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RESUMO

Esta tese tem como tema geral o Sistema de Salde em S. Tomé e Principe. O interesse
por esta temética nasceu das discussbes sobre a problematica da saude, o
desenvolvimento dos cuidados de salude e a melhoria da qualidade de vida das
populacdes - a que ndo ¢ alheio 0 aumento da esperanca media de vida das populacbes
nos paises desenvolvidos -, e a sua intrinseca articulagdo com o desenvolvimento
cientifico e tecnologico em diversas areas disciplinares. O objetivo caracterizar o
sistema de salde em STP, incluindo as praticas de cuidados de saiude com base em

conhecimentos tradicionais.

Assim concluimos que o sistema de salde de STP carece de estrutura e recursos

humanos que possibilitam a incorporacdo de C& T.

Dada a caréncia, prevalecem no meio social sdo- tomense préaticas de cuidado de saude
com base em saberes leigos constituido por grupos altamente especializados e
organizados hierarquicamente numa logica profissional enquadrados dentro de um
sistema que denominamos de sistema semi-formal, cuja estratégia de profissionalizacdo

difere das outras categorias de profissdo existente na sociedade ocidental.

Palavras — Chave: Sistema de Salde, Médicos Tradicionais, C&T, Sdo Tomé e Principe.



ABSTRACT

This thesis has the overall theme of the Health System in S. Tomé and Principe. The
interest in this subject arose from the discussions on the issue of health, the
development of health care and improving the quality of life of the people - that is not
alien to the increase in average life expectancy of people in developed countries - and
their intrinsic link with the scientific and technological development in various subject
areas. The goal of characterizing the health system in STP, including health care
practices based on traditional knowledge.

Thus we conclude that the health system STP lacks structure and human resources that

enable the incorporation of C & T.

Given the shortage, prevalent in the social Sao Tome health care practices based on
knowledge lay groups consisting of highly specialized and hierarchically organized in a
logical professional framed within a system that we call semi-formal system, whose
strategy of professionalization differs other categories of profession exists in Western
society.

KeyWords: Health System, Traditional Doctors, C & T, Sao Tome and Principe.
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INTRODUCAO

Esta tese tem como tema geral o Sistema de Saude em S. Tomé e Principe. O interesse
por esta tematica nasceu das discussdes sobre a problemética da salde, o
desenvolvimento dos cuidados de salde e a melhoria da qualidade de vida das
populacdes - a que ndo é alheio 0 aumento da esperanca média de vida das populacBes
nos paises desenvolvidos -, e a sua intrinseca articulagdo com o desenvolvimento

cientifico e tecnologico em diversas areas disciplinares.

Estes desenvolvimentos em C&T confluem para melhorar, a um nivel sem precedentes,
os cuidados de saude as populagdes, seja no dominio da prevencdo, do diagndéstico ou
da cura. Com efeito, os meios de diagndstico diversificaram-se a grande velocidade nas
ultimas trés décadas, o seu grau de sofisticacdo tecnoldgico permite visualizar, estudar e
compreender melhor tanto os mecanismos de funcionamento do corpo humano, como o
da (s) doenca (s); o conhecimento cientifico de investigadores, médicos e enfermeiros
transformou-se substancialmente, assim como a organizacdo do trabalho em equipas
multidisciplinares envolvendo outros técnicos. Todas estas transformacdes, a que se
junta a emergéncia de novas geracbes de medicamentos que incorporam tanto 0s
avancos técnico-cientificos da quimica como do paradigma emergente da biotecnologia,
tém permitido uma transformacdo substancial na melhoria dos cuidados de satde nas

populagdes.

E certo que os desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos na area da salde no se
distribuem igualmente pelos paises e pelas populacbes, dados os custos adicionais que
acarretam para os Sistemas Nacionais de Salde, estando este problema na origem das
tensbes politicas que existem acerca dos deficits crescentes dos orcamentos para a
salde, embora este problema raramente seja mencionado e o debate politico se centre
quase exclusivamente nos problemas de gestdo do sistema e no afluxo crescente de
utentes, dado o aumento da esperanca média de vida. Mas a verdade é que para além
destes dois aspetos, 0s custos da saude aumentam também (e talvez sobretudo) porque a

incorporacdo das descobertas cientificas e avancos tecnoldgicos nos equipamentos, nos



medicamentos e na formacdo avancada de pessoal qualificado tém custos muito

elevados e acelerou consideravelmente nas Gltimas décadas.

Ora, esta reflexdo aplicada ao contexto de um pais africano sub-desenvolvido e pobre,
como € o caso da Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe, levanta um conjunto
de questdes de ordem muito variada que obrigam a formular o problema de maneira
completamente diferente, dada a auséncia de um sistema de C&T nestes paises, 0s
constrangimentos que se colocam a importacdo de tecnologias e & auséncia de recursos

humanos qualificados que tornassem possivel a utilizacdo dessas tecnologias.

Neste contexto, as perguntas gerais que comecaram por orientar este trabalho séo as
seguintes: como podemos entdo caracterizar o sistema de cuidados de salde em S.
Tomeé e Principe? Em que medida faz sentido mobilizar para a analise a discussao sobre
desenvolvimento de C&T, o seu impacte nas tecnologias de saude e a assisténcia as

populagdes?

A procura de resposta a estas perguntas, cujos resultados constituem a primeira parte
deste trabalho, levou-nos & definicdo de um objeto de investigacdo mais restrito: a
analise do que designamos como sub-sistema semi-formal de salude e que se refere ao
que localmente é designada como " medicina tradicional”. Este sub-sistema ocupa um

lugar central nos cuidados de saude em S&o Tomé.

O trabalho encontra-se estruturado em 5 capitulos. Assim, no primeiro capitulo,
apresentamos uma descricdo do "sistema de salde convencional” do pais, da sua
reorganizacao e ainda alguns indicadores estatisticos de salde. Este primeiro capitulo do

trabalho, de natureza descritiva, permitiu-nos formular um "problema de investigacédo

que ndo estava, de todo, previsto quando iniciAmos o0 nosso trabalho.

E que, como se vera a frente, ao invés da incorporagdo dos avangos da C&T nas préticas
de cuidados de saude, o que verificAmos é que prevalecem com uma dimensao
assinalavel praticas de cuidados de salide com base em saberes leigos, acumulados ao
longo de séculos, adquiridos pela experiéncia e transmitidos de geracdo em gerag&o.
Estas praticas coexistem com as da medicina convencional e complementam-na,

cobrindo grande parte do territorio onde a medicina convencional ainda ndo chegou.



Nesse sentido, o segundo capitulo do trabalho encontra-se direcionado para a andlise
deste sub-sistema semi-formal de saude, onde explicaremos as razoes desta designacao,
bem como a sua dimensdo em Sdo Tomé. Aqui fazemos uma sintese do estado da arte
relativamente ao reconhecimento e valorizacdo de outras formas de saber, partindo da
anélise do conhecimento cientifico. Descrevemos também o sentido atribuido pelos
atores locais as "duas medicinas" existentes em S&o Tome e Principe, digamos assim,
para facilidade de linguagem. Apresentamos ainda um ponto de natureza mais teorica

sobre a relacdo da que é chamada localmente como " medicina tradicional™ com a

modernidade.

O terceiro capitulo retoma o sub-sistema semi-formal de salde, ou Medicina
Tradicional, em Sdo Tomé e Principe e centra-se na analise dos seus "profissionais",
descrevendo a organizagdo interna deste sub-sistema, as areas de especializacdo dos
saberes e 0s modos de aquisicdo. Como veremos, estes saberes leigos sdo altamente
especializados e 0 dominio do saber necessario para cada area de especializacao esta
distribuido por vérias "profissdes" (chamemos-lhe assim por comodidade de

linguagem), organizadas hierarquicamente.

E neste quadro, e como resultado desta analise descritiva, que nos centramos num destes
grupos profissionais, os chamados (localmente) "médicos tradicionais”. Esta opc¢do
deve-se ao facto de constituirem uma categoria profissional-chave no suporte do sistema
que denominamos como semi-formal de saide. O enfoque neste grupo, relativamente ao
qual procurdmos aprofundar a nossa anélise, teve como uma das questdes centrais o que

denominamos como estratégias de profissionalizagao.

Assim, o quarto capitulo do trabalho é de natureza teorica e tem como enfoque a
sociologia das profissdes, estando consciente de que a formacéo néo cientifica do grupo
desaconselharia tal desiderato. No entanto, os objetivos deste grupo, o esforco de se
constituir um grupo com identidade prépria, toda a sua estratégia de afirmacao,
divulgacdo e luta pela diferenciagdo face aos medicos convencionais, assim como a luta
pelo reconhecimento institucional do seu saber parecem ndo ser muito distintas das

estratégias de profissionaliza¢do dos grupos com formacé&o de base cientifica.

No quinto e ultimo capitulo, esta direcionado a analise das estratégias de

profissionalizacdo, a natureza, a construcdo e reconhecimento dos saberes dos medicos
3



tradicionais. Aqui comecamos por analisar a institucionalizacdo da associagdo dos
mesmos, como um mecanismo de divulgacdo e a preservagdo da pratica da Medicina
tradicional. Aqui analisamos também a construcdo de saberes destes " profissionais”,

bem como o reconhecimento social das praticas e a eficacia das terapias por estes
levado a cabo.



Capitulo 1:

O Sistema de Saude em Sdo Tomé e Principe

Quando falamos em Sistema de Saude em Tomé e Principe, numa perspetiva ampla,
devemos distinguir o Sistema de Saude no sentido convencional do termo, mas também
dois outros sub-sistemas que, a par do primeiro, surgem como fortes suportes de apoio
aos cuidados de saude das populacBes e a que estas recorrem frequentemente, muitas
vezes como primeiro pedido de apoio em detrimento do Sistema Convencional de

saude.

1.Caracterizacao sumaria do Sistema de Saude em sentido amplo

Com efeito, verifica-se que o Sistema de Saude em sentido amplo estd organizado em
trés sub-sistemas, digamos assim: o sub-sistema formal, o sub-sistema semi-formal e o

sub-sistema informal .

O sub-sistema formal corresponde aos servicos de saude no sentido convencional, que
assenta no paradigma da Medicina Cientifica ou Biomedicina. E o sistema oficial do
Servico Nacional de Saude de Sdo Tomé e Principe. Este sub-sistema inclui ndo s6 os
médicos de varios tipos de especialidades, mas também as profissbes paramédicas

reconhecidas, tais como os enfermeiros, parteiras e fisioterapeuta, etc.

Existe por outro lado o que designamos neste trabalho como o sub-sistema semi-formal
(cuja caracterizacdo detalhada serd objeto de analise no capitulo 2). A razdo por que
designamos aqui de sistema semi-formal, deve-se ao facto de, as especialidades que
compdem este sub-sistema de salde, se basearem em " profisses” cujos saberes foram
adquiridos fora de qualquer sistema formal de ensino e formacéo, carecem de qualquer
diploma de legitimacdo do saber, usarem de instrumentos de prevencdo e cura da
doenga completamente marginais ao que € convencionalmente aceite pela medicina
convencional mas, em simultaneo, sdo reconhecidos pela populacéo e até, tacticamente,
pelos proprios médicos na medicina convencional e, mesmo, pelo Estado, embora isso

ndo seja formalmente assumido. Este sub-sistema caracteriza-se ainda pelo facto de ser
5



constituido por um conjunto diverso de "profissionais”, de ter uma organizacdo

profissional interna bem definida, com base nas especializagdes dos diferentes saberes.

