexo de diferentes experiéncias de vida e de
conhecimento. Atenta-se, de facto, a um menor conhecimento dos nomes das plantas, dos
seus usos, assim como uma maior variabilidade dos habitos de consumo. N&o obstante, todas
as narrativas aludem a um know-how local e de préticas consistentes com o ‘sistema’ médico
local, a0 mesmo tempo, que se reconhece a aquisicdo e a aplicacdo de conhecimentos e
ideias provindas da biomedicina, por exemplo. Tal pode configurar também um sentido de
valorizacdo dos conhecimentos locais e da heranca ancestral que os acompanha, enquanto
forma de salvaguardar o patriménio local (Frazao-Moreira & Carvalho, 2014). E, seja por
intervengd@o familiar ou por iniciativa propria, as continuidades permanecem e atravessam
fronteiras e geracgoes.

De sublinhar que, a flexibilidade do conhecimento (Moreira-Frazao, 2010), nos alerta para
0s processos de apropriagdo e adaptacdo de saberes e préticas, cuja versatilidade e potencial

circulatério, permite compreender precisamente 0s moldes em que operam as suas
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(des)continuidades histéricas e sociais. Tal remete para um conjunto de questdes que
possibilitam contextualizar os ‘sistemas’ terapéuticos e 0S processos que permeiam o0s
discursos de legitimacao, bem como a retdrica em torno da eficacia terapéutica e dos seus
limites (Digler, Kane & Langwick, 2012).

No processo migratério, os conhecimentos e as praticas diluem-se e adquirem, por vezes,
outras formas, onde, por exemplo fatores endégenos, como o processo de integracdo no
contexto de acolhimento, a idade, o género, a escolaridade, acessibilidade a servicos de
saude biomédicos e a medicamentos sintéticos, entre outros, subjazem 0s processos de
(des)continuidades e adaptag&o. Contudo, as descontinuidades nédo nos remetem de imediato
para um abandono, mas sim para processos de adaptacéo e de selecdo com base nos bens
terapéuticos e nos meios de aquisicdo que se encontram a disposicéo e, no confronto com
realidades terapéuticas distintas largamente disseminadas e acessiveis em contexto
migratorio - Portugal. As narrativas fornecem-nos um registo inequivoco de que sdo amplas
as praticas que se reimprimem em contexto migratério, formas de fazer e de ser que
permanecem além-fronteiras e entre geracdes, independentemente dos itinerarios
terapéuticos tracados e/ou alterados e de consumos complementares. Deste modo, o
conhecimento sobre recursos medicinais naturais deve assim ser perspetivado enquanto
saber sensorial, dotado de emocdo e de memoria que o acompanha e que constituem, em
tltima instancia, o seu poder (Moreira-Frazéo, 2010).

No trilho da diversidade de recursos naturais em transito que os discursos mais reportam,
apresenta-se em formato de tabela, os nomes vernaculos e respetivas designacdes cientificas
(botanicas), que nos irdo servir, ndo so6 de referéncia para os proximos capitulos, mas também
nos da um vislumbre dos consumos.

A proposito da derivacdo dos nomes das respetivas plantas e dos demais recursos,
sublinha-se um aspeto interessante sobre o qual Espirito-Santo (1969) narra e que 0s
multiplos discursos dos interlocutores confirmam. O autor refere-se a uma espécie de osmose
da linguagem entre o portugués e o crioulo na definicdo dos nomes vernaculos. Assim, fala-
nos da existéncia de designacdes com varias origens linguisticas e de varios nomes atribuidos

a mesma planta e, inclusive plantas diversas com os mesmos nomes (Espirito-Santo, 1969).

Quadro 2.1: Lista dos principais recursos naturais utilizados em transito migratério

Nome vernéaculo Nome cientifico

Abacateiro ou Bacatche (fruto) Persea americana Mill.

Alecrim Salvia rosmarinus Schleid.

Alfabaca Peperomia pelucida pellucida (L.) Kunth isk!
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Atlimija Epaltes brasiliensis DC.
Babosa; Aliba-babosa Aloe vera L.
Bana (designacao genérica das bananeiras)  Musa Spp.

Beldroega, Bodlega

Portulaca oleracea L.

Bengue Alchornea cordifolia (Schumach. & Thonn.)
Mull.Arg.
Bodo-bodo Commelina congesta C.B. Clarke

Commelina diffusa Burm. f. subsp. diffusa

Canela, Caneleira

Cinnamomum verumJ.Presl.

Chalela, Fia-chalela; Cha-do-Principe

Cymbopogon citratus (DC.) Stapf

Fia-bdba

Piper umbellatum L.

Fia-bbba-d’Obd

Begonia ampla Hook. f.

Begonia crateris Exell

Fia-da-mina; Fia-da-mina-qué

Kalanchoe crenata (Andrews) Haw.

Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.

Fia-fleminga

Euphorbia serpens Kunth

Fi4-galo

Heliotropium indicum L.

Fia-mandjold; Manjdlé

Solenostemon monostachyus Brig.

Fia-mosquito

Ocimum basilicum.

Fia-ponto

Achyranthes aspera L.

Fia-tataluga

Basella alba L.

Gligs-d’Obd

Sacosperma

paniculatum (Benth.) G.Taylor

Goiabeira; Gueva

Psidium guajava L.

Izaquente, Zéquentxe

Treculia africana Decne. ex. Trécul

Libd-d’aua; Libo-de-agua

Struchium sparganophorum (L.) Kuntze

Libd; Libd-qué

Vernonia amygdalina Del.

Maglita; Maglita-tua-tua

Capsicum annuum L.

Capsicum frutescens.

Maioba

Senna occidentalis (L.) Link

Maquéqué

Solamum macrocarpon L.

Matluco; Matrusso

Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants

Mic6co

Ocimum gratissimum L. var. gratissimum

Micécéd-campo

Lantana camara L.

Micond6; Imbondeiro; Macua (fruto)

Adansonia digitata L.
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Mussua Hibiscus acetosella Welw. ex Ficalho
Ossame Aframomum daniellii (Hook..f) K.Schum.
Pau-trés; Po-tlexi Allophylus africanus P.Beauv.
Pau-pimenta; P6-pimenta Piper guineense Thonn.

Pau-sangue; P6-sangui Harungana madagascariensis Lam. ex Poir.
Pega-lato; Pega-rato Pupalia lappacea (L.) Juss.

Pinincano Leonatis nepetifolia (L.) R. Br.

Sapo-Sapo Annona muricata L.

Stlofi Momordica charantia L.

Ulua Borassus aethiopum Matrt.

Fonte: Espirito-Santo (1969) e Roseira (2004 [1984])
Nomes botanicos verificados em http://www.worldfloraonline.org/

2.5 O voo das ‘coisas’ além-fronteiras: as malas de viagem

A movimentacéao fluida de pessoas e bens traz, indubitavelmente, luz sobre a realidade dos
transitos transfronteiricos, que ndo é nova, mas que nos fornece coordenadas renovadas para
continuar a problematizar e a estudar as dindmicas que envolvem, neste caso, a utilizacéo de
recursos medicinais naturais. A circulagao de ‘coisas’ potencia também a veiculagcao de uma
cosmovisao que nado se encerra nos limites geograficos de um pais, de uma regido ou até de
uma familia. Nao obstante, a dimensao globalizante do fenémeno €, nao s0, reveladora da
demanda existente pelas folhas para a confe¢éo do calulu, as mais variadas plantas para o
‘curar os males de barriga’, o mic6cd para os rituais na infancia e para aquela omelete, as
folhas para o preparar o contra, as cascas para a bebida quente, o peixe seco e as vezes até
congelado, as frutas, os legumes. Como também, manifesta a intensidade do transito de
‘coisas’, bem como a versatilidade dos préprios processos de circulagao, usos e adaptacoes
mediante 0 contexto. A nocdo de transito permanente que se patenteia no quotidiano dos
santomenses, possibilita assim contemplar a relacéo reflexiva com as ‘coisas’ e dos micro
agenciamentos que compdem as histdrias individuais e coletivas de quem migra.
Ressalva-se que a direcdo dos trajetos ocorre de forma intensiva nos dois sentidos,
embora o enfoque repouse nas ‘coisas’ da terra — de la — que permitem estimular a
continuidade de saberes e praticas de Sdo Tomé e Principe. De ca (Portugal) para la (Séo
Tomé), essencialmente circulam bens de dificil acesso, quer pelo seu elevado custo, quer
mesmo pela parca oferta. Remetem desde produtos alimenticios, como o agucar, o arroz, a
farinha de trigo, os iogurtes, o queijo, as chouricas, por vezes também carne, a objetos como

televisbes e utensilios varios para a casa.
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Frequentemente, as viagens séo planeadas em funcéo do que € possivel transportar nas
malas, isto é, da companhia aérea que oferece a melhor relagdo peso/preco. Definido esse
pormenor, entre familia e amigos discute-se quem vai viajar de ca para |4, de la paracd e o
que cada um pode levar. Neste contexto, desembrulhar as trajetdrias migratérias de pessoas
e bens, descerra 0 modo como se coproduzem e se inter explicam.

O que carregam as malas de viagem? Mormente, fragmentos de histéria e da natureza
gue preservam saberes e praticas, mas também sabores e sensacdes da terra que garantem

um equilibrio socio-afetivo.

Preparar a partida para o terreno em Sao Tomé. A mala.

De antemdo, aconselhada a viajar pela STP Airways, dado o limite de peso que me
permitia transportar. 60kg. Comigo seguiriam trés malas de viagem e uma mochila.
Desde roupa, medicamentos, [e ndo sd] artemisia e vitamina B1 para a prevencéo da
malaria, repelentes quimicos e os meus Oleos naturais de coco, citronela e geranio,
material audiovisual, equipamento de prensagem para as plantas colhidas, comida e,
nao esquecendo, o meu diario de campo, assim compunha o inicio da minha aventura
pela ilha de Sdo Tomé.

Uma mala levava pedidos de coisas de c4, para l4&. Comigo viajou um saquinho de
medicamentos para o pai de H.; um conjunto de mochilas para entregar a uma familia
carenciada; chourigas, aparentemente algo valorizado e apreciado de um modo geral,
queijo e iogurtes; atum enlatado, curiosamente (!), dada a quantidade de peixe fresco,
inclusive o atum, de que dispdem e que é acessivel a todos. Algumas guloseimas, como
bolicao.

Frequentemente, também viaja todo tipo de material médico, em auxilio de diversos

profissionais que trabalham nos centros de saude dos distritos. Tanto medicamentos,
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como material biomédico séo considerados bens escassos e assim, a cada viagem de
alguém familiar, se transporta o possivel para ajudar a colmatar algumas necessidades.
Contam-me que em Sdo Tomé, a realidade conta com as chamadas farmécias publicas,
as quais constituem postos de venda de medicamentos do estado e cujos comprimidos
sdo comercializados avulso. Por outro lado, existem as farmacias ‘privadas’, onde os
medicamentos apresentam precos mais elevados e, deste modo, incomportavel para a
maioria das familias santomenses, cujo ordenado minimo se situa na ordem dos 40
euros/més.

Notas de campo, fevereiro, 2018

Imagem 2.6: Material escolar para a mala de viagem PT-STP, fevereiro, 2018

O regresso.

Depois de uma noite mal dormida, desperto, ansiosa. E dia de regresso! De fazer as
malas e nelas fazer voar pedacinhos de qua tela que, ndo s, orgulhosamente selecionei
para presentear familia e amigos, mas também das ‘coisas’ que aceitei transportar de
amigos para os seus familiares em Portugal. As malas podiam esperar! Ainda é tempo
para uma ultima incursé@o ao terreno, acompanhando a Associagéo Ajudar a Amparar a
entregar bens de primeira necessidade a véarias familias na cidade. Fui ao encontro de
J. e seguimos viagem no seu todo terreno conduzido pelo pai B e foi neste momento
que conheci o L., um engenheiro da marinha portuguesa, que em conjunto com alguns
colegas de trabalho por gentileza haviam transportado mercadoria da Ajudar a Amparar,
desde Lishoa até Sdo Tomé e Principe. Era uma pessoa conhecida de H., o dirigente
da Associacédo e conhecedor do trabalho que realiza nas ilhas ha anos.

A pirataria era o0 objetivo da missdo da marinha portuguesa. Vinham monitorizar as
aguas daquela zona, o que fornecia a oportunidade perfeita para o transporte de alguns
bens para as familias que a associacédo apoia em Sao Tomé. L. acompanhou as visitas
daquele dia, ndo sem antes passarmos no mercado em busca das frutas mais
apeteciveis das ilhas!

Jaca. Doce jaca!

Saidos da azafama do mercado, na primeira visita encontramos uma vendedora de jaca!
E ndo poderia voltar sem levar o sabor e o cheiro desta iguaria. Comprei uma jaca
enquanto conversadvamos com J. Apos a troca de algumas impressfes, chegou o
momento de ir ao encontro de outra familia. O tempo era escasso em cada lugar por
onde passavamos e no meio da atribulagdo daquela manh, ja em jeito de despedida

do terreno e das gentes que me acolheram, continuaram a afigurar-se uma série que
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questdes e davidas que certamente deixaria para tras. Apoderava-se de mim uma certa
angustia de que deixaria perguntas por fazer, lugares por ir, conversas por ter, mas, ao
mesmo tempo, levava ja a convic¢do de que o regresso estaria no horizonte.

De regresso a Roca Monte Alegre, na Trindade, pela hora do almoco e ja em casa de
J., desfrutei da ultima refeicdo em terras do leve-leve. Na fogueira, a fruta péo, no fogao,
o peixe frito, na mesa o Safu, 0 sape sape e a papaia para sobremesa.

Preparar a mala.

Subitamente, recordava a conversa que havia tido com HS em finais de 2016. Dizia que
as coisas passam sempre, raramente alguém implica e principalmente quando a
quantidade é pouca e para consumo préprio. Algo que, de imediato, suscitou o meu
interesse para o0 mercado informal que existiria. Indaguei. Ao encontrarem grandes
quantidades de ‘coisas’ na bagagem, assumem que é para venda e, por norma, é
apreendido. Orgulhoso, contava que na ultima viagem a Sao Tomé, para além das
plantas e cascas também trouxe uma vassoura santomense, algo que ja queria trazer
h& algum tempo, mas que nunca tinha conseguido. Trata-se de uma vassoura que é
feita a partir de galhos finos, de palmeira e que sao devidamente amarrados por forma
fazer uma espécie de vassoura.

N&o escapava ao preceito e também eu, com enlevo, regressava agora com qua tela
para mim e para 0s amigos santomenses do lado de ca. A jaca, as mangas, as anonas,
0 maracuja (como nunca havia visto), a fruta pao, a banana pao, a banana prata, o safu,
a matabala, o xuxu, 0 coco, 0 cacau, as sementes, as cascas, algumas plantas para a
confecdo do calulu, a prensa com as plantas medicinais colhidas para o meu herbario,
as pecas de artesanato e, inclusive dinheiro, de dobras que haviam sido trocadas por
euros para H. Assim, um pouco mais de 30kg de ‘coisas’ com sabor a Sdo Tomé e que
transportam consigo as memorias de um lugar e das suas gentes.

O voo de qua tela de ca para |4, de la para ca € uma realidade tangivel, fazendo parte
do repertério das viagens entre Sdo Tomé e Portugal. A efervescéncia em torno do
transito de bens, seja para fins terapéuticos ou culinarios, constata-se em ‘todas as
malas’ que viajam desde Sdo Tomé e Principe. Aquele pedacinho da terra que vai
mantendo a guardando os saberes e as préticas locais. Esta mobilidade, mais ou menos
facilitada, é também, em si potenciador de todo um mercado informal. Nao falamos
apenas do transporte de ‘coisas’ para familiares, mas de igual forma, para posterior
venda entre santomenses em Portugal.

J& no aeroporto. O caos. Observava atenta todo aquele rodopio em torno ‘das cargas’.
Nenhum santomense levava menos do que 3 malas, repletas e no limite do seu peso.
Mas néo tdo somente malas, no seu sentido literal, viajam também caixas de papelédo

bem-acondicionadas, sacos de plastico envoltos de fita cola. Com coisas da terra!
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Enquanto isso, observo o0s sussurros, as conversas escondidas, mas tao visiveis
gquando prestamos atencdo. Levas-me isto? Pessoas na fila que esperam embarcar, um
saco, uma mala, uma caixa juntamente com um familiar, amigo ou conhecido que vai
viajar. Subornos nos postos de atendimento para deixar passar algo que nao deveria
passar, uma mala que ja ultrapassa o peso.

A propésito relembrava uma das ultimas conversas com J. que havia confessado um
suborno de 1 milh&o de dobras para conseguir transportar um determinado objeto, ndo
especificando, mas que para o qual deveria ter obtido autorizagcdo das forcas de

seguranga.

E pratica frequente, rotineira, todos sabem. Todos, quando necessitam, recorrem e
tentam a sua sorte. Regra geral, por 500 dobras, 0 que equivale a cerca de 20 euros,
se fecham olhos.

As licencas. Existe uma regra para quem transporta bens como frutas, entre outros. E
necessario solicitar uma licenga, ali mesmo no balcdo ao lado, com o custo de 30
dobras. Pouco mais de 1 euro, ndo obstante, licenca esta que, posteriormente, ndo é
vélida para as autoridades portuguesas. A licenca € obrigatéria, sim, em teoria. Dizem
que, por norma, questionam o que levamos na mala, mas nem sempre o solicitam. E
dizem que néo tém por habito questionar os turistas! Eu passei por turista, ndo me
guestionaram. N&o obtive nenhuma licenga. Nenhuma das minhas pesadissimas trés
malas foram inspecionadas.

O mesmo acontece com o transporte de plantas com raiz. Para fazer o seu transporte é
necessario passar por um periodo de quarentena em Sao Tomé e Principe, sendo essas
mesmas plantas alvo de pulverizagfes quimicas para desinfestagdo. Posteriormente, é
efetuada a emissdo de um certificado a atestar o processo. Contudo a chegada a
Portugal, a mesma planta tem que permanecer novamente em quarentena e ser alvo do
mesmo procedimento, presumo. Um processo longo e que acarreta varios custos,
havendo quem desista e acabe por deixar a planta no aeroporto ou arrisque a trazé-la.
Assim, advertem-me, “se levas plantas, esconde-as bem entre a roupa! Se e quando
vistoriam as malas, mal veem!”.

O caos no aeroporto era flagrante, um atraso imenso, devido a uma falha no
sistema informatico, mais especificamente, falha de internet. Os bilhetes passaram a
ser manuais e nao havia atribuicdo de lugares. A fila acumulava-se no exterior da porta
das partidas, o calor intenso e ninguém vistoriou as malas, ninguém questionou sobre
0 que continha as malas, ninguém me solicitou a licenga. Segui!

J& no aeroporto de Lisboa e enquanto esperava pela bagagem, cruzou-me o

pensamento: “se me pedem para abrir as malas, vou ficar sem nada!’. Atenta, passei
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pelos corredores em direcdo a saida, ninguém. Ninguém se cruzou no meu caminho,
ninguém solicitou a vistoria das minhas trés malas.
De regresso! Comigo veio, ndo so, o sentimento “leve, leve” das gentes da ilha, mas
também pedacinhos da terra que prolongaram a minha viajem pelos sabores tropicais de Sao
Tomé e Principe; pedacinhos ‘coisas’ que colhi enquanto fruto do meu trabalho no terreno.

Notas de campo, Sdo Tomé, fevereiro, 2018

Imagem 2.8: Mala de viagem de S&o Tomé para Portugal, fevereiro, 2018

105



Mindjan Tela em transito

Imagem 2.9: Mala de viagem de S&o Tomé para Portugal, fevereiro 2018

Embrenhada num processo permanente de construcdo, transformacdo e interacao,
resultado dos fluxos sistematicos, criam-se relagdes sociais fluidas, tanto com as pessoas,
como com as ‘coisas’, estas enquanto elementos constitutivos de memodrias e de uma
identidade partilhada.

No més de agosto de 2019, H. havia viajado para Sdo Tomé no ambito de mais uma
missao ao abrigo da associagdo e no seu regresso, como habitual, fez-se acompanhar
de alguns regalos da terra. Para mim, uma cajamanga, um maracuja, um pedaco de
jaca e pau de canela. Foi uma surpresa deliciosa que, por instantes, me deu asas para
voar no tempo e no espago.

Cada viagem traz consigo um fragmento da terra, de memoarias, de coisas que
exprimem a proximidade tanto com a farmacopeia natural, como com a qua tela.

Notas de campo, Viseu, agosto 2019

Experiéncias outras: da logistica, as redes de contato e de intercAmbio
“A Nina, a senhora que esta la na nossa casa, quando noés viajamos, ela manda sempre
folhas para Portugal. Uma pessoa esta no aeroporto e vem sempre la um saquinho [...]
'leve isto para alguém, esta aqui o nimero'. As folhas estdo sempre a circular. E quando
vamos para o0 aeroporto encontra-se muito, uns a pedirem favores aos outros para levar
para Portugal, mesmo pessoas que ndo se conhecam, sdo abordadas [...] por acaso eu
nunca tinha pensado que podia ter esta versdo das mezinhas e da parte tradicional,
pensava sempre mais pela questao alimentar, porque associo sempre aquilo as folhas
para o calulu, porque vem também muitas vezes 0 peixe Seco e 0 0ssame € 0 pau-
pimenta [...] mais o peixe fumado seco e o peixe salgado, porque é para fazer esses

pratos tipicos e fruta-pao, porque também é das coisas mais dificeis de encontrar ca em
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Portugal. E uma coisa que se deteriora muito rapidamente. E, depois também ha o
habito de mandarem j& a comida feita. [...] hA muita comida ja cozinhada que chega ali
ao aeroporto e mesmo sem nos conhecerem, pedem e dizem que estara depois alguém
a espera [...] fazem la os contatos [...] de Sdo Tomé para ca ja trouxe o ano passado. O
que eu nunca aceitei foi de Lisboa para Sdo Tomé. Agora quando eu viajei em marco
[...] eu quase que ia aceitar. Era uma senhora ja de idade e eu quase que ia fazer o
favor a senhora, mas depois, de repente, a parte racional ndo é, realmente eu ndo sabia
0 que estava dentro da mala e era uma mala grande, um saco de desporto e isso era a
sair de Lisboa para Sdo Tomé [...] ndo conhecia [a senhora], ela estava na fila do check
in e veio abordar e eu disse que ndo e ela foi continuar a tentar abordar outras pessoas
[...] [n&o explicou o que estava dentro da mala] acho que nem perguntei.

Ha mais santomenses a sair de S&o Tomé para virem para c4, enquanto aqui no
aeroporto em Lisboa anda uma ou duas pessoas ali perdidas e geralmente ninguém as
ajuda. Em Sao Tomé, alguém chega ali, mas também porque a rede j4 esta um
bocadinho instalada. J4 conhecem, de facto, um santomense da familia que esta a viajar
ou um amigo. As pessoas chegam ali e ha toda uma dindmica que flui e entregam,
deixam os numeros [de telefone]. Aquilo estd com os plasticos a volta, com os nomes
das pessoas [...] ndo se sente o atrito ou a resisténcia como se sente aqui no aeroporto
de Lisboa [...] aquilo [peixe e alimentos confecionados] vai tudo dentro das malas e esta
tudo super acondicionado.

Quando vim no natal, como é inverno nao trouxe roupa nenhuma de Sao Tomé.
Entdo nés podemos transportar duas malas de 18kg ou 23 kg. Eu trazia as duas malas
e sO trazia comida [...] trazia bananas, trazia cocos, matabala. Trazia jaca que ca é dificil
de encontrar e trazia mais coisas ainda! Trazia farinha de mandioca. Nao questionam
[...] dessa vez acho que néo [abriram a mala].

M.L. portuguesa, Tomar, setembro, 2017
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Imagem 2.10: Da mala de viagem de H. Para o T6 — MicAc9, fevereiro, 2018

Das viagens de H.C2: Ajudar a Amparar
Tenho 42 anos, moro em Viseu e sou natural de Sao Tomé e Principe. Sou vigilante de
profissdo e fundador/presidente da Associacdo Ajudar a Amparar - Os Principes de
Africa, constituida oficialmente no final de 2016.

Os meus avOs maternos sdo Santomenses, a minha avé paterna é Santomense e
0 meu avo paterno é Portugués. Vim para Portugal com cerca de 4 anos e, desde os
meus 25, costumo ir quase todos os anos de férias a llha de chocolate. Em 2006,
comecei por levar 14kg de bens na mala para oferecer a quem mais precisava, para
além da minha bagagem normal com roupa e calcado, produtos de higiene pessoal e
também medicamentos.

Levava e, continuo a levar, alimentos variados; chouri¢co, atum em lata, bolachas de
Varios tipos, carne congelada, cogumelos, bacalhau, azeite, vinho do porto, chas, e mais
alguns snacks.

Com o passar dos anos, comecei a levar mais ajudas do que bagagem pessoal e,
guando dei conta, ja estava a enviar caixotes por navio, para quando fosse novamente

de férias, para poder ajudar mais e mais pessoas. Sempre o fiz sozinho, sem apoios e,
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por vezes, com alguma dificuldade, mas custava-me ver coisinhas tao baratas e saber
que no meu pais [STP] iriam dar muito jeito. Entao, fui mandando sempre alguma coisa
pelo navio, antes de embarcar de férias.

Com a descoberta das redes sociais, mais propriamente, o Facebook, comecei a
comunicar com muitos amigos e conhecidos e, dessa forma, tentei angariar os bens que
a meu ver fazem mais falta, tais como material escolar; roupa e cal¢cado para bebés;
criancas e adultos; brinquedos, livros variados; artigos de higiene pessoal; artigos para
o lar como lengais, fronhas, toalhas de mesa e banho, talheres e panelas; material de
primeiros socorros; material de pintura, e alimentos n&do pereciveis como arroz, massa,
feijdo, grao, atum e sardinhas enlatadas, cereais, leite em po, etc.

A associagdo comegou a tomar forma, em outubro de 2015. Entretanto estava a
preparar-me para ir de novo a minha terra natal e quis enviar alguns bens de barco, para
que quando eu chegasse a Sdo Tomé€, os mesmos ja la estivessem. Fiz um apelo
através da minha pagina do Facebook e algumas pessoas mais proximas contribuiram
com os bens que pedi na altura. Consegui encher 7 caixas grandes. Como uma carrinha
emprestada, levei tudo de Viseu para a empresa que faz o envio de mercadorias
em Lisboa [...]

Os meus amigos contactaram com 0s Seus amigos e 0s amigos dos amigos e assim
sucessivamente e em duas semanas passei de 30 membros [no grupo de
Facebook] para 4500 membros. Hoje sdo mais de 20.000.

Foi em 2016, na 12 campanha oficial do Ajudar a Amparar, que levei um grupo de
voluntérios para fazermos a distribuicdo dos bens em vérias zonas da llha [S&o Tomé].
Percorremos cerca de 2000 km durante as entregas. Pernoitamos algumas noites
em antigas rocas de cacau e café para interagir o maximo com os locais. Fomos e,
continuo a ir, aos locais onde os turistas e até muitos Santomenses nao vao, e € ai que
se sente que se faz alguma diferenca. Atualmente, ha 4 anos seguidos que envio cerca
de 14 Toneladas de “Sorrisos” para os Principes de Sdo Tomé

De Sdo Tomé, costumo trazer, varias ervas medicinais para banhos, chas e
culinaria; peixe congelado como atum, cherne, andala; varias espécies de bananas,
como banana pao, gramichel, ouro branca, ouro vermelha e prata; mangas; jaca; café
biol6gico; mangustdo; sap sap; coco; cana de agucar; cacau; piri piri; matabala;
cajamanga; tecidos e, alguns doces caseiros. Costumo levar malas especificas, rigidas,
para trazer os peixes congelados, sobretudo para que né&o transpire, expondo
exteriormente o que levo e também para poder trazer as frutas sem que cheguem cé
todas pisadas. Quando regresso a Portugal, durante uma ou duas semanas, sempre
que abro o meu frigorifico, parece que ainda estou em Africa!”

HC2, santomense, Viseu, maio, 2018
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CAPITULO 3 - “Plantas que curam, saberes que perduram”: em torno da construgio

simbélica da doenca e do uso das plantas medicinais

“People act pratically by acting symbolically.”
(Sahlins, 1976)

O simbolismo resume-se, sobretudo, ao ato de estabelecer associacbes com base na
similaridade ou contiguidade, entre imagens e conceitos geralmente percetiveis. Sendo que
tais associa¢cfes podem ser analiticamente divididas entre metaforas e metonimias (Kleinman,
1988; Whyte, Geest & Hardon, 2002). Estas conexdes, quer sejam improvisadas ou com base
em saberes locais transmitidos de geracdo em geracdo, demonstram, de facto, um fio
condutor que liga o processo de construcdo simbdlica, ao modo de pensar a saude, a doenga
e respetivas as praticas terapéuticas adotadas. A assuncao dos estados de salude, de doenca
e de dor séo, assim, naturalizadas no discurso (Le Breton, 1999) e, por conseguinte, no
entendimento sobre o processo terapéutico mais adequado (Whyte, Geest & Hardon, 2002).

O ideal de saude é, quase sempre, configurado pela auséncia de doenca e, por
conseguinte, de dor, constituindo estas como experiéncias eminentemente transformativas e
invalidantes e cujos significados podem ampliar de uma forma infinita um estado de mal-estar
ou, por outro lado, neutraliza-lo por completo. “Pain is a ubiquitous feature of human
experience.” (Kleinman et al. 1992, p. 1): a relag&o intima com a doenca e as experiéncias de
dor depende de e é revestida de significados pessoais, sociais, culturais e contextuais, ao
mesmo tempo, que se pode classificar como um processo tanto situacional, como sensorial
(e bioldgico) (Kleinman et al. 1992) que néo escapa ao vinculo social (Le Breton, 1999). Ainda,
importa estabelecer a sua conotacao religiosa e espiritual. Le Breton (1999) indaga sobre a
ligagéo religiosa com a dor e o sofrimento, explicando que néo foi o Cristianismo que inventou
a redencdo pela dor, estando ela j4 presente em diversos contextos, mas foi, de facto, o
Cristianismo que difundiu pelo mundo uma visdo simbdlica para enfrentar a dor. Neste
contexto, ao identificar-se com Jesus Cristo, a pessoa doente ou com dor ndo ‘sofria’ tanto. A
explicacado biblica da dor transforma-a num estado de graca, tomando como referencial a dor
do parto, e esta explicita em mais de 70 passagens nas escrituras. No plano espiritual, pode
assumir-se que a dor e, no limite, a morte sdo experiéncias humanas que conduzem a
metamorfose.

A dor, per si, estd impregnada de significacdo e, por conseguinte, o sofrimento encontra-
se imiscuido nessa mesma significacdo que nada mais € do que subjetivamente situada no

tempo e no espaco (Le Breton, 1999), cuja expresséo e também concecéo € veiculada tanto
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por discursos leigos, como periciais sobre as suas causas e consequéncias (Kleinman et al.
1992).

A concetualizacdo da dor € etérea: desde a mundivisdo aristotélica onde a dor era
relegada ao dominio das emocdes; a perspetiva mecanicista de Descartes que ao perspetivar
0 COrpo como uma magquina, caracterizava a dor como o uso desmesurado dos sentidos; a
Freud, cuja concetualizac&o do inconsciente, abriu espaco para pensar nas manifestacfes de
dor e de sofrimento enquanto produto de contetidos do aparelho psiquico e, a conspecdes
contemporaneas que classificam a dor como uma exasperagao dos sentidos, situando-a no
dominio da percecao, da interpretacédo e, ndo apenas enquanto reacao (Le Breton, 1999).

A partir das assuncdes sobre o mal de barriga e as dores do e no corpo — dol6 bega e
doldé ubué, ampliamos a lente sobre o repertério do uso das plantas que configura em si,
frequentemente, uma espécie de homeopatia simbdlica.

De um modo generalizando, nas préaticas terapéuticas locais encontramos uma forte
componente de medicina tanto preventiva, como curativa, assim como, a sua respetiva
conexdo com a histéria familiar e social. Desde a sua incorporagdo na gastronomia, a
preparacdo de mindjan tela e dos seus usos para a protecao contra o mau-olhado — a prética
do contra — os recursos medicinais naturais afiguram-se amplamente ndo sé, como pré-
requisito para a manutencdo da saude e do bem-estar, como para 0s processos de cura,
contendo em si mesmo um estatuto simbdlico particular, quer seja na esfera fisica ou

emocional e espiritual.

3.1 Sobre saude e doenca: percursos e construgcdo de narrativas

Cada «cultura» da forma a uma gestalt de saude especifica e a uma

configuracao Unica de atitudes perante a dor, a doenca, a incapacidade ou a morte [...]
A salude manifesta um processo de adaptacao.

N&o é o resultado de instinto, mas sim de uma reacdo autbnoma e

culturalmente moldada a uma realidade socialmente construida®! (lllich, 1976, p. 205).

A experiéncia da doenca, expressa por um dos classicos da antropologia da salde Scheper-
Hughes & Lock, (1987), vislumbra-se como uma forma de comunica¢do — a linguagem dos’
orgdos’ — através da qual a natureza, a sociedade e a cultura se pronunciam e, em simultaneo,

desemboca em mudltiplas agBes no ambito dos cuidados em salude estas que, por sua vez,

81 Traducao.
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constituem respostas social e culturalmente organizadas. Concebe-se, assim, que a cultura
configura a expressao externa dos processos de salde e de doenca, da experiéncia e das
explicacdes sobre o adoecer, assim como as predicfes sobre as possibilidades terapéuticas
(Laplantine, 1998 [1978]). Formando, deste modo o que Kleinman (1980) designou de um
“sistema cultural” proprio onde veiculam ideias, normas de conduta e expectativas especificas
gue inclusive traduzem formas complexas de descodificacdo de disease e illness e,
subsequentemente, distintas préaticas terapéuticas (Helman, 2000). A multiplicidade das
formacgdes simbdlicas em torno da salde e da doenca tornam-se compreensiveis a partir da
sua contextualizacdo espacio temporal e dos mecanismos psiquicos, enquanto processos
culturais internos que legimitam a materializacéo da doenca e dos sintomas (Laplantine, 1991;
1998 [1978]; 1986). Deste modo, a condi¢édo de doenca e também de mal-estar e, por outro
lado, a condicdo de estar saudavel caracteriza-se, antes de mais, como um processo
experiencial que se integra num quadro simbdlico, ndo sendo assim uma entidade percebida
e vivenciada universalmente (Langdon, 2001; Kleinman & Petryna, 2001).

Os contributos da antropologia cultural americana constituiram, sem davida, um veiculo
importante para pensar a cultura como uma complexa teia de (i)materialidades que
(Denformam a nossa compreensao dos individuos. Particualrmente a partir do trabalho de
Benedict (2005), embora alvo de controvérsia face a interpretacdo de uma ideia de
padronizagdo da cultura, evidencia-se o vinculo que estabelece entre os aspetos culturais e
o desenvolvimento dos tragos de personalidade e das relagbes psicoafetivas, as quais, por
sua vez, (re)produzem formas de ser e de fazer que, naturalmente, se repercutem nas
cosmovisdes sobre a saude, doenca e nos percursos terapéuticos adotados.

Compreender os processos de significacdo e o curso de agdo sobre 0s mesmos requer,
assim, pensar que a “...cultura proporciona modos de pensar que constituem, em simultaneo,
modelos de e modelos para a realidade™? (Geertz, 1978). Deste modo, Kleinman (1980)
classifica as distintas praticas terapéuticas com base no modo como o conhecimento é
transmitido e organizado, sendo que os individuos, profissionais de saude ou ndo (saber leigo
e pericial), tendem a incorporar o sistema individual de significacdo do contexto de pertenca
sociocultural — modelo explicativo.

O modelo explicativo define-se a partir da diversidade de processos de experiéncia da
doenca e as respetivas terapias disponiveis (Kleinman, 1980), permitindo aceder a uma
compreensdo das légicas internas aos entendimentos sobre salde e doenca, sobre eventuais
lesGes e incapacidades, assim como do quadro de diversidade terapéutica e processos de

definicdo de estratégias para a gestdo da saude. A concetualizacdo dos modelos explicativos

82 Traducao.
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encontra-se, desta forma, enraizada no pressuposto da existéncia de uma pluralidade de
‘sistemas’ terapéuticos.

Desenvolvido no decorrer dos anos 1970-1980, o conceito de pluralismo médico
estabelece-se através do estudo da diversidade de praticas médicas e a sua relacdo
genealdgica com a biomedicina, representando, assim, um marco importante no campo da
antropologia médica (Khalikova, 2021). Na tentativa de suplantar a representac¢ado dualistica
subjacente a uma visdo de “mundo ocidental-medicina moderna versus mundo ndo-ocidental-
medicina tradicional”, os percursores do pluralismo médico evidenciaram que a multiplicidade
de noc¢des médicas, abordagens, terapeutas e instituicdes subsistem em todas as sociedades,
incluindo o ocidente. Pese embora, os desafios colocados a nogéo de pluralismo médico e a
sua concetualizagdo, a mesma ainda configura um quadro teérico relevante, cujo enfoque
analitico se estende para além da saude e dos processos de cura e sublinha a
heterogeneidade, a diversidade e também o impeto competitivo que permeia o pensamento
e a pratica médica (Clamote, 2008; Khalikova, 2021). A sua abordagem contempla, assim, a
(co)existéncia sincronica de uma pandplia de terapéuticas alicercadas em distintos
pressupostos culturais (Johannessen & Lazar, 2006; Lock & Nguyen, 2010; Whyte, Geest &
Hardon, 2002), principios e/ou visdes do mundo (Bhasin, 2007) que ao longo da histéria se
reconfiguram e fundem como resultado de empréstimos mutuos (Bastos, 2007; Lock &
Nguyen, 2010). Assente, assim, numa perspetiva critica que desafia a nogcao de ‘sistema’ e
de ‘tradicdo’ médica, enquanto premissas rigidas e até de cariz essencialista e reducionista,
importa ndo perder o foco da sua capacidade de transformacgéo e de empréstimo o que, ao
mesmo tempo, permite que respondam rapidamente a processos socioecondémicos diversos
(Khalikova, 2021). Tal permite cunhar as medicinas locais de modernidade, na mesma medida
da biomedicina, sustentando a propria natureza compdsita dos ‘sistemas médicos’. As
distintas praticas terapéuticas partem de herancas culturais (Bhasin, 2007) e coloniais (Cunha
& Durand, 2011), como ecolégicas, de abordagens e concetualizacdes dotadas de
variabilidade, tanto no seu entendimento, como na sua natureza (Khalikova, 2021) que
ocorrem em e criam contextos sociais especificos (Kleinman, 1980).

N&o podendo igualmente descurar que os significados produzidos resultam da interacdo
entre saberes e praticas leigas (ou por experiéncia) e periciais, 0s quais (podem) nutrem
(nutrir) uma relacdo de permanente influéncia mutua, originando a formulacdo de uma
multiplicidade de ideias que circulam através dos meios de comunicacao formais e informais.
Simultaneamente, é este sistema de interpretacéo dotado de variabilidade espacio-temporal,
que orienta as condutas que, no fundo, traduzem a relacéo social do individuo com a saude,
a doenca, 0 corpo e 0s respetivos percursos terapéuticos adotados (Naraindas, Quack & Sax,
2014).
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Em retrospetiva historica referente aos desenvolvimentos da antropologia médica, a par
dos trabalhos em torno do modelo explicativo, emerge um enfoque no papel das relacdes
sociais na “producao” do significado e na “distribuicao” de sickness na sociedade (Bhasin,
2007). A nocéo de sickness pode assim ser entendida como um processo de socializacado de
disease e illness. Em contextos de pluralidade médica, um determinado conjunto de sintomas
sdo suscetiveis de designar um leque variado de doencas e os simbolos terapéuticos
constituem simultaneamente simbolos de poder (Bhasin, 2007).

Assente na abordagem do modelo explicativo, Good (1977) sublinha que, na sua
esséncia, illness é uma questdo de semantica, traduzindo significados particulares e que
qualquer pratica médica é em si interpretativa. Young (1982) explica que disease remete para
a disfuncéo bioldgica, isto é, a existéncia de uma patologia ou anormalidade organica, ao
invés da nocéo de illness que se refere ao modo como a disease se manifesta no pensamento
humano e que, por sua vez, se traduz no processo de experiéncia da doenca e nos respetivos
significados atribuidos a etiologia do seu estado — intervencéo divina/espiritual, intervencéo
humana (Bhasin, 2007).

As concecgdes sobre a doenca e a sua ligacdo ao mundo do sagrado — intervengéo divina
—traz a luz a importancia da fé, mas também das transformacfes que a propria tem sofrido
no dominio da evolugéo da religido ao longo da histéria (Douglas, 1991). Vejamos, o principio
aparentemente abstrato da fé — crenca e as questfes metafisicas que a impele circunscrevem,
a partida, uma ideia de invariabilidade que na verdade n&o existe na medida em que se
assinalam consumos terapéuticos hibridos e complementares sem que tal implique uma rutura
no ‘sistema de crengas’. A crenca no poder do médico/terapeuta e, inclusive no mundo das
plantas, atravessa toda a diversidade terapéutica e ‘sistemas’ médicos e nao se reduz a um
universo hermético.

“Como somos ingénuos quando se trata das crengas dos outros! As antigas obras de

antropologia partilhavam muitas vezes a ideia de que, aos olhos dos povos primitivos, 0s

ritos tém por efeito uma intervencao imediata nos seus assuntos; e 0s antropélogos
ridicularizavam com complacéncia aqueles que recorriam a medicina europeia,
independentemente dos seus rituais de cura, como se isto denotasse uma falta de fé.”

(Douglas, 1991, p. 47)

Por outro lado, a carga simbdlica, muitas vezes, punitiva de que se reveste a doenca (ou
determinados estados de doenca), apela a uma resposta do universo que parece emitir
julgamentos morais sobre os individuos e nos quais intervém para garantir, de algum modo,
a manutencdo de uma ordem social (Douglas, 1991). O que se revela como uma forma de
controlo social cristalizada nas multiplas instituicbes que compdem a estrutura social e que
tanto responsabiliza o individuo pelas suas a¢fes (Cunha & Durand, 2011), como apela a

crencas sobre a punigcdo alheia associada a feiticaria, ao mau-olhado, entre outros.
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A forma como visionamos e entendemos a ordem social encontra-se imbricada na
construcdo das ideias sobre a etiologia da doenca e na propria origem do poder terapéutico.

“

Bhasin (2007) argumenta que “...sickness is redefined as the process through which
worrisome behavioural and biological signs, particularly ones originating in disease, are given
socially recognisable meanings, i.e. they are made into symptoms and socially significant
outcomes.” (p. 3). Neste contexto, e considerada como uma das primeiras aproximacdes a
saude e doenca no ambito da pesquisa socioldgica, Talcott Parsons (1951) conceptualiza a
doenca como um “desvio” e vem demonstrar a importancia do papel de doente, definindo o
conceito sick role enquanto mecanismo de controlo social. Neste contexto, e embora
atualmente se assuma uma perspetiva “holistica” de saude e do corpo, o paradigma
biomédico adquiriu uma posicdo legitimadora e hegeménica na sociedade (Kleinman, 1995;
Giddens, 2009), o que implica que as noc¢fes de saude e doenca ndo podem ser entendidas
a margem da biomedicina. Good (1994) alude precisamente a dimensao moral que subjaz o
sickness, tal como a experiéncia de sofrimento, argumentando que a medicina se reveste
tanto de elementos racionais, como irracionais.

O entendimento sobre a experiéncia da doenga, as estratégias de gestdo do nascimento
e da morte, da salde, as expectativas face as terapéuticas, inclusive o modo de lidar com os
profissionais de saude e/ou outros terapeutas no seu todo, constituem aspetos que compdem
a realidade sociocultural (Kleinman, 1980). Os meios através dos quais os individuos
procuram a prevencgdo, o alivio e a cura de um estado de sofrimento e doencga forma-se,
transforma-se e reforma-se no campo da salde. A criagdo de espacos terapéuticos é
essencialmente fruto de contratos sociopoliticos, da especulagéo histérica, do encontro entre
pessoas e significados, entre ideologias e também ideias (Bhasin, 2007).

Em simultaneo, tais questdes introduzem uma importante reflexdo sobre o corpo, o self e
0 préprio processo experiencial da doenca (Csordas, 1994; Johannessen & Lazar, 2006;
Scheper-Hughes & Lock, 1987) e das sensacdes de mal-estar. Neste contexto, a relagdo do
corpo com a sociedade esta imbricada no conceito de embodiment que referindo-se a
experiéncia vivida do corpo, apresenta-se, simultaneamente, como objeto e agente da pratica
social. Nao obstante, a particularidade individual do corpo em si mesmo, ele existe num
espaco sociocultural que determina, ndo s6 o0 modo como o concebemos, mas também
controla os seus impetos moldando o modo como o vivemos (Womack, 2010). Deste modo,
percebemos que 0s processos corporais estdo ligados as estruturas sociais (e culturais), o
gue Connell (2002) designa de social embodiment.

E, é na expressao da doenca e do mal-estar que as metaforas permitem compreender e
dar sentido a uma experiéncia sensorial concreta. As sensa¢fes corpdreas assumem tanto
um caréter real, como elusivo e até obscuro. Como, por exemplo, a dor cuja experiéncia pode

ser caracterizada como indefinida, dada a dificuldade de a assimilar, concretizar e até
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explicar/comunicar ou ainda a concretizacdo de uma determinada condicdo por associacado
livre — descricdo e comparacao metaférica (Whyte, Geest & Hardon, 2002). Concretizar a dor,
uma determinada condigéo que reflete um ‘problema’ ou a sensagao de mal-estar, explicando-
a com relacao a outras experiéncias mais tangiveis ou compreensiveis tanto do ponto de vista
“real”, como simbdlico (Kleinman et al. 1992), permite, assim ndo s6 a materializacdo da acdo
terapéutica, como também a explicacdo das causas.

O valor pratico da metaforizacdo configura, deste modo, uma estratégia para
simultaneamente explicar e dar sentido a realidade, no intuito de transformar o problema num
fendmeno empiricamente comensuravel e de o resolver numa simbiose que conjuga o

simbdlico e o concreto, objetificado:

“Quando a crianga nasce com macaco, dizemos que tem problema de macaco! Tem
problema de macaco quando a crianca se encolhe toda e geme e tem muito pelo. Tem
parecencas com um macaco! Entdo usamos a folha de Stlofi, fazemos uma cama, tipo
colchdo com folhas de Stlofi para tirar os pelos do bebé.”

