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CHIDASSICUA, Jos¢ Braz Praticas e saberes socioculturais sobre satide, doenca
e morte de criancas de 0 a 5 anos de idade, na comunidade de Mopeia
(Moc¢ambique). Dissertacdo de Mestrado. Sao Paulo: Faculdade de Satide Publica da
USP; 2011

RESUMO

Estudo qualitativo que tem como objetivo compreender os significados

socioculturais relacionados a saude, doenca ¢ morte de criancas de 0 a 5 anos na
comunidade de Mopeia tendo por objeto as campanhas sanitirias governamentais
em Mocambique, particularmente, vacinagcdo de criangas, utilizagdo de redes
mosquiteiras e amamentacao exclusiva até os 6 meses de idade.
Através do método etnografico e particularmente da observacao participante, do uso
de diario de campo e entrevistas semidiretivas, no sentido de captar as vinculagdes
das praticas e saberes socioculturais com os elementos do contexto de vida da
comunidade, realizou-se o trabalho de campo entre os meses de Julho e Setembro de
2010.

Os resultados apontam que certas praticas socioculturais relacionadas a
falta de higiene e saneamento do meio, a ndo-amamentacdo exclusiva até os 6 meses,
bem como ao uso incorreto das redes mosquiteiras, associadas as limitagdes na
efetividade das intervengdes sanitarias, podem estar contribuindo para a mortalidade
de criangas menores de 5 anos por doengas preveniveis. Observou-se também que ha
falta de consonancia entre os programas de intervencdo de satde publica,
particularmente as medidas mecénicas para o controle de certas doengas preveniveis,
como a maldria e a diarréia, através de campanhas sanitérias e a realidade de vida das
populagdes. Neste contexto, hd necessidade de se articular as campanhas sanitarias
com as praticas socioculturais da regido, concomitantemente com a disponibilidade e
expansdo de infra-estruturas basicas, para que haja mais eficacia na intervengdo das
politicas de saude publica na luta contra a reducao da mortalidade de menores de 5

anos por doengas preveniveis.

Palavras-chave: Mocambique, amamentacdo, campanha sanitaria, maldria,

vacinagao, saneamento



CHIDASSICUA, Jose Braz. Socio-cultural practices and awareness about health,
disease and death of children aged between 0-5 at Mopeia Comunity
(Mozambique). Dissertacdo de Mestrado. Sao Paulo: Faculdade de Satide Publica da
USP; 2011

ABSTRACT

This qualitative study seeks to understand the socio-cultural meanings
about health, disease and death of children aged between 0-5 at Mopeia community.
Its object is the government run health campaigns in Mozambique, particularly
children vaccination, mosquito nets use, exclusive breast feeding up to six years of
age. By applying the ethnographic method, particularly through participative
observation, field diary and interviews to capture the relationship between the
practices, the socio-cultural knowledge and the individuals of the community, a field
work was carried out between July and September 2010.

The results show that some socio-cultural practices like lack of hygienic
practices and community sanitation, non exclusive breast feeding up to six years of
age, the improper use of mosquito nets, associated to the shortage of health care
assistance can be contributing to the mortality of children under five by preventable
diseases. It was also observed that there is a mismatch between public health
programs, particularly those addressed to preventable diseases like malaria and
diarrhea and the reality of the community. Thus, there is the need to match the
campaigns to the socio-cultural practices in the region, make available and expand
infrastructure for primary health care to boost the efficacy of the intervention in
public health policies aimed at fighting and reducing the death rates by preventable

diseases of children under five years of age.

Key-words: Mozambique, breast feeding, health campaign, malaria, vacination,

sanitation.
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Capitulo 1. INTRODUCAO

Desde minha graduacdo em Histdria na Universidade Eduardo Mondlane
em 2005, sempre tive desejo de fazer o mestrado. Havia alguns caminhos possiveis,
mas a escolha de permanecer trabalhando no Ministério da Satide de Mocambique,
numa area multidisciplinar de investigacdo em saide publica, bem como a
necessidade de uma interlocucdo com a area das Ciéncias Sociais, levaram-me a
Faculdade de Saude Publica da Universidade Sao Paulo, visando a obten¢do de uma
bolsa de estudo através da cooperagdo entre o Governo de Mocambique (Ministério

de Ciéncia e Tecnologia - MCT) e o Governo brasileiro (por meio do CNPQ).

Nesta institui¢do, através do Departamento Satde Materna e Infantil e da linha de
pesquisa de Satde Publica, Ciéncias Sociais e Sociedade Contemporanea,
encontramos respaldo tedrico e metodoldgico para o desenvolvimento da presente

pesquisa de mestrado.

A proposta de trabalhar com o nosso tema nasceu, em 2008, quando o
Dr. Francisco Mbofana, investigador principal do Instituto Nacional de Saude,
sugeriu que fizesse parte de uma equipe multidisciplinar para ser, juntamente com
Mussagy Mohamad, coordenador do primeiro estudo nacional sobre mortalidade
infantil. A experiéncia adquirida neste estudo foi fundamental para que
decidissemos que a comunidade de Mopeia seria escolhida como a nossa area de

estudo.
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Os resultados do referido estudo, com uma abordagem biomédica e epidemioldgica,
baseando-se na autopsia verbal', mostraram que ao mesmo tempo em que se tem
verificado uma tendéncia relativa de redugdo da taxa de mortalidade de criancas
menores de 5 anos de 238/1000 NV em 1992 para 138/1000 NV em 2008, observa-se
que muitas criangas morrem por causas evitaveis como a malaria, IRA e desnutrigdo.
A nivel nacional, a provincia da Zambezia, em particular o distrito de Mopeia,
localizado na regido do baixo Zambeze, mesmo com diversas campanhas sanitarias,
apresentava a maior concentragdo desta taxa nos ultimos 10 anos (MISAU, 2008b).
Surgiu assim a necessidade de compreender até que ponto as praticas e saberes
socioculturais no tocante a saude, doenca e morte de criancas de 0 a 5 anos na
comunidade de Mopeia, articuladas com as campanhas sanitarias em prol da
amamentagao, vacinagao e uso de rede mosquiteira, t€ém contribuido para a elevada
taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos.

Com base na perspectiva subjetiva, na qual o individuo constréi e
interpreta culturalmente, dentro do meio social, o significado da saude, doenca e
morte, alguns estudos feitos por MENESES (2009), GRANJO (2009), mostram que a
concepgdo do que ¢ saude e doenga em Mogambique, estd muito ligada a questdes
socioculturais. Muitas vezes as campanhas sanitarias podem até produzir oralidade
no seio da comunidade, mas a informagdo por si s6 ndo tem sido suficiente para

influenciar a mudanga de certos habitos e comportamentos. Assim, € necessario que

! De acordo com KING & LU (2005 ), autopsia verbal ¢ uma técnica que estima a distribuicdo da
causa da morte na populagao por meio de entrevista as familias ou cuidadoras da pessoa falecida nas
areas onde ha elevada subnotificagdo e baixa cobertura de informagdo sobre a certificagdo da causa da
morte. Ela envolve a recolha de informagdes relacionadas aos sintomas da causa da morte, sinas e
circunstancias da morte.
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o Estado intervenha com agdes concretas de satde publica que entrem em
consonancia com o contexto de vida da populacao.

A presente dissertacdo esta estruturada em introducdo, 6 capitulos,
consideragdes finais, bibliografia e anexos. No primeiro capitulo, apresentamos um
breve historial das praticas e saberes socioculturais com base no ensaio teorico sobre
a teoria da construgdo social da realidade da vida cotidiana ao longo do processo de
socializagdo de BERGER e LUCKMAN (2004). Especial atengdo ¢ dada a
problematizacao das praticas e saberes socioculturais desde a época pré-colonial até

0s nossos dias.

No segundo capitulo, tratamos das questdes metodoldgicas relacionadas
com o trabalho. A escolha da contribuicdo do método etnografico foi no sentido de
buscarmos uma abordagem que ndo negligenciasse a experiéncia com praticas e
saberes da comunidade em relagdo ao processo de saude, doenga e morte de criangas,
bem como 4 sua interagdo na vida social. Na etnografia, através da contribuicao da
observacdo participante ¢ o uso de diario de campo, procuramos manter uma
observacdo atenta e constante das praticas e saberes da comunidade de Mopeia. Aqui
abordamos também a caracterizagdo da area de pesquisa, particularmente o sistema
de educacdo, saude e aspectos socioecondmicos da area de estudo.

O terceiro capitulo debruga-se sobre a concep¢do que tem a comunidade
de Mopeia dos processos satide-doenga, tendo por objeto o cartaz de amamentagao.
Em particular, procurarmos compreender as crengas e praticas socioculturais que tém
influenciado a ndo- amamentacdo exclusiva por seis meses, por conta da realizacao

da ceriménia pos-parto denominada “Mazade”. Ainda neste capitulo, apresentamos
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uma breve discussdo sobre a atual politica de amamentagdo no contexto de
HIV/SIDA e alguns entraves que tém contribuido para a desisténcia do PTV e do
TARV.

No quarto capitulo procuramos compreender as limitagdes das
intervengdes do governo no ambito das campanhas de promoc¢ao do saneamento do
meio e higiene. Os argumentos desenvolvidos procuram demonstrar que certas
praticas desenvolvidas pela populagdo, como o fecalismo a céu aberto, higienizacao e
consumo de dgua impropria, sao devidas aos parcos investimentos que o Estado vem

efetuando na comunidade.

No quinto capitulo, tendo por objeto a campanha de distribuicdo gratuita
das redes mosquiteiras, particularmente as mulheres gravidas, parturientes e as que
tém filhos menores de 5 anos, procuramos compreender as praticas que tém
influenciado o uso indevido da rede mosquiteira. E em que medida as intervengdes
do governo, através de medidas de diagndstico, tratamento e controle vetorial, t€ém
contribuido para o combate a malaria. Nao obstante, com base no olhar da
comunidade, apresentamos alguns motivos que contribuem para o acionamento de
dois sistemas de tratamento: a medicina tradicional e a ocidental, mas com forte

tendéncia ao primeiro.

No sexto e ultimo capitulo, abordamos a questio da vacinagao.
Procuramos mostrar que embora esteja ocorrendo uma boa adesdo da populacao as
campanhas de imunizagdo, ainda existe falta de consonancia entre os programas do

governo e o contexto sociocultural da populagado
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Nas consideragdes finais do estudo abordamos a complexidade das
praticas e saberes sobre saude, doenca e morte na comunidade de Mopeia, tendo por
objeto as campanhas sanitarias. Com um olhar critico, procuramos mostrar que as
intervengoes do sistema de saude, devem ser baseadas no conhecimento e adequadas

as especificidades culturais das populacdes a que se destinam.

Em seguida, segue-se a bibliografia e alguns anexos de trabalho de
campo, tais como a aprovacdo da comissdo de ética do Brasil e Bioética de
Mocgambique, Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e questionarios usados

no campo.
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1.1 Objetivos:

1.1.1 Objetivo Geral

e Compreender os significados socioculturais relacionados a satde, doenca e morte
de criangas de 0 a 5 anos na comunidade de Mopeia tendo por objeto as
campanhas sanitarias governamentais em Mocambique, particularmente,
vacinacao das criancas, utilizagdo das redes mosquiteiras e amamentagao

exclusiva até os 6 meses de idade.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar as praticas e saberes socioculturais no uso das redes mosquiteiras,
higienizacdo e saneamento de meio e amamentacdo das criancas de 0 a 6
meses de idade;

e Identificar a percepcdo que a comunidade tem sobre a vacinagdo de criangas;

e Analisar o processo saude - doenca, a partir da fala da comunidade do distrito

de Mopeia, relacionado a mortalidade de criangas entre 0 a 5 anos de idade;
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1.2 Problematizacao e Justificativa

A mortalidade infantil ¢ assunto recorrente em diversos estudos em
Mogambique e no mundo. Ela serve como base para analisar as condi¢des de saude
infantil e o nivel socioecondmico de uma populagdo, sendo um indicador sensivel
para estimar a qualidade das condi¢des assistenciais, socioambientais e dos servigos
sociais e de satde de uma determinada localidade.

Em 25 de Junho de 1975, Mogcambique ganhou a independéncia apds 10
anos de luta armada contra o regime colonial portugués. Na época colonial, devido
ao regime fascista, poucos mogambicanos tiveram acesso aos servigos de saude.
Alguns estudos referentes a época colonial mostram que durante a primeira metade
do século XX até a década 50, um ter¢o das criangas mogambicanas morriam por
doencas relacionadas a malaria, doenca de sono e bilharziose (esquistossomose)
(INE, 2005).

Em 24 de Julho de 1975, um més depois de ter sido proclamada a
independéncia, ocorreu a nacionalizagdo da medicina. Este ato trouxe algumas
consequéncias negativas para a area da saude, tais como: funcionamento dos
hospitais em regime de urgéncia, provocado pelo afluxo macigo da populagdo, éxodo
dos médicos portugueses e encerramento de varias unidades sanitarias. Para suprir a
falta de médicos, o governo da FRELIMO assinou acordos de cooperacdo com o0s
paises socialistas. Neste contexto, comegaram a chegar a Mogambique alguns
médicos cooperantes de paises socialistas. Além disso, houve absorcdo do pessoal
ndo- qualificado proveniente das clinicas privadas devido a saida macica dos técnicos

de saude do regime colonial portugués.
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Em 1976 foi elaborada a primeira politica nacional de satde de acordo
com o modelo de assisténcia a saude da populacgdo, assentado nos cuidados primarios
de saude. Nesta politica, as mulheres e as criancas foram definidas como prioridade,
nao sO por constituirem grupos vulneraveis, mas pelo fato da ONU, ter decretado que
o periodo de 1975 a 1985 seria considerado como “Década da Mulher”
(LOURENCO & TYRRELL, 2009; MISAU 2006).

Neste contexto, em 1977, foi criada dentro da Dire¢ao Nacional de Saude
a se¢ao de Protegao a Saude Materno-Infantil (SMI) com énfase na atengdo pré-natal,
parto e pos-parto (MISAU, 2008). Um dos objetivos do governo era de transformar
um sistema que servia essencialmente a burguesia colonial, em um sistema de satde
que servisse o povo. Este objetivo ficou claro quando ainda no ano de 1977, a
FRELIMO, no seu 3° congresso, declarou-se um partido pro-marxista e estabeleceu,
como estratégia, a transformagao socialista da sociedade mocambicana (INE, 2005).
Destarte, no ambito do programa de cuidados primarios de saude, o governo passou a
dar énfase especial ao setor preventivo, através da expansdo de unidades sanitarias,
estabelecendo agentes sanitarios de base, capazes de prestar cuidados de saude a
comunidade, além de empenhar-se na promog¢dao da saude através de diversas
campanhas sanitdrias (MENESES, 2009). Estas e outras agdes do governo
contribuiram para uma redugao relativa da mortalidade de criangas de 0-5 anos entre
1977 a 1982, passando de 250/1000 NV para 198/1000 NV, respectivamente. (INE,
2005; INE, 2009)

Mas esta reducdo da taxa de mortalidade infantil, assim como outras
metas tragadas para a reconstrucao nacional e melhoria do nivel de vida da populagao

mocambicana, particularmente na area de educacdo, satde e habitacdo, tdo cedo
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comegaram a ser minados por diversos fatores tais como a instabilidade politica,
econdmica e social devido a guerra civil (1976-1992) entre a RENAMO (Resisténcia
Nacional de Mogambique) e a FRELIMO (Frente de Libertacdo de Mogambique), ¢ a
estiagem prolongada no inicio da década 1980. Estes fatores contribuiram para uma
elevada taxa de mortalidade infantil de criangas menores de 5 anos, entre 1982 a
1992. Durante este periodo a taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos
evoluiu de 195 para 238/1000 NV (idem).

