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RESUMO

O presente estudo faz uma analise dos percursos das mées na procura de medicamentos para
doencas em menores de cinco anos, na cidade de Xai-Xai em Mogambique. Dados
etnogréficos recolhidos em Xai-Xai, 0 estudo revela que na procura de respostas para as
doencas dos seus filhos, num contexto de pluralismo farmacoldgico, as maes passam por
quatro estancias. Na primeira estancia as maes recorrem a medidas caseiras; na segunda, elas
recorrem aos farmacos biomédicos; na terceira estancia as mées recorrem aos farmacos
tradicionais e; na quarta estancia recorrem aos farmacos biomedicos e tradicionais de forma

combinada.

O recurso as medidas caseiras é em parte motivado pela distancia no acesso ao centro de
salde ou as farméacias (biomédica e tradicional). O recurso aos farmacos biomédicos e aos
farmacos tradicionais € motivado pela percep¢édo sobre a causa, pelo que para as doengas com
causas fisicas recorre-se aos farmacos biomédicos e para as doencas com causas sociais
recorre-se aos farmacos tradicionais. Entretanto, ao longo do tempo, motivadas pela incerteza
de uma ineficécia contingente, as mdes desfazem esses conjuntos e combinam farmacos

biomédicos e tradicionais para as mesmas doengas em menores de cinco anos.

Palavras-chave: Percursos terapéuticos, menores de cinco anos, medicamentos, provedores

de Saude.



ABSTRACT

This study analyzes the paths of mothers in search of medicines for diseases in children under
five years, in the city of Xai-Xai in Mozambique. Through ethnographic data collected in Xai-
Xai, the study reveals that in a context of pharmacological pluralism, mothers go toward four
steps in the search for medicines to treat diseases of their children. While in the first step the
mothers resort to home measures, in the second they resort to biomedical medicines. In the
third step, mothers resort to traditional medicines and, in the fourth step they resort to

traditional and biomedical medicines, in combination.

The use of household measures is motivated by the distance in access to the health center or
to pharmacies (biomedical and traditional). The use of biomedical or traditional medicines is
motivated by the perception of the etiology, therefore for diseases caused by physical factors
mothers resort to biomedical medicines and for diseases caused by social factors they resort to
traditional medicines. However, over time, driven by the uncertainty of a contingent
inefficacy, mothers combine these sets of biomedical and traditional medicines for the same

disease in children under five years.

Keywords: Therapeutic paths, under five children, medicines, Health Providers.
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¢ a expressao Changana para designar carapaca de caracol,;
¢ a expressao Changana que designa medicamento;

é a expressdo Changana para designar verme e lombriga. E também utilizada

para designar cobra;
é a expressao Changana para designar curandeiro exorcista;
é a expressao Changana para designar curandeiro;

é a expressdao Changana para designar curandeiro que usa 0ssos divinatorios e
plantas medicinais;

é a expressdo Changana para designar o método de adivinhacdo utilizado pelo
curandeiro, constituido por ossiculos e outros objectos como conchas, pedacos

de madeira e pedras;

é a expressdo Changana para designar panela de barro usada para ferver

medicamentos tradicionais;

¢ a expressao Changana para designar salde. Esta expressdo € também
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Percursos das méaes na procura de medicamentos

INTRODUCAO

O presente estudo € uma dissertacdo elaborada como requisito parcial das exigéncias para a
obtencdo do grau de Mestre em Desenvolvimento e Salde Global, no ISCTE-Instituto
Universitéario de Lisboa. O estudo analisa os percursos das maes na procura de medicamentos
para as doencas em menores de cinco anos, num mercado farmacoldgico multiplo na cidade

de Xai-Xai, em Mocambigue.

A mortalidade infantil é um assunto globalmente preocupante na contemporaneidade. A
inquietacdo com a mortalidade infantil e, especialmente, de criangas entre 0s zero e 0s cinco
anos de idade ganhou maior proeminéncia a partir do ano 2000, quando os dirigentes
mundiais reuniram-se na Cimeira do Milénio, com o intuito de reafirmar as obrigacdes
mundiais para com pessoas Vvulneraveis, no ambito da execucdo dos Objectivos de

Desenvolvimento do Milénio nimero 4 (ODM 4).

Como consequéncia das accdes do ODM 4, é notério em muitos paises, um progresso
consideravel na reducdo da mortalidade em criangas com menos de cinco anos de idade. Para
tornar esta reducdo mais eficiente e eficaz, os governos dos paises desenvolvidos e dos que
estdo em desenvolvimento, em coordenacdo com o sector privado, fundacgdes, organizacdes
internacionais, sociedade civil e organizacbes de investigacdo, comprometeram-se em

contribuir com mais de US $ 40 bilhdes em recursos desde 2010.

Ainda no ambito dos ODM 4, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem prestando
assisténcia nos seguintes pontos: fornecimento de orientac6es baseadas em evidéncia clinica e
programatica; definicdo de padrdes globais e; prestacdo de apoio técnico aos Estados-
membros. Adicionalmente, a OMS tem recomendado procedimentos terapéuticos eficazes e
acessiveis e, para além de advogar a implementacdo de politicas e programas, monitora o seu
progresso’. Ndo obstante os esforgos envidados nesta luta contra a mortalidade em menores
de cinco anos, ainda se esta longe de atingir-se a reducdo em dois tercos até 2015 em todo o
mundo, tal como ficou delimitado nos ODM, porque “child deaths are falling, but not quickly
enough” (United Nations, 2010).

! Disponivel em: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/child/en/index.html, consultado
em 05/09/2012.
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Em 2011 cerca de 6,9 milhdes de criangas com menos de cinco anos perderam a vida em todo
0 mundo (WHO, 2012b), e o maior risco continua sendo mais notavel nos primeiros anos de
vida. A Africa Austral, para além de confrontar-se com a lenta reducdo da mortalidade em
menores de cinco anos, tem o desafio da elevada taxa de fecundidade (WHO, 2012a). Em
Mocambique a taxa de mortalidade é de 135 oObitos por 1000 Nados Vivos. A elevada taxa de
mortalidade em menores de cinco anos em Mocambique tem como causas principais a
malaria (19%), a pneumonia (15%), a diarreia (11%), o HIV/SIDA (10%), a asfixia a
nascenca (9%), a sepse neonatal (4%), os acidentes e lesdes (3%) e o sarampo (1%) (WHO,
2012a).

Apreensivo com esta situacdo, o Ministério da Satde mogambicano (MISAU) adoptou uma
série de medidas com o objectivo de reduzir a morbi-mortalidade neonatal e infantil, através
do enfoque nas principais causas. Ndo obstante os esforcos programaticos envidados pelo
MISAU através do Programa da Salde da Mulher e Crianca e, em coordena¢do com 0s
organismos internacionais (UNICEF, OMS, UNFPA, Save the Children, Pathfinder, EGPAF,
ICAP) e a sociedade civil?, muito carece de ser feito para assegurar eficacia nas intervengdes

realizadas em prol da reducdo da mortalidade de menores de cinco anos.

E devido a esta problematica que o presente estudo procura fazer uma anlise sobre as
doengas em menores de cinco anos na cidade de Xai-Xai, em Mocambique. Xai-Xai de que
nos debrucamos, é uma cidade multicultural, caracterizada pela coexisténcia de varios tipos
de conhecimentos e praticas médicas — um contexto designado pluralismo médico. Neste
contexto varios provedores de cuidados de satde concorrem e digladiam-se na procura de
legitimidade para o tratamento de doencas, de entre as quais, as que afligem aos menores de
cinco anos de idade (Meneses, 2000 & Honwana, 2002). Apesar da imanente competi¢do na
luta continua pela legitimacdo entre diferentes préaticas cuidados de salde, o Servico Nacional
de Saude (SNS) mocambicano cobre apenas 40% da populagdo, ao que pensa-se que parte
desta, bem como os restantes 60%, sdo cobertos por outros provedores de satde (Republica de
Mocgambique, 2004: 131).

2 Informagao disponivel em www.misau.gov.mz. Consultado em 05/09/2012.
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Em Xai-Xai, embora a Direc¢do Provincial da Satde de Gaza se preocupe mais em promover
a salude e o bem-estar dos idosos, das mulheres e dos menores de cinco anos, com
intervengdes acessiveis & populacdo®, o nimero e a distribuicdo das unidades sanitéarias
existentes sdo insuficientes para atender a totalidade da populagdo. Associada a insuficiéncia
de hospitais, esta a coexisténcia de diferentes provedores de cuidados de salde — e neste ponto
esta o interesse deste estudo em compreender a maneira como as médes gerem a procura, busca
e uso dos recursos farmacoldgicos disponiveis para o tratamento de doencas em menores de

cinco anos de idade.

Mais do que a procura de cuidados terapéuticos mais abrangentes, o presente estudo interessa-
se por tratamentos de doengas com base nos medicamentos. Os medicamentos sdo substancias
indispensaveis para quaisquer programas de cuidados de saide* e desempenham um papel
crucial no alivio, tratamento e cura de varias enfermidades. Porém a qualidade e eficacia dos

processos terapéuticos ndo depende exclusivamente dos medicamentos.

Partindo do pressuposto de que os medicamentos sdo substancias capazes de transformar a
condicdo de organismos vivos para melhor ou para pior’, a presente investigacdo faz
referéncia dos mesmos sob um ponto de vista (conceitual e metodoldgico) holistico. Assim,
todo o tipo de substancia — biomédico ou tradicional — capaz de prevenir doencas, imunizar o
organismo, contornar um risco, tratar e curar doencgas, concebe-se como farmaco e, por

conseguinte merece a nossa atencao.

A nocdo de mercado utilizada neste estudo, é andloga a um espaco social, fisico ou néo, no
qual diferentes provedores de servicos de salde oferecem uma diversidade de medicamentos e
tratamentos para potenciais clientes que, por sua vez adquirem estes bens como a cura, a
proteccdo, o alivio de sofrimento, de doencas e de infortinios®. O conceito de percursos
terapéuticos aqui mencionado baseia-se na noc¢ao de etinéraire thérapeutique usada por Marc
Augé para designar o processo de gestdo de tratamento que inclui a totalidade de
acontecimentos que vdo desde o aparecimento do problema, a escolha de diversas opcoes

® Dados oficiais fornecidos pela Direccdo Provincial da Satde de Gaza.
* Van der Geest &Whyte (1989: 346).

% Van der Geest (1996).

® Thornton (2010: 145).
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institucionais ou ndo institucionais, e tambem as varias percepcbes e interpretacdes que

permeiam essas escolhas’.

E devido a problematica de mortalidade de menores de cinco anos em Mogambique e as
limitacGes das explicacGes tedricas em torno da procura de cuidados de salde que o presente
estudo tem como questdo de partida “Quais sdo os percursos das mdes na procura de
medicamentos para doengas em menores de cinco anos de idade em Xai-Xai?”. Com esta
inquietacdo procura-se compreender a maneira como as mées gerem o processo de procura de
cuidados de salde, desde a suspeita de doenca, a adesdo as diversas opcles existentes no

mercado, como também as condi¢des que influenciam e permeiam tais adesdes.

Por ter em conta que a realidade social & mais rica e matizada do que as hipdteses que se
possam elaborar a seu respeito® e que uma verdadeira pesquisa tem como objectivo descobrir
novos factos inesperados, o presente estudo dispensa a elaboragdo de hipoteses, substituindo-

as pela pergunta de partida, com a qual se efectuara a confrontacdo empirica.

Um dos factores importantes para o sucesso dos programas de intervencdo a nivel
comunitario e doméstico é ter em conta as relacdes de poder parental imanentes, incluindo as
pessoas que tomam as principais decisdes’. A amamentacéo nos primeiros dias de vida cria
titulos de responsabilidade entre o zelador (mae) e a crianca, que se estendem para cuidados
de salde e educacéo®. Em Xai-Xai, tal como em muitas sociedades, o bem-estar familiar e
das criancas em particular, depende da accio da mée. E neste sentido que o estudo tem as
mées como o principal grupo-alvo. Contudo, ndo se negligencia a possibilidade de existirem
outros membros familiares que desempenhem o papel tradicionalmente desempenhado pelas

maes.

Como objectivo geral, o presente estudo pretende analisar 0s percursos das mées na procura
de medicamentos para menores de cinco anos de idade, num mercado farmacol6dgico multiplo,
na cidade de Xai-Xai. Especificamente, a pesquisa pretende descrever o contexto de

pluralismo farmacoldgico em Xai-Xai e as ldgicas dos agentes; caracterizar as principais

7 Janzen (2002: 220).

® Quivy & Campenhoudt (1998: 211).
% Pilkington (2004: 1).

19 Goody (1982: 58).
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doengas em menores de cinco anos de idade e; descrever 0s percursos das maes na procura de

solucgdes farmacoldgicas para doengas em menores de cinco anos.

Os dados etnogréaficos que sustentam o estudo foram recolhidos na cidade de Xai-Xai, no Sul
de Mogambique, entre 0s meses de Janeiro e Marco de 2012. A opcdo por Xai-Xai deve-se
por um lado ao facto de ser uma cidade multicultural com um hibridismo médico imanente e,
por outro porque ser a minha cidade natal. Como técnicas o estudo baseou-se nas entrevistas
semi-directivas, conversas informais e observagdes directas. Assim, com base nas entrevistas
institucionais e domiciliarias obteve-se narrativas de 20 participantes, sendo treze maes, uma
avo, duas enfermeiras, dois farmacéuticos, um vendedor de farmacos tradicionais e um

curandeiro.

O presente estudo revela que na procura de respostas para as doengas dos seus filhos, num
contexto de pluralismo farmacoldgico, as mées passam por quatro estancias. Na primeira
estdncia as maes recorrem a medidas caseiras; na segunda, elas recorrem aos farmacos
biomédicos; na terceira estancia as mdes recorrem aos farmacos tradicionais e; na quarta

estancia recorrem aos farmacos biomédicos e tradicionais de forma combinada.

Este estudo € apresentado em seis seccdes. Feita a introducdo, segue a revisdo de literatura
como segunda sec¢do e 0s aspectos metodoldgicos como terceira seccdo. A quarta Seccao
corresponde aos percursos das maes na procura de medicamentos para menores de cinco anos
em Xai-Xai e, a quinta sec¢do as consideracdes finais. Por fim, temos as referéncias

bibliograficas como sexta seccéo.
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1. CAPITULO I: REVISAO DA LITERATURA

1.1.  Saude e Doenca: conceitos antropoldgicos

Entende-se por satde*! ao estado do individuo em que as fungdes organicas, fisicas e mentais
decorrem com normalidade e doenca como a alteracdo patologica dos Orgdos, partes,
estruturas, sistemas do corpo ou do respectivo funcionamento, ou seja doenca € a falta de
salde (Academia da Ciéncias de Lisboa, 2001: 1299, 3349). Embora elucidativa, esta
concepgdo de salde e doenga da primazia aos aspectos bioldgicos e mecanicos do individuo

em detrimento dos aspectos sociais do mesmo.

A OMS define salide como ndo apenas a auséncia de doenca, mas sim um completo bem-estar
fisico, mental e social (Baer, Singer & Susser, 2003: 4). A pretensdo por um completo estado
de bem-estar pode ser fantasmagorico, até porque mais do que algum estado absoluto, salde é
um conceito elastico que deve ser avaliado num contexto sociocultural mais complexo (Baer,
Singer & Susser, 2003: 4). Na mesma sequéncia, doenca é entendida como uma situacdo
disruptiva que de alguma maneira ameaga o curso da vida. Porém, doenga deve ser entendida
do ponto de vista bioldgico e social, numa relacdo entre microparasitism (organica individual
causadora de doenca) e macroparasitism (relacbes sociais causadoras de doenca) (Baer,
Singer & Susser, 2003: 6).

Doenca pode ser concebida como sickness, illness e disease. Sickness é a experiencia
subjectiva individual ou grupal de uma condicdo que perturba a vida comum e causa
enfermidade. Na experiéncia da enfermidade referida em sickness, os individuos fazem parte
do grupo identitério forte, onde a doenca é compartilhada de forma mais completa por vérias
pessoas juntas. lliness € a experiencia subjectiva de mal-estar, dada a aflicdo pelo préprio
paciente e a0 comportamento em que este se expressa; portanto illness é uma expressdo de
doenga culturalmente incorporada. Por seu turno disease refere-se as anormalidades de
estrutura ou funcionamento de 6rgdos ou sistemas, ou seja condi¢do objectiva ou patologica

determinada pelo profissional biomédico (Janzen 2002 & Uchba e Vidal, 1994). A énfase

1 A expressdo satide em Changana wutémi também significa vida.
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dada ao profissional biomédico na legitimacdo do estado de doenca em disease suscita, na
minha opinido, a hegemonia do poder dos profissionais deste sector em detrimento de outros

conhecimentos.

Tanto saude como doenca sdo conceitos social e culturalmente construidos, cujos significados
variam mediante contextos socioculturais e periodos historicos (Baer, Singer & Susser, 2003).
A respeito, Evans-Pritchard (1987) ja referia que a bruxaria €, para os Azande, a explicacao
para saude e doenga e serve também como filosofia natural, que regula os valores e conduta

humana.

Em Mocambique, as praticas de tratamento assentam no pressuposto de que estar bem de
salde requer uma capacidade de proteger-se dos males naturais ou “enviados”, através do

equilibrio e paz entre o corpo, o0s antepassados, 0s vizinhos, a alimentacdo (Meneses, 2000).

Nesta ordem a salde é abordada em termos de processo de vida, definindo-se pelas relacdes
harmoniosas entre os seres humanos e 0 meio ambiente, entre eles e 0s seus antepassados e
entre estes € o meio ambiente. “A chuva deve cair na sua época normal, as culturas devem
crescer, as pessoas ndo devem ficar doentes e as criangas nao devem morrer” (Honwana,
2002: 209). Logo a doenca é vista como uma anomalia, uma ruptura a normalidade ou a
condicdo natural — naturalidade. A sua ruptura exige uma explicacdo social, ecolégica e
espiritual (Granjo, 2009).

Para Honwana (2002) existem dois tipos de doencas em Mocambique, a saber, simples e
complexas. Doencas simples sdo aquelas causadas por condi¢cBes naturais (micrébios,
bactérias, ma alimentacdo, s6 para citar algumas), sendo a tosse, a constipacdo, a febre, as
dores de estbmago, as mais frequentes. Estas doencgas ocorrem na vida dos individuos e sédo
transitdrias. Se, por ventura, a doenca persistir e constituir uma ameaca para a vida do
individuo e da sua familia, passa a ser classificada como complexa. Isto porque as doengas
complexas sdo as vistas como um incumprimento das normas e valores sociais que definem
um mundo social saudavel. As doencas complexas podem ser ocasionadas através da
manipulacdo intencional das condi¢des ecoldgicas; pela repreensdo dos antepassados; ou por

inten¢Ges malignas (Honwana, 2002: 211).
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No contexto mocambicano os seres humanos e o0s espiritos dos antepassados podem ser
considerados ontologicamente como parte integrante uns dos outros. Os mortos continuam
entre 0s vivos protegendo-os, orientando-os e repreendendo-o0s quando necessario. E cabe aos
vivos manter com os antepassados uma atitude respeitosa e reverente (Honwana, 2002: 210 &
Granjo, 2009: 255). Vistos a partir desta perspectiva os infortinios constituem um

instrumento de controlo social.

Em Mocambique as dicotomias entre corpo e mente, individuo e sociedade, ndo se sdo
aplicaveis. Ainda na mesma linha, nenhuma coincidéncia é casual e nenhum acontecimento é
indesejavel, razdo pela qual a doenga e a morte ndo sdo apenas consideradas naturais, mas
também socialmente fomentadas (Granjo, 2009: 252). Por conseguinte, ndo basta tratar a
doenca para recuperar a saude do paciente, é também necessario restabelecer um equilibrio

social.

Esta perspectiva holistica assente no contexto médico mogambicano simboliza uma
hibridagdo entre o individuo, a familia, a comunidade, o meio natural e 0s avangos
tecnoldgicos da modernidade. A multiplicidade de explicacBes de saude e doencga justificam a
existéncia de multiplos provedores de cuidados de saude em Mocgambique, cujo destaque vai
para os profissionais biomédicos, curandeiros de espiritos nyamusoro, e fitoterapeutas

nyangarume (Meneses, 2000).