J.F., santomense, Sdo Tomé, fevereiro 2018

"[...] em relacdo as mulheres gravidas o que mais se destaca sdo alguns mitos até [...]
por exemplo ndo comem ovo, porque dizem gue a crianga, durante o trabalho de parto
‘espreme muito'. Entdo fazem aquela analogia com a galinha. Elas dizem que se as
mulheres comem muito ovo durante a gravidez a crianga ‘espreme’, ou seja, a crianga
espremer significa, a crianga gritar e ser dificil durante o trabalho de parto.”

M.L., portuguesa, nutricionista, Tomar, setembro 2017

“q{praticas pés-parto] é frequente as mulheres consumirem vinho tinto e considero que
€ mesmo um mito associado a cor. Acham que o vinho tinto d4 sangue. Compram, é
caro o vinho tinto, e fazem o investimento mesmo a achar que aquilo Ihes vai dar mais
sangue, que vao sentir menos fraqueza.”

E.C. nutricionista, Lisboa, setembro, 2017

As narrativas, frequentemente, aludem a dor no corpo — d6/6 d’'ubué, por analogia a uma
dor de barriga — dél6 bega e em associacao direta a experiéncia da doenca e do mal-estar
tanto fisico, como emocional, por analogia ao que Kleinman (1988) interpretou como uma
dialética entre os sentidos do corpo e a simbologia social. E, por outro lado, a dor de parir
envolta de assunc¢des que a naturalizam e a sedimentam como necessaria, com reiteradas
referéncias & importancia de aquecer a dor, denotando claramente processos metonimicos,

cujo significado concretizam a experiéncia e localizam as formas de atuacdo. Contudo,
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encetar numa classificacdo do que é a dor, ou do que € uma dor, é sem davida imiscuido de
alguma complexidade dada a sua variabilidade social, cultural, espiritual e também sensorial
(Le Breton, 1999), bem como dos diversos idiomas e categorias de racionalidade que involve
(Kleinman et al. 1992).

A dor de barriga

Variadas sdo as cascas e folhas mencionadas para prevenir, aliviar e tratar a dor de
barriga — d6l6 bega e/ou dor no corpo — délé d’'ubué, a dor fisica. Desde o bengue, ao
pau-pimenta, pau-preto, micoco, matrusso, pega-rato, folha de goiabeira, ao libd,
encontraram-se referéncias sucessivas e consistentes relativas a sua agao na dor ou no
mal de barriga o que, na verdade, € uma designacdo vasta que incorpora um leque de
dores, desde as colicas abdominais, aos distlrbios gastro-intestinais, as dores menstruais
e as dores musculares e equimoses.

Por exemplo, explicam que a raiz do libé € muito utilizada para a dor de barriga, “...é
bom para limpar o organismo” [E.A.], mas acrescentam um outro tipo de dor, por um lado,
mais generalizada no que se refere ao corpo e, por outro lado, mais especifico quanto a
sua causa e experiéncia sensorial. Esclarecem que esta raiz utiliza-se também em banhos
para “...tirar pancada”, o que significa um estado de dor corporal, como seja, muscular
e/ou em resultado de contusdes e hematomas.

Notas de campo, Aveiro, janeiro 2017

A dor de parir: “ter dor para saber o que é ser mae’®®

“Em verdade, em verdade vos digo: haveis de lamentar e chorar, mas o mundo se ha-de
alegrar. E haveis de estar tristes, mas a vossa tristeza se ha-de transformar em alegria”.
“Quando a mulher esta para dar a luz, sofre porque veio a sua hora.

Mas, depois que deu a luz a criancga, ja ndo se lembra da aflicdo,

por causa da alegria que sente de haver nascido um homem no mundo”.

Novo testamento, Jodo 16: 20,21

A partir dos 7 meses de gestacdo E. iniciou um conjunto de rituais que incluiam
diversos banhos e a ingestdo de determinadas plantas enviadas pela sua mée de Sdo
Tomé, para facilitar o processo de parto. A funcao primordial é trabalhar no sentido de

aquecer a dor, uma vez que a dor esta associada a celeridade e normalizacéo do parto.

83 Entrevista: A., santomense, Viseu, margo 2017
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E.S. e o ‘tio’ acrescentaram, explicando que a vulgo epidural, tem um efeito
contrario, a de arrefecer a dor, 0 que potencia um trabalho de parto mais demorado e
dificil.

Enquanto falavamos um pouco mais sobre a ‘epidural’ e as experiéncias passadas
em Portugal, E.S. desabafava 0 que sofreu aquando do parto da sua primeira filha,
depois de ter aceite a ‘epidural’, desabafando “...passei muito mal. Fica-se mal das

costas”, tendo assim recusado o procedimento nos dois partos seguintes.

O tio, muito recatado, de expressao afavel e sorridente, interpelou-nos, reforcando
a importdncia da concetualizacdo subjacente ao binédmio quente-frio, tanto na
concretizagao da dor, como na alimentacao.

Notas de campo, Oliveira do Bairro - Aveiro, setembro 2017
A romantizagéo da dor:

A tarde ja vai longa, mas continua a fluir ao sabor das mdltiplas interrogacfes que
atravessam o mar de informacgdes, ideias, no¢ces que emergem dos discursos. A certo
momento, divagando sobre a experiéncia de parto e da dor, E.A. exalta que
frequentemente ouve dizer “a mulher teve a honra de sofrer a dor do parto para ter o
seu filho”. Continua explicando que para além da importancia da dor no processo de
parto em si, ela encontra-se igualmente associada a relacdo umbilical que existe entre
a mée e a filho. Uma relacdo que refere ser reforgcada por meio desta dor, que é Unica
e necessaria para estabelecer e manter esta ligacdo. A experiéncia da dor entende-
se, desta forma, como um marco de reconhecimento e de validacdo da maternidade

e, por conseguinte, da consolidagéo da relagcdo entre méae e filho.

Notas de campo, Aveiro, janeiro 2017

A romantizacao da dor do parto permite classifica-la como ‘diferente das outras’ e naquilo

gue se revela como uma espécie de processo de aprendizagem social de valorizagéo da dor

do parto, ela é epitomada como necessaria e analoga ao prolongamento da ligagdo umbilical.

Sendo retratada como que um vinculo que ndo deve ser quebrado, sob pena de enfraquecer

arelagéo entre mée e filho. Revela-se assim, em varios discursos, uma tendéncia para recusar

a epidural nas maternidades portuguesas. Porém, é interessante analisar em que medida o

parco acesso a este procedimento no sistema de salde santomense, ndo se vislumbre, em

parte como reflexo das estratégias poetizadas para a gestao da dor do parto?

Em contrapartida, as narrativas demonstram claramente que a dor resultante de uma

doenca, como seja de um mal no corpo, ja ndo € contemplada do mesmo modo, procurando-

se o0 seu alijamento.
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Por principio, o ser humano reclama o sofrimento e a dor como uma condicao debilitante,
desintegradora do corpo e da mente (Kleinman et al. 1992), mas também e, por outro lado,
pode ser reveladora de uma outra dimensao, onde veicula a ideia de Homem sofredor, cujo
estado de sofrimento — necessario — Ihe permite observar o mundo e as coisas a partir de uma
outra perspetiva (Le Breton, 1999), como que um aclarar do nosso lugar no mundo e da nossa
condicdo enquanto humanos, mulheres e homens. Neste contexto, a “Histdria, fisiologia,
imaginario, lingua, posicdo social, valores dominantes e tantas outras coisas, tudo isso age
contemporanea e historicamente sobre os individuos, plasmando sua percecao da dor e sua
resposta a ela, modificando o modo que encara a sua definicdo, a sua importancia e a sua
suportabilidade.” (Guerci & Consigliere,1999, p. 65). Nao obstante, a dor e o sofrimento ndo
se afiguram como um ‘continente’ no qual seja possivel hastear bandeira, remetendo para
condi¢bes que impdem alivio (Le Breton, 1999), quer esteja subjacente ao culminar de um
processo entendido como natural e honoravel (como seja o parto), quer seja pela intervencao
terapéutica.

Numa perspetiva biomédica, a dor é enquadrada num campo especifico de conhecimento,
a partir do qual o classico Canguilhem ([1966] 2009) sustentava que a ‘medicina’ existe,
porque existe a dor e, por sua vez, cuja figura do médico/terapeuta é formada em resposta a
procura de cuidados de saude: “Pain as human suffering in the dominant institutions that deal
with it in our times is a question of therapeutic means — analgesia, surgical procedures ,
rehabilitation, psychotherapy — not of human (or suprahuman) ends.” (Kleinman et al. 1992, p.
14). Contudo, a preméncia em eliminar e/ou tomar as rédeas da dor, do sofrimento e da
doenca, tem conduzido a biomedicina a uma melhor compreensdo dos mecanismos
fisiologicos que desencadeiam as desencadeiam e, por conseguinte, a uma narrativa
subjacente a medicalizagdo (Cunha & Durand, 2011). Ao que assistimos a desenvolvimentos
cada vez mais sofisticados e eficazes de medicamentos e de técnicas para a eliminar ou
reduzir as suas manifestacdes, tomando como exemplo, 0 uso mais ou menos generalizado
de analgésicos, seja de pratica em SOS ou um habito quotidiano; ou enquanto medida de
prevencdo; ou ainda no control da da dor em situacfes de parto, intervencao cirirgica, entre
outros. Contudo, apesar dos inumeros resultados da investigacdo cientifica sobre a dor
fisiopatoldgica, permanece um hiato na explicacdo aprofundada da dor quando a mesma se
apresenta na auséncia de alteracdes fisioldgicas visiveis (Le Breton, 1999). Na verdade, as
formulacbes sobre a dor, veiculadas pela biomedicina, ndo esgotam todo o espetro do
‘sofrimento’ que dela advém. Ela assenta, sobretudo, no tratamento sintomatico da dor, cuja
percecdo é camuflada e/ou anulada através do impeto anestésico que subjaz a biomedicina.
Na senda explicativa da dor, das suas multiplas reacdes e concecdes, e dos mecanismos para

a sua gestéo, olhamos sempre para além da fisiologia humana que é tdo universal, quanto
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intangivel, para procurar os reflexos do foro cultural, social, linguistico, como também religioso
(Zola, 1975b) e espiritual.

Nao obstante, a dor ndo consta como o Unico elemento analitico na narrativa do bindbmio
guente-frio. Encontramos resquicios da concetualizacdo quente-frio nas contribuicdes de
Hipdcrates para a teoria da medicina humoral, esta que ja remonta os tempos da Grécia Antiga
(Brock, 1977). Em termos gerais, Hipdcrates descreve que a funcao da medicina humoral é a
de manter o equilibrio entre os quatro humores do corpo, isto é, os fluidos corporais, como
sejam: sangue, fleuma (catarro), bilis amarela e bilis preta, sendo cada um representativo do
estado de um 6rgdo, nomeadamente — coracao, pulmdes (sistema respiratorio), figado e baco.
As suas concetualizagdes levaram ao reconhecimento da importancia na observacgéo do corpo
humano, das suas variabilidades, sobre a doenca e as praticas terapéuticas mais adequadas
a cada situacdo. Na senda da medicina humoral e das consideracgdes tecidas por HipOcrates
vamos encontrar o principio de opostos quente/frio — hiumido/frio, aplicado ao tratamento de
determinadas condi¢des com o intuito de prevenir ou curar o desequilibrio (Brock, 1977).

Neste contexto, Foster (1978) vem argumentar que as praticas terapéuticas assentes no
principio dos opostos, em particular o binébmio quente-frio, ocorrem a partir da absor¢édo da
concecdo de Hipdcrates sobre medicina humoral, remontando a época das grandes
expedi¢cBes e dos posteriores processos de colonializagdo de que a europa foi protagonista.
Contudo, contrariamente as premissas estabelecidas por Foster, a investigacdo conduzida
em torno do mapeamento da origem e dos significados do principio quente-frio nas préaticas
médicas, a par dos desenvolvimentos da teoria antropolégica, mostra, ndo sO, a sua
variabilidade entre individuos e comunidades, como também a sua universalidade, o que
suporta a ideia de que a assung¢do dicotomica e a necessidade de manter o seu equilibrio €,
na verdade, uma producéo inata e transversal as diversas sociedades (Redfield & Rojas,
1934; Worsley, 1982) e configuracdes terapéuticas.

O binébmio quente-frio, revela-se, ainda hoje, como uma componente orientadora de
diversas praticas em Sao Tomé, com particular enfoque na saiude materna, cujos eixos de
andlise se estendem dos cuidados alimentares pré-natais, a preparacao para o parto com
praticas efetivas que se revelam também em contexto transnacional. Assim, acredita-se que

o (in)sucesso da gravidez pode depender de varios fatores entre o quais, a alimentacao:

Durante a gravidez, em particular no primeiro trimestre, aconselha-se, por exemplo,
gue seja evitado o consumo de peixes considerados como quentes, nomeadamente o
fulu fulu, o tubardo, o camaréo, o atum, a cavala, entre outros. Acredita-se que “estraga
a mulher, queima” e pode desfazer a gravidez, um saber que é reproduzido ao longo

das varias geragdes e cuja explicagado remete para o conhecimento dos “mais velhos”:
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“ja os mais velhos diziam, mas ndo nos explicavam porqué. Nao se pode comer e
guem j& sabe nao come!”

Notas de campo, Aveiro, janeiro de 2017

A relacao dialética entre o quente e o frio: da metonimia a metafora

Associado ao ‘aumento do fluxo sanguineo’ e a nog¢do de infecdo, os alimentos
considerados quentes devem assim ser evitados como forma de prevencdo de determinadas
situacdes. E, embora fortemente associado a preservagao da gravidez, a privacéo deste tipo
de alimentacdo também esta indicada para situacdes de hipertensdo, por exemplo, pois
acredita-se que pode potenciar o agravamento de um estado j& por si considerado como
‘quente’ — molo quente ou doengas quentes conforme nota Woortmann (2008):

“Molo quente é o excesso de quente no organismo. A mulher gravida é considerada
um estado quente, provavelmente associado ao “aumento de sangue no corpo’.
Significa também o aparecimento de certas doencas e problemas, como a
hipertenséo.”

H.C., santomense, Coimbra, margo 2017

Escutam-se ideias e praticas de fundo eminentemente mitolégico, mas que sé&o
reproduzidas em Portugal dada a veia histérica e cultural que atravessa os saberes e
as praticas de uma grande parte dos santomenses. Ainda que, por outro lado, se
guestione o caracter dubio da propria ciéncia, na medida do seu distanciamento de
préaticas terapéuticas locais, em termos de linguagem e de abordagem, como da sua
incapacidade de fornecer explicacdes efetivas para a causa de determinadas
situacdes. Tal pode assim colocar a biomedicina em posicdo de maior rejeicdo por
parte da populacdo ou de alguns setores da populagéo. Deste modo, a procura de uma
explicacdo para um conjunto de acontecimentos, como por exemplo, o aborto, pode
tendencialmente centrar-se sobretudo em praticas alimentares ou outras inadequadas,
ou ainda na esfera do sobrenatural, como seja, em energias negativas provocadas por

entidades térreas, nomeadamente, o mau-olhado.

Notas de campo, Coimbra, outubro 2016

A dicotomia quente-frio remete ndo sé para um estado corporal, mas também para a
categorizacdo de determinados alimentos em fungcdo das suas propriedades

(independentemente da sua condicao térmica) e da acdo que podem exercer no corpo face a
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determinado estado ou doenca (Woortmann, 2008). Woortmann (2008) argumenta que ndo
existe, no entanto, uma uniformidade relativamente a percecéo das qualidades atribuidas aos
alimentos, na medida em que um mesmo alimento pode ser considerado ‘quente’ num local e
‘frio’ noutro. Nao obstante, é evidente este modelo classificatério, por relagédo direta ao corpo
humano e respetivos estados corporais.

Etimologicamente, reima ou reuma deriva do grego e significa a corrente de um liquido ou
o fluxo de um humor orgéanico, enquanto reimoso € tudo aquilo que provoca a reima — ‘que
faz mal para o sangue’ (Woortmann, 2008), reiterando que a reima exprime uma conexao
entre o alimento em si e o estado corporal.

Numa perspetiva fisiopatolégica, a caracteristica reimosa dos alimentos, associa-se por
principio ao consumo de animais com uma dieta carnivora, como o0s peixes de pele, ou de
dieta detritiva, como 0s peixes cascudos, caranguejos e camardes, além de animais de dietas
mistas, generalistas (frutas, sementes de palmeiras, animais pequenos e insetos) e detritiva
de locais proximos a areas lamacentas. A dieta destes animais € maioritariamente constituida
por alimentos em decomposicdo, 0 que por norma, se encontram associados a presenca de
uma grande quantidade de bactérias. A preparagdo destes animais para consumo humano,
ainda que bem cozinhados, pode levar a destruicdo destas bactérias, contudo, ndo das suas
toxinas, que normalmente sao resistentes a cozedura (Junior & Estacio, 2013).

Pese embora, a classificagdo reimosa € atribuida, ndo so, a alimentos de origem animal
(embora principalmente), mas também inclui uma variedade de plantas. O comportamento de
determinados alimentos estd, deste modo, associado a uma espécie de vulnerabilidade
orgéanica, onde se pode incluir o periodo da menstruagéo, a fase pré-natal, o puerpério, como
também a distarbios intestinais, ferimentos ou afe¢des respiratérias, hipertensdo, reumatismo,
entre outros, nas quais os alimentos reimosos apresentam o potencial de agravar ou tratar
esses estados patologicos em fungdo da composicao dos alimentos ingeridos (Woortmann,
2008).

O verso da moeda: a frialidade

Contrariamente, o ‘corpo gelado, frio’ assume um carater metonimico ao aludir a um
estado de doenca fisioldgica e/ou condi¢éao fisica cuja causa € atribuida pelo excesso de frio

no corpo — doencas frias (Woortmann, 2008):

“[...] ou fio glosi, caracteriza o excesso de frio, um resfriado. E, por exemplo,
utilizado para explicar o reumatismo, a auséncia de virilidade, entre outros. O proprio
clima pode ser responsavel pela acumulacdo de frio no corpo, provocando um
desequilibrio. Quanto mais frio, menos virilidade, por exemplo. Uma vez fui a Lamego,
estava tanto frio que os meus genitais mingaram e eu fiquei tdo assustado que telefonei

logo ao meu pai para Ihe perguntar o que devia fazer! Ele disse-me ‘h&o te preocupes,
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isso é normal com o frio, depois volta ao sitio! E resolve-se com o preparado de bagaco
com casca de pau-trés. Serve para aumentar a temperatura cultural [exclama, com

risos]’

L.B. santomense, Coimbra, marco 2017

Assente no principio do equilibrio, perante a existéncia de frialidade ou doencas ‘frias’,
importa evitar alimentos considerados ‘frios’ e privilegiar alimentos ou bebidas ‘quentes’ e, em
sentido inverso, perante estados corporais ‘quentes’, é aconselhavel a ingestdo de alimentos
‘frios’ (Woortmann, 2008).

Alguns mecanismos de agao terapéutica: como e porqué

A gestado da saude e da doenca e respetivos percursos terapéuticos tém sido amplamente
debatidos, elucidando o impacto do paradigma das percecdes — (e) das formas se pensar —
na concretizacdo de saberes e praticas locais, assim como a sua relagdo com abordagens de
indole holistica, cuja énfase assenta nas triadicas forgas distintivas da mente, do corpo e da
alma (Kuunibe & Domanban, 2012; Yekta et al., 2007).

A definicdo dos percursos de saude e doenga €, de igual modo, determinada pelo impeto
da ideia de utilidade, o que corresponde a expetativa das pessoas face aos cuidados de saude
e que nos explica o valor percebido e os beneficios globais dos planos terapéuticos propostos,
tanto ao nivel individual, como coletivo (Lauver, 1992). Quando transpomos para o contexto
transnacional, acresce repensar os modos de adaptagdo, de (re)aprendizagem e de
(re)negociacdo que acompanham pessoas e bens na circulagdo entre mundos paralelos: o
mundo fisico, tanto do pais de origem e o pais de acolhimento, e os dois universos

concetualizados a partir dos vivos e dos antepassados (Sargent et al., 2011).

As préprias caracteristicas dos elementos em circulagdo encerram em si o potencial de
transformacdo as circunstancias transnacionais de uma forma, mais ou menos flexivel,
dependendo do contexto ambiental, econémico, sociocultural e politico, incluindo o sistema
etnomédico do pais de acolhimento (Medeiros et al., 2012). Nesta dindmica de transito e de
continuidade, as pessoas consciente ou inconscientemente, desenvolvem estratégias para
preservar a estrutura da medicina local — do pais de origem — por meio da importagéo, do
cultivo (Volpato et al., 2009), quando as condi¢cdes ambientais se encontram reunidas, e/ou
substituicdo de plantas medicinais obtidas no contexto de acolhimento (Medeiros et al., 2012).
Pese embora, o papel secundario que a substituicdo em si representa, dada a relativa
facilidade de obtencdo de plantas medicinais vindas diretamente de S&o Tomé e Principe e,
ao mesmo tempo, a acessibilidade aos servigos de saude biomédicos no pais de acolhimento,

h& que considerar o seguinte: ndo s6, um maior indice de complementaridade com
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medicamentos sintéticos, como também a abertura de um espaco para a deciséo de privilegiar
a medicina convencional (Lundberg, 2007).

Manifestamente, os mindjan tela constituem uma parte importante da identidade local,
encontrando-se largamente disseminado em varios setores da populacdo (Valverde, 2000;
Madureira, 2012). Contemplando, contudo, a variabilidade dos discursos e a propria
regularidade e/ou intensidade das praticas terapéuticas do sistema etnomédico local em
contexto transnacional e, particularmente, o uso de plantas medicinais mediado pelo circulo
familiar, este representa ainda e, sobretudo, a estrutura de primeira linha de prevencéo da
doenca e de cuidados de saude primarios:

“[...] quando estamos com uma doenga, mesmo que ela ndo seja grave propriamente
dito, nos tendencialmente, culturalmente, € mais facil. Enfim a linguagem, o tratamento
por estas vias [praticas terapéuticas locais com recurso a plantas medicinais], porque
também se acredita muito que estas plantas, elas saram, que ajudam muito mais. E
guase 0s primeiros socorros antes de ir ao médico em casos mais graves ou de
persisténcia e entdo quer plantas, quer chas, quer qualquer alimento propriamente dito

€ enviado nesse sentido. Entdo nés consumimos alguns alimentos e plantas [...]”

R.M., santomense, Lisboa, outubro 2016

“[...] [praticas em contexto migratdrio] da mesma forma penso que ndo. Tem certas
coisas gue tem que se viver lA mesmo [...] principalmente a juventude...tenho amigos
cé que ja tém um filho ou dois que néo fizeram nada disso [refere-se particularmente
a praticas associadas a preparagao para o parto]. Pode até fazer uma coisa ou outra,
mas nao fizeram 'queimar a agua’, ndo fizeram estas coisas todas com o bebé e tal.
Ha até alguns miudos que nascem que ja hao tém aguela paixdao como la, porque os
pais também nédo falam assim muito e dependendo de como as pessoas viveram |4,
h& pessoas que preferem esquecer algumas coisas, acho eu. Ha algumas coisas que
as pessoas dizem que sao crengas e que nao pdem em pratica, outras sim, outras
nao.

[...] As pessoas tém tendéncia a apanhar os habitos de ca mais do que os de |a, porque
muita gente chega c& tem muitas coisas. Por exemplo, la a gente ndo usa muito o
hospital, a gente usa o hospital mesmo, mesmo quando é necessario, por exemplo,
quando tem gente doente ou quando estamos a dar a luz [...] mas assim fazer aquelas
coisas como ca, as consultas de rotina, qualquer coisa a gente ja esta no médico, por
exemplo, a crianga tem uma dor de barriga ja esta no médico. La tem uma dor de
barriga a gente d4 um remédio, além da goiaba, temos o remédio que fica na garrafa,

tipo aguardente, um preparado com umas cascas de madeira que se bebe e néo
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usamos muito a parte da medicina [biomédica]. Mas c& ndo. Os que estdo ca ja estdo
a acostumar diferente [...] ha pessoas que preferem pronto. Aqui o desenvolvimento é
mais e preferem acreditar mais nas coisas que os médicos dizem ca do que o que 0s
mais velhos dizem |4, mas também h& pessoas que preferem manter aquela tradi¢éo
de 14, mesmo usando os médicos aqui para as coisas que Sao precisas, e ainda
mantém algumas tradicdes. Isso vai depender do ponto de vista da pessoa e da

maneira que pessoa pensa.”

E.S., santomense, Coimbra, agosto 2017

“[...] a medicina tradicional...eu acredito nisso. Eu morei em S&o Tomé por muito tempo
e a maioria das coisas...tosse, gripe, essas coisas sdo todas tratadas em casa com
remédios tradicionais que normalmente tem mais efeito do que estes medicamentos
gue a gente anda a tomar. Demora mais e causa outros problemas. Acho sim, eu tenho
a certeza que cura e € muito mais benéfico assim [plantas medicinais] [...] dizem que
€ bom...tem certas plantas que protegem e ndés utilizamos na comida, por exemplo, [...]
a babosa [que tem no seu frigorifico em Portugal] [...] Toma-se isso e cura. Também
para cabelo é bom, fortifica o cabelo. E uma planta que nés usamos bastante em S&o
Tomé. Por exemplo, folha de goiaba que é para dores de barriga e célicas, n6s usamos
também muito [...] a folha de matrusso também [...] para dores de barriga, para célicas.”
[...] Em Sdo Tomé as pessoas sdo obrigadas a cumprir aquela parte tradicional e, por
exemplo, aqui, tive duas amigas que ja tiveram filho, podem ir ao médico para ser
acompanhadas, mas a mae praticamente que obriga. Elas tém que fazer aqueles
tratamentos tradicionais, tem que comer tal folha, tem que tomar banho de tal folha.
Esse comportamento, esse tratamento ndo pode faltar, € acompanhada no médico,
mas também essa parte tradicional ndo pode faltar. Quem estd em S&o Tomé manda
folhas e tem que sempre fazer [...] J& comi tanta folha que até hoje ndo me fez mal

nenhum! [...]”

N.S., santomense, Porto, julho 2017

“Os primeiros socorros fazem-se com a medicina tradicional, s6 casos com alguma

gravidade é que vao ao hospital.”

L.S. santomense, Oliveira do Bairro - Aveiro, outubro 2017

Pese embora, a acessibilidade aos servigos de saude (biomédicos) no contexto de

acolhimento, em contraste com a relatada auséncia de resposta e de infraestruturas
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(bio)médicas em Sdo Tomé e Principe, a par da variabilidade social dos saberes e das
praticas, assim como dos respetivos fatores contextuais e sociais associados, vislumbra-se a
existéncia de um vasto conhecimento e de praticas do passado, com aplicacdo pratica no
presente, conforme j4 notava Madureira (2012). Sublinha-se que a coexisténcia de praticas
terapéuticas a partir da utilizacdo de recursos medicinais naturais, eventualmente
complementados com medicamentos sintéticos (ou vice-versa), assume uma representacao
paradigmatica que atravessa os diversos sistemas de saude pelo mundo. Acrescentando,
inclusive, que tal ndo se constitui como um fenémeno exclusivo dos meios (mais) urbanos
(Medeiros et al., 2012).

Y.T cresceu e viveu no Bairro do Hospital, na Cidade de S. Tomé, salientando que
sempre viveram, ela, a mae e a avo, na cidade. Ao longo do discurso, subentende-se
nas entrelinhas, nos gestos e nas palavras que esta (re)afirmacéo surge como modo
de justificar o certo afastamento da sua familia das “praticas locais”, particularmente,
no contexto da feiticaria, mas néo so.

O distanciamento reafirmado entre praticas terapéuticas com o recurso a plantas
medicinais e do foro sobrenatural, espiritual, € também subtilmente consubstanciado
na contraposi¢éo entre urbano / (mais) cosmopolita / modernidade e rural / tradicional
/ assente em praticas ancestrais. No entanto, de igual forma presente em outros
discursos, onde rapidamente se remete para os mais velhos, para os antepassados,
para os angolares, observa-se a presenca de diversos elementos caracterizadores

daquilo que sé&o praticas e modos de pensar comuns no contexto santomense.

A titulo de exemplo, face a situacdo de alegado transe e possesséo ocorrida nas
escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba®, Y.T. explica que se tratava de maus
espiritos que se apoderaram das criancas e adolescentes daquelas escolas.
Ressalvando de seguida, "Apesar de ndo acreditar muito nessas coisas", refere Y.T.
Pese embora, a sua mée colocava agua benta no seu corpo, todos os dias, antes de
ir sair de casa. Esclarece que “Tudo foi resolvido depois de ter sido realizada uma
missa na escola que foi inicialmente ‘infetada’ e parece que passou, sem mais nem
menos!”.

No decorrer da sua narrativa, Y.T. sente a necessidade de reafirmar "Uso de
plantas, sim! Curandeiros...ndo! Nao sou muito de acreditar nessas coisas." E discorre

sobre as plantas medicinais, aludindo numa primeira instancia a uma situagéo pessoal.

84 Cf. Cravo (2013)
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Apbs consulta com o médico (biomedicina), conta que foi diagnosticada com
‘excesso de agucar no sangue’, referindo que fez a medicagao prescrita, mas os
medicamentos ndo surtiram efeito e, por isso, acabou por recorrer ao conhecimento
local, concretamente ao uso de plantas medicinais. A empregada da mae, uma
senhora mais velha, assim se referiu @ mesma, indicou o consumo de cha de uma
casca medicinal, a casca de mamadeiro, tendo sido inclusive preparado pela mesma.
Nota que para além dos seus usos curativos, as plantas medicinas sdo muito utilizadas
na culinaria, em particular nos pratos tipicos de S&o Tomé e Principe, cujo efeito
preventivo se encontra bem patente no conhecimento local.

Acrescenta, reconhecendo que a gravidez € uma fase marcada pela utilizagéo de
um conjunto de plantas que visam a preparacdo para o parto em associacdo, em
complementaridade, por norma (dependendo do contexto — origem ou acolhimento)

com um acompanhamento (bio)médico.

Notas de campo, Lisboa, julho 2017

Imbuido, de um modo transversal na diversidade de contextos familiares e coletivos e nos
respetivos processos migratdrios, o quotidiano confunde-nos com uma certa erosdo do
conhecimento, algo que é indissociavel de uma erosao do préprio patriménio natural e cultural.
Pelo que, numa primeira instancia, importa contemplar 0s processos criativos e
transformativos a que o campo das praticas, do conhecimento e também das politicas sdo
submetidos quando o local se encontra com o global (Tsing, 1999). Adivinhando-se, assim,
como uma tarefa inGtil e até incoerente procurar desvincular os conhecimentos do passado,
de conhecimentos e praticas do presente (Agrawal, 1995). Precisamente, as praticas
terapéuticas ndo constituem sistemas estaticos ou ‘instituicdes’ isoladas, mas sim conjuntos
permeaveis e interligadas entre si que refletem conceitos, valores, instituicbes e relacdes de
poder (Feierman & Janzen, 1992).

Dizem: os percursos terapéuticos podem transformar-se consoante o contexto. Em
Sao Tomé e Principe a trajetéria ‘normal’ sera a ‘medicina tradicional’ como primeiro
recurso e caso esta ndo resolva o problema, recorre-se aos servicos de saude
biomédicos. Tal pode explicar-se, por um lado, pelo que representa a ‘medicina
tradicional’ para os santomenses e, por conseguinte, pela facilidade de acesso a
recursos medicinais naturais e, por outro lado, pela precariedade do sistema nacional
de saude, como pela relatada escassez de medicamentos (sintéticos) e, a0 mesmo
tempo, o elevado custo dos mesmos, 0 que coloca assim a biomedicina como altimo

recurso.
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Em Portugal, os percursos tendem a inverter-se e considera que a tendéncia sera
recorrer primeiro ao centro de salude ou ao hospital e caso este ndo resolva de modo
satisfatério o problema ou ainda como forma de complemento, recorrem a utilizacéo
de plantas e cascas medicinais que tém que encomendar de Sdo Tomé, conta D.

Notas de campo, setembro, Aveiro, 2017

O papel dos profissionais de saude no quadro da diversidade terapéutica:

“[...] ha uma grande percentagem, ha muitas de mées e familias que ndo véo ao
posto de salde e preferem as mezinhas. Entdo vdo aos ‘curandeiros’, usam coisas a
base das ervas santomenses, das folhas, dos chas. Tirando isso, mesmo aquelas que
vao ao posto de saude, continuam a fazer, ou seja, combinam as duas medicinas,
digamos assim. Principalmente, por exemplo, diarreias, quando tém febre, coisas com
gue eu lido mais, ndo é. Questdes de pele, algumas delas [plantas] os préprios
enfermeiros também recomendam e fazem aconselhamento do uso de plantas de la.
Por exemplo, eczemas, borbulhas, quando as criancas estado com...eles chamam de
lika’. Quando esta muito calor, a pele fica toda cheia de umas borbulhinhas
pequeninas. A primeira abordagem, muitas vezes, nos casos que hao sao graves, eles
dizem, para tomar banho com folhas frescas ou folha ponto e de facto ha bastantes
melhorias nos sintomas, mas depende, claro, da gravidade da situacdo e dos
problemas em si. O 6leo de palma também é muito utilizado, o 6leo de coco. Depois
nas diarreias, os chas, o cha de folha de goiaba, é o mais usado. Entédo, o que eu sinto
€ um pouco isso, € quando as pessoas vao ao posto de salde, algumas continuam a
fazer também [uso de plantas medicinais] por transmissao das familias e porque a avé
diz, porque a mae diz e, principalmente, nas maes mais jovens quando tém o primeiro
e o segundo filho.”

M.L, nutricionista, Tomar/STP, setembro, 2017

“[...] para o tratamento de anemia utilizam uma planta que é a erva sangue e que eu
nunca consegui recolher dados, mas é utilizada e mesmo os enfermeiros aconselham
as maes a fazer tratamento com ferro tomando esse cha.

Na questao das infecdes urinarias é muito frequente utilizarem uma planta que se
chama Alfabaca e eu acho que de facto a planta é diurética e, na pior das hipoteses é
um cha, tem liquido, ao ter liquido a pessoa esta a consumir mais liquidos [...] ja ajuda.

E.C, nutricionista, Lisboa/STP, setembro, 2017
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O senhor B.C., com cerca de 80 anos de idade reside habitualmente em Sdo Tomé e
Principe, na zona de Trindade, contudo passa temporadas em Portugal junto da filha e
dos netos. Foi enfermeiro de profisséo, parteiro e com um pé dentro e um pé fora da
biomedicina e, em simultdneo, da ‘medicina tradicional’, conta, com orgulho, que
realizou os partos da mulher e mais tarde das filhas. Real¢ca que se trataram de partos
ja realizados no hospital e, portanto, partos institucionalizados, referindo que hoje em
dia sdo raros os partos em casa e quando acontecem é porque, por exemplo, nao foi
possivel chegar ao hospital a tempo.

Conversava sobre os beneficios das plantas, sublinhando a riqueza botanica de Sao
Tomé e Principe, apesar de referir que ja ndo se lembrava de algumas coisas, como
nomes de plantas e receitas especificas. No entanto, o discurso atentava sempre para
a mais-valia do recurso as plantas medicinais e das suas vantagens quando
comparadas com a medicacao alopatica. Dizia: “As plantas constituem um recurso da
terra, um recurso acessivel a todos e a todas e cujos beneficios se tém comprovado ao
longo dos anos.”

Notas de campo, Viseu, fevereiro 2017

O contexto hospitalar distingue-se em diversos aspetos, dos cuidados de salde primarios,
cujo contato pode limitar-se no tempo e no espaco e, por conseguinte, na relagdo que
estabelece entre o profissional de salde e o utente. Sublinhando que seja qual for o contexto
de encontro, os profissionais constituem um elemento-chave no ambito da relagéo
terapéutica, sendo muitas vezes determinante no (in)sucesso da comunicagcdo e das

assimetrias que se (re)produzem na procura de cuidados de saude (Rodrigues & Dias, 2012).

Em Portugal, particularmente em meio hospitalar, o tempo de internamento, mais ou
menos prolongado, resulta em abordagens diferenciadas dos profissionais de saude, assim
como em distintos graus de abertura por parte dos utentes considerando, no entanto que, de
um modo geral, as pessoas tendem a conter as suas praticas terapéuticas com recurso a

plantas medicinais perante os profissionais de salde.

“[...] tema da medicina tradicional ainda é algo tabu no quadro da biomedicina e entre
os profissionais de saude. No entanto, geralmente a gestdo ao nivel da enfermagem,
nao é negativa, ha respeito e ja vai sendo muito comum. Existe um cuidado acrescido
com a abordagem em enfermagem relativamente a praticas medicinais diferentes no
sentido de maximizar a adeséo a terapéutica. A atitude por parte dos enfermeiros para
tentar perceber o que esta a acontecer e, existe de certa forma, uma presséo para

saber a composi¢cédo das infusbes e dos preparados, no intuito de verificar se o que
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tomam ndo interfere com a medicacéo [alopatica]. Algumas pessoas perguntam se
podem fazer determinada pratica ou tomar uma determinada coisa. Muita coisa pela
porta do cavalo, mas em ambulatério o contexto ja é muito diferente.

[em meio hospitalar] [...] os preparados medicinais muitas vezes vém juntamente
com a comida que os familiares trazem na hora das visitas. Quando nos apercebemaos
e quando se tratam de pacientes com um tempo de internamento ja mais longo,
guestionamos o uso de determinadas plantas e terapias, mas também nem sempre
sabem em que consistem estas mesmas terapias e preparados [0 que na perspetiva
de T.M. pode inclusive comprometer o tratamento biomédico em curso, sobretudo
pelas propriedades quimicas que determinadas plantas tém]. E muito comum a

tentativa de conciliar o tratamento biomédico, com praticas tradicionais.”

T.M., enfermeira, Lisboa, julho 2017

Tal remete para toda uma literatura sobre a adeséo a terapéutica e respetivas dificuldades
expressas em contexto clinico (Campayo et al., 2006; Eshiett & Parry, 2003; Fuertes & Laso,
2006; Horner et al., 2004; Michaelsen et al., 2004; van Ryn & Fu, 2003; Wieringen et al., 2002)
que se encontram vinculadas, sobretudo, a uma perspetiva hierarquizada e bioformatada da
estrutura epistémica biomédica. A complexidade inerente a estes processos polimorfos requer
nao sé dialogos cruzados e compreensivos, mas a abertura de fronteiras nosoldgicas e
terapéuticas.

No contexto especifico da salde materno-infantil sdo descritas inlmeras praticas que se
estendem para la do parto realizado em meio hospitalar, sendo reservadas a privacidade do
lar devido ao sentimento de reprovacdo e/ou desdém de que as mesmas séo alvo. Deste
modo, considerando frequentemente experiéncias passadas e/ou familiares de
incompreensédo do legado medicinal local, criam-se barreiras de auto preservacéo e légicas
internas que permitem a continuidade e, inclusive, a complementaridade de praticas

terapéuticas.

Das histérias de familia, das experiéncias de doenca e dos seus percursos de cura,
ressoam as estratégias multiplas que todos os dias encontram para dar sentido ao
enlaco terapéutico. Atenta, ouco uma histéria que se tera passado com a irma mais
velha de C.L. quando os pais ainda estavam imigrados em Portugal. Diagnosticada A
sua mae fez este tratamento a irma que tinha sido diagnosticada com uma anemia
grave, desconhecendo a sua origem e classificacdo médica do tipo de anemia em
causa. Prontamente exclamou, “mandamos vir o pau-sangue do Principe e aumentou a

hemoglobina de dois tempos!”. Quanto ao médico, tera ficado surpreendido com a
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melhoria da irma, mas confessa de imediato que nao revelaram qual o tratamento que
haviam seguido. O receio de reprovacédo e de incompreensao prevalece.

Notas de campo, Aveiro, janeiro 2017

“O pau-sangue é frequentemente utilizado no pés-parto para ‘dar sangue’, dependendo
do estado da mulher, por exemplo, se estiver debilitada, mas o tratamento é feito em
casa porque o hospital ndo aceita, os médicos ndo aceitam a medicina tradicional.”

E.C., santomense, Aveiro, janeiro 2017

“[as plantas] também previne quando a mulher da a luz, assim ao principio. Para
aquecer a agua, la a gente chama "queimar a agua". Tem algumas folhas que as
pessoas mais velhas escolhem |a nas rocas e a gente ferve aquelas folhas e desmancha
tudo dentro de uma banheira, de uma bacia e senta em cima. Quando a mulher sai
mesmo do hospital, quando tem o bebé e vai para casa tem que fazer isso durante uns
trés dias ou uma semana. [...] s6 a mae. E, normalmente |4 diz-se que é para o 6rgéo
genital ficar mais rijo, mais resistente e também para ajudar a mae a cicatrizar a ferida
mais rapido. S6 que a 4gua é mesmo quente, mesmo a ferver e a gente senta em cima
[...] foi ca, mas eu fiz. Tive pessoas que foram la de férias e me trouxeram as folhas e
eu fiz cA em casa. Tive ajuda de uma amiga minha, porque a minha mae naquele
momento ndo estava ca. Veio, mas veio depois e como aquela amiga também ja tinha
filho, ela ja sabia mais ou menos o que fazer e ela me orientou. Aceitei naturalmente. E
assim, a pessoa nao é obrigada a fazer. Faz se quiser, mas normalmente como € um
habito nosso e como a gente vé que tem vantagens e gue olha quase toda gente vai
querer fazer, sabes!

E.S., santomense, Coimbra, agosto 2017

L. conta que nédo teve cuidados pré-natais como dita a ‘tradigdo’, nem tao pouco realizou
as praticas de poés-parto, porque a mae ndo conseguiu viajar para Portugal nessa altura.
No entanto, 0 mesmo ja ndo aconteceu em relacao a filha, dado que tinha o basico
necessario a sua disposicdo. No dia em que regressou a casa da maternidade, revela
gue iniciou de imediato os banhos de alecrim e vinho tinto, contando que também se da
a beber umas pingas desta agua ao bebe, reforcando que apenas é dado ao bebé antes
de se colocar o vinho. Refere que esta pratica se realiza durante um tempo
indeterminado. Especifica que cumpriu esta pratica até a sua filha deixar de tomar banho
na banheira. “Isto faz os bebés 'rijos’, mais fortes e ativos, mas também os protege
contra o mau-olhado, ‘os maus espiritos”, diz L.

Notas de campo, Vagueira — Aveiro, setembro 2017
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[...] com alguns risos E.S. confessa que nunca contou aos profissionais de saude que
tinha dado aquele preparado de aguardente ao filho bebé “...ndo podia contar, eles ndo

aceitavam!”

Notas de campo, Coimbra, novembro 2017

Os processos de aquisi¢éo e transformagéo, bem como o papel dos mercados (in)formais
na distribuicdo de recursos medicinais mostram como as praticas terapéuticas e os respetivos
percursos de saude e de doencga, exemplificam a acdo das redes de intercambio de bens e a
mediacao de conhecimentos. Estes configuram um sistema processual, visivel sobretudo nas
fronteiras flexiveis da vida quotidiana, onde as proprias identidades sédo constantemente
renegociadas e renovadas (Barth, 1969).

Os saberes e as praticas terapéuticas constituem, de facto, dimensdes culturais que
enformam os processos de (re)estruturacédo das sociabilidades e das memdrias identitarias,
cujo papel é proeminente na (re)significacdo de formas de ser e de fazer no quadro de um
novo cenario (Horowitz, 1985; Quintino, 2004; Wilson, 1983), quer seja num determinado

tempo e/ou espaco.

3.1.1 A doenca e o “mal de barriga”: transversalidades e significados

Olhar para a doenca, entender os idiomas de mal-estar, as respostas a doenca e os modos
de transformacdao terapéutica, exigem uma reflexdo multidimensional sensivel a coexisténcia
de ideologias em saude e as mudangas nas proprias relagdes sociais e cosmovisoes.

Desde a explicacdo da etiologia da doencga, aos processos de cura, observamos, muitas
vezes uma conexado com o mundo do sagrado enquanto ideal postulado no pensamento sobre
as religides desde Durkheim [1912]%, onde se conciliam praticas de cariz religioso, magico e
terapéutico (Lobo, 1995). Pensar o facto religioso exige, porém, situa-lo na sua complexidade
e nos desafios do préprio entendimento que dele se faz, refletindo a partir de uma perspetiva
politética que abarca um conjunto de crencas, performances rituais, discursos e praticas de
composicao variavel no tempo e no espaco (Obadia, 2011).

Na senda de um sincretismo religioso-terapéutico definem-se percursos que podem

abarcar a procura das formas institucionais e simbdlicas da religido, sob a figura do padre ou

85 Obadia (2011)
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pastor; da feiticaria; do curandeiro ou terapeuta local e do biomédico, sem que haja qualquer
contradicao interna, sendo vital romper com o invélucro de categorias mais ou menos rigidas

e/ou légicas no que se refere a experiéncia da doenca e da sua superacao.

Fazer sentido da doenca: a doenca magico-religiosa
[...] nem todas, nem todas [as doencas sdo causadas pelos maus espiritos], mas
outras sdo causadas por esses maus espiritos [com quem os feiticeiros entram em
contato para fazer mal — causar a doenca em alguma pessoa]. L4 em Sdo Tomé
guando comecgou essa doenca do paludismo, que dizem que é malaria, muitas
criangas, muitos bebés morreram com essa doenca e nao € esse paludismo verdadeiro
porque... Sabe porque? O feiticeiro entra em contato com o demonio e pde nessa
crianga um paludismo, mas ndo é doenca normal. Mesmo a gente tratando esse
paludismo, ddo medicamento, soro e tudo, essa crianca nado fica melhor. Essa crian¢ca
acaba por morrer [...] ndo é o paludismo verdadeiro porque mesmo tratando essa
crianca a tempo, essa crianga ndo fica melhor, mas também ha crianca, bebé que
adoece de paludismo, que nao tem tratamento a tempo e morre. Mas ha outras
criangas que morrem com paludismo, séo esses que dizem falso, do mau espirito [...]
0 satands ja esta na crianga mesmo a gente fazendo todo o tratamento, a crianga n&o

fica melhor! Acaba mesmo por morrer |[...]