Em 1982, na tentativa de retirar o pais da crise em que se encontrava, o
governo da FRELIMO comegou a estabelecer contactos com o Banco Mundial (BM)
e Fundo Monetério Internacional (FMI). Como condi¢do bésica para obter ajuda,
teve que aceitar que as organizacdes nao governamentais (ONGs), fossem
encarregadas da distribui¢ao de ajuda ao povo e assumissem o pacote de ajustamento
estrutural. (SOUSA JR, 2002)

Desta forma, em Janeiro de 1987 foi introduzido o Programa de
Reabilitagdo Economica (PRE) para tentar estabilizar a queda continua dos indices
econdmicos. O PRE na esséncia envolvia reformas institucionais e o estabelecimento
de politicas setoriais com base nos seguintes objetivos gerais: criar as condi¢des
necessarias para um crescimento econdmico a médio e longo prazo; reduzir as
distor¢des financeiras domésticas e as despesas publicas, particularmente dos setores
sociais. Perante esta politica, o orcamento do Estado para a area de saude, uma das
areas consideradas prioritarias para o desenvolvimento do pais, decresceu através de

contengdo de salarios e despesas (JOSE, 2006).
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Em termos de economia, a introdugdo deste programa marcou o inicio da
abertura da economia de mercado em detrimento da uma economia centralizada e
planificada que havia sido adotada pela FRELIMO em 1977.

Em 1992 com assinatura de acordos de paz entre a FRELIMO e a
RENAMO e posterior realizacdo de eleicoes democraticas e livres em 1994, 1999,
2004 e 2009, todas ganhas pela FRELIMO, estabeleceu-se um clima de estabilidade
politica, econdmica e social. Este contexto contribuiu para que a taxa de mortalidade
infantil, particularmente de criangas menores de 5 anos, tivesse uma relativa reducao
entre 1992 a 2008. Ao longo deste periodo verificou-se uma reducao de 238 para
138/1000 NV (INE, 2009). Por um lado, a referida redugdo, estd relacionada a
melhoria das condi¢des de saude (programas de pulverizagdo intradomicilidria;
melhoria no diagnéstico e tratamento da malaria e sarampo; relativa melhoria de
atendimento, condi¢des de higiene, limpeza e alimentacao dos doentes nos hospitais)
providenciadas pelo governo e seus parceiros, tanto nas areas urbanas como rurais, €
por outro lado, a oferta dos servigos de saude para a prevencao de algumas doencas,
através de diversas campanhas de vacinagao, saneamento de meio e outras.

Diversos estudos tém sido feitos para a compreensdo da mortalidade
infantil em Mogambique. A maior parte destes estudos, com carater epidemiologico,
tem abordado a mortalidade infantil sob a perspectiva do paradigma biomédico. De
acordo com BARROS (2002), o paradigma biomédico tem as suas origens no
renascimento com a revolucao cientifica e cultural. Este modelo, que apresenta uma
visao reducionista, mecanicista do corpo e individualista dos eventos relacionados a
saude e a doenga, muitas vezes ignora os determinantes socioculturais desses eventos

(GONCALVES, 2004). Com base numa perspectiva redutora de quem vé a doenga e
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0 Orgdo, este paradigma desvaloriza a traducdo subjetiva da doenca. Ele tem uma
tendéncia a colocar as questdes socioculturais que ndo estdo relacionadas a varidvel
sexo, idade e raca, fora do contexto da sua analise. Tal fato podera estar relacionado
com a formagdo académica e técnica dos profissionais de satide, como menciona
BASTOS & LEVY (1987)
“ E assim natural que os estudantes de medicina e a maioria dos
médicos ndo se interessem pelas abordagens de pendor socio-
antropologico da saude e desprezem manifestamente as praticas que
outros sectores promovem sob a categoria de “medicinas populares”
e “medicinas alternativas”, ou seja, as praticas e saberes ligados a
doenca e a cura que ndo sdo os da ciéncia médica” (p.221).
Mocambique é um pais complexo e multiétnico’. A continua reducio da taxa de
mortalidade infantil deve ser analisada ndo sé através de uma analise cientifica, pela
ciéncia médica, dos fatores que condicionam a satde de uma comunidade (MISAU,
2007a), mas também através da contribuicao das ciéncias sociais quanto a percepgao
da comunidade sobre o processo saude, doenga e morte infantil. Como explica
GONCALVES (2004):
A saude, doen¢a e cura sdo portanto constructos sociais que nao
podem ser estudados de forma isolada, isto é, ndo podemos
compreender as reagoes a doenga, morte ou outros infortunios sem

compreender o tipo de cultura que determinados povos foram
assimilando ao longo de geragoes.(p.162)

Reforgando esta idéia, KLEINMAN, (1992); HELMAN, (1994), fazem uma
distin¢do entre a dimensdo bioldgica da doenca enquanto patologia (disease), onde

ocorrem as alteragdes ou anomalias do sistema bioldgico, independentemente do

> Em Mogambique existem diversos grupos etnolingiiisticos tais como Maconde em Cabo Delgado;
Chuabo na Zambezia; Sena em Sofala; Matsua em Inhambane, Ronga e Changana em Maputo, entre
outros.
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reconhecimento ou percepg¢ao pelo individuo ou pelo ambiente familiar e a dimensao
cultural da doenca, enquanto enfermidade (illness), onde ocorre a percepcao da
doenca carregada de significacdes e acompanhada de sua representacdao social,
individual ou coletiva. KLEINMAN (1992, p.252) assim se expressa:
“No paradigma biomédico ocidental, patologia significa mau
funcionamento ou ma adaptacdo de processos biologicos e
psicologicos no individuo; enquanto enfermidade (estar doente),
representa reagles pessoais, interpessoais e culturais perante a
doenga e o desconforto, imbuidos em complexos nexos familiares,
sociais e culturais. Dado que a doenca e a experiéncia de doenca
fazem parte do sistema social de significagoes e regras de conduta,
elas sdo fortemente influenciadas pela cultura e por isso socialmente
construidas.”
Este aparente desencontro dos dois paradigmas na prética clinica e nos cuidados
primarios de satde, bem como a compreensdo de que o paradigma biomédico ndo ¢
suficiente para abordar toda a problematica ligada a saude, doenca e morte infantil
com base em questdes biologicas, tém levado muitos profissionais e pesquisadores a
se interessarem pela explicacdo dos fendmenos satde, doenga e cura a nivel social e
cultural, de acordo com o ponto de vista individual ou coletivo de uma determinada
sociedade ou comunidade (BASTOS & LEVY, 1987, HELMAN, 1994,
LAPLANTINE, 1991; KLEINMAN, 1992; ALVES, 1994; GRANJO 2009;
MENESES, 2009). Para eles a doenca e o processo de cura estdo ligados a fatores
socioculturais da sociedade. As crencas, atitudes e praticas relacionadas ao sistema
de saude sdo inerentes a cultura e cada individuo ¢ formatado dentro do seu meio
social.

Pelo fato das nogoes da satide, doenga ¢ morte serem construidas social

e culturalmente, o seu sentido deve ser buscado junto as pessoas que as utilizam,
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como unico meio de poder entender as estratégias sociais que sao acionadas nos
processos de manutencdo e recuperagao da saude (GONCALVES, 2004). Para
HELMAN (1994), um dos representantes da antropologia filiada a medicina anglo-
saxOnica, conhecer as significagdes destes fenomenos do processo satde-doenca de
acordo com a percepcao da comunidade serd essencial para melhorar a qualidade da
relacdo profissional-paciente-familia-instituicdo; promover maior adesdo de
pacientes e da populagdo em relagdo a tratamentos ministrados individualmente e de
medidas implementadas coletivamente; entender mais profundamente certos
sentimentos, idéias e comportamentos da comunidade frente as campanhas de saude
publica.

Em Mogambique, enquanto o sistema biomédico estd evoluindo em
tecnologias e especializagdes, a saude, doenga, tratamento e mortalidade continuam
sendo elementos influenciados diretamente por crengas, percepgdes, religiosidade,
habitos tradicionais e relagdes de poder. E a populacao circula, particularmente, em
duas alternativas de saude que se sobrepdem: a popular (medicina tradicional) e a
medicina cientifica ocidental. Nas zonas rurais ha uma forte tendéncia da populagao
a apegar-se mais a medicina tradicional do que a cientifica ocidental. (HOWANA,
2003; GRANJO, 2009; MENESES 2009). Portanto, a redugao da taxa da mortalidade
infantil  passa também pela analise destas alternativas de saudde.
HOWANA (2003 p.239) assinala que, apesar desta aparente tensdo entre a
biomedicina e a medicina tradicional, no contexto mocambicano estas duas
medicinas nao podem ser consideradas como duas formas contraditérias e
incompativeis de assisténcia médica. Na verdade elas constituem meios alternativos

da assisténcia médica, iguais a outras formas de medicina como a homeopatia ou a
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cura religiosa. Tanto a medicina tradicional como a moderna, constituem meios
disponiveis, alternativos e por vezes, complementares, para lidar com a saude, a
doenca e o mal-estar social.

A nivel urbano e rural, o governo provincial de saude da Zambézia, aliado

aos seus parceiros de cooperagdo, tem efetuado diversas campanhas de saude
publica, particularmente no tocante a saide das criancas (campanha de vacinacao,
suplemento de vitaminas, saneamento de meio, etc). Mesmo assim, a taxa da
mortalidade infantil continua alta na Zambézia, particularmente no distrito de
Mopeia, em comparagdo com os niveis desejados. Destarte, surge também a
necessidade de se verificar o entendimento ou a visao da comunidade em relagao as
campanhas’. Como ¢ que elas assimilam as mensagens.
Portanto, se a maior parte da populacdo do distrito de Mopeia, particularmente as
maes e as criangas, tem sido beneficiada pelas campanhas de acordo com as
declaragdes oficiais do MISAU*(DPS Zambezia, 2008), ¢ preciso entender qual
interpretagdo este grupo faz das mensagens veiculadas nas campanhas. E também por
quais modelos interpretativos a doenga ¢ concebida, como a sua etiologia ¢ pensada e
de que maneira as propostas preventivas e as terapias fazem sentido para a
populagdo.

PASSADOR ¢ THOMAZ (2006) alertam que de nada ou quase nada

valem as campanhas de saude publica que nao levam em conta de que forma as

3 Entende-se aqui por campanhas o conjunto de operagdes técnicas levadas a cabo por MISAU desde a
educacdo sanitéria a prestagdo de servicos como vacinagdo, distribui¢do de cloro e redes mosquiteiras.
Mas voltaremos abordar este assunto na parte de resultados e discussao.

* De acordo com o relatério da DPS Zambézia (2008) as campanhas sanitarias governamentais tém
atingido uma cobertura acima de 85%.
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pessoas interpretam a satde, a doenca e a cura. Para estes autores, em Mogambique,
as percepgoes desses eventos por parte da populagdo estdo ligadas as relagoes:
“cosmologicas, de vizinhang¢a e de parentesco, universos dificeis de
penetragdo por parte de individuos e ONGs que tém a cabega pré-
moldada quanto ao que deve ser feito na luta contra a doenga.” p.274
Em algumas regides de Mocambique, como a provincia de Nampula e
Zambézia, a campanha de distribuicdo de cloro pelo governo para a prevencdo de
doencas diarréicas, particularmente a colera, em diversos pocos foi mal interpretada
pela populacdo. Para eles a colera estava sendo causada pelo governo e
extensionistas das ONGs (Organizag¢des ndo-governamentais) através da distribuigdo
de cloro (SERRA, 2003; CONSO, 2010; JECO, 2010). Tal fato podera ter ocorrido,
ndo por uma mera ignorancia da popula¢do, mas porque a campanha sanitiria
efetuada pelo governo e seus parceiros nao levou em conta as crengas ou a percepgao
da comunidade.
Um cenario idéntico se verificou na provincia de Manica, em Chimoio, em relagdo a
campanha do uso de preservativos de marca “Jeito,” financiados na década 1990 pela
USAID — United States Agency for International Development — a maior
financiadora das politicas de controle da epidemia implantadas em Mogambique.
Pelo fato dos formuladores da campanha de promog¢do do uso de preservativo ndo
terem consultado previamente as igrejas pentecostais e seus adeptos,
majoritariamente pobres e moradores das dreas “rurais”, a promog¢ao de preservativos
acabou por produzir rumores e ser desastrosa.
Os pastores e adeptos da igreja pentecostais e independentes africanas,

baseando-se em slogans ambiguos, com conteudo sexualizado e erotizante, passaram

28



a disseminar no seio da comunidade pentecostal e fora dela, a crenca de que a
campanha do uso dos preservativos estava ajudando a introduzir e a disseminar a
epidemia de HIV/SIDA através da prostituicdo e da “promiscuidade”, geradas pela
crise econdmica no poés-guerra civil (PFEIFFER, 2004). Desta forma, podemos
observar que € no contexto que ¢ construida a concepcao de saude e doenga, da qual
subsequentemente se apropriam os interessados. Portanto, neste cenario, a
mortalidade infantil devera também ser incorporada e interpretada.

Para HONWANA (2003); GRANJO (2009); MENESES (2009), nas
comunidades rurais mogambicanas, enquanto a satide ¢ vista como o estado natural e
esperado da pessoa, a doenga constitui uma anomalia, uma ruptura que exige uma
explicacdo para além da medicina ocidental. Para eles a satide representa “um estado
harmonico que, para existir e se manter, requer harmonia entre a pessoa e a sua
envolvente social e ecologica, incluindo os seus antepassados” (GRANJO, 2009,
p-8). E a maior parte das mortes e doencas ndo € concebida como “naturais”, mesmo
sendo as suas causas naturais. A doenga ou a morte ocorrem devido a negligéncia ou
incapacidade da vitima em reconhecer e evitar os perigos em causa; um ato de
feiticaria ou a suspensdo da prote¢ao por parte dos antepassados. E se alguém ou
uma crian¢a na comunidade contrair uma doenca, a mesma ndo podera conduzir a
morte, caso contrario, este fato

“e visto como conseqiiéncia e interven¢do maligna dos valoy (magicos
e feiticeiros) ou como uma san¢do dos espiritos dos antepassados por

comportamento incorreto” (HONWANA, 2003, p.29)

Muitas vezes, os dois sistemas de tratamento sdo acionados, a medicina tradicional e

a ocidental, mas com forte tendéncia ao primeiro. Para a comunidade, a manifestacao
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de uma doenga ¢ vista como um desequilibrio mental ou espiritual que pressupde
causas sociais. O restabelecimento do equilibrio social passa pela harmonia com os
antepassados, caso contrario, os problemas de satide continuardo a surgir, porque nao
foi solucionada a causa social. Assim, HELMAN (1994, p.29) argumenta que os
programas de assisténcia a saide devem ser planejados ndo apenas com referéncia
aos aspetos médicos, mas levando em consideracao as crengas de uma sociedade e
como elas devem ser tratadas.

Neste contexto, ao procurarmos tirar as “cascas” dos fenomenos para
procurar entender a alma dos “gomos” sociais segundo a visdo ou a construcao da
comunidade, além deste fato representar uma possibilidade maior de intervengao nos
obitos de criancas menores de 5 anos, constituindo-se um compromisso ético,
representa igualmente uma possibilidade de se esclarecer a ligagdo entre a
mortalidade infantil e os cuidados primarios de saude, sendo aumentadas assim as

taxas de sobrevivéncia das criangas.