Abordado desta maneira pode-se referir que no contexto mogambicano a doenca ndo é o
oposto de saude, ao ndo esgotar-se em si propria, ela € como um sintoma de um problema
ultimo a monte. A capacidade curativa em relagdo a uma determinada enfermidade nédo esta
em causa, pois mesmo que os critérios fisicos de eficacia a comprovem, s6 o curandeiro
nyanga podera descobrir a sua causa subjacente e conduzir a sua superacdo (Granjo, 2009:
260). Conceber saude e doenca de forma holistica implica reconhecer o papel que a cultura

desempenha nessa conceitualizacdo. Entdo o que é cultura?
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1.2. O Conceito de Cultura

Embora ciente de que a cultura tem sido considerada uma abstrac¢do tdo complexa que
desafia a possibilidade de uma definicdo exacta ao conceito inicial, dada a importancia que a
cultura tem desempenhado na interpretacdo da salde e doenca em diferentes sociedades
humanas, a sua conceitualizacdo torna-se fundamental. Edward Tylor foi o primeiro
antropologo a dar significado a nocéo de cultura no sentido antropoldgico. Tylor definiu
cultura como “um todo complexo que incluia conhecimento, crengas, arte, justica, ética,
h&bitos e outras capacidades e costumes adquiridos pelo homem como membro da
sociedade” (Pires, 2006: 37). Compenetrada por uma perspectiva evolucionista, esta

definicdo refere-se a cultura como matéria natural determinada pelos espacos geograficos.

Por seu turno, numa perspectiva funcionalista Ruth Benedict referiu-se & cultura como “um
complexo integrado, mais ou menos organizado a volta de um motivo central ou de uma
atitude generalizada em relagdo a realidade” (Pires, 2006: 53). A cultura deve ser concebida
sob um ponto de vista holistico pois nenhum dos seus aspectos especificos pode ser
compreendido sem mencionar o contexto de que faz parte. E neste sentido que Benedict
salienta que a cultura ndo é um complexo transmitido biologicamente. Enquanto o animal
(urso) é moldado pelo instinto, 0 homem é-o pela cultura. E a cultura que transmite ao homem
uma plasticidade, responsavel pelo desenvolvimento da inteligéncia (Benedict, 1934: 26). Na
mesma linha que Benedict, Spradley define cultura como o conhecimento adquirido através
do qual os individuos interpretam as experiéncias do quotidiano que geram 0 Sseu

comportamento e escolhas (Spradley, 1980: 6).

Clifford Geertz, considerado mentor da corrente interpretativista, define cultura como “uma
rede simbdlica e semidtica, afirmando que os homens estdo suspensos em redes de
significados, que eles proprios teceram e que a cultura é constituida por essas redes, nao
sendo a sua andlise uma ciéncia experimental em busca de uma lei mas sim uma ciéncia
interpretativa que procura significados e explicagdes” (Pires, 2006: 38). Para além da vertente
simbolica a cultura é aprendida num longo processo de enculturacdo e partilhada por

individuos que vivem no mesmo contexto societal (Pires, 2006).
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1.3.  Um contexto de pluralismo médico: entre a biomedicina e a medicina tradicional

Pluralismo médico é um contexto ou uma circunstancia de coexisténcia de um conjunto
maltiplo de sistemas médicos, ou uma série de pensamentos e praticas dentro das culturas e
civilizacbes (Baer, Singer & Susser, 2003 & Janzen, 2002). O surgimento da nocdo de
pluralismo médico partir da concepcdo da medicina como uma parte integrante de toda a
sociedade, uma vez que o conhecimento e praticas médicas tanto dos profissionais como dos
ndo profissionais sdo cultural e regionalmente informados — tendo a sua significagdo de ser
contextualizada (Lock & Nguyen, 2010: 60).

Um contexto de pluralismo médico é composto por varios sistemas ou tradicdes médicas. A
ideia de sistema médico esta enraizada na corrente estruturo-funcionalista, segundo a qual as
sociedades sdo sistemas naturais coerentes, formados por elementos interdependentes, onde
cada um desempenha uma funcdo para a manutencdo do todo (Evans-Pritchard, 1972: 85).
Neste ponto de vista, as praticas medicas eram também assumidas como um rol de coeréncias

a que se designa sistema médico (Janzen, 2002).

Portanto sistemas médicos sdo modelos conceituais desenvolvidos com o objectivo de se
compreender como os individuos lidam com a saude e doenca, em determinados contextos
culturais (Pool & Geissler, 2005). Definem-se como um conjunto de comportamentos e
préticas associadas a promocao da saude e alivio de doencas (Baer, Singer & Susser, 2003: 8).
Ao conjunto dessas praticas, produzidas pela dialéctica entre o provedor e o paciente da-se o
nome de Sistema de Cuidados de Saude Health Care Systems — um sistema que engloba as
experiéncias dos individuos a episédios de doenga, as diferentes respostas para as solucionar e
as instituicBes sociais inerentes (Kleinman, 1980). E nesta sequéncia que Kleinman distingue
trés sectores de cuidados de saude, nomeadamente o sector popular, o sector profissional e o

sector folcldrico™.

125 sector popular é o sector leigo de cuidados de satde sem profissionalizacdo nem especializagdo, onde se
encontram as primeiras respostas as doencas. Pertencem a este sector, a familia, as redes sociais locais e as
crengas da comunidade sobre a salde e doenca. De forma contraria, o sector profissional é aquele que inclui os
cuidados de salde levados a cabo por profissionais (bio)médicos. Neste sector predomina a burocracia clinica
mediada por pagamentos monetérios (Kleinman, 1980: 53,54). O sector profissional é susceptivel a
indigenizacdo quando praticas da medicina cientifica sdo filtrados pelo sector popular (Pool & Geissler, 2005).
Por sua vez o sector folcldrico é caracterizado pela nao profissionalizagdo e ndo burocratizacdo; refere-se aos
cuidados de salde ndo mencionados nos sectores popular e profissional. Este sector faz a distincdo entre as
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As formas de pluralismo médico variam consoante o contexto geografico e cultural. No
contexto do Sul de Mogambique, encontram-se formas alternativas de assisténcia médica,
nomeadamente a biomedicina, a medicina tradicional, a cura profética e religiosa, de entre

outras.

A biomedicina™ — também designada por medicina cientifica, medicina regular, medicina
cosmopolita, medicina alopéatica, medicina ocidental e biomedicina — é o termo usado para
referir a medicina cientifica desenvolvida na Europa, que tem como foco o corpo fisico do
individuo. A biomedicina surge na Grécia, como sintese entre a tekné e o cristianismo
(Comelles, 1993: 172), sendo geralmente caracterizada pelo reducionismo bioldgico, ou seja
human pathophysiology (Baer, Singer & Susser, 2003: 11).

A sua legitimacdo teve avanco no século XVI quando a modernizacdo buscava controlar o
mundo natural através da ciéncia. Nesta altura o dualismo cartesiano — caracteristico na
Europa desde o iluminismo — deu origem as dicotomias marcadamente visiveis ho mundo
cientifico, que se baseavam na separacdo de corpo e mente, espirito e matéria, real e irreal.
Desta maneira, as leis universais polarizaram a vida social do mundo natural e facilitaram a
criacdo e legitimacdo das ciéncias naturais (Scheper-Hughes & Lock, 1987; Lock & Nguyen,
2010). Posteriormente, destaca-se o papel fulcral que as Fundagdes Rockfeller e Carnegie
desempenharam para a expansao da biomedicina, através de financiamentos para a formacéo e
investigacdo sobre a teoria do germe (Baer, Singer & Susser, 2003: 13). No entanto, estes
financiamentos tinham comao principal objectivo a criacdo de uma forca de trabalho para fazer

emergir o capitalismo.

Ao partir do argumento de que o corpo humano é similar em todos os contextos geograficos, a
biomedicina guia-se por uma visdo uniformizadora em relacdo ao diagndstico e tratamento de
doencas e, consequentemente, aplica-se no dia-a-dia dos individuos, integrando-se numa rede
de formalizagcdes cujo objectivo é regular a saide e o comportamento moral da populacao
(Lock & Nguyen, 2010: 68).

vertentes seculares e sagradas da cura e inclui os rituais cura ervanaria e cirurgias tradicionais (Kleinman, 1980:
59). Esta concepcao foi alvo de criticas por causa da sua visao estética (Janzen, 2002).

3 A sociedade no geral (principalmente os profissionais e 0s pacientes) utilizam o termo medicina para designar
0 que o0s tedricos chamam de biomedicina, como se fosse a Unica medicina real (Hahn & Kleinman, 1983: 312).
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Este processo de legitimacdo do saber biomédico, medicalizacdo gerou o que Menéndez
(2005) designa Modelo Médico. E um modelo surgido no século XVIII, assente na pratica
clinica e que assume as doengas como entidades universais, biologicas e psicofisiolégicas,
resultantes de disfungdes somaticas (Good, 2010: 65). Sendo assim, o modelo médico é
caracterizado por biologismo, individualismo, a-historicismo, a-sociabilidade, mercantilismo
e a eficcia pragmatica. As suas fungdes sdo curativa/preventiva, normalizadora, de controlo e
de legitimagdo (Menéndez, 2005: 16). Este modelo, difundido por institui¢des de formacéo e
auxiliado pela producdo de novas tecnologias teve um cunho imperialista, excluindo, desse
modo, o conhecimento local, social e cultural da doenga. A limitacdo cultural do modelo

médico dominante deu origem a um novo conceito folk medicine (Comelles, 2000: 42).

O advento do capitalismo acelerou o desenvolvimento de invencbes biomédicas e, como
consequéncia, surgem novas formas de trabalho e sectores da sociedade que necessitaram de
atencdo médica, tal ¢ o caso das classes mais baixas e dos trabalhadores “livres” (Menéndez.
2005: 21). Foi neste contexto, e com o alicerce do reconhecimento da eficacia das técnicas
biomédicas no século XIX, que foi legitimada a teoria, a profissdo e a pratica do saber médico
(Menéndez, 2005: 12, 23). Esta profissionalizacdo foi difundida por instituicGes tais como as
Universidades, Hospitais e Estado e fez com que o recurso ao profissional de salde se
tornasse uma accdo imediata na sociedade. Técnicas cirlrgicas, instrumentos de apoio
diagndstico e avangos anestésicos, sdo outros avancos que tornaram legitima a profissao
biomédica (Menéndez, 2005: 27).

A biomedicina teve uma expanséo global no século XIX, no &mbito da colonizacéo, por via
de missionarios que instauraram clinicas e hospitais e distribuiam medicamentos as
populacdes que pretendiam assimilar. Estas medidas serviam também proteger os proprios
colonos e para garantir que a mao-de-obra indigena estivesse sadia. Em Mocambique, a
difusdo do saber biomédico esteve também associado ao advento do colonialismo portugués e
da religido cristd. Foram as politicas coloniais de assimilacdo do nativo — ora tradicionalizado
— que permitiram a expansdo e difusdo da profissionalizacdo médica e, com efeito, o

banimento das préticas locais de tratamento e cura de doengas (Honwana, 2002).
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N&o obstante a rapida aceitacdo que a biomedicina teve no ocidente (e ndo s6), a sua eficacia
concernente ao bem-estar das pessoas € bastante problematizada. De entre as varias criticas
que o Modelo Médico sofreu, consta a exclusdo ideoldgica e cultural, ou seja a elevacdo da
historia bioldgica em detrimento da historia social da doenca nos individuos (Menéndez,
2005: 12). lllich (1976) constata que a medicina institucionalizada é uma ameaca para a saude
dos individuos porque da origem a uma pandemia iatrogénica — forma através da qual o
controlo médico tecnolégico e mecénico a saude converte-se em um obstaculo para a vida
saudavel. Neste contexto da modernidade os individuos encontram-se susceptiveis a nemesis
médica, que é uma espécie de castigo diabolico proveniente da expropriacdo, pelo sistema
industrial, da capacidade do homem auto-regular-se através das ferramentas que a sua cultura
oferece (lllich 1976: 126).

A medicina tradicional €, por seu turno, definida como a soma total do conhecimento,
habilidades e praticas com base nas teorias, crencas e experiéncias indigenas de diferentes
culturas, sejam explicaveis ou ndo, usadas na manutencdo da saude, bem como na prevencéo,
diagndstico, melhoria ou tratamento de doencas fisicas e mentais (WHO, 2012c). Mais do que
a manipulacdo de plantas, a medicina tradicional possui componentes sociais, simbdlicas e

emocionais (Meneses, 2000: 1).

Dando seguimento a linha de reflexdo de Hobsbawn (1983), pode-se assumir que o
“tradicional” a que este conjunto de conhecimentos e praticas foi apelidado, ndo passa de uma
invencdo™. Isto considerando que no contexto mocambicano o advento do projecto da
modernidade — instituido pelo colonialismo portugués — teve como estratégia a “recriagdo” do

nativo, que passava pela ‘tradicionalizagdo’ do mesmo.

A legitimacdo da separacdo entre a populacdo indigena e a populacdo branca, a hostilidade
aos conhecimentos esotéricos da religido tradicional, das crencas e praticas de possessdo pelos
espiritos foram as primeiras ac¢des rumo a recriacdo do tradicional no Mogambique colonial.
Clamando pela libertacdo das praticas supersticiosas e folcloricas do homem indigena, os

portugueses inculcavam-no os valores da civilizagdo cristd ocidental (Meneses, 2000 &

“Tradicao inventada entende-se por um conjunto de praticas, normalmente reguladas por regras abertamente ou
tacitamente aceites e de natureza ritual ou simbdlica, que buscam inculcar certos valores e normas de
comportamento através da repeticdo, 0 que automaticamente implica em continuidade com o passado
(Hobsbawn, 1983: 1).
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Honwana 2002). A hostilidade do colonialismo portugués em relagdo as praticas médicas
tradicionais mocambicanas era, em parte, devido a sua incapacidade de controlo total da
populacdo indigena, uma vez tais praticas de espiritos ancestrais eram desconhecidas pelos

colonos.

Ja em meados da década de 70, apds a independéncia nacional, a orientagdo marxista do
Partido FRELIMO (Frente de Libertagdo de Mocambique™) continuou a rejeitar os valores
sociais e culturais da sociedade tradicional, o que fomentou um conflito entre esse partido e as
autoridades tradicionais. Enquanto a Frelimo excluia os valores, culturais, a RENAMO
(Resisténcia Nacional de Mogambique) — a maior forca da oposi¢do — adoptava uma viséo
mais integracionista. Foi neste contexto de concorréncia politica que a Frelimo recuperou a
tradicdo, promovendo a criagdo da Associacdo dos Médicos Tradicionais de Mogambique
(AMETRAMO)™ em 1987, e reconsiderando a posicdo dos chefes e lideres tradicionais
(Honwana 2002: 183-184). Antes da criacdo desta instituicdo, a medicina tradicional era
reduzida ao conhecimento das substancias activas das suas plantas — sem ter em conta 0s
aspectos simbdlicos. Estes estudos fitoterapéuticos eram tutelados pelo Gabinete de Estudos
de Medicina Tradicional (GEMT) do MISAU (Meneses, 2000).

Actualmente Mocambique preconiza a valorizagdo da medicina tradicional e a sua
colaboracdo com a biomedicina, tal como consta na politica do governo desde o ano 2000.
Existem hoje em Mocambique varias especialidades de médicos tradicionais, desde

nyamusoro, nyangarrume e parteiras tradicionais (Meneses, 2000).

Se por um lado, a legitimacdo da biomedicina é auxiliada por instituicdes estatais e
universidades, a legitimacdo da medicina tradicional é feita pelos proprios individuos
(usuarios). E neste sentido que varios autores debatem sobre a ocorréncia da legitimacéo da
medicina tradicional e nos paises onde a mesma ndo tem necessidade de ser valorizada,

porque o facto de grande parte da populacéo a recorrer torna-a legitima (Meneses, 2000: 27).

> A Frente de Libertacdo de Mogambique (FRELIMO) foi a primeiro partido criado em 1962, pela fusdo de
diferentes organizacdes nacionalistas e que lutou pela independéncia nacional, proclamada em 1975 (Honwana
2002: 167).

* A AMETRAMO foi criada em 1987 e oficialmente registada em 1992 com o envolvimento dos ministérios
mocambicanos da salde e da cultura. Esta associagdo congrega praticantes da MT de todo o pais
independentemente da raca, sexo, idade, filiagao religiosa e politica (Honwana 2002: 176).
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O itinerario terapéutico dos individuos sugere que a hibridacdo médica em Mocgambique ja
data de ha muitos anos. Isto significa que todas as praticas médicas sdo necessarias pois tém
como denominador comum o tratamento e cura de doencas (Meneses, 2000: 29). A tentativa
de colaboragdo entre a biomedicina e a medicina tradicional em Mocambique tem sido
assimétrica e, consequentemente, ineficaz. Os testes de eficacia da medicina tradicional
recomendados pela OMS aos Ministérios da Salde sdo feitos com base em critérios
cientificamente validos (laboratoérios farmacoldgicos da biomedicina) e por isso limitados aos
estudos etno-boténicos dos principios activos das plantas.

No entanto, as capacidades curativas dos médicos tradicionais sdo inseparaveis da possessdo
por espiritos, ao que embora se recorra as plantas medicinais, a eficacia do tratamento
alcanca-se com a harmonia entre os espiritos do curandeiros e 0s antepassados do cliente, o

que por vezes requer a realizacao de rituais (Granjo, 2009: 251).

1.4.  Acesso aos servigos de saude

O acesso aos servigos de saude é considerado um dos requisitos para uma assisténcia a satde
eficiente e eficaz. Varios autores debrucam-se sobre esta tematica, dando énfase a varios
condicionalismos tais como factores geogréaficos, demograficos, econémicos, simbdlicos,
politicos e culturais. Em defesa duma abordagem holistica, Unglert (1987) salienta que o
estudo da localizacdo dos servicos de salde torna-se mais efectivo se for percebido sob
diversas perspectivas tais como a geografica, a econémica, a cultural e a funcional. Para
Unglert, um dos principios geradores da acessibilidade é a equidade, que pode ser horizontal
ou vertical. Equidade horizontal é aquela que preconiza o tratamento igual de individuos com
mesmos problemas de saude ao passo que a equidade vertical € aquela em que individuos com

problemas diferentes séo tratados dentro das peculiaridades do caso.

H& necessidade de adoptar-se uma nova metodologia — ndo baseada somente nos critérios
tradicionais — que tenha em conta o acesso de toda a populagdo aos servigos, de forma a
possibilitar um melhor planeamento em termos de localizagdo e dimens@o de novos recursos;

a obtencdo da melhoria dos indicadores locais de salde e; a abertura de um caminho para a
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implantacdo de um sistema de salde hierarquizado e regionalizado, com participacdo
comunitaria na delimitacdo da area de influéncia dos servigos. Unglert (1987) propde também
o intercambio entre a geografia humana e a satde publica. Este intercAmbio sera atraves do
ensino, na salde publica, de conceitos e métodos geogréficos, e a adequagdo dos aspectos

socioecondémicos e ambientais, inerentes a abordagem espacial da saude, aos gedgrafos.

Na mesma linha, Kassouf (2005), ao analisar o0 acesso nas areas urbanas e rurais, constata que
grande numero de problemas de salude ndo esta somente relacionado aos factores bioldgicos
ou médicos, mas também aos econdmicos e administrativos. A autora propde uma analise
economeétrica a partir da economia da saude, pois s6 assim se pode formular politicas visando
a melhoria dos indicadores da salde da populacdo e maior equidade na utilizacdo dos
servigos, cuidados médicos e tratamentos. Individuos com maior poder aquisitivo possuem
maior probabilidade de consumir servicos de salde. Ademais, problemas de saude acarretam

perdas econémicas para a sociedade, por causa da perda da produtividade.

Kassouf (2005) salienta a diferenca entre a area urbanas e a rural no acesso aos servigos. Nas
zonas rurais, os individuos recorrem mais aos servicos publicos que privados. E é também
notdria a heterogeneidade dentro de cada area. Um dos factores que cria heterogeneidade na
urbe é o nivel de escolaridade. O aumento do nivel da escolaridade reduz a procura dos

servicos de saude.