Esta organizacdo interna tem uma légica hierérquica, semelhante & do sistema formal,

Ccomo veremaos.

O sistema informal constitui um outro sub-sistema, dominado pela figura do
curandeiro. O curandeiro embora possua um conjunto de conhecimento informais, sem
qualquer tipo formal de legitimacdo & semelhanca do sistema semi-formal, mas nédo
usufrui da mesma aceitacdo tacita nem do Estado, nem dos médicos convencionais e
muito menos dos "profissionais” do sistema semi-formal, cuja estratégia de afirmacéo e
de luta pelo seu reconhecimento institucional tem como um dos pilares-base a
demarcacdo face aos curandeiros. Este sub-sistema baseia-se em crencgas de natureza
esotérica e fundamenta-se no principio de que a (s) entidade (s) divina (s) enviam ao
homem a doenca ou a cura, numa logica de castigo/perddo. O seu conhecimento tem por
base este tipo de crengas e a sua pratica passa pelo dominio de um conjunto de rituais
que visam invocar os poderes divinos, sendo os curandeiros e 0s instrumentos de cura
que usam considerados como uma espécie de mediadores entre o divino e o terreno.
Estes rituais praticados pelos curandeiros, sdo vistos como uma espécie de servico que
se presta & comunidade e, nesta ldgica, sdo pagos tanto as "consultas”, como 0s
materiais usados nos rituais praticados pelo curandeiro, como nos rituais ensinados aos
doentes para praticarem em casa. Valverde (2000), que estudou aprofundadamente este
fendmeno, refere que estas praticas sdo publicamente consideradas comos transgressoes

imorais e anti-religiosas, mas sobretudo como crimes econémicos.

Helman (1994) refere que a Medicina contemporanea vé os curandeiros populares como
charlatdes ou " médicos feiticeiros" e considera-os como um perigo para a salde do
paciente. Esta é a mesma percecdo que existe em certos sectores da sociedade sdo-
tomense, mas as populacGes continuam a recorrer aos servicos dos curandeiros,
frequentemente quando os problemas ndo foram resolvidos no sistema forma, nem no

sistema semi-formal.



2. O sub-sistema formal de saude em STP

Os cuidados de saide na maior parte da Africa Subsariana continuam a ser os piores do
mundo. Apesar de décadas de assisténcia externa, poucos paises na regido conseguem
gastar os USD 34 a USD 40 por pessoa ao ano, valor que a Organizacdo Mundial da
Saude (2001) considera ser minimo necessario para a prestacao de cuidados basicos de
salde a populacdo. No caso da Republica Democratica S&o Tomé e Principe (RDSTP),
a realidade ndo tem sido diferente.

A salde em S&o Tomé e Principe (STP) enfrenta sérios problemas de natureza
estrutural, agravados por um contexto de pobreza generalizada, caréncia de estruturas
basicas de saneamento e agua potavel. O mesmo sistema replica ao seu nivel e nas
diversas instancias a caréncia de recursos humanos com competéncias de gestdo, as
deficiéncias de governabilidade politica, que determina a mudanca frequente dos
governos e ministros, e acaba por agravar a situacdo, impossibilitando a constituicéo de
um patrimonio de memdria do sistema que impeca a repeticdo de erros (Freitas, at.al.
2010).

Apos a independéncia em 1975, o sistema de salde de STP sofreu algumas alteragdes.
Se por um lado manteve a estrutura sanitaria do periodo colonial, com os hospitais
dentro das principais rogas, por outro lado institucionalizaram-se servigcos de salde
publica de natureza preventiva, assegurada pelo Estado a nivel dos distritos (Cardoso,
2007).

Contudo, esta organizacdo do sistema de salde viria a revelar-se bastante fragil. No
inicio da década de 90 com a segunda Republica®, iniciou-se o processo de privatizacéo
das unidades produtivas agricolas. Ao mesmo tempo verificou-se uma compressao das
despesas sociais em resultado da aplicacdo do Programa de Ajustamento Estrutural
(PAE). Este programa teve inicio em 1987, com um primeiro apoio financeiro de 17
milhdes de ddlares do Banco Mundial com vista & reabilitacdo do cacauzal, &
diversificacdo da producdo agricola e a manutencdo da floresta.

Este programa tinha os seguintes objetivos:

‘A primeira republica abrange o periodo do monopartidarismo, entre 1975 e 1991. A segunda republica
inicia-se em 1991 e mantem-se até & atualidade.



v A estabilizacdo macroeconémica;

v" A rrealizacdo de reformas estruturais;

v" A melhoria da gestdo do sector publico;
v A reforma do sistema financeiro;

v A prote¢do aos grupos sociais mais vulneraveis ao impacto do PAE.

Assim, em 1998 iniciou-se um processo de Reforma do sector de saude.

Esta reforma teve os seus principios orientadores em politicas consubstanciadas no
Programa de Politica Nacional de Saude, 1999, na Carta Sanitaria de 2000 e o Plano

de Desenvolvimento Sanitario.

Mas, alguns fatores tém no entanto condicionado o processo de reforma, no seu todo.
Salienta-se a descontinuidade governativa, a falta de revisdo e de adequacdo da
legislagdo, a auséncia de um sistema de informagdo de gestdo, bem como a falta de

recursos humanos qualificado.

Sd0 Tomé e Principe ndo dispde de um sistema de informacdo e vigilancia sanitéria,
apesar da reforma do sector da salde e dos documentos que a suportam. A informacéo
de saude aparece dispersa, é de ma qualidade e ndo universal; diz respeito apenas aos
programas que tém o0s seus proprios mecanismos de recolha de informac&o. Por tudo
isso, a andlise de alguns indicadores que a seguir sdo apresentados, deverdo ser feitas

com as devidas cautelas.



2.1. Alguns indicadores estatisticos de saude

A taxa de mortalidade infantil no arquipélago € de 53% (OMS, 2010). O paludismo foi
durante muito tempo a primeira causa da mortalidade, mas face aos esfor¢os conjuntos
entre S80 Tome e Principe e a Republica de Taiwan, através do plano estratégico
adotado para o periodo de 2001- 2010, tem-se verificado reducdes na ordem de 90% dos
casos (de 43.488 em 2000 para 3.306 em 2007), e igualmente uma queda em 98% das
mortes por paludismo (254 em 2000 para 3 em 2007), deixando assim de ser a primeira
causa mortalidade do pais (OMS, 2009). Contudo, informacdes recentes publicadas no
Jornal Tela Non (2012), indicam que ao invés da tendéncia de reducdo que vinha sendo
verificada, o paludismo da sinais de voltar a crescer, passando assim de seis mil casos
no primeiro trimestre de 2010 para o dobro de casos no mesmo intervalo de tempo para
0 ano de 2011.

A tuberculose, a transmissdo do VIH/ SIDA, as doencas intestinais provocadoras de
diarreia, as doencas respiratdrias agudas e as avitaminoses sdo as principais doengas no
arquipélago (WHO, 2007b).

No que diz respeito aos medicamentos, em séo STP néo existe uma Politica Nacional do
Medicamento, nem um mercado de medicamentos, no sentido convencional do termo.
Consequentemente também ndo existem as instituicdes de regulacdo dos mercados e de
garantia de qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos como nos paises
ocidentais (WHO UNICEF, 2009).

Assim a distribuicdo de medicamentos assenta em trés importadores grossistas, 7
farmacias e 39 depdsitos® (WHO, 2007 a).

Refira-se ainda que cerca de 90% das despesas do sistema formal de salde, sdo
suportadas por financiamento externo (Ministério de Saude e Desporto, 2000).

Em termos de politicas de saide, tem se verificado nos Gltimos anos uma acdo de
cooperacao Portuguesa através do projeto « Satide para Todos” desenvolvido pela ONG

Instituto Marqués de Valle FlIér (IMVF), com o apoio do Instituto Portugués de Apoio

2 . ~ . . . .~ ,
Locais onde sdo armazenados os medicamentos antes da sua distribui¢do pelo pais.



ao Desenvolvimento (IPAD) e da Fundacdo Calouste Gulbenkian, desenvolvido em
parceria com o Ministério da Saude.

O projeto " Saude para Todos" tem como objetivo a melhoria da qualidade e promogao
da sustentabilidade dos cuidados preventivos e primarios de saide em Sdo Tome e
Principe. Para o efeito, atua na area dos cuidados preventivos e primarios de saude,
contemplando também as vertentes de formacdo e capacitacdo dos técnicos e pessoal
administrativo, reforgo institucional, infraestruturas, abastecimento de 4&gua e
saneamento, bem como acdes de informacao e educacdo para a salde, com a cobertura

de 80% da populacéo do pais.
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2.2. A Reorganizacdo do Sistema Formal de Saude em S&do Tomé e

Principe

Com base na Carta sanitaria de 2000 o sistema de salde foi reorganizado tendo como
base o nivel distrital, coincidente com a divisao territorial administrativa e centrado nos
Cuidados de Saude Primarios e o nivel central, de ambito nacional, centrado nos

cuidados secundarios assegurados pelo Hospital Dr. Ayres de Menezes.

O Ministério de Saude é a entidade politica responsavel pela implementacdo das
politicas de satde. O Hospital Dr. Ayres de Menezes, em Sdo Tomé, é um hospital de
referéncia no que diz respeito aos cuidados médicos gerais e especializados, a0 mesmo
tempo garante as hospitalizacbes dos doentes quando necessario. Existe ainda o
Hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graca, na ilha do Principe, sendo a Unica
estrutura de salde naquela ilha. Este hospital presta servicos de medicina interna,
pediatria e maternidade, havendo também possibilidade de prestar alguns cuidados de
cirurgia (Freitas, at.al, 2010).

A nivel distrital o sistema de saide em S&8o Tomé e Principe esta organizado em trés
tipos de unidade de cuidados distintas: Centros de Saude, Postos de Saude e Postos de

Salude Comunitario.

Os Centros de Saude constituem a estrutura fundamental do sistema de salde e estdo
localizados na sede dos distritos. Estdo vocacionados para prestar cuidados integrados
de atencdo primaria e dispem de equipas de salde constituidas por um médico clinico
geral, um enfermeiro, um técnico de farmacia, um técnico de epidemiologia, um técnico

social e pessoal auxiliar (Ministério de Saude e Desporto, 2001: 15).