A.B., santomense, Coimbra, abril 2017

D2 A. explica que o mau-olhado e a inveja ttm um grande poder na vida e no bem-
estar das pessoas. Subsiste uma grande valorizacdo do mau-olhado como causa da
doenca “...0 mau-olhado pega!”, refere. Existindo uma grande quantidade de praticas
e de rituais associados a protecao contra o mau-olhado e os maus espiritos que trazem
o0 mal-estar, a doencga e a dor.

Notas de campo, Vagueira — Aveiro, setembro 2017.

Observa-se, assinaladamente, uma “reproducao discreta” de praticas de protegéo contra
a bruxaria, contra o mal, como por exemplo, colocar dentes de alho na carteira e também de
praticas de contra — 0 mau-olhado — o qual se caracteriza como uma experiéncia de protecéo
de cariz transcendental bastante comum e presente no quotidiano dos santomenses.
Contudo, evitando aquilo que possa eventualmente parecer um exercicio de exotizacdo
tratam-se, de facto, de préticas cuja simbologia é transversal a varios contextos e

comunidades.
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Neste contexto, a capacidade de cura e o respetivo simbolismo magico-religioso é dado
ao objeto (Douglas, 1991), considerado como sagrado e que se figura sob a forma de amuleto,
por exemplo. Assim, a cura estd na protecdo (Lobo, 1995) e em poderes espirituais
autbnomos.

Enquanto potencial elemento distintivo, é possivel observar o significado e a abrangéncia
gue estas préticas adquirem e a forma como nos revelam cosmovisées, modos de ser, de

fazer e de pensar os estados de doenca.

Préticas e receitas de contra — contra 0 mau-olhado e os maus espiritos:
Por exemplo, a Ulua — de formato semelhante a um coco — tem efeito contra. E colocado
na entrada da casa e serve para proteger a familia dos males que possam vir.” A Ulua
€ uma arvore semelhante a uma palmeira e esta associada a peniténcia de bruxos(as)
em Sao Tomé e Principe.
Notas de campo, Oliveira do Bairro — Aveiro, outubro de 2017

[...] o contra também pode apresentar-se sobre a forma de bebida feita com aguardente
e um conjunto de folhas e cascas. Este preparado é também oferecido a criancas/bebés
no sentido de as proteger contra o mal. Existem, no entanto, dias proprios para dar
contra, de segunda a sexta e dizem os mais velhos que nestes dias ndo se pode tomar
banho pois o corpo esta fechado.’

Notas de Campo, Coimbra, novembro, 2017

Frequentemente, estes banhos requerem a sua realizagéo em “terreno sagrado”, havendo
a necessidade de “ir a terra”. Noutras circunstancias, quando os banhos sao passiveis de

realizacdo em Portugal, encomendam as plantas necessarias através de familiares ou amigos.

Fazem-se “banhos” com folhas do mato para ter sorte “...porque o corpo esta sujo.” Por
vezes as pessoas sentem esta sujidade e necessidade de limpeza porque a “vida esta
parada, nada acontece...” Entdo é necessario “limpar” o corpo para tirar o mau-olhado.
Assume assim uma funcao de limpeza espiritual.

Notas de Campo, Coimbra, nhovembro, 2017

A representacdo da impureza corporal contem em si mesma uma conotagao criativa e,
em simultaneo, de perigo que investe a doenca ou o mal-estar de uma carga simbdlica de

poluicdo (Douglas, 1991), servindo como instrumento ritual para a limpeza espiritual.
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A naturalizacao do “mal de barriga”:

“[...] o calulu é bom para curar a barriga!”

J.C. santomense, Viseu, setembro 2017

A expressao “mal de barriga” esta imbricada, de um modo transversal e espontineo, nas
narrativas dos santomenses. Parece fazer parte do repertério sobre a explicacdo de
determinados estados de saude e o modo como tolhem o corpo, no geral e, mais
especificamente no contexto da saude infantil para se referirem as coélicas — dél6 bega. No
contexto mais generalizado, sdo frequentemente relatadas uma variedade de folhas, cascas

€ raizes que sao vocacionadas e preparadas para ‘curar a barriga’.

Quando a barriga esta mal [...] a folha Stlofi também é muito importante para curar mal
de barriga [...] a gente mistura um pouco de Gligb-d’'Obd, com um pouco de Stlofi, com
um pouco de babosa. Ferve, escoa, poe hum copo, mas s6 um pouquinho, pbe azeite
de oliveira, se néo tem poe azeite de carogo. A gente bate, para misturar. [...] ‘uanguila’
[descrito como sementes de sésamo], tem que esmagar esse ‘uanguild’ para tornar
em po, pbe nesse pouquinho de cha, escoa [...] d4 bebe para beber [para curar as
célicas].

A gente frita babosa com...pode ser 6leo de palma ou 6leo de oliveira, o que
chamamos azeite doce também, é para dar ao bebé para beber também. E para
friccionar na barriga quando barriga est4 mal, para curar mal de barriga. [...] sempre
assim uns 3 dias. Depois da purgante quando o bebé fica assim com mau estar na
barriga, a gente faz sim.”

A.B., santomense, Coimbra, abril 2017

A circularidade da nocédo de ‘mal de barriga’ evidencia-se pela sua intermiténcia entre
doenca, mal-estar e dor, sendo que nem sempre a dor esta associada a um estado de doenca,
no sentido patolégico, mas também a um estado considerado comum na infancia — as colicas.
Reflete, assim, a contextualizacéo de uma ou mais condicdes, 0 que, por vezes, assume uma
conotagdo algo vaga. E, tendo em consideracao a ramificagdo da dor entre o plano fisico e o
espiritual (Guerci & Consigliere,1999), compreendemos 0s mecanismos de resposta face aos
fatores internos e externos que podem afetar o corpo fisico e, por outro lado, o impacto que

eventos significativos podem exercer sobre a mente.
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3.2 O natural como panaceia para 0s males do corpo: do Alecrim ao Stlofi

“Uma boa alimentacéo traz beneficios no corpo, contribui para o bem-estar. Assim
como as plantas e as cascas. Aqui [em Portugal] tudo é quimico e o corpo cai! Em Sao

Tomé e Principe tudo é natural!”

N. santomense, Oliveira do Bairro — Aveiro, outubro 2017

Do Alecrim ao Stlofi: as folhas e as cascas medicinais®®

O uso das plantas e de cascas para fins medicinais, como fonte de alimentacgéo, de refugio e
de protecao espiritual constituem praticas milenares transversais a todos os povos do mundo.
Assim, consideradas como uma forca da natureza, como auténticas fabricas fitoquimicas ou,
de igual modo, a mais natural panaceia para os males do corpo, as plantas medicinais de Sao
Tomé e Principe passaram a ombreira do local, para a arena transnacional e, inclusive, dos
laboratérios & conquista da prépria ciéncia.

Os consumos e as praticas com vista a protecdo e a manutencao da saude e da vitalidade
tém, muitas vezes, inicio logo a nascenga e assumem um papel importante nas performances
simbdlicas de preparagdo para a vida. Assim, dentre a riqueza dos recursos medicinais
naturais de STP, listam-se as plantas, raizes e cascas com maior relevancia nos discursos
transnacionais e 0s seus Us0s genéricos:

Alecrim: os ramos desta planta séo fervidos juntamente com vinho em preparacéo dos
banhos da crianca. Trata-se de uma pratica utilizada com frequéncia especificamente indicada
para o fortalecimento, a purificacdo e a limpeza espiritual.

O patriménio das préaticas de salde materno-infantil representam uma dimensao de
grande relevancia nas narrativas e contém em si uma forte componente de homeopatia
simbdlica, desde praticas como a vumbada, que sugerem ter caido em desuso no contexto

transnacional, aos banhos do bebé e a célebre folha de micocé.

O banho do bebé: ..o vinho tinto e o alecrim é fervido, atuando como banho estimulante
e fortificante para o recém-nascido. E um banho para a crianca ficar saudavel'.

Notas de Campo, Oliveira do Bairro — Aveiro, outubro 2016

Alfabaca: planta herbacea endémica de Sdo Tomé e Principe. E referida a sua utilidade

para baixar a temperatura corporal — febre e como estimulante sexual masculino. Como

86 Cf. Quadro 6: Lista dos principais recursos naturais utilizados em transito migratério

137



Mindjan Tela em transito

estimulante utiliza-se em forma de cha — uma colher de sopa de Alfabaca, para meio litro de
agua.

Na culindria, também é utilizada na confecéo do calulu ou em omeletes.

Atlimija: considerado como um anti-infecioso de largo espectro. Refere-se que é utilizada
a sua infusé@o para banho de assento, para a mulher ou preparada em cha para ingestao —
utiliza-se uma quantidade pequena de folhas que devem ser fervidas em menos de 1 litro de
agua, deixar em infusdo e beber ao longo do dia, aos poucos. Considera-se que esta infusdo
liberta o ‘mal’ da pessoa.

Babosa — Aloé Vera: € amarga e tem variadissimos usos, desde a estética, até medicinais
e também metafisicos. E utilizada como fortificante para o cabelo, para o tratamento da
malaria e como contra — limpeza contra o mau-olhado. O liquido das folhas €& também
empregue para friccionar a barriga das criancas, no sentido de facilitar a purga. Estimula o
fluxo menstrual e reconhece-se a sua a¢ao no tratamento de inflamacées do figado, ictericia,
como também afecdes do estdbmago e estados de fraqueza geral.

Bengue: utilizado tanto na culinaria, como em preparados com fins terapéuticos
especificos. Refere-se 0 seu uso com sal para aliviar a dor de barriga, mais especificamente
dores menstruais — uma colher de sopa, para meio litro de agua. O cha desta folha é
igualmente indicado para aliviar situacdes de ansiedade.

Bodlega ou beldroega: utilizada na confec¢éo do calulu. Descrita como planta rica em ferro.

Canela: largamente utilizada enquanto espécie aromatica na culinaria em sobremesas e
bolos, sendo usada tanto a folha, como a casca. Reconhecem-se também as suas
propriedades terapéuticas enquanto estimulante e ténico no tratamento auxiliar de gripes,
bronquites, tosse e de “menstruagdes dificeis” e prolongadas. Deve ser utilizada a sua casca
em forma de infuséo.

Casca de Pau-trés: de sabor amargo, é essencialmente utilizada para preparar a “bebida
quente”, cujas propriedades sdo conhecidas como afrodisiacas e estimulantes. Modo de
preparagdo: numa garrafa deve-se colocar a casca (geralmente em conjunto com outras
plantas, dependendo da disponibilidade) e misturar com aguardente. Esta pronto a consumir
apo6s duas semanas em infuséo.

E igualmente referida a sua potencialidade no tratamento de enjoos. Modo de preparacao:
mastigar e engolir apenas o suco.

As virtudes da Casca de Pau-trés:

A Casca de Pau-trés é referida como uma espécie de viagra natural: “muito bom para o
homem!”, dizem todos com alguns risos. A afirmagdo e manutengdo da virilidade
masculina é de grande relevancia para o homem santomense e sdo diversas as praticas
gue seguem desde o nascimento. Em idade adulta, utilizam vulgarmente a casca de

pau-trés embebida em bagaco ou seu similar, por norma juntamente com pau-pimenta
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e outras cascas e folhas, ingerindo este preparado no seu dia-a-dia. A dor de barriga!

Referem que também ¢ “...bom para a dor de barriga” [...].

Notas de campo, Oliveira do Bairro — Aveiro, novembro 2017
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Imagem 3.1: Arvore Pau-trés, Parque Natural d’ Obd, S&o Tomé, 2018

Chalela ou Cha-do-principe: preparada em forma de cha, a chalela é muito utilizada pelo
seu aroma e sabor fresco e agradavel. Existem referéncias do uso do seu cha na preparacao
de papas de farinha de milho para as criancas.

Abacateiro: utilizada sobretudo em forma de cha. E classificada pelas suas propriedades
diuréticas e € também indicada para tratar a hipertenséo.

Fia-da-mina: conhece-se a sua utilizagdo na culinaria, em pratos como o calulu ou na
confegdo de peixe. No @mbito medicinal considera-se que a folha é eficaz no alivio da dor de
cabeca e/ou de alguma dor ou inchago resultante de uma queda. Modo de preparagéo - bater

com o dedo ligeiramente a folha por forma a retirar o seu suco e colocar no local do edema.
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Fid-fleminga: referida para tratar o designam de angina, entendida como uma infecao
aguda das amigdalas. Modo de preparacao: mastiga-se a folha com uma pedra de sal.

E também utilizada para banho de purificacdo espiritual.

Folha de goiabeira: indicada para a dor de barriga e de um modo geral para distUrbios
gastrointestinais que provocam diarreia. Encontram-se varias referéncias a utilizacdo
preferencial de folhas pequenas, como sejam, os rebentos, frescas, para o tratamento da
diarreia. Igualmente indicada como coadjuvante no tratamento de parasitas internos, refere-
se a preparacgédo conjunta da folha de goiabeira, juntamente com Matrusso, casca de limdo ou
lima, alho e flor de mam&o macho. Deve-se ferver em agua, coar e beber. Contudo, também
€ muito utilizada como ch& para acompanhar o pequeno-almoco.

Fia-mosquito: conhecem-se varias aplicacdes terapéuticas e culinarias, nomeadamente
no calulu. E referido que esta folha faz parte do preparado da vumbada, dado que apresenta
uma acgao importante no tratamento do ‘mal de barriga’ nas criangas, embora haja varios
relatos de um afrouxamento progressiva desta pratica.

Também se conhece a sua utilizacdo enquanto estimulante sexual para mulheres, quando
consumida crua, ou para ajudar a mulher numa situacao de parto ‘dificil’, sendo neste caso
consumido em forma de cha.

Fi4d-ponto: reconhecida pelas suas propriedades cicatrizantes e hemostéticas - Da o ponto
em feridas e cortes quando utilizada a folha fresca, verde. E igualmente relatada a utilizagio
de folhas secas para o banho ritual de recém-nascidos, no sentido de o proteger contra
ataques de ‘feiticeiras’.

Fia-sangue: utilizada como ch& para a estabilizacdo da hemoglobina, dado que
consideram que previne a baixa da hemoglobina.

Sapo-Sapo: é referida uma agéo diurética. Considera-se indicada para o tratamento da
hipertensédo, para baixar a temperatura corporal alta através da preparacéo do seu cha, mas
também por meio de banhos com a folha. Neste caso, é necessario ferver a 4gua e deixar
arrefecer. Quando estiver tépida, pisa-se a folha até sair alguma tinta e deve tomar-se banho
com esta agua. Adicionalmente, o sumo do fruto esta indicado para acalmar a dor de
estdmago.

Gligb-d’Obé: frequentemente utilizado como coadjuvante para tratar o mal de barriga das
criancas em forma de cha. De igual modo, a folha fresca também pode ser pisada e misturada

com azeite de palma para massajar a barriga das criancas.

Libé: esmagado com agua, esta indicado para diversos quadros sintomatoldgicos, como
dor de barriga, temperatura alta (febre). Para além disso, os relatos referem a sua acéo
antibacteriana, desparasitaria e de estimulante do sistema imunitério. A sua utilizacao faz-se

em forma de cha e banho.
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Matrusso: a sua preparacdo em forma de cha ou a sua folha consumida fresca juntamente
com sal, esta indicada para a dor de barriga, como seja, as célicas derivadas de disturbios
gastrointestinais. Existe também a referéncia a um preparado efetuado a partir da mistura de
coco, vinho e matrusso para tratar a “massada no corpo”. Explicam que quando as criangas
fazem febre sem motivo aparente, acredita-se que deu “massada no corpo”. Para tratar este
estado realiza-se uma massagem pelo corpo inteiro com este preparado durante 3 dias, ndo
podendo tomar banho durante este periodo. Acrescenta-se que esta receita também esta
indicada para tratar entorses.

“[...] comemos também matrusso com sal. E muito usada para a dor de barriga e
normalmente passa. J4 comi a planta. Tem um sabor parece menta, um bocadinho
parecido com menta. Nés usamos muito com sal para comer.”

R.M. santomense, Lisboa, maio 2016

Maquéqué: a folha de maquéqué é usualmente utilizada na confecdo do calulu.
Considera-se que tanto a folha, como o fruto contém ferro, podendo ser utilizados como
coadjuvantes no tratamento de anemia. O fruto pode ser consumido cozido e a folha também
pode ser preparada para cha.

Micécd: a folha de micocd apresenta-se como uma das folhas mais mencionadas e
utilizadas entre os santomenses, apresentando variadissimos usos no ambito da culinaria,
das préaticas terapéuticas e do bem-estar. A folha de Mic6c6 s&o reconhecidas propriedades
estimulantes e antibacterianas, sendo muito utilizada para “tirar a frialdade”, pois acredita-se
que ajuda a aquecer o corpo, particularmente no que se refere ao desempenho sexual
masculino, mas também tendo sido relatado o seu uso para aumentar a libido das mulheres
no poés-parto. Constitui uma das folhas que integram a preparagéo da ‘bebida quente’ e
também da vumbada.

O micbco é uma planta de uso significativo dentro e fora de Sdo Tomé e Principe e cujas
praticas associadas ao garante do desempenho sexual masculino, tém inicio logo a nascenca,
assumindo um papel muito importante nas performances simbdlicas de preparacao dos filhos

para a vida futura e de refor¢co da sua masculinidade.

Com funcdes semelhantes, a da estimulacdo e de revigoragdo, mas também de acao
antibacteriana e de um desenvolvimento saudavel do 6rgdo sexual masculino, recorre-
se a folha de micoco. Espreme-se uma gota da folha fresca no pénis da crianca. Afirmam
que, ao contrario da casca de Pau-trés, a folha de micocé “da-se a vontade as criangas,
mesmo na alimentacao, inclusive as meninas. E umas das praticas mais recorrentes e
reproduzidas em contexto transnacional.

Notas de campo, Oliveira do Bairro — Aveiro, novembro 2017
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M.C. havia imigrado para Portugal ha cerca de 20 anos. Conta que o seu filho mais velho
tendo nascido em Sdo Tomé “teve tudo a que tinha direito!”, referindo-se aos varios
rituais terapéuticos realizados as criancas desde a nascenca. Contudo, as trés irmas
mais novas que ja nasceram em Portugal, tiveram um tratamento um pouco diferente
dado que ‘aqui’, na época, nao tinha acesso as plantas necessarias para todos os
banhos e as infusGes, nem tampouco 0 apoio da sogra. Pese embora, ainda que ndo
tendo acesso as plantas necessarias, relata que sdo obrigatérios os banhos de alecrim,
salientando que sdo banhos de purificacdo e fortalecimento do corpo e, em simultaneo
de ‘limpeza contra o mal'.

Notas de campo, Viseu, fevereiro 2017

Considerando igualmente o seu caracter antibacteriano, também serve o propésito de
‘matar o bicho’:
A folha de micéco deve utilizar-se fresca: “Noés esprememos a folha e colocamos
umas gotinhas no pénis dos meninos para matar o bicho. Quando comeg¢am a cocgar a
pilinha, a gente diz que tem bicho e esta folha resolve isso! Também dizem que é para
guardar o futuro do menino, para ficar sempre ‘“forte” [risos]. Os homens em Sao Tomé,
com 70 e tal anos, ainda fazem filhos!”

J.C., santomense, Viseu, setembro 2017

A folha de micéco, detentora de propriedades antibacterianas e, em simultaneo,
estimulantes e revigorantes, € muito utilizada desde idade tenra, nos bebés meninos
como forma de assegurar a sua virilidade futura e um desenvolvimento saudavel do
orgao sexual masculino, até a idade adulta como forma de manutencéo da virilidade.

Notas de campo, Coimbra, setembro 2016

“[...] a mae prepara o filho desde a nascenga. Espreme-se a folha de micoco fresca,
tem que ser fresca, no pénis da crianca, para assegurar a forca [virilidade] do menino
no futuro. E para [dada as suas propriedades antibacterianas, esta pratica é também
realizada com o intuito de] matar o bicho. Quando os meninos comecam a cocar a
pilinha, quando comeg¢am a andar com a mao na pilinha”.

A. santomense, Aveiro, setembro 2017

Tanto a folha, como a flor seca é pisada e pode ser utilizada em inimeros pratos, sendo
muito frequente a sua utilizacdo em omeletes, por exemplo. O micécé-campo é sobretudo

tratado com flor, planta de ornamentacéao.
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Ossame: além da utilizacao na culinaria, em particular na confecao de pratos tipicos como
o calulu, também é utilizado para fins terapéuticos e afrodisiacos — de estimulacédo sexual e
garante da virilidade masculina. Os rizomas do ossame € parte integrante da preparacédo da
‘bebida quente’, atuando como uma espécie de viagra natural. O ossame é, ainda, utilizado
para a cicatrizacdo das “feridas” do pds-parto, como também auxilia na libertacdo de gases
intestinais e na regulacado do transito intestinal. Para a preparacdo do seu cha é necessério
proceder a sua abertura e retirar as sementes do seu interior, ferve-se em agua. E, assim,
utlizado para ch& e banho, consoante a situacao. Pode-se também comer o fruto cru com sal.

Pau-pimenta: o pau-pimenta é picante, sendo muito utilizado na culinéria pois “da gosto e
cura tudo”. Considera-se que possui propriedades estimulantes, sendo utilizado em forma de
cha para ‘tirar a frialidade’, em situagdes de resfriado ou reumatismo, por exemplo. Por outro
lado, encontra-se também associado a manutencdo da virilidade masculina, sendo parte
integrante da preparacao da ‘bebida quente’. Existem igualmente algumas referéncias da sua
utilizagdo para o alivio de disturbios gastrointestinais. A sua utilizacéo verifica-se sobretudo
na culinaria.

Pau-sangue: € sobretudo utilizado como cha para o tratamento da anemia e em situagdes
de debilitacdo no pés-parto. Acredita-se que serve o intuito de “dar sangue” a mulher parida.
E também utilizado em banhos.

Pega-lato ou pega-rato: refere-se a sua utilizacdo na culinaria, em particular na confegéo
do calulu, apresentando-se eficaz no tratamento da diarreia e, consequentemente, no alivio
da dor de barriga, sendo que devera preparar-se em conjunto com a folha de goiabeira. Para
além da culinaria, é utilizada em forma de chéa e banho.

Pinincano: refere-se 0 seu uso para tratar situagbes de diarreia com sangue, sendo
preparado em forma de cha.

Stléfi: indicado para curar o ‘mal de barriga’, especificamente as célicas.

“[...] a gente mistura um pouco de Gligb-d’'Ob6, com um pouco de Stl6fi, com um
pouco de Babosa, ferve, escoa e pde num copo, mas sé um pouquinho, pde azeite de
oliveira, se ndo tem pde azeite de caroco [6leo de palma]. A gente bate para misturar.
[...] depois p&e uanguila [descrito como sementes de sésamo], tem que esmagar esse
uanguila para tornar em po, poe esse pouquinho de chd, escoa e da a bebé para beber
[...]”

A. santomense, Coimbra, abril 2017

Fia-tataluga: é referida a sua utilizacdo como ingrediente para o calulu e outros pratos
tipicos. Descreve-se ainda pelas suas propriedades cicatrizantes em feridas — lavagem das
feridas.

Mussua: é utilizada sobretudo na confecao do calulu.
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Fid-mandjol6: a sua utilizacdo em forma de cha é, sobretudo, referida no alivio de
sintomas relacionados com a formacéo de hérnias em recém-nascidos. Existem igualmente
relatos da sua preparacdo para banhos e a utilizacdo das folhas para purificar a cama dos

recém-nascidos.

3.2.1 “Remédio santo”: o devir das plantas medicinais

“Sdo Tomé é um pais de remédio santo!

L.S. Oliveira do Bairro, outubro, 2017

Problematizar o simbdlico na ciéncia compde o que Sahlins (1976) designou de

1

“...anthropology’s liberation from ‘the prison house of naturalism’, assinalando a necessidade
de contemplar a imersao no simbdlico, na andlise do ‘pratico’, como seja, na dimenséo utilitaria
dos medicamentos®’. Assim, pensar a natureza simbdlica no quadro da eficacia terapéutica
remete-nos uma breve incursdo na andlise estrutural sobre o funcionamento dos processos
de cura, onde recordamos o trabalho classico de Levi-Strauss (1996 [1949]), cuja discussao
demostrou que o simbdlico encerra um potencial de eficacia que pode assumir formas bem
poderosas e reais. O autor sugere que a cura xamanistica assenta na eficacia simbdlica que
se estabelece por meio de uma relagdo de influéncia mutua entre o corpo — através do qual
se expressa o problema fisioldgico — e 0 pensamento — ao nivel psiquico, plano a partir do
gual opera a narrativa mitica (Levi-Strauss, 1996 [1949]). Assim, a cura sustenta-se no poder
que os rituais emanam como forma de atuagéo sobre as funcdes fisiologicas, ao contrario do
gue ocorre no paradigma biomédico. Contudo, a discussao introduzida por Levi-Strauss (1996
[1949]) ilustra o paralelismo estabelecido entre a cura xamanistica e a psicanalise, mas nao
determina, por um lado, se os processos de cura sdo realmente eficazes e, por outro lado, se
0 sdo, como atingem seus objetivos. Assim, podem colocar-se questdes de interesse no
seguimento do pensamento de Pierre Smith (Halloy, 2015), nomeadamente como é que
funcionam? Qual a sua acao sobre os individuos e como é que tal se processa? Remetendo
também para questbes relativas aos limites e as controvérsias da prépria nocdo do efeito
placebo, enquanto conceito que deriva da biomedicina e que contribui para problematizar o
universo simboélico que os medicamentos encerram em si mesmo e da acao terapéutica
percebida pelo individuo (Moerman, 2000; Whyte, Der Geest & Hardon, 2002).

87 Refere-se ao conjunto de substancias ou recursos com fins terapéuticos, como sejam, as plantas
medicinais e os medicamentos sintéticos ou ‘biomedicinas’.
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Tais interrogacgdes constituem dimensfes de andlise que podem ser relevantes para uma
abordagem da experiéncia terapéutica, enquanto componente do “ritual” que permite
interpelar os processos de constru¢cdo do imaginario simbdlico e, assim, eventualmente
descortinar as ou, algumas das, especificidades da eficicia terapéutica (Csordas, 1994).

Neste contexto, interessa perambular sobre a natureza transformacional das
performances terapéuticas, cujo caminho conduz a reflexado sobre a eficacia e, em simultaneo,
os efeitos sociais que os mindjan tela podem abrigar. No compdésito de praticas terapéuticas
e de homeopatia simbdlica, balizam-se as experiéncias de cura, 0s modos de atuacdo, assim
como, o0 modo como a acao terapéutica atua na mente e, por conseguinte, no corpo enquanto
motores dos efeitos transformativos no individuo e na sua histéria pessoal e social.

A eficacia terapéutica caracterizada como o “poder” da terapia para alcancar aquilo a que
propde o seu objetivo (Csordas, 1994), surge enquanto elemento de relevancia dado que nos
auxilia, por um lado, na compreensao e explicacdo da continuidade histérica e social de
saberes e préticas locais, 0s seus limites, como também processos de legitimacao. Por outro
lado, possibilita ainda especificar os efeitos transformativos que o individuo acredita que é
possivel alcancar.

Ancorada numa abordagem ao processo de experiéncia terapéutica, sublinha-se a
perspetiva da pessoa — paciente como a melhor forma de aceder a uma visdo mais alargada
da diversidade médica (Feierman & Janzen, 1992) e de compreender o locus da eficacia
(Csordas, 1994), ndo descurando o papel do terapeuta neste processo, nem do quadro
historico, cultural, politico, econémico e sociodemogréafico em que a agéo terapéutica ocorre.

As estratégias de prevencgéao e de cura traduzem-se em experiéncias imersas num quadro
simbdlico complexo que oferece significagdo a uma situacdo de doenca, mal-estar e/ou dor
(Helman, 2000; Kleinman, 1980). Neste contexto, a eficacia terapéutica surge como elemento
gue nos permite especificar os efeitos transformativos que ocorrem no individuo (Csordas,
1994). Centrando a andlise no papel do terapeuta, o poder da cura nao resulta apenas de
proezas individuais, mas também da sua capacidade de desenvolver rela¢des sociais o que
Ihe confere autoridade terapéutica (Lock & Nguyen, 2010). Na perspetiva da pessoa —
paciente, o self assume-se como um agente terapéutico poderoso (Csordas, 1994; Lock &
Nguyen, 2010).

E evidente que as plantas medicinais “...detém um poder que ultrapassa a dimenséao
pragmatica da sua utilizagdo” (Frazdo-Moreira & Fernandes, 2005, p. 23) associando-se,
deste modo, a uma dimensdo simbdlica que legitima a sua apropriacdo e eficacia. Estes
aspetos fornecem um enquadramento tedrico a partir do qual se deve pensar o processo de
construcao da retdérica em torno da eficacia terapéutica e, eventualmente, dos seus limites.

Na dialética sobre a eficacia terapéutica, reflete-se o préprio ‘medicamento’ enquanto

veiculo objetificado — materializado — com um poder particular para transformar o corpo e a
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mente. Os contornos simbdlicos de preparacdo e uso dos medicamentos, mais precisamente
mindjan tela, sédo atribuidos pelos atores sociais e, cuja eficacia é assumida pela experiéncia
e pelo conhecimento intergeracional. Pese embora, o desenvolvimento da area de estudos
da etnofarmacologia que vem desbravar o caminho dos mindjan tela para o mundo da
biomedicina, mas que assenta, sobretudo, no estudo da eficacia terapéutica medida em
laboratério através da analise dos parametros bioquimicos das plantas.

De facto, enquanto ‘coisas’ com vida social, detentoras de um poder transformativo, o
objetivo dos medicamentos é prevenir e tratar, a0 mesmo tempo que constituem importantes
recursos e simbolos que transmitem esperancga aos que neles vislumbram a possibilidade de
bem-estar e de cura (Whyte, Der Geest & Hardon, 2002). A percecdo de eficacia e a sua
materializacao no corpo e na mente podem assumir, ndo s6, um caracter volatil e até ambiguo
do ponto de vista da poténcia medicinal, mas sobretudo objetificam significados,
independentemente dos efeitos farmacoldgicos do medicamento derivado das propriedades
bioquimicas presentes na sua composi¢cdo. Conforme nota Whyte, Der Geest & Hardon (2002,
p. 23) “...medicines can also have social efficacy — that is, effects on the relations between
those enacting illness and treatment.”

A transformacdo da cena farmacolégica no decorrer dos séculos XIX e XX potenciou a
sintetizagdo, a producdo e a mobilidade dos medicamentos em larga escala, o que veio, de
facto introduzir alteragcdes na gestdo da saude e da doenca, bem como no contexto dos
‘sistemas’ médicos locais (Whyte, Der Geest & Hardon, 2002), veiculada, ndo s6, pela
demanda da biomedicina, mas também enquanto recursos de reconhecido seu valor
econdémico e politico.

Denota-se que, apesar da expansao iatroguimica em resultado do desenvolvimento da
tecnologia médica, da subsequente globalizacdo da biomedicina e de farmacos sintéticos, o0s
medicamentos preparados a partir de recursos botanicos e, inclusive minerais, continuam no
pbdio das praticas terapéuticas. Assim, porque os mindjan tela mantém a sua atratividade?
Que significado carregam em si que explique a sua mobilidade de mado em méo e de lugar
para lugar? Em primeiro lugar, a assimilacdo da sabedoria sobre os recursos medicinais
naturais contem si uma forte componente utilitaria. O intercambio de medicamentos, como
sejam, de recursos medicinais naturais, € moldado e, em simultaneo, molda as relactes
sociais, cujo vinculo é reforcado e traduzido, nao sé, pelo reconhecimento dos saberes dos
mais velhos, mas também pela experiéncia largamente disseminada na populacao dos efeitos
das plantas. A transversalidade dos saberes e das praticas parece, ainda, definir uma linha
muito ténue entre a fundamentacdo de fatores como o género, a posi¢do social, a literacia e
o nivel de escolaridade e, eventuais, explicagdes dos (des)usos de praticas terapéuticas locais

e de uma (des)valorizacdo social das plantas medicinais. Pese embora, o vislumbre de uma
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variabilidade intrinseca ao fator idade, ao contexto transnacional e, por outro lado, aos
processos de experiéncia de doenca e de cura.

Assim, contemplar a eficacia estende-se para além de uma analise dos efeitos
bioguimicos dos medicamentos, devendo ser entendida de um modo mais abrangente,
conforme ja Ackerknecht (1946) fazia notar. Os medicamentos encerram em si efeitos sociais
e performativos pelo modo como ratificam a doenca ou problema e, ao mesmo tempo, revelam
o carater e as inten¢des de quem os administra/prescreve (Whyte, Der Geest & Hardon, 2002).
Os saberes e a experiéncia local, perpassada de geracdo em geracdo, traduzem
precisamente a sua natureza simbdlica e, em simultaneo a praticidade da sua agéo: “Using a
commonly recongnised treatment in a habitual (unarticulated, unconscious) way has this kind
of social efficacy.” (Whyte, Der Geest & Hardon, 2002, p. 15).

Uma das questbes centrais da eficacia relaciona-se com a percecdo dos poderes que
recursos medicinais detém, o que nos leva, naturalmente, a percorrer a sua nhatureza
simbdlica e indagar sobre, ndo tanto o que, mas como significam os medicamentos — “... how,
medicines mean.” (Whyte, Der Geest & Hardon, 2002, p.15). Neste sentido, e inobstante a
origem das substancias (biomedicinas ou recursos medicinais naturais), o entendimento
assenta numa conexao entre a causa, 0s sintomas e o tratamento da condigdo, partindo de
uma légica que nos remete para a construcao de metaforas e metonimias.

As configuracdes do patrimonio social, cultural e natural de S&o Tomé e Principe sé&o
tributarias dos padrées locais e da sociocosmologia a partir da qual se constroem as histdrias
terapéuticas e as categorias, por vezes, dicotdbmicas e ambiguas. Revisitamos a simbiose
entre estados de excesso de quente no corpo — molo quente - e a sua forte associa¢cdo ao
sangue, como por exemplo, a estados de aumento de sangue no corpo e, por outro lado, 0s
estados de frio — frialidade. Em resposta, definem-se processos terapéuticos com vista a

aquecer ou arrefecer o corpo, conforme ja notamos, ou ainda a dar sangue:

“[...] a minha sogra veio para ca [Portugal] com um diagnéstico de cancro [no sangue]
e na altura usou-se muito coisas tradicionais para aumentar as plaquetas e ela na
altura fazia também muitos alimentos tradicionais. O calulu, a prépria feijoada que era
mais rica por forma a colmatar estes défices no organismo que ela ia tendo. Passava
muito, muito mesmo pela alimentacao [...] a dada altura a hemorragia foi sendo cada
mais dificil de travar, mas o que eu notava é que, naquele caso, fazia-se um esforco

para que, pelo menos, a alimentacéo fosse a tradicional, com as plantas [...]

[dependendo da condicdo] vive-se a base de chas, vive-se & base de certos
alimentos que se acredita que dao sangue, como se diz em Sédo Tomeé.”

R.M. santomense, Lisboa, maio 2016
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“O chéa de pau-sangue também é muito utilizado no pés-parto para ‘dar sangue’[...]”

E.A., santomense, Aveiro, janeiro 2017

“E importante beber um copo de vinho tinto depois do bebé nascer para por o
sangue perdido no parto. E também gueimar 4gua que € sentar numa bacia com agua
quente e com algumas folhas para tirar sangue da mulher parida. Para ajudar.”

A.l.,, santomense, Viseu, marco 2017

No role de exegeses que partem, muitas vezes, da construgdo metonimica de um
determinado estado de debilidade ou mal-estar e a respetiva pratica terapéutica associada,
por vezes, ressaltam retoricas desconstrutivistas do ponto de vista da eficacia terapéutica,
como é o caso do consumo de vinho tinto no pés-parto. Sob este prisma, é a marca simbdlica
que matiza o plano terapéutico e a eficacia das coisas por analogia, sobretudo, a aspetos
externos, de indole visual, como seja, a cor do vinho tinto e a sua semelhanca a cor do sangue.
De facto, as retéricas apontam frequentemente para esta pratica, sendo assinalada como
comum e compartilhada, embora parcamente explicada e, por vezes, remetida para o campo

das crencas e do mito.

“Falam que o vinho tinto é bom para recuperar o sangue que a mulher perdeu durante
o parto, mas eu acho que é ideia, mito e que no fundo néo existe uma relacdo direta.”

N. santomense, Oliveira do Bairro — Aveiro, outubro 2017

“[...] ha pessoas que tém muito ferro no organismo e como o calulu, feito com essas
folhas medicinais tem ferro, da diarreia. Eu tenho um filho que tem isso, quando ele
come calulu, feito com essas folhas medicinais que tem ferro, da-/he diarreia.”

A. santomense, Coimbra, abril 2017

O terreno, de facto, revela-se fértii a metaforizacdo do medicamento ou da pratica
terapéutica em si. Como que o ‘dar um ponto de costura’, assim se caracteriza a agao

terapéutica da Fia-ponto no tratamento de feridas e cortes:

“E, por exemplo, quando temos uma ferida ou nos cortamos usamos a Folha de Ponto
[...] é tipo uma erva, por exemplo, como se fosse espinafre, mais ou menos o tamanho
do espinafre e da o ponto na ferida. Estanca o sangue.”

E.S. santomense, Coimbra, agosto 2017
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Neste processo de interconexao e de tornar tangivel o problema e a respetiva terapéutica,
revela-se precisamente o caracter simbdlico e utilithrio dos medicamentos, subjacente a uma
estratégia prética de concretizacdo do mal-estar, enquanto algo espontaneamente decorrente
de associa¢fes simbdlicas (Whyte, Der Geest & Hardon, 2002) e cuja dinamica €, no fundo,

transversal aos diversos ‘sistemas’ terapéuticos e processos de cura.

3.3 Entre geracOes. Saber, fazer e guardar

“Knowing is not a matter of being in possession of information

handed down from the past, but rather indistinguishable from

the life-activity of the organism-person in an environment that has itself been,
and continues to be, fashioned through the activities of predecessors

and contemporaries. It follows that knowledge is perpetually generated,
rather than applied, in practice.” (Ingold, 2003, p. 302)

Espacos, tempos e memorias

Ha uma proximidade atavica de conhecimentos e praticas no espetro das geracdes mais
novas e mais velhas, pese embora os intersticios visiveis face a determinados processos de
cura, particularmente os de cariz transcendental e de um universo terapéutico potencialmente
hibridizado dada a proximidade com uma matriz de ‘europeidade’ nos diversos sectores da
sociedade. A medicina local, de Sdo Tomé e Principe, caracteriza-se enquanto sistema
ecoldgico, eclético por natureza e onde o tempo, 0 espaco, 0s transitos transnacionais e a
identificacdo com outras praticas, abrem fissuras nos saberes e nas praticas sem, contudo,
colocar em causa a sobrevivéncia dos mindjan tela. De facto, estudos em torno do pluralismo
médico (Clamote, 2007, 2008; Lopes, 2010) demonstram que as praticas terapéuticas locais,
conotadas como tradicionais e/ou inclusive as MCA, ndo desapareceram sob a dominancia
da biomedicina. Embora envoltas de uma auséncia generalizada de apoio por parte de
instancias governamentais e até, nao raras vezes, alvo de descredibilizacdo, as praticas
terapéuticas com recursos naturais estdo largamente difundidas nas sociedades e atraem
consumidores sem discriminacdo de género, nivel de escolaridade, profissdo (Khalikova,
2021), entre outros.

A logistica do significado, do saber, do fazer e do guardar conserva em si uma panoplia

de identificacbes e de pertencas, cuja fundamentagéo reside numa relacéo dialética entre a
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identidade social e a identidade pessoal. Archer (2000) argumenta sobre a distincédo
necessaria entre ambas, sendo a identidade social o produto da nossa relagdo com a
sociedade e a identidade pessoal, de maior abrangéncia, desponta da nossa relagdo com o
natural o préatico e o social, enquanto dimensfes a partir das quais a realidade é composta.
Todavia, as identidades, social e pessoal, encontram-se naturalmente articuladas e em
permanente didlogo, embora esta Ultima configure uma espécie de arbitro na regulacéo da
relacdo entre o self e a sociedade (Archer, 2000), sendo a partir dela que se processam
didlogos internos e, por conseguinte, a capacidade de refletir sobre a realidade e de tomada
de decisdes. Numa perspetiva analitica, a identidade social deve ser pensada de modo a
incluir a dimenséo individual e os seus contextos de interacdo com a realidade social.

Nos espacos que atravessam fronteiras, nos tempos que cruzam geragdes e nos tracos
das memodrias enraizadas numa socio cosmologia (re)criada, encontram-se 0s axiomas de
uma (auto)imagem produzida a partir de um quadro de referéncia cultural, social, econémico,
politico e de um patrimonio natural, que reiteram, em simultaneo, a trajetéria processual das
conexdes entre fronteiras nocionais, como pela sua fragmentagéo.

O carater oral de transmissdo da memoria social sobre saberes e préticas terapéuticas
locais, segue concomitantemente as transformacdes e as fusfes que operam entre o tempo
e 0 espacgo. Almeja-se, assim, que estes retratos biogréaficos, representativos de dois polos
geracionais, possam contribuir para caracterizar momentos de fusdo, quer sejam ao nivel dos
saberes e/ou das praticas no campo da saude e da doenca, como do lugar e das significagdes

que ocupam no plano individual e socio cosmoldégico.

3.3.1 Retratos biograficos: entre geragdes

O retrato biogréafico, enquanto estratégia narrativa mais circunscrita a um determinado
momento ou circunstancia (Cole, 1991; O’Neill, 2009), beneficia da possibilidade de
mergulharmos em memoarias contextualizadas num tempo e num espago. Procurando assim
evidenciar, nestas narrativas, a construcdo das experiéncias e dos percursos de duas
pessoas, de campos opostos do espetro intergeracional e, cujo papel foi de assinalavel
importancia ao processo de investigacao, particularmente na compreensao da rede simbolica

da qual o uso das plantas se reveste.

“Um pé dentro, um pé fora...” — H.C.

Coimbra, novembro de 2019
Nascido a 10 de abril de 1981, pelas 10 horas e 30 minutos, na Maternidade Dr. Agostinho

Neto, distrito de Lobata, a cerca 40 km da capital S&o Tomé, H.C. é solteiro e pai de dois
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meninos. Representa o poélo geracional mais novo, a partir do qual € possivel compreender
os vinculos dos usos dos recursos medicinais naturais, a historia familiar e social, nao
obstante as fragmentacdes na transmissdo de saberes e de praticas decorrentes de uma
pandplia de fatores internos e externos que atravessam tempos, lugares e tradic6es meédicas.

Hoje, socidlogo de formacdo, é investigador do Centro de Estudos Sociais da
Universidade de Coimbra e professor de Educacdo Moral, Religiosa Catélica numa escola

publica em Coimbra.

“[...] sou o primeiro filho de GC. e penultimo de MN. Tenho 5 irmaos paternos e 4
irm&os maternos. Os meus pais ndo foram casados, nem viveram juntos, isto €, sou o
produto de uma relacdo casual. Quando nasci, 0 meu pai ndo se encontrava em Sao
Tomé e Principe, estava a estudar na Republica de Cuba. Ap6s a conclusédo do seu
curso de Biologia Marinha, meu pai regressou para sua terra natal, e juntou-se com a
minha madrasta e, eu fui viver com eles.

Aos meus quatro anos de idade falece a minha mée vitima de um aborto
clinicamente malsucedido. Foram momentos emocionalmente muito dificeis para uma
crianca de quatro anos, lembro-me de acordar no meio da noite banhado em lagrimas,
a chamar pelo nome da minha mée. [...]

A minha relagcdo com o meu pai era normal, dentro do aceitavel, ja hdo posso dizer
0 mesmo da minha madrasta, ela era terrivel, eu era um “saco de porrada”, um “bode
expiatorio”, deixou de me lavar roupa... eu fui desprezado e maltratado até aos 15
anos.

Ao longo deste tempo tive pouco contacto com 0s meus irmaos e outros familiares
maternos. O meu pai, voluntaria ou involuntariamente, ndo facilitava o contacto e a
partilha de afetos entre mim e eles, de maneira que até hoje, conhe¢o muito pouco o0s
membros que compdem a minha familia maternal.

Ora, é neste contexto de sofrimento e de maus-tratos, que emerge a figura da
minha falecida avo paterna, G. E.

A minha avé amou-me imenso, protegeu-me, estava sempre ao meu lado, mesmo
guando me portava mal. Todos os ensinamentos sobre a medicina tradicional
santomense em geral e, 0 mundo das folhas em particular, foram-me transmitidos por
ela. [...]”H.C.

Percursos: ca dentro e |a fora
“[...] Apesar de ser vitima de maus-tratos em casa, este facto nunca influiu no meu
aproveitamento escolar, prova disto, é que eu fui sempre um excelente aluno em todos

0s ciclos de ensino.
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Eu conclui o meu curso liceal, na area das Ciéncias Sociais e Humanas, com a
média de 19 valores, fui considerado o melhor aluno ao nivel nacional.

Apbs esta fase, participei num workshop de teatro e danca contemporanea em
Tomé, organizado pela companhia portuguesa de teatro, Pau-preto. Depois do
workshop, fui convidado para participar na peca de teatro, “Quem mostra' bo ess
caminho longe”, onde fizemos uma digressdo a Portugal, para participarmos num
festival de teatro, eu tive o privilégio de representar no palco do Teatro Maria Matos
em Lisboa. Depois disso, também participei na pega de teatro “A tartaruga que canta”,
com digressdes por Brasil, Franca e Suécia.

No ambito de acordo de cooperagdo na area de educacao entre Tomé e Principe
e Portugal, fui contemplado com uma bolsa de estudos do IPAD (Instituto Portugués
de Apoio ao Desenvolvimento) para me formar em Portugal. Foi neste &mbito que vim
para Portugal matricular-me na Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra,
para me formar em Sociologia. ApGs a conclusao com sucesso da minha Licenciatura
e do meu Mestrado, tenho participado com regularidade como investigador estagiario,
em varios projetos tematicos no Centro de Estudos Sociais da Universidade de

Coimbra. Neste momento encontro-me na fase final meu Doutoramento [...]” H.C.