Assis et al (2003), ao debrucarem-se sobre as condi¢cBes do acesso a salde dos usuarios
articulando a teoria pratica, refere que o acesso baseia-se nas dimens@es politica, econémica,
técnica e simbolica, articuladas ao modelo de representacdo social. A autora fala da
necessidade de um modelo que priorize a promoc¢do da saude que inclui dois eixos: um que
incorpora as determinantes sociais de saude e doenca integrando as necessidades da
populacdo, e outro que afirma a saude como um bem publico cabendo ao Estado a sua
regulamentacdo. Embora a saude seja um bem publico, participativo e democréatico vivencia-
se acessos tipo selectivos e excludentes, que se centram na desigualdade de acesso e
distribuicdo de beneficios em funcdo do poder de compra do usuério, o que traz descompasso

entre a legislacéo e a legitimidade social.
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1.5. A procura de cuidados de saude em contextos de multiplicidade terapéutica

Existem vérias linhas tedricas que procuram explicar as escolhas dos individuos entre diversas
alternativas terapéuticas em diferentes contextos socioculturais. Neste sentido, estudos socio-
antropoldgicos mostram uma reducdo na enfatizacdo da influéncia das decisdes racionais
baseados em aspectos formais e, em contrapartida, reconhece a énfase das realidades politicas,
economicas, e principalmente das dimensdes emocionais do individuo na percepcdo e

experienciagéo da doenca e da cura (Janzen, 2002: 220).

Assim, Rivers (1924), pioneiro dos estudos sobre cultura e medicina, aponta a etiologia de
cada enfermidade como o factor que dita o recurso a medicine of savage people ou @ modern
medicine (Rivers, 1924: 7). Na mesma linha, Kleinman (1980) encontra no significado
atribuido a causa da doenca, o0 motivo pelo qual os individuos procuram cuidados de saude
prestados por uns provedores em detrimento dos cuidados de salde prestados por outros.
Apesar da tentativa de mostrar o que dita a procura de cuidados de saude, as explicacdes de
Rivers (1924) e Kleinman (1980) excluem os casos em que os individuos procuram cuidados
de salde sem ter conhecimento sobre a causa da doenca. Ndo obstante Rivers, Kleinman
darem explicacBes sobre os motivos pelos quais os individuos a optam por uma dada terapia,

ainda continuam indecifraveis os factores que influenciam a percepcao sobre a causa.

Da analise feita por Thornton (2010) em Barberton, na Africa do Sul sugere-se que a procura
de cuidados de saude naquele contexto de pluralismo terapéutico, produz um tipo de mercado
de cura — diferente do mercado econdémico, onde o preco influencia a procura de bens —
governado pelo sistema de crencas visto que a eficacia das intervengdes terapéuticas é
contingente e ditada pelas crencas que os individuos possuem sobre essas intervencdes
(Thornton, 2010: 144). Pelo que mais do que a causa da doenca, 0 que dita a procura de cura
de doencas sdo as condicGes nas quais a doenca é avaliada sobre o sistema de crencas
(Thornton, 2010: 170).

A preferéncia pela nocdo de mercado para descrever o contexto de disponibilizacdo de
recursos terapéuticos em Barbeton explica-se por um lado porque “as in any market, healing
is a good that has a price and a cost; specialists supply services for those that require them

(demand) with some risk to both client and practitioner” (Thornton, 2010: 145). Por outro
L/
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porque o universo de cura em Barberton, baseado no sistema de crencas, ndo possui uma
consisténcia logica, nem coeréncia cultural clara. Portanto € um universo que se pensa ser um

bazar cultural do que um sistema (cultural) médico (Thornton, 2010: 147).

Este mercado de cura € livre e eficiente. Livre na medida em que ndo possui regulamentacdes
contratuais nem forte interferéncia de instituic6es politicas nas escolhas terapéuticas. Eficiente
porque todos os individuos possuem crengas que relatam as suas escolhas terapéuticas e
efectuam diversos investimentos para a manutencdo dessas crengas, “everyone spends a good
deal of time discussing their beliefs, going to church, attending healing sessions be they
Christian, traditional African, New Age or other such as spas, self-help groups, seminars or

healing workshop where knowledge circulates and options are discussed” (Thornton, 2010:
146).

No entanto, a semelhanca do mercado econdémico, o mercado de cura é susceptivel a
alternativas e riscos, ganhos e perdas, e a eficacia do resultado ndo é garantida pois nem todas
intervencOes terapéuticas levam & restauracdo da saude. E, especificamente, neste contexto,
diferentemente do que varios autores relatam, as intervencdes de curas biomédicas (farmacos)
sdo geralmente postas no mesmo nivel de eficacia com as intervencdes de curas alternativas
(ervas) (Thornton, 2010: 148). Ou seja, se a medicina ocidental assume uma posi¢do
hegemonica 6bvia em muitos contextos societarios, 0 mesmo ndo se verifica no mercado de

cura em Barberton, no qual os compradores sdo cépticos (Thornton, 2010: 155).

Thornton traz a tona a questdo da crenca como central para a adesdo a um determinado tipo de
terapéutica, sendo a avaliacdo sobre a eficacia o que influencia tal crenca. Entretanto,
Thornton ndo se refere as condi¢des pelas quais um tratamento é avaliado. Isto porque
acredita-se que o que se chama escolhas é algo permeado por influéncias objectivamente

estruturadas, inerente ao contexto em que os individuos se encontram inseridos.

Apesar da existéncia de linhas tedricas que debatem sobre as escolhas dos individuos entre
varias alternativas terapéuticas, em determinados contextos socioculturais — Rivers (1924),
Kleinman (1980) e Thornton (2010) — ainda continuam indecifraveis os factores que
influenciam, por um lado, a percepgéo sobre a causa e, por outro, as condic¢des pelas quais um

determinado tratamento é avaliado. Isto porque acredita-se que o que se chama escolhas é
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algo permeado por influéncias objectivamente estruturadas, inerentes ao contexto no qual os
individuos se encontram inseridos. Esta pesquisa intenta, igualmente, ser um contributo neste

sentido.

Da analise feita em México sobre o conhecimento e o uso dos farmacos e das plantas
medicinais, Giovannini (2011) sugere que, mais do que a assunc¢do de que o uso de farmacos
biomédicos substitui 0 uso das plantas medicinais e da crenca médica, naquele contexto, o
conhecimento e o uso individuais dos diferentes medicamentos associam-se de forma
coexistencial e complementar (Giovannini, 2011: 928). Apesar da distingdo que os Mazatecs
fazem das plantas medicinais (Xka-Xki) e dos medicamentos da loja (Xki-tienda), 0 seu uso é
explicado pela percepcdo da eficacia, pelo custo bem como pelo acesso ao medicamento
(Giovannini, 2011: 934).

Em casos de mal-estar, os Mazatecs tendem a usar primeiro as plantas medicinais para tratar
doencgas percebidas como comuns. Quando o paciente ndo responde de forma eficaz a esse
tratamento, eles usam os farmacos. Portanto, tal como o estudo de Kleinman (1980),
Giovannini conclui que as diferentes tradicbes médicas que o mercado dos Mazatecs oferece,
espelham as opgdes terapéuticas integradas num mesmo sistema de cuidados de saude. Por
fim, a varidvel idade explica o conhecimento e 0 uso das plantas medicinais, uma vez que
quanto mais adultos sdo os individuos, mais conhecimentos adquirem no curso da vida
(Giovannini, 2011: 935).

1.6. A terapéutica com base nos medicamentos e a questdo da eficacia

Na ciéncia antropoldgica o interesse pelos medicamentos remota desde 0s escritos
evolucionistas de Sir James Frazer em The Golden Bough, ao conceber a magia como a forma
encontrada pelos individuos para manipular objectos e substancias, e transformar uma
determinada situacdo. A eficdcia simbolica de substancias vinculada ao conceito de science of
concretness advogado por Claude Lévi-Strauss e a relevancia da matéria médica Ndembu na

condensacéo e unificacdo de diferentes significados, defendida por Victor Turner, também
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constituem pontos de partida para o estudo de medicamentos na Antropologia (Whyte, 2002:
10).

Para falar de medicamentos € preciso, antes de mais, definir materia medica. Materia medica
€ um termo grego, antiquado, para designar material médico, ou substancias remediadoras
designadas medicamentos; serve também para designar o conjunto de medicamentos
disponiveis numa determinada sociedade. Por conseguinte, os medicamentos sdo coisas
materiais (Whyte, 2002: 3).

Van der Geest et al (1996) definem medicamentos como substancias capazes de transformar a
condicdo de organismos vivos para o melhor ou para o pior. Como substancias, 0s
medicamentos sdo mercadorias com um valor politico e econdémico, passiveis de serem
trocadas entre actores sociais e podem circular de um determinado contexto simbolico para
outros. O seu segredo reside no poder da sua eficacia ou concretizacdo enquanto substancias.
Este poder é atribuido por actores sociais, a partir do momento em que se reconhece 0s
medicamentos como substancias capazes de curar doencas, prevenir doencgas particulares
(vacinas), fortalecer o corpo (vitaminas e tonicos) e prevenir-se do risco, ao que qualquer

substancia que ndo exerca estas funcbes ndo se designe medicamento (Whyte, 2002: 5).

No entanto, os medicamentos sdo substancias ambiguas. A sua a ambiguidade reside no facto
de poderem ser benéficos e nocivos — é assim que significa a palavra medicamento no dialecto
mocambicano (murhi). A expressdo grega pharmakon, de que deriva a expressao
farmacéutica, significa veneno. O desenvolvimento da toxicologia no século XVIII esteve
paralelo ao advento da farmacologia. Hoje em dia os medicamentos sdo usados para suicidio
e, se forem mal tomados podem ser despropositadamente prejudiciais (Whyte, 2002: 6).

Lopes, debrucando-se em torno dos consumos medicamentosos e da sua contextualizacéo
social e cultural, classifica-os em trés categorias funcionais: medicamentos quimicos
(farmacoldgicos), medicamentos naturais e alimentos terapéuticos (Lopes, 2010: 19). Os
medicamentos tornaram-se matéria médica de todas as sociedades, um exemplo claro da
globalizacdo (Whyte, 2002: 3).
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A expansdo e a hegemonizacdo da farmacologizacdo, associada a consolidacdo da ciéncia
moderna no século XIX remeteram a invisibilidade de outras terapéuticas nao farmacoldgicas
(Lopes, 2010 & Whyte, 2002). Para além da invisibilidade de outros tipos de medicamentos
em termos terapéuticos, nota-se outra invisibilidade em no que concerne a escrita académica.
Estudos realizados em antropologia médica em torno dos medicamentos (Susan Whyte, Sjaak
Van der Geest, Anita Hardon) centram-se na descri¢ao e percepcao em torno dos significados

sociais dos medicamentos quimicos.

Os medicamentos da biomedicina sdo vistos, por uns, como Vvantajosos por serem
convenientes e prontos para 0 consumo. Assim as plantas medicinais estdo numa posicao
desvantajosa por serem geralmente adquiridos fora da cidade e, com efeito, necessitarem de
uma preparagdo antes da toma (Van der Geest, 1989: 350). Contrariamente a este
posicionamento Ngokwey (1995) afirma que, na Feira de Santana, as plantas medicinais ndo
se encontram numa posicdo desvantajosa pois sdo antes de mais, remédios naturais. As
plantas sdo um presente da natureza e contém uma forca natural de Deus, pelo que sdo um
medicamento fresco e puro (ndo contém quimicos). As plantas medicinais sdo um remédio
acessivel e barato, quer dizer; podem ser plantadas nos quintais ou compradas huma casa de
ervas a um preco acessivel comparativamente aos farmacos. A outra vantagem das ervas € o

controlo do que é ingerido (Ngokwey, 1995: 1146).

Pode-se considerar que os medicamentos fazem parte duma rede complexa pelo que junto dos
individuos, sdo agentes sociais em constante relacionamento com o contexto e com certos
problemas (Whyte, 2002). Van der Geest (1996) propGe-nos cinco estagios do ciclo de vida
dos farmacos, nomeadamente a preparacdo, a comercializa¢do, a aquisicdo, 0 consumo e a
vida ap6s morte do medicamento (a eficacia). A preparacdo dos medicamentos é da
responsabilidade dos cientistas especializados com recurso a matéria-prima médica e a
tecnologia avancada; a comercializacdo é feita para lojistas, varejistas, farméacias estatais ou
privadas; a aquisi¢cdo por consumidores é através da compra directa ou por prescricao médica;
a fase do consumo cabe ao paciente com o objectivo de restaurar, melhorar ou manter a sua
salde; e a vida ap6s a morte do medicamento corresponde ao seu efeito no organismo de

guem o consome (Van der Geest, 1996: 156).
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Whyte (2002) relata a simbologia dos medicamentos entre os Mossi de Burquina Fasso.
Concebe simbolismo como um processo de associar, geralmente, imagens perceptivas e
conceitos. Essas associacdes sdo possiveis atraves de uma relacdo de similaridade — metafora
— ou através de uma relagdo de contiguidade (conexdo) — metonimica. Portanto, 0s

medicamentos tém um efeito metafdrico e metonimico (Whyte, 2002; Van der Geest, 1989).

A metafora é uma ferramenta intelectual que possibilita os actores sociais lidarem com uma
determinada realidade ou situacdo (Van der Geest, 1989: 353). A capacidade de concretizagdo
que os medicamentos possuem enquanto substancias — isto €, a capacidade de modificar a
condicdo de doente — faz dos mesmos uma resposta perfeita a doenca. Deste modo, se a
doenca for fisica, o remédio também serd (Whyte, 2002: 46). Portanto, a missao metaférica do
medicamento é a sua capacidade de lidar com uma determinada situacdo, na medida em que,
por exemplo, as vitaminas suplementam deficiéncias no metabolismo; os anti-bidticos e
substancias micro-organicas inibem o surgimento de outras espécies; nas tradicdes médicas
baseadas nas ideias de quente e frio, os medicamentos sdo capazes de estabelecer esse balango
(Van der Geest, 1989: 356).

O efeito metonimico é a referéncia a uma entidade com base na conexdo existente (Van der
Geest, 1989: 358). Esta referéncia pode ser com base na pertenca da parte ao todo e com base
na localizagdo. Assim, por um lado, a metonimica implica uma ordenagdo causal de forma
que a disfuncdo de um membro corporal (a parte) provoca a doenca de todo o corpo (o todo).
Por outro a localizacdo especifica da doenca ou da dor faculta um mapa geografico para a
intervencdo terapéutica — como, por exemplo, quando se coloca aspirina no dente dolorido
(Whyte, 2002: 46).

A metonimica dos medicamentos reflecte-se porque 0s mesmos sdo assumidos como
representacdes fisicas de um contexto complexo do qual fazem parte — parte/todo,
produtor/produto, instituicdo/individuos, local/evento, objecto/usuarios (Van der Geest, 1989:
358). Mesmo removidos do seu contexto inicial, 0s medicamentos mantém-se potencialmente
conectado a esse contexto. Os medicamentos tém uma associagd0 metonimica com 0s
laboratdrios que os produzem, com os médicos que 0s prescrevem e com as ciéncias médicas
(Van der Geest, 1989: 359).
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Entre os Mossi, 0s homes, as causas e 0 tratamento de doencas estdo associados metaforica e
metonimicamente. A explicacdo da causa e do efeito da doenca deriva da imagem do
quotidiano — objectos, plantas e animais — que possibilita a nomenclatura e classificacdo de
doengas bem como o material para a explicacdo da causa e a intervencgéo terapéutica (Whyte,
2002: 49).

Para além dos efeitos metaférico e metonimico, os medicamentos possuem um efeito
privativo ou liberatdrio, que é a possibilidade de aceder-se ao medicamento sem mediacdo de
terceiros (Lopes, 2010: 21). Por ser uma substancia ndo obrigatoriamente prescritivel — e com
efeito mais acessivel — a expansdo dos farmacos conduziu a reducdo do papel do médico na
sociedade e criou uma disjungdo entre a biomedicina, por um lado, e a distribuicdo dos
farmacos, por outro (Van der Geest, 1989: 348).

Este processo de disseminacdo dos farmacos simboliza a confianca pela ciéncia moderna e
esta estritamente vinculado ao fendmeno da medicalizacdo surgido no século XX. A
medicalizacdo € a expansdo da intervencdo médica clinica nas diversas manifestacdes de
desvio social e posteriormente nas manifestacdes naturais da condicdo humana, tais as
intervencdes no corpo (Lopes, 2010: 21). Este processo envolve a absor¢do de mais arenas
sociais e comportamentos para a jurisdicao de tratamento biomédico através de uma constante
ampliacdo da terminologia patoldgica para cobrir novas condi¢cdes e comportamentos (Baer,
Singer & Susser, 2003). Visto desta forma, a farmacologizacdo € uma extensdo e efeito da
medicalizacdo e vice-versa. A medicalizacdo é também uma extensdo da farmacologizacao,
na medida em que as ofertas farmacologicas para problemas como o crescimento, a
hiperactividade, ou a disfuncéo eréctil ttm como efeito a medicalizagdo da sociedade (Lopes,
2010: 22).

Da analise feita por Ngokwey (1995) sobre as percepcdes populares acerca os remédios
caseiros e remédios farmacéuticos na Feira (Brasil) conclui-se que o conhecimento que essa
populacdo tem sobre esses remédios, assim como o seu uso, espelham o perfil epidemioldgico
daquele contexto; ou seja eles conhecem e usam remédios relevantes a situacdo da salde

naquela comunidade (Ngokwey, 1995:1152).
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Na categoria dos remédios caseiros, Ngokwey distingue os rituais de cura secular dos rituais
de cura espiritual. Os rituais de cura secular sdo feitos com recurso a matéria médica e estes
s&0, por sua vez, constituidos por plantas, extractos de animais e de minerais, tais como: Erva-
cidreira, geralmente usada para calmante no tratamento de nervos e da hipertensdo; Arruda,
usado como um antifebril, como um abortivo e também como protector de mau olhar; Pitanga
usada como um antipirético bem como para tratar gripe, sarampo e reumatismo; Erva-doce
usada como um anti-diarreico, como um anti-espasmodico e para conturbagdes no estbmago;
Capim santo é um doa remédios descritos como bom para tudo (vérias doengas); Matruz é
usada para tratar Tuberculose; Espinho cheiroso é usado para doencas genitais femininas
(Ngokwey, 1995: 1144). Cada uma dessas plantas tem uma acc¢édo terapéutica descrita como
maltipla e, por essa razdo, muitas plantas possuem as mesmas propriedades medicinais.

Portanto uma determinada doenca pode ser tratada por diferentes plantas.

Para maximizar a eficicia destes remédios adopta-se certas regras de preparacdo e de
administracdo. Quanto a preparacao, as plantas medicinais descritas podem ser transformadas
em forma de chas, garrafadas, lambedores, banhos e sumos (Ngokwey, 1995: 1145). A
administracdo por sua vez depende da idade do paciente, do tipo de doenca, bem como das
propriedades do remédio em si. Outros factores inerentes a toma de remédios sdo a hora da
toma porque hd medicamentos que se devem tomar ao nascer e outros ao por-do-sol. Ha
remédios que devem ser tomados apds a refeicdo porque a sua eficicia requer que o
organismo seja suficientemente forte. A posi¢do da lua indica a toma ou ndo do remédio — 0s
anti-helminticos s6 podem ser tomados em lua minguante. Outro factor da administracdo dos

remédios a base de ervas € a restricdo alimentar (Ngokwey, 1995: 1145).

Para além das plantas, a matéria médica na Feira é constituida por excrementos, urina, leite
materno, extractos de animais bem como produtos industriais. O cha de excrementos de céo é
usado para tratar sarampo e variola. A urina de mée para filho no momento da convulsdo cura
epilepsia. O leite materno é usado para curar infec¢fes no ouvido. A gordura de carneiro é um
anti-reumatico e as pernas de abutres sdo usadas para curar a tuberculose. Produtos industriais
tais como sal, coca-cola, cerveja, querosene e iodo sdo usado parra diabetes, diarreias, aborto,

asma e anemia, respectivamente (Ngokwey, 1995: 1145).
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Quanto aos remédios farmacéuticos, Ngokwey (1995) sugere a expressao farmacia ideal para
designar a combinacgdo da farmécia real e da farmacia potencial. A farméacia real refere-se aos
remédios encontrados na comunidade e a farmécia potencial aos remédios necessitados na
comunidade para o sistema nervoso central e para o sistema digestivo (Ngokwey, 1995:
1147). A farmacia real possui trés categorias, sendo a primeira constituida por vitaminas,
suplementos dietéticos e tonicos; a segunda categoria € constituida por analgésicos, anti-
piréticos e sedativos; a terceira categoria é dos antibidticos — descritos como bons para tudo; a
quarta categoria corresponde aos anti-hipertensivos (Ngokwey, 1995: 1148).