1.3 Ensaio Tedrico

Pelo presente ensaio, temos como objetivo explicitar um referencial
tedrico (entre outros possiveis) que sirva de fulcro para a compreensao mais holistica
das praticas e saberes socioculturais sobre saude, doenga e morte de criancas de 0-5
anos tendo por objeto as campanhas sanitarias de amamentagao, malaria e vacinagao.
Privilegiaremos neste ensaio, a descricdo e andlise do processo de socializagdo na
construgdo social da realidade da vida cotidiana defendido por BERGER E

LUCKMANN (2004).
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Para BERGER E LUCKMANN (2004), na realidade da vida cotidiana os
individuos produzem esquemas de classificacdo de parametros sociais e de si
proprios. E no decurso da vida, através do processo de socializagdo, cada individuo
interioriza progressivamente o mundo social, o qual acolhe mentalmente como uma
realidade, a sua realidade. Mas em qualquer analise da socializagdo feita por um
individuo, além do enfoque em termos objetivos e subjetivos, ¢ necessdria a
compreensdo do processo de construgdo social da realidade da vida cotidiana, ao qual
o individuo foi submetido e pelo qual estd inserido na sociedade. Por socializagdo
entende-se a “completa e consistente introdugdo de um individuo no mundo objetivo

de uma sociedade ou de um sector da mesma” (p.138).

Embora a socializacdo, sob a perspectiva de quem a vivencia, seja um
unico processo, onde quer que ela se realize, seja na familia, na comunidade, na
escola ou em qualquer outro local, ¢ subdividida tedrica e conceitualmente em dois

momentos, que iremos analisar: a socializagdo primdria e a socializacdo secundaria.

1.3. 1 Socializagdo priméria

Para BERGER E LUCKMANN (2003), esta ¢ a primeira socializagdo que o
individuo experimenta quando ainda ¢ uma crianga e através da qual se torna
membro de uma determinada sociedade. Ao nascer numa determinada estrutura
social objetiva, o individuo encontra certas praticas e saberes que lhe sdo impostos
pelo processo de socializacdo. Este processo ndo implica somente a pura

aprendizagem cognitiva de valores, usos, costumes e tradicdes, mas também a
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interiorizacao e a identificacdo destas praticas e saberes, carregados de um elevado
grau de emoc¢ao.

Pelo fato da escolha de certas praticas e saberes estar sob a al¢ada direta
do pai ou de um encarregado da educacdo, na socializacdo primaria a crianga quase
ndo tem o poder de selecionar outras praticas e saberes que ndo sejam aquelas
escolhidas pelos responsaveis por sua educagdo. Por isso, a interiorizacdo de uma
determinada realidade especifica ¢ quase inevitavel. Ao interiorizar a cultura do seu
meio social, a crianga o faz como se estas fossem as Unicas praticas e saberes
existentes e concebiveis. Consequentemente, mesmo tendo interiorizado outras
praticas e saberes através da socializagdo secundaria, a tendéncia ¢ de sempre
resgatar algumas praticas e saberes da socializagdo primaria, pois o mundo
interiorizado nesta fase ¢ muito mais gravado e retido na consciéncia do que o
mundo interiorizado na socializacdo secundaria. Neste processo, a linguagem detém
um papel fundamental, pois através dela “varios esquemas motivacionais e
interpretativos sdo interiorizados em valor institucional definido” (BERGER,
LUCKMANN, 2003, p.141). Por outro lado, como institui¢ao social, a linguagem
exerce também um controle da conduta individual imposta pela sociedade, porque
ela, enquanto acdo humana ¢ organizada e padronizada segundo diferentes regras,
carregadas de significagdes. Destarte, segundo PINTO (2007), a linguagem se torna
uma instituicdo fundamental do desenvolvimento cultural do individuo,
especialmente porque ela possui um universo de significados construidos e so existe
por meio dela mesma.

Mas DUBET (1994) enfatiza que no contexto contemporaneo, com o

advento da globalizacdo e o surgimento da cultura de massa e seu aparato
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tecnologico voltado para a publicizagdo de conselhos e estilos de vida, os individuos
tém tendéncia a ter cada vez mais um contato precoce com outros universos de
socializagdo, além da familia e o seu meio social na comunidade. Desta forma, a
socializagao compartilhada com a familia, a comunidade e as institui¢des educadoras
ou profissionais, aos poucos tem vindo a perder o monopdlio da construcao das
identidades sociais e individuais dos sujeitos.

A presenga de tecnologias de comunicagdo tais como a televisdo, o celular e a
internet, traz uma pluralidade de experiéncias heterogéneas ao processo de
socializagdo, por vezes contraditdrias com os principios de socializagdo no qual um
determinado individuo foi ou esta sendo submetido. Deste modo, ele fica exposto a
um esquema de ag¢des nao-homogéneo, nao-unificado e sim heterogéneo, o qual,
dependendo do contexto social, podera leva-lo a valorizar outros valores, quebrando
certas praticas e valores apreendidos no seio familiar ou da comunidade (LAHIRE,
1998 p32-36). Esta questdo, aliada a filiagdo religiosa, tem influenciado a mudanga
de perfil ou costumes dos jovens em relagdo a certas praticas apreendidas no seio
familiar. Hoje pode-se observar muitos jovens nao aderindo a certas praticas como a
poligamia, a circuncisdao masculina na mata ou negligenciando a pratica de certos
rituais como a realizacio da ceriménia pos-parto’. Nhandolo é um desses jovens,
que afirma respeitar as tradicoes dos pais, mas ndo concorda com algumas delas,
como a pratica da poligamia, por ndo se enquadrar no mundo atual e porque a vida

esta cara (custo de vida elevado) para sustentar duas familias, ja que ele pretende dar

5 ‘ . ~ ~ ,

Na parte referente a discussdo dos dados de campo sobre amamentacdo, abordamos como esta
cerimonia € praticada em Mopeia, bem como as provaveis consequéncias que advém para quem a
negligencia.
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um futuro melhor aos seus filhos. Mas, por outro lado, tanto ele como alguns jovens
que trabalham em Mopeia e as vezes tém oportunidade de ir a Quelimane ou outra
provincia em missao de servigo, alegam que por sermos mogambicanos temos certas
tradicdes que, mesmo nao concordando, temos que segui-las. Porque além de Deus,
os espiritos dos antepassados, sdo entidades que nos protegem na vida cotidiana
contra toda obra de inveja, feitigaria e doenca.

Destarte, podemos observar que apesar deste contato precoce com outros universos
de socializacdo, além da familia ¢ o seu meio social na comunidade, ha uma
tendéncia simultdnea de ruptura com certas praticas consideradas “antigas” e
apropriacdo ou o acionamento daquelas que garantem a harmonia e o bem estar
através dos espiritos dos antepassados.

Deste modo, de acordo com BERGER E LUCKMANN (2003) o processo
de socializagao, tanto primaria como secundaria, nunca ¢ total, completo ou estatico,
ele vai ocorrendo ao longo da vida de um determinado individuo, enquanto membro
de uma sociedade. Esta em constante mudanga, acompanhando a dinamica da
sociedade e sendo influenciado por diversos fatores. DUBET (1996 p.94-96)
acrescenta que nao existe uma socializagdo total, porque a experiéncia social do
individuo se inscreve em registros multiplos e ndo congruentes, ndo havendo assim

adequacdo absoluta entre a subjetividade do ator e a objetividade do sistema.
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1.3.2 Socializag¢ao secundaria.

Para BERGER E LUCKMAN (2004), a socializa¢do secundaria ¢ qualquer
processo subsequente que introduz um individuo ja socializado em novos setores do
mundo objetivo de sua sociedade. Ela resulta de uma forma direta ou indireta da
divisdo social do trabalho e do saber. Assim Berger e Luckmann (2004 p.146)
acrescentam que,

“a socializa¢do secundaria é a aquisicdo de conhecimentos de fungoes
especificas, fungoes direta ou indiretamente com raizes na divisdo de
trabalho |...]. os submundos interiorizados na socializa¢do secundaria sdo
geralmente realidades parciais, em contraste com o mundo “basico”
adquirindo na socializa¢do primaria”
E ainda na mesma obra, os autores argumentam que em virtude do papel que cada
individuo desempenha na sociedade, ele ¢ introduzido em darea especifica de
conhecimento socialmente objetivado, ndo somente no sentido cognoscitivo estreito,
mas também no sentido de “conhecimento” de normas, valores e mesmo emogoes.
Ora, nesta socializagdo, diferentemente da primadria, os limites bioldgicos sdo menos
importantes. O aprendizado nesta fase pressupde uma sequéncia logica, que muitas
vezes precisa de determinados conhecimentos anteriores. Ou seja, enquanto a
socializagdo primaria ndo pode ser realizada sem identificagdo, carregada de emocao,
da crianga com seus outros significativos, a maior parte da socializacdo secundaria

pode dispensar este tipo de identificagdo mutua incluida em qualquer comunicagao

de ser humano.
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Embora estejamos fazendo uma andlise separada da socializagdo primaéria e
da secundaria, como se esses processos fossem distintos € ndo um unico, cabe
ressaltar que na realidade, do ponto de vista de quem vivencia, este processo ¢ um
unico, ocorrendo desde o nascimento até a morte. Um individuo esta em constante
processo de aprendizagem e sofre influéncias da dinamica presente na sociedade.
Assim, mudam-se os locais, os comportamentos, as atitudes e os valores relevantes,
de acordo com a especialidade de cada um, mas o individuo continua sofrendo
influéncias do processo de socializacao. Pelo fato de nas sociedades contemporaneas,
o passado e a tradigdo terem tendéncia a ndo se manter enquanto valores, devido a
propria dinamica do desenvolvimento, no processo de socializagdo, os individuos sao
obrigados a gerir simultaneamente varias logicas de acao, que o remetem a diversas
logicas do sistema social (DUBET, 1996 p.94). Assim, a medida em que o universo
de referéncia social e o identitario compartilhado se multiplicam e se diversificam, os
individuos passam a ter mais oportunidades e tendem a escolher, articular e negociar
valores e referéncias institucionais diferenciados.

Nesta socializacdo ha uma tendéncia a interpretacdo e reinterpretacdo da
realidade da vida cotidiana, por parte do individuo, numa continua relagdo. Deste
modo, podemos observar que o passado serve como base fundamental para a
socializagdo e o presente para a ressocializacdo. Na ressocializagdo, o passado ¢

reinterpretado para que se harmonize com a realidade presente da vida cotidiana.
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1.3.3 Breve andlise historica das praticas e saberes socioculturais sobre satde

e doenca

De acordo com Mar Bloch (1997), dificilmente entenderemos o presente sem
entendermos o passado, e este, sem entendermos o presente. Depois de um pequeno
ensaio tedrico sobre o processo de socializagdo ao qual um determinado individuo
esta submetido, cabe fazer uma breve analise histérica das praticas e saberes locais
quanto a saude, doenca e morte, para compreendermos porque a populagdo tem mais
fé na eficacia terapéutica da medicina tradicional do que na cientifica ocidental.
Assim, € importante recuar no tempo, até o periodo pré-colonial, para entendermos
como ¢ que os primeiros habitantes construiram o conhecimento sobre o processo

saude-doenga em Mogambique.

1.3.3.1 Préticas e saberes socioculturais antes da penetragcdo colonial

Antes da ocupacdo efetiva de Mocambique por Portugal (1885 — 1930),
Mogambique era habitado por povos de origem Bantu®. A nivel ideologico, as
crencas magicas e religiosas desempenhavam, nesta sociedade, um papel muito
importante, constituindo uma arma fundamental do poder, da coesdo social e da

aparente imobilidade social. Os chefes das linhagens (os parentes mais velhos) e os

*A palavra “Bantu” tem uma conotacdo exclusivamente linguistica e surgiu entre 1851 e 1869 dos
estudos do linguista alemdo Bleek, para assinalar o grande parentesco linguistico de cerca de 300
linguas, as quais utilizavam o vocabulario “Ntu” para designar “homem” ( singular ; plural — “Muntu”
(Homens) ). (SERRA, 1988)
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chefes territoriais imploravam aos espiritos dos antepassados, para si € para seu
povo, as chuvas, a saude, a protecdo para a caca e para as viagens. Como elo da
cadeia que liga os ancidos mortos aos anciaos vivos, o chefe-sacerdote detinha uma
funcdo que era a base de poder (SERRA, 1988).

Os bantus acreditavam que a ocorréncia da doenga podia ter uma influéncia
natural ou sobrenatural. E s6 alguém que tivesse legitimidade, geralmente eram os
sacerdotes ou os chefes territoriais, ¢ que podia invocar os espiritos dos antepassados
para obter a saide ou alguma peticdo que desejasse. Esta visdo magico-religiosa do
processo saude-doenga permitia um alto grau de manipulacio do universo
cosmolégico e era complementada por cuidadosas observagdes empiricas sobre a
utilidade medicinal de produtos naturais, transmitidas cuidadosamente de geragdo a
geracao.

No ambito da expansao e fixagdo do povo bantu (século III e IV) no norte
do rio Zambeze, a morte de gado devido a presenca da mosca tsé-tsé nas margens do
rio, constituiu numa primeira fase um constrangimento importante para o uso de
tragdo animal no desenvolvimento da pratica agricola e pagamento de lobolo
(compensacao matrimonial) pelos homens. Este fendmeno contribuiu para que
muitos homens se dedicassem a outras atividades como a caga, a pesca € o comércio,
relegando a pratica da agricultura as mulheres. Esta questdo contribuiu para que
ocorresse uma predominancia da linhagem matrilinear em relagdo a linhagem
patrilinear nas provincias de Niassa, Cabo Delgado, Nampula e Zambezia. Na
linhagem matrilinear, a educagdo dos filhos era feita pelo tio materno (SERRA,
1998). Mas até os 7 ou 8 anos, no caso dos filhos do sexo masculino ¢ na fase da

puberdade das meninas, os pais detinham uma grande responsabilidade na educacao.
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A partir dos 7 anos, a educagao do filho do sexo masculino era entregue oficialmente
a responsabilidade do tio materno mais velho, geralmente até a fase de iniciagdo
masculina que iniciava entre os 14 a 15 anos. As meninas, quando atingiam a
puberdade, passavam também pelos ritos de iniciacdo com as mulheres mais velhas e
experientes da comunidade. Além das crencas, valores e cultura local, a crianga era
socializada no seio familiar e da comunidade, aprendendo a atividade da caga,
pastagem, pesca, no caso dos homens. E no caso das mulheres, aprendiam a
recolecdo, regras morais e civicas para se comportar perante o futuro marido, a
familia e a comunidade e como enfrentar momentos dificeis na familia. Por
conseguinte, a educacdo de uma crianga nao estava s6 sob a responsabilidade da
familia, particularmente dos pais, mas também dos vizinhos, amigos e parentes da

familia.

1.3.3.2 Praticas e saberes socioculturais sobre saude e doenga na época

colonial

De acordo com HOWANA (2003), no periodo colonial’, em 1917 o governo
colonial portugués introduziu oficialmente em Mocambique a primeira legislacdo

referente a politica de assimilagdo. De acordo com esta politica, no processo de

socializagdo, os mogambicanos deviam cumprir certos requisitos para receber o

7 De acordo com a periodizagio da historia de Mogambique, o periodo colonial se inicia em 1884/5
com a conferéncia de Berlim e vai até 1974, ano em que Portugal assina acordos de Lusaka que pde
fim a luta armada pela libertacdo de Mogambique contra o colonialismo portugués.
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estatuto “privilegiado” de cidadania portuguesa semelhante ao dos portugueses. Mas
para este efeito, um determinado individuo tinha que preencher alguns requisitos tais
como: falar corretamente a lingua portuguesa; exercer uma profissdo e ter um
rendimento que garantisse a subsisténcia da familia; adquirir os hébitos e costumes
portugueses; ser cristdo, de preferéncia catolico romano; e ndo praticar ou acreditar
no culto dos antepassados, na medicina tradicional, feitigaria e outras supersticoes.
Ao que tudo indica, muitos individuos aderiam a politica de assimilacao
pelos beneficios que esta politica dava ao povo, principalmente um emprego decente,
longe do trabalho forcado, direitos civicos minimos e educagdo para os filhos, ndo
incluindo isto a interioriza¢ao da cultura portuguesa como sua préopria cultura. Deste
modo, apesar de um individuo ter obtido o estatuto de assimilado, na maioria das
vezes ele mantinha ligagcdes fortes com a familia, a qual o governo colonial
portugués chamava de ‘indigena’ e com sua cultura, através de praticas denominadas
‘obscurantistas’. Segundo HOWANA (2003 p.133), alguns individuos assimilados,
de uma forma muito discreta para nao perderem os seus privilégios e beneficios,
ainda continuavam a praticar seus rituais, adorar os espiritos dos antepassados ¢ a
recorrer a curandeiros e adivinhos.
“a feiticaria é (para os nativos) causa de todos os males da vida e
contra os quais, segundo pensam, ndo vale a pena lutar. Isto leva-os a
render-se e a tornar-se fatalistas, o que esta em perfeita conformidade
com a sua atividade fisica e intelectual |[...]tenho a certeza de que,
fosse qual fosse a religido adotada, ela nunca seria tdo confortavel
como esta maneira de pensar [...].eis a razdo que explica a relutincia
deles em adotar os principios da religido crista [...]” (HOWANA,
2003: 137. Declaracao de um Administrador colonial portugués)

Esta declaragdo do administrador de Inhambane mostra claramente que

mesmo obtendo o estatuto de assimilado, certos individuos devido ao processo de
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socializagdo obtido no seio familiar ¢ da comunidade ndo abandonavam as suas
praticas e saberes socioculturais No ambito da religido, este fato contribuiu para o
surgimento das igrejas Independentes Africanas. Algumas destas igrejas, como a
igreja zione, apresentam a fusdo do cristianismo e elementos da cultura tradicional
africana (HOWANA, 2003).