Os Postos de Saude sdo definidos na Politica Nacional de Satude como instituicGes de
salde do nivel de atencdo primaria, considerados extensdes dos centros de salde,
dotados de uma equipa residente com, obrigatoriamente, um enfermeiro geral com
responsabilidade para atender uma determinada populacgdo, quer pela equipa residente
quer pela equipa do centro de saude que ai se desloca com a periodicidade necessaria e

regular, em fungdo das exigéncias (Ministério de Saide e Desporto, 2001: 15).
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Os Postos de saude Comunitarios, tém como vocagdo servir aglomerados até 1000
habitantes. As suas fungdes sdo as de atendimento e triagem de situacGes agudas,
realizacdo de curativos, aconselhamento e prevencdo, nomeadamente em relacdo aos
doentes cronicos, & vacinagdo, educacdo nutricional e sanitaria e salde reprodutiva.
Previa-se ainda a sua ligagéo as parteiras tradicionais e a socorristas, dado a fragilidade
da formacdo e competéncias nestas areas do unico técnico de salde que assegurava o
funcionamento destas unidades. Estes postos tém vindo a ficar inoperacionais ou

desertos por falta desses técnicos (Cardoso, 2007: 296).

Graéfico 1: Estrutura do Sistema Formal de Sadde em Sdo Tomé e Principe

Hospital Central

Postos de Saude Centros de Saude Postos Comunitarios
de Saude

Fonte: Elaboracdo Prépria

Sd0 Tomé e Principe dispde de uma estrutura de Servico Nacional de Saude que
teoricamente cobre todo o territério nacional, como se referiu. Contudo, a maior parte
das suas unidades funciona em condigdes muito precérias, devido & mé qualidade das
instalacOes, falta de equipamentos essenciais e de medicamentos, caréncia de recursos

humanos com as competéncias essenciais ao desempenho das suas funcdes. Com
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alguma frequéncia ha jovens que emigram para obter formac&o no estrangeiro, tendo-se

verificado que muitos deles acabam por ficar no pais da formagéo (Cardoso, 2007).
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Capitulo 2

Conhecimento cientifico, outros tipos de saber: sintese do estado da

arte

1. O conceito de medicina tradicional

A abordagem sobre a medicina tradicional, que é o ponto central deste trabalho, € uma
questdo de dificil delimitacdo, dado o vasto leque de posturas e a diversidade de
interpretacdo do conceito que esta intrinsecamente associado & cultura que caracteriza
os diferentes tipos de sociedade. De facto, a nogdo da medicina tradicional descrita nas
diversas regides do globo, ndo parece traduzir a mesma realidade entre todos aqueles

gue a usam (Rwangabo, 1993).

Na realidade africana, sobretudo nas partes subsarianas, a medicina tradicional esta
imbuida na cultura local e nas crencas religiosas, consubstanciando-se nas praticas na
vida quotidiana e nos costumes dos diferentes povos que habitam nesta parte do

continente.

Na literatura internacional relativa as sociedades ocidentais sdo usados
preferencialmente os termos de "medicinas complementares”, "medicinas nao
ortodoxas" (Sharma, 1992), medicinas alternativas e ainda em " medicinas paralelas"”
(Pereira, 1993).

Por sua vez, a organizacdo mundial de saide (OMS), define a "medicina tradicional”
como todas as formas de cuidados de satde que circunscrevem fora do sector oficial de

salde, podendo englobar grande variedade de terapias e praticas.

Meneses (2000) argumenta que a medicina tradicional envolve em si, um conjunto
diversificado de préaticas terapéuticas e esta inserido na ordem social resultante do
processo de colonizacdo do proprio saber, ou seja, associa-se a medicina tradicional ao

saber local.
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No contexto santomense, a medicina tradicional assente na etnoboténica faz parte da
identidade cultural do pais e é aberto e disseminado em largos sectores da populacdo
(\Valverde, 2000).

Quase todos os praticantes da medicina tradicional, segundo o autor, possuem um
conhecimento pratico razoavel sobre a etnobotanica e sobre a composicdo dos
chamados remédios de mato, sendo que este conhecimento faz parte da cultura
santomense (Valverde, 2000:64).

Localmente, em STP, fala-se em medicina tradicional, medicina caseira, conhecimento
de mato, como um conhecimento empirico da diversidade das plantas existentes no

territorio, e dos seus efeitos na satde humana.

2. Medicina convencional e Medicina tradicional

Este tema da Medicina Tradicional Vs. Medicina Convencional, pode enquadrar-se na
discussdo teorica sobre a relativizacdo do conhecimento cientifico no sentido em que é
apenas um modo de conhecimento entre outros, como defende (Madureira Pinto,1994),
e ainda a problematica relativa ao reconhecimento de outras formas de saber, que néo é

o0 "saber formal™, aqui designado como conhecimento tradicional (Grenier, 1998).

De facto, existem algumas dificuldades quando procuramos relacionar direta ou
indiretamente os dois tipos de conhecimento. Segundo Grenier (1998) o saber
tradicional corresponde a um tipo de conhecimento de nivel subordinado ao sistema de
conhecimento dominante, embora aparecam similaridades entre as duas categorias, mas

também diferencas entre as mesmas.

Agraval (1996) citado por Grenier (1998), entende que a diferenca fundamental entre o
conhecimento cientifico e o conhecimento tradicional situa-se na dinamica do poder, e
que nédo sdos os titulares do conhecimento tradicional que possuem esse poder capaz de

marginalizar outros tipos de conhecimento.

Nesta mesma linha de analise, Giddens (2002), salienta que a diferenca nas conexdes
entre 0 conhecimento técnico e o conhecimento leigo, quando comparamos sistemas

pré- modernos e modernos, diz respeito a acessibilidade das habilidades e informagGes
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especializadas para os autores. O conhecimento especializado nas culturas pré-modernas
tende a depender de procedimentos e formas simbolicas que resistem & codificagdo
explicita ou, quando tal conhecimento é codificado, ndo se torna disponivel para os
individuos porque a alfabetizacdo € monopolio zelosamente guardado por poucos
(Giddens, 2002, p:34).

Diferente destas ideias Rosa (2011) mostra-nos que as relagdes entre o conhecimento
cientifico — feito de racionalidade linear — e o conhecimento leigo — feito de
racionalidades plurais — sdo relacdes de competicdo pelo poder de controlar versus
expressar as emoc0des e a subjetividade cultural. Por outro lado, a autora salienta que,
essa competicdo estd marcada pela desigualdade do estatuto conferido ao conhecimento
leigo pelas hierarquias de poder instituidas, que o relegam para a classificacdo
discriminatoria de crenca, supersticdo ou ignorancia, fazendo com que 0s mesmos
tenham vivido numa semiclandestinidade que contribui para o siléncio acrescido sobre o

recurso que a eles se faz.
Um bom exemplo desta situacao sdo os curandeiros em Sdo Tomé e Principe.

Contudo, 0 mesmo nao se verifica com os " médicos tradicionais”. Com efeito, embora
ndo estejam integrados no sistema de salude, ndo s6 ndo atuam na clandestinidade como

reivindicam a institucionalizacéo da sua atividade profissional.

" A minha visdo é a visdo pelo que vejo, é de valer, é de louvar, mas sem
tradicional, convencional ndo arranca. Ha diferenca. Tem que haver uma
relacdo entre a medicina tradicional e convencional e que essa relacéo seja bem
fechada, até dever é ter uma clinica no hospital, ligado a satude. Embora somos
muitos membros, mas a gente escolhe 3 ou 4 membros capacitados, porque a
pratica vale muito. Arranjamos uma clinica, s6 que é dificil. Um quarto do
hospital, ddo-nos um quarto (...) o secretario- geral uma chave, o presidente
uma chave, secretario adjunto uma chave é 3 chaves, hora marcada, a gente

esta sempre la com coisa, (...) pronto” (Entrev.1, 51 anos, Medico Tradicional).

16



Granier (1998), confrontado do que designou como

conhecimento indigena”,

estabeleceu um conjunto de dimensdes possiveis de diferenciar os dois tipos de

conhecimento (Quadro 1).

Quadro 1: Distingdo entre o conhecimento cientifico e conhecimento tradicional

Area de Comparagcéo

Conhecimento

Tradicional

Conhecimento Cientifico

Relacao

Subordinado

Dominante

Dominio de Pensamento

Intuitivo e Holistico
Mente e a Matéria

considerados indissociaveis

Analitico e Reducionista

Mente reduzido a Matéria

Comunicagéo Oral, contos, canticos, | Alfabetizacio
danca Obijetivo
Subjetivo
Instrucéo Aprendizagem através de | Ensinado e aprendido em
observacao ou experiencia | situacdes fora do contexto
de aplicacdo
Eficacia Lenta Répida
Inconclusiva Conclusiva

Base de Dado

Observacdo pessoal, teste e

erro, e sintese de atos

Experimentacdo e acumulo
sistematico; deliberado dos

factos

Tipo de dados

Qualitativo

Quantitativo

Explicacéo

Espiritual x Moral

Hipoteses, Leis

Classificacéo

Ecoldgico

Genérico e Hierarquico

Fonte: Wolfe et al. (1992) and Berkes (1993), citados em Grenier (1998)
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Embora possa perceber a existéncia de inimeras diferencas entre os dois tipos de
conhecimento, " existe uma continuidade entre o pensamento cientifico e 0 senso
comum” (Alves, 1987 citado por Araujo, 2006:135). De tal forma, argumenta o autor, a
ciéncia ndo deve ser vista como uma forma de conhecimento completamente distante do

fazer humano, dotado de autoridade inquestionavel.

3. ""Medicina Tradicional' e Modernidade

Depois de um longo periodo em que, de uma forma geral, os discursos de modernidade
desqualificavam e excluiam os sistemas tradicionais de salde, assistimos, desde 0s anos
19807, a novos tipos de discursos que toleram ou mesmo valorizam os sistemas de salde

tradicionais em muitos paises do mundo (Fialho, 2003).

Nesta conjuntura a abordagem sobre a medicina tradicional ndo pode ser dissociada aos

fendmenos mais abrangentes em curso nas sociedades modernas.

A filosofia moderna representou a ciéncia como saber racional, objetivo e neutro sobre
as leis da natureza. Do mundo da ciéncia estariam ausentes quer a ignorancia, quer a

emocao que caracterizaria as paixdes terrenas (Gongalves, 2000, p:1)

Este modelo racional adquirido pela ciéncia é denominado por Boaventura de Sosa
Santos (2002) como sendo o paradigma da modernidade, que emergido no ocidente nos
séculos XVI e XVII. Ainda que com alguns prenuncios do século XVIII, salienta o
autor, é so no século XIX é que se verifica a verifica a extensdo deste modelo. A partir
dai entdo, pode falar-se de um modelo global de racionalidade cientifica que admite
variedade interna mas que se distingue e defende, por via de fronteiras ostensivas e
ostensivamente policiadas, de duas formas de conhecimento ndo cientifico

potencialmente perturbadoras e intrusas: 0 senso comum e as chamadas humanidades.