O estudo reportado por Whyte (2002), sobre maes e filhos na regido de Metro Manila nas
Filipinas, analisa a eficcia dos medicamentos. Interessada pela forma como as mées tratam a
tosse e a gripe nos seus filhos, o estudo de Whyte demonstra que quando as maes tratam seus
filhos com base num determinado medicamento, elas assumem gque 0 mesmo tera efeito. Esse
efeito pode ser observado de diferentes maneiras. Assim, os medicamentos tém trés tipos de
eficdcia, nomeadamente eficacia farmacoldgica, eficacia simbdlica e eficacia social e
performativa (Whyte, 2002: 23, 31).

A eficécia farmacologica é o efeito bioquimico do medicamento nos corpos dos individuos.
Acredita-se que os medicamentos possuem propriedades bioquimicas com efeitos curativos
capazes de alterar a condi¢do do organismo humano. Fala-se de eficacia simbolica quando um
medicamento sem ingredientes farmacoldgicos activos — substancia inerte — altera a condi¢do
do doente, porque os individuos acreditam na eficacia do medicamento, seja pela confianca no
medicamento ou na pessoa que o oferece. Na biomedicina a cura simbdlica designa-se efeito
placebo, que é o efeito psicoldgico e fisioldgico desejado, de forma simbélica, no tratamento
de doencas. Esse efeito relaciona-se com as expectativas dos provedores e dos pacientes, a
l6gica e a forma da administracdo do proprio medicamento, o motivo da toma do
medicamento e o resultado a que se espera (Whyte, 2002:29). No entanto, substancias com
ingredientes farmacoldgicos cujos efeitos ndo sdo relevantes para o problema desejado sdo
designadas impure placebos (Whyte, 2002:29).

Os medicamentos tém uma eficacia social porque os individuos num determinado contexto
partilham um conjunto comum de ideias sobre eles. A eficacia social dos medicamentos é

descrita como o efeito da prestagdo de cuidados de saude verificado atraves de sugestoes
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habituais das pessoas envolvidas. Os medicamentos transmitem as mées a garantia de que
algo se pode fazer para alterar a condicdo do seu filho, e mostram a familia e a comunidade

que a crianga possui os cuidados de que necessita (Whyte, 2002:30).

Os trés tipos de eficacia acima descritos estdo interligados pois, por exemplo, as respostas
simbolicas reforcam a eficacia farmacoldgica dos medicamentos. Entretanto, a contribuicao
de cada uma para o efeito total pode ser diferente, na medida em que no efeito placebo a
eficacia farmacoldgica é nula e a eficacia total do medicamento é apenas constituido pela
resposta simbolica (Whyte, 2002: 29).

Por ser socialmente construida, a eficacia é compreendida num contexto da cura complexo
que inclui a percepcao inicial dos sintomas, a explicagdo da causa e severidade da doenca, a
intervencdo terapéutica e a expectativa dos resultados, a avaliacdo da eficacia e uma fase
subsequente de novas escolhas terapéuticas quando o resultado ndo é satisfatorio. No seu
trabalho etnogréafico entre os Hausa da Nigéria, Etkin descreve como a expectativa do
resultado terapéutico pode mudar durante o percurso do tratamento da doenca pois naquele
contexto a satisfacdo do resultado sé se obtém com uma série de resultados (Whyte, 2002:
31,32).

Para além da terapia, assunc¢des linguisticas sobre eficacia sdo socialmente construidos. Na
regido de Metro Manila nas Filipinas, a insatisfacdo (ineficicia), explica-se pela
incompatibilidade entre o medicamento e o organismo de quem o toma. Portanto, o
medicamento ndo é hiyang. Este conceito demonstra que a interpretacdo da eficécia
farmacéutica pelos individuos daquele contexto é diferente da interpretacdo dos profissionais
biomédicos. Enquanto a biomedicina pressupde que os remédios ttm o mesmo efeito em
todos os individuos pois os corpos bioldgicos sdo os mesmos (semelhantes) em todos 0s
sentidos, o hiyang'’ enfatiza as diferencas individuais na eficécia porque os corpos ndo sdo

semelhantes e a eficicia farmacoldgica é relacional (Whyte, 2002: 33).

Embora os biomédicos déem primazia a eficacia farmacoldgica, o entendimento da eficécia é
deve ser amplo, ou seja hd que se reconhecer a natureza multifacetada da eficacia. O

tratamento de Reidratacdo Oral (TRO) é o sistema biomédico, por exceléncia, para o

Y Hiyang é uma expressdo leiga utilizada na regi&o de Metro Manila para designar eficacia (Whyte, 2002: 32).
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tratamento da colera nos paises em via de desenvolvimento. Estudos antropolégicos mostram
a resisténcia a este tratamento naqueles paises, e no caso do Estado de Oyo na Nigéria, no
lugar do TRO, os pais ddo as criangas, xaropes e antibidticos para o tratamento da diarreia
(Whyte, 2002).

Muitas mées acreditam que a diarreia manifesta-se pelo aquecimento do estdmago, e que 0
TRO é um tratamento quente obtido através de abolicdo de &gua antes do uso. Segundo as
nocdes locais do quente e do frio, se 0 TRO é quente, a sua eficacia para o tratamento de

doencas “quentes” ¢ questionavel (Whyte, 2002: 34).

Portanto, a eficicia — dos farmacos, das plantas e de outros medicamentos — &, segundo Etkin
(1988) socialmente construida. A questdo da eficacia abre um conjunto de anélises sociais e
culturais que inserem o individuo doente num contexto partilhado de significados e
interaccdes sociais, através de duas formas: por um lado nas expectativas culturalmente
formadas sobre o efeito do tratamento, que revelam a racionalidade e a ateng@o consciente e
sistematica que os actores sociais tém para com a questdo da eficacia (Whyte, 2002: 31, 35).
Por outro lado na forma como os medicamentos tém efeito na vida e nas relacdes sociais, ao
que os individuos usam os medicamentos sem monitorar a eficacia, pois as maes dao as suas
criancas tratamentos habituais para um determinado caso, ndo estando conscientes sobre 0s
efeitos. (Whyte, 2002: 35).

E importante salientar que embora o destaque no estudo dos medicamentos em Antropologia
Médica seja conferido a autores como Sjaak van der Geest, Susan Whyte e Anita Hardon, as
pesquisas destes autores refinam-se a apropriacfes antropoldgicas dos farmacos biomédicos,
ou seja, vida social e significados emergentes na interac¢do entre tais farmacos e os actores
sociais no alivio das enfermidades. Uma abordagem um pouco diferente desses autores é da

Nina Etkin sobre os Hausa da Nigéria.

Etkin (1990), no seu estudo sobre a etnoframacologia dos Hausa da Nigéria, faz uma
contextualizagdo do uso das plantas e salienta a importancia das plantas porque elas sdo
sempre alimentos ou medicamentos, itens de fabricacdo, cosméticos. A eficcia entre os
Hausa € biologica e psicologica e define-se primeiro com base na cor das plantas — por

exemplo as plantas encarnadas s@o consideradas restauradoras de sangue no organismo. O
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segundo aspecto de eficicia entre os Hausa € o modelo de humor, ao que as oposi¢oes
binarias de quente/frio, doce/amargo, macho/fémea, ying/yang (Etkin, 1990: 153). Entendida
no seu contexto, a questdo de eficicia etnofarmacoldgica entre os Hausa, compreende também

a combinacdo de varias plantas e constituintes para formar u medicamento (Etkin, 1990: 154).
N&o obstante Etkin retratar o valor fitoterapéutico e simbolico das plantas medicinais, a sua

abordagem fica aquém das expectativas por designar etnofarmacologia ao estudo das plantas
medicinais.
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2. CAPITULO Il: ASPECTOS METODOLOGICOS

2.2. A Cidade de Xai-Xai: caracteristicas gerais e sanitarias'
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Figura 2.1 — Mapa de
Mogambique

Xai-Xai'® é a cidade capital da provincia de Gaza, situada na regido sul de Mogambique e que
dista cerca de 210km da Capital do pais Maputo. Atravessada por dois corredores — Estrada

Nacional N°1 e o Corredor do Limpopo — a cidade de Xai-Xai é limitada a Sul pelo Oceano

'8 Os dados descritivos da cidade de Xai-Xai tém como fonte Conselho Municipal da Cidade de Xai-Xai (2011).
9 Antes da dominagdo colonial Xai-Xai fora conquistada por SoChangana ou Manikusse, da Tribo Nduandue
(fundador do Império de Gaza), ido de Nduandue-Zululandia-Africa do Sul. Manikusse trabalhara com o chefe
Xiluvane Dlamine, o qual apos a sua morte fora sucedido pelo seu filho N’txai-N’txai Dlamine. Aquando da
ocupacdo colonial, essa povoacdo comercial foi elevada ao estatuto de Vila em 1911, e em 1961 a categoria de
Cidade de Jodo Belo — em homenagem ao antigo militar e administrador colonial em Mogambique. A construcdo
de infra-estruturas rodoviarias — com maior destaque para a ponte sobre o rio Limpopo — constituiu um marco
para o desenvolvimento da cidade. Apds a independéncia a cidade designou-se Xai-Xai em homenagem ao
guerrilheiro N’txai-N’txai Dlamine. Em 1998 a cidade de Xai-Xai foi elevada em 1998 a categoria de Municipio,
e até hoje goza desta governagdo autarquica, com os seus 6rgdos no seu terceiro mandato de cinco anos.
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indico, a Oeste pelo Posto Administrativo de Chicumbane e Localidade de Chilaulene, a

Norte pelo Rio Limpopo e Ponela e a Leste pelo Posto Administrativo de Chongoene.

A cidade é composta 115. 752 Habitantes — e cerca de 15. 846 correspondem ao nimero de
criancas menores de cinco anos. Com uma distribuicdo de 135 km?2 em cada superficie e uma
densidade de 857 habitantes por cada quilometro quadrado (Hab/Km?), Xai-Xai divide-se em
quatro Postos Administrativos Urbanos, e estes em 12 Bairros comunais, Unidades,

Quiarteirdes e Blocos.

O Municipio da Cidade de Xai-Xai compreende morfologicamente duas zonas distintas,
nomeadamente zona baixa e zona alta. A zona baixa localiza-se junto a margem esquerda do
Rio Limpopo e é praticamente plana e susceptivel a inundagBes. J& a zona alta, também
conhecida por zona do tavene é a zona estd que actualmente acolhe o maior assentamento

humano do Municipio.

Dada a influéncia do clima tropical chuvoso de savana e a aproximacao da planicie do Rio
Limpopo, a cidade de Xai-Xai apresenta 6ptimas condi¢Ges para a pratica da agricultura. A
temperatura média anual é de 24°C, a média mensal maxima de 28°C e minima de 18°C. No
verdo as temperaturas atingem os maximos de 42°C e no inverno atingem os minimos de 8°C.
A pluviosidade anual maxima ronda entre os 1000-1500 mm e a minima de 33 mm em

Agosto.
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l 38,6%

% O indice da pobreza absoluta
Ml Taxa de analfabetismo em > 15 anos

O Populacéo sem agua potavel

l:l 82% O Populacéo que usa latrinas
69 ,40% B Populagéo que ndo possui sequer uma
latrina
027,50%
Figura 2.2 — Dados demograficos |
78

Devido ao ambiente fisico que a caracteriza, Xai-Xai é favoravel para o aumento do risco para
a saude dos seus residentes e tem, por conseguinte, favorece a proliferacdo de agentes
bioldgicos, tais como bactérias, protozoarios e helmintas causadores de doengas infecciosas e
0s insectos vectores. Esta situacdo €, em parte, reflexo do baixo desenvolvimento
socioeconémico que o pais inteiro apresente — caracterizado pela pobreza, analfabetismo e

insuficiéncia de servicos de saude.

INDICADORES NUMERO
Esperanca de vida a nascenga 49,8
Taxa Bruta de Natalidade/1000 38,3
Taxa de fecundidade/1000 4,7
Taxa de Mortalidade Infantil/1000 NV 96,5
Racio de habitante por pessoal médica 1.120

Quadro 2.1 — Dados sécio-demograficos 117

% Dados de MISAU (2004).
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No que diz respeito a satude biomédica, dados epidemioldgicos mostram que a maléria, as
InfeccBes Respiratorias Agudas (IRAs), o HIV e SIDA, a diarreia e 0 sarampo constituem as
doencas mais frequentes na cidade de Xai-Xai. Para responder a estas enfermidades, Xai-Xai
conta com um hospital geral (Hospital Provincial de Xai-Xai), com cerca de dezoito médicos

e 271 camas para internamento.

Xai-Xai conta também com dois postos de saude, dois postos de socorro e trés centros de
satde com maternidade, nomeadamente o Centro de Saude Urbano de Patrice Lumumba, o
Centro de Saude Urbano de Marien N’gouaby e 0 Centro de Saude da Cidade de Xai-Xai
(CSCX). O Centro de Saude da Cidade de Xai-Xai — onde foi desenvolvido uma parte do
presente estudo — possui quatro camas, dois médicos e cinquenta e cinco agentes de pessoal
médico. E neste centro é o responsavel pelas consultas pediatricas entre as 6h e as 19h, sendo
que apds este periodo todas as consultas sdo realizadas no Hospital Provincial de Xai-Xai.
Todas as unidades sanitarias aqui descritas possuem uma farmécia, em cujos medicamentos

tém a comparticipacdo do Estado, tornando-se desse modo mais acessiveis.

Para além das instituicGes sanitarias estatais, Xai-Xai conta também com duas clinicas
privadas, uma farmécia estatal e nove farmacias privadas. Todas as farmacias possuem um
técnico de farmécia, uma administrativa e uma servente. Estas farmécias sdo fornecidas pela
Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM), do MISAU e estes, por sua vez, por

empresas da industria farmacéutica internacionais.

No tocante a instituicbes de salde ndo biomédica, existe em Xai-Xai a Associacdo dos
Médicos Tradicionais de Mocambique (AMETRAMO), constituida por mais de 1000
Curandeiros, metade dos quais sdo nyangarrume. Também fazem parte desta instituicdo os
vendedores de medicamentos tradicionais no mercado Limpopo e pastores das igrejas Zione
com praticas terapéuticas baseadas nos medicamentos tradicionais. Para além da
AMETRAMO, as igrejas Zione, Velha Apostdlica, Presbiteriana, Anglicana, Universal do
Reino de Deus e Catolica desempenham um papel fundamental na restauracdo da salde

espiritual e psiquica dos residentes de Xai-Xai.
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Ainda no ambito da resposta ao surto e agravamento de doencas, Xai-Xai estabeleceu no
contexto da administracdo sanitaria nacional, parcerias internacionais com a Organizagédo
Mundial da Satude (OMS), a Pathfinder, a Save the Children, o Fundo das Na¢6es Unidas para
a Populacdo (UNFPA) e O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).

Apesar do esfor¢co empreendido na expansdo das infra-estruturas sanitarias, o nimero de US e
de pessoal médico com que Xai-Xai conta, continua sendo insuficiente para fazer face ao
aumento demogréfico e a ascendéncia de casos de doengas infecciosas. Este cenario é devido,
entre outros factores, a distribuicdo espacial (descentralizada) da populacao, que é obrigada a
percorrer longas distancias para ter acesso as unidades sanitarias. O indice de pobreza
absoluta, as cheias do ndo 2000 e outras calamidades naturais contribuiram para o deficiente
saneamento do meio ambiente, fraco abastecimento de &gua potavel, condicGes precérias de
habitacdo e, consequentemente, para a ocorréncia de doencas infecciosas, endémicas e
nutricionais (MISAU, 2006).

A economia de Xai-Xai é predominantemente dominada pelo sector priméario. Quanto as
fontes de rendimento, 70% da populacdo de Xai-Xai dedica-se a pratica de agricultura de
subsisténcia. A economia informal, nomeadamente a venda de produtos no mercado Limpopo
e arredores é outra fonte em que os residentes de Xai-Xai extraem a sua renda. A emigragéo
para Maputo e Africa do Sul — com énfase em Dezembro — é mais uma forma de rendimento
caracteristica da populacdo da cidade de Xai-Xai. Para além das actividades autbnomas, o

Estado corresponde o maior empregador — sendo de destacar os sectores de educacao e saude.

Portugués é a Lingua oficial falada em Xai-Xai. Porém, tal como no pais inteiro coexistem
linguas nacionais tais como Changana, Ronga e Bitonga. Apesar de oficial no ensino, a
Lingua Portuguesa é apenas a materna de menos de 30% da populacdo, sendo a Changana

mais falada.
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2.2. Métodos, técnicas e constrangimentos

Este é um estudo de caracter qualitativo com préstimos da abordagem quantitativa. Do ponto
de vista qualitativo, o estudo actua no campo da subjectividade, da intencionalidade e do
simbolismo, objectivando descrever, compreender e explicar os valores, as crencas, as
representacdes e as percepgdes em torno das principais doencas de menores de cinco anos,
recorrendo & compreensao intersubjectiva (que é caracteristica do método etnografico). No
que diz respeito & abordagem quantitativa®, o estudo fundamenta-se com dados estatisticos,
indicadores e tendéncias demograficas sobre o contexto em estudo (Xai-Xai) e sobre a
literacia sobre as principais doengas em menores de cinco anos de idade. As abordagens
qualitativa e quantitativa sdo neste estudo concebidas como complementares de maneira que
0s percursos das mées na busca de medicamentos para seus filhos sejam aprofundados em

seus significados mais essenciais e concretos (Minayo & Sanches, 1993).

Embora a investigacdo qualitativa se baseie numa abordagem puramente indutiva®, que abre
possibilidade para a emergéncia de novas teorias criadas por novos dados, é consensual a
impossibilidade de comecar uma pesquisa sem teorias que nos digam como o0 mundo
funciona. Por essa razdo a abordagem qualitativa (indutiva) requer uma reviséo da literatura
sobre um determinado topico, porque “theory is precursor, médium and outcome of

ethnographic study and writtings” (O’reilly, 2005: 27).

Por essa razdo, o estudo pressupde trés fases. A primeira fase refere-se a revisdo bibliografica,
que nos permitiu ter algumas percepcdes e discussdes tedricas sobre o tema em estudo. Esta
fase realizou-se antes, durante e depois da recolha de dados etnograficos, nas diferentes
bibliotecas universitarias (com énfase a do ISCTE-IUL), como também nos diferentes sitios
da internet. Procurou-se obras e documentos multidisciplinares — Ciéncias Sociais,
Antropologia Médica, Metodologia de Investigacdo, Medicina, Demografia e Epidemiologia
— que abriram a possibilidade para se reflectir sobre a problematica dos percursos das maes na
procura de medicamentos para as doencas dos seus filhos, num contexto de pluralismo

farmacoldgico.

2! Neste estudo, os quadros, tabelas e graficos foram concebidos sem o recurso a um programa informatico.

22 O’reilly (2005: 26) salienta que mais do que uma abordagem dedutiva, na qual os dados empiricos servem
para testar a veracidade ou falsidade das hipoteses tedricas pré-estabelecidas, a pesquisa qualitativa baseia-se
numa abordagem indutiva.
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A segunda fase refere-se a pesquisa etnografica realizada na cidade de Xai-Xai, provincia de
Gaza, em Mocambique. A opc¢éo por este local de investigacdo deveu-se ao facto de ser uma
cidade que, possuindo uma taxa elevada de mortalidade em menores de cinco, é descrita pela
insuficiéncia de servicos de saude biomédica e por um contexto terapéutico e farmacoldgico
multifacetado. Neste contexto disponibilizam-se medicamentos de diferentes origens —
farmacos biomédicos, plantas medicinais e medicamentos tradicionais — aos quais, conforme
analises exploratorias, as pessoas recorrem para fazer face as enfermidades que lhes assolam.
Adicionalmente, Xai-Xai € um local de interesse por ser a minha cidade natal, o que me fez
com que tivesse contactos previamente estabelecidos com a populacgéo local. Este facto gerou
eficiéncia na pesquisa, porque as pessoas demonstraram vontade em cooperar para 0 SUCESSO

de um estudo da “filha de casa”.

A escolha do método etnogréafico deveu-se ao facto de ser uma ferramenta por meio da qual se
apreende uma determinada cultura, através da imersdo do pesquisador no universo do
pesquisado, com o objectivo de compreender a sua relacdo com a vida e a sua viséo sobre o
mundo (Malinowski, 1992: 24 & Spradley, 1980: 3). Mais do que um método a etnografia €
uma familia de métodos que implicam o envolvimento e contacto com agentes humanos no
contexto da sua vida quotidiana, escuta-los, observar os seus acontecimentos, fazer perguntas
e por fim produzir uma narrativa reconstruida a partir de uma inspiracdo teérica e do ponto de
vista do investigador e que respeite a irredutibilidade humana (O’reilly, 2005: 3 &
Malinowski 1992: 24).