Para BERGER E LUCKMANN (2004), no processo de socializagdo, o
universo simbolico das praticas e saberes da sociedade localiza todos os
acontecimentos coletivos numa unidade coerente que inclui passado, presente e
futuro. Em relacdo ao passado, estabelece uma “memoria” partilhada por todos os
individuos socializados na coletividade e quanto ao futuro, estabelece um quadro de
referéncias comuns para a projecdo de agdes individuais. Destarte, o universo
simbolico liga os homens aos seus antecessores (antepassados) e sucessores numa
totalidade de acontecimentos dotados de sentido. A legitimacao das praticas e
saberes da comunidade conserva a realidade do universo simbolico construido pela
sociedade.

Para MENESES (2009 p.14), a partir do século XIX, as praticas e saberes
populacionais (medicina tradicional) e a farmacopéia, passaram a ser vistos como
nao-saberes ou como saberes superficiais e supersticiosos de indole folclérica. Neste
contexto, essas praticas e¢ saberes que eram transmitidos de geracdo em geragao,
através do processo de socializacdo de um individuo, passaram a ser considerados
pelo colonialismo portugués como praticas obscurantistas e folcloricas, ou seja,
objetos simbdlicos que identificavam os curandeiros, esquecendo-se ou suprimindo-

se 0 seu valor como forma de saber.
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Em contrapartida, ao mesmo tempo em que o governo colonial nao
valorizava essas praticas e saberes, observava-se que alguns colonos portugueses
consultavam os terapeutas locais (curandeiros) para alcancar solugdes para
problemas ligados a vida quotidiana, tais como problemas de satde, mortes subitas,
sorte nos negocios, ou ainda para obter remédios (MENESES, 2009). Este cenario se
verificou no Mogambique independente, entre 1975 a 1990, no processo de

“modernizacao” de um estado, livre de praticas obscurantistas e folcloricas.

1.3.3.3 Préticas e saberes de saude e doenca no Periodo da Independéncia.

Em 1975, quando Mogambique alcancou a independéncia, a FRELIMO (
Frente de Libertacdo de Mogambique), partido no poder, tal como o governo colonial
portugués, considerava as praticas e saberes locais em relagdo a eventos ligados a
satde e doenga, como obscurantistas. Por um lado, isto deveu-se ao fato de alguns
lideres tradicionais, na época colonial terem ajudado o governo colonial portugués na
colonizagio do povo mogambicano (FLORENCIO, 2008), por outro, em virtude
destas praticas e saberes, a dita medicina tradicional, basearem-se em conhecimentos
empiricos e ndo cientificos. A definicdo dada pela Frelimo em relacdo a medicina
tradicional espelha esta realidade. De acordo com MISAU (1981 p.13), entende-se
por “medicina tradicional” "o conjunto de conhecimentos empiricos, desorganizados,
deturpados do seu conteudo pelo processo da transmissdo oral, e muitas vezes
revestidos de praticas obscurantistas, tais como ritos, etc." A FRELIMO acreditava

que essas praticas e saberes iriam desaparecer gradualmente, através do processo de
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alfabetizacdo, da criacdo do “homem novo”: um homem com nova mentalidade,
despojado de qualquer vestigio da era colonial e das praticas obscurantistas. Ou seja,
para a FRELIMO, o povo mog¢ambicano devia passar por uma nova socializacao
através de um novo sistema de educacdo, diferente ndo s6 da época colonial mas
também das praticas e saberes da sociedade.

De acordo com MACAGNO (2009) a politica de criagdo de um homem
novo preconizava nao s6 o fim da educagdo da época colonial, que impunha a
assimilagdo da cultura portuguesa pelos mocambicanos, como também advogava o
desaparecimento do sistema de educagdo tradicional da sociedade, o qual incluia a
supersticdo, a transmissao da tradigdo, os ritos de iniciagdo e a poligamia. Ambas as
formas de cultura deveriam desaparecer e dar lugar a ciéncia.

Ao se criar, logo apos a independéncia, o gabinete de Estudos da Medicina
tradicional, um dos principais objetivos era transformar as praticas e saberes
socioculturais ligadas a cura de algumas doengas em conhecimento cientifico em
beneficio do povo (MISAU,1981 p.5). Entretanto pouco foi feito neste sentido,
paradoxalmente, ao mesmo tempo em que a FRELIMO criava o gabinete de estudos
da medicina tradicional, também comecava ela a perder certa legitimidade no seio da
comunidade, devido a sua politica de socializagdo rural (aldeias comunais) baseada
na criacdo do “homem novo”, particularmente na tentativa de aniquilar os modelos
tradicionais de reproducdo social (producdao familiar de subsisténcia, aldeamento
disperso, gestdo das terras familiares, poligamia, estruturas de poder tradicional,
médicos e curandeiros tradicionais e culto dos antepassados) (FLORENCIO, 2008).

Esta atitude da FRELIMO criou até certo ponto uma desestruturagao

social do edificio simbdlico do povo. Mesmo perante este cendrio, a maioria da
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populagdo, apesar de estar professando uma determinada religido, especialmente a
crista e a islamica, continuava a consultar os médicos tradicionais para a solucao de
diversos problemas, sobretudo os ligados a saude.

Para FLORENCIO (2008), uma das consequéncias desta atitude da
FRELIMO, ao proibir a realizagdo das cerimonias tradicionais e atividades magico-
religiosas, foi uma forte ruptura do sistema de comunicacdo entre os espiritos e 0s
vivos, sobretudo da manuten¢do e reproducdo da ordem cosmologica, levando
consequentemente a uma ruptura da ordem terrena. Isto criou um terreno fértil para
que ocorresse forte expansdao da feiticaria, devido a auséncia dos mecanismos
tradicionais de controlo (atividades magico-religiosas e autoridades tradicionais)

A partir da década 90 ha uma tentativa de revalorizagdo da medicina
tradicional como uma forma de melhorar a saude do povo através do reconhecimento
de préticas e saberes local. Fato curioso ¢ que apesar das tentativas de aniquilar essas
praticas, tanto na ¢época colonial como no periodo pos-independéncia, por
constituirem, em parte, um saber nao-biomédico, elas continuaram e continuam a
subsistir € a se multiplicar na sociedade ao longo do tempo. Por um lado, isso se deve
a interiorizacdo da socializagdo da cultura e ao fato de estar a tradicdo, numa
determinada sociedade ou comunidade, bem enraizada na realidade da vida cotidiana
do individuo. Por outro lado, MENESES (2008) assinala que essas praticas ditas
obscurantistas, sobreviveram ao longo do tempo e se multiplicaram, ndo so6 pela
escassez de unidades sanitarias ou pelo fato da populacdo médica “oficial”, no
sentido biomédico, ser extraordinariamente baixa, mas por serem estas praticas

inerentes a cultura da sociedade mogambicana.
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Reforcando essa idéia, BASTOS & LEVY (1987) afirmam que essas
praticas muitas vezes sao manipuladas pela populacdo em conjunto com o consumo
da medicina oficial e hospitalar. Ao mesmo tempo em que eles vao a consulta numa
unidade sanitaria, consultam um curandeiro ou um adivinho para o seu problema de
saude, por serem praticas e saberes socializados e transmitidos de geracdo em

geracao.

1.4 Marco conceptual: campanha sanitaria.

Antes de entrarmos na analise e discussao do nosso objeto de estudo, cabe
apresentar o conceito de campanha que usamos no presente trabalho e como as
campanhas sdo elaboradas em Mogambique, para uma melhor compreensdo dos
dados de campo.

Campanha ¢ um termo de origem Ilatina “campania”, do Italiano
“campagna” e do portugués “campanha”, com o significado etimologico de “terreno
ou campo aberto, planicie ou lugar raso” Esta ¢ uma palavra que surgiu no ambito
da linguagem militar para designar campos abertos em que o0s exércitos,
particularmente na antiguidade e idade média, podiam se encontrar e realizar
combates. Para este fim os exércitos tinham que realizar previamente uma série de
operagdes militares, tais como aquisicdo de mais armas, reforco do exército e
elaboragdo de estratégia. Na época moderna, o termo campanha passou a se referir a
um conjunto de agdes que visam atingir a um determinado objetivo, seja na area

econdmica, politica ou sociocultural. (HOUASSAIS, 2001) Na area publicitaria, por
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exemplo, campanha significa conjunto de agdes que visam anunciar € promover
produtos, eventos ou idéias.

No presente trabalho usamos o termo campanha sanitaria para designar
uma série de intervengdes realizadas pelo sistema nacional de satde, desde a
informacao, educacdo, “sensibilizacao” e prestacdo de servigo a populagdo, a nivel

de satde publica, em vista de um determinado evento.

1.4.1 Elaboracao de uma campanha

A nivel nacional o MISAU em parceria com as ONGs, particularmente a
OMS, a UNICEF e a Malaria Consortion, tém idealizado e concebido as campanhas
sanitarias que sdo implementadas em todas as provincias, distritos, localidades e
postos administrativos em Mogambique. Uma boa parte da configuracdo grafica dos
cartazes e por vezes das imagens, t€ém sido concebidos pela Reparticdo de Educagio
em Saude Publica (RESP) em coordenacdo com uma determinada Direcao Nacional
de Saude, que pretenda lancar uma campanha. Algumas dire¢cdes nacionais t€m
optado pelo lancamento de um concurso publico para selecionar uma determinada
empresa especialista na 4area de Markting e Comunicacdo para conceber a
configuracdo grafica do cartaz, folhetos, disticos, camisetas ou outros materiais
radiofonicos e televisivos. Em coordenagdo com a empresa vencedora do concurso
publico, tém-se trabalhado na concepcao do conteudo informativo, de acordo com o

publico alvo que se pretende atingir.
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Geralmente as campanhas sdo acompanhadas por um intenso trabalho de

mobilizagdo social, em particular a utilizagdo de meios de comunicacdo de massa
como as radios comunitdrias (zonas ou regides onde existem)®, antena nacional
(rddio Mocambique), a televisao, o megafone, a comunicagdo interpessoal (porta a
porta) e a distribuicdo de material impresso (folhetos, cartazes). A radio
Mocambique, tem sido uns dos meios de comunicacdo de massa mais usados, por
abranger todo o territorio nacional. Nos distritos em que existem as radios
comunitarias, estas t€ém sido usadas em conjunto com a radio Mogambique.
Em Mopeia, pelo fato da maior parte da populagio do distrito ndo possuir radio’ ou
televisdo, as campanhas sanitarias t€ém privilegiado a estratégia da comunicagao
interpessoal, o uso de megafone e a distribuicdo de material impresso nos
aglomerados populacionais como as escolas, mercados, barracas, bombas de
abastecimento de d4gua ou pocos e paragens de transportes de passageiros.

Nos ultimos anos, os lideres comunitarios (régulos, curandeiros, chefe de
bairro), grupos da comunidade e outros membros influentes na comunidade
(madrinha ou padrinho dos ritos de iniciagao) tém sido considerados agentes
importantes para a aceitabilidade da mensagem e aderéncia da comunidade as
campanhas, particularmente nas zonas rurais, onde habita a maior parte da populagao

mogambicana.

¥ A maior parte dos distritos de Mogcambique tem uma ou mais radios comunitarias. A radio
Mogambique ¢ a tnica emissora que abrange todo o territorio nacional, do Rovuma (Norte) ao Maputo
(Sul), do Zumbo (Oeste) ao indico (Este).

? De acordo com o ultimo recenseamento da populagdo, realizado em 2007, somente 44, 1% da
populacdo de Mopeia possui uma radio e 0,8% tem uma televisao. (INE 2008 p.9)
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O envolvimento dos lideres comunitarios tem sido fundamental para o
sucesso de diversas campanhas sanitarias, apesar de alguns casos terem mostrado um
resultado inverso, como no caso de distribui¢do de cloro nas provincias de Nampula

e Zambézia, no ambito da campanha de saneamento do meio.
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Capitulo 2: PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.

“A escolha do caminho metodologico depende do objeto da pesquisa,
do trabalho de campo e de como o tema serda abordado”
(DALMOLIN & VASCONCELLOS, 2008, p.50)

Para trabalhar no objeto da nossa pesquisa, usamos o método qualitativo,
particularmente a contribuicao da etnografia. A expressao “contribuicdo do método
etnografico” deve-se ao fato de ndo ter existido nenhuma pretensao de realizar uma
etnografia propriamente dita, mas sim uma apropriagdo de técnicas e procedimentos
etnograficos, tais como a (i) selecdo dos informantes da pesquisa (ii); entrevistas
semi-estruturadas (iii); a contribuicdo da “observagdo participante” (observacado
direta); e uso do didrio de campo, além de recursos fotograficos e de gravagao em
audio, quando estes eram permitidos.

Uma vez conhecida a grande influéncia que o universo sdciocultural exerce sobre as
praticas e saberes da comunidade no tocante ao processo satide-doenca, nada mais
coerente do que buscar o apoio na contribuicdo tedrica da antropologia,
particularmente na etnografia, por esta permitir captar ndo sé as relacdes humanas e
sociais na sua diversidade, mas também apreender as concepgdes e os significados
atribuidos a um determinado fendmeno pelos sujeitos da pesquisa (CAPRARA &

LANDIM, 2008).