Sendo um modelo global, a nova racionalidade cientifica ¢ também um modelo
totalitario, na medida em que nega o caracter racional a todas a formas de conhecimento
gue se ndo pautarem pelos seus principios epistemoldgicos e pelas suas regras

metodoldgicas (Santos, 2002)
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Mas nas Ultimas décadas, tem emergido fortes debates no tocante ao novo estado do
paradigma cientifico com crescentes criticas e suspei¢Oes relativas aos riscos e o
beneficio da ciéncia e situando a problematica entre o conhecimento cientifico e o
conhecimento leigo (Bourdieu 2001 e Berthelot 2000; Nunes 2002 citado por Rosa,
2011: 2).

No campo da medicina afirmaram-se no espaco publico varios tipos de organizacdo de
leigos®: a) certos grupos questionam a racionalidade médica a partir do interior do
paradigma médico e orientando-se para paradigmas alternativos (Rosa, 2011), b) outros
grupos que clamam por uma complementaridade entre medicina convencional e grupos

leigos, incluindo os préprios utentes (V. Rabeharisoa et M. Callon, 1999).

A este respeito Giddens (2002) afirma que na modernidade as certezas da tradicdo e do
habito da ordem tradicional ndo foram substituidas pela certeza do conhecimento
racional. " A ddvida — uma caracteristica prevalecente da razdo critica moderna -,
permeia a vida de todos os dias tanto quanto a consciéncia filosofica e cria uma
dimensdo existencial geral no mundo social contemporaneo. A modernidade
institucionaliza o principio da duvida radical e insiste em que todo o conhecimento toma
a forma de hipdteses: alegacGes que podem muito bem ser verdade, mas que em
principio estdo sempre abertas & revisdo e podem ter de ser abandonadas em
determinado ponto" (Giddens, 2002: 10).

O autor entende que, os sistemas de conhecimento acumulado — importantes influéncias
de desencaixe — representam mudltiplas fontes de autoridade, muitas vezes contestadas
internamente e divergentes em suas implicacdes (Giddens, 2002:7). Na vida social
moderna, a nocdo de estilo de vida assume um significado particular. Quanto mais a
tradicdo perde seu dominio, e quanto mais a vida diaria é reconstituida em termos do
jogo dialético entre o local e o global, tanto mais os individuos sdo forcados a escolher

um estilo de vida a partir de uma diversidade de opges (idem, p.9).

Um exemplo disto sdo as escolhas que se estabelecem no campo da sadde. O individuo
no seu ato de busca de solucbes para uma doenca, depara-se ndo apenas com dois

sistemas de salude — convencional e o tradicional — mas também com grandes

3 . ~ o .
Para uma discussdo tedrica em torno deste conceito, ver Teresa Duarte (2011)
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divergéncias de filosofias, métodos, terapias e opinides dentro de cada sistema, bem
como recorrer as indmeras publica¢fes técnicas ou ndo- técnicas sobre a matéria.
Assim, a op¢do por uma determinada medicina ndo serd uma simples opc¢édo
comportamental, mas algo que se inscreve num conjunto de escolhas que marcam o
estilo de vida (Giddens, 2002:132).

Por sua vez, segundo o autor, a confianga tem sido um dos elementos fundamentais na
modernidade. Giddens enfatiza de que: “as naturezas das instituigdes modernas
encontram-se ligadas ao mecanismo da confianca nos sistemas abstratos, especialmente

a confianga nos sistemas periciais” (Giddens, 1992).

Estes sistemas abstratos modernos, tém por base a especializacdo. O saber incorporado
nas formas de conhecimento pericial estd em principio, & disposicdo de qualquer um,

bastando possuir recursos, tempo e energia disponiveis para o adquirir.

A modernidade confronta o individuo com uma diversidade de escolhas ndo acessiveis
da mesma forma todos, e ndo apresentando certezas absolutas, fornece-lhe poucas

ajudas sobre quais as op¢des a serem tomadas.

Giddens (2002), entende que nas condi¢fes da modernidade, as pessoas vivem em
ambientes artificiais num duplo sentido. Por um lado a vasta maioria da populagédo
habita em ambiente construido, estando a natureza apenas representada sobre forma de
campo ou mundo selvagem. Por outro lado, a natureza deixa literalmente de existir dado
que os eventos de ocorréncia natural sdo incorporados cada vez mais em sistemas

determinados por influéncias socializadas.

Por conseguinte, verifica-se o que o autor denomina do ““ fim da natureza”, que no seu
entender significa que o mundo natural se tornou, em grande medida, num *“ ambiente
criado”, consistindo em sistemas humanamente estruturados, cuja dindmica e energia
motivadora derivam de reivindicages de conhecimento socialmente organizadas, mais

do que de influéncias exdgenas & atividade humana (Giddens, 2002: 135).

Neste desenrolar de questbes, cada vez mais a preocupacdo com o0s problemas
ecologicos fazem-se sentir, derivado em parte do reconhecimento de que a reversao da

degradacdo do ambiente depende da adopgao de novos estilos de vida, uma vez que
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grande parte dos danos ecoldgicos resulta precisamente dos modos de vida seguidos
(Giddens, 2002:204).

Decerto, neste contexto atual, €, pois, possivel pensar e organizar as instituicdes,
incluindo as relativas & saude, tanto nos paises do Norte como do Sul, a partir doutros
paradigmas do conhecimento. Por essa razdo coexistem em STP dois sistemas de
cuidado a doenca [grifo meu], um dito «tradicional» e o outro convencional ou
biomedicina. O primeiro reclama-se de uma legitimidade que assenta na sua simbolica,
social e fisico-quimica, o segundo reclama- se de uma legitimidade cientifica

experimentado da fisico-quimica, do organico (Fialho, 2003).
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Capitulo 3

A Medicina Tradicional em Sdo Tomé e Principe e 0s seus

""profissionais™

1. O que ¢ afinal a Medicina Tradicional em Sdo Tomé e Principe?

O sistema semi-formal de satude desempenha um papel fundamental nos cuidados de

salide em Sdo Tomé e Principe.

Tal como se referiu anteriormente, este sub-sistema, designado localmente como
Medicina Tradicional, serve efetivamente uma boa parte da populagédo que a ele recorre
frequentemente em primeiro lugar quando necessita de assisténcia na doenca. E
constituido por areas de especialidade, tal como na medicina convencional, e obedece a
uma estrutura organizacional hierarquica e relativamente complexa. Estas areas de
especialidade tém como suporte " profissfes” — expressdo que usaremos para facilidade
de comunicacdo — cujo saberes foram adquiridos fora de qualquer sistema formal de
ensino e formacdo e ndo estdo legitimadas por qualquer diploma ou instrumento
equivalente. Estes " profissionais™ usam de instrumentos de prevencdo e cura de doenca
completamente marginais ao que € convencionalmente aceite pela medicina
convencional, baseando- se fundamentalmente no uso de folhas, raizes e cascas de
plantas (Valverde, 2000).

O que é sociologicamente interessante € que estes saberes sdo reconhecidos e validados,

digamos assim, pela populacéo, e é dessa forma que adquirem uma certa legitimacao:

" Eu tomo casca de raizes que eu tenho aqui em casa. Ja faz tempo que tenho
essa coisa aqui desde uma vez que o paludismo queria matar-me, que eu fui
para hospital, mas ndo vi cura. Entdo eu fui ter com um senhor que gente
indicou-me e ele, deu-me banho de folha, fez coisas com casca e deu-me e

mandou-me levar essa garrafa de casca" (Judite, 40 anos, paciente).
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"Fazia um tempo que eu queria ter um filho e ndo conseguia. Eu fui para
hospital, mas ndo acharam solucdo para mim. Um dia eu conheci alguém que
tinha 0 mesmo problema e me indicou o senhor que vendia um cha de casca. Eu
nao acreditei muito, mas a minha aflicdo era maior fez-me ir ter com senhor.
Hoje tenho trés rapazes. Cada vez que eu queria ter um filho era sé ir la colocar
a situacado. Eu estou aqui agora, como senhor esta a me ver aqui, porque eu

estou atras de uma menina" (Joana, 34 anos, paciente).

Os Meédicos tradicionais sdo também tacitamente aceites pelos préprios médicos e
outros profissionais da medicina convencional e, mesmo, pelo Estado, embora isso ndo
seja formalmente assumido. Este sub-sistema caracteriza-se ainda pelo facto de ser
constituido por um conjunto diverso de " profissionais”, de ter uma organizacao
profissional interna bem definida, com base nas especializacdes dos diferentes saberes.
Esta organizacdo interna tem uma ldgica hierarquica, semelhante & do sistema forma,

CcoOmo veremos.

Trata-se de um campo leigo, ndo “oficial”, especialmente amplo nas sociedades néo
ocidentais e ndo s, onde determinados individuos tornam-se especialistas em métodos

de cura.

Nesta conjuntura, e de forma a melhor esclarecer a nossa abordagem, no proximo ponto
comecamos por referir diferentes concecdes de medicina tradicional, tal como aparecem
na bibliografia, para num momento posterior nos referirmos ao que significa " medicina
tradicional" no contexto particular de Sdo Tomé e Principe, bem como sobre outros

"profissionais” deste sub-sistema.
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2. Os médicos tradicionais

A medicina tradicional em S&o Tome e Principe tem como protagonista no terreno o
chamado " médico tradicional”, considerado como um " especialista™ que atua no campo

da medicina tradicional.

Este "especialista” domina saberes de cura, saberes que reportam a um conhecimento
aprofundado de um leque muito diversificado de plantas e seus poderes curativos. A
complexidade destes saberes refere-se & capacidade de identificagdo de cada uma das
plantas, algumas raras, que se desenvolvem nas florestas de STP. Refere-se ainda ao
conhecimento de cada uma dessas plantas de per si e suas aplicacdes para efeitos de
cura e prevencao de doencas, ja que as raizes, o caule, as folhas e/ou as flores podem ter
propriedades curativas diversas e, neste sentido, passiveis de serem aplicadas a sintomas
diferentes, consoante 0s casos. Para além destes saberes, os chamados médicos
tradicionais, dominam ainda um conhecimento de base empirica dos sintomas das
doencas e, portanto, do corpo humano, que lhes permite estabelecer uma relacdo entre
sintoma e uma determinada planta que sabe selecionar de entre um leque muito
diversificado de plantas que tem ao seu dispor. Dominam ainda um saber sofisticado
das técnicas de recolha, secagem, armazenagem e catalogacdo de uma enorme

diversidade de plantas.

Ao longo do tempo este tipo de saber autonomizou-se tendo dando origem a um outro
"grupo profissional” especifico, numa légica de divisdo do trabalho nos cuidados de
salude, que tem hoje expressio num leque diversificado de "profissionais"
especializados em &reas especificas, como esta descrito na Figura 1.

Com efeito, verifica-se uma espécie de pirdmide de especializacdo na medicina
tradicional, com base em grupos que detém “saberes distintos" e estdo organizados
hierarquicamente numa logica de divisdo do trabalho, como mostra o diagrama

seguinte:
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Figura 1: Diagrama das especialidades " profissionais' e saberes especificos do

sistema semi-formal de satde
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A formacdo do médico tradicional, assim como dos outros "grupos profissionais" requer
muitos anos de aprendizagem que se faz através da experiéncia no terreno e que é
acompanhada e transmitida oralmente pelos mais velhos. E um saber de experiencia

feito, que passa de geragdo para geragdo, cujo inicio se perde na memdria dos tempos.