Do voo das plantas e dos saberes que atravessam geragoes:

Os saberes e as praticas diluem-se e adquirem, por vezes, outras formas, existindo
fatores internos como — a idade, a escolaridade, a profissdo, a adaptagdo em contexto
transnacional, entre outros, e externos como — a apropriagdo dos saberes médicos pela
biomedicina, os discursos de subalternizacdo, a substituicdo ou incorporagdo de novas
plantas a partir da farmacopeia do pais de acolhimento (Medeiros et al., 2012), entre outros —
que subjazem os processos de (des)continuidades e de transformacdo (Rodrigues, 2019).
Contudo, consciente ou inconscientemente, sao desenvolvidas estratégias para a
preservacdo do conhecimento ethomédico que se reimprime entre geracdes e que se (re)aloja

em contexto migratorio (Rodrigues, 2019).

“[...] os conhecimentos sobre as plantas medicinais do meu pais, sdo produtos
de ensinamentos progressivos e pacientes por parte da minha avo paterna. A minha

avo é oriunda do povo Angolar.” H.C.
Em estreita conexdo com o legado histérico dos medicamentos da terra e a reafirmacao

de uma memodria social, H.C. percorre uma das teorias sobre a origem do povo angolar

veiculada por Seibert (2001), em jeito de contextualizacdo da histéria de vida da avo,
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vinculando aqui a sua relacdo com a natureza e, a0 mesmo tempo, 0 seu conhecimento dos

recursos medicinais naturais:

“[...] os angolares sdo descendentes de escravos angolanos que tinham sido
salvos de um navio negreiro naufragado na costa sudoeste de S. Tomé, em 1544,
Neste evento tragico, 200 sobreviventes se esconderam no mato onde formaram um
quilombo, vivendo isolados e desconhecidos dos colonos. Em 1574, apareceram pela
primeira vez no Nordeste da ilha, assaltando e incendiando as planta¢gdes, engenhos
de agucar e a cidade. Os portugueses conseguiram derrota-los apenas em 1693. Os
prisioneiros foram escravizados, mas aos restantes foi permitido permanecer no seu
proprio territorio perto da baia de S&o Jodo do Sudoeste da ilha, onde gozaram de
alguma autonomia até 1878, quando as suas terras foram ocupadas pelas culturas de
cacau em expansdo. Os angolares sempre recusaram o trabalho nas rocas. A
ocupacado masculina favorita tem sido sempre a pesca. Gragas a ela, o angolar € o seu
préprio patrdo e ndo pode ser tratado como escravos, dependendo somente dos
caprichos do mar e da sua sorte. Ora, esta teoria foi publicada pela primeira vez em
1842 por Cunha Matos, que nomeou este povo como “Angolar”. Esta designacao
provém do termo Angola ou Angolis, usado no século XVII pela gente de Sdo Tomé
para distinguir os escravos vindo de Angola ou do Congo, dos escravos que tinha
chegado mais tarde. Ora, foi no contexto desta simbiose social e cultural que nasceu
e cresceu a minha avé paterna. Ela também sofreu com as desigualdades sécio
territoriais que foram vitimas os seus ancestrais. Os angolares para minimizar os
efeitos destas desigualdades, comecaram desde muito cedo a capitalizar a natureza,
tirando o maior proveito da floresta que os circundavam. Eles colheram, cultivaram,
catalogaram, ensinaram o0s seus descendentes a forma como poderiam utilizar as
plantas para a prevencao e a cura de uma variedade de doengas e debilidades fisicas
e espirituais. Hoje, os angolares continuam a ser privados de acesso a cidadania. Os
angolares continuam a ser vitimas do fascismo do apartheid social. Os direitos de
cidadania, antes considerados inalienaveis, séo-lhes confiscados sistematicamente. O
bloqueio institucional de acesso a assisténcia médica e medicamentosa formal, € o
exemplo disto mesmo [...]”

“[...] Em S&o Tomé e Principe, 0s avds sdo fontes importantes e imprescindiveis
na transmissao de valores sociais e culturais dos seus netos.

A minha av6 sentava-se com 0s seus netos e netas, nas tardes e noites dos fins-
de-semana, para vermos televisdo, para nos contar histérias que marcaram a sua

infancia e mostrava-nos os ‘retalhos” das suas vivéncias reais.
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Ela reunia as plantas, as ervas, as cascas, ensinava-nos os poderes curativos das
mesmas. A forma como podiam ser utilizadas para a cura eficaz das mais variadas
doencas, quer fisicas, quer espirituais.

O quintal da minha avé era o palco privilegiado para estes serbes. Enquanto ela
‘filosofava’, as minhas primas mais velhas preparavam petiscos para lancharmos e
para nos mantermos atentos de olhos abertos, pois a minha avdé nao tolerava
distracoes.

Nao era facil para nos, os mais novos, aguentarmos tantas horas de discurso.
Depois de mais de trés horas sentados no chdo, os meus primos recolhiam para cama,
e eu muitas vezes era o Unico ouvinte interessado nestes ensinamentos.

Quando aprendi a escrever, comecei a anotar todas estas historias e
ensaiamentos sobre as plantas medicinais. Hoje posso afirmar, sem qualquer
veleidade, que sou um profundo conhecedor de plantas e de préaticas medicinais

alternativas, caracteristicas de Sdo Tomé e Principe.” H.C.

O conhecimento dos recursos naturais disponiveis matiza as estratégias de sobrevivéncia
e de reproducao social e simbdlica, subjacente a um processo de (re)criacdo e absorcao da
heranca terapéutica de Sdo Tome e Principe.

Paralelamente, H.C. incita questdes que perpassam para 0s meandros da economia
politica e que trazem a luz toda uma conjuntura que nos permite enquadrar o proprio
posicionamento das instancias governamentais face as praticas terapéuticas locais,
vulgarmente conhecido como ‘medicina tradicional’:

“[...] Sdo Tomé e Principe é um pais que pela sua pequenez, localizagdo
geografica e fraco poder de compra por parte da maioria dos seus habitantes, ndo tem
suscitado muito interesse por parte dos investidores ligados a industria farmacéutica.

Os poucos medicamentos que o Estado consegue importar de Portugal e outros
paises europeus, sdo por um lado, insuficientes para fazer face a procura, por outro
lado, sdo desigualmente distribuidos, ora porque o preco nas poucas farmacias
existentes, sao insuportaveis para as familias, ora porque sao crivados por um
esquema de corrupcdo endémica, que desvia estes poucos medicamentos para o
mercado paralelo, antes de serem oficialmente colocados nas farmacias.

Estes factos fazem com que o0s grupos mais vulneraveis, procurem nas plantas,
nas medicinas tradicionais, nos rituais dos curandeiros, as respostas para 0S seus

variados problemas de salide fisicos e espirituais [...]” H.C.

154



Mindjan Tela em transito

De igual modo, os percursos de cura e 0s moldes em que decorre a apropriacdo das
praticas terapéuticas no quotidiano dos individuos, coloca enfoque no desenvolvimento de
‘sistemas’ terapéuticos hibridos, assentes em processos de reconfiguracdo de saberes e

praticas de prevencao e cura, bem como das relacdes de poder historicamente constituidas.

“[...] Posso afirmar que, o conhecimento sobre a medicina tradicional em geral, e
o mundo das plantas em particular, é transmitido com maior ou menor intensidade, de
geracdo em geracao, por um lado, para reduzir as vulnerabilidades socio patolégicas
decorrentes das desigualdades de acesso aos farmacos industrializados e a
assisténcia médica formal. Por outro lado, conhecer as plantas e seu poder preventivo,
curativo e reabilitativo € uma fonte muito importante de poder e estatuto em S&do Tomé

e Principe.” H.C.

O legado histdrico da medicina ‘da terra’ — local acompanha a sua continuidade ao longo
dos séculos e das geracgfes, sobrevivendo a tentativas de repressao, cuja intervencdo do
Estado, involucrado pelas teias da biomedicina, se traduz numa forma de controlo social (e
médico) das populac¢des, mas ao mesmo tempo, reconfigura-se e adapta-se por forca dos
interesses do proprio mercado (Langwick, 2015). A transmeabilidade destas formas de ser e
de fazer surge enquanto elemento de relevancia que nos permite, por um lado, compreender
e explicar a continuidade histérica e social de saberes e praticas locais e, por outro lado, os
seus limites e processos de legitimacao.

O terapeuta local distinguido como “médico tradicional” ou stlijon e/ou as pessoas mais
velhas que detém um conhecimento aprofundado das plantas medicinais, da sua identificacao
e manipulacdo — mindjan tela — constituem-se, no fundo, como embaixadores da medicina
local. O reconhecimento social de que gozam é tributario de um poder carismatico que lhes é
conferido perante a sua reputacdo na intervencdo sobre os males do corpo — 0s processos de
cura, e do seu vasto corpo de saberes relativamente a acdo terapéutica dos recursos

medicinais naturais.
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“Sendé mom, sendé opé” — Estende a méo, estende o pé% — A.B.

Coimbra, abril de 2017

Residente em Portugal desde 2012, A.B conta que é casada, tem a 42 classe (antiga) e,
atualmente, é funcionaria de limpeza na sua area de residéncia, mas outrora, em Sao Tomé,
fora parteira, vulgo parteira tradicional. Nao especificando a idade (estima-se entre 55-60 anos
de idade), confessa que ja tem netos dos seus sete filhos, alguns residentes em Portugal,
outros permanecem em S&o Tomé.

Discorre apaixonada e quase exclusivamente sobre as plantas medicinais que podemos
encontrar na biodiversidade santomense, 0s seus usos e modos de preparagao, o que revela
n&o s6 o seu vasto conhecimento sobre os recursos medicinais naturais em si, mas também
as reconfiguracdes a que o tempo e 0 espaco, por vezes, obrigam. Exemplo disso € modo
como as conversas partem de e regressam sempre as folhas, as cascas e as raizes,
veiculando a sua pericia sobre os mindjan tela e, ao mesmo tempo, a contemporaneidade do
seu alcance.

Algumas plantas e 0s seus UsoOs:

“[...] por exemplo, o Maquéqué [é uma planta cujas folhas e frutos sdo utilizados
na alimentacdo] é uma planta que da um fruto parecido com tomate, contudo é cor de
laranja e mais duro. Depois de cozinhado a consisténcia é parecido a da beringela em
cru, pbe-se no calulu [...] a folha de maquequé é para fazer molho do calulu.

[o fruto] h&a pessoas que também comem cozido. Como fazem cozido de couve
aqui [...] e € muito importante porque tem ferro [...] quem tem problema de anemia
pode fazer cozido dele sempre. Ha4 pessoas que também fazem cha [da folha
maguequé] [...] ndo tem problema, mesmo gravida ou parida pode usar a vontade, esta
folha é boa [...] |a em S&o Tomé tem muitas folhas, néo é s6 Maquéqué.

Aqui tem uma folha beldroega [da umas folhas pequenas] [...] também tem ferro e
pdem também no calulu e, por exemplo, quem esta anémico pode fazer cha e também
tomar. [...] h4 pessoas que tém muito ferro no organismo e como o calulu, feito com
essas folhas medicinais tem ferro, d& diarreia. Eu tenho um filho que tem isso, quando
ele come calulu, feito com essas folhas medicinais que tem ferro, da-lhe diarreia.

[...] A babosa pode ser para lavar o cabelo. Para criar vitalidade no cabelo. [...] A
gente também frita babosa e tira esse azeite e da bebé para beber um pouco e fricciona
também a barriga e algumas zonas do corpo [...] para curar a barriga.

La em Sdo Tomé tem uma coisa que fazem, a vumbada, a bebé de um més, a

gente d& essa vumbada. Serve para limpar o coc6 de quando o bebe nasce, tem umas

88 Estende a mao, estende o pé — de bragos e pernas estendidas — faz alusao a pratica terapéutica
utilizada pelos massagistas locais.
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fezes verdes, escuro [...] e depois la no intestino ainda fica com alguns residuos dessas
fezes. Depois 0 bebé quando fica com um més a gente da um pouco de vumbada, é
um purgante para limpar o intestino. [...] da de beber e depois fica assim com uma
diarreia, da diarreia algum tempo [...] pode defecar trés a quatro vezes e assim ja esta
bom.

Essa babosa também a gente da para beber [...] tem uma folha chamada Glig6-
d’Obé que fazem um cha [...] h& dois tipos de Gligd, ha um Gligb de terra e Gligb-
d’Obb. Assim, Gligd-d’Obd é uma trepadeira e Gligb mesmo normal da uma arvore [...]
esse Gligd ‘normal’ que eu estou a dizer, a folha da para a gente cozinhar e dar banho
ou quando a gente apanhou uma queda ou teve algum acidente e apanhou pancada,
a gente ferve também, bebe um pouco durante 3 dias e toma banho e faz efeito sim.
[...] se acumulou algum sangue e esse cha faz efeito, purifica esse sangue. [...]

Gligo-d’Obd é mais para tratar de crianca quando estdo com mal de barriga, a
gente faz um chazinho desse Gligd, com um pouquinho de barbosa e depois a gente
mistura com um pouquinho de 6leo ou azeite de oliveira e se ndo tiver azeite de oliveira
a gente pde oleo de carogo, de andim.

[...] esse andim é uma fruta que da azeite, da 6leo de palma. Depois esse carogo,
ele tem uma casca grossa como nozes. A gente parte e tem um frutinho la dentro como
noz, mas é redondo [...] depois esse carogo a gente pde dentro de uma panela com
um pouquinho de agua e pbe no fogo, ele ferve e depois essa dgua seca. Depois
guando a 4gua seca e ele continua no fogo, depois sai 0 6leo desses carogos [...]
andim é um fruto da palmeira, quando est4 maduro, p&e o fruto a ferver, depois de
pisar, lava numa vasilha, numa coisa chamada canoa [...] depois sai azeite, 0 azeite
fica suspenso [sendo daqui que se extrai o 6leo de palma, por sua vez, o 6leo de andim

é extraido do caroco do fruto, chamado azeite caro¢o] [...]

As doencgas e percursos terapéuticos:

Tenho uma filha, que tem filha que tem hepatite, mas ndo sei como apanhou essa
hepatite. Estava com febre, febre, febre e depois os olhos comecaram a ficar
amarelados. Quando levei ela para a consulta, fez analises e o0 médico disse que ela
tem hepatite e ficou internada no hospital, |a em Sao Tomé [...] mas depois eu fiz
algumas folhas medicinais que é folha Alfabaca e cura a hepatite. Porque hepatite é
uma doenca que da a gente muita febre e a gente tem que ingerir coisas frescas como
essa Alfabaca e Malivra [i.e Malva] [também usada para tomar banho].

Tem uma folha que te disse no outro dia “aié do bd”, também cura hepatite, a folha
e raiz, fazer cha da raiz ou folha [...] folha de Sapo-Sapo para fazer cha quando a

pessoa estd com febre, mau-estar e, também, para tomar banho. A gente p6e 4gua no
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fogo deixa ficar assim tépida, pisa essa folha até sair alguma tinta e toma banho. [...]
serve também para limpeza e para o problema de mau espirito também, o Sapo-Sapo

[...] Malivra [i.e Malva] e Sapo-Sapo também pode misturar.

Do mau espirito a doenca:

Também uma folha chamada Cola Congo [...] € uma planta, arbusto. A folha d&
para fazer cha quando a gente esta com angina, dor na garganta e depois a semente,
da& assim uma semente grossa, e também é Contra [...] a pessoa que corta a semente
e pde numa bebida quente, mistura com outras coisas...da-se a criangas ou adulto na
segunda feira e sexta feira, d4 se uma colher, e dizem que é Contra. Eu nunca usei,
mas ha pessoas que usam isso como Contra [...] |4 em Sdo Tomé, como em outros
paises onde essas coisas de bruxas, de curandeiros que fazem maldades para as
pessoas é na segunda e sexta feira que eles entram em contato com 0s maus espiritos,
com satanas [...] € por isso que a pessoa ingere isso segunda e sexta feira para impedir
esses maus espiritos de fazer efeito no corpo da pessoa.

Uma histéria de vida, uma histéria do passado:

[...] A em S&o Tomé a taxa de mortalidade nos bebés e criancas é por causa disso
[dos maus espiritos]. O bebé apanhou uma doenga e tu chegas ao hospital e de
repente o bebe morre! Mesmo a gente a cuidar desse bebé, faz tudo e o bebé morre...o
satanas ja se possesou dessa crianga. Como eu...tinha um filho que faleceu, o primeiro
meu filho [nascido em 1979], s6 tinha 2 meses e 13 dias! Eu fiquei tdo estranha. Ele
faleceu porque era problema de feiticeiro, mau espirito! Achas que um bebé de 2
meses vai ter anemia?! Ele nasceu com 2,850gr, era tdo fofinho e mamava bem,
estava saudavel! Eu tinha pouca idade quando tive esse bebé e quase nédo conseguia
carregar com esse bebé quase. Quando tinha 1 més, 2 meses quase eu cansava com
bebé, estava bem fofinho. De repente, apanhou uma febre e eu morava com a minha
mae e nés fomos para a clinica, era um sabado. O enfermeiro deu injecao, deu
comprimido, de repente bebé queria morrer, os olhos ficou todo branco, ate o senhor
levou bebé la dentro e imagino que ele deu alguma coisa, que bebé recuperou.

Eu digo, a febre nao esta de passar, [...] baixou um pouco, mas ainda senti febre
e depois minha mae disse ‘ele esta com febre, nés temos que ir para banco de
urgéncia’. No dia seguinte nés fomos para o banco de urgéncia com o bebé, era um
médico santomense chamado Dr Pinin. Ele consultou o bebé, auscultou, pés
termoémetro e o bebé ndo acusou nenhum grau de febre. Ele me disse ‘quem te disse
gue bebé esta com febre?’ Mas ele estava muito quente. [...] o médico disse que o

bebé néo estava com febre. Depois ele passou um medicamento, supositorio e disse
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guando o bebé tiver febre é que eu vou colocar supositorio. Mas a febre ndo estava a
conseguir passar, nem o bebé esti a conseguir mamar.

A mama ficou tdo cheia [...] depois de noite, ele conseguiu mamar, chupou,
chupou tanto leite [...] eu ainda disse ‘o meu filho esta a ficar melhor!”, mas depois de
alguns minutos ele vomitou esse leite todo! [...] até a minha disse ‘esse bebé néo esta
bom!’

[...] na outra manha... tinhamos um vizinho, ja de idade, ele conhece essas coisas
e ele foi ter com a minha mée. A minha mée disse ‘o0 bebé de A. esta muito doente.’
Depois o senhor disse ‘mostra-me esse bebé’. O senhor olhou esse bebé, depois o
senhor foi para casa buscar um medicamento e pés no bebé umas gotas na lingua [...]
esse medicamento se chama ‘cumarina’. E um medicamento que se d4 quando se
estid mesmo a morrer.

[...] depois a minha mae levou-me com ele para uma clinica, ja era outra clinica
novamente. Depois quando chegou o momento de entrar, eu entrei com o bebé. O
senhor mandou-me tirar ele a roupa s6 o lado de cima, o senhor escutou, o senhor
abriu os olhos dele, olhou. O senhor disse ‘oh esse bebé, eu ndo posso fazer nada.
Tem que levar esse bebé para o banco de urgéncia.” Assim que o senhor disse que o
bebé estava quase a morrer... A minha mée disse, bom a gente tem que levar ele no
banco de urgéncia novamente. E depois ndés fomos para o banco de urgéncia,
encontrou um médico, que era um médico chinés. O médico consultou o bebé, abriu
os olhos e estava todo branquinho, ja ndo tinha nada de sangue. Senhor disse ‘tem
gue internar e rapido. Tem que fazer transfusdo de sangue que bebé ja ndo tem
sangue.’ Mas oh Rita, o que tirou esse sangue do corpo? E isso que digo, é bruxa!

[...] hoje teria 38 anos, é... e depois eu internei com o bebé, fez transfusdo de
sangue [...] depois de tomar sangue, tomou sangue muitissimo bem, sem nenhum
problema. Depois quando o sangue acabou a enfermeira me deu ele e depois disse
deixar ficar alguns minutos e depois da ele de mamar. Ele mamou! Ele chupou mama
com tanta forga, tanta forca que fiquei admirada! Ele mamou, mamou. [...] Depois de
mamar, de alguns minutos, ele ficou assim tdo incomodado, ficou... ja ndo quer ficar
no colo, ficou assim irrequieto. Depois comec¢ou uma canseira e ficou a respirar mal.
Fui com ele na enfermeira e ela disse ‘ele fez transfusdo agora mesmo, o que posso
dar?’ Ela colocou nele um supositério, eu nem sei supositério de qué! Agora tenho que
chamar um médico. Ele ficou com canseira, canseira, cada vez pior, até mesmo que
faleceu. Antes do médico chegar, ele ja tinha morrido. Ele morreu. E depois quando o
meédico chegou [...] eram dois médicos, ele escutou, escutou e disse ‘ele ja esta morto’.

Eu fiquei tdo admirada, mas o qué que matou o meu filho?! Foi bruxa. Ele morreu

ja eram assim umas 7h da noite, foram por no mortuario e fui para casa... Logo de
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manha cedinho a minha mae veio, foi ver ele I1& no mortuario e ela encontrou que do
nariz dele estava a sair tanto pus [...] quando o bebé é novo, ha assim uma parte mole
e ela viu essa parte tanto para fundo...e o pus a sair do nariz. Ficou tao estranho. [...]

depois vim a saber que foi bruxa que matou ele.

A forca dos maus espiritos:

[...] feiticeiro e curandeiro é diferente. O feiticeiro € um mau espirito que entra nele,
qgue é para fazer maldade, nunca faz bem. E curandeiro, tem também contacto com
mau espirito, com demaénio, mas é assim, se uma pessoa vai ter com esse feiticeiro
‘eu vim ter contigo para tu matares fulana' e ele entra em contacto logo com o demaonio
e faz alguma maldade e esse fulano morre. Uma doenga pode atacar ou pode morrer

num acidente [...]

[0 curandeiro] entra em contacto também com o deménio e faz-te um remédio e
voceé fica melhor, mas o feiticeiro ndo, € s6 mesmo para mal! [risos]

[...] [stlijon matu] ha outros que conhecem as plantas, eles ndo fazem nada, eles
nao tém contacto com mau espirito, s6 conhece as plantas, as raizes que cura tal
doenca. Mas os curandeiros, os timbandeiros eles ja séo diferentes, eles s6é curam

através do demoénio. Aqui ndo conheco feiticeiros, mas talvez em Lisboa. [...]

Onde a fé e os processos de cura se cruzam:

Eu sou crente da igreja evangélica, da assembleia de Deus. Antes disso eu
passava muito mal, muito doente e as criangas, aquela minha crianga que faleceu e
tudo mais, mas desde que aceitei cristo, o salvador, a minha vida mudou, mudou!
Tenho um filho que completou 30 anos nesse janeiro e quando ele era bebé o feiticeiro
gueria matar ele, mas ndo conseguiu. Ai, se eu ndo fosse crente, naquela data ele
morria, ele morria mesmo porque estava a acontecer coisas como quase quando
aquele primeiro filho que faleceu [...] estava com uma febre terrivel, uma febre que
nunca passa mesmo indo para a clinica e para o hospital duas vezes, mas foi médo de
Deus que salvou esse miudo. [...] fiz tudo, plantas medicinais, medicamentos e a febre
nao passava [...]

Quando as amigdalas inflamam e ficam duras tipo de um abcesso, em Sao Tomé
h& pessoas que curam essa ‘angina’. Embrulha dedo assim num pano, molha numa
agua ou num azeite ou 6leo e mete na garganta e carrega com dedo e sai assim pus,
sai um pouco de sangue e a crianga, adultos sentem-se aliviados. Havia uma senhora
gue fazia isso e eu fui la naquela noite como o meu filho [na altura tinha cerca de 8 a

9 meses de idade], j& eram quase 10 horas da noite. A senhora viu ele, meteu dedo
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na garganta e a senhora disse ele ndo tem angina, ndo tem nada [...] depois eu disse
'bom o qué que eu vou fazer?'. Como ja era crente e o0 hospital era muito longe [cerca
de 7 a 8km de distancia] [...] havia um casal também de crentes da igreja evangélica
gue moravam perto de mim e eu fui la ter com eles essa noite. [ap0s a chegada a casa
deste casal disseram] 'entdo nds vamos orar!" O senhor abriu a biblia, leu uma palavra,
orou para o miudo. A senhora fez a ele uma friccdo assim como umas coisas que eu
j& ndo me lembro e ela me disse 'de manha vocé tem que ir para a igreja ter com o
pastor com esse bebé'. Logo de manha cedinho eu levantei e fui. Bom, desde que eles
oraram 0 miudo normalizou um pouco, ja ndo estava assim tdo mal, ele mamou e
dormiu. De manha cedinho eu fui até a igreja [...] e ele tomou esse bebé, ele abriu a
biblia, ele leu. Ele orou. Depois untou o meu filho com éleo, aqui nas costas. Eu digo
Rita, isso € um milagre de Deus! De alguns minutos o miudo ja ndo tem nada! [...] Era

mau espirito que estava nesse bebé!”

A narrativa de A.B. destaca-se, ndo s0, pelo seu interessante contrabalanco de saberes
e praticas em termos (inter)geracionais, como pela forte conexao vivida que estabelece entre
a doenca e o mal-estar, com o mundo espiritual. Ndo se trata de uma conexdo aleatoria,
remetendo para experiéncias coletivas alheias a si mesma, mas na verdade da-se uma
abertura a ‘area cega’ e fala-nos sobre acontecimentos pessoais, que nos leva a viajar pelos
meandros da cristalizacdo da fé e do sobrenatural nos processos de cura. Imiscuido com o
recurso as plantas medicinais, é possivel vislumbrar de modo translicido o seu capital

simbdlico, mas também religioso, tanto nos consumaos, como has praticas.
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CAPITULO 4 - ¢ Medicinas em contraponto?

“Medicine is nothing if not multitudinous.” (Kleinman, 1995, p. 21)

“Maybe what is really importante is for our modernity
—that is, for our present — is not so much the étatisation of society, as the
"governmentalization” of the state”. (Foucault,1991) [imbricado na rela¢do dos individuos

com os multiplos aspetos que compdem a vida em sociedade]

4.1 Interface entre a antropologia e as medicinas

A antropologia da e na medicina percorre areas tematicas e (trans e inter)disciplinares que
oscilam entre a analise dos fatores que contribuem para a doenca e/ou mal estar, o seu
prolongamento e, da multiplicidade de estratégias e de praticas para responder a doenca
(Baer et al., 1997): desde uma perspetiva emic, como etic; a aplicacdo e revisdo de
perspetivas tedrico-metodolégicas em antropologia e, demais ciéncias sociais, no estudo dos
mecanismos subjacentes ao entendimento da saude, doenga e dos processos de cura e de
bem-estar. Perpassando pela relacdo entre profissionais de saude/terapeutas e clientes; a
arena da etnomedicina e da etnobotanica, da diversidade terapéutica e da gestdo do
conhecimento médico. Integrando o estudo biocultural e politico aplicado a ecologia e a saude;
as abordagens politico-econdémicas aplicadas a saude e a distribuigcdo dos seus recursos, até
ao entrosamento da diversidade terapéutica e as perspetivas magico-religiosas em contexto
terapéutico (Bhasin, 2007; Lobo, 1995; Singer & Erickson, 2011; Waldstein & Adams, 2006;
Womack, 2010). Em suma, uma acec¢do de antropologia da e na medicina, parte das
orientacdes da antropologia médica que, de um modo geral, abraca o estudo da etiologia e
das consequéncias da doenca humana assente em quarto abordagens tedrico-
metodolégicas: a abordagem da ecologia médica/biocultural; a abordagem politico-
economicalcritica; a abordagem interpretativa e, a abordagem etnomédica (Waldstein &
Adams, 2006). Na interface entre a antropologia e a(s) medicina(s), sob a égide de uma
perspetiva de antropologia médica critica, acedemos a uma compreensao da interacdo dispar
entre mecanismos de gestao da saude e da doenca — a biomedicina e a medicina local; a
(sobre)posicao da multiplicidade de praticas em saude e os conflitos entre praticas médicas;
as estratégias de resiliéncia, bem como as (re)configuracdes simbdlicas da cena terapéutica
(Womack, 2010). Paralelamente, entrelaca-se uma perspetiva de antropologia da saude e da
cura para focalizar o modo como a saude, a doencga, o corpo e o self sdo concetualizados e
as respetivas repercussdes no diagndstico, nos percursos terapéuticos e, consequentemente,

nos resultados em saude (Womack, 2010).
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Nesta conjuntura, os debates sobre o conhecimento local e o trabalho interdisciplinar
associado, figuram a importante simbiose entre pessoas, plantas, salude e doenca (Green et
al., 2015) que nos guiaram ao longo do estudo e que fornecem alguns contributos com a
potencialidade para renovar 0os conhecimentos e abrir espac¢o para integracao e reciprocidade
entre areas disciplinares diferenciadas. Uma aproximacao as relacdes interdisciplinares traz
contributos relevantes para a andlise das probleméticas (Bloch, 2005), em que diversas
formas de conhecimentos participam e se materializam, muitas vezes até de modo
semelhante, ao nivel das préaticas materiais e cognitivas.

A antropologia desempenha igualmente um importante papel na analise critica dos
discursos associados a projetos técnico-cientificos tanto passados, como contemporaneos,
mas, ndo so, da relagéo que se estabelece entre a biomedicina, as medicinas ndo biomédicas
e a sociedade, tal como as repercussdes sociais, culturais, politicas, econdémicas, éticas e
também legais que emergem, tanto no contexto dos cuidados de saude, como na vida dos
individuos e na prépria organizagédo da sociedade.

O crescimento exponencial da biomedicina e das tecnologias biomédicas, materializou-
se a custa de uma dependéncia crescente por parte de uma vasta contrapartida de economias
e povos, refletindo, desta forma, a tentativa de “modernizacao” das respostas em saude pelo
mundo inteiro. E neste contexto que se desenvolveram os principios teéricos da dependéncia
que abriram espaco a uma ampla reflexdo sobre a condigdo do chamado “Terceiro Mundo”
(Bastos, 2001).

O paradigma da dependéncia, também conhecido como a teoria do desenvolvimento
dependente (Amin, 1976; Cardoso & Faletto, 1967; Frank, 1967) pode ser de interesse para
pensar no modo “mecanicista” como a organizagao das sociedades € concebida. Em jeito de
sintese, as formulagfes nas quais se baseiam esta teoria critica, advoga que um dos efeitos
do desenvolvimento e do ‘progresso’, € a ampliacdo das desigualdades socioeconémicas
gerada a partir da troca assimétrica de recursos. Em contrapartida, subjaz ao mesmo tempo
a premissa de que desenvolvimento, gera desenvolvimento, o que, evidentemente, é
suscetivel de analise critica e contextualizada no tempo e no espaco. Na arena do
pensamento antropolégico, a concec¢éo de dependéncia emerge como uma espécie de quadro
tedrico critico. Este enfoque analitico demonstrava que ndo nos podemos centrar numa visao
funcionalista de estrutura cultural isolada e independente, sendo imperativo a articulacdo com
a matriz sociocultural e os préprios processos internos e externos afluentes (Whyte, Geest &
Hardon, 2002).

Da biomedicina ao biopoder

A partir do século XIX a biomedicina adquire o estatuto de instituicdo de controlo social
contribuindo assim para a ampliacdo dos mecanismos de vigilancia e de controlo dos corpos

enredado pelo ‘estado moderno’ (Lock & Nguyen, 2010). Concetualizam-se, desde cedo, 0s
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parametros que rotulam o que € ser saudavel, estar doente ou do que é assimilado como
normal ou patoldgico (Kleinman, 1995; Canguilhem, 2009; Foucault, 2003). A concetualizacéo
do “normal” e os respetivos processos médicos de normalizagao do corpo, emerge no
contexto da Revolucao Industrial com a introducdo de normas sanitarias, que refletem o
conjunto de mecanismos de regulacéo social para marcar, comparar, avaliar, julgar, confinar,
incluir/excluir, produzir, promover e punir os individuos (Canguilhem, 2009). A ressonancia
destas significagcbes fez-se sentir no tempo e no espago, atravessou fronteiras e demarcou o
paradigma biomédico desde os seus primordios, pese embora as renovadas ontologias sobre
0 corpo e as distintas epistemologias sobre a saude, a doenca e o reconhecimento da
diversidade terapéutica (Clamote, 2008).

Considera-se que o conhecimento e os procedimentos da pratica biomédica se
constituem como fung¢do do caracter social da propria biomedicina, conferindo-lhe uma
posicdo socialmente reconhecida e legitimada. Na pratica, o exercicio médico comporta em si
uma autoridade oficial e uma competéncia exclusiva que Ihe confere uma autoridade moral e
social sobre os “protagonistas ativos e passivos” (Carapinheiro, 1993, p. 97). O paradigma
biomédico reveste-se, assim, de uma pericialidade técnica que conjuga saberes e poderes
complexos frequentemente assente em discursos utépicos que geram incerteza e novas
desigualdades através da imposi¢éo de valores e configuracdes de estilos de vida de acordo
com o seu quadro de referéncia (Lock e Nguyen, 2010), bem como na regulagéo dos corpos,
na incorporagdo de tecnologias biomédicas e nos processos de medicalizacdo da vida,
elementos que se traduzem num biopoder (Foucault, 2008 [2004]) social e historicamente
instituido e legitimado. Concretamente, importa aqui dissecar as retéricas utilizadas no
processo de justificacdo e legitima¢éo da biomedicina e as implicagfes das relacdes de poder
assimétricas quer no ambito cuidados de salde, como na convivéncia com praticas
terapéuticas diversas.

No inicio do século XX, a organizacdo da protecdo social esteve associada ao
desenvolvimento da medicina e ao sentimento de solidariedade coletiva face a fragilidade da
condigdo humana, sobre a qual a exegese religiosa perde algum terreno: “a fé [biojmédica
preenche em grande parte o vazio deixado pelo desencanto com as grandes religibes em que
ndo mais cremos” (Laplantine, 1991, p. 238). A no¢do de saude torna-se cada vez mais
necessdria ao que se considera um bom funcionamento da sociedade e o direito aos cuidados
necessarios a sua manutencéo (Herzlich & Pierret, 1984). A analise de Parsons (1951) sobre
a biomedicina, desvenda-a neste periodo a partir da sua funcdo social de integracao,
representada pela sua capacidade de reconduzir os individuos doentes (na qual a doenca
surge como um desvio, ainda que involuntario) aos seus papeis de prossecucao de objetivos
orientados para funcgdes sociais. A ela Ihe compete designar o que é doenca (no fundo, quem

€ doente) e, portanto, merece ser objeto de cuidados médicos justificando a isen¢édo das
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responsabilidades sociais, em contraposicdo a um estado desviante pelo qual a sociedade
exige responsabilizacdo. Como profissdo, a biomedicina € reconhecido um estatuto de
autoridade exclusiva na organizacdo das suas funcdes, estatuto esse justificado pelo nivel de
formacédo abstrata, mas também especializada do seu conhecimento, como pelo modelo de
orientacdo - de servico - das fun¢des que desenvolve (Kleinman, 1995; Carapinheiro, 2005).

Ao longo da histéria, o modelo biomédico impbs-se na resposta a doenca, cuja
experiéncia se encontra fortemente subordinada a medicalizacdo (Kleinman, 1995). A nocdo
de medicalizacdo emerge em resultado do progresso da ciéncia biomédica, no sentido de
suspender a morte e de desenvolver meios de prevencdo e terapias curativas para as
doencas. A definicdo de uma disfuncdo ou de um desequilibrio fisiolégico e o respetivo
tratamento com intervengdo da biomedicina, possibilitou a construcdo de novas categorias
médicas e, a subsequente, expansdo da sua jurisdicdo, abrindo caminho para o
desenvolvimento da biotecnologia e da comercializacdo de cuidados de saude, potenciando
0 incentivo a prépria medicalizacao (Conrad, 2005). A medicalizacdo da vida configura em si
uma no¢do socialmente construida, podendo, na sua esséncia, ser entendida como a
producdo do efeito moral da biomedicina que responsabiliza o individuo pela sua
condigdo/estado. DeSwann (1990) contextualiza esta premissa, assemelhando a biomedicina
a um sistema de vigilancia que esta constantemente a alertar para os maleficios a salde e
refere que somos cada vez mais protagonistas da medicalizagdo, processo que afeta
igualmente as relagdes sociais e ao qual atribui a nogéo de “proto-doente”.

Decorrente da nog¢do de medicalizagdo e das renovadas formas de sociabilidades,
governancga e de cidadania que a procede, abre-se caminho para pensar a biopolitica, na
medida em que enquanto ciéncia tecno-cientifica, a biomedicina assume, sem duvida, um
poder politico. O que, por sua vez, atribui a esfera politica o papel particular de promotor da
medicalizacdo, onde convergem diversos poderes e interesses. No entanto, a medicalizagcédo
da vida fez-se acompanhar de consequéncias que afetam diretamente o individuo —
iatrogénese® (lllich, 1976), o que tem vindo a colocar desafios a propria atuagio biomédica e
a sua (auto)imagem enquanto arquétipo do conhecimento e das boas praticas.

Em jeito de extensdo das premissas subjacentes a medicalizacdo, surge a
biomedicalizacdo (Nunes, 2006) e cuja especificidade remonta a um processo que pode ser
definido a partir de uma série de elementos, dos quais destaco a progressiva énfase na saude
e nas praticas saudaveis e o desenvolvimento de praticas biomédicas que assentam na
vigilancia, na avaliacdo e na prevencédo do risco. Assim como, as mudangas na distribui¢éo,

na producdo e no consumo de conhecimentos médicos e a importancia crescente da

89 latrogénese clinica, social e estrutural: doenca/efeitos secundéarios causados pela intervencéo
médica (lllich, 1976).
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tecnologia biomédica. As teias da biomedicina em varias esferas da vida humana, induziram
a redefinicdo da nocéo de saude, de doenca, da prépria intervencéo (bio)médica e do papel
de doente.

No decorrer do século XX, o olhar clinico ou regard cliniqgue® (Foucault, 1963) integrou
progressivamente a nocdo de psicossomatico (psicologia médica nas décadas de vinte e
trinta), o entendimento da doenca como existindo no espaco social (sociologia da medicina
na década de cinquenta) e a construcdo da nocdo de pessoa em risco que substitui a da
distribuicdo das pessoas em “sas” e “doentes” (epidemiologia por meio de inquérito da
populacdo — década de cinquenta), numa reconfiguracdo da doenca, enquanto padrao de
comportamento e ndo uma mera disfungéo fisiolégica (Womack, 2010). Deste modo, a
concecdao biolégica da doenca foi paulatinamente substituida pela integracdo da nocao bio-
psico-social. Nao obstante, a abordagem predominante da pratica biomédica continua a
situar-se na procura da evidéncia fisioldgica da doenca ou disfuncao, tal como o recurso a
terapéuticas alopaticas e/ou invasivas (como a cirurgia, entre outros) (Good, 1994), apesar
das alteracdes no papel simbdlico e social da medicina na sociedade ‘moderna’, e das proprias
oscilagbes do modelo biomédico ao longo dos tempos (Helman, 1990; Silveira, 2000;
Womack, 2010).

No quadro do conjunto complexo que compreende o conhecimento, a pratica, a
organizacao e os papeis profissionais, o0 modelo biomédico foi alargando o seu espaco social
e areas de intervengdo para outros dominios da condicdo humana (Kleinman, 1995). Como
por exemplo, o alcoolismo e o suicidio anteriormente encarados como problemas do foro
moral e comportamental, tal como a gravidez, o parto e o envelhecimento outrora
considerados como fendmenos naturais, contribuindo, deste modo, para a medicalizagéo da
sociedade e para a (re)significacdo da doenca (lllich, 1976).

O progresso cientifico produz um campo especifico de saberes e de praticas
especializadas, muitas vezes, assente em discursos que geram incerteza, novas
desigualdades, outras formas de bio poder, bem como o risco de depauperar as estruturas de
distintas préticas terapéuticas. A ciéncia desenvolve um corpo sofisticado de conhecimentos
gue esta sujeito a um constante processo de revisado e incorporacdo de novos dados, o0 que
sublinha o caracter limitado do conhecimento cientifico e o define como provisorio e incerto.
Neste contexto, “A ciéncia é considerada como uma fonte de conhecimento que
paradoxalmente reduz e contribui para a incerteza.” (Alaszewki & Brown, 2007, p. 2),

cultivando ainda a nocdo de risco nas sociedades contemporaneas. Embora os avancos da

% Nocao desenvolvida por Foucault (1963) caracterizando um olhar que vigia e controla e, neste
sentido, a linha analitica é desenhada com base na ideia de que, tanto a medicina, como as ciéncias
sociais terdo contribuido para a ampliacéo e o reforgo da eficacia dos mecanismos de vigilancia e de
controlo dos corpos.
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biotecnologia figurem importantes transformacdes nas definicdes de doenca e de salde, ao
mesmo tempo que detém o potencial de melhorar os estados de saude e bem-estar de todos
os individuos, o desenvolvimento cientifico aciona um processo de reconfiguracdo do corpo
humano que levanta um conjunto de questfes sociais, culturais, politicas, ambientais e éticas
gue devem ser abordadas (Dilger, Kane & Langwick, 2012).

Neste contexto, partindo do principio de que as tecnologias biomédicas assumem ou
podem assumir uma abrangéncia global, garantida a partir de uma distribuicdo equitativa dos
seus recursos, existem duas questdes fundamentais que a antropologia levanta:

“The first is that human bodies are not everywhere the same; they are the products of
evolutionary, historical, and contemporary social change resulting from ceaseless
interactions among human beings, their environments, and the social and political
milieux in which they live. The second is that biomedical technologies are not
autonomous entities: their development and implementation are enmeshed with medical,
social, and political interests that have practical and moral consequences.” (Lock &
Nguyen, 2010)

As biotecnologias e os artefactos bioldgicos surgem como parte de um processo de
disrupcdo das barreiras convencionais — humano/animal, organico/ndo organico — e das
préprias identidades que constituem as varias formas de vida sejam elas de natureza animal,
humana, herbacea ou sintética (Webster, 2012).

A conceptualizacao das diferentes formas terapéuticas desempenha um importante papel
na contemporaneidade dado que assistimos a um aumento do conhecimento sobre a doenca,
a vida e das suas diversas componentes. Este processo esta a transformar os significados
atribuidos a matéria corpérea, nao sé ao nivel fisico, mas também ao nivel psicolégico/mental,
social e espiritual, assim como, a (re)configuragédo das fronteiras entre estados de bem-estar
e mal-estar e os seus limites. E, como parte do processo de desenvolvimento das ciéncias
biomédicas, a ‘vida’ € imersa num processo de manipulacao biol6gica que tem a capacidade
de a transformar e reconfigurar. A par do processo cientifico e farmacologico em si, as
transformagdes dos recursos medicinais naturais encerram em si o potencial de criar novas
possibilidades médicas e comerciais, mas o que também exige a implementacéo de diretrizes
que as regulem.

Existe todo um discurso estratégico que retrata a biomedicina como uma autoridade
subalternizadora e a permeabiliza como uma espécie de utopia curativa e anestésica,
contribuindo assim para a sua dominancia, como para o estimulo de sentimentos de
esperancga e de expetativas presentes e futuras face aos seus desenvolvimentos cientificos
em beneficio da humanidade. As plantas medicinais, 0 natural e as respetivas praticas

associadas parecem, muitas vezes, assumir um caracter instrumental, sendo bio objetificados
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enguanto modelos de auxiliares ou como simples organismos ecolégicos alvo de um processo
de farmacologizacao, cujo propdsito se sustenta numa légica de complementaridade.
Constitui-se, assim, como um campo especifico cuja formalizacdo, tanto do dominio da
investigacdo em si, como dos seus objetivos e desafios, € variavel. A gestéo in loco da
investigacao e da reproducdo da medicina local podem variar desde a existéncia de normas
de controlo e governanca, a contextos cuja regulacéo se revela omissa ou quase omissa, 0
que tanto num caso, como noutro caracteriza a micropolitica da salde e da medicina no

contexto local, global e transnacional.

Das relagfes assimétricas: o (bio)médico — um “Sacerdote da Saude?”

Encetar numa reflexdo sobre a profissdo médica exige uma incursao no plano histérico e
social, de forma a melhor entender a posicdo que a mesma ocupa na estrutura social, bem
como o processo de construcao do seu estatuto e identidade. Sendo o médico transformado
num prestador de um servi¢o — produto que € mercantilizado (Kleinman, 1995). O poder que
a profissdo (bio)médica encerra em si € um poder socialmente legitimado e que € invocado
em nome do bem-estar dos individuos e da sociedade, traduzindo-se muitas vezes em
discursos paternalistas, como que “acting in the patients best interest is one of the most
important prerequisites of all medical practice” (Hayry 1991, p. 3). Esta autoridade profissional
gue subjaz a acdo e aos discursos (bio)médicos permeabilizam um dominio sobre a gestéo
da saude, da doenca e do corpo (Pereira & Pussetti, 2009) [individualizado], pode caracterizar-
se como um comportamento politico criando, frequentemente, clivagens no didlogo e na
relacé@o entre técnicos de salde e pacientes. Pese embora as transformac¢des nos processos
de ensino-aprendizagem, o legado da instituicdo da medicina estabelece, tendencialmente,
que o (bio)médico entende o que é mais benéfico para o paciente, conferindo-lhe o direito de
tomar decis@es relativamente ao processo de diagndstico e de tratamento (Hayry, 1991), cujos
indicadores mais salientes séo a prevencéo da doencga, 0 seu tratamento (considerado como
eficaz) e o aumento da esperanca de vida.