Sendo a etnografia este conjunto de métodos através dos quais se apreende a cultura, e a
cultura o conhecimento adquirido através do qual os individuos interpretam as experiéncias
do quotidiano que geram o seu comportamento e escolhas (Spradley, 1980: 6), o recurso a
etnografia tornou-se indispensavel para analisar os percursos das maes no tratamento de

doencas infantis, num mercado farmacoldégico multiplo.

Assim, a pesquisa etnogréafica decorreu entre os meses de Janeiro e Marco de 2012 e teve a
duracdo de sessenta dias. Os primeiros dias foram dedicados as visitas de reconhecimento e
ao restabelecimento de contactos com as instituicOes e pessoas de interesse para a pesquisa
etnografica. Tratando-se de um estudo assente em intervengdes multiplas, feitas atraves da

diversificacdo de perfis, identificou-se como grupos-alvo, 0s responsaveis por menores de
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cinco anos (maes e avos), os provedores de recursos terapéuticos (enfermeiras, farmacéuticos,
vendedores de farmacos tradicionais e curandeiros) e dirigentes de instituicdes e organizacdes
sanitérias. Para obter maior abrangéncia na seleccdo das mées — principais informantes do
presente estudo — optou-se por uma variagdo de alguns elementos caracteristicos, a saber a

religido, escolaridade e idade.

De seguida, foram identificados os principais locais para visitar e realizar entrevistas,
nomeadamente A Direcgdo Provincial da Sadde, o Hospital Provincial, o Centro de Saude de
Xai-Xai, as farmacias biomédicas, as farmécias tradicionais, a AMETRAMO, os domicilios
dos curandeiros e os domicilios das mées, sé para citar alguns. Para abordar os grupos-alvo
foi necesséaria uma auto-apresentacdo, consubstanciada com as credenciais do ISCTE-IUL.
Adicionalmente — e dando cumprimento aos procedimentos éticos — todos os informantes
foram minuciosamente informados sobre os objectivos e os métodos do trabalho, tanto que
todos assinaram um consentimento informado que testemunhou a sua autorizacdo a cedéncia
da informagédo e realizacdo de fotografias. No entanto, para garantir maior privacidade, neste
estudo, os nomes dos participantes sdo ficticios.

Quanto as técnicas de recolha de dados recorreu-se aos guides de entrevistas semi-directivas®
gravadas, as conversas informais e as observacdes directas. Embora as conversas informais e
observagdes directas se tenham realizado em todos os locais, as entrevistas foram apenas
feitas no Centro de Salde®®, nas farmacias (biomédicas e tradicionais), no domicilio (dos
curandeiros e das médes). Assim, as mdes foram entrevistadas no Centro de Salde e nos seus
domicilios. No Centro de Saude, adoptei uma posicédo de visitante, escapando, desse modo, a
conotagdo como profissional ou como paciente. Na sala de espera do Centro, escolhia-se
aleatoriamente uma mée que era rapidamente atendida na consulta e posteriormente

entrevistada.

2% As entrevistas semi-estruturadas sao as que o investigador dispde de perguntas direccionadas mas estas abrem
espacgo para 0s entrevistados comentarem, abrindo a possibilidade de profundidade dos elementos de anélise
recolhidos sem com isso desorientar-se do assunto pretendido (Quivy e Campenhoudt, 1998).

2 Apesar de o Hospital Provincial ser o maior existente em Xai-Xai, é 0 Centro de Salde a instituicdo sanitaria
maioritariamente responsavel pelas consultas por doencas infantis. Este dado constituiu uma das surpresas do
terreno e, com efeito, implicou a alteracéo das credenciais anteriormente passadas pelo ISCTE-IUL.
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O facto de realizar a pesquisa etnografica num hospital — instituicdo fisica onde se
estabelecem e evidenciam os principios universais da biomedicina — ndo influenciou nos
depoimentos prestados pelas mées, ao que as maes mostraram-se imparciais aquele espaco e
revelaram praticas a que os profissionais biomédicos sdo hostis. Como exemplo “... os
enfermeiros ndo podem saber, mas ndés damos medicamentos tradicionais aos nossos bebés

assim que nascem. E a nossa tradicdo...” (Maria Jodo, 34 anos, Igreja Zione, mae).

Ja no domicilio — com ajuda dos secretarios dos bairros — a escolha das casas foi de acordo
com a facilidade com que se tratou o processo, tanto que foram entrevistadas as primeiras

maes a demonstrar interesse em colaborar.

As enfermeiras foram entrevistadas no Centro de Salde. Entrevistou-se as Unicas (duas)
enfermeiras pediatricas do Centro. As entrevistas com os farmacéuticos®® foram nas
respectivas farméacias biomédicas e foi de acordo com a demonstracdo do interesse em
colaborar. O vendedor foi entrevistado no seu posto de venda de farmacos tradicionais. A
entrevista com o curandeiro foi realizada no seu domicilio, por ser o lugar onde ele se sentia

mais confortavel. E a avd também no seu domicilio.

Para o facilitar a comunicacdo optou-se por uma abordagem bilingue, ao que todas as
entrevistas e conversas foram feitas com recurso a Lingua Portuguesa e lingua Changana. Esta
realidade suscitou o encorajamento dos entrevistados, que se viram livres de escolherem a
lingua na que mais se sentiam confortaveis. Todas as entrevistas foram gravadas. As notas das
conversas informais e das observagdes directas foram escritas num diario de campo escrito a
computador. Com base nas entrevistas semi-directivas obteve-se narrativas de treze maes,
uma avd, duas enfermeiras, dois farmacéuticos®®, um vendedor’” de medicamentos

tradicionais e um curandeiro.

% A expressio farmacéutico utilizada no presente estudo refere-se a um grupo de profissionais formados e
praticantes da mercearia de medicamentos. Esta concepcdo ndo se enquadra nos vendedores de medicamentos
tradicionais, os quais, diferentemente dos curandeiros, ndo passam de uma formacdo intensiva. Portanto, sdo
mais vendedores.

% para obter entrevistas com os farmacéuticos, listei algumas farmécias da cidade e submeti a solicitagdo de
entrevista. Foram entrevistados os primeiros farmacéuticos a responderam de forma positiva ao pedido. Os
farmacéuticos nas suas respectivas farmacias, com recurso a Lingua Portuguesa.

%" Para obter entrevista sobre a venda de medicamentos tradicionais contou-se com a ajuda de uma senhora
amiga que me dirigiu aos vendedores mais antigos daquelas substancias médicas. Foi a mesma senhora que me
indicou a casa do um curandeiro especializado em doengas infantis. o vendedor e o curandeiro foram
entrevistados com recurso & Changana.
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As conversas informais foram uma técnica contributiva no sentido em que abriram
oportunidade para ter-se conhecimento sobre as percepgdes gerais que as pessoas — para la do
grupo alvo — tém sobre as principais doencas em menores de cinco anos, bem como as
respectivas solucdes. Fazem parte desse grupo de individuos, as avos, tios, pais, 0S
antropologos do DAA (UEM), o Director Provincial de Saude de Gaza, alguns familiares e

amigos.

Tanto as conversas informais como as observacbes directas foram as técnicas que
acompanharam todo o trabalho etnografico, razdo pela qual dificilmente se podem localizar
cronologicamente. Observou-se, de entre outros, as condi¢des dos locais visitados, as pessoas
com quem se interagiu, os diferentes medicamentos possuidos durante as entrevistas. Foi por
meio da observacao que se fez o seguimento da trajectoria das consultas no Centro de Salde.
Tanto as conversas informais como as observagdes foram registadas num diario de campo, no

computador.

Figura 2.3 — Vista frontal do Centro de Saude da Cidade de Xai-Xali

Quanto ao conteddo, as entrevistas as mées possibilitaram obter informacdo sobre os seus
percursos na gestdo das doengas de menores de cinco anos, assim como as motivagdes e

significacBes inerentes. Convém, porém notar que ndo obstante parte das entrevistas com as
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mées terem sido no Centro de Salde, pode-se salientar que tal abordagem institucional nao
influenciou de forma negativa no contetdo obtido. Tal como nas entrevistas domiciliarias, no
Centro de Salde as maes sentiram-se confortaveis em partilhar informacdes a respeito da
ingestdo de medicamentos tradicionais por parte dos seus filhos.

As entrevistas as enfermeiras deram uma visdo biomedicamente institucionalizada do
processo de diagndstico e tratamento das principais doencas infantis, mas ndo sé. Se no inicio
das entrevistas recusavam-se a responder as questdes relacionadas com conhecimento (ou
pratica) de medicamentos tradicionais, ao longo das entrevistas as enfermeiras mostraram-se
imparciais a profissdo e relataram situacdes reais para além do biomedicamente instituido

para a terapéutica de menores de cinco anos.

Com os farmacéuticos e o vendedor de medicamentos tradicionais p6de-se saber as suas
percepcOes e valores sobre os medicamentos utilizados para o tratamento das principais
doengas infantis, a dosagem, a questdo de auto-medicacdo assim como as suas crengas
diferentes tratamentos existentes naquele contexto. A entrevista ao curandeiro trouxe a
literacia da medicina tradicional em relacdo as principais doencas infantis em Xai-Xai.
Convém salientar que a priorizacdo que o curandeiro possui € diferente da que as enfermeiras
possuem. A entrevista com o vendedor no mercado Limpopo possibilitou a obtencdo do
conhecimento sobre os medicamentos tradicionais utilizados para tratar as principais doencas
de menores de cinco anos em Xai-Xai, assim como a dindmica de vivéncia naquele mercado.
Convém porém notar que todos os entrevistados deram narrativas sobre as suas percepcoes
em relacdo aos percursos das maes na procura de medicamentos para doencgas dos menores de

cinco anos.

A pesquisa etnografica foi também uma oportunidade para fazer a analise de material escrito,
nomeadamente Plano de Estrutura Urbana do Municipio de Xai-Xai, estudos sobre a
mortalidade infantil por doencas em Mocambique e Perfil Epidemiol6gico da cidade de Xai-
Xai. Desta maneira, da pesquisa etnografica surgiram trés tipos de outputs: registo de
entrevistas, diario de campo e materiais escritos (estudos e relatorios descritivos da cidade de
Xai-Xai).
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TECNICA UTILIZADA NUMERO

Entrevistas semi-directivas 20 Pessoas

Conversas informais 30 Pessoas

Observacdes directas 20 Pessoas, 5 residéncias e 5 instituicdes
Anélise de material escrito 7 Documentos

Diario de campo 1 Diério

Quadro 2.2 — Sumario dos outputs obtidos.

Uma vez ter os dados etnogréficos colhidos através de entrevistas pouco directivas, proceder-
se-a de seguida a descricdo e agrupamento de maneira que se obtenha uma distribuicdo
sintética das principais variaveis dos objectivos do presente estudo. Os dados sdo, nesta fase,
apresentados em forma de texto consubstanciado por tabelas e gréficos, que ilustram os perfis
dos entrevistados, os agentes do mercado farmacolégico em Xai-Xai, a gestao das principais
doencas em menores de cinco anos, e 0s percursos das mées na procura de medicamentos para

seus filhos.

Feita a apresentacdo e descricdo dos dados segue-se a interpretacdo e discussao com base na
anélise de conteudo, ou analise do discurso. Esta analise sera um fluxo entre a teoria e 0s
dados, entre as perguntas e respostas, num processo interactivo, dialdgico e reciproco, em que
0 horizonte etnogréafico se cruza com o tedrico, no que Gadamer designa “fusdo de
horizontes” (Palmer 1969: 208). Por conseguinte, possibilitar-se-4 a construcdo de um
conhecimento que incida, por um lado no contexto e condi¢des sociais de gestdo de salde e
doenca em Xai-Xai e, por outro na maneira como as mdes gerem a busca e 0 uso de
medicamentos, 0 que as orienta, os significados que emergem desse processo, bem como a

maneira como a vida das mées estrutura-se em torno desses significados.

Um dos maiores questionamentos metodoldgicos de que as ciéncias sociais tém sido objecto é
o facto de estudarem uma realidade na qual o investigador e o investigado sdo agentes. Ora a
etnografia € um metodo ilustrativo dessa caracteristica. E, para exacerbar, o método

etnogréfico tem como objectivo tragar o limite entre o “ponto de vista do nativo” e 0 “ponto
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de vista do pesquisador”, em cujas fontes encontram-se na memdria dos homens vivos
(Malinowski 1992). Por estas e outras razGes os trabalhos etnograficos — e mesmo 0s

realizados por pesquisadores mais experientes — apresentam certos constrangimentos.

Um dos constrangimentos embaragosos com que o presente estudo se deparou foi o custo da
pesquisa etnografica. Foi com imensas dificuldades que se realizou a viagem, se assegurou a
logistica e a sustentabilidade no local — sem contar com os lanches oferecidos para acalmar o
choro das entrevistas com as respectivas maes. Outro constrangimento enfrentado no terreno
foi o facto de, ainda que as pessoas mostrassem vontade de ajudar, houve falta de escritos
sobre os perfis sanitarios a excepcdo da biomedicina. Ou seja, quando se fala de descricao
sanitéaria da cidade, o Conselho Municipal local e a Direc¢do da Salde dao conta de dados
biomédicos, excluindo demais provedores de cuidados de salde existentes naquele contexto.
E dos dados (biomédicos) existentes, ndo se encontram, ao todo actualizados. Este
constrangimento foi superado com base nas entrevistas e conversas informais tidas com

diferentes interlocutores.

O presente estudo foi uma oportunidade para comprovar a proposi¢cdo de que 0 campo € um
terreno dindmico. Isso porque se ao sair de Lisboa esperava-se realizar entrevistas no maior
hospital de Xai-Xai, as dindmicas do terreno mostraram que € ao Centro de Saude que é
maioritariamente confiada a responsabilidade de tratar doengas de menores de cinco anos de

idade. Este constrangimento ocasionou algumas mudancas metodoldgicas e burocraticas.

Ainda constituiu constrangimento para o presente estudo a inacessibilidade aos provedores de
salde tradicional, nomeadamente curandeiros e vendedores de medicamentos. Apesar de 0s
mesmos existirem, o secretismo a eles inerentes ndo Ihes permite partilhar suas praticas
terapéuticas de forma aberta. Associado a este obstaculo esta o facto de alguns entrevistados
escusarem-se de revelar o seu recurso as praticas e medicamentos tradicionais, tendendo a
proferir “dizem que... os outros... ha quem...”. Estes constrangimentos sdo, em parte,
explicados pelo contexto histérico mogambicano de silenciamento das praticas tradicionais.

Para a sua superacdo usou-se a empatia.

Os resultados sdo apresentados em quatro secgdes, sendo a primeira o perfil das maes,

seguido de agentes do mercado farmacoldgico em Xai-Xai na segunda seccdo; na terceira
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seccao, as doencas em menores de cinco anos: identificacao e literacia terapéutica e, na quarta

e ultima, os percursos das maes: suas logicas a factores geradores.
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3. CAPITULO IIl: PERCURSOS DAS MAES NA PROCURA DE
MEDICAMENTOS PARA MENORES DE CINCO ANOS NA CIDADE DE
XAI-XAI

3.1. RESULTADOS

3.1.1. Perfil das maes

Foram, ao todo, entrevistadas cerca de treze maes, de idades compreendidas entre os 20 e 0s
39 anos de idade e com uma média®® de escolaridade de 8° ano. As mées s&o responsaveis por
criancas com idades compreendidas entre sete meses e quatro anos, sendo sete do sexo
feminino e seis do sexo masculino. Todas as mées sao falantes de Portugués e Changana. <-

Segue a tabela com a descricdo das principais caracteristicas das maes entrevistadas.

A elevada taxa de mortalidade em menores de cinco anos em Mogambique tem como causas
principais a malaria (19%), a pneumonia (15%), a diarreia (11%), o HIV/SIDA (10%), a

asfixia a nascenca (9%), a sepse neonatal (4%), os acidentes e lesdes (3%) e 0 sarampo (1%)

%8 A média de escolaridade das méaes foi obtida através da soma das classes e dividida pelo nimero total das
maes.
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MAE EDUCACAO PROFISSAO RELIGIAO E.CIVIL RENDA FILHO/A
Ariana 8° Ano Ajudante do Velha Unido Comércio de Menina de
22 Anos marido na Apostolica marital pescado 11 meses

pesca
Berta 7° Ano Domeéstica Universal do Unido Salario do Rapaz de 1
20 Anos Reino marital marido (guarda ano e 2
Deus de fronteira) messe
Cacilda 12° Ano Assistente Catolica Casada  Salario dela e Rapaz de 2
27 Anos administrativa do marido anos
(motorista9
Carolina  9° Ano Comerciante Velha Unido Comeércio Rapaz de 3
37 Anos Apostolica marital anos
Celsa 8° Ano Doméstica Catolica Unido Salario do Menina de
20 Anos marital marido (minas 3 anos
da RSA)
Dorca 8° Ano Bilheteira de Velha Casada Menina de
27 Anos mercados Apostdlica 9 meses
(CMCX)
Efigénia  12° Ano Comerciante Nenhuma Divorcia Comércio (loja Rapaz de 1
29 Anos da no domicilio) ano
Inalda 12° Ano Comerciante Assembleia Unido Comeércio e Menina de
30 Anos de Deus marital salario do 4 anos
marido
(motorista)
Maimuna 12° Ano Doméstica Isldo Casada  Comércio do Menina de
33 Anos marido (lojista) 4 anos
Maira 5° Ano Lojista Velha Unido Comeércio Menina de
32 Anos (proprietaria)  Apostolica marital 7 meses
Maria 6° Ano Domeéstica Zione Separada Biscate em Menina de
Joao trabalhos 10 meses
34 Anos agricolas
Natércia  4° Ano Limpadeira Nenhuma Separada Biscate em Rapaz de 2
39 Anos trabalhos anos e 3
agricolas meses
Vera 5° Ano Doméstica Univesal do Unido Salério do Rapaz de 1
25 Anos Reino marital marido (minas ano e 9
Deus da RSA) meses
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3.1.2. Agentes do mercado farmacoldgico em Xai-Xai

Existem vérios agentes que disponibilizam uma variedade de medicamentos para o tratamento
de doencas em menores de cinco anos em Xai-Xai, nomeadamente hospitais e centros de
salide, farmacias biomédicas, farmacias tradicionais®® e curandeiros. Todavia se a
documentacao referente aos hospitais, centros de salde e farmacias € abundante, escritos
sobre as farmécias tradicionais e curandeiros sdo escassos. O Centro de Saude da Cidade de
Xai-Xai (com maternidade) é a unidade sanitaria que, maioritariamente atende & populacao
local; € constituido por dois médicos e cinquenta e cinco profissionais da categoria pessoal
médico. O Centro de Saude funciona das 6:00H as 18:00H, ao que apds este periodo — assim
COMo para o caso de casos severos, cirurgias e partos — este Centro conta com 0s préstimos do

Hospital Provincial de Gaza.

Tanto o Centro de Saude como o Hospital Provincial possuem farmacias internas, onde 0s
utentes compram os medicamentos prescritos na consulta. O estado mogambicano, através do
Sistema Nacional de Salde, comparticipa no preco dos medicamentos das farmécias
hospitalares, razdo pela qual os medicamentos receitados para doencas infecciosas (de forma
geral) tém um custo fixo de cinco meticais>. Esse preco é fixo (preco por receita), ou seja néo
varia com a especificidade ou quantidade dos medicamentos prescritos. Em casos de rotura de
stock, ou quando se verificam enchentes nas filas das farmécias hospitalares, os utentes
recorrem as farmécias extra-hospitalares (privadas), onde o preco dos medicamentos é

elevado (preco por medicamento®}).

Sao, ao todo, cerca de dez farmécias privadas que operam na cidade de Xai-Xai e vendem
medicamentos com ou sem prescricio médica. Esses medicamentos sdo fornecidos por
armazéns que respondem ao MISAU, tais como a MEDIMOC, as quais importam da india e
demais paises. Os farmacéuticos elaboram uma requisicdo mensal, que contém o0s

medicamentos essenciais para as patologias comuns. Uma vez que em Xai-Xai a maléria tem

2% Farmécia tradicional é uma expresséo utilizada no presente estudo, por facilidade de linguagem, para designar
estabelecimento onde se podem adquirir medicamentos peculiares @ medicina tradicional murhi ya xilandi.

%0 Cinco meticais (MTN) correspondem a catorze céntimos. Base: 1€ = 35 MTN.