Assim, para além do chamado médico tradicional, o sistema semi-formal santomense

funciona com base noutros " grupos profissionais".

Capitulo 4

Como problematizar teoricamente as "'profissoes informais?

Como ja foi mencionado, os médicos tradicionais sdo assim denominados como sendo
"especialistas” que atuam no campo da medicina tradicional. Esta designacdo é aceite
por toda a populagdo, incluindo os médicos convencionais. Esse grupo profissional, se
assim se pode dizer para simplificar a linguagem, caracteriza-se enquanto tal, pela luta

ativa do seu reconhecimento social e institucional, como descreveremos & frente.

Foi o observar empirico deste dado que nos levou a entrar no debate da sociologia das
profissbes. Cientes de que nédo se trata de uma " profissdo™ no sentido socioldgico do
termo, procuramos através dessa incursdao compreender e dar sentido as praticas sociais

de luta pelo reconhecimento do estatuto profissional por parte deste grupo.

Mas em que medida os contributos tedricos da sociologia das profissdes nos pode ajudar

a compreender esta realidade?

E certo que os pressupostos basicos que definem sociologicamente uma "profissdo™ néo
se verificam neste caso, nomeadamente a formacdo institucional de nivel superior, com

base cientifica. No entanto o comportamento coletivo deste grupo permite-nos sustentar
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a hipotese de que estd em marcha uma estratégia de " profissionalizagdo™ em tudo

semelhante a de outros grupos que sao objeto da sociologia das profissdes.

1. Discussdo Tedrica sobre a abordagem socioldgica das Profissdes

Segundo Rodrigues (2002), a maioria dos autores que fizeram revisao da literatura no
dominio da sociologia das profissdes reconhece na histdria da disciplina dois grandes
periodos, sendo um primeiro, anterior a década de 70, dominado pelas perspectivas
funcionalistas; e um segundo, apds o movimento critica, de emergéncia de uma

pluralidade de paradigmas.

No nosso trabalho levaremos em conta esses dois periodos mencionados pela autora, de

forma a situarmos melhor a anélise do que se propde neste capitulo.

Entender o que ¢ profissdo bem como os tracos que a distinguem das outras ocupacoes,
constitui o0 elemento principal de preocupacdo de diversos autores. Mas uma vez
resolvido este problema de base, as profissdes existentes sdo identificadas de acordo
com as suas caracteristicas, modo de funcionamento e organizacdo, de modo a
investigar em que medida verifica-se a aproximacdo ou afastamento do modelo
(Rodrigues, 2002).

Segundo a abordagem funcionalista, a profissdo é o sinonimo de harmonia e de
complementaridade social. Durkheim (1995), na sua analise, enfatiza que o grupo
profissional possui 0 papel de organizar as sociedades modernas de forma que seja
assegurado a unidade social. Nesta analise do autor, o ponto central é a génese dos
grupos profissionais, suas caracteristicas, uma vez que o papel da socializacdo de
membros e dos valores coletivos de caracter moral, estaria a cabo do proprio grupo

profissional.

Em decorréncia, o autor salienta que as organizacdes profissionais sdo a base para a

obtengdo do consenso nas sociedades industrializadas, visto que o declinio da ordem

4 ™ . . ™ . ~
Utilizamos esta terminologia para facilitar a comunicacao.
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tradicional apenas poderia ser reestabelecida pelos agrupamentos contratados sobre a
base ocupacional e constituido como comunidades morais, com interferéncia na
sociedade. Assim, para Durkheim, as profissdes sdo concebidas como um modelo

organizacional e funcional, altruista de uma determinada sociedade.

Parsons (1939), entende que as profissdes sdo orientadas por motivacgdes altruistas e nao
por razdes econdmicas, e 0 papel dos profissionais exerce-se na relagdo com os clientes
e € a sua reciprocidade assimétrica (conhecimento/ ignorancia) que permite a sua

institucionalizacdo (autoridade/ confianca).

Na mesma linha de anélise, Merton (1982), considera que as profisses estdo enraizadas
numa triade de valores humanos: saber, fazer, ajudar, caracterizadas por um conjunto
complexo de valores e normas sob a forma de prescricdes, proscri¢oes, preferéncias e

permissoes, legitimadas pela institucionalizacdo desses mesmos valores.

O que distingue as profissdes, segundo o autor, das mais restantes ocupacfes é a
institucionalizacdo do altruismo, realizada através do sistema de recompensas, cuja
particularidade consiste em fazer coincidir o “ dever” com o “ ter” — 0 prestigio, a
estima, os rendimentos e a autoridade, distribuidos de acordo com o cumprimento das

expectativas normativas associadas ao papel.

Por sua vez, Goode (1957)°, as profissdes constituem comunidades cujos membros
partilham uma vida; tem o controlo sobre si e 0os seus membros, sobre a selecéo e
admissdo de novos membros, bem como sobre a formacéo requerida, onde a concegéo
da autonomia é dada pela sociedade em troca da capacidade de controlo; recompensas e
prestigio em troca de competéncia; monopolio através de licencas em troca das
melhores prestagdes ou servigos. Nesta conjuntura segundo o autor, 0 conhecimento

seria a variavel central para se alcancar o estatuto de profisséo.

Diferente da abordagem funcionalista, na outra abordagem de analise sobre as
profissdes, o paradigma do poder emerge como forma de explicacdo das transformacoes

econdmicas e sociais que influenciam os grupos profissionais (Rodrigues, 2002)

> Goode, William(1957), Community within a community: the Profession, American Sociological Review,
25(6), citado em Rodrigues(2002).
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Dentro desta abordagem, Max Weber ¢ considerado como o “ esteredtipo”. Na sua obra
Economie et Societe, data de 1971, Weber entende a profissdo como um tipo especifico
de especializacdo de servigos que sdo prestados por um grupo ou uma pessoa [no caso
dos Médicos Tradicionais], cujo produto final é a durabilidade de renumeracdo e
subsisténcia. O autor enfatiza o processo de profissionalizagdo, salientando que a
existéncia de diversos grupos profissionais detentores do saber e do poder, resultam da

divisdo do trabalho, onde confrontam-se entre si em busca de monopalio.

Weber (1971) contrapde a ideia de harmonia da vida social saliente na abordagem
funcionalista, dando privilegio ao conflito de interesse de individuos inseridos no jogo

de poder guiado pela acédo racional, objetivando fins.

Neste contexto o poder é visto como o agente mediador da incorporacdo da diviséo
social do trabalho existente entre os grupos profissionais. A luta pela constitui¢éo e pelo
monopolio do mercado de trabalho, sdo os elementos que distinguem as profissdes

como grupos profissionais.

Johnson (1972)°, na sua anélise, ndo muito diferente do Weber, centra-se na questéo do
poder. Para o autor, as atividades ocupacionais na sua esséncia ou natureza, sao uma
consequéncia geral da divisdo do trabalho, e que a emergéncia, em qualquer sociedade,
de saberes ocupacionais especializados na producdo de bens ou servigos, cria relages
de dependéncia social e econdémica e relacbes de distancia social, ou seja, &

especializacdo da producdo correspondente a desespecializacdo dos consumidores.

No seu entender, o profissionalismo € tipo peculiar de controlo ocupacional; ndo como
um tipo de ocupacdo ou uma expressao da natureza de particulares ocupacdes, mas um

meio de controlo de uma ocupacao.

Nesta Gtica, segundo 0 mesmo, o principal recurso ou fundamento do poder profissional
resulta da contribuicdo do grupo profissional para as fung¢fes globais do capital, quer
dizer, a posicdo de uma ocupacdo na divisdo do trabalho é funcdo da sua contribuicédo
para as fungdes globais do capital, & produgdo de lucro, & realizacdo do capital e &

reproducdo das relagOes sociais que asseguram a manutencdo do modo de producao

® Johnson Terence (1972), Professions and Power, Londres, Macmillan, citado em Rodrigues (2002).
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capitalista, devendo a explicacdo do dominio de umas ocupacbes sobre outras ser

procurada nos lagos que a unem a classe dominante.

Freidson (1994), com a sua ideia mais consolidada sobre o paradigma do poder, define a
profissionalizacdo como um processo pelo qual uma ocupacao obtém o direito exclusivo
de realizar um determinado tipo de trabalho, controlo sobre a formacéao e o acesso, bem
como o direito de determinar e avaliar a forma como o trabalho € realizado;
identificando desta maneira a profissdo com um principio ocupacional de organizacao

do trabalho.

Maria de Lurdes Rodrigues (2002), entende que a analise de Freidson (1994) assenta-se
nas vantagens (autonomia e poder sobre o proprio trabalho) conferidas por monopolio
do conhecimento (expertise) e por gatekeeping (credenciais), que sdo 0s principais
recursos ou fontes do poder profissional, ou seja, os elementos que criam base de
grande parte dos poderes profissionais, incluido o mais fundamental deles, que é a
capacidade de definir a forma como o trabalho deve ser realizado — este controlo sobre o
trabalho, ou autonomia técnica, ¢ o mais amplo e fundamental dos poderes dos

profissionais.

2. A especificidade do campo da saude

As posicdes ocupadas pelos grupos sdcio profissionais na estrutura social bem como as
trajetdrias por si percorridas que definem o seu estatuto e contribuem param a criagcdo de
identidades distintas (Pinto, 1991). Esta capacidade €, em parte, sustentada na producéo
de um corpo de saberes de natureza técnico- cientifica, constituido em saberes
esotéricos, isto é, ndo acessiveis aos ndo iniciados, e constituidos em saberes
indeterminados, isto é, requerendo um consideravel exercicio mental de interpretacdo na
sua aplicacdo. O reconhecimento social deste corpo de saberes fica sujeito & sua

credenciacdo por diploma universitario (Lopes, 2001).

Conforme tem sido referido em muitos estudos (Chauvenet, 1972; Couture, 1988;
Carapinheiro, 1993), a dominancia médica constitui o traco estrutural dominante da
divisdo social do trabalho no contexto da salde, que assegura a este grupo profissional a

autoridade de controlar, dirigir e avaliar o trabalho dos outros grupos socioprofissionais
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que se articulam com o seu campo de atividade, através do uso de prerrogativas de
poder centralizadas na noc¢do do ato médico. Esta nogdo estabelece como principio de
divisdo de tarefas entre as diferentes categorias profissionais, 0 pressuposto segundo o
qual os atos médicos executados por outros, ndo médicos, s6 o podem ser por
delegacéo, sob o controlo e a responsabilidade de uma autoridade medica e cria bases
juridicas que legitimam o monopolio deste grupo profissional sob a area da satde.