Conforme nota Kuhlmann (2006), “Biomedical knowledge ‘colonialised” Western culture
from the beginning of the professionalization of medicine in the 18" century and began to
pervade individual perceptions” (p. 210), o que conferiu, desde cedo, um poder a acdo
biomédica e aos seus praticantes, possibilitando o seu profundo enraizamento na sociedade.
A biomedicina caracteriza-se como a forma de medicina mais institucionalizada uma vez que
0 seu desenvolvimento decorre sob o poderoso regime do capitalismo industrial (Kleinman,
1995, p. 37). Associado ao seu longo percurso de experiéncia, ao codigo de ética regulado
por uma ordem, bem como, ao corpo de conhecimentos técnicos e esotéricos passiveis de
ser aplicados apenas por peritos: os médicos (Pescosolido, 2006), a biomedicina constitui-se

como uma ponte que liga a ciéncia a sociedade, sendo em simultaneo produto da experiéncia
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humana face a salde e a doenca. E, de facto, verificamos que a aplicacdo do conhecimento
cientifico a salde e a doenca aparece como um aspeto crucial da pratica biomédica, caracter
da sua veia materialista e de racionalidade técnica e funcional: “Things are simply things:
mechanisms that can be taken apart and put back together.” (Kleinman, 1995, p. 36).

Neste contexto, o (bio)médico torna-se o agente através do qual o entendimento cientifico
ganha expressdo, embora a biomedicina seja mais do que a soma do conhecimento sobre a
doenca (Kleinman, 1995). Em simultaneo, a biomedicina assume a conota¢éo de instituicdo
social, na medida em que penetra em dominios como a sexualidade, a escola, o
envelhecimento, o trabalho, o desporto, entre outros, desempenhando fun¢des de orientagéo,
de aconselhamento e, também uma funcéo de controlo (Carapinheiro, 1986), sendo a partir
do século XX que adquire o estatuto de instituicdo de controlo social (Zola, 1971). Considera-
se, portanto, que o conhecimento e os procedimentos da pratica biomédica sao funcao do
caracter social da prépria medicina, esta enquanto instituicdo politica e socialmente
reconhecida (Freidson, 1970), na medida em que lhe é reconhecida a competéncia e o poder
para determinar o que € doenca; definir a doenga como um estado social reconhecido; definir
0 papel e comportamento de doente e incutir um sentido de responsabiliza¢do nos individuos
pelo seu estado de saude. Esta responsabilidade materializa-se na vigilancia pessoal (Cunha
& Durand, 2011), mas também social dos corpos e dos comportamentos, em linha com a
concetualizacdo do regard clinique de Foucault (1963) e, ao mesmo tempo, da nog&o de proto-
doente (DeSwann, 1990). Tal vai conduzir ao alargamento da jurisdicdo do préprio ato
(bio)médico para além da sua capacidade efetiva de “curar”, colocando assim desafios a
diversidade terapéutica.

Os desenvolvimentos da ciéncia biomédica e, por conseguinte, da noc¢do de
(bio)medicalizagédo, enquanto construto social e produto do efeito moral da biomedicina,
estabelecem a existéncia de um sistema de vigilancia, que regula o que € bom e mau para a
saude e que, na verdade, nos caracteriza enquanto protagonistas da prépria medicalizacédo e
das tomadas de decisdo em saude.

O papel social do (bio)médico estende-se, assim, para além do ambito do diagnéstico e
da pratica terapéutica, caracterizando-se essencialmente pela visibilidade das suas
competéncias e do seu conhecimento e, ainda, pelo proprio caracter simbélico que a profissédo
encerra em si (Freidson 1970). Este processo de aquisi¢do de uma ‘cultura médica’ é incutida,
desde logo, no decorrer da formacao e socializacdo médica e abarca a incorporacdo de
valores como a responsabilidade e experiéncia clinica e normas de conduta®® (Carapinheiro

1993). Acrescenta-se, ainda, que o préprio papel do médico assume contornos distintos

91 Cf. Becker, H., et al., (1961). Boys in White: Student Culture in Medical School. Chicago,The
University of Chicago Press.
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conforme o modelo de organizacdo onde é exercida a sua pratica. Quer isto dizer, que a
atividade biomédica varia consoante o contexto da sua pratica, algo que se verifica, por
exemplo, através da linha terapéutica que é seguida (cf. Freidson, 1970).

Enquanto reconhecido detentor de saber pericial, o (bio)médico apresenta a legitimidade
para diagnosticar e prescrever um tratamento para determinada doenca, e simultaneamente,
€ reconhecido como o individuo mais adequado para aconselhar modos de vida saudaveis,
ao qual é conferido uma autoridade moral e social: “[...] o capital técnico dos médicos é
também um capital simbdlico, constituindo o principal recurso do exercicio de um poder
técnico-carismatico sobre todos os protagonistas activos e passivos [...]” (Carapinheiro, 1993,
p. 97). Deste modo, a autonomia da profissdo médica, que é sustentada pelo seu
conhecimento especifico e a sua competéncia técnica, constituem os principais recursos do
seu poder profissional e o que Ihe confere o estatuto de gatekeeper (Freidson, 1986, 1970).

Impera, igualmente, encadear a estrutura do Hospital e/ou Centros de Saude nesta
reflexdo, enquanto estruturas centrais do sistema de saude e componente de abordagem
necessaria para pensar dimensao utilitaria e social da pratica biomédica. O Hospital, por
exemplo, aparece como um simbolo de poder biomédico, sendo o érgao central onde ocorre
a sua atividade e o local onde se (re)produzem os seus conhecimentos (Carapinheiro, 1993).

Neste contacto, Rance Lee citado por Pescosolido (2006) enuncia que existem, portanto,
duas dimensdes que integram o conceito de dominancia, fulcrais & compreensao do poder
profissional que tanto o sistema biomédico, como os seus profissionais, detém. Uma primeira
dimensao refere-se a “superioridade estrutural”, a qual diz respeito ao poder, ao prestigio e a
abundéncia de recursos que caracterizam tradicionalmente a instituicdo da biomedicina. N&o
obstante, a imprevisibilidade do contexto pandémico atual revelou como os impactos na
estrutura e no desempenho institucional da biomedicina afetaram a organizacdo e a
disponibilidade dos recursos em saude.

Uma segunda dimenséo refere-se ao “poder funcional”’, o qual concerne a amplitude do
sistema biomédico e o seu impacto na sociedade. A profissdo médica (biomedicina) distingue-
se, deste modo, pelo monopdlio sobre o seu campo de atividade, o que se afigura através da
existéncia de um sistema de credenciais, balizada por uma protecao legal, bem como, através
de um corpo de conhecimentos periciais que se traduz num fechamento social e permite o
proprio controlo do acesso a profissdo (Rance Lee citado por Pescosolido, 2006).

Ja Freidson (1984, 1986) fazia notar que a autonomia intrinseca a biomedicina comporta
em si um caracter eminentemente politico, isto &, o controlo sobre a sua atividade profissional
é alcangado sobretudo através da persisténcia da elite politica e econdémica, reivindicando
para si um poder organizacional e administrativo. A dominancia da biomedicina passa também
pela sua capacidade de incentivo das massas, a procura de cuidados de saude, sendo que a

sua visibilidade e o seu poder se pauta pela veiculagdo da ciéncia enquanto modelo de

171



Mindjan Tela em transito

progresso (Pescosolido, 2006). Panorama a que assistimos na contemporaneidade onde os
desafios trazidos pela grande pandemia do século XXI - COVID-19 — colocam importantes
guestdes sobre o papel das ciéncias biomédicas na intervencdo em saude publica e no modo
Como 0s seus produtos sustentam uma vigilancia epidemiolégica. Ao servico de um idealismo
gue assenta na promocao da salde e prevencao da doenca, 0s recursos produzidos pela
biotechologia sdo legitimados pela comunidade cientifica e por entidades de ambito
internacional, como a OMS, como vitais, seguros e compensatorios, mas cujas evidéncias séo
frequentemente refutadas por distintas camadas da populacéo, com implica¢cdes na confianca,
na avaliacdo e prevencao do risco (Casiday, 2005) e na jurisdi¢cdo biomédica. Atentemos aos
desafios trazidos pela gestdo do COVID-19 quanto a producdo, distribuicdo e ao consumo de
conhecimentos e bens (bio)médicos, a par das consequéncias sociais do desenvolvimento da
capacidade de manipulacdo da vida®. Tais questdes remetem para um debate que é
iminentemente politico, produtor de um conjunto de implica¢cdes socioeconémicas (Sobral,
2020), mas também nos percursos de saude das populagfes. A implementacao de medidas
restritivas, paralelamente a introducéo da vacinacéo (re)formula processos de decisdo e de
controlo, nos quais o risco é hierarquizado e relativizado tanto pelo individuo, como pelo
contexto social (Casiday, 2005; Sobral, 2020). E, neste processo subjetivo e negocial, podem
decorrer erosfes na confianca publica, como alids temos vindo a assistir com as multiplas
manifestacdes de pessoas e grupos que contrariam a materializacdo de um apartheid médico
ou ‘ditadura’ sanitaria. A ret6rica politico-sanitaria entrecruza-se, assim, com a linguagem da
biosseguranca, por analogia a reflexdo de Bastos (2020) que nos faz pensar sobre o modo
como as praticas de necropolitica reconfiguram o cenario terapéutico.

Este modelo de dominacg&o profissional tem vindo a ser contestado por algumas franjas
da sociedade, colocando em causa a propria posi¢cdo da biomedicina. Nos anos 70, irrompe
a nocdo de desprofissionalizacdo que descreve um declinio da dominancia biomédica,
refletido diretamente na quebra do seu prestigio e da sua confianca, (Haug, 1973, 1975, 1977,
citado por Rodrigues, 2002), por oposi¢ao ao conceito de profissionalizagédo (Freidson 1994).
Nesta sequéncia, despontam teorias e nogdes, desde a “proletarizacao”, a “burocratizacéo” e
ao managerialism do sistema de saude e da propria profissdo médica, que parecem colocar
desafios ao poder médico no que se refere a uma possivel perda de independéncia
economica, a integracdo do médico numa estrutura burocraticamente organizada sob a
administracao de gestores ndo-médicos — managerialism (Gabe, Kelleher & Williams 1994;
Freidson, 1994):

92 Nunes (2006)
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“The corporate power of medicine has been increasingly challenged and doctors, the
high priests of society, have become increasingly embattled as their position as experts
has been challenged from inside and outside the health care arena. In conjunction with
direct challenges to their knowledge and expertise have come doubts about the nature
of their power, stirred by the secularisation of medical mystigue and changing
perceptions of the dynamics of power in society.” (Gabe, Kelleher & Williams, 1994, p.
Xiii)

Porém, ainda que os desafios ao monopdlio biomédico persistam, na pratica a
biomedicina mantém o controlo sobre saber biomédico, ao qual se liga a indeterminacéo do
mesmo e, por sua vez, a nogdo de insubstituibilidade dos conhecimentos e da profissao,
sendo algo que se perpetua através da endogeneizacdo do seu corpo de conhecimentos. A
suposta tendéncia para a desprofissionalizacdo e o seu real impacto na profissdo médica,
torna-se assim questionavel, na medida em que esta categoria profissional continua a gozar
de uma capacidade de grande influéncia na distribuicdo dos recursos ao nivel operacional,
bem como, de uma posicao de preponderancia sobre as politicas de saude (Freidson, 1994;
Hunter, 1994). Apesar de se registar um declinio na confianca na instituicdo da medicina, tal
facto ndo conhece valores consideraveis, o que nos conduz a repensar esta questao enquanto
fator indicador de um qualquer declinio de poder e de prestigio que a profissdo médica
comporta. O estatuto de ‘trabalhador por conta de outrem’ e a nogao de self-employment
trazidos pela teoria da proletarizagdo, ndo se revelaram, na préatica, como indicadores de
declinio do controlo da atividade médica (Freidson, 1994), podendo até ser demonstrado o
contrério.

A posicdo hegemonica de que a profissdo médica desfruta, sustenta-se no seu proprio
reconhecimento e legitimacao social, assim como, na existéncia de uma estrutura dual de
autoridade, o que também coloca em causa a ameaca do managerialism (Hunter, 1994). O
poder de tomada de decisdo que a profissdo biomédica possui, permite moldar a
administracdo de modo a servir 0s seus interesses.

A diminuigédo do knowledge gap entre a biomedicina e os seus consumidores, traduz, de
facto, mudancas tanto ao nivel das atitudes, como das praticas. Assim como a um maior
ativismo por parte da sociedade civil e, ao mesmo tempo, a disseminagao e o reconhecimento
de praticas ndo biomédicas. Neste contexto, Kuhimann (2006) considera que ‘...] the
advancement of new Professional projects and shifts in the system of professions may be a
source and strategy to change knowledge-power relations and improve the accountability of
professions in the interests of citizens” (p. 216).

Acrescenta-se o aumento da intervencéo do Estado na regulacéo e na administracéo das
estruturas de cuidados de salde e, simultaneamente, o aumento da dependéncia do poder

economico do Estado (Freidson, 1986, 1994) e, ainda, o crescente interesse por praticas
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terapéuticas diversas, como sejam, ndo biomédicas, embora ndo tenha produzido impactos
vinculativos a legitimidade de atuacdo da biomedicina. Tal como 0s movimentos feministas,
surgidos nos anos 60 e 70, que assumiram um papel de protagonista na abordagem holistica
da saude, defendendo a indivisibilidade das influéncias sociais, emocionais e fisicas sobre a
saude e a doenca (Gabe, Kelleher & Williams, 1994). As suas principais reivindicacdes
expressavam a existéncia de desigualdades de género na salde, assente no paradigma de
desvantagem patriarcal e tentaram demonstrar que o conhecimento biomédico representava
as mulheres de um modo sexista, trazendo para o debate a iniquidade no acesso a saude e
no controlo do sistema formal dos seus servigos (Carpenter, 2000). Muito embora, o papel
desempenhado ao nivel da cultura e da organizagdo da instituicdo da biomedicina, ndo
alcancaram mudancas significativas na pratica biomédica em si (Gabe, Kelleher & Williams
1994).

O quadro historico, social, econémico e politico demonstra que o atavismo biomédico se
fixa num monopdlio que permanece até aos dias de hoje, pese embora os desafios ao seu
monopodlio em todo o mundo. De facto, os individuos apresentam-se como sujeitos cada vez
mais ativos, através da exigéncia, da preocupacao e do interesse pelas questfes de saude,
nomeadamente a sua saude e 0 seu corpo. Assim, operando entre a crescente difusdo do
conhecimento promovido a partir do desenvolvimento das tecnologias de informacéo, e as
proprias mudancas ao nivel da educacao e da reconfiguragdo e absorcao de saberes técnicos,
foi-se abrindo caminho para uma descodificacéo da linguagem e das préaticas médicas, o que
por sua vez, também veio colocar mudangas no perfil de doente.

Em todo caso, a capacidade de respostas para a salde e, inclusivamente, para os
diversos problemas sociais associados, demarca-se fortemente nas sociedades
contemporaneas, colocando o biomédico no topo da hierarquia na divisdo do trabalho na
saude. E, também neste sentido, os multiplos desafios ao poder biomédico revelam-se algo
infrutiferos, dado que as barreiras sao, quase sempre, facilmente transpostas (Gabe, Kelleher
& Williams 1994). Pelo que o prestigio que, tanto a ciéncia biomédica, como o0s seus técnicos
sustentam e o elevado fluxo de recursos que séo direcionados para a investigacdo, para 0s
centros de tratamento e para o desenvolvimento de tecnologias em saude, reafirmam a
posicao da instituicdo da biomedicina. Tal como nota Lupton (1994) “...] orthodox medicine
has been legitimized under the rubric of a scientific discipline and has been able to have the
scientific paradigm of medical care accepted as "the” paradigm [...]” (p. 126).

Na préatica, o exercicio biomédico comporta em si uma autoridade oficial e uma
competéncia exclusiva de definicdo da sua atividade, bem como, dos procedimentos que
executa: “[...] o capital técnico dos médicos é também um capital simbdlico, constituindo o
principal recurso do exercicio de um poder técnico-carismatico sobre todos os protagonistas

activos e passivos [...J” (Carapinheiro, 1993, p. 97). Esta posicdo alimenta-se, sobretudo, de
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um sustentaculo politico relativamente a divisdo do trabalho, conservando a profissdo
biomédica no topo da hierarquia e, por sua vez, colocando a seu cargo toda a regulamentacéo
da administracdo dos cuidados de saude (Freidson, 1970; Kleinman, 1995).
“The power of biomedical knowledge [...] is stabilized by a pattern of state regulation
that privileges biomedical knowledge in the health system and the position of the
medical profession in the stakeholder arrangement; and it is also stabilized by citizens”
trust in doctors and a cultural consensus on the supremacy of medical knowledge.”
(Kuhlmann, 2006, p. 117).

Em linhas gerais, sustenta-se que a biomedicina ndo sofreu um declinio significativo do
respeito publico, nem o seu monopdlio profissional e, tendo ocorrido algum declive no seu
prestigio, foi e € em termos relativos, isto €, o correspondente a um decréscimo semelhante
a que qualquer outra instituicdo possa ter sofrido nas Ultimas décadas. Por outro lado, o
processo de especializagdo e de incorporacdo tecnoldgica € muito mais rapido do que a
difuséo leiga do saber pericial e, sendo assim, 0 gap entre um e outro teria aumentado e ndo
diminuido. E, além disso, a incorporagdo tecnolégica e a inclusdo de novos grupos
profissionais ndo dispensa, de um modo geral, o aval final da biomedicina, o que néo
enfraquece, portanto, o seu estatuto, antes pelo contrario.

Nao obstante, os desenvolvimentos e os préprios desafios da contemporaneidade,
permite-nos antecipar um certo desvanecimento da “era de ouro” da profissdo biomédica. De
acordo com Pescosolido (2006), a medicina ja ndo conserva a autoridade de controlar todos
0s aspetos do seu campo de atividade. E, na realidade, esta transformagédo deve-se,
sobretudo, ao facto do (bio)médico ter que justificar 0s seus atos, assim como, a expanséao do
ativismo social que desencadeou importantes mudancgas culturais, quer ao nivel da alteragcédo
de habitos de salde, do desenvolvimento da literacia em salde e subsequente consumo de
bens terapéuticos mais variados. Atualmente o contexto da prestacdo de cuidados de saude
esta sujeita a um escrutinio de uma sociedade de informacéo e em rede®, sendo necessario
atender aos processos de apropriacdo de informacdo e de comunicagdo em saude entre a
populacdo em geral, as novas tecnologias e os técnicos de saude (Lopes, 2006). Esta
realidade traduz-se numa possivel diluicdo da autoridade biomédica em si, porém nado
suficientemente consistente para corroer a estrutura mais ampla da biomedicina.

O consumo de praticas terapéuticas produz contextos onde sao desafiadas definicdes
convencionais e onde se veiculam significados e representacdes associados a saude e a
doenca, que quando confrontado com a biomedicina é permeada por uma constante
negociacdo entre o eficaz e o ineficaz, o cientificamente comprovado ou ndo e entre o

‘conhecido e o desconhecido’. Aludindo a atual gestdo do COVID-19 em contextos onde as

% Cardoso et al., (2005)
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plantas medicinais constituem um importante recurso terapéutico, assistimos ao
desenvolvimento de alguns estudos que demonstram 0s seus usos na coadjuvacgao, tanto na
cura, como na prevencdo da doenca (WHO Africa, 2020; Khadka et al., 2021). Mas oscilando
entre a legitimidade e a validade cientifica subjaz um discurso negocial que apela
precisamente a cautela na utilizacdo de unscientific medicines, sob pena de colocar em causa
as medidas de prevencao definidas e de disseminar a desinformacéo (Khadka et al., 2021). A
verdade € que as plantas medicinais, enquanto matéria objetificada — coisificada estabelecem
variadas formas de pensar as relacdes de governanca e de responsabilidade individual e
social sobre o corpo e, inclusive as expetativas face aos resultados em satde. Em simultaneo,
produzem importantes recursos dos quais as pessoas (nos respetivos contextos) dependem
para diferentes propositos, desde a alimentacao, a prevencao e ao tratamento das doencas,
sendo visivel no contexto de S&o Tomé e Principe e extensivel a gestéo individual e familiar
no atual cenario pandémico.

Em suma, o processo de medicalizacdo da vida decorrente do desenvolvimento das
biotecnologias apresenta dois grandes eixos de reflexdo com relevancia para antropologia,
em particular, para o campo disciplinar da antropologia da satde. O primeiro centra-se nas
redefinicbes de saude e doenca e no modo como o corpo é construido, modificado e
reapropriado. O segundo focaliza a forma como entendemos a salde, sublinhando a
necessidade de a perspetivar para além de uma visdo construtivista. Desta forma, uma
abordagem antropol6gica contribui para 0 mapeamento das distintas trajetérias da medicina
e na medicina, a luz de uma perspetiva assente nas multiplas dimensdes que compdem o
tecido sociocultural e de uma visdo critica comparativa. A complexidade intrinseca a esta area
de estudos torna, assim, necessaria uma abordagem antropoldgica global de natureza
essencialmente interdisciplinar, a partir da qual o processo de saude/doenca deve ser
entendido mediante a complexa teia que envolve o universo politico-econdmico, sociocultural,
as relag@es internacionais, de governanca, os fluxos migratérios de pessoas e bens, bem
como os acordos relativamente a distribuicdo de recursos (bio)médicos.

E possivel também destrincar a importancia utilitarista que a antropologia parece assumir
na sociedade enquanto disciplina capaz de analisar uma determinada problematica a luz de
uma perspetiva “humanista” (Rabinow, s/d). E, neste contexto, é possivel evidenciar o papel
da politica na ciéncia e, em simultaneo, assente numa vertente de aplicacdo do conhecimento,
o papel da ciéncia na definicdo de politicas e na regulacéo social. E, assim, indissociavel da
compreensdo destes mecanismos, um entendimento da complexa relacdo entre corpo /
mente, saude / doenca; normal / patoldgico; percursos terapéuticos; saberes e praticas
terapéuticas, a partir de uma reflexdo sobre a triade — ideias, praticas e instituicbes — nas

guais se manifestam (Naraindas, Quack & Sax, 2014).
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4.2 Os intersticios entre a biomedicina e a medicina da terra

“...even more impressive is the multitudinousness,
the polymorphous diferences that distinguish the healing

traditions of societies from each other...” (Kleinman, 1995 p. 22)

Um importante marco na teorizag@o sobre o pluralismo médico foi o reconhecimento de que
as suas premissas — a pluralidade de producéo de cuidados e de entendimentos sobre a
saude — sao transversais a todas as sociedades, pese embora as suas limitagbes analiticas
gue o restringia ao espaco sociocultural e material da instituicdo da biomedicina (Clamote,
2008). Inicialmente, os estudos em torno da “medicina tradicional” circunscreviam-se a
contextos ndo ocidentais e pds-coloniais, contrastando com a consideracdo de uma Unica
'medicina cosmopolita’, porém foi, desde logo, possivel desconstruir a nocdo de
homogeneidade e de desenvolvimento, subjacente a ideia de modernidade (Leslie & Young,
1992; Kleinman, 1980; Khalikova, 2021). O modo como os individuos lidam com a doenca,
alternando entre medicamentos (sintéticos) e/ou recursos medicinais naturais, psicoterapia ou
processos de cura espiritual e religiosa, osteopatia ou quiropraxia e outras terapias
(Naraindas, 2006; Zhang, 2007), revela que o pluralismo terapéutico esta presente em todas
as sociedades contemporaneas. Alids, apesar do caracter tendencialmente hermético da
prépria biomedicina, considera-se que é, em si mesmo, pluralista (Clamote, 2008), na medida
em que os seus profissionais podem adotar diferentes concec¢des de saude e doenga; 0s
servicos e a prestacao de cuidados de saude podem divergir significativamente consoante o
contexto, atravessando o setor publico; assim como também observamos a coexisténcia de
terapias convencionadas — de MCA profissionalizadas — e experimentais, as quais muitas
vezes, inclusive, competem entre si (Khalikova, 2021). Assim, nenhuma medicina é isenta de
contextualizacao histérica e social (Kleinman, 1995), adotando explicacdes e mecanismos
culturalmente sistematizados (Good, 1994).

No mundo contemporaneo, onde o designio da modernidade representa o motor das
sociedades (em geral), a grande maioria dos governos assume um papel ativo na regulacéo
da diversidade terapéutica, desde a adocado de posturas que relegam praticas ndo biomédicas
para a ombreira do charlatanismo e da pseudociéncia, a implementacdo de medidas que
permitam uma integracdo parcial na instituicdo da biomedicina ou ainda criar condigdes que
permitam a sua autonomia institucional (Adams & Li, 2008; Kloos, 2013; Scheid, 2002).

A articulagéo deste fendmeno com a matriz de governamentalidade tacita, inscreve-se no
trabalho de Foucault (2008) sobre a biopolitica e do biopoder. A acecdo de
governamentalidade traduz todo um repertério que compreende as instituicbes, 0s

procedimentos, as agdes e as reflexdes, das quais os individuos séo objeto. Em certa medida,
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ultrapassa o imago de soberania e, ao mesmo tempo, complexifica as teias do poder e do
controlo. E, neste sentido, refere-se ao poder e a administracdo do Estado na arte de
‘subjugar’ e subjetificar as pessoas, na mesma medida em que, depende de diretrizes da
economia-politica, como da ciéncia.

As praticas de regulacéo e de controlo exercidas pelas instituicdes do Estado sobre os
seus cidadaos sao, antes de mais, demonstrativas do poder de que se reveste este 6rgao
administrativo e podem ajudar a elucidar sobre o desfasamento das suas medidas e acoes
face a realidade. Nesta perspetiva, considerando também o caréter flexivel e partilhado do
exercicio do poder do Estado, a inteligibilidade das (inter)relacdes entre o Estado e os
individuos, apenas é possivel por intermédio de uma analise das suas préticas (Challinor,
2014).

Sob este pano de fundo e aplicado ao contexto em andlise, permite-nos enriquecer o
nosso entendimento da subtilidade e da complexidade intrinseca aos processos de
biopolitizacdo das medicinas, dos bens terapéuticos e dos corpos individualizados. Politizam-
se fronteiras terapéuticas, (re)construidas no tempo e no espacgo ao servi¢co de interesses que,
nao raras vezes, subestimam as necessidades das populagfes. Na verdade, a propria nogao
de governamentalidade pode e deve ser entendida enquanto fenbmeno amplo, ndo se
restringindo a esfera do Estado, cuja aplicagédo e implicagdes se revé na medida em que 0s
individuos e/ou comunidade procura orientar e regular as normas e as condutas (Walters,
2012).

Assim, no contexto da mediag&o entre a diversidade terapéutica e o estado questiona-se:
guais os critérios para o processo de legitimagdo? Quais as implicacdes tedrico-praticas do
reconhecimento oficial de uma medicina ndo biomédica? Quais as implicacbes para 0s
terapeutas, pacientes e para a sociedade em geral? Que transformagdes ontolégicas e
epistemoldgicas decorrem da sua legitimacao politica e institucionalizacao?

De facto, o endosso governamental face as terapias ndo biomédicas pode, antes de mais,
configurar uma medida estratégica em conformidade com as diretivas internacionais da OMS
(1970-80) para promover a integracao da “medicina tradicional” enquanto resposta para as
lacunas existentes na prestacdo de cuidados de salde (Khalikova, 2021), algo de que Sao
Tomé e Principe pode ser exemplo dada a escassez de recursos (bio)médicos existentes.
Neste ambito, a regulacdo de praticas terapéuticas locais apresenta-se, substancialmente,
COmMo um meio necessario para alcangar a idealizagao de ‘bem comum’. Em contrapartida,
ressaltando de uma visao mais critica sobre a problematica, este processo pode, na verdade,
ser o reflexo de uma resposta dissimulada do Estado face a sua incapacidade de oferecer
cuidados de saude biomédicos acessiveis a populacdo (Khalikova, 2021).

Sao Tomé e Principe €, de facto, reconhecido pela rica biodiversidade que conta com

inOmeras espécies endémicas, sendo uma parte significativa da sua flora, de eficacia
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farmacologica ja reconhecida (Sequeira, 1994; Madureira, 2012). As ilhas tém sido palco para
alguns projetos que visam estabelecer uma ponte entre os saberes e 0s usos de plantas
medicinais locais, com a ciéncia farmacologica, particularmente com a area de estudos da
etnofarmacologia. Essencialmente, o objetivo tracado nestes projetos € o de obter informacéo
etnofarmacolégica que estabeleca uma garantia de seguranca e de eficicia das plantas, a
partir de evidéncias farmacolégicas devidamente comprovadas no sentido de aliar o potencial
medicamentoso dos recursos medicinais naturais e respetivo saber médico local, a
biomedicina (Madureira, 2006, 2008).

Neste contexto, investigadores como Maria do Céu Madureira® tém desempenhado um
papel de relevancia no ambito do desenvolvimento e estudo da etnofarmacologia em S&o
Tomé e Principe. Tendo vindo a participar em diversos projetos em parceria com o Ministério
da Saude de STP, com vista a destrinca dos ‘sistemas’ médicos locais, bem como dos
conhecimentos e das préticas associadas ao uso de plantas com fins terapéuticos (Madureira,
2006, 2008, 2012). A particularidade da investigagdo desenvolvida encontra-se, ndo so, na
recolha e no mapeamento dos conhecimentos locais, mas também na recolha das respetivas
espécies vegetais, para posterior estudo etnofarmacolégico de plantas identificadas pelos
terapeutas locais. Num esforco para estabelecer e manter o dialogo com os terapeutas locais,
0s seus saberes e as suas préticas, Madureira tem mediado a formagéo etnofarmacologica
de estudantes de Ciéncias Farmacéuticas, através do contato direto com 0os mesmos (2002,
2005, 2010). Em simultaneo, promoveu-se o desenvolvimento de formagdes direcionadas
especificamente a profissionais de salde em Sdo Tomé e Principe, cujo intuito se
circunscrevia a instrugdo do corpo clinico, como sejam meédicos e enfermeiros, para 0s
beneficios e a eficacia de um conjunto de plantas medicinais, a sua devida preparacdo e
administracdo®.

De interesse analitico fundamental, vislumbramos um cenario frequentemente utépico e
que pretende aliar dois universos terapéuticos que divergem, tanto na sua forma, como na
categorizacdo nosolégica e, por conseguinte, nos seus saberes e nas suas praticas.
Permitindo-nos, igualmente, perambular por entre as noc¢des de alternatividade versus
complementaridade de terapias e medicamentos, seja por um reconhecimento da eficacia
terapéutica de um conjunto de mindjan tela e/ou, em simultdneo e em Uultima instancia,

resultante de uma estratégia em resposta a relatada escassez de medicamentos sintéticos

94 Especialista em Farmacognosia e Fitoquimica pela Universidade de Coimbra (2006).

% A implementacao destas a¢Oes foi efetuada em consonancia com as diretivas tracadas pela OMS no
ambito da promogéo e da integracéo de praticas terapéuticas locais nos servi¢os de salide com base
no documento: OMS (2010). Instrumentos para Institucionalizar a Medicina Tradicional nos Sistemas
de Salde da Regido Africana. Escritorio Regional Africano, OMS.

Cf. Anexo G
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em S&do Tomé e Principe®. No quadro da eficacia simbdlica e também pragmatica, como da
negociacdo de terapias, abrem-se espacos de encontro e de um acervo terapéutico
importante. Pese embora, os potenciais conflitos internos epistemoldgicos por parte,
sobretudo, dos profissionais de salde da biomedicina.

A formacéao de profissionais dos postos de salde em Sdo Tomé e Principe:

“[...] o que aconteceu foi uma componente teérica e a identificagcdo de alguns
problemas de salude que achamos prioritarios, a diarreia, a febre, questdes
dermatoldgicas e que pudessem ter uma resolugdo com base em plantas medicinais. Um
conjunto de plantas medicinais que estivessem faceis de identificar e faceis de preparar.
Depois houve uma visita ao terreno onde pudéssemos fazer a identificacdo da folha
destas plantas conjuntamente com os profissionais de saude, enfermeiros. N&o sei se
chegou a ir algum médico [...] e posteriormente a sua preparacao. Definir as questbes da
dosagem, como € que se deve preparar as plantas e como é que deve ser administrado
[...] e tinha um outro fim, que era um objetivo oculto e que tem a ver sobretudo com a
desmistificacdo de determinado efeito que a planta tem, porque existem plantas que séo
administradas por estes meédicos tradicionais, mas que ndo existe fundamentacéo
cientifica para tal e por vezes tem efeitos adversos. Portanto, foi esta discussdo que
também se quis ter [...] para que pudesse haver aqui um encontro entre as duas
medicinas, mas sempre com 0 bem-estar como nosso objetivo [...] porque as vezes pode
nao correr bem.

[...] aintencdo da formacéo era a complementaridade, porque muitas vezes também
existe rotura de stock de medicacdo tdo basica como um paracetamol ou ndo existem,
por exemplo, cremes. Por exemplo, existe muito o eritema da fralda nos bebés e o Aloe
Vera era a resolucdo milagrosa para tudo e esta disponivel a todos [...] era uma tentativa
de instruir para se conseguirem desenrascar em algumas situagoes [...]

Recordo-me também quando comecamos a planear essa formacdo alguns
enfermeiros, ndo muitos, mas alguns, depois também levantaram algumas questdes.
Existia alguma reticéncia e alguma inseguranca: 'nds, supostamente enfermeiros e
médicos somos ensinados a dar os medicamentos que vém da farméacia e agora de
repente vamos dizer para fazer um ché de n&o sei qué com néo sei qué”

D.S., portuguesa, enfermeira, Lisboa/STP, abril 2017

O legado de papeis ocupacionais no qual a medicina local e as suas praticas se

movimentam, transcende a concetualizacdo da etiologia das doengas, como do entendimento

% Cf. Anexo H
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de saude e do corpo e do self. Assim, compreender implica uma imerséo na relacédo entre a
esfera mais intima da vida quotidiana e do poder politico e econémico (Feierman & Janzen,
1992). No quadro da diversidade terapéutica, importa sempre considerar a perspetiva de
guem procura cuidados de saude, dada a abrangéncia da sua visdo sobre os saberes e as
praticas terapéuticas que tem a sua disposicédo e, por sua vez, as légicas internas que definem
0S percursos e as narrativas sobre saude e doenca.

As relacdes de poder assimétricas e as fronteiras terapéuticas que balizam ontologias
diferenciadas do corpo, da saude, da doenca e dos consumos medicinais, contribuem de
modo importante para o debate dos processos de recriacdo dos espacos terapéuticos e dos
impactos que o natural continua a ter no quotidiano das pessoas. Tal é relevador dos multiplos
estratos nos quais as plantas sdo chamadas a exercer um papel fundamental no bem-estar
humano (Green et al., 2015).

Especialmente em contextos pdés-coloniais, onde o legado cultural e sociopolitico do
periodo colonial permanece vinculado em vérias esferas da vida social (Scott, 1995), os
biomédicos e também pacientes procuram, amiude, reconfigurar a “medicina tradicional” com
base nas no¢bes de modernidade, ciéncia e progresso (bio)tecnolégico (Khalikova, 2021).
Neste contexto, a biomedicina tende a oscilar entre as ideologias que subjazem o dito
tradicional e 0 moderno, no intuito de responder, tanto as expectativas, como aos imperativos
do poder politico e das politicas de saude, como dos proéprios individuos — pacientes. Nao
obstante, a subsisténcia das praticas terapéuticas ditas “tradicionais” no tempo e no espaco,
é legitimada pelo seu legado histérico e social, tendo resistido as sucessivas tentativas de
repressao durante o colonialismo (Bastos, 2007; Feierman & Janzen, 1992), o que é
revelador, por si, da flexibilidade e ecleticidade das suas préticas (Feierman & Janzen, 1992),
bem como da sua capacidade de inovacéo e adaptacéo (Lock & Nguyen, 2010; Bhasin, 2007).
Aqui também importa aludir a natureza carismatica dos terapeutas locais, na medida em que
séo considerados como guardides do conhecimento e, cuja fungéo principal, € a de orientar e
dar resposta aos problemas e a dor que aflige os individuos da sua comunidade.

Nao obstante os paradigmas de influéncia biomédica e, por conseguinte, de uma
proximidade identificatéria com uma matriz de ‘europeidade’ presente em varios setores da
sociedade santomense, a expressao da medicina da terra mantém-se definidora de um
contexto terapéutico (auto)caracterizado a partir de valores, saberes e praticas do mundo das
plantas medicinais, veiculado, sobretudo, conforme ja notado, pelos ‘mais velhos’, cujo
estatuto lhes confere, ndo s6, um poder social, mas também pragmatico do ponto de vista
terapéutico.

Porém, ndo descurando o papel da chamada ‘medicina tradicional, a biomedicina,
enquanto espaco terapéutico essencialmente predominante na sociedade, ancora-se uma

abordagem critica da no¢ao medical gaze (Foucault, 2003 [1963]), na medida em que, seja
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gual for a organizacao relacional entre instituicdes formais e néo formais, interessa contemplar
o papel que a biomedicina desempenha nos processos de definicdo de estratégias em saude
e as relacdes de poder gue se estabelecem efetivamente no exercicio médico (Carapinheiro,
1993) de um modo global. Neste contexto, compor uma dimensdo analitica capaz de
aproximar o medical gaze (Foucault, 2003 [1963]) e o biopoder (Foucault, 2008 [2004]), em
estreita ligacdo com os processos de institucionalizacdo de saberes e praticas (bio)médicas,
é central a nossa linha de pensamento. Em simultaneo, o seu cruzamento com o patrimonio
medicinal natural, cujas praticas tendem naturalmente a receber reconhecimento social
(Cabral et al., 2014), abre um hiato entre as terapéuticas que sdo ou ndo devidamente
submetidas a um processo de validagdo cientifica e de regulamentacdo farmacologica.
Contexto este que abre lugar a problematizagéo da ideia de “modernidade tradicional” e que,
frequentemente, se encontra indissociavel dos discursos em torno da concec¢éo de ‘medicina
nacional’ e das premissas nacionalistas subjacentes (Croizier, 1968; Khan, 2006). Afinal, em
que medida os paradigmas de influéncia biomédica procuram estabelecer uma conexdo com
a medicina da terra? De que modo se co-constroem? Em que medida opera, na realidade, a
relag@o organizacional entre praticas e terapeutas diversos? Sera, na verdade e, sobretudo,
um contexto (auto)imaginado propiciado pela conjuntura socio histérica, politica e econémica?

Desta forma, refletir sobre os meandros da relagdo organizacional (ou auséncia dela)
entre as praticas terapéuticas da terra — a medicina local, com recurso a folhas, cascas, raizes,
sementes e afins e a biomedicina, sublinha a importancia de ponderar e desenvolver a
construcao e o uso das “verdades” veiculadas pela biomedicina. Almeja-se, deste modo,
melhor compreender a relagdo dos profissionais de saude com 0s seus pacientes, com 0
préprio saber biomédico, enquanto conhecimento tendencialmente hermético e, em
simultaneo, com a panéplia de saberes considerados como nao-cientificos (Tesser, 2007),
mas sustentados em experiéncias seculares e com o0s quais sdo frequentemente
confrontados. O equilibrio almejado entre saberes e terapéuticas pode sustentar-se na nogéao
de complementaridade (de cariz menos elitista), mas cujo processo de validacao,
padronizacédo e comercializacdo requer uma certificagdo e um reconhecimento por parte da
comunidade cientifica, revelador do biopoder patente na organizacdo da sociedade. A
reivindicacdo pela validade cientifica assume, ndo s6, uma vertente de comercializacao
controlada, no sentido de sistematizar a terapia medicamentosa a semelhanca do que ocorre
no quadro biomédico®’, permitindo, assim, melhorar a terapéutica dita convencional. Mas
também possibilita, em simultédneo, o repatriamento de informagédo para a comunidade.

Do ponto de vista da dindmica terapéutica e dos terapeutas, € interessante observar as

estratégias de ‘modernizagao’ das medicinas locais, que se operacionaliza, ndo so, atraves

97 Ex. INFARMED, ARFAMED, EMA
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da reconfiguracdo e da adaptacdo de saberes e praticas (Lock & Nguyen, 2010), como
também da demanda dos interesses do mercado (formal e informal) e da intervencdo do

” o«

estado na gestdo publica de uma “medicina tradicional” ‘moderna’ (Langwick, 2015) e
negociada. Ao mesmo tempo, que se criam as condicBes para garantir uma continuidade
renovada de quadros terapéuticos locais. Em contrapartida, também é relevante pensar neste
processo enquanto um mecanismo interno de resposta local e, em simultaneo global, as
novas necessidades sociais de um mundo contemporéneo que se encontra em permanente
reconfiguracdo e fuséo resultante de novos modelos globalizadores (Bastos, 2001).
Ademais, a presenca de sinais de suspeicdo face a cuidados de saude biomédicos pode
relacionar-se com a incompreenséo e a desconfianca de um determinado quadro terapéutico,
cuja linguagem, verbal e ndo verbal, nem sempre estd acessivel ao entendimento comum
(Gyasi, et al., 2011), e/ou até mesmo oculto pela auséncia de dialogo. Sem, porém,

desconsiderar que este processo se pauta por um caminho de duas vias em conexao mutua:

‘[...] [em STP] é muito frequente as criancas tomarem uma série de receitas
tradicionais quando nascem. Para limpeza do intestino e que sdo muito agressivas e
gue nOs vemos muitas criangas que chegam a unidade de saude muito pequeninas,
gue nasceram ha pouco tempo e que estdo a fazer o controlo do peso da primeira ou
segunda semana e ja estdo com diarreias. Pelo aspeto da diarreia da para ver
perfeitamente, para perceber, mas as maes nunca assumem. H4 algum receio em
assumir que deram as preparacdes tradicionais, mas depois percebe-se pelas
caracteristicas das fezes [...] puxando depois pela mae percebe-se que, consegue-se
arrancar, com algum esfor¢o, a verdade. E tivemos muitas situa¢cdes complicadas de
criangas que baixaram o peso depois da nascenga, muito além daquilo que é
considerado normal apés o nascimento [...]

[...] € uma questéao tradicional e cultural. Provavelmente, as fezes da crian¢a nos
primeiros dias sdo muito escuras por causa do meconio, mas € um processo natural,
com a eliminacdo das fezes vai saindo, ndo é! E, ndo sei se é para assegurar esse
processo, por acharem que a crianca estd com algum tipo de sujidade e queiram limpar
mais depressa. Mas penso que provavelmente é por causa disso que ddo essas
ervas.”

E.C. nutricionista, Lisboa, setembro, 2017
“[...] recordo-me que na Trindade estava um rapaz jovem, ja ndo me recordo bem

da situacdo familiar, mas lembro-me que tinha uma avé apenas e que estava com

sintomatologia de malaria. No entanto, a avé acho que fazia cha com flores de papaia,
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porque supostamente tinha propriedades antimaléricas e entdo o rapaz ainda ficou trés

dias a penar s6 aquele ch& sem recorrer aos servicos de salde.

[...] [experiéncia do atual projeto onde trabalha - INMOURARIA GAT em Portugal]
relativamente a santomenses daquilo que eu percebi e percebo no acesso a saude,
de algumas crencas, ha algumas reticéncias no acesso ao tratamento e na adeséo ao
tratamento. [...] nds no projeto trabalhamos sobretudo com diagndéstico e acesso ao
tratamento HIV, hepatite B e C. E, em Sdo Tomé, pelos dados que temos vindo a ter
dos imigrantes, existe bastante hepatite B [...] o feedback que eu tenho tido destas
pessoas diagnosticadas com hepatite B € que ja ndo dao muita importancia, porque
tém logo um familiar ‘ah, mas n&o, o ndo sei quantos também tem e esta muito bem' e
a questdo de fazer o tratamento para a hepatite B ndo Ihes faz muito sentido, porque
ja ttm um cha que costumam. Porque ndo sei quem costuma beber. Portanto, € um

bocadinho mais complicado em algumas pessoas.”

D.S., portuguesa, enfermeira, Lisboa, abril, 2017

Pelos meandros de um colonialismo médico?

O plano dos discursos alia-se, frequentemente, a uma subalternizagdo, por vezes,
disfargada ou, até mesmo, uma abstragéo (in)consciente dos conhecimentos e praticas locais
(re)produzindo, por conseguinte, relagdes de poder assimétricas que se colocam, ndo raras
vezes, em confronto e, de igual modo, potenciam a reclusdo de quem procura os servigos de
saude biomédicos:

“Néo acontece nada de transcendente! Salvo a utilizacdo de plantas consideradas
como medicinais para usos homeopdticos, realidade que nado é diferente do que
acontece em contexto nacional [Portugal], por exemplo, transmontano, com a
utilizagcdo de mezinhas.

O Instituto Marqués Vale Flor esta ha mais de 25 anos em Sao Tomé, com o projeto
Saude para Todos, a levar médicos especialistas e respostas em saude que |4 néo

”

tém.

A.Z. médico, portugués, Lisboa, Abril, 2017

"[...] nunca senti essas questdes de possivel parte tradicional ou outras coisas, nunca
senti em Sdo Tomé. Nunca me apercebi de possiveis mezinhas que pudessem dar [...]
Sao Tomé jatem a'Salde para Todos' ha tantos anos e o impacto que isso tem! Quase
toda a agente sabe quem é o Marques de Vale Flor e quem é o Dr. E. que € 0 que esta

responsavel. [...] eu acho que ao nivel da saude, eles tém aderéncia. Eles tém um
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marco muito forte e uma transformacdo ao nivel de cuidados e da visdo que as

pessoas tém da saude através do IMVF. Ja estdo |4 ha 25 anos.

[protoloco de evacuacdo médica] por causa do IMVF, eles tém uma ponte. Eles
préprios € que avaliam quando ndo ha la condicBes e ajudam na transferéncia. Até
gue eles tém a telemedicina. Eles tém isso implementado na altura em que eu estava
1ar

C.S. enfermeira/médica, Coimbra, abril 2017

"[...] nas criangas existe um grande habito de nos primeiros dias, nas primeiras
semanas de vida darem vumbada que é uma espécie de medicamento tradicional que
€ um conjunto de ervas e gque ja me disseram que tem a ver com dar for¢a a crianca,
no entanto isso depois tem um impacto bastante negativo na crianca recém-nascida.
Tém crises de diarreia muito fortes e febres e, por vezes, até pode levar a morte da
crianca. A crianca nao esta preparada para este tipo de estimulo, mas é grande prética
em todos os locais onde tive oportunidade de trabalhar, era uma préatica muito usual.
Era das grandes lutas nossas nas consultas maternas e infantil, era tentar desmistificar
[...] & semelhanca um bocadinho do nosso Portugal de ha uns anos atras ha muito o
recorrer a medicina tradicional, a mistura das ervas, os chas. Eu recordo-me de ouvir
falar que em algumas situagGes quando a crianga tem muita febre as banham com um
conjunto de folhas, ou quente ou morno, depois ja cada um inventa a sua, também
para ajudar a crianga a ficar mais saudavel.