ADORNO & CASTRO (1994) e MAGNANI (2002), destacam que ao
usarmos o método etnografico, devemos ter cuidado de nao reduzi-lo ou confundi-lo

com uma técnica. Porque ele deve ser entendido como um exercicio reflexivo de

49



apreensao de uma dada realidade, que possibilita novas leituras, revelando a logica, o

desdobramento e a apreensao de dados percebidos inicialmente como fragmentarios,

“num novo arranjo, que ndo é mais o arranjo nativo, mas que parte
dele, leva-o em conta, foi suscitado por ele, nem aquele com o qual o
pesquisador iniciou a pesquisa” (MAGNANI 2002, p.17)

Por sua vez VICTORA (2000) frisa que ao optarmos pela abordagem do
método etnografico, devemos ter em conta que o comportamento humano sé pode ser
compreendido e explicado devidamente dentro do contexto social onde ele atua.
Deste modo, ¢ fundamental entendermos e compreendermos o ponto de vista do
sujeito da pesquisa, procurando o significado das suas praticas e saberes sobre o
nosso objeto de pesquisa. Contudo devemos fazé-lo partindo de principio de que as
logicas que norteiam tais praticas e saberes nao estao explicitas, o pesquisador deve
examinar minuciosamente os diversos fatos percebidos inicialmente, como
fracionados e sem logica. Esta tem sido uma das principais caracteristicas da
pesquisa qualitativa, fornecer uma visao de dentro do grupo pesquisado, um olhar de
dentro para fora tal como aborda MAGNANI (2002) no seu estudo sobre a vida

urbana

Destarte ¢ pertinente que procuremos entender € compreender a pratica e
saber sociocultural sobre a saude, doenga e morte de criangas de 0-5 anos de idade,
de acordo com o ponto de vista do sujeito da pesquisa. SO desta forma teremos a
possibilidade de chegar a uma compreensao em profundidade das formas de vida das

pessoas, ao registro do comportamento nao-verbal e a descri¢ao densa da alteridade.
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2.1 Caminhando em direcao ao campo: Cidade de Quelimane

Chegando a Quelimane, capital da provincia da Zambézia, vindo de
Maputo na ultima semana do més de julho, apds nos apresentarmos ao Diretor
Provincial de Saude, o qual se mostrou disponivel para ajudar no que fosse possivel
para o sucesso da pesquisa, nos dirigimos a rodoviaria, localizada no mercado
central. Aqui observamos que a frota de transportes interurbanos de passageiros e
cargas sdo exploradas pela iniciativa privada. O Unico transporte publico existente
faz a rota interprovincial Quelimane (Zambezia) e Beira (Sofala), ida e volta.

Soubemos que o Estado ha tempos atrds tentou alocar transportes publicos
para a cidade de Quelimane. Contudo, pouco tempo depois retirou os mesmos,
porque a maior parte da populacdo preferia deslocar-se na cidade através de “taxi de
bicicletas ou motos”'’. Conversando com alguns moradores, soubemos que eles
tomaram esté atitude para garantir emprego a varios jovens que usam suas bicicletas
para transporte de passageiros (cargas) e evitar a poluicdo da cidade. Estd ¢ a unica
cidade de Mogambique em que se observa maior fluxo de bicicletas e motos nas
estradas do que de carros. Também esta ¢ a cidade conhecida, desde a época colonial
como “pequeno Brasil”, por ser também a tUnica a celebrar o carnaval como no
Brasil, com toda pujanga e glamour. Além disso, esta quarta cidade de Mogambique

¢ conhecida como a capital do coco, do cha, da mukapata'' e da galinha

' Uma boa parte dos jovens e adultos na cidade de Quelimane, usam as suas bicicletas para
transportar passageiros e cargas no assento detras que existe nas bicicletas. Dependendo das
distancias, o preco da passagem varia entre 5 a 7,5 mt

' Prato nativo feito com feijdo soroco sem casca, leite de coco e arroz.
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zambeziana'*Por outro lado, as ruas em sua maioria encontram-se emburacadas. A
auséncia de alcatrao deu lugar a um saibro que nao resiste a chuva e se transforma
em matope (lama), dificultando a circulagdo de veiculos, especialmente dos leves.

O deslocamento da capital da provincia da Zambezia, Quelimane em
direcao ao distrito de Mopeia, faz-se através de transporte privado semi-coletivo, um
minibus de 16 lugares, vulgarmente conhecido por “chapa 100” . Nio existe um
horéario fixo para os “chapas 100" transportarem os passageiros para diferentes
destinos, particularmente quanto a ligagao interdistrital. Em geral eles se baseiam na
logica de partir s6 com a lotagdo esgotada ou superlotada, para garantir o lucro das
deslocagdes. Quanto mais passageiros para preencher os 16 lugares do “chapa 1007,
mais cedo o carro partira para o seu destino.

Era por volta das 13h e 30 minutos quando os dois ultimos passageiros
entraram e preencheram as duas ultimas cadeiras vagas do veiculo. Na partida
éramos 17 individuos, 15 passageiros (10 do sexo masculino ¢ 5 do feminino), um
motorista ¢ cobrador. Ao longo do caminho mais trés passageiros, um do sexo
masculino e dois feminino entraram, superlotando o “chapa”. A viagem durou cerca

de 3h e 30 minutos. Era a terceira vez que eu me deslocava para o distrito de Mopeia.

"2 Galinha temperada e assada ao molho de coco. Batizada também de galinha a Lurdes Mutola, em
homenagem a primeira atleta mogambicana a ser campea mundial de 800 metros nos jogos olimpicos.

13 Na década 1980, diante da crise dos transportes publicos, insuficientes para responder a excessiva
procura de transportes em virtude do crescimento populacional e também por conta dos elevados
custos de operacdo, manutengdo e equipamentos obsoletos, comecaram a surgir os primeiros meios de
transportes rodoviarios privados de passageiros. (MATSINHE, 2007) Pelo fato destes transportes
coletivos de passageiros serem carrinhos abertos ou cobertos de lona ou entdo um minibus (Van),
cobrando “100 meticais (Mt) pelo prego da passagem a nivel urbano, passaram a ser designados por
“ Chapa 100”
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Ao longo da estrada meio asfaltada, que liga a cidade de Quelimane a
Mopeia, a presenca de vendedores ambulantes, particularmente nos entroncamentos
como a “zona do zero”, refletem o dia a dia de um povo que luta pela sobrevivéncia,
vendendo o que produz em uma banca improvisada no chao (milho, tomate, cebola,
galinha, etc) e o que compra para revender (roupa e calgcados). A vegetacdo meio
seca, particularmente no inverno, reflete o clima seco de estepe que abunda na

regiao.
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2.2 Chegando a Mopeia

Fig 1: Mapa de Mogambique

O distrito de Mopeia esta localizado na regido do baixo Zambeze, a sudoeste
da provincia da Zambézia, sendo limitado ao norte pelo distrito de Morrumbala, ao
sul pelo distrito de Chinde, a leste pelos distritos de Nicoadala e Inhassunge e a oeste
pelo rio Zambeze. Existem 2 postos administrativos e 8 localidades: Posto
administrativo de Cua-Cua ( local onde foi realizada a colheita de dados da presente
pesquisa), abrangendo as localidades de Cua-Cua, Rovuma, Sambalendo e Nzanza;
Posto administrativo Campo, constituido pelas localidades de Campo-sede, Lua-Lua,
Mungane e Catal (SDSMAS, 2009).

Com uma superficie de 7.668 km2 e uma populagdo projetada pelo censo de 2007 em
93.035 habitantes, o distrito de Mopeia tem uma densidade de 11.7 hab/km2. A

populacado € jovem (44%. abaixo dos 15 anos de idade), majoritariamente feminina
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(taxa de masculinidade de 49%) e de matriz marcadamente rural. A estrutura etaria
da populagdo do distrito reflete uma relagao de dependéncia economica de 1:2, isto &,
por cada 10 criancas ou ancides existem 12 pessoas em idade ativa (MAE, 2005).

Em Mopeia-sede, apesar da lingua dominante ser elomwe, uma boa parte da
populagdo, pelo contato que tém tido com diversos grupos etnolinguisticos, também
sabe falar a lingua xisena ou emacua. Ao logo da minha estadia, a maior parte dos
meus interlocutores que ndo sabiam falar portugués comunicavam-se na lingua
“xisena”, a minha lingua nativa, facilitando assim, o didlogo com os sujeitos de
pesquisa.

Em termos de habitagdo, a maior parte da populagdo vive em casas de
palhotas, feitas com pavimento de terra batida, teto de capim ou colmo e paredes de
cani¢o ou paus. A medida que nos afastamos da vila, observa-se que as casas de
palhotas vao se distanciando uma das outras. A maior parte apresenta um quintal
aberto, circundado por arvores de frutas, particularmente a mangueira ou uma
simples vegetacao que serve como marco da delimitacdo do terreno habitacional ou
de cultivo. As pequenas estradas terciarias sdo usadas também como marco
territorial.

A caminhar pela vila, observa-se que ha uma influéncia do clima seco de estepe com
inverno seco, mas ao longo das margens do rio Cua-Cua e Zambeze, o clima ¢ do
tipo chuvoso de savana com precipitagdo média anual atingir as vezes, mais de 1.200
mm entre os meses de novembro a final de margo, podendo estender-se até maio
(MAE 2005 p.2).

Geograficamente, a planicie aluvionar do rio Zambeze ¢ Cua-Cua favorece

o desenvolvimento da agricultura com apenas uma colheita, sem risco significativo



de perda da cultura devido a déficit hidrico ou inundagdes. A presenga de diques
naturais, especialmente no rio Cua-Cua, permite o estabelecimento de diversos
regadios para a pratica agricola. Mesmo com estas condi¢des todas, a maior parte da
populagdo, pratica a agricultura de subsisténcia € a pesca como principais fontes de
subsisténcia e base econdmica.

Assim, em termos de plantagdo, a populacdo, recorre a um regime de

consorciagdo para a exploragdo de espécies agricolas locais de regime variado com
ciclo curto, como a mapira, a mexoeira, o milho, o feijao nhembaM, a batata doce e a
mandioca. A monocultura de arroz ¢ feita ao longo do solo de textura pesada, mal
drenado na época chuvosa, proximo aos rios Cua-Cua e Zambeze.
Apesar do fomento pecuario do distrito ser fraco, em vista da existéncia de area de
pastagens, verifica-se a presenca do gado caprino, bovino (em menor escala devido a
doenca da mosca tsé-ts¢) e de aves. A fauna bravia do distrito tem permitido a caca
de varias espécies, tais como porcos-do-mato, javalis, changos, gazelas, ratazanas,
pala-palas e cabritos-do-mato (MAE 2005 p.5).

Ao longo da década 90, com o final da guerra civil (1992) até o principio
do século XXI, o abandono de terras em virtude da guerra fez com que algumas
familias ocupassem propriedades alheias, situagdo que gerou algum conflito na
comunidade pela posse de terras. Nao obstante, o governo local, em colaboracdo com
os lideres comunitarios, tem conseguido solucionar estes casos.

Este também ¢ um distrito que ¢ afetado frequentemente por diversas calamidades

naturais como cheias, estiagem e pragas. Uma das maiores calamidades recentes

' Feijdo de pequeno porte idéntico ao feijio frade, so que este tem a cor um pouco acastanhada
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registradas foram as cheias de 2000. Estes desastres colocam a populagdo num nivel
de risco quanto a seguranca alimentar. Para mitigar a situagcdo de caréncia alimentar,
0 governo e os parceiros de cooperacdo (o Programa Mundial de Alimentacdo, a
Save the Children e a Organizacdo Rural de Ajuda Mutua), através do programa
“comida por trabalho”, tém distribuido alimentos, sementes e instrumentos agricolas
(MAE 2005).

No que diz respeito ao abastecimento de dgua potavel, verifica-se que a
maior parte da populagdo do distrito consume agua de bombas manuais, pogos, furos,
rios ou lagos. Uma boa parte das bombas manuais e furos foram construidos pelo
governo através da Companhia de Agua Rural, em colaboragio com alguns parceiros
(UNICEF, Visao Mundial e a Save Children). A manutencao e a limpeza das fontes
de agua sao feitas pela propria comunidade através de contribuigdes monetarias
“simbolicas” (MAE 2005 p. 34-35). A rede telefonica fixa e movel ¢ uma realidade
na maioria das localidades do distrito, porém a distribuicao de energia elétrica ainda

¢ precaria.

2.3 Educacgao

De acordo com MAE (2005), apesar de estar se verificando uma expansao

continua da infraestrutura na area da educa¢ao, com a abertura de novas escolas, em

algumas localidades do distrito de Mopeia a taxa de desisténcia, em particular do
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sexo feminino'’ , continua ainda alta, bem como o baixo aproveitamento. Esta
situagdo ¢ agravada pela insuficiéncia de professores e pela baixa qualificacdo
pedagogica dos mesmos. Cerca de 90% da populagdo do distrito, predominantemente
do sexo feminino, ¢ analfabeta e somente 25% dos habitantes frequentam ou ja
frequentaram uma escola. A maior taxa de escolarizacdo verifica-se na faixa etdria de
10 a 14 anos, na qual 32% das criangas frequentam a escola, seguida do grupo de 5 a
9 anos, o que reflete a entrada tardia na escola. Na sua maioria, os estudantes sdo do
sexo masculino e frequentam o ensino primario.

Estudo feito por MACASSA (2006), em Mocambique, indica que o nivel
de educacdo escolar do pais, particularmente das maes, tem contribuido para a
redugdo da taxa de mortalidade infantil. Segundo este estudo, mulheres instruidas
tétm maior capacidade de gerar rendimento e apoiar suas familias e maior
probabilidade de investir em cuidados de satde, nutricao e educagdo das criangas, do
que mulheres nao instruidas. Assim, criangas cujos pais tém maior nivel de
escolarizagdo t€ém maior chance de sobrevivéncia do que aquelas cujas maes tém
baixo nivel de escolaridade. Este baixo indice de alfabetizacdo das mulheres em
Mopeia, podera ser um dos fatores que tem contribuido para a elevada taxa de
mortalidade de menores de 5 anos por doengas preveniveis.

YASSIN & ANTIA, (2003) destacam que além de se criar mais
oportunidades para as mulheres terem uma boa educagdo escolar, ¢ preciso também

sensibiliza-las quanto as questodes relacionadas a mortalidade infantil, porque sao elas

' As altas taxas de desisténcia do sexo feminino poderdo estar ligadas a varios fatores como longas
distancias, falta de infraestrutura, pobreza, gravidez indesejada e casamento precoce. Cabe ressaltar
que em Mocambique, a maior taxa de abandono escolar entre as meninas acontece entre a quinta ¢ a
nona classe, entre os 11 e 19 anos.
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que criam um ambiente de apoio para a satide da crianca. Todavia esta educacgao tera
que ser feita ndo so para as maes, mas também para todas as principais cuidadoras de

criangas, a fim de ser refor¢ado o decréscimo da taxa de mortalidade infantil.

2.4 Sande.

A rede de satide do distrito, apesar de estar evoluindo em bom ritmo, com
9 unidades sanitarias em 2009, sendo uma na area administrativa do distrito de
Chinde, ainda ¢ insuficiente, evidenciando-se os seguintes indices de cobertura: uma
unidade sanitaria por cada 16 mil pessoas; uma cama por 2.600 habitantes e um
profissional técnico para cada 2.019 residentes (MAE, 2005 p27).

Existem no distrito algumas localidades como ¢ o caso de Conho, N’zanza
e Mungane, no posto administrativo de Campo, que ndo possuem nenhuma unidade
sanitaria. (SDSMAS, 2010)

O quadro epidemiologico do distrito apresenta uma tendéncia variavel no
que concerne as doengas de notificacdo obrigatéria, especialmente a maldria,
diarréia, disenteria e colera. A malaria continua a ser a principal causa de
internamento ¢ de Obitos nas unidades sanitarias. Para reverter esta situacdo, os
Servigos Distritais de Saude, Mulher e Acao Social (SDSMAS) e seus parceiros de

1 em relagdo ao

cooperacao tém realizado ‘“‘campanhas de sensibilizagao
saneamento do meio e uso de rede mosquiteira. Vale salientar que as redes

mosquiteiras sdo distribuidas gratuitamente a todas as mulheres gravidas e as que

16 . ~ . ~ . . . g ~

Conjunto de a¢des que visam ndo simplesmente informar, educar e consciencializar a populacdo
acerca de um determinado evento, mas que este seja entendido e compreendido na sua magnitude, de
modo que exista um retorno positivo por parte de quem recebe a mensagem.
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tém partos na maternidade. Ou seja, as mulheres que nao tém parto institucional nao

sao beneficidrias das redes mosquiteiras.