Graca Carapinheiro (1993), argumenta que a posic¢éo na divisdo social do trabalho dos
grupos socio — profissionais da area da satde, ndo médicos, é por sua vez, marcada por
uma situacdo de subordinacdo e dependéncia em relagdo a profissdo médica, sendo que
«a natureza do trabalho destas categorias profissionais é definida a partir da natureza do
trabalno médico e a posicdo funcional das suas tarefas determina-se a partir da
centralidade das tarefas médicas» (Carapinheiros, 1993). Com base em Stelling e
Burcher, a autora afirma que, de todas as categorias profissionais envolvidas no
complexo sistema de divisdo do trabalho no dominio de saude, a Unica verdadeiramente

autonoma é a profissdo medica, dada a sua autonomia (idem: 50).

Como profissdo dominante, detém uma posicdo estrutural na divisdo do trabalho no
campo da saude diferente de qualquer outro grupo profissional, refletindo a existéncia
de uma hierarquia de competéncia institucionalizada (Carapinheiro, 1993).

Turner (1987)" , cuja abordagem se insere dentro do modelo do poder das profissdes,
diz que a dominacdo médica desenvolve-se através de um conjunto de estratégias para o
controlo da situacdo do trabalho, para a institucionalizacdo da autonomia profissional e
para a ocupacdo de uma situacdo de soberania sobre as categorias profissionais que

estdo na sua orbita.

Em sintese aos paradigmas funcionalista e interacionista, Wilensky (1964)%, define a
profissdo como uma ocupacdo que exerce autoridade e jurisdicdo exclusiva sobre uma

area de atividade e de formacdo ou conhecimento, cujos critérios de distingdo sdo: (i) o

7 B. Turner (1987), Medical Power and Social Knowledge, Londres, Sage Publications, citado em
Carapinheiro (1993).

8 Wilensky, Harold (1964), The Profissionalisation of everyone? American Journal of Sociology, 70, citado
em Rodrigues (2002).
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trabalho técnico — baseado no conhecimento sistematico ou em doutrina; (ii) a adesdo as

normas do profissionalismo.

Na tentativa de definir o conceito de profissionalizacdo, o autor analisa 0s processos de
evolucdo, das etapas por que passaram dezoito ocupacdes que conseguiram adquirir o
estatuto de profisséo, tendo o mesmo verificado a existéncia regular de uma sequéncia
de etapas: 1) passagem de atividade amadora a ocupagdo a tempo inteiro; 2)
estabelecimento de controlo sobre a formacéo; 3) criacdo de associagdo profissional; 4)

protecdo legal; 5) definicdo de cddigo de ética.

Neste quadro, o conceito de processo de profissionalizacao pode ser definido como, ““ o
meio pelo qual uma ocupacdo procura e adquire um namero significativo de atributos
do modelo profissional” (Rodrigues, 2002) de que salientam a existéncia de um corpo
sistematico de teoria, de formacdo especifica, de uma ideologia, de monopolio sobre o
seu campo de trabalho, de autonomia, de associacBes profissionais e de regras de

conduta codificadas.

E importante reconhecer que nem todas as profissdes sdo igualmente vulneraveis &
pressdo da opinido publica, j& que o trabalho associado a cada uma delas ndo tem o
mesmo interesse para as populacdes. As profissdes ligadas & saude, porque sdao um bem
de primeira necessidade, estdo na linha da frente do interesse da opinido publica,

recebendo bastante atencdo por parte dos meios de comunicacéo.

Por outro lado, em diferentes processos de profissionalizacdo, € no quadro das
associacOes profissionais que tém sido normalmente elaboradas as regras de conduta
codificadas, traduzidas por um cddigo deontoldgico que, ao incidir sobre o conjunto de
valores éticos subjacentes a uma determinada atividade, tem definido orientacdes
relativas ao estabelecimento das relagBes entre os profissionais e outros atores sociais
(Tavares, 2008).

No caso de STP sendo uma sociedade periférica e pobre, sujeita a um periodo de
colonizagdo relativamente recente, as instituicdes do Estado, isto €, do sistema Politico,
de Defesa, da Educacdo, da Saude e outras caracterizam-se por uma fréagil
institucionalizacdo e organizagdo o que, em contrapartida, deixa uma enorme autonomia
& auto-organizacdo de grupos sociais que funcionam sem qualquer tipo de regulacdo
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formal. S@o grupos auto-regulados. Com efeito, a constituicdo do Estado Nacgdo é
precéria e ndo dispde (ainda) de leis que regulem estas praticas sociais.

O que ¢é particular neste processo de profissionalizacdo dos medicos tradicionais sao-
tomenses é o facto de se constituirem como um grupo auténomo — dai a nossa
designacdo de sub-sistema informal -, que coexiste com um grupo dos médicos
convencionais e que cada um destes grupos reconhece-se informalmente e chega mesmo
a cooperar, respeitando e aceitando o " campo profissional”, digamos assim, de cada

um.

Esta ideia de cooperacdo é também defendida pelos médicos convencionais, embora
partindo de uma logica totalmente diferente da dos médicos tradicionais. Vejamos

alguns depoimentos de profissionais da medicina convencional:

" N&o vejo razbes de uma ndo relagdo. Como profissional que sou ha que
prezar pelo respeito ao outro. Eu sei quem sdo os médicos tradicionais e o que eles
fazem. Porém muitos ndo sabem" (Profissional Medicina Convencional, 30 anos,

Enfermeiro).

“ Das primeiras coisas que fag¢o quando chega um doente aqui,
queixando de um mal-estar, é lhe perguntar se por a caso ele ja recorreu a algum
médico tradicional. Eu quando fago isso, ndo estou a subestimar ninguém. Antes pelo
contrario. Eu quero porque realmente temos bons médicos tradicionais aqui em Sao
Tomé, mas nem todos sdo bem visto por outros profissionais do mesmo campo"

(Profissional Medicina Convencional.46 anos, Médico).

Do mesmo modo, os pacientes dos médicos tradicionais utilizam os servicos médicos
convencionais e vice-versa. Os dois "sub-sistemas " convivem de maneira harmoniosa

para a populacéo.

Talvez por causa desta base de sustentacdo e reconhecimento, as reivindicacdes dos
médicos tradicionais e a luta pela sua institucionalizacéo e legitimacdo da sua atividade

profissional colocam-se num lugar de ndo contestacdo do poder e do saber da profissdo
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médica, mas antes, de um pedido de integracdo no servi¢o convencional, ao lado dos

médicos.

Do ponto de vista do Governo e, em particular, do Ministério da Saude — que nega o
reconhecimento e legitimidade dos médicos tradicionais -, o discurso oficial é
fortemente critico desta complementaridade. O principal argumento é o de que cada
profissdo é constituida de uma logica propria e que a ideia de complementaridade
jamais prevalece entre os dois tipos de pratica, uma vez que se trata de modos de

aprendizagem e métodos de cura completamente diferente.
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Capitulo 5

Os médicos tradicionais: estrategias de profissionalizacdo, natureza,

construcéo e reconhecimento dos saberes

1. A Associagdo profissional e a luta pelo seu reconhecimento

institucional

Refira-se em primeiro lugar, que os médicos tradicionais tém uma associacao
profissional e que estd consagrado localmente um dia de comemoragdo da Medicina
Tradicional. Esta associacdo, designada como " Associacdo da Medicina Tradicional de
Sdo Tomeé e Principe" (AMTSTP) é uma organizacdo ndo- governamental,
institucionalizada em 2 de Maio de 2005, data de comemoracdo do dia da Medicina
Tradicional a que acima aludimos. Esta Associacdo tem o0s seguintes objetivos: i)
associar todos os praticantes da Medicina tradicional, numa estratégia de congregacdo
do grupo e de afirmacdo e reconhecimento institucional da sua existéncia; ii) promover
e aperfeicoar os conhecimentos proprios da medicina tradicional; iii) preservar, divulgar
e fazer reconhecer os seus profissionais; iv) reforcar a confianca das populacfes nos

seus saberes e nas suas praticas.
A Associacgdo destes " profissionais" nasceu assim:

"Bom, deu porque, pronto, o presidente Amancio Valentin
é quem viajou, eles sdo trés fundadores, Amancio Valentin, Edmeu Lima e Pita.
Eles sdao os trés da associagdo. (...) eles abriram uma associa¢do depois de
fundar, tinha que entrar na radio para comparecer os membros.(...) eu fui para
reunido, varias reunides, depois nos fizemos nomeacao, eu fui eleito secretario
geral, tenho cartdo aqui em casa comigo” (Entrevl,51 anos, Medico

Tradicional).
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Esta associacao esta inscrita no cartorio notarial e filiada a Federagdo das OrganizacGes
N&o- Governamentais de S&0 Tomé e Principe (FONG-STP), que por sua vez € uma
plataforma representativa das ONGs que atuam no territério de STP. Tendo sido criada
em 2001, ¢é reconhecida pela populacéo, pelo Estado, e parceiros de desenvolvimento,

como salienta o entrevistado:

Existe todo o mecanismo legal que constitui toda e qualquer
associagdo. (...) Nos temos a associa¢do. A associagdo esta entregue ao cartorio
notarial e na FONG-STP. Todo esse tempo pagamos a cota e somos membros da
FONG-STP. Fizemos varias formagdes, eu como secretario-geral, secretario também
para area administrativa, também tem feito e assim sucessivamente. A FONG-STP
sempre chama para que a gente responde, vai para formag¢do” (Entrevl, 51 anos,

Medico Tradicional).

Face aos objetivos preconizados pela associacdo no momento da sua institucionalizacao,
houve num primeiro momento a intervencdo por parte do Governo com politicas de
atribuicdo de umas bolsas de estudo a alguns membros, com o intuito de efetuarem
formacdo medica de medicina tradicional e também fazer um estudo exaustivo sobre as

substancias contidas nas plantas com efeitos terapéuticos em Sdo Tomé Principe.

No que toca a divulgacdo e a preservacdo desta pratica pela associagéo, foi publicado

um livro intitulado «Mindjan Tel4®» da autoria do presidente da mesma associacao.

Contudo, e apesar de tudo isto, 0 Ministério de Saude de STP, como se referiu acima,
ndo reconhece institucionalmente a AMTSTP como uma organizagdo de interesse
publico. Este ndo reconhecimento institucional, caracteristico das economias periféricas
com grande fragilidade institucional tem como consequéncia o0 ndo reconhecimento
formal dos médicos tradicionais, o ndo financiamento publico da sua atividade e das

atividades desenvolvidas pela sua associacao.