[...] estava a recordar-me de outro habito que muitos homens, sobretudo numa
idade mais sexualmente ativa se gostavam de vangloriar de beber, o cha de micéco.
Uma bebida qualquer com micécd que é supostamente uma erva afrodisiaca, uma
erva que lhes aumentava a potencia sexual e isso era bastante comum [...]”

J. enfermeira, Lisboa, abril, 2017

As retdricas, ndo so, cristalizam o entendimento que se faz do saber e do fazer em saude,
como o relacionamento que se estabelece em contexto terapéutico, mas também matizam o
universo hibrido dos percursos terapéuticos, criando uma clivagem entre o plano dos
discursos e das préticas, frequentemente em circunstancias onde a biomedicina n&o oferece
uma perspetiva de cura ou mesmo cujo tratamento € considerado como excessivamente
invasivo:

‘[...] a minha esposa fez uma cesariana na primeira gravidez e acho que foi
desnecessario. E um exagero o nimero de cesarianas que se fazem! Conheco varias

situagdes. Aqui, no hospital de Aveiro, vao logo para a operacdo. Em Sdo Tomé
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existem as parteiras e, por exemplo, quando veem que o bebe esta a vir de pés, elas
conseguem virar a crianga! Mas aqui véo logo para cesariana!”

C.L. Santomense, Aveiro, janeiro, 2017

O pau-sangue é frequentemente utilizado no pés-parto para “dar sangue”,
dependendo do estado da mulher: “se ela estiver debilitada, mas o tratamento é feito
em casa porque o hospital ndo aceita. Ndo aceitam a medicina tradicional! H4 uma
barreira que existe entre as medicinas e, principalmente, aqui [em Portugal] ha
entraves colocados as praticas tradicionais. Por isso jA nem falamos e fazemos na
mesma.”

Notas de campo, Aveiro, janeiro, 2017

Em contrario, vislumbramos os impactos da construcdo de espacos de (re)encontro e de
partiiha da narrativa do paciente relativamente a sua condicdo. Na verdade, constituem
espacos onde se procura efetuar uma triangulacdo do mundo das plantas, com o
conhecimento biomédico, 0 mundo fisico e também espiritual e com as pessoas. O que nos
permite explorar também a relacdo entre as circunstancias contextuais e as performances
que, em grande medida, transcendem para o0 contexto transnacional, essencialmente a partir

de experiéncias passadas e presentes.

“...] [em STP] As mulheres pelo menos, ou gravidas ou com filhos recém-
nascidos, dentro de Angolares, procuravam bastante o centro distrital de salde, mas
isso tinha muito a ver também com a forma como a enfermeira que estava responsavel
pelo PMI estava com as pessoas e procurava as pessoas. Havia uma procura pelas
pessoas também. Como havia um registo das mulheres que estavam gravidas, se
houvesse uma falta a uma consulta, esta enfermeira também se deslocava e pedia a
prima ou a tia que a avisasse para ir a consulta, porque ja estava fora do tempo e isso
acontecia também, por vezes, nos postos de salde comunitarios com os agentes de
salde comunitarios. Eram pessoas que nao eram profissionais de salde, tinha alguma
formacdo em saude, mas que também serviam de interligacdo entre a comunidade e
0s enfermeiros. Havia sim, pessoas que procuravam, mas sobretudo em estado mais
avancado, mas em termos generalizados era mesmo mais em caso de um acidente
gue tivesse uma ferida muito feia e que ndo conseguissem tratar em casa ou uma
coisa mais grave associada a dor [...] sinto que também tem muito a ver com a empatia
do profissional de satde.”

D.S., portuguesa, enfermeira, Lisboa, abril 2017
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“l...] aquela associacdo de beber vinho tinto a seguir ao parto que € para recuperar
0 sangue, 'eu pergunto, mas em que o vinho ajuda a recuperar sangue. A resposta
gue obtenho é ‘ajuda e ponto final'. Também ndo é que seja prejudicial [...] Agora a
vumbada [...] foi uma coisa que em 2009/2010 eu pesquisei imenso sobre aquilo,
falava com imensas pessoas. Fui inclusive ver algumas senhoras a fazer aquelas
misturas e agora mesmo os profissionais de salde e as pessoas dizem que 0 uso esta
a diminuir. As pessoas ja ndo fazem tanto uso. E a vumbada e o contra. Vumbada,
bebe-se, é uma miscelanea com 6éleo de palma e pau-pimenta e algumas outras folhas
ali misturadas. Entdo o principio € que aquilo vai limpar a barriga da crianca, para a
crianga vir para a sua vida e deixar a vida que tinha dentro da barriga da mée. Isto é
algo que elas falam. Portanto, é para limpar a crianca e iniciar a vida da crian¢a nesta
terra. Entdo eles ddo a vumbada nos primeiros 15 dias, depois 45 dias e o propésito é
irem dando até que a crianca faca mesmo uma diarreia verde [...] esta pratica é do
ponto de vista clinico, é das coisas que realmente a gente desaconselha sempre e ndo
€ de todo uma coisa positiva. Tem imensos danos, nao é...

O contra, é uma tratamento externo, do que eu sei. E uma coisa com folhas verdes
e com banho, é um tratamento externo, entdo ndo me parece ser tao prejudicial para
a salde, mas ndo sei mesmo se tem algum efeito prejudicial para a saude e
culturalmente, ok, se as maes, as mulheres acham que aquilo € muito importante para
elas, n6s nao interferimos tanto ai. Mas quando ha uma crianca que faz vumbada ou
guando elas falam em vumbada, nés desaconselhamos sempre e depois explicamos
[...]-

Portanto a crianga nasce, ha uma perda de peso ligeira e a partir dos 15 dias
depois comeca a subir, ndo é. Entao, esta € uma informacédo que muitas das pessoas
em Sao Tomé ndo sabem. Entdo elas ficam assustadas nessa fase em que o0 peso
baixa. Muitas maes ficam assustadas e entédo ai, as vezes, ha a introducdo dessas
mezinhas e desses tratamentos, porque a crianca ndo esta a desenvolver [...] num
caso chegou [uma méde com o bebé] e tinha mais de 15 dias e ndo estava a subir de
peso e nos fizemos todo nosso interrogatorio e as tantas eu lembrei-me de perguntar
a mée 'voce deu a vumbada? E ela respondeu ‘dei’ e pronto entdo nds agarramos por
ali até para explicar a mae que poderia ser uma das causas para a crianga estar assim.
Depois explicamos que é normal baixar o peso e depois é que a crianca tem a
habituacdo com tudo, com todo mundo ca fora [...] € depois a crian¢ca comeca a subir
de peso e foi uma mée, por acaso com uma histéria muito interessante, porque era

jovem, 28 ou 29 anos [...] emocionalmente a equipa toda ficou ligada a senhora, porque
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ela depois veio agradecer o facto de nds termos explicado para ela. Nao sabia que
aquilo funcionava assim. Depois teve uma luta com a mée dela, porque a mae queria
continuar a fazer essas coisas e ela tentou sempre proteger a crian¢a. Foi um caso
bem-sucedido nesse aspeto da mae ter barrado o que a avé queria fazer.
De uma forma geral, agora os enfermeiros dizem que tem diminuido a frequéncia
e as familias que fazem esse uso. Houve um projeto bastante grande nos Gltimos anos
dos Médicos do Mundo [terminaram a sua intervengdo em 2014] que trabalharam
muito a questdo da amamentacao e do aleitamento materno exclusive. Entdo acho que
também pode ter contribuido [para a diminui¢&o do recurso & vumbada]. E uma pratica
tdo agressiva para o trato gastrointestinal da crianca que ha muitas idas ao hospital e
muitas diarreias consequentes disso. E fazem, devem fazer aqui [Portugal], mas tenho
ideia de que nao se abrem tanto. O ambiente nos servigos de saude €, digamos que,
mais formal. E afinal, estdo noutro pais culturalmente diferente e que ndo conhece os
seus hébitos e praticas. Partimos desse principio."
L.M. enfermeira, Lisboa, Outubro, 2017

“E muito frequente as criangas tomarem uma série se receitas tradicionais quando
nascem. Para limpeza do intestino e que sdo muito agressivas e que n4s vemos muitas
criangas que chegam a unidade de satde muito pequeninas, que nasceram ha pouco
tempo e que estdo a fazer o controlo do peso da primeira ou segunda semana e ja
estdo com diarreias e pelo aspeto da diarreia da para ver perfeitamente para perceber.
As maes raramente assumem. H& algum receio em assumir que deram as
preparacdes tradicionais, mas depois percebe-se pelas caracteristicas das fezes[...] e
puxando depois pela mde percebe-se que... consegue-se arrancar, com algum
esforcgo, a verdade. E tivemos muitas situa¢cdes complicadas de criancas que baixaram
0 peso depois da nascenca, muito além daquilo que é considerado normal apés o
nascimento [...]".

E.C. nutricionista, Lisboa, setembro, 2017

Procurando assim discutir o equilibrio ou a idealizacdo de um equilibrio entre a
biomedicina e a medicina local, € necessario, ndo sé, problematizar a biopolitizacao das
medicinas nao-biomédicas, particularmente a medicina local santomense, em conexdo com
as respetivas redes de intercambio formal e ndo formal de cuidados médicos. Mas também
compreender os fatores que subjazem o desenvolvimento de planos de saude, em particular,
na area materno-infantil. Neste contexto, verifica-se que em STP a saude materno-infantil

reflete-se, de facto, como uma prioridade na politica nacional de saude, com vista a reduzir a
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mortalidade e a morbilidade destes grupos®, refletindo-se de igual modo como uma area de
intervencdo priveligiada das ONG internacionais. De acordo com os dados do RGPH (2012),
a taxa de mortalidade infanto-juvenil foi estimada a 34,2 por 1000, sendo que 37,2 por 1000

se refere ao sexo masculino e 31,1 por 1000 ao sexo feminino.

4.2.1 Conhecimentos e consumos terapéuticos

“[Local knowledge] is continually generated and regenerated

within the contexts of people’s skilled, practical involvement with
significant components of theenvironment’; knowledge ‘subsists in
practical activities themselves, activities that may also

be interpreted as ways of remembering.” (Ingold, 2003, pp. 307-8).

O estudo etnografico sobre as categorias do conhecimento dito leigo e cientifico, como se
produzem, configuram e reconfiguram, como se cruzam e circulam, no tempo e no espaco,
constituem importantes dimensdes de andlise para compreender e explicar, ndo s6 a
continuidade histérica e social de saberes e praticas terapéuticas, como também, os
processos de negociacdo entre quadros terapéuticos distintos. Estes processos de
conciliacdo ampliam os saberes, 0s percursos e 0s consumos terapéuticos de um modo que
nos permite contextualizar a diversidade médica, bem como as premissas que penetram os
discursos de legitimag&o e/ou permissividade (seletiva) e as retéricas em torno da eficacia
dos medicamentos, das terapias e também dos seus limites (Saraiva, 2008). A propria
flexibilidade do conhecimento (Moreira-Frazdo, 2010) atenta-nos para 0S processos de
apropriacdo e de adaptacdo de saberes e préticas, cujo caracter eminentemente circulatério
e transformativo permite observar os moldes em gue opera a sua continuidade historica e
social.

Partindo da relacdo umbilical dos saberes e das praticas terapéuticas, com a nocao de
pertenca e eficacia, importa contextualizar a (re)producédo de conhecimento no cenario
transnacional. Em primeiro lugar, a relocalizacdo da producdo e a recognicdo do
conhecimento cientifico, no contexto das redes de intercambio internacional traz a luz o papel
do desenvolvimento da ciéncia e da sua capacidade de deslocacédo entre fronteiras, nao so,
geograficas, como de areas disciplinares. A circulacdo do conhecimento, das respetivas

competéncias relacionadas e das culturas materiais subjacentes, tem como base as redes e

%8 Ministério da Saude (2018). Estratégia Integrada de Salde Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil
e do Adolescente e Nutricdo 2019-2023, Sdo Tomé, Ministério da Saude.
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as sociabilidades presente no axioma do intercAmbio e o0 modo como estas redes se
alimentam mutuamente (Halabuza, 2014).

A disposicao contextual, dindmica e continua dos processos de intercambio, seja de que
natureza for, mostra como a interacdo tem o potencial de transformacao e de introducao de
novos dominios dentro dos quais novas formas de conhecimentos e praticas sdo construidas
(Raj, 2000). Subjacente a nocao de co-producdo de conhecimento e de agencialidade das
pessoas (Raj, 2007), assim como da concecdo relacional contruida em torno da agencialidade
de pessoas e bens, Raj (2007) retoma a premissa de Tsing (2000) quando atenta para a ideia
de que a circulagéo (de conhecimento, objetos, recursos) € em si acometida por tensdes e
resisténcias de natureza variada. A dimensé&o dinamica e transformativa da circulacéo rejeita,
assim, a ideia de passividade e reformula as assunc¢des sobre a (co)producéo e negociagéo
do conhecimento, e concomitantemente a concegao hierarquica implicita no modelo “centro-
periferia” de Latour (1987). As criticas volvidas para a nocdo de centros de célculo (centro) e
centros de recolha (periferia) enquanto ‘infraestruturas’ da produgédo (cientifica) de
conhecimento (Latour, 1987), centram-se precisamente numa hierarquia estabelecida entre
quem produz e é capaz de produzir conhecimento (processo de sistematizagéo e analise) — o
“centro” e quem atua como mero ‘fornecedor’ — a “periferia”. Menosprezando, a priori, a
agencialidade da “periferia”, despojando-a, ndo so, da participacdo ativa de producdo de
conhecimento, como também a remete para uma incapacidade de compilar e produzir
informag&o, um pouco a semelhanca de algumas formulacdes também sobre o conceito de
‘zonas de contato’ que as caracteriza pela disparidade entre as realidades em contato e as
respetivas relacdes de poder assimétricas.

Neste ambito e considerando o movimento multidirecional do conhecimento,
compreendemos que a relacdo entre as diferentes dimensdes do conhecimento e da atividade
humana, submete também um significado mais complexo ao conceito de ‘zonas de contato’.
A nocao de zonas de contato foi empregue em diversos sentidos, como por exemplo, Pratt
(1992) que a define como “espacos sociais em que culturas distintas se encontram, chocam
entre si e se envolvem umas com as outras, muitas vezes em relacbes de dominacédo e
subordinacao altamente assimétricas — tais como o colonialismo, a escravatura ou as suas
sequelas que sobrevivem hoje pelo mundo fora” (p. 4). Esta premissa apela a uma ideia de
zona de contacto onde esta implicito o encontro entre uma espécie de “totalidades culturais”,
0 que ndo reflete necessariamente a realidade. Entende-se, no entanto, que a zona de
contacto é passivel de envolver diversidades culturais selecionadas e fragmentadas, espacio-
temporalmente situadas e revestidas de um sentido particular (Santos, 2002). As zonas de
contacto podem, assim, ser entendidas como esferas sociais onde diferentes
sociocosmologias, praticas e conhecimentos se encontram, colidem e/ou divergem e

interagem.
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A utilidade destas noc¢fes estende-se, assim, ao interesse em (des)construir e (re)pensar
a producédo, considerando antes de mais, a elasticidade do préprio conhecimento e, por
conseguinte, sua capacidade de transformacéao volatil. Deste modo, desde a sua utilizacdo
para tentar explicar as fronteiras do conhecimento e das praticas, ao confronto nos e entre os
processos de traducdo, hoje todas as transformacbes sédo entendidas enquanto potenciais
aberturas face a novas perspetivas.

Também a comunicacdo e modo como se comunica, associado ao seu papel na
circulacdo do conhecimento, assume um caracter medular, na medida em que representa o
veiculo de distribuicdo social de conhecimentos e praticas e cujos impactos, mais ou menos,
profundos, se podem observar, tanto na esfera social, como econémica e politica (Bastos,
2001).

As caracteristicas dos elementos em circulagdo, adaptam-se portanto as circunstancias
transnacionais de forma, mais ou menos, flexivel, dependendo das contingéncias do contexto
e, também mostram como as praticas de saude constituem exemplos de uma cultura
processual flexivel, constantemente renegociada e renovada.

Deste modo, os saberes e as praticas terapéuticas assumem-se como uma dimensdo
cultural importante na reestruturagéo das sociabilidades e do compdésito identitario num novo
cenario (Horowitz, 1985; Quintino, 2004; Wilson, 1983), estabelecendo aqui um paralelismo
com o postulado da nocdo “razbes de saude” ou, na realidade, com uma multiplicidade de
‘razbes de saude” (Cunha & Durand, 2011), tendo em consideracdo as dindmicas dos
processos de deciséo e da relagdo entre medicinas e das medicinas entre a sociedade.

O valor da eficacia tangivel e simbdlica do medicamento e da linha terapéutica assume,
também, um papel fulcral quando procuramos compreender as disposi¢cfes da procura, da
adesao e/ou ndo adesdo, situacdo que é condicionada e condiciona o0 modo como o individuo
assimila a sua propria condicdo. Assim, algumas das razbes que podem conduzir a ndo
adesao derivam dos efeitos secundarios dos medicamentos — iatrogénese clinica, assim como
a iatrogénese social (lllich, 1976). Neste sentido, os efeitos secundarios e sociais, surgem
como elementos orientadores dos percursos terapéuticos e das respetivas decisdes sobre
guais 0os medicamentos a consumir — ameagca versus beneficio — e por que ordem e/ou l6gica

de complementaridade terapéutica adjacente.

Entre consumos, significados simbdlicos e fronteiras terapéuticas:

“[...] ha pessoas que da bebé a beber purgante. Eu nos principios dava aos meus
filhos o purgante, o que se fala vumbada, mas ha bebé que néo calha assim tdo bem
com ele. Depois de dar ficam com muito mau estar [...] a penultima filha, quando era
bebé e Ihe dava vumbada, dava ela muito febre, depois dava diarreia. E que a febre

passa, mas outras criangas nao. [...] depois j& ndo dava o purgante, essa vumbada, so
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dava esse Gligd-d’Ob6é com unanguila, o suco do uanguild e Stlofi, com um pouquinho
de babosa [...] s0 isso fazia efeito, jA ndo era preciso dar purgante e depois comprava
leite magnésia e dava [...] para limpar o intestino [...] agora compro sempre na farmacia
do Jumbo [liquido] pde um pouquinho no copo, mistura com um pouco de agua ou um
pouco de leite [...] € um tipo de laxante [...] a gente pode dar a bebé também. La em
Sa&o Tomé, ha muitos anos atras, havia um laxante chamado ‘magnésia de séo
pelegrino’ [este era em pd e misturava-se com agua] e depois passado um tempo
acabaram e agora ja é outro que se chama so leite de magnésia.”

A., Santomense, Coimbra, abril, 2017

"[...] é assim, eu, a maioria das vezes dificimente usava medicamentos
[sintéticos]. Era mesmo mais plantas [...] [na culinaria] também tem um efeito
preventivo. Por exemplo, para fazer o calulu usamos muitas plantas diferentes, muitas
folhas diferentes e os mais velhos la dizem que cura muita coisa. Por exemplo, previne
contra as doencas! A maioria das vezes. O organismo precisa dessas plantas todas e
previne contra certas doengas ou ajuda o corpo a ficar mais resistente [entendido como
um reforgo do sistema imunitério].

[...] o meu filho, fui com ele a Sdo Tomé no ano passado em dezembro que ele fez
um ano e, por exemplo, quando a gente vai daqui para la ha muita gente que diz 'ah
guando estas a ir tens que passar remedio, tens que Ihe passar assim coisas de contra
no corpo, porque la tem muito mau olhado, mas é uma coisa que eu hdo preocupei
muito com isso...fui normal, levei [...] nés fomos normalmente. S6 enquanto tivemos la
€ que ele adoeceu porgue ele estava com o0s dentes a sair, teve um bocado de febre,
mas nao foi nada assim de muito...e a avo lhe fazia assim umas coisas, mandava-me
fazer umas certas coisas da terra e tal. Umas folhas ou cozinhar barbosa que é a aloé
vera e também mandava espremer o leite da mama na cabeca dele para ajudar os
dentes a sair, para nao dar febre. E tem uma folha também [...] folha de manjol6 que
a avo mandou fazer para ele, para por na testa por causa dos dentes. Depois tem um
6leo que a avé me deu para passar na barriga quando ele tem assim dores na barriga
ou coisas do género [...] ao médico nao levei porque sabia mais ou menos o que era,
gue era os dentes mesmo e nem aqui quando ele esta assim com febre como ele teve
um dia destes por causa da gengiva...eu ndo levo porque eu ja sei 0 que é e
normalmente aqui quando se leva a crianga dessa idade que nédo € nada de muito
grave...aqui dizem a febre tem que ter trés dias e depois levar ao médico [...] s6 levou
guando ele tem consulta e quando tem febre mais de trés dias que eu ndo sei o0 que &

porque depois torna-se uma rotina [...] ndo quero depender muito...acho que uma mae
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tem que desenrascar também um bocadinho, aprender sozinha [...] porque depois eu
tenho planos de ir de vez para S&8o Tomé e eu sei que isso la também nao é...ter que
ir ao médico constantemente...tenho que aprender a desenrascar-me sozinha em Sao
Tomé o que para mim faz muita falta, o que esta a precisar de muita ajuda é na
educacao e na salde [alusdo a dificuldade no acesso a saude em STP] [...] quando
tu vais com qualquer coisa também néo te ligam muito [...] e isso também faz com que
as pessoas se desenrasquem mais em casa do que [ir ao médico] mas aquela situacdo
guando fui a S&o Tomé ndo dei s6 medicacao tradicional, também levei ben-u-ron que
eu fazia ben-u-ron todos os dias [complementaridade de medicamentos locais e
biomédicos] por acaso foi 0 ben-u-ron, foi porque a febre que ele tinha ndo passava.
As coisas que a senhora mandou fazer era mais para ajudar.”

E.S., Santomense, Coimbra, agosto, 2017

A oscilacdo de fronteiras terapéuticas € uma realidade que acompanha as diversas
narrativas em STP e cuja tenuidade baliza o0 modo como as praticas se entrecruzam,
assimilam e adaptam, numa perfeita simbiose dos recursos medicinais naturais disponiveis

na natureza e o conhecimento e pratica (bio)médica:

“No tempo em que estive em Sdo Tomé e Principe recorri aos servigos de saude
[clinica (bio)médica] devido a uma gastroenterite. A médica recomendou cha de folha
de goiabeira. Lembro que me questionar e, consequentemente a médica, ‘mas onde é
que eu vou agora arranjar folha de goiabeira’ e a médica pediu-me para aguardar e foi
ao seu quintal buscar a folha e deu-me!"

S.R., Portuguesa, investigadora, Lisboa, julho, 2017

Da deslocagéo entre fronteiras terapéuticas também resultam significagdes diferenciadas
da doencga e das suas causas que subjetificam e complexificam os fluxos entre a biomedicina

e as praticas terapéuticas locais.

“Agora estou a lembrar-me, houve um caso bastante grave que nds tivemos com
uma crianca em que 0s pais recusaram ficar no hospital. Ele tinha diarreia ha muitos
dias, entéo ele ficou s6 a fazer tratamento com folhas e no curandeiro e quando chegou
ao hospital, ele estava completamente desidratado, com uma desnutricdo aguda,
severa e estava cheio de feridas na zona do anus. Entéo, a familia achava que aquilo
era um mau olhado contra o bebé. Como iniciamos a recuperacao em internamento e
pelo estado em que a crianca estava, a recuperacao era muito lenta, ele ndo estava a

melhorar, entdo o pai chegou ao internamento e ndo autorizou que a mée ficasse la
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mais com o filho. Nés pedimos para falar com o pai, porque as mulheres tém uma voz
um pouco muda, ndo é, quando entra 0 homem, o homem é que manda se a mulher
fica internada no hospital ou ndo. Ainda ha uma grande percentagem de situacoes
destas.

Nés mandamos chamar o senhor para tentar falar com ele e explicar, mas eles na
noite seguinte abandonaram, fugiram mesmo do hospital. Voltamos [a ter contato com
a crianca] a crianca recuperou, dentro do que eles fizeram a criangca. Foram para um
distrito diferente, para casa de alguém da familia e depois eu na altura perguntei [as
enfermeiras] se sabiam mais daquele caso. A crianca estava viva. [...] De facto, quando
ele mudou de distrito ndo pudemos continuar a segui-lo, ndo fizemos mais
acompanhamento com ele, mas existiram outros casos com esta semelhanca que € a
semelhanca das familias acreditarem que aquilo € um mau olhado ou que a crianga
nao tem que sobreviver por alguma coisa, ou é fraca, como eles dizem. Eles dizem

esta expressao!

A dualidade (bio)médica:

[...] uma outra coisa da minha area para vomitos que muitos recomendam é uma
mistura de folhas que eu ndo sei 0 nome e agua com vinagre. Deve -se beber aquela
agua com vinagre. Por acaso, eu no fim de semana passado antes de me vir embora
estava com vomitos e foi a senhora que vai la a nossa casa a hora do almog¢o que me
disse com aguele ar muito amoroso 'ah mas a doutora faz 4gua com vinagre, isso vai
passar' [...] ela foi preparar aquela coisa e fez também a mistura das folhas verdes,
mas eu disse ‘'mas 6 Nina qual é o nome destas folhas e ela disse ‘eu ndo sei, a minha
mae é que sabe’ [...] outras folhas até ela até me sabe, as vezes, dizer, mas naquele
caso em concreto ela diz que pediu a mée. Sei que sao trés folhas diferentes, uma
delas era cidreira, as outras duas ela ndo sabia o nome. E, de facto, eu bebi a agua
com o vinagre e foi uma sensagao de neutralizar a minha barriga, foi espetacular. Era
mais ou menos uma colher de vinagre para umas trés de agua. E s6 assim dois dedos
no copo e beber um golinho de cada vez [...]"

M.L.% nutricionista, Tomar, setembro, 2017

9 No ambito do trabalho na HELPO, M.L. participou numa missdo em parceria com o Ministério da
Saude de Sdo Tomé, com um projeto de nutricdo no distrito de Cantagalo. Realizam consultas
semanais em quatro Centros de Saude, com acompanhamento da enfermagem, no que diz respeito a
vacinagcdo. Desenvolveu trabalho também nas equipas mdveis, onde realizavam rastreios para
despistar problemas nutricionais em criancas até aos 5 anos e gravidas em risco de desnutricdo com o
objetivo de trabalhar a mudanga de comportamentos ao nivel alimentar. Acompanhavam igualmente
situagBes de internamento e o projeto detinha uma componente de formagédo aos técnicos de salde.
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As praticas desvendam os percursos de saude e de doenca e, ao mesmo tempo, a légica
latente aos principais consumos terapéuticos. Tanto as experiéncias individuais e
particularmente familiares corroboram os mecanismos de gestdo dos recursos disponiveis e
acessiveis no contexto da saude, tornando o contexto familiar, frequentemente, como o
primeiro ‘sistema’ de salude. Desde o mérito e a reputacdo dos conhecimentos locais, as
experiéncias sobre a eficacia e os efeitos secundarios e sociais dos medicamentos — mindjan
tela e/ou sintéticos, a acessibilidade de cuidados de saude biomédicos e respetivos recursos
e, inclusive, a relacdo afetiva e de proximidade com os terapeutas da medicina local,
despontam as condi¢cbes que permeabilizam os consumos terapéuticos (Whyte, Geest &
Hardon, 2002), sem subestimar as variaveis psicossociais, em particular, as proprias
competéncias da cognigao.

4.2.2 “Salva a ti e os outros”: do plano fisico ao espiritual

“...perceived medicine, magic and religion as
three sets of social processes...so closely interrelated that the

disentanglement of each from the rest is difficult or impossible.
(Rivers, 2001 [1924], p. 1)

A osmose entre o plano fisico e espiritual na salde
Das coisas da terra, percorremos brevemente as performances que ainda pulsam do
patrimonio (i)material santomense numa viagem que atravessa a teatralizacdo, a
espiritualidade e os processos de cura, onde a triade cristianismo-paganismo-feiticismo se
cruzam e, por vezes, (con)fundem. Valverde (2000) constitui uma referéncia interessante na
descricdo de processos curativos realizados por curandeiros e feiticeiros — Fitxicélu'®,
discorrendo sobre performances de possessao e de metamorfose espiritual e corporal, como
seja, o djambi, enquanto préatica bastante comum em Sdo Tomé. Compendiar a analise de
performances curativas com significacdes proprias, como o djambi objetiva-se meramente na
relevancia de a enquadrar e de refletir sobre o universo simbdlico que compde as diferentes
manifestacdes culturais de cariz terapéutica e onde o mundo das plantas (0 nosso enfoque)
se entrecruza em permanéncia.

O poder dos curandeiros revela-se, entre outros, na sua relacao intima com o matu que é

em si 0 que o sustenta e dele deriva (Valverde, 2000) e, neste sentido, relinem um corpo de

100 Cf Anexo E
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conhecimentos e uma proximidade socioafetiva com o contexto e com as pessoas gque 0s
pode caracterizar como que “etnégrafos locais” e “protossocidlogos”, conforme ressalta
Valverde (2000, p. 256). Assumindo-se, deste modo, como uma pratica que assenta na co-
agencialidade, o curandeirismo ostenta um estatuto de respeito e de confianca, que se pauta,
nao so, pela relacdo dialégica que estabelece com quem procura 0S seus servigcos, mas
também pela partilha generalizada de saberes e préticas terapéuticas entre a grande maioria
da populagéo (Valverde, 2000). Sob esta perspetiva, interessa particularmente reter a larga
disseminacdo de processos curativos naturais e espirituais que se encontram impressos na
cultura e nas experiéncias de vida dos santomenses, ainda que se (re)conheca uma
variabilidade do nivel de conhecimentos com base um conjunto de fatores, como a idade, o

género, a escolaridade, a memoaria familiar, entre outros.

Da redencéo espiritual, aos rituais de protecéo e cura:

O Djambi

O djambi enquanto ritual coletivo, coloca-se como um interessante foco de observagéo, a
partir do qual Valverde (2000) destringca os pressupostos ontologicos que interpelam praticas
de cura magico-religiosas (e nédo s6)'%t, mas, ao mesmo tempo, fornece pistas orientadores
para uma leitura do poder de transformacao, imaginaria ou ndo, do repertorio de processos
terapéuticos que nédo se cingem a eficacia fitofarmacoldgica das plantas medicinais.

Mais especificamente vocacionado para tratar doentes que padecem de “loucura”, o
djambi, no seu didlogo com os Nén Ké MU — defuntos deuses!®?, envolve um frenesim fisico
e mental, onde os corpos tomam santo, isto é, entram em transe, (re)criando um ambiente
magico-religioso extasiante, alheio a realidade e ao corpo presente. O progressivo regresso
a normalidade, devera coincidir, assim, com a libertacdo dos conflitos psiquicos que afligiam
a(s) pessoa(s) possessas e, por sua vez, com uma harmonizacgéao interna (Cf Espirito Santo,
1998) e o restabelecimento da boa saude.

O Paga devé — pagar o que deve

Acredita-se que as obrigacBes aos Nén Ké Mu devem ser cumpridas, caso contrario os
devedores poderdo ser acometidos por uma doenga ou até mesmo a morte. Na sua esséncia,

o Paga devé refere-se ao cumprimento de um dever perante os espiritos, em jeito de

101 valverde (2000) centra-se na procura de concecdes gerais de indole cosmolégica e ontoldgica
através da observacédo da performance teatral do tchiloli (designacédo santomense da representacéo
da Tragédia do Imperador Carlos Magno e do Marqués de Mantua, que consiste num drama de
origem medieval difundido na Europa e introduzido em Sao Tomé e Principe pelos portugueses) e
do djambi enquanto ceriménia com fins curativos, frequentemente realizado nos quintais ou pagos
dos mestres curandeiros.

102 Acredita-se que os Nén Ké MU enviam sinais que se revelam sob a forma de uma perturbagéo do
corpo/mente e que tanto podem significar um pedido de oferenda pelos defuntos deuses e/ou a sua
necessidade em punir o individuo por alguma ofensa que tenha cometido (Espirito Santo, 1998).
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prevencdo ou cura de uma doenca ou um estado (como, por exemplo, problemas no
desenvolvimento das criancas) (Espirito Santo, 1998). Assim, para além do ritual almejar a
protecao contra o mal fisico e/ou espiritual, também serve o intuito de ‘pagar’ uma béncgao aos
espiritos pela cura de uma doenca (Reis, 1969; Espirito Santo, 1998).

O ritual é frequentemente realizado a beira mar onde sdo deixadas pequenas esculturas
talhadas a partir da madeira de oca e convenientemente vestidas com trajes femininos ou
masculinos, consoante o sexo do devoto. Para além das esculturas, sdo deixadas como
dadiva, por norma, comida e vinho, enquanto testemunhos de afeto aos espiritos, seguida de
uma invocacao aos Nén Ké MU para rogar a sua protecdo e bem-aventuranca (Espirito Santo,
1998).

O Paga santu — pagar ao santo (espirito)

Realizado nas margens de um rio ou do mar, & sombra da luz do sol, é ofertado um
conjunto de bens, como ovos, flores, sabéo, banana, pecas de roupa da pessoa doente, entre
outros, acompanhado do enfermo, da sua familia e também de vizinhos. Neste momento, é
invocado o santu de 4gua ou do mar, seguindo-se uma oracao para que lhe seja devolvida a
saude (Espirito Santo, 1998).

A salvagéo do corpo e da alma

Sal.va.¢cédo - Do latim salus, exprime o ato de ‘salvar-se’ e, a0 mesmo tempo, alude a
nocéo de um estado de boa saude!®®. Desta concecéo deriva salvus, cuja conotacéo apela a
superacdo de ameacas a integridade fisica das pessoas (Filho, 2000). Da mitologia
grega, owTnpiog — soterios simboliza a salvagéo, a redenc¢do, o remédio e a protecdo contra
o mal. Materializando-se no desenvolvimento do saber soterioldgico, uma area de estudos da
Teologia que consiste na (inter)ligacao da religido aos principios da salvacao da humanidade
(Silveira & Santana, 2018).

A conexdao entre o mundo religioso e espiritual e o saber e as praticas terapéuticas ganha
expressao quando postulamos a religido enquanto “...expressdo poderosa e condicionante
da identidade, a incorporacdo de uma tradicdo de concecdes de vida ou uma compreensao
de valores, prioridades, esperangcas e medos” (Hinnels & Porter, 1999, p. 14). Os
pressupostos e as variacfes sdo mdltiplos e transversais ao vasto leque de saberes, de
ideologias e de praticas de cura e, cada vez mais, se procuram respostas que integrem as
varias facetas da vida individual e social, cuja bagagem cultural, mas também emocional
sedimenta a continuidade de saberes e de praticas medicinais presentes e perpassadas

através da memoria social (Hinnels & Porter, 1999).

103 Dicionario de Portugués-Latim e Latim-Portugués, Porto Editora.
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As praticas magico-religiosas em salude e doenca sdo, muitas vezes, procuradas pelos
que se sentem imbuidos de mau-olhado ou também de ma sorte e que acreditam que tal pode
ser o motivo de ‘fraca saude’. Configura uma pratica que sobrevive e assume as mais diversas
(re)configuracdes no tempo e no espaco, perpassando o meio rural, ao urbano (Lobo, 1995).
Os individuos encontram, frequentemente, no universo sagrado uma libertacdo e um conforto,
que nem sempre o biomédico é capaz de conceder. Os saberes sobre o0 mundo vegetal
inserem-se em sistemas de conhecimento mais vastos e cuja &ncora magico-religiosa legitima
processos terapéuticos elaboradas, ndo s6 a partir da manipulagdo de plantas medicinas,
como também de objetos naturais sagrados: “As praticas de manipulacdo de plantas surgem
no ambito de praticas adaptativas em que o caracter pragmatico se associa a uma dimenséo
simbolica legitimadora da sua eficicia.” (Frazdo-Moreira & Fernandes, 2005, p. 25).

Neste contexto e muito presente no plano das praticas de cura associadas ao mau-olhado,
encontramos inumeras referéncias ao numéro sete (7) na preparacdo das mezinhas, cuja
simbologia se sedimenta na matriz judaico-crista. O sete (7) representa a soma de 4 + 3 e
cuja significacdo simboliza a unido entre a terra e o céu. Isto €, o numero quatro (4)
corresponde aos quatro pontos cardeais - Leste, Oeste, Norte e Sul -, e 0 nimero trés (3)
configura a trindade divina Deus Pai, Filho e Espirito Santo. Deste modo, o niamero sete (7)
traduz-se na totalidade as coisas do Universo, sendo associado ao equilibrio da natureza.

Neste ambito, muito embora néo configure o foco da nossa analise, a verdade é que este
epifendmeno surge indissociavel, de um modo geral, das visdes socio cosmoldgicas sobre a
saude e a doenca e, particularmente visivel em inUmeras retdricas sobre a origem da doenga
ou mal-estar e os processos de cura. Colocando-se, assim, passivel de um breve
enquadramento e andlise. A conotacgéo religiosa e espiritual em torno da salvacdo dos males
do mundo, da dor e do sofrimento e, por conseguinte, da doenca e do mal-estar, permeia,
amilude, as retéricas de terapeutas locais, estabelecendo o caracter hibrido do préprio

patrimoénio das praticas e da tenuidade das fronteiras terapéuticas.
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Imagem 4.1: Consultério Mindjam Tela, Cidade de S. Tomé, STP

“Salva a ti e os outros” — O consultério Mindjam Tela

S&o cerca das 9:50 horas da manha. Trazida pela D2 D. e D2 L percorremos as ruas
de terra batida do Riboque, no coracdo da cidade de S. Tomé, em dire¢cdo ao
‘consultério’ do Sr. A. V., uma importante figura da “medicina tradicional”, como é
conhecida, de Sdo Tomé e Principe. Em frente, uma casa de madeira pintada de bege,
tipicamente santomense, com portdes de chapa de metal onde se pode ler Mindjam
Tela. Seguindo pelos portdes, chegamos a uma porta de madeira, aberta que liga a
sala principal. E a sala de espera. De paredes pintadas de azul e chdo de madeira,
encontro ja varias clientes que aguardam consulta sentadas num pequeno sofa e nas
cadeiras dispostas em redor da sala. Sentamo-nos e aguardamos. Entretanto da
entrada mais uma cliente, todas mulheres. Enquanto aguardo, por entre o siléncio e
olhares entrecruzados, observo o quintal pela janela, sem vidro, e vislumbro varias
plantas, pequenas arvores e arbustos e uma espécie de abrigo, coberto com chapa de
metal onde se encontram diversos ramos de folhas a secar. Respiro fundo: do espaco
emana um aroma que faz lembrar uma miscelanea de plantas (medicinais), onde se
faz o encontro do ‘natural’, com a procura pela cura. Pode caracterizar-se, na verdade,
como um pequeno laboratério doméstico onde se elabora e distribui mindjan tela,
cimentando a (re)producao ideoldgico-natural da ‘medicina tradicional’ santomense.

Naquelas paredes de tinta azul, do lado direito, observo curiosamente um conjunto de
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folhas afixadas com pioneses. Numa aproximacdo discreta, atento ao facto de se
tratarem de tabelas de produtos e respetivos precos, disponiveis para venda no
consultério. Observam-se mindjan tela, desde chas, a emulsdes e xaropes, com
variadas indicacOes terapéuticas, com uma disposicao linguistica interessante, e que
se estendem para além da doenca ou mal-estar fisico, perpassando para o foro da
cura/limpeza espiritual (Cf. Imagens n°21-24).

Do lado esquerdo, a primeira porta liga ao escritorio onde se encontra a funcionéria de
A.V. que pouco depois vem ao nosSso encontro para questionar sobre o que
pretendiamos. Hoje é um dia de grande afluéncia e A.V. tem ja véarias consultas
agendadas pelo que fomos aconselhadas a voltar no dia seguinte. Antes partir,
espreito a segunda porta onde se situa o pequeno ‘consultério’ separado apenas por
uma cortina floreada no qual A.V. esta a consultar uma cliente.

No dia seguinte: um pouco antes das 8:00 da manha ja pela cidade de Sdo Tomé,
atravesso o quintal da D2 A., seguindo por outros caminhos de terra batida até chegar
ao consultério de A.V. novamente. Enquanto vagueio pelos caminhos vazios do
Riboque, um bairro edificado com as tipicas casas de madeira, aprecio a frescura
matinal e um siléncio momentéaneo que rapidamente se altera ao aproximar-me do
espaco terapéutico local reconhecido como o mais conceituado tanto ao nivel nacional,
como internacional.

“Salva a ti e os outros”, é a expressao afixada na parede que imediatamente se cruza
com o meu olhar ao entrar no consultério. Em jeito de alusdo a premissa religiosa de
salvacdo e a moral subjacente ao altruismo, proclama-se a libertagdo do mal
provocado pela doenga fisica, mas também espiritual que pode afetar o individuo, mas
também a comunidade — o préximo. Aqui se vem em busca da cura fisica, mas também
espiritual para os males do corpo.

Contemplo novamente a presenca de varias mulheres que aguardam consulta. Nao
menos interessante e importante, denoto que este universo hibrido traz também para
a reflexdo questdes de economia politica que traduzem, ndo s6, a estrutura dos
saberes e das praticas terapéuticas, bem como, o caminho exigido para as medicinas
locais por parte da administracdo publica — politica, sob as amarras da instituicdo da
biomedicina e, em consequéncia, as estratégias de manutencao das diversas esferas
que compdem a medicina “tradicional” local. E no ‘consultério’ que A.V. manipula as
plantas; é aqui que trata da componente fisica da doenca ou mal-estar. Mas é fora
deste espaco terapéutico que conjuga a esfera espiritual e os respetivos tratamentos.
Esta separacdo de esferas de atuacdo, ainda que aparentemente indissociavel em
diversos contextos terapéuticos, explica-se pela jurisdicdo politica, econdémica e

biomédica alcancada, numa tentativa de regulamentar a pratica médica local,
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legitimando, assim, um conjunto de terapias do ponto de vista da ciéncia biomédica.
Ainda, a prépria designacdo e subsequente enfatizacdo do termo ‘consultério’, denota
a progressiva apropriacdo de uma narrativa simbolicamente associada a biomedicina,
naturalizando-a e em clara destrin¢a (formal) dos conhecidos quintais ou pac¢os de que
o Paulo Valverde ja retratava na sua analise (Valverde, 2000).

Contradizer as premissas do Ministério da Salde equivale a uma perda de
credibilidade e de apoio do Estado, como de outras entidades publicas e de projetos
tecno cientificos em desenvolvimento nesta &rea. Assim como e, ndo menos
importante do ponto de vista pessoal, o potencial impacto na sua visibilidade social.
Mas inevitavelmente, ndo foi possivel alcancar tal fragmentacéo, tendo a Associacao
da Medicina Tradicional de S&o Tomé e Principe (AMTSTP), absorvido a amélgama
de praticantes e respetivas condutas terapéuticas existentes, o que se traduziu num
certo descrédito e posterior necessidade de demarcacdo do Ministério da Saude de
praticas de natureza sobrenatural.

Pese embora, intitulado como o representante e percursor da medicina “tradicional” de
Sé&o Tomé e Principe, dentro e fora do pais, A.V. fala um pouco sobre o seu percurso
e trabalho enquanto presidente da AMTSTP desde 2005. Discorre orgulhosamente
sobre as suas experiéncias internacionais, desde a participagdo em conferéncias no
Brasil, como a requisi¢cdo dos seus servigos, tanto em Portugal, como em Angola, para
onde, ndo s0, viaja em pessoa, como também para onde envia com frequéncia, através
de um “portador” mindjan tela, como seja, as plantas, as raizes, as cascas ja
preparadas e devidamente transformadas em medicamento. Explica a importancia das
plantas medicinais, exaltando a sua eficacia enquanto agentes de cura e de
prevencdo, defendendo também a nocdo de complementaridade na coadjuvacéo do
tratamento de algumas doencas que classificou como mais graves, homeadamente, o
cancro, o VIH, entre outras:

“[...] apesar das plantas serem eficazes, as plantas de STP, curam mesmo! Mas
guando vém num estado avangado, temos mesmo que encaminhar [para o hospital],
no fundo ndo temos conhecimento cientifico. Entdo, doencas ligadas a cirurgia, ndo
devemos assumir e, por acordo com o ministério da satde, encaminhamos.” Revela,
AV.

Intitulado, avaliado e legitimado pela populacdo: assim, é reconhecido, pela sua
experiéncia e pelo seu valor pessoal e profissional, também perante o governo, o que
aparentemente permite um didlogo e a continuidade da colaboracdo com o governo
local. Nomeadamente, em ac¢des conjuntas para a formacdo e a sensibilizacdo de

parteiras “tradicionais” sobre ‘boas praticas’; sobre as estratégias de atuagdo mais
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adequadas para combater e tratar o paludismo — malaria; sobre as regras basicas de
cuidados de saude e, especificamente de saude materno-infantil.

Admite que a ‘modernidade’ acompanha as diretrizes da biomedicina e que nao deve
a medicina “tradicional” alhear-se deste conhecimento e dos seus desenvolvimentos.
Ademais, identifica-se o reconhecimento da prépria biomedicina e da generalidade dos
seus profissionais, do poder terapéutico e preventivo dos recursos medicinais naturais.

Notas de campo, Sdo Tomé e Principe, fevereiro, 2018

Imagem 4.2: Tabela de produtos disponiveis no consultério Mindjam Tela, Sdo Tomé
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Imagem 4.3: Tabela de produtos disponiveis no consultério Mindjam Tela, Sdo Tomé

Imagem 4.4: Tabela de produtos disponiveis no consultério Mindjam Tela, Sdo Tomé
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Imagem 4.5: Tabela de produtos disponiveis no consultério Mindjam Tela, Sdo Tomé

O corpo de conhecimento dos recursos medicinais naturais disponiveis foi incorporado e
socializado na comunidade santomense, antes de mais, como uma estratégia de
sobrevivéncia. A sua reproducao social legitima assim a pratica médica local, a sua eficacia e
0s seus terapéutas, ao mesmo tempo que subsiste no plano formal, em parte, a partir de uma
relacdo organizacional entre a biomedicina, os seus respetivos mediadores e a medicina e 0s
terapeutas locais. Porém, a co-existéncia sincrénica da diversidade médica, esta subjacente
a processos de negociagdo que vao depender, em grande medida, da distribuicdo de poder e
de recursos (Feierman & Janzen, 1992; Bhasin, 2007). Distribuicdo essa que se vislumbra
tendencialmente assimétrica, tanto integradora, como competitiva € monopolisadora.