2.5 Iniciando a caminhada de campo.

O inicio do trabalho de campo ocorreu na ultima semana de més de julho
de 2010. Nos primeiros dias de caminhada, tinha em mente treinar um olhar de
estranhamento sobre o ambiente que rodeava o campo, de forma a extrair as
informagdes que me permitissem caracterizar o espago fisico externo onde se
inserem os sujeitos da pesquisa na comunidade (MAGNANI, 2002). Adicionalmente,
busquei desfamiliarizar o olhar sobre o ambiente que, em principio, os meus olhos
estavam habituados a enxergar, para melhor captar os significados socioculturais da

comunidade.

Logo que cheguei, fui me apresentar as autoridades locais, particularmente
ao  Servigo Distrital de Satde da Mulher e Ac¢do Social (SDSMAS) e a
administracao local. Em seguida, dediquei o dia a observar o ambiente da
comunidade, a circulagdo das pessoas, 0s pequenos estabelecimentos comerciais

existentes e as instituigdes publicas ou privadas existentes.

2.6 Sujeitos de pesquisa

“Nos estudos qualitativos interroga-se um numero limitado de
pessoas, pelo que a questido de representatividade, no sentido
estatistico do termo, ndo se coloca. O critério que determina o valor
da amostra passa a ser a sua adequag¢do aos objetivos da
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investigag¢do, tomando como principio a diversificagdo das pessoas
interrogadas e garantindo que nenhuma situa¢do importante foi
esquecida” (RUQUOY, 1997 p103).

A escolha das familias para participarem do nosso estudo foi baseada nos
obitos de criangas menores de cinco anos que tinham ocorrido no hospital distrital de
Mopeia sede entre Janeiro a Dezembro de 2009.

Ao chegar ao hospital distrital de Mopeia sede, fui recebido pela chefe da
secretaria, devido a auséncia do diretor distrital e do enfermeiro chefe!”. Durante dois
dias, ndo tive contato com nenhum processo clinico para selecionar as familias para o
nosso estudo, sob alegacdo das mesmas estarem sob a responsabilidade de
enfermeiro chefe.

Quando o diretor e 0 médico chefe chegaram se mostraram disponiveis para ajudar
no que fosse preciso para o sucesso da pesquisa. Imediatamente colocaram-nos em
contato com os processos clinicos.

De acordo com o relatério anual de 2009 dos Servicos Distritais de Satde
Mulher e Ag¢ao Social do governo no distrito de Mopeia (SDSMAS 2009), neste
periodo houve 6bitos de 23 criangas. Mas ao analisarmos os processos clinicos,
encontramos 35 Obitos de menores de 5 anos, dos quais 18 por maléria, 5 por
diarréia, 3 por broncopneumonia, 2 por ma nutrigdo, 1 por HIV/SIDA, 1 por
intoxicagao medicamentosa, 1 por Sepsis e 4 por outras causas nao identificadas.

Destas criangas apenas 12 familias foram selecionadas para o nosso

estudo pelo fato destas viverem em Mopeia sede e terem perdido os seus filhos por

17 . . . .. . , . . ,
Em Mopeia, depois do diretor distrital o enfermeiro chefe ¢ a segunda maior autoridade da saude, na
auséncia destes dois a chefe de secretaria é que passa a responder pelos servigos.
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maldria, diarréia, broncopneumonia e HIV/SIDA. As outras familias vivem fora da

area selecionada para o estudo, como por exemplo Mopeia campo.

A maior parte das maes, com uma idade média de 26 a 27 anos, ndo sabe
ler e nem escrever os seus nomes, vivendo em condi¢des econdmicas precarias. Para
elas a agricultura ¢ a principal fonte de rendimento familiar. Algumas sdo apenas
donas de casa e vivem na dependéncia do rendimento de seus maridos ou de uma
barraquinha de venda de cebola, tomate, peixe, sal em frente ao seu quintal. Uma boa
parte dos homens tem uma idade compreendida entre 35 a 45 anos, muitos deles se
dedicam ao comércio informal e tém agricultura e pesca como principais atividades

economicas.

Com base numa ficha pré-elaborada (ver anexo 1: Ficha de identificacdo
da crianga falecida) recolhemos no Processo Clinico (PC) informagdes da suposta
causa da morte da crianca e dados de identificacdo da crianca falecida: nome da
crianca falecida (se houver), nome dos pais e endereco de residéncia, idade e sexo,
data e local da ocorréncia do obito, visando posterior localizagdo das familias na

comunidade.

Por falta de recursos humanos (arquivista) e matérias (edificio), os PC da
unidade sanitaria ficam armazenados no gabinete do enfermeiro chefe. A principio
foi dificil localizar os PC de 6bitos, por estarem estes misturados com os processos
de alta e internamento, embora separados por meses. Gracas a ajuda do agente
comunitario de saude, Nhandolo, separamos as altas dos obitos referentes a janeiro e
dezembro de 2009. Cabe ressaltar que as fichas do PC sao iguais e padronizadas a

nivel nacional, sem distingdo de cor ou tamanho, quer se trate de adultos ou criangas.
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Observando as fichas do PC, notamos que algumas fichas de internamento e dbito
nao tém preenchido o NID (Numero de identificacdo do doente). E quase todas as
fichas tém apenas o endereco de localizagao do bairro e nao da rua, da casa ou o
contacto do paciente. Para o enfermeiro chefe, este fato explica-se porque existem
muitas casas e ruas que ainda nao foram enumeradas pelos drgaos competentes. Por
enquanto, a localizagdo das familias ¢ feita com ajuda do lider comunitario através da
identificacdo do bairro. Observamos que, geralmente, os lideres comunitarios, t€ém
um caderno, onde estdo registrados quase todos os membros da comunidade.

Conversando com o enfermeiro chefe, indagamos a causa da nao
separacao dos PC de obitos das altas, nas diferentes enfermarias, fato que levaria a
melhor controle e localizagdo dos mesmos, ao que ele nos explicou que, apesar de ter
esta intencdo, nao dispunha de tempo habil para fazé-lo, tal a sobrecarga de
atividades a que esta submetido. Geralmente, além de atender os pacientes internados
e aqueles que vém a unidade sanitdria com casos complicados que exigem a
observagao de um enfermeiro com nivel superior e ndo um técnico médio ou basico,
ele desempenha algumas fungdes administrativas. Em vista disto, sugerimos que
dialogasse com seus colegas, de modo que cada responsavel de uma unidade de
internamento separasse os PC de alta e 6bitos em meses € servicos.

Esta situacdo revela claramente que os casos retratados na ocorréncia'®

servem simplesmente para preencher as estatisticas e ndo para serem estudados e

18 . \ . . , 4.

Geralmente, todas as segundas-feiras, das 7h as 7h 30 minutos, o diretor ou o0 médico chefe se reune
com toda a sua equipe para analisar e discutir a situagdo epidemioldgica ocorrida na semana anterior,
juntamente com algumas questdes burocraticas ou administrativas.
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investigados pelos médicos locais. Se estes casos fossem estudados, em especial os
eventos relacionados aos Obitos, a unidade sanitaria poderia desenvolver programas
locais, voltados para as situagdes especificas observadas, gerando intervengdes mais
eficazes do que simplesmente a adogao e observancia das recomendagdes sugeridas
pelo Ministério da Saude na luta contra um determinado evento ou a promocao de
campanhas de educagdo sanitéria.

E ainda por cima, esta desorganizacdo dos processos clinicos reflete nao sé
a precariedade dos dados do sistema de informacao para a saude, como também a
subnotificacdo de casos de 6bitos no Bolentim Epidemioldgico Semanal, revelando,
outrossim, o porqué do contraste entre os dados apresentados no relatério de 2009 do
SDSMAS e aqueles que encontramos nos processos clinicos concernentes ao 0bito
de criangas de 0-5 anos.

De acordo com MINAYO (1999), em estudos qualitativos o critério de
amostragem nao ¢ numérico, mas deve ser capaz de refletir a totalidade nas suas
multiplas dimensdes. Assim, por conveniéncia € numa tentativa de explorar com
certa profundidade a qualidade da informagdo, de uma forma aleatoria, além das
maes das criangas, selecionamos também como informante 1 lider comunitario, 1
curandeiro e alguns pais que encontramos em casa.

O lider comunitario ou o curandeiro representam o depositario de conhecimento
das tradi¢des culturais da comunidade. Eles constituem a porta de entrada do sistema
nacional de saude na comunidade. Neste contexto, era conveniente ter contacto com
estas pessoas para poder entender com mais profundidade os fatores socioculturais

que tém contribuido para a referida elevada taxa de mortalidade infantil.
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Adicionalmente, convinha entrevistar os pais das criangas falecidas por estes terem

também algum papel na decisao da saude da crianca.

2.7 Entrevistas semidiretivas.

“[...] trata-se de permitirmos que o proprio entrevistado estruture o
seu pensamento em torno do objeto perspectivado [...] a defini¢do do
objeto de estudo elimina do campo de interesse diversas
considerag¢oes para as quais o entrevistado se deixa naturalmente
arrastar, ao sabor do seu pensamento, e exige o aprofundamento de
pontos que ele proprio ndo teria explicitado [...] (RUQUOY,1997

p87)

Desta forma, elaboramos um guido em torno do nosso objeto de pesquisa
que nos orientou nas entrevistas semidiretivas que realizamos na comunidade (vide
anexo 4: Guido de entrevistas semidiretivas).

Antes de termos contacto com o nosso grupo social de pesquisa, no hospital distrital
de Mopeia sede, conheci Nhandolo, um agente comunitario de saide (ACS) de 27
anos. Na ocasido ele estava no posto de vacinagdo, na unidade sanitaria, ajudando as
maes a pesar seus filhos. Ao saber da minha pesquisa, ele se voluntariou para ser
meu guia na comunidade. Mais tarde soube que ele era um agente comunitario que
trabalhava em diversos projetos ou campanhas que o MISAU faz na comunidade,
conhecendo todos os lideres de Mopeia sede, incluindo uma boa parte da populagao.
Na localidade sede do distrito de Mopeia, ndo ha meios de transporte
publicos ou privados que circulem dentro da localidade levando passageiros. A tinica
opc¢do de meio de transporte, por sinal privado, sdo os chamados “chapa 100” que
trazem e levam passageiros de Mopeia sede para outras localidades, distrito ou para a

cidade de Quelimane. Por este motivo, algumas vezes tivemos que percorrer varios
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quilémetros a pé para localizarmos algumas casas dos nossos sujeitos de pesquisa e
realizarmos as entrevistas semidiretivas. Por vezes, acontecia que depois desta
maratona, ndo encontravamos ninguém em casa. Muitas familias saem de manha e
vdo a4 machamba'® e so voltam no final do dia. Por este fato, uma boa parte das
nossas entrevistas foi realizada no final do dia ou ao longo do fim de semana. Mesmo
assim, as entrevistas foram consideradas adequadas e possibilitaram informagdes
satisfatorias sobre praticas e saberes socioculturais em relacdo a saude, doenca e
morte de criangas de 0-5 anos na comunidade de Mopeia.

Para minimizar possiveis desconfortos que a entrevista pudesse trazer para
os entrevistados, particularmente a mae e o pai da crianca falecida, além de
enderecarmos as nossas sinceras condoléncias pela perda do filho/a, explicdvamos
que eles tinham o direito de ndo responder a perguntas as quais ndo pretendessem dar
resposta e caso desejassem, poderiam interromper e deixar de participar da entrevista
a qualquer momento que achassem conveniente, esclarecendo que isso nao iria trazer
nenhum problema para a familia quanto a prestacao dos servicos de satde. Mas ao
participar do estudo, estariam nos ajudando a tentar perceber a dimensao
sociocultural e os significados simbolicos criados nos eventos relacionados a saude,
doenca e morte de criangas de 0-5 anos através das campanhas sanitarias na
comunidade de Mopeia.

WILLIAM FOOTE-WHYTE (1990 p.81), ao chamar atengdo para o
comportamento que devemos ter no campo, afirma que ao participarmos das

conversas do dia a dia da populagao em estudo, devemos avaliar a susceptibilidade

' Pequena porgio de terra (roga) utilizada pela maior parte da populagio para pratica da agricultura de
subsisténcia
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das perguntas e fazer perguntas sensiveis s6 quando tivermos um relacionamento
solido com o entrevistado. Ou seja, devemos aprender com ele o momento
apropriado para perguntar, assim como o que perguntar.

Pelo fato de falar de sexo abertamente ainda constituir um grande tabu em
algumas familias na comunidade, algumas maes, em particular, sentiam-se
constrangidas de falar sobre a cerimonia que se realiza no nascimento € na morte de
uma crianga, por esta envolver relacdes sexuais. Mas a medida em que elas foram se
habituando com a minha presenga no campo, foram se abrindo e passaram a falar

sem restrigdes, muitas vezes em lingua local: xisena ou emacua.

2.8 Contribuicao da observagado e uso de diario de campo.

De acordo com ROCHA & ECKERT (2008 p.2), a observagdo ¢ sem
davida a técnica privilegiada para investigar os saberes e as praticas na vida social e
reconhecer as acdes e os significados coletivos na vida humana. Para GOMES et al
(2000), na pesquisa qualitativa, observar significa “examinar” em todos os sentidos
um determinado evento, um grupo de pessoas, ou um individuo dentro de um
determinado contexto, com objetivo de descrever e, posteriormente, analisar e
interpretar os dados. Por isso, o pesquisador deve levar consigo blocos de notas ou
diario de campo para anotar as experiéncias observadas ou escutadas no cotidiano da
investigacdo. Mas ao observarmos, devemos levar em conta que algumas acdes

observadas poderao ocorrer devido a4 nossa presenga no campo.
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Nos primeiros dias de trabalho de campo encontrei alguma resisténcia por
parte de algumas maes em se abrir e relatar os fatos além do discurso oficial do
governo. Cada vez que perguntadvamos sobre aleitamento materno e uso de rede
mosquiteira elas informavam que davam o aleitamento exclusivo a seus filhos até os
seis meses € usavam rede mosquiteira, fato que contrastava com a realidade. Na
verdade, observava-se na comunidade maes dando comida aos bebés logo aos dois
ou trés meses € algumas criangas dormindo fora da rede mosquiteira. Mas a medida
em que o tempo foi passando, através da explicacdo que o lider comunitdrio e
Nhandolo ia dando as familias, elas passaram a depositar certa confianca em mim e

comegaram a se abrir.

2.9 Ele ¢ um inspetor da satide: A minha “conversdo” ou aceitagdo no campo.

Tal como WILLIAM FOOTE-WHYTE (1990) em Cornerville, em Mopeia
a nossa aceitacao dependeu mais das relagdes pessoais que desenvolvemos com o
nosso sujeito de pesquisa do que com as explicacdes que ddvamos a nosso respeito.
Porque as pessoas desenvolviam as suas proprias explicagdes sobre nos. Pelo fato de
eu ser estranho ao grupo social e estar andando com um agente comunitario de saude
(Nhandolo), pairava no imaginario de algumas pessoas na comunidade de que eu era
um inspetor da satde que tinha vindo de Maputo (capital de Mogambique) para
supervisionar as atividades da saude, particularmente se as maes amamentavam oS

seus filhos e usavam redes mosquiteiras.
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Sendo a malaria a causa nimero um de mortes em Mocambique e pelo fato
de muitas criancas naquele distrito estarem morrendo por desnutri¢do cronica aguda,
o governo tem massificado campanhas de amamentagdo e uso de rede mosquiteira,
particularmente entre as mulheres gravidas e entre aquelas que tém filhos menores de
5 anos.

A minha aceitacdo no campo por parte da comunidade, particularmente do
grupo alvo da pesquisa, foi acontecendo paulatinamente através da explicagdo que o
lider comunitario ia dando as familias que eu era um simples pesquisador que
pretendia colher dados para a minha dissertacao de fim de curso € nao um inspetor ou
supervisor da satde que vinha observar se eles cumpriam as recomendacdes do
MISAU. Para eles, um pesquisador representa um individuo que vem investigar ou
procura entender um determinado fenomeno na comunidade sem a intengdo de
condenar uma determinada pratica ou saber da populagao.