“. O Estado ndo tem nada a ver com a questdo do prego, porque o nosso
proprio Estado néo esta a apoiar nos na medicina tradicional ndo. Se o Estado apoiava
nos, a medicina tradicional teria uma sede, porque o dinheiro que veio de OMS para

° Remédios da Terra. Traducgdo linear efetuada pelo autor desta tese.
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nos, para nos fazermos uma sede, pegaram o dinheiro e travaram e nds proprios
ficamos sem sede e a nossa medicina ainda ficou sem valor em S&o Tomé. Toda terra
tem medicina registrada que préprio o Estado apoia, mas o0 nosso Estado em Sdo Tomé
ndo apoia a medicina tradicional. Nunca o Estado chamou aqui para intervir na
questdo de saude. A Unica que veio aqui é essa doutora Marcelina, que veio aqui fazer
essa investigacdo que ela foi fazer esse livro que ela mandou-me. Uma vez veio
televisdo de RTP, veio fazer investigacdo aqui na minha casa e filmou, mas eles foram e
ainda nenhuma resposta, ndo apareceu. Deu eles esses dados, mostrou eles remedio
tudo que tem, porque aqui em minha casa tem todo remedio, folha, qualquer pessoa
chega so, eu atendo essa pessoa nesse momento.” (Entrev4, 68 anos, Medico

Tradicional e Massagista)

Atualmente a associagédo nao dispde de uma sede fazendo com que cada membro exerca
as suas funcBes nas suas proprias residéncias, obrigando assim que a associacao seja

vista socialmente como inexistente.

" NOs ndo temos uma sede e a associacao esses dias esta em decadéncia,
falta de uma sede. Cada membro esta a trabalhar na sua casa. Seu contributo é
pessoal, falto de sede. Este € o nosso problema maior que nds temos. A sede. Tendo
uma sede, a nossa associacao aqui € uma poténcia terrivel" (Entrevl, 51 anos, Medico

Tradicional).

Como ja mencionado atras pelo entrevistado, a semelhanca do mesmo, todos os
membros inscritos na associagcdo possuem um cartdo que os identifica, bem como as

suas especialidades no campo da medicina tradicional.

2. Construcao de saberes dos médicos tradicionais: percurso formativo
e processo de aprendizagem

Neste ponto, e com base na descricdo das trajetdrias de aprendizagem dos médicos
tradicionais, focamos o processo pelo qual ocorreram essas aprendizagens. Uma

das questdes colocadas diz respeito as principais fontes de aprendizagem.

Assim foi possivel constatar o seguinte:
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“(...) eu nasci na casa de medicina tradicional. A minha
mae era da medicina tradicional, o meu pai era da medicina tradicional. Apenas
eu fui a Unica pessoa que apanhei essa pratica, porque eu procurei de apanhar
na mao deles. Outras, outras praticas foram "compradas” na méo de outros
colegas. Outros dizem: tal planta cura. Tal planta a gente faz assim e assim, ele
cura. Assim no meio de tudo isso que eu consegui apanhar essas praticas ”

(Entrev4,68 anos, Medico Tradicional e Massagista).

“Eu acompanhei o meu velho desde garotinho ate...., que me deu todo o
rumo, assim como eu também estou a dar o meu filho. Eu nédo fiz nenhuma formacao
extra. Eu tenho aqui esse meu netinho que ja esta lavado. So falta levar para floresta. O
importante é la” (Entrev2, 60 anos, Preparador/ Vendedor).

E possivel perceber intrinsecamente nestes discursos uma das caracteristicas
fundamentais do conhecimento tradicional que, € algo que é transmitido de geracdo em
geracdo e que o0 agente recetor incorpora e faz dele ndo s6 algo de um simples saber,
mas que o vé como uma profissdo e em muitos casos deriva a preocupacdo da

prevaléncia destes conhecimentos para as novas geragoes.

3. Reconhecimento social dos médicos tradicionais: praticas e eficacia
das terapias

Como ja referiu anteriormente, o reconhecimento social dos médicos tradicionais deve-
se a varios fatores, nomeadamente, o seu reconhecimento por ONGs internacionais, 0
reconhecimento tacito dos médicos convencionais mas também, e talvez sobretudo, pelo
reconhecimento social da generalidade da populacdo. Neste ponto apresentamos alguns
testemunhos que elucidam quer sobre a auto-representacdo que estes " profissionais™

tém de si préprios, quer a representacdo das populagdes sobre a " medicina tradicional™ :

" Eu na minha area e quanto a medicina tradicional, eu fago
tudo. (...) eu sou capacitado e na minha experiencia sou conhecido a nivel

internacional™ (Entrev.1, 51 anos, Médico Tradicional ).
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"Eu aqui em Sdo Tomé na planta, sou numero um"( Entrev2, 60 anos,

Preparador/ VVendedor).

Por outro lado, essa popularidade é também construida a partir das informacfes ou
experiencias de pessoas que por conta de um determinado problema obtiveram solucdes
através do recurso a medicina tradicional, como pode-se constatar a partir da fala dos

utentes.

"Banho e raizes ndo podem me faltar. Eu sou fregués desse
senhor e ndo € de hoje. Tem quem ndo acredita, mas s6 eu posso dizer porque
eu tenho visto efeitos. Por vezes sdo coisas simples que hospital ndo consegue
dar conta. Olha meu pé. Era para ser cortado. Esse bocado que vocé esta a ver

aqui é o que sobrou" (Jose, 45anos,paciente).

"Sou paciente desse senhor ha muito tempo e graca senhor para mim. Eu podia
estar morta hoje no cemitério. Todo dia era mesma coisa. Eu vou para hospital
nada. Volto para casa e estou doente de novo. Um dia eu decidi vir aqui. Eu
expliquei senhor a situacdo e gracas a Deus estou bem" (Veva, 38 anos,

paciente).

No que diz respeito as praticas, estas devem ser pensadas articuladas a questdo da
popularidade, isto é, do reconhecimento pela populacdo da eficAcia dos seus
tratamentos, assim como do prestigio que gozam ndo sé junto da populacdo, como de
certos organismos internacionais e até da cumplicidade tacita por parte dos médicos da

medicina convencional. Observemos os seguintes depoimento:

"Bom. H& pessoa que chega aqui, vindo do Hospital. Conhece tal
fulano, vai la do senhor. Essa pessoa vem. A pessoa falta hemoglobina, nés
temos casca que passa isso rapido. Ha pessoa com hernia, nés temos casca que
elimina mesmo, elimina mesmo. Esse meu filho estava para operar. Operar o
qué? Herrnia. Ndo, so para eu morrer. Usa remedio. Acabou” (Entrev2,60 anos,

Preparador/Vendedor).
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"Eu aqui sou como o médico no hospital. Quem vem esclarece a
doenca que tem. Depois de saber a doenca que tem, é que eu exploro a planta
que cura essa doenca. Tanto como diabete, tanto como febre tifoide, tanto como
hepatite B, tanto como infecdo, Utero baixo, essas coisas é a pessoa que
esclarece. Ndo seja fingida. Vocé também tem coisa... hum... prostata, vocé tem
que esclarecer proprio, pra gente saber qual remedio que gente d& vocé para
arrancar essa raiz dele. Se vocé nao falar, a gente ndo pode conhecer aquilo
que gente pode dar vocé. Quando o doente manifesta € que eu posso agir"

(Entrev4, 68 anos, Medico tradicional e Massagista).

Por exemplo, no que diz respeito aos problemas de fertilidade:

"H& senhoras que alcancam mesmo, faz dois, quase trés meses, sai
(abortam). NOs, se passar por aqui, pode parir...” (Entrev2, 60 anos,
Preparador/Vendedor).

Ou outras doengas:

"H& remedio que eu dou/ aplico a um doente, tenho feito isso, com
certeza, e ele fica melhor diretamente (...) pode fazer teste (analises na medicina
convencional...) ele fica curado para sempre (...)" (Entrevl, 51 anos, Medico

Tradicional).

Por outro lado, verificam-se 0s pacientes que ap0s uma ou varias consultas aos servi¢cos

oferecidos pelos médicos tradicionais afirmam:

"Eu vou la de tal fulano e digo ele como eu estou a sentir desde que eu
levantei de cama. Digo ele o que eu comi ou bebi antes de dormir, para ele ver o
que ele pode me receitar. Eu j& estou acostumado com ele aqui, entdo minima
coisa eu vou la. Tem coisa que s6 no mato faz sentido” (Faustino, 40 anos,

paciente).
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Dos depoimentos transcritos, entre muitos outros que se obtiveram no trabalho de
campo, percebe-se que por parte dos médicos tradicionais existe um discurso que
remete para a certeza e a eficacia das terapias recomendadas aos pacientes. Da parte
destes Ultimos percebe-se que, existe uma relacdo de confianca para com os médicos
tradicionais, resultante da aceitacdo social destes, assim como as préticas terapéuticas

desenvolvidas pelos mesmos.
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CONCLUSAO

A discussdo sobre os desenvolvimentos em C&T no campo da medicina como meio de
melhorar os cuidados de salde as populacdes da lugar em paises periféricos, como € o
caso de Tomé, a outro tipo de problemas que este nosso trabalho fez emergir. A
discussdo poderia levar-nos para diversos outros temas, como por exemplo, a
desigualdade na distribuicdo dos beneficios da ciéncia a escala global, o que tem
subjacente a problematica sobre a ciéncia como bem publico/bem privado, o problema
da politica de patentes ou o papel dos paises pobres neste processo e seu impacte nas
populacdes. Como bem faz lembrar Epstein (2007), os problemas da desigualdade no
que diz respeito ao desenvolvimento da ciéncia em medicina escondem problemas que
tém a sua origem nas sociedades, nas politicas de C&T e de salde a escala global e ndo

na ciéncia em si mesma.
Este nosso trabalho é um testemunho disso mesmo.

Comecamos por caracterizar o sistema de salide em STP e concluimos que existe no
pais, para além do Sistema de Saude institucional (SSI), dois outros sub-sistemas que
designamos de semi-formal e informal. A importancia destes dois outros sub-sistemas
ndo podia ser ignorada dada a extensdo e o papel que assumem nos cuidados de salde a
populacdo, dimensédo que é explicada, em grande medida, pela exiguidade e fragilidade

do SSI, tal como descrevemos no capitulo 1.

E discutivel se 0 que designdmos como sub-sistema informal, que tem por base as
praticas dos curandeiros, deveria ser incluido no @mbito dos cuidados de satde. A nossa
opcdo deve-se ao facto das populacdes a ele recorrerem frequentemente procurando
cuidados de saude, sobretudo nas zonas mais afastadas do meio urbano. Seja porque
faltam alternativas de outro tipo de cuidados de saude, seja porque na cultura local as
crengas magicas na cura se misturam com os rituais religiosos, alimentados por um

analfabetismo persistente e por uma total iliteracia cientifica.

Centrdmos 0 nosso objeto de investigacdo no que se designa localmente como medicina
tradicional, numa primeira fase com uma perspetiva de analise exploratoria. Desta
andlise concluimos que se trata um sub-sistema com uma organizacdo relativamente

sofisticada, com profissdes bem definidas segundo certas especialidades de saber, em
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que a figura central é o médico tradicional. Este sub-sistema assenta num saber leigo,
assim chamado por referéncia ao saber cientifico. Este saber leigo é relativamente
sofisticado no que diz respeito ao conhecimento de uma diversidade enorme de plantas
e seus efeitos terapéuticos, incluindo as diferencas no que diz respeito a raiz, caule ou
folhas de cada uma dessas plantas. Dominam ainda o saber colher as plantas, as épocas
do ano em que o processo deve ocorrer para cada uma delas, as técnicas de secagem e
armazenamento das mesmas. Outras caracteristicas tipicas deste sub-sistema é que goza
de reconhecimento das ONGs internacionais que trabalham no terreno, do
reconhecimento da populagdo que tanto recorre a estes servicos como a medicina
convencional, por vezes em simultdneo, e goza ainda de um certo reconhecimento tacito

dos médicos convencionais.