Assim, na Cidade de S&o Tomé, encontramos alguns espacos terapéuticos construidos
sob esta premissa, como que em harmonia com a l6gica homeopéatica politica e socialmente

(re)negociada.
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Imagem 4.6: Centro de Tratamentos Naturais, Cidade de Sdo Tomé

De facto, as circunstancias historicas, politicas e sociais deram lugar a espagos
terapéuticos contemporaneos (Bhasin, 2007) ou antes contemporaneizados, cujas

(re)configuragcBes dos lugares e das praticas revelam como se legitimaram sob o canone
biopolitico e social.
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4.3 Passado, presente. Que futuro?

“[...] a saude é cada vez mais encarada ndo como o estado

normal — “mudo” — do organismo, mas como um resultado trabalhado

de um investimento activo no corpo, no self e na relacdo de ambos com
0 meio através de uma proliferacdo de praticas: sistemas de alimentacéo,
consumos de farmacos e outras substancias, espiritualidades, estilos de
vida, variavelmente combinados em composi¢cdes pessoais criativas.”
(Cunha & Durand, 2011, p.13)

As préticas terapéuticas com recurso a plantas medicinais tém penetrado no tecido social,
desde 0s meios rurais, aos centros urbanos e em todas as camadas da populacéo, ndo sendo
um fenémeno fechado em si mesmo e exclusivo da ruralidade.

A sua utilizacao sincrética como forma terapéutica primaria, secundaria ou complementar,
apresenta-se em resposta a uma variedade de postulados patoldégicos organicos e nao-
organicos, suplantando a ideia de uma mera aplicagdo homeopatica (Saxena, 2001) e/ou
reduzindo-a ao campo da espiritualidade. Nao obstante, a sua aplicabilidade exige,
frequentemente, determinadas ordenagfes, procedimentos e disposi¢cdes, seja através de
recomendacdes alimentares especificas, formas de sentir e de raciocinar que simplifiquem a
cura e também de praticas ritualizadas e/ou dadivas de rezas, no sentido de contribuir para a
recuperacdo da doenca, mal-estar e devolugdo do ‘equilibrio’, ou ainda de prevencédo da
doenca ou protecao espiritual.

O campo da etnomedicina e da etnobotanica conheceram desenvolvimentos significativos
desde a sua génesel® e servem, hoje, propésitos e preocupagdes que se pautam pela
definicdo de estratégias mutuamente compativeis, sensiveis e sustentaveis para a
manutencédo das praticas terapéuticas locais e processos de cura, bem como da diversidade
cultural e bioldgica, respetivamente, em beneficio das geragbes presentes e futuras (Nolan &
Turner, 2011; Erickson, 2008). No contexto particular da etnobotanica, a deterioracdo
ecoldgica e da gestdo desadequada dos recursos naturais, acompanhada pela erosao da
diversidade linguistica e cultural, ttm sido o motor para a definicdo de objetivos criativos e
empreendedores. Estabelecem-se, assim, cada vez mais, protocolos de colaboracdo com as
comunidades locais, que se estendem aos governos, a educacdo, as organizacdes nao-
governamentais, a farmacologia, ante o compromisso de preservar a integridade dos aspetos
culturais, linguisticos e da biodiversidade (Nolan & Turner, 2011). Na verdade, coaduna-se

com uma tendéncia situada no contexto do impeto internacional e global de promocéao do

104 Cf. Fabrega (1975)
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respeito e de apoio tanto aos direitos das comunidades, como da preservacao dos
conhecimentos intrinsecos a sua cosmovisao e pragmatismo.

Sob a dtica da inter-relacdo entre as medicinas locais e a biomedicina, continuamos a
assistir a um ato processual que tende a desconstruir as componentes elementares da
racionalidade terapéutica especifica, com o intuito de empregar saberes e terapias sob a
chancela do conhecimento cientifico. Neste caso, pode ndo ser levada em consideragéo a
l6gica terapéutica subjacente, cujo paradigma é tedrica e empiricamente centrado na terapia
— no medicamento da terra com base na observacao sistematica e pragmatica das plantas e
do seu respetivo comportamento nos individuos.

Partindo de um contexto distinto, mas de matriz socio cosmolégica transversal,
consideramos um dos casos de referéncia explanado por Ayo Wahlberg (2006) — o Vietname.
O caso vietnamita tem muitos paralelos com os desenvolvimentos no dominio da chamada
‘medicina tradicional’ em paises como a China, a Coreia e também o Gana, mas existem
também certas caracteristicas que o tornam singular e que em alguns pontos o assemelham
a conjuntura socio histoérica e biomédica de Sdo Tomé e Principe.

O contexto terapéutico local vietnamita experimentou uma mudanca tangivel nas
estratégias de saude publica, desde a sua marginalizagédo colonial, pautada pela veiculagéo
da ideia de "charlatanismo" e "feiticaria”, para a sua promogéo poés-colonial enquanto forma
renovada de medicina local responséavel, ou seja, considerada como segura e adequada no
tratamento de algumas condigcbes. A necessidade de uma renovacdo da propria
concetualizacdo e pratica da chamada “medicina tradicional” pode ocorrer em todos os
contextos, embora sejam as praticas médicas ancestrais da China que mais tém recebido
atencao (cf. Kaptchuk, 1983; Kleinman, 1980; Unschuld, 2018), seja por uma uniformizagcéo
de préticas terapéuticas, seja pela propria amplitude da sua éarea de atuacdo e
reconhecimento — (inter)nacional.

O consumo de medicamentos com base em recursos naturais tornaram-se também, hoje
em dia, envolvidas num modo especifico de problematizacdo que procura responder ao
postulado biopolitico de como melhor salvaguardar e promover a satde publica. E, de facto,
a par das reflexdes sobre o quadro cognitivo em saude e doenca; as estratégias de gestao da
saude e da doenca; a agencialidade e as socialidades envolvidas no processo terapéutico; é
necessario compreender a agenda contemporanea que assenta, sobretudo, na promocéo do
uso responsavel e apropriado dos medicamentos da terra, enquanto componentes
importantes na composi¢cdo e na gestdo contemporanea das subjetividades intrinsecas.
Quicd, por este motivo, o descrito ndo é sendo uma continuacao da hegemonia biomédica, de
um ‘colonialismo’ médico disfargcado. Onde a medicina local esta, na verdade, acometida a
uma espécie de ‘colonizagao cientifica’, e/ou cooptada e, em certa medida, despojada do seu

valor original como natural. Ou sera ‘simplesmente’ o reiterar da sua distin¢gao epistemologica?
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Embora a biopolitizacdo das medicinas locais seja uma realidade contemporanea,
concretamente, apropriada por organismos especializados de conhecimento cientifico que
postulam afirmac¢des autoritarias e, frequentemente, de teor contestativo sobre o que constitui
a forma mais "apropriada”, "eficaz", "segura" e "responsavel" de a praticar e utilizar ao servi¢co
da saude publica (Saxena, 2001), ndo se pode argumentar que esta biopolitizacdo tenha sido
feita a custa de uma "autenticidade" ou "legitimidade" perdidas.

As “(re)novadas” terapias complementares ou alternativas tém vindo a ser introduzidas
nos ultimos vinte anos, com grande expressdo na cultura urbana. Atualmente, MCA ou TNC
sdo cada vez mais procuradas por todas as camadas da populagéo, tendo-se difundido de
uma forma generalizada (Luz, 2005; Pegado, 2020). Inclusive, a homeopatia e,
particularmente a chamada “medicina tradicional chinesa”, tém vindo a ser alvo de um
processo institucionalizagdo progressiva nos quadros formais da saude, pese embora as
resisténcias que ainda se fazem sentir no seio da comunidade biomédica.

E imputado & medicina local e, especificamente, as medicinas com base em recursos
medicinais naturais — plant based medicines, uma constante revisdo e (re)negociacdo por
forma a que se enquadrem nos objetivos biopoliticos e que Ihe permite, assim, obter o
reconhecimento social, econémico, politico e também cientifico (Saxena, 2001). Na verdade,
deve ser preconizado um equilibrio entre as demandas da regulacdo governamental e das
associacoes de “medicina tradicional” e/ou terapeutas locais, sobre 0 que consideram ser a
forma mais apropriada de utilizar os medicamentos e a medicina da terra.

De diversas formas, poder-se-ia argumentar que, independentemente das ambicdes
declaradas de colaboracdo, as medicinas ndo biomédicas, continuam subordinadas a
biomedicina, enquanto organizacdo de larga influéncia internacional, cujas amarras se
reinforcam pela m&o dos Ministérios da Saude.

E importante notar que, embora o caso distinto da China, por exemplo, tenha seguido um
caminho de modernizacgéao cientifica no desenvolvimento das suas terapias, tendo procurado
ativamente a institucionalizagdo da chamada medicina tradicional chinesa nos anos 1950
(Khalikova, 2021), a idealizacdo de um sistema de saude Unico, acabou por despertar a
criacdo de um movimento que visava questionar o processo de profissionalizacdo da
“medicina tradicional” e de a orientar de volta as suas raizes (Hoang, 2004), nao s6 através
do seu exercicio por terapeutas locais, mas também através da promocdo da sua

autossuficiéncia terapéutica.

A fronteira e os limites das medicinaS
O pendor para a polarizacdo de préticas terapéuticas, destacando aqui a biomedicina e a
medicina local de Sdo Tomé e Principe, € frequente. Mas, de igual modo, encontramos cada

vez mais vestigios de um processo de sofisticagdo da medicina local (& semelhanga de outros
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contextos ao nivel internacional, como por exemplo o Vietnam), particularmente, no uso de
recursos medicinais naturais, a par da sua identificacdo e inventariacdo'® — etnobotanica e,
de um reconhecimento da sua utilidade e eficacia — farmacolégica (Sequeira, 1994; Madureira
et al., 2002a; 2008a), assim como do papel dos seus terapeutas enquanto guardibes de
conhecimentos pragmaticos seculares (Madureira, 2006; 2012) — por parte da ciéncia
biomédica e farmacoldgica - desde que o idioma sobre saude, doenca e mal-estar ndo caia
na esparrela do sobrenatural.

Ainda de modo ténue, na vanguarda da medicina local de Sdo Tomé, observa-se a
construcao de instrumentos e espagos de encontro entre profissionais de salude biomédica,
santomenses e também de terapeutas locais, a partir do qual decorre uma apropria¢ao social
e medicinal da natureza, permitindo (re)negociar modos de classificacdo e atuacdo. De facto,
e de um modo geral, as medicinas da terra podem constituir um recurso valioso para a propria
gestao da saude publica (Sequeira, 1994), cujo argumento se centra no potencial que a sua
intervengao encerra na concretizagao de objetivos para a promoc¢ao da saude e do bem-estar.
O renovado interesse, de um modo geral, na chamada “Medicina Tradicional Africana”, nos
altimos 20 anos, configura sobretudo uma ambicdo de natureza politica, conforme defende
Langwick (2015), por for¢ca do mercado e da globalizagdo econdmica e politica. Naturalmente,
que neste processo de tentativa de modernizacdo da “medicina tradicional em Africa”%, onde
se patenteiam ideias e planos com base em projetos mais globais e homogéneos como € o
caso do contexto da China ou india, por exemplo, derivam discrepancias e dificuldades na
sua materializagdo (Langwick, 2015). Num contexto tdo abrangente e heterogéneo como o
Africano, a acec¢ao de “medicina tradicional” ndo contém em si substancia social e cultural que
alimente um imaginario nacional e/ou ainda continental. A ‘medicina’ € sempre local; regional,
dada a diversidade de saberes, praticas e significacdes simbdlicas e rituais associados.

A relativa ascensdo das medicinas da terra contemporaneizadas, contribui igualmente
para uma analise da complexidade intrinseca a relacdo entre o estado, as entidades de saude
publica e o préprio mercado (Langwick, 2015), tanto formal, como informal e do modo como
moldam das pessoas e as suas praticas em saude (Luz, 2005). Os esforcos ou antes as
tentativas atuais de uma gestao ‘publica’ e de comercializagdo da medicina local, como seja,
plant-based medicine observam-se em varias esferas (Saxena, 2001), nomeadamente em

laboratérios farmacéuticos, mediados pelo incremento de estudos etnofarmacol6gicos; nos

105 Cf. Roseira, L. L. (2004). Plantas uteis da flora de Sdo Tomé e Principe: medicinais, industriais e
ornamentais. [S.l./ S.n.].

106 Cf. OMS (2010). Instrumentos para institucionalizar a medicina tradicional nos sistemas de saude
da regido africana. Républica do Congo, Escritério Regional Africano.
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postos ou centros de saude®’, como também em espacos terapéuticos ndo governamentais
(por exemplo, consultérios de medicina local, entre outros).

N&o obstante, a localizacdo organica da doenca e o respetivo enfoque na disfungéo
bioguimica veiculada pela visdo biomédica, inibe 0 rompimento com a parcialidade do
discurso e da pratica médica, perpetuando as fragilidades na relacdo entre a biomedicina e
as medicinas locais, bem como os profissionais biomédicos e pacientes (Silveira, 2000).
Assim, quaisquer que sejam 0s interesses concorrentes que possam existir, implicitos ou
explicitos, persiste uma problematizacao biopolitica que enquadra os recursos e as relacdes
gue se estabelecem ou podem estabelecer entre a medicina local e a biomedicina. Os
esforcos para ‘modernizar’ e ‘certificar’ um conjunto de mindjan tela e a atividade dos
terapeutas locais, sublinham em simultdneo outro modo de problematizagédo em que, longe
de todas as formulas medicinais naturais, € colocada em causa a eficacia e o potencial de
toxicidade e, onde muitos terapeutas recebem o cunho de charlatdes ou feiticeiros.

Por um lado, o foco incide, sobretudo, em dar um verniz cientifico a eficacia fisica e
analisar o nivel de toxicidade de medicamentos a base de plantas medicinais. Por outro lado,
assenta na necessidade farmacoldgica e biopolitica de regulamentar, certificar e qualificar do
ponto de vista cientifico, assim como promover um distanciamento ativo de terapeutas locais
que néo se coadunem com os cédigos de conduta biomédica.

A cristalizacdo dos saberes e das praticas terapéuticas com recurso a plantas medicinais
ultrapassam a normatividade da biomedicina, o que exige, numa primeira instancia, respostas
integradas e inclusivas aos desafios que se colocam na construcdo das relagbes entre
categorias médicas. Impera, sobretudo, privilegiar a atencéo as rela¢cdes humanas, historicas,
socioculturais, econémicas e politicas no desenvolvimento de abordagens holisticas e de
didlogo inter e transdisciplinar.

Medicinas em contraponto: de Sdo Tomé a Portugal

De Sao Tomé:

“[...] penso que ainda se coloca muito esta questao do ‘ah eu vou ao médico, mas vou é

fazer o meu cha e um tratamento que ja pedi a ndo sei quem para me mandar para ca.

Vou l& tomar 2 comprimidos por dia..." E um bocadinho geracional também. Penso que

muitas vezes a biomedicina é imputada a funcdo de diagnosticar, mas a medicina

tradicional assume-se, muitas vezes, como a melhor forma de tratamento.
[...] existem, sim, os médicos tradicionais em muitas comunidades, sao sobretudo
0s mais idosos e que recomendam também algumas receitas e conjuntos de ervas e
plantas que as pessoas podem comer ou podem tomar via cha [...] depois existem 0s

bruxos [auto/hetero designacgéo social] existem categorias destes médicos tradicionais

107 Cf. Tira-picos (2011) e Barreto (2012)
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[consoante a sua posi¢ao social]. Para algumas pessoas, sdo pessoas de referéncia
na comunidade e nos processos de salde e doenca e para outras pessoas é uma
posicdo estigmatizada, porque sdo as bruxas, porque fizeram um feitico de mau
olhado. Portanto existe um bocadinho as duas coisas.”

D.S., portuguesa, enfermeira, Lisboa, abril 2017

“Os santomenses recorrem muito a medicina tradicional! Digo que, na maioria das
vezes, ddo até prioridade as plantas medicinais. E verdade que temos e utilizamos
muitas folhas e cascas, até na comida. O calulu € um dos pratos mais caracteristicos
e levam muitas, muitas folhas, todas elas tém alguma parte medicinal. Existem alguns
projetos que tém vindo a estudar melhor essas plantas, para verem se sdo0 mesmo
eficazes. Penso que isso € bom. As pessoas vivem com as folhas a sua volta, no
quintal, no mato e tém um conhecimento geral sobre elas. Depois h& aquelas pessoas,
mais velhas, ou os que chamamos de curandeiros, que sdo os médico tradicional. E
recorre-se muito a eles.

As plantas sdo mais baratas e mais facies de adquirir, isso também é importante
para um pais como Sao Tomé, onde as vezes, é dificil ter medicamentos basicos,
como um benuron! Entdo as folhas séo a resposta. N6s aqui, ho posto de saude, por
vezes recomendamos algumas folhas, para coisas mais simples, como uma dor de
barriga, diarreias ou a desinfecdo de feridas pequenas e dentro do nosso
conhecimento. Coisas graves, temos que encaminhar para o Hospital. Tentamos falar
e explicar as pessoas para que tenham confiangca em nés.

Mas as plantas medicinais tém uma grande expressao em Sao Tomé e levam isso
com eles para a vida, apesar de se calhar nas gera¢des mais novas ndo ser a mesma
coisa, mas ndo é assim significativo, penso eu.”

M.C. enfermeira, Centro de Salude Agua 1zé — S&o Tomé, fevereiro 2018

“Sim, a medicina tradicional tem impacto em Sdo Tomé. As pessoas recorrem muito
as plantas, mas, as vezes, ndo dizem tudo o que fazem. Existem muitas coisas que se
fazem, também alguns rituais e ai nao abrem muito. Esses que chamam de
curandeiros, as vezes até podem ajudar com alguns problemas, mas outras vezes as
pessoas chegam ao Posto de Satde ou ao Hospital com agravamento da doenca. E
preciso conhecer bem as plantas e saber como e quanto usar. Mas deviam vir ao
médico primeiro. Muitos ja vém, mas se calhar a maior parte néo.

Aqui, em Sdo Tomé temos algumas dificuldades na saude. Faltam médicos e
recursos, também medicamentos, mas também temos algumas ajudas. Vém ca de

tempos a tempos os médicos da equipa Valle Flor para casos especificos e para fazer
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operacbes. Muitos medicamentos também s&o caros. E um problema. As pessoas
também recorrem as plantas, porque € o que esta mais acessivel.

Sei que algumas plantas e medicamentos tradicionais podem ser benéficos, mas
temos que ter cuidado com 0s exageros e com as crencas de que podem curar
algumas doencas mais graves. Eu até aceito, ja tomei remédios na minha infancia,
mas quando as pessoas podem ter melhor cuidados e diagnosticos devem recorrer ao
médico ou ao enfermeiro. H4 sempre algum perigo nas folhas. Perigo, porque as vezes
ndo se conhece a toxicidade de algumas plantas que tomam e depois, as vezes,
estamos a falar de doengas graves que precisam de outra abordagem.”

C.B. médico, Cantagalo — S&o Tomé, fevereiro 2018

A Portugal:

[em contexto portugués] “As crengas e o0s mitos estdo muito presentes no
internamento. Vejo isso e com o tempo percebemos o impacto que tém nos doentes.
Na minha opinido, € importante e necessaria formacéo especificamente dirigida ao
desenvolvimento de "competéncias culturais”. Existem ja especializacbes que
abordam doencgas, prevaléncias e também estatisticas em funcéo da nacionalidade.
Mas nao s6. Trabalham-se atitudes e praticas para melhor responder as necessidades
dos doentes e ultrapassar determinadas barreiras, desde as linguisticas, as culturais
e religiosas. O importante é que haja espago para o diadlogo e, sobretudo,
compreensédo, sempre também com o intuito de tentar desmistificar certas crengas e
encaminhar as pessoas da melhor forma, para que o tratamento seja um sucesso.”

T.M. enfermeira, Lisboa, julho, 2017

“Cada pessoa sendo individual, Unica e pertencente a uma familia, comunidade, com
crencas proéprias, todo o seu passado, todas as suas crencas interferem, quer na
adesao terapéutica, quer nas expectativas em relacdo ao tratamento em causa e na
prépria eficacia do mesmo. Por isso, devemos procurar saber o que ja fez e como.

As medicinas tradicionais ou naturais podem ser complementares, mas em
articulacéo com a terapéutica do [bio] médico. Embora eu ndo aconselhe, porque néo
tem conhecimento suficiente, acho que as plantas cujas propriedades medicinais
foram comprovadas em laboratério podem ser utilizadas com mais seguranca.
Acredito que a conjugacédo de terapias pode ser uma mais-valia €, a0 mesmo tempo,
possibilita um aumento da autonomia dos doentes, sejam quais for.”

J. enfermeiro, Coimbra, Centro de Saude, abril, 2018

212



Mindjan Tela em transito

“Num episédio de doencga o percurso de saude é variavel e tanto podem vir ao
Centro de Saude primeiro, como ja podem ter experimentado mezinhas e outras
terapias alternativas. De uma forma geral, procuro saber o percurso terapéutico do
doente, mas depende sobretudo de fatores como a nacionalidade, etnia, religido, etc.,
porque cada processo de salde e de doenca € Unico e relative a cada doente e a cada
momento do ciclo de vida.

E, na minha opinido, as plantas medicinais enquanto medicamento podem ser
benéficas e até eficazes, mas sobretudo complementares & [bio] medicina. Nao deixa
de oferecer outras formas de tratar certas doengas menos graves, como constipacoes,
gripes, alergias, etc. e também pode ser visto como uma mais valia para a medicina.
Penso ques sim, em certa medida e em relacdo a certas condi¢cfes, problemas de
salde ajudam na cura e também podem qualificar o conhecimento e a atuagéo
[biojmédica, sendo na verdade um complemento.”

M.J. enfermeira, Viseu, Centro de Saude, abril, 2018

“Da minha experiéncia e conhecimento, penso que os utentes, de um modo geral, vao
primeiro aos servicos de saude. Por norma, abordo se ja tomaram algum
medicamento, por exemplo, por considero que é importante no diagnéstico, na
orientacdo terapéutica e no conhecimento do préprio utente. Mas quanto a
medicamentos naturais, pode ser uma possibilidade quando complementada e
devidamente articulada com as terapéuticas [bio] médica indicadas e apenas 0s
medicamentos ou plantas medicinais que foram estudadas em laboratério. Portanto,
apenas recomendo as substancias com estudos laboratoriais de bioseguranca e
propriedades comprovadas. Penso que até pode ser vantajoso se for orientada por
profissionais qualificados na area e discutida abertamente com o utente.”

C.A., médica, Viseu, Centro de Saude, abril, 2018

“Utilizam muito as mezinhas primeiro, mas sim, podem, em algumas situagoes, ser um
bom complemento a terapéutica [bio] médica. Ndo as posso aconselhar, pois ndo
tenho o conhecimento suficiente sobre as plantas medicinais e os medicamentos
naturais, de uma forma geral. Mas tenho consciéncia de que para além de poderem
ajudar no tratamento de algumas doencas, possibilita outras vias de tratamento dos
doentes, ainda que seja de modo complementar.”

A.M. médica, Hospital, Lisboa, abril, 2018

Embora a polarizacao institucional e estrutural das medicinas, mais ou menos explicita,

tende a orientar a sua acdo por meio da construcdo de categorias diferenciadoras, néo
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consegue despojar-se das nuances de hibridizacéo, tantas vezes, latentes e definidoras das
“razbes de saude™%, considerando a ace¢do mais classica do termo.

Neste ambito, na perspetiva de colmatar as lacunas no acesso ao plano das praticas e
dos percursos de saude de contextos e de populacbes especificas, desenvolve-se o conceito
de “competéncias culturais” no quadro da formacdo em salde biomédica e subjacente a
identificacdo de barreiras que a diversidade cultural, mas também terapéutica, impdem a
pratica clinica. Ndo obstante a sua performance substancialmente de indole educativa e, em
simultaneo, dissuasora de praticas consideradas como questionaveis do ponto de vista da
biomedicina:

Enfermeira h4 27 anos, |.S. trabalha atualmente na UCC — Unidade de Cuidados a
Comunidade em Oliveira do Bairro, onde se encontram integrados uma série de
projetos na area da promocao da saude e de cuidados especificos a determinados
grupos, como por exemplo, criangas em risco, saude escolar, doentes crénicos,
idosos, entre outros.

Revelou, desde logo, 0 seu interesse nas questdes relacionadas com a no¢éo de
interculturalidade e nas chamadas “competéncias (inter)culturais atualmente em voga.
Salientando a importancia da aceitagdo e do respeito, em reconhecimento de que “a
imposi¢cdo ndo adianta”, pelo que o enfoque devera ser sempre na ado¢do de uma
postura de compreensao para a partir dela trabalhar na desmistificacdo de ideias com
a pessoa e/ou familia que tem a sua frente.

Confere, assim, uma grande importancia a linguagem ndo-verbal, referindo
inclusivamente que j& realizou um investimento pessoal na sua formacdo nesta
matéria, dado o papel da comunicagéo e do dialogo na relagéo profissional de satde-
utente, sublinhando, no entanto, para a mudanga a que tem vindo a assistir nas
geracBes mais novas de médicos e enfermeiros.

Acrescenta que no que concerne as medicinas ditas tradicionais ou antes as
praticas terapéuticas ndo biomédicas, considera a sua complementaridade,
salientando “até mesmo um bom complemento”, mas clarifica, deixando o conselho de
gue as pessoas nao devem abandonar a prescricdo do médico.

Notas de campo, Centro de Saude de Oliveira do Bairro, dezembro, 2017

Formados sob a égide do modelo biomédico, pressupde-se os indicadores biol6gicos
como clinicamente mais significativos (Good, 1994), deixando pouca margem para uma
adaptacdo a diversidade e as diferentes concecdes de doenca e mal-estar que podem resultar

de multiplas variaveis para além das manifestacdes fisicas (Santinho, 2011). Nao obstante, o

108 Cunha e Durand (2011)
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reconhecimento cada vez mais premente de que a aplicagdo do conhecimento biomédico ndo
deve ser separada do patriménio sociocultural e histérico das populacdes (Abreu, 2003), nem
deve ser concebido como universal (Good, 1994). Esta visdo socio construtivista no processo
de (re)aprendizagem na area dos cuidados de salde, em consonancia com os imperativos do
mundo contemporaneo sobre esta problematica, transformou num impeto, a criacdo de
condicbes para a definicAo de uma visdo terapéutica holistica (Rodrigues, 2010). E, em
simultaneo, mais integrativa e diversificada, contexto que propiciou o desenvolvimento da
concecdo de “competéncias (inter)culturais®®” (Rodrigues, 2010), embora mais direcionada
para o plano das rela¢des e da comunicagdo entre técnicos de saude (da biomedicina) e os
seus pacientes, visando em boa parte o aumento de uma “cidadania meédica” (Challinor,
2012).

A bandeira das “competéncias (inter)culturais” envolve, em grande medida, uma avaliagao
da “sensibilidade” a diversidade cultural e traduz-se na “...] capacidade de promover uma
dindmica assistencial adequada a essa diferenga” (Abreu, 2003, p. 49), numa demanda que
decorre da profusao dos fluxos migratdrios que caracteriza o contexto atual, ndo s6 no mundo,
como em Portugal. A aquisicdo de “competéncias (inter)culturais” implica, sobretudo, a
procura de conhecimentos especificos sobre 0s aspetos socioculturais dos individuos, a sua
concecdo de saude e de doenca, a sua visdo do corpo, bem como o0s percursos terapéuticos
adotados (Barbosa, 1984). Sob estas premissas, 0 processo de capacitagdo, digamos assim,
dos técnicos de salde para lidar com uma diversidade sociocultural, implica, antes de mais,
contemplar o papel dos fatores sociopoliticos, histéricos e também econdmicos enquanto
dimensdes imprescindiveis para a integracdo da dimensdo cultural no contexto do
atendimento e da prética clinica (biomedicina) (Pussetti, 2009). Assenta, assim, no principio
de que a dinamizacdo do dialogo (embora monopolizado) entre os técnicos de salude e os
seus pacientes, possibilita a realizacdo de intervencbes mais informadas e adequadas
enquanto elementos necessarios a criacdo de espagos terapéuticos mais “culturalmente
sensiveis”. Ao longo dos ultimos anos, o didlogo estabelecido entre as diversas instituicbes
de saude, como a DGS e a ACS, com a academia, as associacdes de imigrantes e ONG’s
com trabalho na area, é revelador de um mandato para a implementacao de estratégias que
possam responder aos desafios do contexto de ‘diversidade’ e transculturalidade (Santinho,
2011).

Neste contexto, partindo da propria acecdo da nocao de “competéncia (inter)cultural” e

das formas de hierarquizacéo do poder implicitas, frequentemente, presentes nesta relacdo

109 A concegao de “competéncias interculturais” mencionada, segue em linha com o principio de que
as “culturas interagem” (Challinor, 2012; 2016), sendo a performance do dialogo um exercicio que
se pretende ser muatuo.
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z

construida entre técnicos de salude (biomédicos) e o0s seus pacientes, € inevitavel
problematizar os alicerces da sua concec¢do. O modelo de “competéncia (inter)cultural” que
se baseia estritamente nas “diferencas culturais”, tende a ofuscar as assimetrias estruturais
de poder, como também ndo assume a propria instituicdo da biomedicina enquanto “sistema
cultural” em si mesmo (Carpenter-Song et al., 2007) que, na realidade, se deveria contemplar
a semelhanca do nosso entendimento da prépria concetualizacdo de cultura. Tal, ndo so,
remete para as especificidades do paradigma biomédico, mas, sobretudo, para repensar as
perspetivas deterministicas que figuram os técnicos de saude enquanto mero produto do
sistema biomédico, desvalorizando inclusive a sua individualidade e experiéncias de vida.
Ao mesmo tempo, a prépria concetualizagdo de ‘diversidade cultural’, sustenta-se,
frequentemente, em ambiguidades e estereétipos que manipulam a relacéo terapéutica que
se estabelece (Rodrigues, 2010; Santinho, 2011).

Assim, pensado sob o ponto de vista biomédico, assume-se na verdade, antes de mais,
como um debate contextualizado a partir de obstaculos definidos num espaco terapéutico
permanentemente hierarquizado entre técnicos de salde-paciente e saber [biojmedico,
cientifico e comprovado-saber leigo, ndo comprovado, simbdlico. Ao mesmo tempo que se
reduz aos pressupostos da cultural explanation, refugiando-se num imaginario socio
cosmoldgico e cultural, hométono. Antes, nos bastidores da ilusdo de um “sistema cultural”,
albergam-se mdltiplas orientagfes (socio)culturais (politicas e terapéuticas) que se cruzam e
interagem em simultaneo (Van Binsbergen, 2003) e, é neste processo relacional que se deve
procurar criar espacos terapéuticos fluidos e conciliados, rompendo com as rela¢des de poder
assimétricas que caracterizam historicamente a relagéo entre os profissionais biomédicos e
0S pacientes.

Por conseguinte, imiscui-se o debate sobre a desconstrugdo da logica subjacente a
cultural explanation (Challinor, 2016), cuja base analitica serve como meio de explicacdo para
tudo aquilo que se afasta do quadro normativo de quem vé. Partindo de uma leitura das
complexidades sociopoliticas e da maleabilidade cultural em prol da configuracdo de espacos
terapéuticos que se pautem pelo dialogo, por uma abordagem reflexiva e estreitamento do
hiato entre as “culturas leigas e biomédicas” (Challinor, 2016), deve procurar-se construir um
campo de conhecimento e de agcdo onde o gesto etnografico permite cruzar as redes
simbdlicas em torno dos modos de (re)fazer em saude e os paradigmas de influéncia nos
idiomas sobre a doenca e 0 mal-estar.

Ademais, num mundo contemporaneo e globalizado onde proliferam imperativos
neoliberais que ditam a gestdo das diversidades por intermédio da nogdo de pluralismo
(Langwick, 2015), assistimos a um aumento, ndo so, das disparidades socioeconémicas, da
degradacao ecoldgica, de consumos em saude diferenciados, como de desafios sociopoliticos

em torno de questBes como a identidade e a pertenca, num contexto onde a saude e o bem-
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estar se tornam cada vez mais fragilizados. Como exemplo, testemunhamos os contornos da
atual pandemia do COVID-19, que ilustra o quao enredados os fatores ecoldgicos, sociais,
culturais, politicos e econémicos podem estar e do modo como afetam o meio ambiente, a
saude e a prestacdo de cuidados de saude. De facto, a expressividade da relacdo das
pessoas com o mundo das plantas e, por sua vez, 0 meio ambiente, define-se mediante as
necessidades sentidas (Harris & Hillman, 1989; Van der Veen, 2014), sendo que as plantas
medicinais foram, desde sempre, um importante recurso medicamentoso, tanto para o
tratamento, como para a prevencgao da doenga (Fabricant & Farnsworth, 2001). E, tomando o
seu papel no respaldo de contextos pandémicos no passado, verificamos que também o atual
pode ser considerado como palco para (re)pensar o papel e os usos de recursos naturais na
prevencdo e na cura (Arora et al., 2011), muito embora a OMS (2020) ja tenha vindo alertar
para a inseguranca da sua utilizagdo com o intuito de curar. Atenta-se que é reconhecido o
potencial das plantas e da medicina local no reforco do sistema imunitario, demarcando-se,
no entanto, de praticas que carecem de validacdo cientifica e, deste modo, consideradas
como potencialmente perigosas (WHO, 2020), tendo em conta da natureza do SARS-COV-2.
Nao obstante, é interessente observar o atual contexto da China e da india, onde se verifica
uma integragédo consensual de recursos medicinais naturais como auxiliar no fortalecimento
da imunidade e/ou no tratamento/alivio de sintomas resultantes de uma infecdo por COVID-
19 (Ni et al., 2020; Shankar et al., 2020).

A diversificacdo na paisagem da gestdo do corpo e do self, colide com a fragilizagdo das
fronteiras no campo terapéutico e também das (bio)tecnologias, onde a presenca de clivagens
entre as categorias “quimico” e “natural’, “farmacoldgico” e “ndo farmacolégico”,
“‘medicamento” e “alimento” (Cunha & Durand, 2011), “terapias biomédicas e ndo biomédicas”,
nao rompe com tendéncia eclética nos padrdes de consumo na gestdo da saude quotidiana
(Lopes, 2010). A reflexividade inerente a apropriacdo leiga do conhecimento cientifico —
pericial e pela sua reivindicacdo no plano da experiéncia individual (Giddens, 1991, 1992),
mas também social, bem como a diversidade de recursos disponiveis, ampliam,
precisamente, a autonomia da gestdo da saude e da doenca, ao passo que (re)criam novas
formas de agencialidade. De notar que a exegese das agencialidades em recomposicao,
estende-se para além da esfera da saude, até ao campo da (inter)relacdo com mdltiplas
entidades, poderes institucionais e o Estado (Cunha & Durand, 2011).

Veiculando na esfera da informalidade, dados recentes!'®, sugerem que a proximidade
identificatéria dos santomenses, com as plantas medicinais, definem um contexto matizado

pelos saberes e pelas praticas da medicina local, exercendo um papel relevante do ponto de

110 Cf subcapitulo 2.4.1 Mindjan tela de hoje: a contemporaneidade de praticas terapéuticas de Séo
Tomé

217



Mindjan Tela em transito

vista da gestéo individual, mas também comunitéria e social da doenca. Pese embora, ndo
sendo o enfoque da nossa analise, acautela-se a necessidade de aprofundar a conjuntura
atual e as respetivas especificidades contextuais com estudos futuros.

Deste modo, a producdo de um corpo de saberes que possa contribuir para a nossa
compreensao dos aspetos associados aos mecanismos de gestdo da saude e doenca revela-
se importante ao nivel das vérias esferas da sociedade, particularmente no setor da saude
decorrente dos proéprios desafios que podem interpelar as politicas de saude (Rodrigues,
2010; 2013). Nesta 6tica, atendendo ao quadro de multiplicidade terapéutica sugere-se assim
evidenciar as areas de convergéncia entre processos de cura e de bem-estar, em detrimento
de um enfoque nas diferengas no sentido de responder de forma mais efetiva aos desafios no
quadro das préaticas médicas. Tal pode, inclusive, constituir um valioso recurso para a saude
publica, particularmente no que se refere a definicdo de estratégias de saude em contexto
migratério (Rodrigues, 2013).

218



Mindjan Tela em transito

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo de uma reflexdo sobre as circunstancias historicas, politicas, econdmicas e
socioculturais, procurou-se contribuir para a problematizacédo das fronteiras terapéuticas e,
quica, esta etnografia de pequeno alcance possa lancar as bases para uma mudanca de
paradigma dos ‘sistemas’ terapéuticos, enquanto entidades percebidas como fechadas e
isoladas. A analise critica dos processos de legitimacao e de (re)negociacdo de saberes e
praticas terapéuticas pode abrir caminho para a dinamizacdo do didlogo entre medicinas,
assim como para o desenvolvimento de uma comunicacdo mais fluida entre profissionais de
salude - terapeutas locais - individuo e a adequacdo das abordagens nos dominios da
terapéutica a realidade especifica de cada individuo (Rodrigues & Dias, 2012).

Pensadas enquanto objeto cultural e transformadas em tema antropoldgico, as plantas
medicinais reorganizam, de forma constante, as préaticas produzidas nos varios contextos,
desde o discurso cientifico, até a arena da governanca politica, caracterizando-se, deste
modo, como uma area de investigacdo que atravessa o dominio da politica, da economia e
da medicina.

Ser saudavel, combater os estados de doenca e/ou prevenir o risco de adoecer encontra-
se fortemente enraizado no pensamento humano e constitui-se como o arquétipo das
sociedades atuais. Assente no idealismo grego, cujo fundamento se harmoniza com a
valorizagdo da saude e do individuo saudavel, as instituicbes sociais, particularmente a
biomedicina (re)produz a nocao de individualizacdo e, ao mesmo tempo, de responsabilizacédo
do individuo pela sua salde e respetiva gestao dos percursos terapéuticos. Este processo
desencadeia um “efeito de sentinela” (Nunes, 2006), conferindo & acdo biomédica e as
respetivas biotecnologias adjacentes jurisdicdo sobre o corpo, assim como a multiplicidade de
praticas terapéuticas que atravessam o mundo das medicinas e, as proprias medicinas,
enguanto corpos de conhecimento e de experiéncia tangiveis e perpassadas no tempo e no
espaco. Ressalva-se que esta alusédo se coloca, sobretudo, como ponto de reflexdo para
(re)pensar o lugar e o caminho que as medicinas tém que tracar nas sociedades actuais.

A inventariacdo de saberes e praticas terapéuticas constitui-se ja como uma pratica
recorrente da biomedicina, da (etno)farmacologia, (etno)botanica e do poder politico sob a
alcada do Estado, atravessando, muitas vezes, fronteiras tecnocientificas, no intuito de
classificar, adaptar e regular. Potenciando, deste modo, a movimentacdo de bens ativos que
circulam a uma escala local e global. Mas, partindo de uma racionalidade dominante, na
verdade, todas as propostas apresentadas, tendem a reproduzir uma postura que assenta
numa regulamentacdo autocrata, e ndo raras vezes, de descredibilizacéo.

Todavia, cada vez mais, 0s processos de capitalismo tecnocientifico abrem espaco para

dialogos cruzados, por um lado, de critica e, por outro lado, de conexao com o devir da ciéncia,
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da sua expansdao e acao preeminente no ambito da salude e da doenca. Desenham-se, assim,
estratos terapéuticos que circundam o “convencional” e o “nao convencional”, a ritmos
entrelacados e, por vezes, dissonantes dos mercados (in)formal que veiculam e reiteram as
suas praticas. Deste modo, coloca-se sempre a necessidade de pensar nas distintas
cosmovisdes, negociando inventarios alternativos de fazer, pensar e viver e, a0 mesmo
tempo, fusdes plurais que se pautem pela permuta de conhecimentos e de experiéncias de
vida.

O capitalismo tecnocientifico da medicina materializa-se na transformacao de saberes e
praticas medicinais em recursos que ficam sujeitos a regulacdo e governanca politica, que
tendem a vislumbrar o corpo e a vida a partir de uma visao fragmentada e, ndo como um todo.
Neste contexto, como produzir a compreensdo dos pressupostos criticos de um capitalismo
tecnocientifico? Com dialogos cruzados entre conhecimentos cientificos e locais, que possam
repovoar a nossa imaginagdo e contribuir para a conexao de mundos e a constituicdo de
aliancas estratégicas, a partir das quais se favorecam convivialidades mutuamente
constituidas e adaptadas.

Conforme observamos, o0s estudos na area da etnofarmacologia e da etnobotanica (cf.
Green, et al., 2015; Frazdo-Moreira, 2015; Frazao-Moreira & Fernandes, 2005; Leonti & Casu,
2013; Madureira, 2006, 2008b; Madureira, et al., 2008a; Madureira, et al., 2002a; 2002b;
Pardo-de-Santayana et al., 2015; Quinlan, 2011; Whyte, Geest & Hardon, 2002) tém ganho
terreno ao longo dos anos, tendo as narrativas de (re)producdo que operam na construgéo de
significados e de representacdes, um papel particularmente relevante para uma tentativa de
revestir as praticas terapéuticas locais de uma pericialidade técnica que conjuga saberes e
poderes complexos. A etnobotanica tem vindo a iluminar a natureza dindmica do
conhecimento local sobre as plantas medicinais, tendo se observado uma resiliéncia dos
saberes e das praticas terapéuticas locais, pese embora as descontinuidades paralelas aos
processos de transculturacao e, também de migracao. As retoéricas atentam que, de facto, no
processo de mobilidade determinadas praticas diluem-se e adquirem, por vezes, outras
formas, existindo fatores externos como — os moldes da adaptacéo, a idade, a escolaridade,
0 género, entre outros — que subjazem os processos de (de)continuidades e transformacao.
Contudo, sao amplos os saberes e as praticas que se reimprimem em contexto transnacional,
formas de fazer e de ser que permanecem além-fronteiras.

Na interacdo dindmica das pessoas com 0 mundo das plantas, estabelecem-se pontes
entre sistemas sociais e ecoldgicos, potencia-se a manutencao e a distingdo da diversidade
biocultural, bem como a (re)conexdo da saude e do bem-estar com o universo ambiental e
cultural (Nolan & Turner, 2011). Neste contexto e, em simultaneo, foi possivel vislumbrar o
seu papel na comunidade biomédica de S&o Tomé e Principe, particularmente na sua

tentativa de conciliagdo com a biomedicina e respetivas préaticas terapéuticas. O que
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representa uma significativa aquisicéo, ndo sd, no quadro da vigilancia fito-farmacologica em
voga, como também na informacéo sobre as nuances dos saberes e das praticas terapéuticas
locais e, do modo como contribuem para o bem-estar das populacdes, seja em contexto
nacional, como transnacional. Nao descurando a sua relevancia também enquanto fonte de
conhecimento e de orientacdo para o desenvolvimento de novos medicamentos
farmacologicos que respondam aos desafios globais, tais como o tratamento de infe¢cdes
resistentes aos antibioticos, sindrome metabdlica, o cancro e a diabetes (Quave et al., 2012b),
como também locais.

O molde biomédico compde somente um de entre uma pléiade diversificada de quadros
médicos, 0 que nos remete para refletir sobre “itinerarios medicamentosos” analogos e os
procedimentos de hierarquizacdo do dispéndio de experiéncias de recuperacdo, com influxo
imediato nas condic6es patoldgicas (ou ndo) em causa (Raj, 2007).

De facto, € inegavel que a salde e a doenca, nas suas multiplas facetas constituem-se
como algo, cujos processos terapéuticos e gestdo ndo se resume a atuagdo do biomédico e
da biomedicina, respetivamente. Pode considerar-se que a procura pela saude é, em grande
medida, fruto de um esfor¢o coletivo, onde os individuos séo a pega central para pensar 0s
fendmenos associados a intervengdo médica e a subsequente medicalizagéo da vida.

As transformacdes no modo como as praticas terapéuticas sao (re)definidas no tempo e
no espaco, colocam-nos questdes sobre os processos de diagndstico, de tratamento e de
cura e da forma como sdo mobilizados nos distintos contextos, inclusive transnacionais.
Interessa, portanto, dissecar as complexidades e o contetudo das intervengfes em saude,
olhando o passado e o presente das praticas terapéuticas, para perspetivar possiveis futuros
para espacos terapéuticos plurais e, sobretudo, centrados no individuo e alicercado na
capacidade de conexao, de auscultar e de trabalho colaborativo entre a comunidade, as
instituicdes e as estruturas governamentais.

Assim, as abordagens pluralistas e “culturalmente adequadas”, a partir das perspetivas
de imigrantes sobre as estratégias em cuidados de saude, constituem também uma parte
relevante da agenda politica para a gestdo da saude (publica), enquanto modo de atuacéo
capaz de proporcionar um entendimento mais genuino da natureza holistica da prépria nogéo
de saude. Todavia, neste contexto, importa desconstruir o primado da cultura sobre o
individuo e vice-versa, numa reflexdo critica sobre entendimento hermético de cultura no
quadro do desenvolvimento de “competéncias culturais” em saude. Complexificando, assim,
por um lado, a capacidade de traduzir a linguagem nao s6 verbal, mas também corporal e as
significagbes a partir de uma leitura social e culturalmente hierarquizada e situada, como
também e, por outro lado, a capacidade de compreender 0s sintomas e 0S CONsSUMOS
terapéuticos com base nos nossos cédigos nosolégicos. Deste modo, compreender 0S usos

das plantas medicinais, no intuito de criar as condi¢des necessarias para um acolhimento da

221



Mindjan Tela em transito

diversidade terapéutica, particularmente em contexto migratério, obriga a processos de
introspecdo mais ou menos profundos e informados e, por conseguinte, a criacao de espacos
comuns de dialogo e de resignificacdo. Em dltima analise, coloca-se assim a importancia de
promover uma andlise critica dos processos de legitimacao e de negociacao entre saberes e
praticas terapéuticas contextualizadas no tempo, no espaco e nas experiéncias de vida, bem
como dos contornos da flexibilidade do préprio conhecimento, tendo em consideragéo o seu
caracter eminentemente circulatorio e transformativo.