31 Os precos dos medicamentos vendidos nas farmécias privadas para as principais doencas infantis partem de
dez meticais por unidade — paracetamol = 10mtn; antiparasitas (xebox) = 35 mtn, sais de reidratacdo oral =
10mtn; xarope antifebril = 30mtn.
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uma incidéncia sazonal — isto € agrava-se na época quente e chuvosa — a seleccdo dos
medicamentos por requisitar é feita consoante esse factor. Assim, no verdo solicita-se em
maior quantidade os antimalaricos, os sais ferrosos e os sais de reidratagéo oral e, no inverno,
investe-se mais em antigripais. O regresso dos trabalhadores das minas da vizinha Africa do
Sul (geralmente em Dezembro) é outro factor que aumenta a requisicdo de antimalaricos pelas

farmacias, na medida em que os mineiros fazem regularmente o rastreio e controlo da malaria,

antes do regresso ao pais do labor.

Figura 3.1 — Farmacia Paulo (biomédica).

As farmacias tradicionais, que se encontram localizadas em forma de quiosques (bancas) no
mercado Limpopo®, sdo agentes do mercado farmacoldgico em Xai-Xai que se dedicam &
venda de medicamentos para doencas em menores de cinco anos — maioritariamente sem a
prescricdo do curandeiro. Estes medicamentos sdo obtidos através da extraccdo ou
importacdo. A importacdo de medicamentos tradicionais é feita pelas farmécias tradicionais
da Africa do Sul. J4 a extraccio é feita na mata, por especialistas credenciados pela
AMETRAMO. Para extrair os medicamentos tradicionais, tanto como curandeiro como
simples extractor, é preciso realizar trés rituais, especificamente um & saida de casa, outro a
chegada na mata e outro ainda no regresso a casa. Estes rituais tém a funcdo de garantir a
protec¢do no percurso, 0 acesso e eficacia das plantas. No estado bruto, os constituintes das
plantas (raizes, caules e folhas) séo espedacados, secados, pilados e posteriormente ajuntados

%2 0 mercado Limpopo abre das 6:00H as 22:00H. A sua administracéo cabe ao Conselho Municipal da Cidade
de Xai-Xai.
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aos constituintes animais. Findo este processo complexo, os medicamentos sdo embalados,

colocados em sacos ou frasco e postos a venda.

Estes vendedores sdo organizados hierarquicamente e respondem a AMETRAMO. Existem
cerca de quinze quiosques de venda de medicamentos no mercado Limpopo. No local, a
hierarquia € composta por vigilante, delegado e vendedores. O vigilante, antes de o ser, fora
delegado. Entretanto, cedeu esse posto ao actual delegado por questfes de idade (avancada).
Como vigilante — por sinal o mais velho de todos os vendedores — tem a funcdo de (1)
coordenar a comunicacdo entre os vendedores e a AMETRAMO; (2) formar e legitimar a
actividade de novos vendedores e; (3) responder questdes que sobrepujam a capacidade do
delegado. Ao delegado é incumbe (1) coordenar questdes relacionadas com a qualidade do
produto (medicamentos); (2) legitimar a entrada de novos vendedores e; (3) apaziguar

conflitos internos.

Para obter a legitimacdo, os candidatos a vendedores de medicamentos tradicionais no
mercado Limpopo devem se fazer presente com duas testemunhas que confirmem o seu
conhecimento na matéria. Segue-se a estes testemunhos questBes de examinagdo. A0S
candidatos que ndo obtenham conhecimento em matéria de medicamentos tradicionais sdo-
Ihes dados formacdes que duram cerca de um més. O pessoal da Direc¢do Provincial da Saude
também faz visitas de avaliacdo de higienizacdo do local e dos medicamentos, ndo

interferindo nas questdes de eficacia dos mesmos.
Neste mercado (Limpopo) vende-se frequentemente medicamentos para doencas infantis — ou

doencas a nascenca — tais como némbo, xilala e doenca da lua — e cujos precos sédo desde

trinta meticais.
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Figura 3.2 — Farm@cia tradicional — mercado Limpopo.

Legitimados pela AMETRAMO, os curandeiros sdo também agentes do mercado
farmacolégico em Xai-Xai. N&o se distinguindo grandemente dos vendedores de
medicamentos no mercado Limpopo, os curandeiros tém a sua farmacopeia depositada nos
seus proprios domicilios. Os medicamentos sdo geralmente adquiridos por extraccdo na mata
mediante a realizagdo de rituais. As raizes e folhas extraidas na mata séo cortadas ou piladas
e, halgumas vezes misturadas com outros medicamentos vendidos na farmacia tradicional. O
diagnostico € o primeiro passo dado para identificar-se a doenca e o respectivo tratamento. O
curandeiro conta com a ajuda de um assistente, que pode ser sua esposa, filho ou seu
formando. De modo geral, ao preco dos medicamentos é acrescido o da consulta, sendo assim
dificil determinar o pregco dos medicamentos.

Portanto, existem em Xai-Xai varios agentes do mercado farmacologico que disponibilizam
(por venda) uma diversidade de medicamentos para o tratamento de doencas. Esses agentes
estdo em constante digladiacdo uma vez que, por serem sistemas diferentes, possuem ldgicas
gestdo de saude e doenca também diferentes. Entretanto, todos os agentes farmacolégicos
créem nas suas capacidades em tratar de forma eficaz, doencas em menores de cinco anos em

Xai-Xai. Mas quais séo as principais doencas me menores de cinco em Xai-Xai?
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3.1.2. Doencgas em menores de cinco anos: percepcdo da OMS e pratica das maes

Procede-se a seguir a identificagdo, caracterizacdo e significacdo das doencas de menores de
cinco anos em Xai-Xai, através de duas formas projectadas em dois quadros distintos. A
primeira forma refere-se a concep¢do globalmente institucionalizada pela OMS (e MISAU)
sobre a priorizacdo, causas e tratamento de doengas em menores de cinco anos e, a segunda
refere-se a literacia e pratica das mées em relacdo a primazia, causacdo e terapéutica das

principais doengas em seus menores de cinco anos.

O quadro sobre a percepcdo da OMS/MISAU foi obtido através da anéalise documental®®. Ao
passo que o quadro ilustrativo da literacia e pratica das maes foi fruto dos dados etnograficos.
Assim, com recurso as técnicas do método quantitativo foi possivel encontrar as respostas
mais apontadas correspondentes as principais doencas, causas e terapéutica. Redigiu-se todas
as respostas concernentes a identificacdo das principais doencas em folhas separadas e
realizou-se a contagem de recorréncias; por outras palavras é a frequéncia com que cada
doenca foi apontada pelas mées, que determinou a priorizacdo das principais doencas em

menores de cinco anos.

Quanto a terminologia, por serem falantes bilingues, as mées tendiam a nomear umas doencas
em Portugués e outras em Changana. Neste estudo faz-se mencao dos termos utilizados pelas

maes.

%3 Quadro obtido com base nos dados oficiais disponiveis em www.who.org e www.misau.gov.mz.
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DOENCA

CAUSAS

TERAPEUTICA

Malaria

Doenca parasitaria.

Pneumonia
Infeccéo
causada.
Diarreia
Passagem de trés ou
mais fezes moles ou

pulmonar

liquidas por dia.
HIV/SIDA

HIV é um retrovirus
que destroi as celulas
do sistema
imunoldgico. Num

estado mais avancado
transforma-se em
SIDA.

Sarampo

Doenca infecciosa.

Picada de mosquito plasmodium
(falciparum, malariae e ovale).

Contacto interpessoal que transmite
virus e bactérias.

Virus, protozoarios e bactérias que
produzem toxinas que por sua vez
inibem a absorcdo da agua pelos
intestinos; A infeccdo é por via de
alimentos contaminados ou por
contagio interpessoal.

Transmissdo de mae para filho
durante a gravidez, o parto ou a
amamentacao.

Transfusdo de sangue.

Partilha de material

injectado.

cirurgico

Virus transmitido por goticulas da
boca, garganta ou nariz

Primeira linha Artemeter lumefantrine
(coartem); segunda linha AS+AQ e;
terceira linha quinino. Foi tambeém

introduzido o supositorio de Artesunato
para pré-referéncia (comunidade).

Controlo vectorial (pulverizacdo e redes
mosquiteiras).

Antibioticos e antigripais.

Sais de Reidratacao Oral.

Profilaxia anti-retroviral a mulher durante
a gravidez e ao bebé logo apés o
nascimento. Tratamento anti-retroviral
para menores de cinco anos.

Reidratacdo com solugéo oral, antibidticos
e vitamina A.

Quadro 3.2 — Principais doencgas em de <5 anos na éptica da OMS e MISAU.
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DOENCA CAUSAS TERAPEUTICA

Maléria:

Febres, dores de Picada de mosquito. Coartem: 1 a 3 comprimidos duas vezes ao dia,

cabeca, dores nas durante trés dias. Paracetamol: Y2 a 1

articulacoes. comprimido trés vezes ao dia, durante 7 dias. O
custo do tratamento varia entre 5mtn (hospital) e
100mtn  (farmécias  privadas). Vitaminas.
Eucalipto (folhas): inalagéo; tomar suadouros de
vapor.

Doenca da

lua/Mavabzi ya Verme nhoka que Um tratamento profilatico pds-parto (ou seis

whéti/mavabvi ya ma acompanha o nascimento da meses depois) com recurso a rituais e/ou

kald/mavabvi ya crianga e que se desenvolve medicamentos tradicionais. O tratamento (ritual

munghano: durante o seu crescimento, + medicamentos) comega com um banho de

Mécula na face, causando uma cadeia de purificacdo a crianca e a mde impura, seguido da

alheacdo, convulsdes enfermidades que podem toma de murhi wa humbd, murhi wa ximbitana’

febris, sustos comprometer a sanidade e atamento de amuletos. O conjunto deste

frequentes, fisica, psicoldgica e social.  tratamento varia entre 250 e 1000mtn.

sonambulismo. Quando
grave manifesta-se por
paralisia, sincope e
ataques epilépticos.

Expectoracao,
constipacao,
Dificuldade em
respirar; subida de
temperatura  corporal,
tosse e expectoragao.

febre:

Diarreia:
Fezes liquidas.

Exposigdo a poeiras, ventos
frios, chuvas e temperaturas
baixas.

Agua ndo tratada, alimentos
improprios.

O tratamento feito com base em medicamentos é
composto por pedagos de raizes de diferentes
arvores (30mtn), fervidos numa panela de barro;
folhas secas e piladas (30mtn) que se infundem
numa carapaca de caracol, com um grao de sal:
tomar 10 a 100 ml, duas vezes ao dia, ao nascer e
ao pér-do-sol. A interrupcao da toma depende da
eficicia, ao que se pode tomar ate, no pior dos
casos, aos treze anos de idade.

Xaropes (+-35 mtn), cotrimoxazol (10mtn),
paracetamol (10mtn) amoxicilina e fenox
(30mtn) — preco nas farmécias privadas; Ou
5mtn (xarope, cotrimoxazol e paracetamol) nas
farmécias hospitalares.

Xarope (cebola, acucar, azeite). Eucalipto
(folhas): inalag&o; tomar suadouros de vapor.

Mistura oral: 3 a 5 pacotes. Ferve-se 1litro de
agua e, ao arrefecer, mistura-se a um pacote para
tomar durante 24h;

Batido de farinha de trigo e agua fria.

Cada pacote de Sais de Reidratacdo Oral
custalOmtn nas farmécias privadas. Ja nao
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HIV/SIDA:
Magreza, palidez, febre,
suores, dor de cabeca.

Xilala:

Magreza; dor e
alargamento da cabeca,
choros nocturnos

frequentes que originam
veias  pulsantes na
cabeca;

Nombo:

Convulsdes e diarreia
que acompanham a
dentigdo da crianca.

Transmissdo de mée para
filho durante a gravidez e a
amamentacao.

Transfusédo de sangue.

Incompatibilidade do
sangue da méde ao do filho.
E também causada pela n&o
(ou ma) recepcdo da nova
criatura pelos antepassados
da familia.

hospital todo o tratamento custa 5mtn.

Profilaxia anti-retroviral a mulher durante a
gravidez e ao bebé logo apds o nascimento.
Tratamento anti-retroviral (ARV’s) para menores
de cinco anos.

Cocktails de medicamentos tradicionais para
aumentar a massa corporal.

Pedacos de pele (medicinais) de animais que se
fervem e se tomam trés vezes ao dia. No fim de
duas semanas faz-se um amuleto com 0 mesmo
medicamento e ata-se ao longo do pescogo do
bebé. O culminar do tratamento é a rebento do
amuleto.

Paracetamol e vitaminas.

Ferve-se um medicamento tradicional murhi wa
dzombo (pedacos de raizes e caule de plantas) e
da-se a tomar duas vezes ao dia, de manha e a
noite.

Quadro 3.3 — Principais doencas de <5 anos na Optica das maes.

Os quadros acima apresentados revelam a existéncia de diferencas entre as percepcgdes
institucionalmente legitimadas (OMS e MISAU) e a literacia dos sujeitos (mées). Enquanto a
OMS/MISAU apontam para a maléria, pneumonia, diarreia, HIV/SIDA e sarampo como as
principais doencas em menores de cinco anos, as méaes, por sua vez indicam a maléria, a
doenca da lua, expectoracdo/constipacdo, diarreia, HIV/SIDA, xilald e ndmb6é como as

principais doengas em menores de cinco anos.

Esta notoria diferenca ndo descura a existéncia de pontos de interseccdo. Porquanto doencas
como a malaria, diarreia e HIV/SIDA sdo referidas como principais tanto pela OMS/MISAU
como pelas mées. Convém entretanto notar que mesmo as doencas comuns em ambos 0S
grupos sdo apreendidas de forma dissemelhante. Tomamos como exemplo a malaria. Por um

lado, a OMS/MISAU concebe a malaria como uma doenca parasitaria transmitida pela picada
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do mosquito anopheles e tratada com base no coartem, AS+AQ ou quinino. Por outro, as
mées percebem a malaria como é simplesmente febre, dores (cabeca e articulacdes), causadas
pela picada de mosquito e que para 0 seu tratamento requer-se coartem, paracetamol e folhas

de eucalipto.

Mesmo que existam pontos em que a OMS/MISAU e as mées identificam o mesmo tipo de
doencas como prioritarias, ha que se salientar a existéncia de exclusividades. Doencas como
pneumonia e sarampo, apontadas pela OMS/MISAU néo existem no rol das prioridades das
mées. De forma semelhante, doencas como doenca da lua, xilald e nébmbé referidas pelas
méaes como principais, ndo constam da priorizacdo da OMS/MISAU. Apesar desse facto, uma
reflexdo a partir da causacédo, pode trazer algumas revelagdes. Assim, o que a OMS/MISAU
designa pneumonia (infeccdo pulmonar; expectoragéo, tosse e constipacdo) manifesta-se da
mesma forma que o que as mdes chamam de expectoracdo/constipacdo. E 0 que as mdes
chamam nombd (convuls@es diarreicas que acompanham a denticdo da crianca) revela-se de
forma similar @ manifestagdo do que a OMS/MISAU da o nome de diarreia. Portanto, mais do
que na significacdo, as diferencas entre a OMS/MISAU a este nivel, podem estar situadas no

ambito conceitual.

Deixando de lado as diferencas e semelhancas entre concepgdes institucionalmente
desenhadas e as préaticas dos actores sociais, importa salientar que as mées ndo fazem uma
distingéo clara entre doenca e sintoma de doenga. Por este facto, alguns sintomas de doencas
sdo posteriormente referidos e classificados como doenca enquanto tal, isso porque “as
doencas daqui sdo fluidas e complexas. Pode-se pensar que é uma diarreia simples quando é

uma malaria complicada com diarreia” (Fernando, 31 anos, farmacéutico).

A maléria é a maior causa de morte e de consultas pediétricas de menores de cinco anos. E
uma doenca endémica devido a abundancia de chuvas que ddo origem a pantanos, aguas
estagnadas e capim que, por sua vez, facilitam a sobrevivéncia e reproducdo de mosquitos
vectores. A malaria manifesta-se através de diversos sintomas, porém haja 0s mais
perceptiveis “...quando o meu filho tem febre e ndo come... bem, ja sei que é malaria e levo

para o centro de salde... ” (Berta, mée, Igreja Reino de Deus, 20 anos).
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Sendo uma doenca com causas biologicas (doenga do corpo), o seu diagndstico e tratamento
sdo geralmente feitos no hospital. O diagndstico é feito através do teste rapido de sangue. J& 0
tratamento, por sua vez, obedece duas linhas, sendo a primeira o cortem + paracetamol e, a
segunda o quinino. O quinino é receitado quando a primeira linha ndo se faz eficaz, entretanto
“desde Dezembro de 2011 que se reintroduziu o quinino. Isso é preocupante. Significa que
estamos a ter uma maldria muito resistente” (Fernando, 31 anos, farmacéutico). Estes
medicamentos podem ser adquiridos nas farmacias hospitalares ou nas farmacias privadas.
Nas farmécias hospitalares e aquisicdo é mediante a apresentacdo duma prescricdo médica. Ja
nas farmacias privadas, € comum as maes comprarem 0s medicamentos para a malaria sem

prescrigéo.

& Coartem™ 20/120

At Lvreme

Figura 3.3 — Malaria: coartem (a esquerda) e paracetamol (a direita).

Outras ac¢Oes sdo levadas a cabo no sentido de se combater a propagacdo do vector da
maléria. Os profissionais de salde, através do Programa Nacional do Controlo da Malaria
(PNCM) realizam diferentes tarefas desde a difusdo do conhecimento sobre o risco de
infeccdo até as formas de controlo domiciliario. Através do PNCM (Programa Nacional de
Controlo da Malaria) fazem-se pulverizagdes intra-domiciliérias e oferecem-se (e encoraja-se)
0 uso de redes mosquiteiras, mormente por mulheres gravidas. Contudo estas ac¢des ndo sdo

I3

suficientes para proteger completamente as criangas porque
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gravida ou a crianca esta fora da casa® apanha a picadinha do mosquito” (Carla, 44 anos,

enfermeira).

Mavabvi ya whéti, mavabvi ya ma kali ou mavabvi ya munghano® — com a traducéo literaria
doenca da lua, doenca grande e doenca do amigo — séo expressdes utilizadas para designar
uma doenga que se cré ser congénita a todas as criancas daquele contexto huma nawo hi
ndreni. Sendo assim, espera-se que todas as criangas sofram desta enfermidade, razéo pela
qual recomenda-se um tratamento profilatico antes da manifestacdo dos sintomas. Os

sintomas tém a sua eminéncia ao nascer da lua nova.

Esta doenca tem explicacdes que transcendem o mundo organico e revelam o mundo social. E
por conta desta complexidade que escasseiam explicagdes pormenorizadas sobre a etiologia
da doenca da lua. O préprio agente causador da doenca da lua nhdka — um verme invisivel ao
olhar biomédico — dificilmente (ou impossivelmente) € visto. Este desconhecimento fez com
que se submetesse a ideia deste verme a categoria dos tabus sociais em Xai-Xai, 0 que

culmina com a associagdo entre 0 cosmos e as percepgdes sobre salde e doenca.

“Dizem que a doen¢a da lua é provocada por uma lombriga que s6 morre com
medicamento tradicional” (Maria Jodo, mae, Igreja Zione, 34 anos). “... ja ouvi que
h& colegas meus que tém medicamentos que provocam a irritacdo do verme para sair
vivo do organismo, através de vomito ou fezes. Muitos de nds s6 temos medicamento
para matar o bicho, que leva muito tempo, razdo pela qual o tratamento é um
processo duradouro ” (Jeronimo, curandeiro, 41 anos).

Tal como a 0 nome sugere (e as maes salientam), esta € uma doenca grave e prioritaria entre
criangas menores de cinco anos, razao pela qual “uma das regras importantes para preparar
a crianca para enfrentar o mundo é tratar a doenca da lua” (Jerénimo, 41 anos, curandeiro),
por isso “toda a crianca deve tomar o respectivo medicamento” (Maimuna, mae, 33 anos,
islamica) porque “...é tabu crescer sem tomar o medicamento da lua” (Joana, avo, 56 anos,
Igreja Velha Apostdlica); “...mesmo um médico especializado quando as coisas apertam vai
para a panelinha” (Carla, 44 anos, enfermeira), portanto “dar ao filho o remédio da lua é

uma pratica quotidiana de todas as maes ” (Generoso, 52 anos, farmacéutico).