Estes dados sociologicamente relevantes levaram-nos a aprofundar a analise em torno
dos actores sociais-chave deste sub-sistema - os médicos tradicionais - e das suas
estratégias de afirmacdo e de luta pelo seu reconhecimento institucional. Esta analise
levou-nos a recorrer as perspectivas tedricas que enquadram a Sociologia das
Profissbes, estando cientes que a auséncia de formacdo de base cientifica destes
"profissionais” desaconselharia tal desiderato. Contudo, a evidéncia empirica mostra
que as estratégias de profissionalizacdo, se assim se pode dizer, dos médicos
profissionais em muito se assemelham a dos grupos profissionais que sdo objeto
daquele ramo da sociologia. Deixamos assim em aberto uma questdo de natureza teorica
qgue merecera eventualmente ser objeto de reflexdo tedrica noutros trabalhos sobre o

tema.

Com efeito, concluimos que se verifica por parte dos médicos tradicionais uma luta
frente ao Ministério da Saude de Sdo Tomé e Principe, no intuito da legitimagdo e
reconhecimento das suas praticas e a prestacdo de cuidados de salde complementares a
medicina convencional. Esta luta inclui a implementacdo de uma associacao
profissional, como elemento central da sua estratégia. Esta complementaridade néo visa
entrar no campo da medicina convencional, mas sim, ver reconhecida a autonomia de

constituir um campo profissional, dotado de regras e funcionamento proprios.
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Verificou-se também que embora ndo exista esta complementaridade formal entre os
dois ramos de saber, a medicina tradicional tem complementado a medicina

convencional de facto.
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ANEXOS

Anexo 1. Procedimentos Metodologicos

Metodologicamente, optou-se pela conjugacdo de diferentes técnicas de recolha e
tratamento de informagdes (ALBARELLO, 1995), procurando atender para as
necessidades da pesquisa desenvolvida. Com o andamento do estudo e tendo presente as
caracteristicas da investigacdo, privilegiou-se a abordagem qualitativa, por ser

considerada a que melhor se adequa ao estudo aqui desenvolvido.

Na busca pela maior quantidade possivel de informacdes, na fase inicial do trabalho foi
valorizada a andlise intensiva de fontes escritas oficiais e ndo oficiais, de caracter
bibliografico e documental como o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitério,
Programa "Salde para Todos", bem como as informacgdes contidas nos portais da
internet das instituicbes ndo-governamentais ligadas a saude, com finalidade de analisar

0 sistema e as politicas de saude.

Concomitante a isso foi usado a técnica das entrevistas semi- com vista a obtencdo das
respostas aos restantes objetivos preconizados. Esta foi pensada em funcéo do contexto
onde foi feita a pesquisa, pois trata-se de uma realidade "institucional”, de modo que a
relacdo entre o pesquisador-pesquisado assume posicao central (Ruquoy, 1997:84). Ha
que considerar que os entrevistados encontravam no momento muitas vezes a exercer as
suas tarefas, devendo-se levar em conta o conflito que disso decorre. Assim a relagéo de
proximidade entre o pesquisador e o informante pode em muitos casos fazer com que

este Ultimo ndo se sinta a vontade nas suas explanacdes.

Assim, de forma a facilitar maior a proximidade o processo de coleta de dados deu-se de
uma forma mais informal, através da observacdo. Esta fase da pesquisa caracterizou-se
pelas sequentes visitas ao local do trabalho dos informantes, permitindo assim melhor
familiarizacdo das atividades aqui desenvolvidas, fazendo com que o pesquisado nédo

fosse visto em algum momento como um "intruso”.



Apbs este pequeno periodo, que durou aproximadamente uma semana, deu-se 0 inicio
das entrevistas. Estas seguidas por um roteiro pré- estabelecido, ndo possuia um carater
fechado, permitindo os entrevistados abordarem aspetos que por ventura ndo tenha sidos
incluidos nos questionamentos iniciais. Foram entrevistados seis (6) médicos
tradicionais, com duracdo média de uma hora, no periodo de Agosto a Outubro de
2011, com o objetivo de analisar o processo de profissionalizagdo dos mesmos.

O uso das entrevistas tambeém foi direcionada aos pacientes e aos profissionais da
medicina convencional, atendendo aos objetivos preconizados. Foram entrevistados 40
pacientes. Apenas 10 permitiram que a entrevista fossem gravadas e com uma duracao

média de 10 minutos.

Quanto aos profissionais da medicina convencional, foram entrevistados 9 entre os
quais 3 enfermeiros e 6 médicos. Apenas 0s 2 médicos e 1 enfermeiro permitiram a

gravacao das entrevistas que tiveram a dura¢do média de 20 minutos.

As entrevistas eram sempre realizadas segundo o critério dos médicos tradicionais e nos
seus locais de trabalho, nas horas estabelecidas pelos mesmos. As primeiras abordagens
partiam sempre dos médicos tradicionais, que organismo pertence, 0 que ganho
monetariamente com essa pesquisa e ainda, trabalhas com plantas também. Esse
momento de didlogo permitiu para que houvesse aqui uma maior troca de informacéo,
mas também em certa medida contribuiu para pequenos impasses para a 0O

desenvolvimento da pesquisa.

Os médicos tradicionais faziam questdo de contar histdrias, vivencias e experiencias e
ate mesmo traumas vivenciados na vida pessoal como profissional, fazendo com que
houvesse maior abertura na comunicacdo e também, com que o entrevistador
compreendesse 0 quotidiano em que vivem. N&o raras vezes a entrevista era
interrompida por alguém, que ora eram os filhos dos médicos tradicionais Ihe

transmitindo um recado, ora por algum paciente que buscava 0s servigos.

Em complementaridade as entrevistas, foram também analisadas alguns documentos,
tais como o cartdo da associacdo dos medicos tradicionais, onde constava a categoria de
membro, bem como a funcdo desempenhada na associagdo; os diplomas que

comprovam a existéncia de algumas formacdes retratadas na entrevista.



A analise de todos os dados, foi feita com base na técnica da analise de conteudo, tendo
em conta as condicBes objetivas de producdo do discurso, como referiu-se. Segundo
(2009), a andlise de conteudo é conjunto de analise de informacdes através de
procedimento sistematico e objetivo de descricdo do conteudo das mensagens, e
indicadores que permitem inferir conhecimentos relativos as condi¢es de producéo/

recepgao dessas mensagens.

Ressalta-se que trata de um estudo de caso de um determinado grupo de médicos
tradicionais e que, nesse sentido, os dados obtidos frente a estes terdo Unica e
exclusivamente a dimensdo desse universo e desses elementos, e ndo podera ser
expandido, generalizado ou aplicado a uma populacéo total dos médicos tradicionais
em STP.

A realizacdo da pesquisa foi procedida de algumas dificuldades com destaque para trés:

a) A questdo de abertura: tendo em conta que a tematica de salde assim como as
suas politicas, constituir na visdo de alguns agentes, uma questdo que diz
respeito ao Estado e a dinamica referente aos médicos tradicionais, apresentar-
se ainda como um campo ndo legitimado pelas autoridades nacionais, a

presenca do pesquisador na sua abordagem foi vista como a do " invasor";

b) A questdo da participacdo: verifica-se em STP a existéncia de poucos individuos
interessados em dar o contributo as questdes que dizem respeito a ciéncia sem

esperar um retorno financeiro;

c) A distancia: teve-se que percorrer longas distancias, uma vez que, ao contrario
do que se imaginava, os médicos tradicionais santomenses nao encontram

inseridos apenas num determinado espaco do pais.

Esta dificuldade foi de certa forma crucial, dado que a pesquisa que aqui levamos a cabo
ndo contou com apoio financeiro de entidade nenhuma na sua realizagéo, cabendo todos

0S gastos ao préprio investigador.



Anexo 2. Perfil dos médicos tradicionais

Entrevistado | Idade Especialidade | Vinculo Tempo na MT

Entrev.1 51 anos Médico Secretario 20 anos
Tradicional Geral

Entrev.2 60 anos Preparador Membro 15 anos
Vendedor

Entrev.3 66 anos Preparador/ Membro 25 anos
Vendedor

Entrev.4 68 anos Medico Membro 15 anos
Tradicional e
Massagista

Entrev.5 64 anos Colhedor, Membro 25 anos
Preparador e
Vendedor

Entrev.6 30 anos Vendedor Membro 10 anos




Anexo 3. Guido da Entrevista dirigida aos Médicos Tradicionais e

adaptado aos Médicos Convencionais

1° bloco: Trajetoria profissional

a) o seu percurso formativo e profissional,

b) os modos de aquisicdo dos saberes profissionais;

2° bloco: praticas discursivas sobre a doenca e a cura.

c) descrever 0 mais exaustivamente possivel a sua atividade profissional, incluindo
saber como fazem os diagnosticos das doencas (utilizacdo ou ndo de meios de

diagnostico e quais, etc.), que terapias recomendam para cada doenca,

3° bloco: a institucionalizacdo da medicina tradicional

d)onde vao buscar os remédios (fazem? Quem faz? compram? A quem? Ha uma rede de
distribuicdo? ha lojas préprias de vendas desses produtos? ha uma instituicdo de
controlo sobre esses medicamentos? Qual é? Como se formam os precos desses
remédios? O estado intervem na regulacdo dos precos ou na autorizacao de venda?, etc.

etc.);

e) 0s processos de adesdo a Associacao Profissional (sdo obrigados a associar-se? quem
pode candidatar-se? fazem algum exame de entrada? tém um diploma? pagam quotas?

vao |4 muitas vezes? que servigos presta a Associacao?)

4° bloco: representacOes sociais sobre a pratica da medicina tradicional /

convencional

f) as representacdes que tém/ o que pensam da medicina convencional?



g) as representacdes que tém dos curandeiros?
h) quais sdo os principais concorrentes?( DEMARCACAO DO SABER)
i) com quem é que se identificam mais? com uns ou com outros?

J) e 0 que pensam da sua prépria medicina?

Anexo 4. Guido de entrevista dirigida aos utentes

1. Representacoes sociais de doenca e saude, praticas e discursos

a) quando esta doente ou os filhos ou alguém da familia o que faz?
b) em que circunstancias recorrer ao médico?

c) descricdo de trajetérias de doencas: qual a doenca? Quais foram os primeiros

sintomas? o que fez?

2- Representacdes face aos terapéuticos.

d) a que tipo de médico vai primeiro e porqué?

e) quando foi ao médico e porqué

) a que médico foi e porque escolheu este e ndo outro

g) recorreu ao curandeiro? quando? antes ou depois do médico tradicional?

h) foi ao médico convencional? quando? alguém mandou ou foi de iniciativa propria?

f) em quem é que confia mais (curandeiro, médico tradicional ou médico convencional?

Porqué?

Vi