Ao longo das conversas com Nhandolo e o lider comunitario (Kankutule),
soube que a populacao tem certo receio de falar sobre as suas praticas e saberes
quanto a amamentacgao e uso de rede mosquiteira, por estas praticas serem reprimidas
pelo discurso oficial dos funcionarios da Saude na comunidade e nas unidades
sanitarias.

Segundo o lider comunitario, ele foi o primeiro a me aceitar como
“pesquisador”, porque ele tem trabalhado hé bastante tempo com alguns individuos
que vém a Mopeia pesquisar € eu estava interessado em saber e compreender certas

praticas que pouco a pouco irdo se perder no tempo devido a modernizagao.
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2.10 Aspectos éticos da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado no comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Satde Publica da Universidade Sdo Paulo, através do protocolo n°2140
de 6 de Agosto de 2010 e cumpriu com a resolugdo n°196/96 do Ministério da Saude
do Brasil que regula a participagdo de seres humanos em pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa realizada em Mocambique, o projeto foi
submetido também ao comité Nacional de Bioética para a Saude (CNBS) e o mesmo
foi aprovado de acordo com a Ref.223/CNBS/10 de 06 de Julho de 2010 em anexo. E
respeitou os principios da Declaracdo de Helsinque que estabelece critérios para as
pesquisas envolvendo seres humanos

Antes de cada entrevista foi lido o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Ver anexo) Foram explicados os objetivos da pesquisa e que a participacao
como informante ¢ voluntdria. Estando garantido que as informagdes colhidas
durante as entrevistas ou sessdes servirdo somente para a atual pesquisa e ndo para
outros aspectos que ndo sejam fins cientificos ou académicos.

Desta forma, em obediéncia aos comités de ética, o pesquisador se
responsabiliza em manter o anonimato, confidencialidade e privacidade dos sujeitos
de estudo, através da ndo divulgag¢do da identificacdo de nenhum participante da
pesquisa. Assim, todos os nomes presentes na atual pesquisa sdo ficticios.

Cabe ressaltar que alguns dos nossos sujeitos de pesquisa, apesar ndo saberem ler e
escrever assinaram com a digital os TCLE sem grandes explicagdes. Mas houve
casos em que tivemos que negociar com os sujeitos de pesquisa. Alguns se sentiam

mais a vontade quando as entrevistas ndo eram gravadas, permitindo que usassemos
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mais o diario de campo. Outros, que estavam cansados de pesquisadores que nao
divulgam os resultados da pesquisa para a comunidade pesquisada, se sentiam
agastados. Por isso, nos comprometemos a voltar e entregar uma copia da nossa
dissertacao as instituigdes de ensino de Mopeia e aos lideres comunitérios das areas
abrangidas pelo estudo, para que esta seja consultada e divulgados os resultados a

comunidade.

2.11 Saindo do campo

A saida do campo ocorreu na primeira semana de setembro e suscitou
algum cuidado. Ao entrar ndo sabiamos o que iriamos encontrar, particularmente por
estarmos tentando compreender questdes sécioculturais, que estdo ligadas a
universos cosmoldgicos da comunidade. E ao sair ndo queriamos deixar tdo depressa
0 que encontramos, particularmente a saudavel convivéncia de varias horas, que em
poucos dias semeou uma relagdo boa. Reitero, porém, que em nenhum momento
deixou de ser uma relacdo de pesquisa, na qual o pesquisado e o pesquisador
respeitavam a posicao diferente que ocupavam, para que a situag¢do de troca servisse
aos propositos da pesquisa. De forma analoga ao que ocorreu quando iniciamos o
trabalho de campo, agradecemos pessoalmente as familias, ao lider comunitério, ao
curandeiro e as autoridades do SDSMAS. Segundo VAN ZANTEN (2004), o
pesquisador deve sair do campo conservando boas relagdes para ali regressar, caso

for util
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RESULTADO E DISCUSSAO
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Capitulo 3: CAMPANHA DE AMAMENTACAO

A pesquisa de campo, num registro atento e cauteloso das diferentes
opinides e interpretacdes, buscou compreender os significados socioculturais
relacionados a saude, doenca e morte de criangas de 0 a 5 anos na comunidade de
Mopeia tendo por objeto as campanhas sanitarias governamentais em Mocambique,
particularmente, vacinagdo das criangas, utilizagdo das redes mosquiteiras e
amamentacdo exclusiva até os 6 meses de idade. Contudo, reconhecemos com
humildade que apesar de diversas questdes que abordamos e discutimos como
resultado de trabalho de campo ainda ha diversos elementos que poderdo ser

revelados ou aprofundados em outras pesquisas.

3.1. Praticas e saberes socioculturais sobre amamentacao.

A pratica de “aleitamento materno” ¢ uma questdo que pode ser
interpretada de forma histérica, bioldgica, sociocultural, econdmica e psicolédgica.
A partir do século XX, particularmente logo apds a segunda guerra mundial, o
aleitamento materno artificial no mundo havia adquirido uma importancia
significativa em detrimento do aleitamento materno exclusivo pelo leite do peito da
mae. Um dos principais fatores que contribuiram para este fato foi a industrializagao
e o aperfeicoamento das técnicas de esterilizagdo do leite de vaca (MATAVEL,
2004). As industrias produtoras de leite em po, aliadas as grandes empresas
publicitarias com objetivo de obter mais lucros, disseminavam que o leite em po era

melhor do que o leite materno, devido a sua praticidade, condi¢des adequadas de
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higiene e suprimento completo de todas as necessidades nutricionais do lactente,
visto que este estava enriquecido com variadas vitaminas.

Porém, nas ultimas décadas do século XX perante a elevada taxa de
mortalidade infantil, diversos estudos foram feitos ¢ comprovaram que o leite
materno € melhor para o bebé do que o leite artificial devido a inimeras vantagens,
tais como elevado valor nutricional e imunolégico, diminuindo a morbimortalidade
infantil, favorecendo o pleno desenvolvimento da crianca, apresentando menor risco
de contaminagdo e fortalecendo a relagao afetiva entre mae e filho (ESCOBAR et al,
2002).

Perante estes fatos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Fundagao
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e outras organizagdes governamentais,
assinaram em Agosto de 1990 em Florenga (Italia), a Declaracdo de Innocence. A
referida declaragao, revista em 2005, preconiza o incentivo ao aleitamento exclusivo
materno por seis meses como objetivo ideal de satde e nutrigdo infantil.

Ao mesmo tempo, formalizou-se um compromisso com a “Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga” de tornar os “Dez Passos para o sucesso do aleitamento materno”
uma realidade em hospitais (UNICEF, 2005). Com este compromisso, as
maternidades mudaram suas politicas de isolamento de bebés em bergarios,
fortaleceram os alojamentos conjuntos, treinaram equipes € passaram a estimular a
amamentagao desde os primeiros momentos apds o parto.

Assim, em 2005, com a celebracdo da Semana Mundial de Aleitamento
Materno (SMAM), Mogambique langou a sua primeira campanha de aleitamento

materno exclusivo por seis meses a nivel nacional (MISAU, 2009). Desde entdo, esta
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celebracdo vem ocorrendo todos os anos na primeira semana do més de agosto com
objetivo de promover a pratica de aleitamento materno.

Além do combate a elevada taxa de mortalidade infantil, a campanha de
aleitamento materno exclusivo vem sendo intensificada nos ultimos anos também
como uma resposta a crise econdomica que vem assolando o mundo, particularmente
desde 2008. Além de reduzir custos de aquisicdo de mamadeira e leite artificial, ela
reduz riscos de doencas, consequentemente reduzindo o numero de consultas
médicas, a aquisi¢do de medicamentos e internagdes hospitalares, sobretudo por
desnutri¢do cronica.

Para garantir o sucesso da campanha de aleitamento materno exclusivo, em
Junho de 2009, o Ministério da Saiude aprovou o Plano de Comunicacdo e
Mobilizagdo Social para a Promogao, Prote¢ao e Apoio ao Aleitamento Materno em
Mocambique para o periodo de 2009-2013 (15). Com este fim foram produzidos e
afixados nas principais vias, em todas as capitais provinciais, em algumas Sedes
Distritais e Unidades Sanitarias do pais, painé€is gigantes ou cartazes com imagens de
mulheres ou familias de diferentes regides de Mocambique, promovendo o
aleitamento materno exclusivo. Mas infelizmente,

durante os meses de Julho, Agosto e até a primeira semana de
Setembro, no momento em que eu estive a colher dados em Mopeia,
ndo contemplei nenhuma imagem de cartaz ou panfletos sobre
amamentagdo fixados na unidade sanitdria, nas principais ruas, nas
institui¢oes do governo ou na comunidade (diario de campo).

Perguntando ao agente de saude de comunidade, o porqué da auséncia dos

cartazes, afirmou que raras vezes sdo feitas campanhas de grande envergadura na

comunidade quanto & amamentagdo. Mas ¢ frequente a realizagdo de palestras com as
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mulheres gravidas, nas quais elas sdo esclarecidas quanto ao conceito, a importancia,
vantagens e desvantagem do aleitamento exclusivo e do aleitamento
complementado.

De acordo com a OMS (WHO, 2006), temos o aleitamento materno exclusivo
quando a crianga recebe somente leite humano de sua mae ou ama-de-leite, sem
outros liquidos ou soélidos, com excec¢ao de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos. Isso significa que ndo se deve dar nenhum
outro alimento sélido ou liquido como 4gua, sumos, cha de raizes tradicionais € nem
papas. O leite do peito ¢ o melhor alimento para a criancga até os 6 meses de idade
porque contém tudo o que a crianga necessita para crescer saudavel e se desenvolver
de forma saudavel até os 6 meses. A amamentacdo exclusiva reduz a mortalidade
infantil causada por doencas comuns na infancia tais como diarréia, pneumonia e
infecc¢do respiratoria, acelerando a recuperacao durante as doencas e favorecendo o
espagamento entre as gestacdes.

A partir do sexto més, pelo fato do bebé necessitar de mais variedade na
alimentagdo, pode-se introduzir o aleitamento materno complementado. Mas a
amamentagao deve continuar at¢ o segundo ano de idade e posteriormente. No
aleitamento materno complementado, a crianga recebe leite materno, sendo também

fornecidos outros suplementos alimentares liquidos ou so6lidos.
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EU APOIO A MJNHA MULHER A
AMAMENTARESO E SO COM O
LEITE DO PEITGENOS PRIMEIRDS

6 MESES DEVIDA. E TU?

Fig2: Cartaz de aleitamento Materno.

Com base neste cartaz acima, cedido pelo SDSMAS sobre amamentagao, a
maior parte das maes afirmou que ja ouvira falar sobre amamentagdo, mas o cartaz
era a primeira vez que viam.

Enquanto algumas maes confirmaram que tinham tido conhecimento da
amamentagao exclusiva até os seis meses quando se dirigiam a unidade sanitaria para
fazer o controle pré-natal ou quando existia uma campanha sobre amamentagao,
outras maes afirmaram que jamais alguém lhes havia explicado sobre amamentacao
exclusiva até os seis meses. Quando estive gravida nao tive nenhum aconselhamento
sobre a amamentagdo exclusiva, mesmo depois de ter o meu bebé (Maria, 27 anos).

Quanto a mensagem contida no cartaz de que “eu apoio a minha mulher a
amamentar so e so com o leite do peito nos primeiros 6 meses de vida. E tu?” , todas
foram unanimes em afirmar que tém recebido apoio dos seus esposos para
amamentar. Mas muitas vezes amamentam exclusivamente os seus filhos de 2 a 3

meses.
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Para podermos entender e compreender a pratica de amamentar de 2 a 3 meses, ¢
fundamental compreendermos todo processo de socializacdo que envolve as

mulheres com o nascimento, crescimento ¢ a morte de uma crianga.

3.2 CerimoOnia pds-parto € morte de uma crianga.

No contexto semi-urbano de Mopeia, onde convivem diversos grupos
etnolinguisticos, poderdo existir outros rituais ligados a satde, doenca e morte de
criangas de 0-5 anos, mas de acordo com os meus informantes, a maior parte das
pessoas, ndo todas, praticam estes rituais tradicionais. As filiagdes religiosas e o
processo de socializagdo em que cada familia foi e estd submetida, tem
desempenhado um papel fundamental, ndo s6 na tomada de decisdo para a realizagdo
da cerimdnia pos-parto e morte de uma crianga, assim como sobre os processos de
saude e doenga, especialmente em circunstancias em que existem vdrias alternativas

e crencas ligadas aos espiritos dos antepassados.

3. 2.1 Cerimdnia pos-parto “Mazade”

Tradicionalmente, na maior parte das familias em Mopeia, quando uma
mulher tem um parto, acredita-se que se encontra impura, devido ao liquido que sai

com rompimento da bolsa amniotica, particularmente o sangue vaginal proveniente
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do rompimento dos vasos sanguineos com a expulsdo da placenta. Cré-se que ela
deve passar por um processo de limpeza e purificacdo para reaver o seu equilibrio
social (HOWANA 2003), particularmente a harmonia com os espiritos dos
antepassados. O processo de purificagdo ¢ uma das condi¢des fundamentais para a
reintegragdo social. Com este fim, chamam um curandeiro para fazer uma cerimonia
de purificacdo®® denominada “mazade”. Além de medicamentos que o curandeiro
entrega a mae para ela e seu filho tomarem banho, tanto a crianca como os seus pais
devem usar um cordao na cintura ou no pescogo até a crianga completar 3 meses ou
mais, dependendo da decisdao dos pais. O referido corddo serve para proteger a
crianca das obras de feiticaria e daqueles individuos que estdo “quentes” ou impuros.
Acredita-se que todo e qualquer individuo que na noite anterior teve relagdes sexuais,
poderd transmitir certas doencas ao bebé, tais como diarréia e doenca de susto
denominada “tutumuka” em emacua. E aquela mulher que pegar o bebé enquanto
estiver menstruada também poderd transmitir diarréia para a crianca. Esta diarréia
resultante da “polui¢cdo” pelo sangue menstrual da mulher ¢ considerada violagao de
uma normal social.

Em principio toda mulher quando atinge a sua primeira menstruacdo passa
por um processo de socializagdo no seio familiar. De uma maneira geral, as familias
com poder socioecondmico elevado enviam suas filhas para o rito de iniciagdo, o que
ndo acontece com aquelas que ndo possuem meios financeiros. Além de roupas
novas para a filha e contribuicdo para a festa, no final do rito de iniciacdo deve-se

pagar os mestres de cerimdnia. Na esséncia, o rito tem como objetivo educar a jovem

? De acordo com DOUGLAS (1991 p.49), o rito de purificacio de uma mulher pos-parto tem a sua
origem na antiguidade entre os judeus.
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no sentido de como ela deverd se comportar em sociedade (SUBUHANA 2001).
Todavia, muitas familias em Mopeia, pelo fato de ndo terem condigcdes
socioecondmicas favoraveis, ndo enviam suas filhas para o rito de iniciagdo. A
educagdo da rapariga ¢ feita pela propria mae em conjunto com a avo, caso ela esteja
viva ou uma tia mais velha. Durante alguns dias, a avo ou a tia mais velha, convidada
pelos pais, hospeda-se em casa da jovem donzela ou esta ¢ encaminhada para passar
alguns dias em casa da avo ou tia. Nesses dias, ocorre a transmissdo de conhecimento
sobre a forma como ela deve se comportar perante os rapazes, as raparigas da sua
idade e individuos idosos ou mais velhos em relacdao a ela. Ela ja ndo ¢ mais uma
crianca, ¢ uma donzela que a qualquer momento podera vir a contrair matriménio. E
nos dias em que ela estiver menstruada ndo devera pegar nenhuma crianga recém-
nascida se nao for sua, sob o risco de causar alguma doenga.