% A maioria das residéncias em Xai-Xai é constituida pela casa propriamente dita e um quintal a céu aberto.
% A doenca da lua mavabvi ya whéti é assim designada por revelar-se, geralmente, aquando do nascimento da
lua nova.
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Os sintomas e infeccBes paralelas a doenca da lua sdo sobrepostos e incluem a febre, a
sincope e os ataques epilépticos, sé para citar algumas. O hospital diagnostica e trata alguns
destes males, mas néo trata a doencga no seu todo... “temos medicamentos que controlam as
convuls@es epilépticas, mas tratar a doenga como tal ndo posso mentir... ” (Carla, enfermeira,
44 anos). A terapéutica da doenca da lua € — e em consonancia com as constatacdes de
Honwana (2002) — feita ao longo do processo da vida, num processo de restabelecimento do

equilibrio social enfatizado por Granjo (2009) para a restauragdo da saude.

Assim, o tratamento da doenca da lua é feito na medicina tradicional a partir de rituais e/ou
medicamentos. O ritual é procedido a mée e ao bebé, pelo curandeiro no periodo pos-parto.
Comeca com um banho de purificacdo kutlampswiwa, composto por 4gua morna, sangue de
galinha e demais medicamentos e termina com a toma de medicamentos tradicionais. Estes
medicamentos tradicionais sao compostos por partes moles e parte duras das plantas. As
partes moles (folhas) sdo postas a secagem e posteriormente macerados numa carapaca de
caracol caramujo-gigante africano. As partes duras (caule, raizes e cascas) sao despedacados e
submetidos a decoc¢do — numa panela de barro — para a extracgdo dos seus principios activos.

Ambos medicamentos sdo tomados duas vezes ao dia, de manha e a noite. Os medicamentos

vao sendo renovados de trés em trés meses.

Figura 3.4 — Doenga da lua: folhas secas (& esquerda) e cocktail de raizes (a direita).
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Quanto ao custo, o ritual e os medicamentos tém um valor que varia de 100 a 500 meticais no
curandeiro. Os medicamentos comprados nas farmacias tradicionais variam entre os 30 e 100
meticais. Para além da finalidade terapéutica, o tratamento ritual+medicamentos funciona
como um mecanismo de preparagdo da crianga para enfrentar o mundo... “o tratamento
completo prepara a crianga para ser fisicamente forte e psicologicamente estavel, de forma a
ter capacidade de fazer trabalhos duros e ter postura de um(a) verdadeiro(a)

homem/mulher ” (Jer6nimo, 41 anos, curandeiro).

A expectoracdo, constipacao e febre sdo infeccdes respiratérias comuns em menores de cinco
anos em Xai-Xai, que ser consideradas doencas como tal ou sintomas de doencas. Como
doencas, a expectoracdo e constipagdo sdo causadas por virus ou bactérias. Como sintomas de
doencas, as tosses e constipacGes podem ser uma manifestagdo de uma malaria, doenca da lua,
de entre outras. “A doenga da lua pode provocar febres e constipagoes. Se as mdes levarem a
crianca para o hospital, aqui s6 terdo o tratamento desses sinais de doenca e ndo a doenca

da lua como tal” (Jer6nimo, 41 anos, curandeiro).

Os sinais da expectoracdo e constipacdo sdo a dificuldade de respirar e falta de ar, o0 muco, a
febre e a tosse aguda. A expectoracdo e constipacao sdo diagnosticadas pela sintomatologia e

‘“

tratadas com xaropes, cotrimoxazol e paracetamol. ais do que pneumonia ou
broncopneumonia, ca temos com mais frequéncia as constipacGes e febres que felizmente as
facilmente com a sintomatologia” (Carla, 44 anos, enfermeira). Acresce a estes medicamentos
0 leite materno. Para além destes medicamentos biomedicos, as mées dao aos seus filhos um
xarope caseiro (preparado através da cebola picada, sal, aclcar e 6leo vegetal) e inalagdo com

folhas de eucalipto.
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Paracetamol
Suspensao
o

Figura 3.5 — Expectoracdo e constipacdo: xarope (a esquerda) e paracetamol (a direita).

A diarreia é uma manifestacdo de doengas gastrointestinais causada por parasitas, virus e
bactérias que produzem toxinas inibidoras da absor¢do da &gua pelos intestinos. As chuvas
abundantes, as condi¢des precarias de higiene e saneamento e a “...ingestao de determinados
medicamentos tradicionais ” (Celeste, 31 anos, enfermeira) constituem factores de risco para a
infecgdo pelo virus da diarreia em Xai-Xai. O diagndstico é feito com testes laboratoriais de
fezes. As diarreias sdo tratadas através da mistura de sais de reidratacdo oral, metranidazol em
xarope e cotrimoxazol. Aleitamento materno, dieta alimentar (da mée) variada sdo outros

suplementos importantes para o tratamento da diarreia.
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Figura 3.6 — Diarreia: Sais de Reidratacdo Oral.

O HIV/SIDA em menores de cinco anos €, muita das vezes, transmitido verticalmente de mée
para filho, durante a gravidez, o parto ou a amamentacdo. O risco de transmissao por méae
lactante € elevado porque em Mocambique, por tradicdo, as mulheres amamentam até aos 18
ou 24 meses. A méde seropositiva é submetida a um tratamento profilatico durante a gravidez.
O diagnéstico do bebé é feito de imediato apds o parto, através do Poligyn Reaction (PCR).
Confirmados os resultados realiza-se hemograma a crianca seguido do tratamento profilatico

com Zidovudina (AZT) iniciado nas duas primeiras horas até as quarenta e duas horas.

Devido a exposi¢do a infeccdes como Treponema pallidum, virus das Hepatites B e C, virus
HTLV-I, virus do Herpes Simples, Citomegalovirus, Toxoplasma gondii e Mycobacterium
tuberculosis, as criangas recém-nascidas tomam vacinas a nascenga (BCG) e aos dois meses
(DTP) e Poliomielite. Acresce a estas medidas, a amamentagdo exclusiva (e desmame) até aos

seis meses ou alimentacdo com substitutos do leite materno.

Xilald é uma doenca de bebés que se notabiliza através da magreza, dores de cabeca, choros
nocturnos frequentes — o que acaba por causar o alargamento da cabeca. E uma doenca
congénita com uma etiologia social (magia, feiticaria e espiritualismo), sendo neste caso
causada por uma falta de compatibilidade do sangue materno com o do recém-nascido. Esta
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doenca é também causada pela auséncia de vinculo entre o recém-nascido e os antepassados
da familia a que ele pertence, uma vez gque se cré que 0s mortos crescem e vivem entre 0s
vivos. O seu diagnostico pode ser com base nos sintomas ou através do método de

adivinhacéo tinhlolo.

Figura 3.7 — Xilala: pedacos de peles de animais.

Sendo uma doenca de cunho social, o tratamento de xilala requer um banho de purificacdo
kutlampswiwa dado ao recém-nascido e a respectiva mée. Este banho é preparado com um
cocktail de 4gua morna, sangue de galinha e demais medicamentos. Purificada a crianca e,
consequentemente, criado o elo com o sangue materno e aos antepassados da familia, segue a
toma de me medicamento (pedacos de pele de animais), trés vezes ao dia. No fim de doze
semanas, o resto do medicamento € transformado em amuleto a ser suspenso no pescogo da

crianca. O rebentar do amuleto é o culminar do tratamento.

Nombé é uma doenga que se manifesta atraves de convulsdes e diarreias que acompanham a
denticdo da crianca. O diagndstico de nébmbo é feito com base nos sintomas, ao que existe
uma maior atencdo das maes ao periodo da denticdo dos seus bebés. Esta doenga pode ser
tratada através do medicamento tradicional designado murhi wa dzémbo6 (composto por

pedacos de raizes e caule de plantas), a tomar duas vezes ao dia, de manhd e a noite.
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Figura 3.8 — Nomb0: cocktail de raizes

Com a caracterizacdo das doencas de menores de cinco anos em Xai-Xai nota-se a falta de
clareza entre os conceitos utilizados pelas mées e pelos provedores de cuidados de saude. A
identificacdo das doencas de menores de cinco anos faz alusdo ao contexto de pluralismo
médico existente em Xai-Xai. Primeiro porque as percepcdes etiologicas locais (das méaes)
coexistem de forma conflituosa com as explica¢bes dos profissionais médicos (enfermeiros e
curandeiros). Segundo, porque as mées fazem opcdes entre diversas respostas existentes para
fazer face as doencas em menores de cinco anos as maes, sendo que algumas destas respostas

mostram uma ruptura com as recomendagcdes estruturais (DPS/Gaza e MISAU).

As relacbes de poder sdo outro factor evocado quando se fala sobre fala sobre doencas em
menores de cinco anos de idade em Xai-Xai, sendo de se destacar o papel da avé paterna da
crianga. “Quando a minha filha nasceu, minha mae trouxe-me 0 remédio da lua. Eu
costumava a ndo dar com frequéncia, até que um dia, chateada disse: pena que eu possa nao
estar viva quando a tua filha pirar...” (Efigénia, mée, 29 anos). O papel da avé é também
notdrio em bebés com mées profissionais de salde. “Existe uma tradi¢do em que a nascenga
a crianca toma banhos tradicionais e remédio da panelinha. Foi sempre assim, e como
mog¢ambicana devo seguir... também porque a viver com a sogra ndo ha como vacilar”

(Celeste, 31 anos, enfermeira).
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Portanto esta seccdo mostrou que existem diferencas na priorizacdo realizada pela
OMS/MISAU e a priorizacdo percebida pelas mées em Xai-Xai. Enquanto a OMS/MISAU
aponta a maléria, a pneumonia, a diarreia, 0 HIV/SIDA e o sarampo como as doencgas que
merecem mais atencdo em Xai-Xai (e em Mogambique no geral), as mées apontam a malaria,
doenca da lua, diarreia, expectoracbes/constipacdes, HIV/SIDA, xilala e ndbmbo como as
doencas que realmente afligem os menores de cinco anos em Xai-Xai. Confrontadas com uma
destas doencas, as mdes realizam percorrem varias estancias a procura de respostas

farmacoldgicas para o bem-estar dos seus filhos, tal como veremos na proxima secgéo.

3.2.4. Percursos das maes: factores geradores e ldgicas subjacentes

Neste capitulo procura-se descrever e analisar o processo de gestdo de tratamento para
doengas em menores de cinco anos em Xai-Xai. Falar de percursos terapéuticos é referir-se a
0 que praticamente as pessoas fazem quando se deparam com doengas em menores de cinco,
ou seja 0 conjunto de trajectérias realizadas pelas mées desde o aparecimento do problema, a
adesdo a diversas respostas institucionais ou ndo institucionais, sem se deixar em
inadverténcia 0s motivos que as orientam bem como os significados que emergem em torno

desses percursos.

Em Xai-Xai, as respostas para fazer face as doencas em menores de cinco anos comegam,
antes de mais, no espaco domiciliar. E o conhecimento comum que as mées adquirem através
da socializacdo — transmissdo entre geracdes ou aquele adquirido no dia-a-dia na familia e na
comunidade — que serve de ferramenta para a primeira reac¢do das mées as doencas dos seus
filhos. Esta automedicacdo funciona segundo a percepgédo que as mées tém sobre os sintomas

dos seus filhos...

“Quando a minha filha fica doente, primeiro vejo o que fazer em casa... para dores de
estbmago agito pasta dentifrica em dgua fria e dou a tomar... para tosse faco um
xarope misturando cebola, aclcar, 0leo e vinagre e toma uma colher... quando tem
febres peco uma paracetamol ao vizinho e dou-a ” (Ariana, mée, 22 anos, Igreja Velha
Apostolica).
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“Quando suspeito doen¢ca em minha filha faco oragdes em casa. E quando o corpo
aquece molho uma toalha com agua fria e embrulho-o porque o calor da febre quando
se junta ao frio da toalha a febre baixa. Também dou paracetamol que sobrou da
ultima ida ao hospital ou farméacia” (Maimuna, mae, 33 anos, Islao).

“Sempre fico com comprimidos que compro na farmdcia privada. Entdo quando a
minha filha fica doente de repente, dou % de paracetamol ou ‘gripe water’. Mas
também dou remédio da lua” (Dorca, mae, 27 anos, Igreja Velha Apostolica).

Orac0es e rezas sdo aqui evocadas ndo como substancia médica, sim como forma de expulsar
0s males do ambito espiritual que podem estar associados a causa da doenca. Embora
percebidas como eficazes (e necessarias) pelas maes, as respostas a nivel domiciliar sdo
vistas, pelos farmacéuticos e enfermeiras, como iatrogénicas e prejudiciais para a saude das

criangas. ..

“As mées, antes de ir ao hospital, procuram resolver o problema a nivel local com a
ajuda de um vizinho ou familiar que tenha tido uma situacéo idéntica no passado. Sé
quando tal intervencdo ndo da efeito € que as maes pensam ir ao hospital. Esta
situacdo é muito triste porque o vizinho pode dar amoxicilina para uma crianca de
alguns meses, o que é contra-indicado pelos profissionais de salde... Outros
medicamentos ja expiraram o prazo e outros sdo inadequados para o problema que a
criangca apresenta, uma vez que ndo houve um diagnostico claro da doenga”
(Fernando, 31 anos, farmacéutico).

“Temos muitos casos de efeitos colaterais por causa das coisas que as maes dao aos
seus filhos em casa, sem 0 nosso consentimento. Umas dao varios medicamentos
tradicionais e outras ddo comprimidos cuja origem é por nos desconhecida” (Carla,
44 anos, enfermeira).

Pode-se, desta maneira, dizer que numa primeira estancia as maes recorrem a praticas caseiras
para responderem aos episddios de doenca dos seus filhos. Convém porém notar que as
respostas que as maes ddo a suspeita de doenca em casa transcorrem medicamentos da

biomedicina, da medicina tradicional e medidas do conhecimento comum.

Para la do espaco caseiro, as maes recorrem aos tratamentos com farmacos biomédicos de
acordo com a sua percepcdo sobre as causas da aflicido. A malaria, a diarreia, a
expectoracdo/constipacdo e o HIV e SIDA séo doengas frequentemente tratadas por farmacos

biomédicos...

“Quando a minha filha teve malaria, tratei com coartem que comprei na farméacia do
hospital. E assim que se trata a malaria... todos vamos ao hospital e muitas vezes da
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certo. Porque a malaria aparece com a picada do mosquito e no hospital consegue-se
matar o veneno... é isso que se fala em todo o lado, mesmo na radio e televisdo”
(Efigénia, mée, 29 anos).

“Houve uma vez que a minha menina teve diarreia o dia todo; vim com ela ao
hospital e a enfermeira deu o que melhor sabe. Levei a mistura (Sais de Reidratacéo
Oral) para a casa e dei durante trés dias e melhorou. E facil porque a diarreia vem de
um bichinho e sempre tratou-se no hospital” (Dorca, médo, 27 anos, Igreja Velha
Apostolica).

“A ultima vez que meu filho adoeceu, teve uma tosse com mucosidade. Fui a farmacia
e deram-me xarope... melhorou. Porque é uma doenca normal ” (Berta, mée, 20 anos,
Igreja Reino de Deus).
Os curandeiros também assumem que o tratamento de malaria, diarreia,
expectoracdo7constipacdo e HIV e SIDA é geralmente realizado com base nos farmacos
biomédicos... “Hd doencas que nés nao tratamos, mandamos as maes para o hospital. A
maléria é uma delas. Ha relatos de que alguns curandeiros dao medicamento para isso, mas

como nunca vi ndo acredito” (Jeronimo, 41 anos, curandeiro).

E a percepcio sobre a causa, a proliferacdo da informacio e a avaliagio sobre a eficacia que
motivam as mées a recorrerem aos farmacos biomédicos para tratarem doencas em menores
de cinco anos. Portanto, numa segunda estancia, as maes recorrem a farmacos biomédicos

para o tratamento de determinadas doencas em menores de cinco anos.

Numa terceira estancia as maes recorrem aos farmacos tradicionais para tratar doencas em

menores de cinco anos. S&o essas doengas mavabzi ya whéti, xilald e nébmbo. ..

“Desde 0s seis meses que dou o remédio tradicional para a doenca da lua & minha
filha; comprei no mercado Limpopo; € importante e € eficaz... porque sempre foi
assim na minha familia... a minha mde educou-nos assim e todos nds tomamos;
mesmo a minha mde foi dada pela minha avo... Aquele bicho (verme) que causa a
doenca s6 se mata com remédio tradicional, no hospital ndo ‘véem game’ porque nao
é doenca de maquinas € dos antepassados, logo é misteriosa” (Elsa, mae, 20 anos,
Igreja Catolica).

“Todos os meus filhos tiveram xildla...é simples de tratar so tem que procurar o
verdadeiro remédio no curandeiro ou no mercado (Limpopo). Sdo peles de animais
que se ferve e depois faz-se um amuleto... quando o amuleto rebentar o tratamento
termina” (Maria Jodo, mée, 34 anos, Igreja Zione).

“Mavabzi ya whéti, Xilald e Nombé sdo doencas tratadas apenas por medicamentos
tradicionais. Os medicamentos do hospital podem tentar mas ndo conseguem; e no fim
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dizem que é o leite da mae que ndo é nutritivo, sem se saber que é porque quando a
crianca chupa, ela é ao mesmo tempo chupada pelo verme” (Jerénimo, 41 anos,
curandeiro).

Os farmacéuticos e as enfermeiras também sdo unanimes em afirmar que mavabzi ya whéti,

xilala e nbmbo sdo doencas tratadas através de farmacos tradicionais. ..

“E uma pratica que sempre existiu; é anterior & nossa nascenca... Todos passamos
pela panelinha, eu passei, os meus filhos também... Mas se é eficaz ou ndo, ndo tenho
certeza, mas € a nossa realidade... Aqui no hospital recomendamos pedimos para as
mdes darem o remédio da lua a partir de seis meses” (Carla, 44 anos, enfermeira).

“Os nossos medicamentos sO tratam os efeitos colaterais ou os sintomas, a propria
doenca € tratada com medicamentos tradicionais. Toda a mée procura maneiras de
dar ao seu filho o remédio da lua; elas ndo revelam que o fazem porgue simplesmente
nao é necessario falar sobre isso” (Generoso, 52 anos, farmacéutico).
E a crenca, associadas & percepcdo sobre a etiologia, 0 héabito e a avaliacdo do tratamento que
motivam a adesdo das mées aos farmacos tradicionais para o tratamento de mavabzi ya whéti,

xilald e ndmbb.

Embora se verifiquem tendéncias de determinadas doencas serem tratadas com farmacos
biomédicos e outras com medicamentos tradicionais, os limites entre esses conjuntos
dificilmente determinam-se e sdo, com efeito, pouco claros. Estd na origem desta
ambiguidade a incerteza na avaliacdo que as mdes fazem sobre a eficacia do tratamento
submetido aos seus filhos. Por conta desta situacdo, as doencas que inicialmente eram tratadas
exclusivamente por farmacos biomédicos passam a ser tratadas também (e em combinacdo)
com medicamentos tradicionais. E, as doencgas que antes eram tratadas exclusivamente com
medicamentos tradicionais passam a ser tratadas também (e em combinagdo) com farmacos

biomédicos.

Assim sendo, e numa quarta estancia, as maes ddo para a mesma doenca, farmacos
biomédicos e medicamentos tradicionais de forma combinada, e acrescentam a essas

substancias terapéuticas rezas e oragoes.

“Quando a minha filha teve ataques epilépticos (da doenca da lua) dei comprimidos e
xaropes que receitaram no hospital. Mas como ndo estava a resultar dei medicamento
tradicional arranjado por um curandeiro. Hoje em dia estd a crescer bem sauddavel”
(Efigénia, 30 anos, crista, mae).
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“A minha filha nunca ficou gravemente doente porque sempre dei bem o remédio da
panelinha. Mas onde ha crianca hd sempre uma preocupacdo, por isso quando
surgem febres vou primeiro ao pastor que faz oracdes para afastar o diabo para que o
tratamento funcione” (Dorca, 27 anos, cristd, mae).

“Nos, mugulmanos temos umas praticas que se fazem quando a crianga nasce... e
depois de quarenta dias corta-se o cabelo. Mas antes disto comegcamos a dar o
remédio da lua, que se toma até aos cinco anos. Outras doencas apareceram e tratei
com medicamentos do hospital, mas isso ndo quer dizer que deve-se parar com 0
medicamento da lua” (Fernanda, 31 anos, islamica, mée).