N&o obstante, a pretensdo de um estimulo ao dialogo sobre a producao de conhecimento
nesta area, implica, ndo so, refletir sobre os seus multiplos contributos e esmiucar de que
modo, contribuem para melhor compreender os aspetos associados a gestdo da saude,
doenca e ao bem-estar. Mas, em simultaneo, permite-nos questionar o processo de
construcdo e a adequacdo de estratégias de salude num contexto de multiplicidade
terapéutica, o que ndo pode ser confundida e/ou traducdo sine qua non da nocédo de
diversidade cultural. Aflorar a desconstrucéo do préprio conceito de “competéncia cultural” no
ambito da saude e, inclusive, do quadro concetual a partir do qual se desenham,
frequentemente, intervengcbes homogéneas e hegemonicas sob o postulado do patriménio
cultural como um todo, permite repensar as ferramentas para a “aquisicdo de competéncias

culturais em saude”.

Os processos de legitimacao das outras medicinas

O legado histérico que acompanha o mundo das plantas medicinais e 0 seu papel no
tratamento de uma panoplia de doengas atravessa sociedades e regides ao nivel global. O
reconhecimento dos saberes locais sobre os usos medicinais das plantas, legitimada pelos
estudos etnofarmacolégicos crescentes, dao um verniz cientifico a eficacia — do ponto de vista
da acao farmacologica — de um vasto leque de terapéuticas. Considera-se que, de facto, a
investigacdo etnofarmacoldgica constitui um instrumento de relevancia para lapidar o uso
terapéutico da medicina local e sob a égide da biomedicina, eventualmente, produzir novos
medicamentos, cuja andlise da atividade farmacolégica potencia a possibilidade de conceber
e implementar terapias menos dispendiosas, mais acessiveis e, inclusive, cognoscivel, numa
clara resposta aos contextos com acesso limitado a biomedicina.

Acredita-se que um reconhecimento oficial de terapeutas ndo biomédicos traz consigo
uma outra visibilidade, assim como tendencialmente uma maior aceitacdo pela sociedade e,
ao mesmo tempo, a possibilidade de legitimar a sua atividade e categoria profissional. Mas
sublinha-se que papel do terapeuta e do seu poder de cura ndo resulta apenas de proezas
individuais, mas também da sua capacidade de desenvolver rela¢des sociais o0 que lhe
confere autoridade terapéutica (Lock & Nguyen, 2010). Sob a 6tica do individuo, a articulagédo

entre o self, as crencas e o valor préatico das plantas medicinais assumem-se como agentes
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terapéuticos poderosos. O garante de um estatuto oficial devidamente endossado pelas
instancias politicas e sociais e, inclusive, pela comunidade cientifica, permite ocupar um lugar
na sociedade que potencia a abertura a outros mercados medicinais e, naturalmente, a
financiamentos. Mas, por outro lado, em simultaneo, fomenta um controlo sociopolitico das
préprias praticas terapéuticas e a sua destrinca entre o que pode ser considerado aceitavel
ou ndo, num processo que frequentemente rejeita a dimensdo social da medicina local
reduzindo-as a sua farmacopeia.

Paralelamente, a categorizagédo dos ‘médicos tradicionais’, segregando as aceg¢des/figura
de curandeiro e também de feiticeiro &, geralmente, parte de um processo de reconhecimento,
precisamente pela possibilidade da sua existéncia enfraquecer a legitimidade sociopolitica e
(bio)médica. Conquanto, paradoxalmente €& de ressalvar que mesmo a auséncia de
legitimacdo pode ndo afetar necessariamente as preferéncias médicas e 0s respetivos
percursos terapéuticos dos individuos, sendo inclusive um fenémeno que atravessa todas as
camadas da sociedade. A procura por uma solucdo terapéutica na medicina local passa
sobretudo pela familiaridade num ‘sistema’ médico que existe desde o tempo dos
antepassados, que vigora enguanto campo de agdo holistico para alcancar a cura e/ou o bem-
estar e, ndo necessariamente pela sua legitimidade face aos ‘sistemas de saude modernos’.
Esta questdo também traz a luz a problemética da concetualizacdo dicotdmica da sociedade
entre o — moderno e tradicional — os quais se revelam, na verdade, como construcdes
socioideoldgicas para (de)limitar fronteiras entre ‘sistemas’ explicativos diferenciados.

A perseveranca do mindjan tela demonstra precisamente que os individuos tendem a
optar por terapéuticas ndo biomédicas fora dos espacos oficiais de saude, dada a sua eficacia
percebida e qualidades naturais reconhecidas em contraste com os medicamentos sintéticos.

N&o obstante, partindo de uma perspetiva global, também as praticas terapéuticas locais
e/ou as MCA ou TNC, oficialmente sancionadas e integradas enfrentam, frequentemente,
inameros desafios (Cho, 2000; Saks, 2008). Em causa podera estar a questédo da 'traducao’
de saberes e préticas ideologicamente diferenciadas do referencial biomédico e cujo Estado
e estrutura da biomedicina, na senda de as tornar inteligiveis e certificadas, apropriam-se de
conhecimentos médicos locais transformando, muitas vezes (in)conscientemente, a sua
significacdo e, inclusive, o seu repertorio terapéutico.

Um debate em torno da institucionalizagdo da medicina da terra ou local pulsa um
conjunto de reflexdes que, no fundo, envolvem processos de recriacdo de sociabilidades que
visem aproximar fronteiras médicas e aumentar os desempenhos institucionais — recriacao
socioterapéutica. Ainda que tais processos nao resultem na transformacao simbolica de agcbes
terapéuticas locais e do seu espdlio natural, a verdade é que decorrem quase de modo
intuitivo alteragdes na regulagdo das préticas e dos consumos. As praticas terapéuticas

outrora flexiveis e etéreas, convertem-se em unidades coerentes de terapias padronizadas,
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estabelecidas por uma normatividade terapéutica e ortopraxica. O que significa que apenas o
conjunto de procedimentos médicos previamente selecionados e validados pela comunidade
cientifica séo incluidos no processo de ensino-aprendizagem biomédico, sendo que 0s seus
profissionais sdo impelidos a seguir a normatividade imposta a qual lhes confere legitimidade
para operar na area (Khalikova, 2021).

A centrifugacidade dos saberes e das praticas terapéuticas, a trajetoria dos consumos
dissipatorios em saude, a propria volatilidade da acecdo de saude, doenca e bem-estar,
colocam, de facto, desafios ao paradigma biomédico (enquanto corpo de conhecimento
tecnocientifico legitimando(r) e estruturador dos SNS) e, a0 mesmo tempo, ao epiteto das
medicinas locais. Embora de parco alcance, o estudo de Miranda (2010) liberta algumas
ilacbes que podem sugerir uma mudanca progressiva global no paradigma biomédico e que
assinalam um reconhecimento favoravel das TNC, bem como da sua inclusdo no SNS e de
uma integracdo na propria formagao biomédica. Denotando, assim, uma permeabilidade dos
discursos atuais sobre os cuidados de salde e respetivos processos e estratégias de
recriagéo socioterapéutica.

N&o obstante, uma andlise da relagédo entre a regulacéo politica e a pratica em contexto
local e global, € revelador de quéo problematico pode ser tragcar uma fronteira entre a politica
e a complexidade intrinseca aos consumos em saude e matéria corporal. Desta relagédo
derivam obstaculos associados a gestdo das medicinas e respetivas praticas terapéuticas,
usos e consumos conectados, frequentemente, a formas especificas de entender a salde, a
doenca e o corpo, 0 que traduz a necessidade de refletir sobre a relagédo estabelecida entre
as suas definicdes ao nivel politico, social e inclusive econémico.

Na agenda coloca-se a pertinéncia de esbocar um plano que confira um maior sentido de
responsabilidade social, mas também econdmica e politica entre a comunidade, com vista a
conservacado generalizada da flora local e, mais especificamente, do espélio medicinal natural
santomense. E, cuja disseminacao abre caminho para pensar acerca da extenséo do percurso
de determinados medicamentos naturais a contextos transnacionais diversificados.

Mas onde se situa a necessidade de legitimar a medicina local? As interpenetracdes de
‘sistemas’ terapéuticos diversificados permeiam, indubitavelmente, os percursos de salde e
doenca tracados. Pelo que a capacidade da medicina local em beber dos preceitos da
modernidade e de processos de hibridizacdo inovativa assume-se, a partida, como uma
estratégia contra a dispersdo e/ou desvalorizacao da sua ideologia e de praticas terapéuticas
que lhes séo inerentes.

Uma conjugacdo concertada entre estudos etnogréficos, etnofarmacolégicos e
etnoboténicos poderd, deste modo, ser o motor para atrair novos projetos integradores
(afastando intentos de exploragéo intensiva dos recursos naturais e da comunidade) com o

potencial de promover o bem-estar das pessoas, bem como a prosperidade socioecondmica
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local. Tal pressup@e, indubitavelmente, a participacdo ativa da comunidade no seu todo,
enquanto ela propria promotora de conhecimentos perpassados desde o tempo dos avés,
numa acdo que congregue, assim, um envolvimento intergeracional e ndo se foque
exclusivamente nos terapeutas locais. Fomentando, deste modo, uma articulacdo continua
entre técnicos de salde, terapeutas locais e/ou das TNC, organizacfes governamentais e nao
governamentais, associacfes locais e internacionais, bem como a sociedade civil.
Paralelamente, a construcdo de padrdes — integrados — de comunicacgéo e de reflexividade
entre as pessoas a que se destinam as medidas e 0s projetos nos quais intervém, juntamente
com os politicos que as propdem, é importante. Deste modo, para uma gestéo estratégica da
medicina local - ‘tradicional’- importa congregar os especialistas envolvidos num processo de
elaboracédo e de implementacéo de politicas publicas continuadas em prol da preservacéo
sustentavel do patrimonio medicinal natural de Sdo Tomé e Principe, sob a égide da
governanca local e de inputs do conhecimento local de mediadores comunitarios, técnicos de
saude e terapeutas. Em linha com os desenvolvimentos do projeto “Flora Ameagada de Sao
Tomé e Principe”, cujo objetivo geral se centrou na implementacao de estratégias para a
inventariacdo e conservacdo da flora nativa e, em simultdneo, capacitar um corpo de
botanicos e técnicos locais para dar seguimento a este trabalho®!?,

A inspiragéo perene e reciproca da sustentabilidade sociohistérica do conhecimento e dos
usos das plantas medicinais reforca o papel da comunidade, das ligacdes familiares e da
relagcdo umbilical entre avo, mée e filhos. Permitindo-nos vislumbrar uma pletora de praticas
terapéuticas que se estendem além-fronteiras e, co e pré existem na definicdo dos percursos
de saude e doenca. A (re)criacdo social dos saberes e das praticas terapéuticas resulta,
assim, de processos construtivos continuos sempre inacabados e volateis por natureza, o que
permite observar, por um lado, os esquemas que consolidam as (des)continuidades da
farmacopeia local, a par do postulado da variabilidade sociocultural e histérica do préprio
conhecimento e, por conseguinte, os impactos trazidos pelos processos de globalizacdo e de
uma colonializagédo da biomedicina.

As reflexdes aqui (re)produzidas visam, assim, fornecer visdes e orientagdes para pensar
o mercado informal de mindjan tela, as mudltiplas terapéuticas com recursos medicinais
naturais ministrados, ndo s0, pelos terapeutas locais as populacdes, como pelos mais velhos
— situando um fenémeno num plano de entendimento mais vasto — inter e intra comunitério e,

por conseguinte, as respetivas repercussfées nos cuidados de saude entre la e ca.

11 Cf. https://cepf-stp-threat-flora.netlify.app/pt/
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Anexo A - Guido de conducéo dos grupos focais

Caracterizacao sociodemogréfica

o ldade, escolaridade, profissado, naturalidade

Dimensdes de anélise
Processo migratério: experiéncia de migragdo para Portugal. Motivo(s) da migragéo?
Tempo de permanéncia em Portugal.
1. Qual o lugar que a “medicina tradicional” ocupa, de um modo geral, na vida dos
santomenses, e em particular nos percursos de saude?
- Percursos terapéuticos: a quem recorre primeiro, porqué e em que situacoes.
- Leque de praticas terapéuticas.
- Quando recorre ao hospital/centro de saude, aborda a utilizacdo de plantas
medicinais (mezinhas) e/ou outras praticas? Porqué?
- Importancia em abordar o uso de plantas medicinais e/ou outras praticas
terapéuticas locais. Porqué?
2. O papel e aimportancia do uso de plantas medicinais de STP
- No campo da saude/doenca e na alimentagéo
- Plantas medicinais mais utilizadas, modos de preparacao e fins terapéuticos
- Reproducéo de préticas além-fronteiras — circulagdo de saberes, praticas e bens
terapéuticos
3. Circulagéo de bens (terapéuticos) em contexto migratério
- Dos recursos medicinais naturais em transito para Portugal: como chegam?
Existem intermediarios? Em Portugal, existem espagos/pessoas que se dedicam
a compra/venda? Quem? Onde?
- Explorar a circulagéo de terapeutas locais em contexto transnacional
4. Explorar o papel dos “mais velhos” na (des)continuidade dos saberes e das praticas

terapéuticas locais; relacdes intergeracionais.
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Anexo B - Guido de entrevista santomenses: trabalho de campo em Portugal

Caracterizacao sociodemogréfica
- Idade, escolaridade, profissédo, nacionalidade, residéncia

- Contexto/localizacdo da entrevista

Dimensdes de andlise:

Percurso terapéutico

1. Explorar concec¢des de saude/doenca, mitos — vis6es cosmologicas especificas,
aspetos religiosos/ritualisticos, conhecimento e uso de plantas medicinas, entre outros.

- Explorar o conceito de “tradicional” - heranca de saberes e praticas: papel da heranca
sociocultural nos processos individuais e/ou grupais de explicagdo e intervencdo na
experiéncia da doenga.

2. Experiéncias na procura de cuidados de saude/doenca

- Prética de terapias locais - recurso medicinais naturais; recurso a terapeutas locais,
recurso a biomedicina. Tragar percursos terapéuticos: a quem recorre, em que situagoes,
que praticas adota, elementos que motivam a escolha entre diferentes tipos de saberes
— praticas — locais;

- Folhas e cascas que tem habitualmente em casa e fins terapéuticos conhecidos;
modos de preparacdo conhecidos.

- Explorar: relacdo com os “sistemas médicos” — técnicos de saude na area da
biomedicina e medicina local — terapeutas locais.

Explorar: estratégias para ultrapassar obstaculos no acesso a cuidados de saude (caso
existam).

3. Estratégias de complementaridade: articulagéo de praticas terapéuticas locais com a
biomedicina e vice-versa: descrever em que situacfes, de que modo, que praticas sao

privilegiadas.

Circulacao de saberes e praticas terapéuticas

1. Processo de intercAmbio: producdo e circulacdo de bens terapéuticos: bens
produzidos, local de producéo (espaco geografico e quem produz), processo de compra e
venda (quem vende, quem tem acesso, quem compra).

2. Repercussdes do processo migratorio: (des)continuidades dos modos de expressédo e
acao face a experiéncia da doenca e mecanismos de atuacdo sobre a mesma.

Eficacia terapéutica

1. Explorar praticas terapéuticas locais/recursos medicinais naturais. Exemplos: ultima

vez que se sentiu doente/mal-estar, situagdes mais comuns, experiéncia(s) significativas(s).
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2. Experiéncia terapéutica - descricdo de um ou mais casos especificos
- Explorar eficacia no plano fisico e mental;

- Explorar eficacia no plano simbdlico.
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Anexo C - Guido de entrevista técnicos de saude: trabalho de campo em Portugal

Caracterizacao sociodemogréfica
o ldade, nacionalidade, escolaridade, profissao, servico e funcdes

o Contexto/localizacao da entrevista

Dimensdes de andlise

Prestacdo de cuidados de saude

1. Experiéncia com imigrantes (santomenses): experiéncia com imigrantes santomenses
no contexto da prestacdo de cuidados de saude (especificidades?) Caso nao tenha:
experiéncia com populac¢des imigrantes no contexto da prestagdo de cuidados de saude.

- Retrato das especificidades na prestacédo de cuidados de saude:

Contexto da procura de cuidados de saude biomédicos: opinido e experiéncia sobre o
papel/importancia que a “medicina tradicional” tem no processo terapéutico e/ou bem-estar
das pessoas.

Opinido sobre o lugar que ocupa nos percursos de saude? Eexperiéncia sobre a
relacdo social e terapéutica estabelecida (as pessoas falam abertamente sobre outras
praticas terapéuticas?)

Explorar os problemas de saude mais relatados. Descricdo de casos especificos;

Dificuldades/obstaculos na prestacdo de cuidados de saude. Estratégias de

superagao.

(As)simetrias entre a biomedicina e outras praticas terapéuticas

1. Discursos e posi¢fes perante diferencas terapéuticas

- Relacao técnico de saude-paciente: o que entende por competéncia (inter)cultural? Na
sua opinido, qual a sua utilidade/pertinéncia no contexto da prestacdo de cuidados de
saude?

- Discursos sobre a presenca de diferentes concecdes de saude/doenca — visdes
cosmoldégicas, praticas terapéuticas “tradicionais”/locais e aspetos religiosos, habitos
alimentares, entre outros;

- Postura perante praticas terapéuticas com recurso a plantas medicinais — medicinas
complementares e alternativas. Opinido e experiéncia sobre 0 recurso a outras praticas
terapéuticas.

Recorda-se de alguma ou vérias situacdes significativas em que se tenha
confrontado com o recurso a outras praticas terapéuticas (considere o uso de plantas

medicinais, a préaticas do foro espiritual)? Fale-me sobre essa situacao.
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- Postura perante a articulacdo da medicina com outras praticas terapéuticas

alternativas e/ou complementares.
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Anexo D - Guido de observacéao/entrevista: trabalho de campo em Sao Tomé

Objetivo 1: contextualizacdo do fendmeno em andlise a partir do ponto de origem, assente
no estudo das dindmicas subjacentes a circulacdo de préticas e bens terapéuticos, como
sejam, plantas, folhas, cascas e raizes.

Objetivo 2: Andlise transversal de categorias como o0 género, a idade, o estatuto

socioecondmico e a manipulacéo e o uso de recursos medicinais naturais.

Caracterizagao sociodemogréfica
Género, idade, escolaridade, profissao, naturalidade (cidade/local), nacionalidade
Contexto/localizag&o da entrevista/conversa

Dimensdes de andlise:
Percurso terapéutico
1. Procura de cuidados de saude/situacédo de doenca
- Fale-me sobre o papel/a importancia que o uso das folhas tem na sua vida, dia-
a-dia? Desde a saude/doenca até a alimentacao.
- Em que situagbes recorre ao médico (CS, PS, Hospital)?

- Em que situagdes recorre as plantas? Ao terapeuta local - stlijon?

Recursos medicinas naturais — o mato e o quintal

1. Mindjan tela - medicamento da terra: explorar significados

2. Multifuncionalidade das plantas/cascas/raizes: mdltiplos usos e aplicacdes — Que
folhas, cascas, raizes tem em casa? De cultivo proprio (quintal) ou do mato ou compra no

mercado? Como prepara e para que servem?

Circulacao de saberes, praticas e bens terapéuticos
1. “Producao” e circulacdo de bens terapéuticos: processo recolha e manipulacao de
bens terapéuticos, locais e pessoas de colheita e preparacao (explorar espago geografico —
mato, quintal).
- Quem recolhe as folhas, cascas, raizes? Pode explicar o processo de recolha e
preparacao (cuidados especificos)?
2. Processo de intercambio: envio, troca, compra e venda. Intervenientes.
- J& viajou para PT? Se sim, o que levou consigo da terra? Pode-me descrever
quais as folhas, cascas, raizes e/ou preparados que levou, lhe pediram para levar?

Tem familia, amigos em PT? Envia coisas da terra para PT? Pode-me descrever quais
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as folhas, cascas, raizes e/ou preparados que mais envia para PT? Para que usos,

aplicacBes? Para quem envia? Consumo (proprio, revenda) e usos?

Eficacia terapéutica
1. Préticas terapéuticas/recurso a mezinhas e/ou curandeiros.
- Ultima vez que se sentiu doente/mal-estar, situacées mais comuns, experiéncia(s)
significativas(s).
2. Experiéncia/processos terapéuticos — percecdo sobre a eficicia terapéutica
- Explorar eficacia no plano fisico e mental;
- Explorar eficacia no plano simbodlico.

Técnicos de salde, terapeutas locais

1. Explorar conce¢bes de saude/doenca — visdo cosmoldgica, aspetos
religiosos/ritualisticos — processos de cura, conhecimento e uso de recursos medicinais
naturais.

2. Explorar a heranca de saberes e usos das plantas de STP: papel da heranca cultural e
historica nos processos individuais e/ou grupais de explicagéo e intervencdo na experiéncia

da doenca e de prevencdo na saude.

248



Mindjan Tela em transito

Anexo E — Um herbério de plantas medicinas em construcéao

Imagem: Workshop “Como fazer um herbario”, janeiro 2018

Do campo para o arquivo

No decorrer das incursées ao terreno efetuou-se uma aproximagado natural a etnobotéanica,
enquanto area teméatica cuja relevancia e interesse assumiram um lugar de privilégio para
pensar as plantas medicinais e o mundo social (in)tangivel que a partir delas se (re)cria. Deste
modo, assente nas premissas da etnobotanica e num interesse particular sobre a temética,
efetuou-se a recolha de um conjunto de plantas medicinas no decurso do trabalho de campo
em Sao Tomé e Principe — fevereiro, 2018, para posterior herborizacdo e, eventual arquivo
no herbéario do Laboratério de Antropologia Ambiental e Ecologia Comportamental, CRIA,
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, UNL.

Assim, enquadrado nesta area de estudos e almejando o desenvolvimento de uma
atividade pratica — um saber-fazer que foi apreendido com recurso ao autodidatismo — propos-
se um exercicio que, em primeiro lugar, integrasse os passos béasicos da construcdo de um
herbario de plantas medicinais, desde a colheita, prensagem, secagem, montagem, a
catalogagdo. Contudo, mais do que explanar os fundamentos tedricos que norteiam o

processo de herborizacdo, pretende-se mostrar o resultado de um processo de montagem
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simples de um conjunto de recursos medicinas naturais recolhidos em Sdo Tomé e, em

simultaneo, dialogar sobre a utilidade de um herbario e a experiéncia da sua realizacao.

O que é um herbario?

Sinteticamente, um herbario € uma colecao de plantas secas, devidamente identificadas e
organizadas de acordo com uma ordem especifica. Constituem assim, plantas preservadas
segundo um conjunto de critérios que documentam e testemunham a sua identidade. Deste
modo, construir um herbario € um modo de conhecer melhor as plantas, a sua origem, a sua
historia e o seu ciclo de vida (Bowles, 2004), como também as suas variadas utilizacbes e
significados enquanto elementos de relevancia para a antropologia e especificamente para a
area da etnoboténica. Além de abrir espaco para processos de educacao para a diversidade
de flora e a importancia da conservacédo da natureza.

Um s6 herbario pode conter algumas centenas de exemplares colhidos num determinado
local, ou, geralmente, ser composto por milhdes de exemplares, acumulados ao longo de
muitos anos e que documentam a flora de um ou mais continentes (Bowles, 2004).

Na época medieval, foram os Monges que engendraram este método de secagem e
preservacdo das plantas no ambito da documentacéo e producdo dos medicamentos da
época. A formacao de herbarios iniciou-se, assim, no século XVI em Itélia, como cole¢des de
plantas secas e cosidas em papel. Lineu (1707-1778), designado como o0 pai da taxonomia
tera popularizado a préatica de montar os exemplares em simples folhas de papel e guarda-las
horizontalmente. Este botanico foi o autor de uma das principais obras de referéncia — Species
Plantarum, 1753, a partir da qual se passaram a designar as plantas pelo binome latino
(Bowles, 2004; Cabral et al., 2014).

Qual é a utilidade de um herbario? Os Herbarios representam colecdes de referéncia com
variadas funcdes, incluindo a preservacéo, a identificacdo, a investigacéo e o ensino'!2,

Contemplando a vertente cientifica, é através de um herbario que podemos obter
informacdes sobre a morfologia, o sistema, a distribuicdo geografica, taxonomia, o habitat,
bem como os usos das plantas, sendo que constituem a base para a realizacdo de estudos

na area da (etno)botéanica.

112 Herbarios em Portugal: a) Herbario Medicinal Faculdade de Medicina — séc. XIX; b) Universidade de
Coimbra — COlI; c) Museu Nacional de Histdria Natural e da Ciéncia (Universidade de Lisboa); d)
Laboratorio de Antropologia Ambiental e Ecologia Comportamental, CRIA, Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas, UNL (pequeno herbario constituido por plantas recolhidos por investigadores no
ambito dos seus projetos); e€) Herbario Jodo de Carvalho e Vasconcellos, Instituto Superior de
Agronomia, Universidade Técnica de Lisboa.

The Plant List Org atualmente substituida pela World Flora Online http://www.worldfloraonline.org/ —
trata-se de uma working list de todas as espécies conhecidas. Permite a revisdo e a atualizagao
taxonémica (nomes cientificos e respetivos autores).
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A identificacdo botanica € uma componente necessaria aos estudos taxonémicos e, neste
sentido, assume uma fungéo determinante no desenvolvimento de estudos cientificos sobre
a flora de determinada regido. Permite, assim, inventariar as espécies, caracterizar os locais
de recolha, promover o conhecimento de plantas medicinais e a sua toxicidade com o objetivo
de auxiliar uma utilizacdo segura das mesmas.

A partir de uma vertente historica, sublinha-se que os herbarios constituem importantes
fontes de informagéo sobre as matérias vegetais contidas na natureza. De um passado,
presente e futuro. Permitem, deste modo, contar e guardar historia natural. No caso de um
herbario medicinal, este documenta as plantas, 0s seus usos e rituais associados, bem como
as respetivas propriedades terapéuticas conhecidas (Cabral et al., 2014).

Assinala-se também uma importante funcéo pedagdgica e também ludica, na construcao
de um herbéario. A herborizacdo de plantas e a sua possivel utilizagdo no ensino,
particularmente na area de estudos da (etno)boténica, funciona, em simultdneo, como
promotor da preservacdo da biodiversidade, bem como processo auxiliar de ensino-
aprendizagem, dado que um herbario constitui um importante instrumento didatico em aulas
praticas'®®. A manipulagdo das plantas permite ndo sé aprender, como também a brincar e
explorar sentidos em faixas etarias mais novas (Cabral et al., 2014).

A identificacdo das plantas é realizada com base em floras, que constituem livros que
contém chaves e descrigbes que permitem distinguir as varias familias, géneros, espécies,
entre outras categorias taxonémicas'*. Como também com o recurso a um biélogo/botanico
especialista na area, sempre que possivel. As plantas tém um nome cientifico (composto por
duas palavras em latim, sendo a primeira referente ao género e a segunda a espécie, seguidas
do nome de quem classificou), que é o mesmo em qualquer parte do mundo (Bowles, 2004).
As designagfes vernaculas variam regionalmente e podem, inclusive, ndo corresponder a

uma sé planta.

Uma experiéncia de herborizagéo
No decorrer do periodo do trabalho de campo em S&o Tomé foram recolhidas um conjunto de
espécies de plantas medicinais para herborizacdo, sendo que apenas foi possivel concluir
devidamente o processo com uma amostra de sete (7).

Desde o processo de recolha no terreno, ao voo das plantas até Portugal, a experiéncia
de desenvolver um pequeno herbario pessoal e/ou de contribuir para o desenvolvimento de

um herbario numa perspetiva mais alargada de ensino-aprendizagem e de arquivamento

113 Workshops desenvolvidos desde novembro de 2018 em colaboragdo com a entidade I9Project
https://www.i9project.net/formacao/construir-um-herbario-de-plantas-medicinais/ e com o Jardim de
Infancia da Santa Casa da Misericérdia de Sdo Pedro do Sul.

114 Cf. World Flora Oline - http://www.worldfloraonline.org/

251


https://www.i9project.net/formacao/construir-um-herbario-de-plantas-medicinais/

Mindjan Tela em transito

histérico foi, ndo s6, um desafio, como interessante do ponto de vista teérico-préatico desta
viajem pelos meandros do mindjan tela.

Deste modo, privilegiando o conhecimento local e uma perspetiva de sustentacdo dos
saberes e das praticas terapéuticas locais, encetou-se numa micro recolha de informacao
etnobotanica de um conjunto de recursos medicinais naturais em varios locais na ilha de Séo
Tomé. Os intervenientes na identificacao local das espécies foram um “médico tradicional” e
diversos individuos, santomenses, da comunidade local, o que permitiu, em simultaneo, o
estabelecimento de pontes para a persecucéo do trabalho de campo.

A identificacdo botanical'® foi auxiliada pela literatura cientifica da especialidade e a
comparagdo com exemplares/imagens do World Flora Online'*® (sempre que existente). A
compilacdo dos nomes vernaculos, bem como as caracteristicas gerais da planta e, inclusive,
do habitat — solo e/ou vegetacdo circundante, acompanharam o processo de recolha e
identificac@o das espécies.

Considera-se que, de facto, uma aproximacgdo aos estudos etnobotanicos idealiza e
contribui, ndo soO, para a conservacao da biodiversidade local, como também dos

conhecimentos e das praticas terapéuticas com plantas de reconhecido potencial medicinal.

O meu herbario: as fichas de identificacdo das plantas medicinais recolhidas
Das 10 plantas recolhidas e inventariadas, sete (7) foram identificadas cientificamente, ao
contrério de trés (3) que nao foi possivel efetuar uma identificagdo taxondmica correta, por

auséncia de bibliografia e/ou de aspetos morfolégicos das plantas essenciais ao processo.

115 Nao tendo sido possivel a intervencao de um bidlogo/botanico neste processo, realizou-se uma
pesquisa aprofundada a partir da literatura cientifica disponivel na area.
116 Em http://www.worldfloraonline.org/
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Ficha de identificacé@o #1 Pupalia lappacea (L.) Juss. - Pega-rato
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Flora de S&o Tomé e Principe
liha de Séo Tomé

Nome: Ocimum viride Willd.
Nome vernaculo: Micocé
Local: Campo do Milho, Sao Tomé

Habitat: Solo avermelhado, argiloso
Temperatura: cerca de 30°

Descriglio; Planta bienal, arbusto de pequena
dimensfio podendo atingir 1 metro de altura
Folha verde, pequena e estreita. Contem
sementes e flor de cor esverdeada

Coletor: Rita Rodrigues
w2
Data 12,02 2018

Ficha de identificacdo #2 Ocimum gratissimum L. var. gratissimum - Micoco
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Ficha de identificacdo #3 Hibiscus acetosella Welw. Ex Ficalho - Mlssua
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Ficha de identificacdo #4 Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants - Matlugo, Matrusso
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Ficha de identificac@o #5 Achyranthes aspera L. — Fia-ponto
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Ficha de identificacdo #6 Solenostemon monostachyus Brig.- Fia-mandjolo
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Flora de Sao Tomé e Principe
Iiha de Sao Tomé

Nome: Canthium sp. Exsicc. Esp. Santo 4309
Nome vernéculo: Gligd-d'Obo
Local: S. Nicolau

Habitat: Ambiente himido. Solo escuro
Vegetagio densa

Descricdo: Folha pequena, esverdeada Arvore

Coletor. Rita Rodrigues
L4

Data: 19.02.2018

Ficha de identificacdo #7 Sacosperma paniculatum (Benth.) G.Taylor - Gligb-d’Obé
Pensar a diversidade vegetal e, por conseguinte, a importancia da sua preservacao,

tragcou um caminho para a criagcdo de um acervo botanico, ainda que de pequena dimenséao,
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justaposto a compilacdo de narrativas sobre as plantas, o seu potencial e usos. Deste modo,
a elaboracéo de um herbério abriu espaco para um (re)conhecimento mais aprofundado das
plantas, como também é tributaria de um esforco de conservacao e catalogacdo de algumas
das espécies vegetais medicinais que mais circularam nas retoricas.

Paralelamente, a proposta deste exercicio de herborizacao revelou-se de igual modo como
um contributo importante para uma imersao no mundo social das plantas e, ao mesmo tempo,
possibilitou uma maior aproximacado ao terreno resultando na criacdo de uma (nova) ponte de
ligagdo com os respetivos interlocutores, envolvendo-os mais ativamente no processo de
investigacao.
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Anexo F —Tipologia de terapeutas locais santomenses

Madureira (2006) caracteriza os/as terapeutas santomenses como adultos com idade superior
aos 40 anos e que, geralmente exerce a sua pratica apés um longo processo de aprendizagem
com um ou mais mestres stlijon. O stlijon atua sobre um conjunto de doencas e recorre a
distintas préticas terapéuticas, como sejam, a utilizacdo de medicamentos da terra — mindjan
tela, quer por via interna, quer por via externa através de massagens, banhos e emplastros),
de igual forma também podem atuar no tratamento de ‘doencas’ do foro mitico-religioso,
particularmente as ‘doengas’ que resultam do incumprimento de obrigagdes para com os Nén
Ké Mu (defuntos - deuses), recorrendo nestes casos a determinados rituais magicos
(Madureira, 2006).

Cada stlijon detém uma espécie de especialidade, atuando especificamente em
determinada doenca ou categoria de doencas: - Stlijon Matu — Cirurgido do mato: efetua a
recolha, na ‘Obd’ - floresta, das multiplas matérias de origem animal, mineral ou vegetal, para
a posterior preparacdo dos medicamentos. A sua principal funcéo € a de recolha, distribuicdo
das plantas ou preparados aos pacientes e a orientacado sobre o seu modo de administragéo.

- Massagista: atua sobre problemas do foro 6sseo e muscular, tais como reumatismo,
fraturas, entorses, hematomas, entre outros.). De um modo geral, as terapéuticas sdo de
natureza externa, baseadas na aplicagdo de medicamentos cuja preparacdo tem como base
folhas e/ou cascas medicinais, através de massagens ou da aplicacdo destes preparados em
ligaduras ou talas, sobre as zonas do corpo acometida.

- Tchiladé Ventosa — Tirador de Ventosas: o procedimento terapéutico passa pela
aplicacdo de ventosas feitas, geralmente, de chifres de boi, em conjunto com folhas de fia-da-
mina (Kalanchoe crenata), na area onde o paciente sente dor ou tem um inchaco. Sublinha-
se que de acordo com estes terapeutas, o sucesso da pratica esta dependente das fases da
lua e, neste sentido, € necessario que o terapeuta consulte previamente um Lunario, de modo
a que seja possivel agendar o tratamento para 0 momento apropriado.

- Piadd Zaua — Explicador de Urina: O Piad6 Zaua baseia o seu diagndstico e, respetiva
terapéutica, a partir da andlise organolética da urina, particular da sua cor, do seu odor,
presenca de sedimentos ou até mesmo sabor.

- Patela — Parteira ‘Tradicional’: A Patela dedica-se ao tratamento de criancas, gravidas e
realizam partos.

- Fitxicélu — Feiticeiro: esta figura recorre a praticas magicas, sendo procurado sobretudo
para praticas do foro espiritual e sobrenatural.

Os espacgos terapéuticos, como sejam os consultérios configuram, regra geral, uma
pequena cubata no quintal da casa, edificada com lenhos do mato e telhada com folhas de

palmeira. No seu interior encontram-se habitualmente um pequeno pulpito com diversos
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objetos de culto, nomeadamente crucifixos, velas, totens de madeira, baga téla (panelas de
barro) e/ou garrafas com um conjunto de mindjan (Madureira, 2006). Muito embora, alguns
terapeutas consultam as pessoas em sua casa. Ainda, existem aqueles que dispdem de um
espaco exclusivo, particularmente destinado ao desempenho da sua atividade, como por
exemplo, o consultério do Senhor Amancio Valentim situado na cidade de Sdo Tomé, em
Riboque, sendo considerado um prestigiado terapeuta local que €, inclusive, o presidente da
AMTSTP. Note-se que as consultas e os mindjan tela sdo devidamente remuneradas. Notas
de campo, S&o Tomé, fevereiro, 2018.
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Anexo G - Noticia online: Populacdo de Sdo Tomé se trata com plantas e até médicos

receitam ervas

Edicéo do dia 11/06/2010, 22h47 disponivel em

http://g1.globo.com/globo-reporter/noticia/2010/06/populacao-de-sao-tome-se-trata-com-

plantas-e-ate-medicos-receitam-ervas.html

Populacdo de Sdo Tomé se trata com plantas e até médicos receitam ervas

Os remédios extraidos da terra ha séculos sdo usados para tratar os males da populacéo do
pais. No hospital principal, as ervas medicinais séo tao importantes quanto os medicamentos
industrializados.

Beatriz Thielmann, S&o Tomé, Africa

Sao Tomé e Principe confirma o convite irresistivel de descobrir 0 que as aguas e matas
do pais ainda tém a revelar. E um pais africano, mas com tragos muito diferentes das outras
nacdes do mesmo continente.

Apesar de ainda estar na lista dos subdesenvolvidos, saude é o que néo falta no pais,
para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

E possivel perceber a pobreza em S0 Tomé e Principe. Mas miséria e fome, ndo. O mais
surpreendente é que, em todo o territério de S&o Tomé e Principe, s6 existem sete farmacias,
e a maioria dos medicamentos é de fitoterapicos.

Os remédios extraidos da terra h& séculos sdo usados para tratar os males da populagéo
do pais. Esse habito é receitado pelos médicos. No hospital principal, as ervas medicinais sao
tdo importantes quanto os medicamentos industrializados.

Quando as criangas chegam ao hospital, elas ja comecaram a ser medicadas em casa,
com os chas que as mées aprenderam com as avés, com as bisavds. E o que conta o
experiente diretor do hospital, José Luis Cruz. E o tratamento caseiro ndo € interrompido,
mesmo que seja necessario dar ao paciente algum remédio industrializado.

“A propria Comissdo Mundial de Saude apoia este evento de modo que possa se integrar
a medicina tradicional no Sistema Nacional da Saude”, explica o diretor do hospital.

José Luis Cruz revela que, apesar de estudado ha anos na universidade e ter feito
mestrado fora do pais, aceita esta sabedoria popular. “Ha que saber aproveitar as coisas e
corrigi-las, melhora-las, ndo podemos nos desligar delas”, afirma.

Em Sao Tomé e Principe, os médicos fazem parcerias com aqueles que sdo chamados
no pais de ‘médicos tradicionais’, que ndo tém formagao cientifica. Eles aprenderam com as
geracdes passadas a lidar com os medicamentos naturais.

Chegar a casa de Améancio Valentin é encontrar uma rica fonte de saude. Ao redor da

residéncia, brotam plantas medicinais indicadas para mais de 20 doencas.
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Considerado um dos maiores conhecedores de plantas do pais, Valentin d& consulta,
receita e manipula medicamentos naturais. A matéria prima ele pode colher no quintal, mas
faz questao de avisar: “sem médico, eu n&o consigo fazer nada, porque € o médico que
conhece e sabe o0 aprofundamento da ciéncia, € o médico que sabe, de fato, qual € a patologia
do paciente, é o médico que sabe exatamente quais sdo as plantas para que eu possa formar
uma dosagem para aplica-la”.

No pais, encontramos a maioba, planta indicada para o tratamento da maléria e que foi
testada pelo préprio diretor do hospital. José Luis Cruz conta que estava com a doenca, tomou
a raiz de maioba e ficou bom. “Eu estava quimicamente bem. Apdés uma semana do
tratamento, eu pude fazer a pesquisa de controle, e a pesquisa estava negativa”, lembra o
clinico geral.
E ele garante: o leite de uma bananeira, igual a que temos no Brasil, é infalivel para as
mulheres que tém hemorragias durante a menstruagéo. “Pega essa bananeira, corta, lava-se
bem lavada. Pode cortar o pedago e aproveitar este liquido, dar de beber a pessoa”, aposta
Valentin.

O especialista em plantas medicinais passa boa parte do dia fazendo misturas de plantas.
No mesmo leite que sai do caule da bananeira, ele acrescenta outra folha, chamada de "folha
ponto". A receita € para cicatrizar feridas.

Como é variada a producéo da farméacia do Valentin, com cascas, folhas, raizes, seivas.
Para algumas doencas podem ser diversos componentes.

O mecéanico Simao Rida vem de Angola, pais distante de Sdo Tomé e Principe duas horas
e meia de avido, s6 para se tratar com o Valentin. O diagnéstico era de diabete, impoténcia
sexual e excesso de peso. Simao revela que ja perdeu 10kg com o remédio do Valentin e que
ja esta praticamente curado.

Pelo jeito, S&o Tomé e Principe guarda um imenso laboratério que ainda esta para ser
descoberto.

Mesmo fazendo parte da lista dos paises subdesenvolvidos, Sdo Tomé e Principe ndo
vem despertando a atencdo pelos mesmo motivos de outros paises pobres, como a
desnutricdo e doenca. Pelo contrario, os habitos alimentares e os efeitos dos medicamentos
colhidos nos quintais das casas daquele pedaco da Africa se transformaram em pesquisa
cientifica na Europa.

Maria do Céu Madureira € doutora em ciéncias farmacéuticas em Lisboa. Coordenou
varias expedicdes para Sdo Tomé e Principe. Até agora ja foram comprovados o poder de
cura de 50 espécies de plantas. Os estudos continuam, mas os resultados sdo animadores,
principalmente contra a maléria.

“Ha uma duzia excelente de possibilidades de novos compostos antimalaricos que podem

sair das florestas de Sao Tomé e Principe”, afirma a especialista.
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Mas um habito da populacdo de S&o Tomé e Principe impressionou a farmacéutica
portuguesa: as plantas medicinais estdo no almogo e no jantar de cada dia. “E espetacular
que é a utilizacdo de plantas medicinais nos alimentos que fazem toda a semana. Isso os
protege”, aponta Maria do Céu Madureira.

Maioba, maquéqué, micéco, matabala sdo verduras, raizes que misturadas com os peixes
formam a base da alimentacao do pais. O historiador Jodo Carlos Silva hdo se cansa de criar
novos pratos com o0s ja conhecidos remédios da terra. Para cozinha-los, até a panela é
nutritiva. Ele utiliza a fruta-péo.

Sem parte do miolo da fruta, a panela comeca a receber os ingredientes: caldo de galinha,
cebola, alho, pimenta, fia-mosquito. Para aprimorar o sabor do peixe cortado em pedacinhos,
ele utiliza dendé. Por ultimo, vem a mic6cé. Ela é indicada para bronquite, asma, reumatismo
e inflamacoes.

Depois, vocé tapa a panela com a tampa da fruta-pao, coloca no forno e deixa por 30 ou
35 minutos.

E a polpa da fruta pdo é um dos acompanhamentos. Vocé também pode usar farinha de

mandioca e banana frita.
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Anexo H — Noticia Observador: Médicos sdo-tomenses querem medicamentos essenciais

nos hospitais ainda este més

Observador, Agéncia Lusa, 25 de dezembro, 2020
Disponivel em https://observador.pt/2020/12/25/medicos-sao-tomenses-querem-

medicamentos-essenciais-nos-hospitais-ainda-este-mes/

Médicos sdo-tomenses querem medicamentos essenciais nos hospitais ainda este més
“Residente do sindicato dos médicos de Sao Tomé e Principe diz que hospitais tém falta de
medicamentos essenciais e quer que 0 governo encontre uma solucao para este problema
ainda este més.

A presidente do sindicato dos médicos de Sdo Tomé e Principe disse esta sexta-feira que
os hospitais sdo-tomenses tém falta de medicamentos essenciais e quer que 0 governo
encontre uma solucdo para este problema ainda este més.

‘Os medicamentos essenciais, esses medicamentos de urgéncia, esses medicamentos
para salvar vidas, nds temos falta e isso incomoda-nos’, disse aos jornalistas Benvinda Vera
Crus, médica que na quinta-feira se reuniu de urgéncia com o governo para pedir uma solugéo
para o problema.

A responsével recordou que, no final do ano, é recorrente acontecer muitos incidentes e
acidentes de viacdo que provocam a lotacdo hospitalar, sobretudo dos servi¢cos de urgéncia
do principal hospital do pais, Aires de Menezes.

‘N6s temos as celebracdes do fim do ano, temos uma populacdo bastante exigente e
nds sentimo-nos muito vulneraveis durante os atendimentos no hospital Aires de Menezes’,
explicou Benvinda Vera Cruz.

‘Muitas das vezes, os pacientes e seus familiares acham que nds ndo estamos a prestar
0 NOSSO Servigo como deve ser e pensam, por iSso, que Somos incompetentes’, acrescentou.
A reunido para analisar a situacdo nos hospitais decorreu durante quatro horas, no paléacio do
governo, e nela participaram os ministros da saude e do planeamento, finangas e economia
azul, lideres das duas centrais sindicais do pais e representantes da dire¢cdo do Hospital Aires
de Menezes.

‘Faldmos da seguranga dos profissionais da saude tanto no hospital central como nas
areas de saude, falamos da progressao na carreira dos médicos e algumas questdes tém que
ser ja resolvidas’, afirmou.

A lider sindicato dos médicos afastou, para ja, uma eventual paralisacdo dos
servicos devido a insatisfacao dessas exigéncias.

‘Neste momento estamos a dialogar, ndo vamos entrar numa greve quando ha alguém

que nos quer ouvir’, explicou.
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‘Viemos colocar os problemas, € uma situacao que todos conhecem, mas alertamos o
governo que as coisas ndo melhoraram, elas continuam e queremos uma solucao’, disse,
adiantando que “ha algumas coisas, cuja solugao tem que ser agora, dentro de dois trés dias’.

Nos ultimos tempos tém ocorrido agressdes e insultos a médicos e enfermeiros nos
servicos de urgéncia.

O caso mais recente aconteceu ha cerca de dois meses, quando familiares de um

paciente agrediram um enfermeiro, que acabou por morrer.”
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