“Houve uma noite que a minha filha piorou, tinha febre muito alta. Dei o
medicamento da lua e mesmo assim continuou mal na manha seguinte. Preocupada,
fui ao hospital e disse a enfermeira ‘minha filha estd com a doen¢a do més’ e ela
receitou um xarope. Dei 0 xarope e 0 medicamento da lua, mas cada um com a sua
hora... e dois dias depois a minha filha ja estava bem” (Helena, 32 anos, crista, mae).
“Nao sei se o medicamento tradicional é eficaz ou ndo. Quando nasci ja se usava; eu
passei por eles, os meus filhos também. Mas se € eficaz definitivamente ndo tenho
certeza” (Carla, 44 anos, enfermeira).

As enfermeiras — que se mostram ambiguas em relacdo & sua vertente profissional dever ser e
pessoal ser — conhecem estas combinagfes e sdo consequentemente coniventes ao

recomendarem a toma do remédio da panelinha a partir dos seis meses.

“Nos temos que passar pela panelinha. Mesmo um médico especializado, quando as
coisas apertam recorre a muitas coisas e acaba caindo na ratoeira, entdo nao se pode
dizer ndo. Mas com tantas patologias que interferem na vida das pessoas, adoptamos
o aleitamento exclusivo, por isso recomendamos o medicamento da panelinha a partir
dos seis meses. Isto ndo € facil porque segundo a nossa natureza, uma crian¢a ao
nascer tem que fazer banhos e tomar medicamento da lua. Mas estamos a tentar
educar para a mudanga” (Carla, 44 anos, enfermeira).

“ Pelo que ouvimos falar como tradi¢cao mo¢ambicana, todos temos que seguir a toma
do medicamento da lua até pelo menos cinco anos, caso contrario muitas patologias
podem emergir. Aqui no hospital s6 recomendamos ao fim dos seis meses porque
tememos os efeitos colaterais dum medicamento cuja composicdo e dosagem sdo
desconhecidas” (Celeste, 31 anos, enfermeira).

Portanto, na procura de medicamentos para doencas me menores de cinco anos de idade as
médes percorrem quatro estancias, nomeadamente, medidas caseiras, farmacos biomédicos,

farmacos tradicionais e farmacos biomédicos e tradicionais de forma combinada.
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3.2.  DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS DADOS

Dados etnograficos acima descritos sustentam que existe em Xai-Xai um contexto de
pluralismo farmacoldgico. Nesse contexto varios agentes disponibilizam variedades de
medicamentos para o tratamento de doencas infantis, nomeadamente hospitais e centros de
saude, farméacias biomédicas, farmacias tradicionais e curandeiros. Os hospitais e farmacias
biomédicas tém um a logica centrada na fisiologia humana, de maneira que as doencas sao
vistas como entidades fisicas localizadas em partes especificas do corpo. Esta realidade faz
com que para cada doenca exista um determinado medicamento. Os hospitais e farmacias
biomédicas sdo instituices, explicitamente, vinculados a Direccdo Provincial da Saude, e

cabe a esta entidade a legitimacao e vigilancia daqueles.

As farmacias tradicionais e curandeiros tém uma l6gica holistica, sendo as doencas vistas
como entidades fisicas e sociais, que, para 0 seu tratamento € necessario estabelecer-se um
equilibrio entre o corpo humano, o meio ambiente e os antepassados. Estas instituicdes abrem
a possibilidade de algumas doencas serem exclusivamente tratadas por farmacos biomédicos.
Enquanto as farmécias tradicionais estabelecem o equilibrio pela manipulacdo de farmacos
tradicionais, os curandeiros acrescem aos medicamentos, rituais de purificacdo. As farmacias
tradicionais e os curandeiros sdo instituicdes legitimadas e vigiadas pela AMETRAMO,

embora estejam formalmente sob tutela da Direccdo Provincial de Saude de Gaza.

Os medicamentos ndo sdo entidades independentes nem sequer isoladas. Eles sao
representacdes fisicas em conexdo com um contexto mais complexo, do qual séo parte, de
maneira que ndo se pode falar da parte sem fazer alusdo ao seu todo. Esta constatacdo da
identidade dos medicamentos em Xai-Xai assemelha-se ao efeito metonimico que os
medicamentos tém entre os Mossi de Burquina Fasso (Whyte, 2002), o que permite que
mesmo removidos do seu contexto inicial, os medicamentos se mantenham potencialmente
conectado com esse contexto. Portanto, é uma incompletude falar dos medicamentos em Xai-
Xai — farmacos biomédicos e farmacos tradicionais — sem fazer referéncia as tradicOes

médicas a que 0s mesmos pertencem — biomedicina e medicina tradicional.
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Ainda assim, a relacdo entre as diversas tradicdes médicas em Xai-Xai é assimétrica. Os
hospitais, centros de salde e farméacias biomédicas, legitimados pelo Sistema Nacional de
Saude sdo tidas — pelos organismos do Estado — como entidades oficiais (e fundamentais) para
0 processo de prevencdo e tratamento de doengas, fomentando o que Menéndez (2005) chama
de hegemonia do modelo médico. A patente hegemonia do modelo médico em Xai-Xai, e em
Mocambique no geral, € um produto historico com raizes na época das missdes coloniais que
criaram hospitais e distribuiam medicamentos para salvaguardar e mao-de-obra indigena. Esta
importacdo da biomedicina e da biofarmacologia alicercou-se na doutrina cristd hostil as
estruturas médicas tradicionais. Em Xai-Xai a biofarmacologizacdo é uma extensdo de

biomedicalizacao.

Quanto a identificacdo das principais doencas em menores de cinco anos em Xai-Xai, ha que
salientar que existe um distanciamento entre a construcdo biomédica e as percepcgdes e
literacia das maes. Se, por um lado a OMS, o Ministério da Saude apontam a maléria, a
pneumonia, o HIV/SIDA, a diarreia e 0 sarampo como as principais doencas, dados do
presente estudo indicam a maléria, doenca de lua, expectoracdo/constipacdo, diarreia,
HIV/SIDA, xilala e ndbmbd como as doencas que frequentemente afligem aos menores de

cinco anos em Xai-Xai.

Em geral, as maes percebem a malaria, a expectoracao/constipacdo, a diarreia e 0 HIV/SIDA
como doengas causadas por condigdes naturais, tais como microbios, bactérias e virus. Para
tratar este género de doencas as maes recorrem aos farmacos biomédicos. A partir desta
constatacdo, se na perspectiva de Granjo (2009), em Mocambique, doenca ndo € o oposto de
salde — por tratar-se de uma manifestacdo de um problema social a monte, que requer ndo s6
a cura do paciente (que equivale a restauracdo da saude), mas também o restabelecimento do
equilibrio social — o presente estudo mostra que, quando se trata de maléria,
expectoracdo/constipacao, diarreia e HIV/SIDA, doenca pode ser o oposto de salde. Pois em
Xai-Xai € frequente tratar-se essas doencas apenas com farmacos biomédicos, sem

necessidade de se recorrer aos farmacos tradicionais.

Por sua vez, doencas como doenca da lua, xildla e ndbmbo consideram-se ter causas sociais
tais como a repreensdo dos antepassados pela inexisténcia de um elo que ligue os mortos ao

recém-nascido. A doenca da lua faz-se presente na crianca antes da manifestagdo dos
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sintomas. Para 0 seu tratamento recorre-se com frequéncia aos farmacos tradicionais, por
vezes acrescidos por rituais de purificacdo. Tal como é caracteristico de sociedades com
sistema de filiagdo patrilinear — onde o vinculo familiar é feito através do pai do ego, sendo o
pai considerado patriarca da familia e onde a residéncia é patrilocal (Franco, 1972 & Junod,
1996) — em Xai-Xai as relacdes de poder sdo também invocadas na gestdo de salde e doenca
de menores de cinco anos. Na medida em que é notorio o papel desempenhado pela sogra
(sobre a nora), ao recomendar e impor a toma do medicamento da lua, como uma pratica
temporal e herdada de geracfes anteriores. Para 1& da relacdo entre o tipo de linhagem e a
notoriedade do poder da sogra relativamente a saude das criancas, a baixa escolarizacdo das
mées — e consequentemente a abundancia do senso comum e escassez da do conhecimento

cientifico — influencia a extensdo do poder da sogra na cidade de Xai-Xai.

Esta constatacdo assemelha-se as conclusdes de LeVine & Rowe (2009), para quem a
escolarizacdo possibilita as mées a serem psicologicamente poderosas, adquirindo autonomia
que as torna agentes activas nas intervencOes de salde dos seus filhos. As mulheres com
baixo nivel de escolarizacdo sdao mais propensas ao controlo pelas sogras em todas as esferas,

principalmente no concernente a salde das criancas (LeVine & Rowe, 2009: 341).

N&o se pretende, neste estudo, dar azo a uma dicotomia entre doencas tratadas por farmacos
biomédicos e doencas tratadas por farmacos tradicionais. Longe desse dualismo, assume-se
que as doencas sdo tendencialmente (e ndo completamente) tratadas por um ou outro género
de medicamentos. Ou seja, quando as doencas tratadas por farmacos biomédicos mostram-se
persistentes, adiciona-se aos biomédicos, o tratamento com farmacos tradicionais,
direccionados a doenca como tal ou aos seus sintomas. O mesmo sucede para 0 caso de

doencas frequentemente tratadas com farmacos tradicionais.

Contrariamente a classificacdo de Honwana (2002), para quem, no sul de Mocambique, as
doencas séo ora simples ou complexas — em que as causadas por factores naturais sdo simples
e as causadas por factores sociais sdo complexas — 0 presente estudo sugere que, mais do que
o factor etiolégico, o que determina a simplicidade ou a complexidade de uma doenca é a
avaliacdo da sua gravidade. Para exemplificar, a malaria é uma doenca provocada por um
protozoario, no entanto em Xai-Xai € considerada complexa uma vez que constitui a maior

causa de morte e de consultas pediatricas de menores de cinco anos. Ja a doenca do xilala,
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embora com uma causada por factores sociais — ira dos antepassados — € vista como menos

complexa pois dificilmente leva a perda de vida.

No que concerne aos percursos, as maes, quando confrontadas com alguma doenca dos seus
filhos procuram, numa primeira estancia, respostas a nivel local — casa, familiares, vizinhos e
comunidade. Estas respostas incluem medidas caseira, para além de farmacos (biomédicos e
tradicionais). As mées tém em suas casas, um repositério farmacolégico composto por
antibiodticos; no seu quintal tém plantas tradicionais e também possuem conhecimento sobre
formas préaticas de administrar doengas, tais como cobrir a crianga febril com uma toalha

imersa em agua fria, de maneira que, confrontada com o frio, a febre baixe.

Para Menéndez (2003: 198), a autonomia terapéutica das maes em Xai-Xai, significaria que
elas estdo num processo de auto-atencdo, ou seja representacdes e praticas utilizadas pelos
individuos ou grupos sociais para diagnosticar e responder a processos de salde, sem a
intervencdo dos provedores. Neste ponto os medicamentos revelam o seu efeito liberatorio
(Whyte, 2002 & Lopes, 2010), de poder-se aceder aos mesmos sem intermediagdo de

terceiros.

Para além da crenca na eficacia das terapias ministradas a esta estancia, o custo (e distancia)
de deslocacdo aos centros de satde ou ao curandeiro € mais um motivo que fomenta a pratica
de auto-medicacdo. Convém porém notar que esta auto-atencdo € vista, pelos profissionais de

salde, como prejudicial a saude das criancas.

A primeira estancia dos percursos das mdes assemelha-se a realidade da vila de Dienga
(Gabéo), onde Pilkington et al (2004) demonstra que, em casos de doenga, a primeira reac¢do
das maes é recorrer ao primeiro medicamento que tenham em suas maos. Entretanto, enquanto
as respostas das maes em Dienga sdo constituidas por farmacos biomédicos, as respostas
caseiras em Xai-Xai formam um ecletismo composto por farmacos biomédicos, tradicionais
assim como medidas do senso comum. Ao que, em conformidade com (Kleinman, 1980), em
Xai-Xai, a primeira solugdo das mées em caso de doenga dos seus filhos é encontrada no
sector popular — a esfera constituida por crengas do individuo, familia e comunidade sobre a
salde e doenca, com a coexisténcia de pontos de entrada, saida e interac¢do de ideias de
diferentes sectores {profissional (biomédico) e folclorico (tradicional)}.
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Caso o tratamento caseiro ndo mostre melhorias num espaco medio de 24 horas, as méaes
recorrem, numa segunda estancia, aos farmacos biomédicos para tratar doengas como a
malaria, a diarreia, a expectoracao/constipacdo e o HIV/SIDA. Nesta estancia as mées sdo
motivadas pela percepcdo sobre a causa da doenca, porquanto, estas doencas tém causas
fisicas, sendo que o0 seu tratamento requer também intervencdes biomédicas. Esta realidade é
reconhecida pelos curandeiros e vendedores de farmacos tradicionais, 0s quais, quando
deparados com uma destas doencas, chegam a sugerir as mées de menores de cinco anos a ida

ao centro de saude.

J&, numa terceira estancia, as mées recorrem aos farmacos tradicionais para tratarem doencas
como mavabzi ya whéti, xilala e nbmbd. Isto porque acredita-se que estas doengas tém causas
gue sobrepujam a vertente fisica — envolvendo motivos sociais. As enfermeiras fomentam esta
posicdo na medida em que, na tentativa de efectivar a pratica do aleitamento materno
exclusivo, recomendam a toma dos medicamentos tradicionais a partir dos seis meses.
Portanto, embora ndo se recomende explicitamente, essa proibicdo de mistura de
medicamentos antes dos seis meses revela o reconhecimento e a cumplicidade com este

procedimento terapéutico.

Ora, o facto de tentar-se determinar dois conjuntos de percursos — recurso aos farmacos
biomédicos ou recurso aos farmacos tradicionais — ndo implica que tais conjuntos sejam
absolutos. A procura de cuidados de salde ndo € simplesmente permeada por crencas dentro
dos limites da cultura ou sistema; é também um processo criativo que inclui a invencéo,
inovacdo e desordem (Straus et al, 2011: 8). Por conta desta situacdo os limites entre o
recurso aos farmacos biomédicos e o recurso aos farmacos tradicionais sdo irregulares, e

portanto, plasticos.

Esta na origem desta ambiguidade e plasticidade, a incerteza e a contingente ineficacia que o
medicamento pode vir a revelar dias apds a ingestdo. Tal como Whyte (1997: 18) sustenta, a
incerteza é propriedade da existéncia humana; o mundo é precario e perigoso e as pessoas
estdo inteligivelmente preocupados com a sua seguranga, a0 que, mesmo sem garantia, 0

homem prefere estar seguro que inseguro.
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Por causa desta situacdo, quando determinados medicamentos ndo mostram melhorias a
doenca face a qual foram ingeridos, as mées recorrem a outros. Assim, as doencas pelas quais
inicialmente se recorria unicamente aos farmacos biomédicos passam a ser tratadas também, e
em combinacdo, por farmacos tradicionais. E, as doencas que antes eram tratadas
exclusivamente por medicamentos tradicionais passam a ser tratadas também, e em
combinacdo, por medicamentos biomédicos. Este sincretismo terapéutico — motivado pela
severidade da doenga bem como pela incerteza em relagdo a eficacia do medicamento
primeiramente administrado — d& origem a quarta estancia dos percursos das maes, que dao

para a mesma doenca, farmacos biomédicos e farmacos tradicionais, de forma combinada.

Esta constatacdo revela uma diferenca na interpretacdo da eficacia farmacol6gica em Xai-Xai.
Enquanto o principio biomédico sugere que os medicamentos tém os mesmos efeitos em 0s
individuos — uma vez que o corpo humano é similar em todos os contextos geograficos — o
acréscimo dos farmacos tradicionais aos biomédicos mostra que 0S corpos ndo sdo

semelhantes e existem diferencas na actuacdo dos medicamentos.

Esta constatacdo revela ainda a interligacdo entre a eficicia social e a eficacia bioquimica
(Whyte, 2002), na medida em que quando os farmacos tradicionais — avaliados pela eficacia
social, ou seja o efeito das ideias, praticas e sugestdes habituais, sem avaliacdo quimica —
demonstram ineficacia, combinam-se com os farmacos quimicos — avaliados pela eficacia

farmacoldgica, ou seja as propriedades do medicamento.

Portanto, a eficicia dos medicamentos para doencgas de menores de cinco anos em Xai-Xai é
socialmente construida. As méaes estdo inseridas num contexto de pluralismo médico, onde,
durante as suas interac¢des, partilham préaticas e significados que alimentam as suas opgdes.
Ora, tais opcbes podem ser fruto da sua racionalidade (recurso a um medicamento de acordo
com a percepcdo sobre a causa e a crenca sobre a sua eficacia) ou do simples habito e

incerteza (recurso a um medicamento pelo risco de o anteriormente ingerido néo ser eficaz).

Enquanto muitos antrop6logos criticam a biomedicina pela ignorancia dos aspectos culturais
sobre a saude e doenca e, com efeito, a dificuldade em assumi-la como um sistema cultural, o
presente estudo mostra que a biomedicina em Xai-Xai € um sistema cultural, na medida em

que: (1) é um produto historico, criado na época colonial, com o objectivo de garantir a
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sanidade da méo-de-obra; (2) os seus praticantes (enfermeiras) sdo seres sociais, imbuidas de
valores e crencas em relacdo ao meio em que se encontram. Portanto, tal como Scheper-
Hughes & Lock (1987) sugerem, mais do que se fazer uma analise com base no dualismo
cartesiano, ha que contextualizar a biomedicina e admitir o as-ifness of our

ethnoespistemology (Scheper-Hughes & Lock, 1987: 30).

Por fim, este estudo foi uma pesquisa que fez uma analise das formas e os significados que 0s
utentes atribuem a doenca e ao processo de procura de cuidados de saide — localismo. Esta
forma de analise foi alicercada pela escrita etnografica subjacente a ciéncia antropologica. Ora
0 paradigma da Saude Global — que € por sinal o0 nome do mestrado — foi uma iniciativa
adoptada apds a 22 Guerra Mundial para criar modelos de consumos globais de recursos
humanos, financeiros e tecnoldgicos, com vista a eliminacdo de doencas e rumar ao
desenvolvimento. Este paradigma € concebido através de tecnologias ocidentais (biomédicas),
em que a OMS tem desempenhado um papel fundamental na sua disseminacdo (Packard,
1997). Assim, este estudo pretende ser um contributo na medida em as particularidades e
simbolismos verificados na gestdo de doencas em menores de cinco anos em Xai-Xai, podem
ser apropriados de uma forma mais global, uma vez que todo o global é construido a partir do

local.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou os percursos das mées na procura de medicamentos para doencgas em
menores de cinco anos, na cidade de Xai-Xai em Mocambique. Os resultados do estudo
permitem concluir que durante a procura de respostas para as doengas dos seus filhos, num
mercado farmacoldgico multiplo, as maes passam por quatro estancias. Enquanto numa
primeira estancia, as méaes recorrem a medidas caseiras, na segunda, elas recorrem aos
farmacos biomédicos. Na terceira estancia as maes recorrem aos farmacos tradicionais e, na

quarta estancia recorrem aos farmacos biomédicos e tradicionais de forma combinada.

O recurso a auto-medicacao caseira € motivado pela distancia no acesso ao centro de salde ou
as farmacias (biomédica e tradicional), mas também pela crenca na eficécia dos tratamentos
anteriormente ministrados a esta estancia. O recurso aos farmacos biomédicos e aos farmacos
tradicionais € motivado pela percepcdo sobre a causa, ao que para as doengas com causas
fisicas recorre-se aos farmacos biomédicos e para as doencas com causas sociais recorre-se
aos farmacos tradicionais. Porém, ao longo do tempo, motivadas pela incerteza de uma
ineficdcia contingente, as mées desfazem esses conjuntos e combinam farmacos biomédicos e
tradicionais para as mesmas doencas em menores de cinco anos. O estudo mostra ainda que
enguanto por um lado, a OMS e 0 MISAU tracam estratégias e planos com vista a eliminagéo
de doencas de menores de cinco anos, as maes por outro lado, tém as suas orientacdes na

gestéo de doencas para os seus filhos.

Estes resultados podem ser utilizados de duas maneiras. Uma, como um contributo nos
estudos etnograficos sobre a forma como os individuos inseridos em contextos multiplos gere
e manipulam os recursos farmacoldgicos disponiveis, para responderem aos episddios de
doencas. Outra, para reflectir-se sobre a eficacia dos programas de luta contra a mortalidade

em menores de cinco anos em Xai-Xai, tornando-os mais sensiveis as especificidades locais.
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