E neste contexto que se acredita que toda e qualquer mulher adulta conhece
esta norma. E aquela que a violar ndo terda boas intencdes e, consequentemente,
poderd vir a ser acusada de feiticaria. Assim, como uma norma de conduta social,
toda mulher menstruada nao toca em nenhum bebé alheio que ndo seja o seu, sob
pena de lhe causar doencas.

Caso a mulher nao realize a cerimdnia pds-parto, acredita-se que ela esta
impura e qualquer homem que posteriormente venha a manter relacdes sexuais com
ela podera contrair certos tipos de doenca como a tuberculose, hérnia e doencas de
transmissdo sexual. Ora, aqui encontramos mais uma violacdo de uma norma de
conduta social, s6 que desta vez, acredita-se que a origem da doenca ¢ uma sanc¢ao
dos espiritos dos antepassados da familia da mulher por ela nao ter comprido com o

ritual de purificacdao pos-parto.
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E se acontecer que a mulher tiver o parto enquanto o pai da crianga estiver
ausente, por exemplo, trabalhando no estrangeiro, ela devera fazer uma parte da
cerimonia pos-parto, deixando a outra para o regresso do marido. No entanto,
enquanto a crianga estiver crescendo, podera ocorrer que o corddo se arrebente
sozinho, caso a mae tenha visto onde a corda caiu podera apanhar e guardar até o dia
em que se realizar a cerimonia final para a retirada do cordao dela. A cerimdnia
consiste na retirada do corddo, o banho com 4gua contendo certos remédios
tradicionais e a realizacao de relagdo sexual pelo casal. Esta constitui a parte final da
cerimonia.

Aqui podemos observar que ha transmissdo de uma heranga cultural de
habitos, valores, idéias e costumes das pessoas mais experientes no seio da
comunidade ou da familia para os mais novos, quanto a constru¢do de certos saberes
e praticas na educacdo de uma jovem para ser futura mae e esposa. E a decisdo de
amamentar exclusivamente ou ndo uma crianca, depende mais dessas praticas e
saberes que ela adquire culturalmente no meio familiar ou da comunidade, do que de
experiéncias que estdo fora do seu contexto (OLIVEIRA 2007). Ou seja, muitas
maes, apesar de ja terem ouvido e sido aconselhadas na unidade sanitaria acerca da
amamentagao exclusiva por seis meses, ndo aderem a esta nova pratica devido ao
processo de socializacdo que elas estdo submetidas na familia e na comunidade.
Algumas até manifestam a intengdo de seguir a pratica da amamentagdo exclusiva
por seis meses, mas nao aderem, porque as experiéncias que lhe sdo transmitidas e
que elas vivenciam nao sdo compativeis com o aconselhamento que elas recebem na

unidade sanitaria ou por parte de um agente comunitario de saude na comunidade.
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No hospital nos disseram para amamentar até a crianga completar
seis meses, mas eu tenho cerimonia de Mazade [...] meu filho mamou
sem comer nada até os 5 meses, altura em que cumpri com a
cerimonia”

Além disso, elas temem ter uma “crise de consciéncia”, caso aconteca
alguma coisa ao filho por elas terem seguido a nova pratica de amamentacdo,
contraria & vivenciada no seu grupo social.

De acordo com DOUGLAS (1976 p.31) a experiéncia que nos transmitem e
que vivenciamos, quanto mais compativel for com o nosso passado, mais confianca
teremos nas nossas suposi¢des. Ha uma tendéncia de ignorarmos ou deformarmos os
fatos que perturbam as nossas idéias preconcebidas, pois se aceitarmos poderemos
ser obrigados a mudar a estrutura das nossas suposi¢des. A medida que o tempo
passa, um individuo vai adquirindo e acumulando experiéncias que o tornam liberal e
conservador em algumas areas de acordo com o processo de socializa¢do a que ele
foi submetido. Assim, pode ser que com o tempo, através de varias campanhas de
sensibilizacdo, com exemplos praticos de algumas maes que amamentaram
exclusivamente os seus filhos por seis meses, muitas maes possam seguir ou

incorporar estd nova pratica de amamentagao.

3.3. Inicio da alimentagdo de um bebé segundo a concepgao das maes.

Depois da realizagdo da cerimonia pds-parto, geralmente quando a crianca
tem 3 meses, acredita-se que ela ja esta forte o suficiente para comegar a comer

papas. Mas algumas mades afirmaram que logo no segundo més comegam a dar
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maheu (bebida caseira feita de farinha de milho e agticar) com bolachas, pelo fato de
seus filhos chorarem muito e por nao terem condigdes de comprar leite artificial para
suplementar a alimentacao do bebé. Eis o extrato da fala da senhora Vecani (25 anos)

“O meu filho que perdi. [...] deixou de mamar com 18 meses e
comegou a comer papas e tomar maheu misturado com bolachas
quando ele tinha 2 meses [...] "

Uma outra senhora, a Nheleti , 27 anos, retrata o seguinte cenario:

“[...] minha mama ndo sai leite [...] talvez seja problema da familia
(observa-se aqui que ela acredita que este problema seja espiritual) No
hospital aconselharam a comprar leite no mercado, latogéneo |[...] Eu
estava a comprar, mas o problema é que estavam a vender muito
carro [...] esta crianca mamou duas vezes e depois fomos ao mercado
comprar maheu ai no mercado [...] leite cada lata vendiam por 160
meticais, maheu vendiam por 5 meticais [...] O meu primeiro filho
morreu com 5 anos, o segundo com 4 meses e este o terceiro no ano
passado com 3 meses [....] "

Resultados semelhantes a estes, com excecdo da introdugdo de maheu e
papas, ja haviam sido encontrados por LUNET et al (2002). Ao estudarem a
prevaléncia de aleitamento materno em Maputo, chegaram a conclusdo que cerca de
um ter¢o das criancas eram alimentadas exclusivamente com leite materno até os trés
meses de idade. E cerca de dois tercos receberam apenas leite materno ou leite
materno e agua durante este periodo. Esta pratica frequente em muitas regides de
Mogambique tem contribuido para a fraca imunidade das criangas perante as doengas
infecciosas.

A introdugdo precoce de alimentagdo antes de seis meses, deve ser vista
como uma norma social pré-estabelecida no ideario de certas familias. Porque existe
uma crenga que depois de realiza¢do do ritual pds-parto a crianca ja estd apta para

comer. Por outro lado, devemos ver também o ambito do processo de socializagdo
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em que esta mae foi e esta inserida. Em Mopeia, uma mae quando tem o seu filho,
seja pela primeira ou segunda vez, devido a sua inexperiéncia’' em cuidar do recém-
nascido, a mae da mulher ou do marido tem obrigagdo moral de cuidar da
parturiente, no minimo durante um més. Nesse periodo em que ela passa a viver,
geralmente, em casa da sua filha ou nora, ela tem a obrigagdo de transmitir o seu
conhecimento materno a recente jovem mae. Os tais conhecimentos ndo se limitam a
ensinar como dar banho ou trocar as fraldas de um recém-nascido, mas estende-se a
identificacdo de sintomas de certas doengas ¢ como ela deve amamentar o seu filho.

E dentro deste contexto de socializagio que a jovem mde interioriza
conceitos, valores, crengas, costumes, habitos e cultura do seu grupo social e passa
gradualmente a tornar-se uma mae experiente dentro da comunidade. Entende-se
aqui por cultura uma teia de significados que o homem vai tecendo ao longo da sua
existéncia, através de um processo continuo no qual os individuos dao sentido as
suas acoes. E ela ocorre na mediacdo das relagoes dos individuos entre si, na
producao de sentidos e significados, possuindo assim um carater objetivo e subjetivo.
(GERTZ 1989). Para GEERTZ essa “teia” de significados ¢ uma linguagem e nao
apenas regras e valores que se introjetam nos individuos, assim sendo a cultura ¢ algo
mais dindmico, ou seja, podem coexistir aspectos tradicionais com outros
assimilados, na pratica dessa “teia de significados”.

Questionando uma mae sob o porqué de ela ter iniciado tdo cedo a

introducdo da alimentagcdo da crianga aos 3 meses, uma vez que ela ja havia sido

I Queremos salientar que as mulheres comegam a ter filhos com 12 anos. Muitas mies por nos
entrevistadas tiveram os seus primeiros filhos entre 15 a 17 anos. Esta situagdo tem contribuido
também para a desisténcia nas escolas.
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sensibilizada por agentes da saude através de palestras na altura da gravidez sobre
aleitamento exclusivo, ela afirmou o seguinte:

“meu filho eu ja tive duas criangas antes de DEUS levar esta [...] e
todas elas nasceram e cresceram [...] eu aprendi com a minha mde e
sogra como cuidar de uma crianga [...] ” (Sara, 35 anos)

Um resultado idéntico foi encontrado recentemente num estudo de revisao
bibliografica feita por SANGALLI at al (2010) quanto a influencia das maes, sogras,
particularmente as avos, no processo da amamentacao exclusiva. Muitas vezes, por
elas terem nascidos num contexto de socializagdo em que ndo se valorizava a
aleitamento exclusivo, elas tendem a transmitir as suas experiéncias as jovens maes.
Assim, a decisdo que muitas mades na comunidade tomam para amamentar
exclusivamente ou ndo, depende muito mais do grupo social em que ela estd inserida
do que a sua decisdo individual e consciente. Pois elas sdo influenciadas por praticas
tradicionais que sdo transmitidos de geracdo em geracdo. Também, devemos ver essa
questdo em termos de existéncia de unidades sanitarias.

A introdu¢do de unidades sanitarias em Mogambique ocorreu com a colonizagdo
portuguesa. Mesmo apds a independéncia, devido & guerra civil que durou 16 anos
entre a FRELIMO e a RENAMO, uma boa parte de mogambicanos ndo tiveram
acesso a uma unidade sanitaria. Os partos eram feitos por parteiras tradicionais
(HOWANA 2003). E a jovem mae, pela auséncia de unidade sanitaria ou por esta se
localizar a varios quilometros de distancia da sua parentela, criava o seu filho com os
recursos da medicina tradicional. Hoje, com o fim da guerra civil, ainda existem
localidades em Mocambique que ndao tém uma unidade sanitaria (caso de Conho,

N’zanza e Mungane no posto administrativo de Campo em Mopeia). Este fato tem
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contribuido ndo s6 para ocorréncia de muitos partos nao institucionais como também
para a ndo consolidagdo da amamentacao exclusiva.

Um fato curioso, ¢ que no dia em que eu e o Nhandolo, fomos em casa de
um dos lideres comunitarios de Mopeia sede, a filha do lider comunitario acabava de
ter um parto em casa. Perguntando ao lider, o porqué de nao ter levado a filha ao
hospital para ter um parto institucional, ele referiu que todos os seus filhos foram
nascidos em casa, assistidos por uma parteira tradicional. Este fato despertou a minha
atencao, por ele estd vivendo cerca de 20 minutos a pé de uma unidade sanitaria. E
por ele ser um intermedidrio entre o povo e o governo, supde-se que ele deveria ser
um exemplo, uma vez que ele tem sido a porta de entrada de todas as campanhas
sanitarias na comunidade. Porque sendo ele alguém influente na comunidade estava
tomando tal atitude? Esta questdo remete-nos outra vez ao processo de socializagao.
Pelo fato de ter nascido e crescido num ambiente em que havia escassez de unidades
sanitarias e a maior parte dos partos terem sido realizados em casa, hoje, mesmo com
uma unidade sanitaria proxima, ele opta por um parto nao institucional devido ao
processo de socializagdo primaria.

Cabe salientar aqui, que em Mocambique existe um programa de apoio as parteiras
tradicionais. De acordo com a Estratégia para o Fortalecimento das Parteiras
Tradicionais elaborado pelo Ministério da Saude (MISAU 2009), tendo em conta que
[...] cerca de 15% dos partos podem ter complicagdes que necessitem
de Cuidados Obstétricos de Emergéncia para a sua solugdo, e que
nem sempre é possivel prever quando uma complica¢do vai ocorrer, o
MISAU decidiu redirecionar a interveng¢do da parteira tradicional,
passando da assisténcia a partos para a promog¢do do parto
institucional e da saude materna e neo-natal a nivel da comunidade,

realizando o parto higiénico e prestando cuidados essenciais ao
recéem-nascido apenas em situacoes de emergéncia (MISAU 2009

p.6).
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Ou seja, as parteiras tradicionais devem ser envolvidas somente nas acdes de
promogdo da saude e prevengdo das doengas. Os partos caseiros, somente poderao
ser realizados em caso de emergéncia. Por isso, elas devem encaminhar todas as
mulheres gravidas para a consulta pré-natal, mas principalmente as parturientes para

o parto na maternidade e as puérperas para a consulta pos-parto e do recém-nascido.

3.4 Concepcdes nativas do processo saude-doenga

Tal como HOWANA (2003) e MENESES (2009) demonstraram em seus
estudos, nas comunidades rurais em Mog¢ambique, enquanto a saide ¢ vista como o
estado natural e esperado da pessoa, a doenga constitui uma anomalia, uma ruptura
que exige uma explicacdo além da medicina ocidental. Em Mopeia, a concepgao do
que ¢ saude e doenca, ndo se diferencia desses e de outros estudos tais como o de
GRANIJO (2009) em Manica.

Na comunidade de Mopeia, a causa da doenga ¢ vista a partir de duas
concepgOes etioldgicas distintas: as doencas naturais ou simples e as doengas
sobrenaturais ou complexas.

As doengas naturais’ ou simples sdo aquelas causadas por forgas e condigdes
naturais e ndo causam um desequilibrio social, tais como a tosse, constipagdo, dores

de cabega, febre ligeira, dores de estomago e algumas diarréias provenientes da

2 Acredita-se que as doengas naturais, passam depois de 2 ou 3 dias.
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ingestdo de algum alimento estragado ou quando a crianca estd para sair dentes e
comecgar a andar. Geralmente, estas sdo tidas como doencas transitorias, que nao
representam nenhuma ameaca a harmonia social do individuo dentro da comunidade.
Os sintomas destas doengas podem passar facilmente através da administracdo de um
remédio receitado pelo médico num hospital ou uma instituicilo moderna de
assisténcia médica ou ainda por um herbanario ou curandeiro, sem necessariamente

ter que se consultar espiritos quanto a causa da doenca.

3.4.1 Causas naturais da diarréia.

Existem multiplas causas naturais que sdo atribuidas a diarréia, tais como
a comida mal preparada ou estragada, comer restos do dia anterior, comer coisas que
o estdmago fraco da crianga ndo consegue digerir, dar de beber a crianga adgua suja.
Algumas maes usam a metafora “doenca de DEUS” para caracterizar uma doenca
natural. Para elas a diarréia de “Deus” representa aquela que as criangas tém quando
estdo saindo os primeiros dentes e aprendendo a andar. Nesta fase, acredita-se que ¢
normal ela ter diarréia porque “crianga é como galinha” (Nhati, 23 anos) come de
tudo que encontra no chao.

De acordo com um dos curandeiros de Mopeia (Magude, 57 anos), existem
varios sintomas, tais como a crianga apresentar nos primeiros dias barriga inchada e
depois comecar a ter uma diarréia avermelhada ou amarelada com sangue e ranho, os
olhos ficarem amarelados. Geralmente, neste estado a crianca perde apetite de comer,

apresenta-se palida e tém vomitos.
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O tratamento para estes conjuntos de causas sao feitos a base de raizes fervidas com
sal ou misturadas com papas. Quando a crianga ainda for muito pequena, ou seja
ainda nao tendo completado 3 meses, esmaga-se certas folhas e raizes e se da de
beber a mae. Neste caso, acredita-se que a crianca recebera o tratamento através do
leite do peito da mae. Mas caso passem alguns dias e a diarréia ndo tenha cedido,

cabe levar a crianga a unidade sanitaria ou a outro curandeiro.

3.4.2 Causas sobrenaturais da diarréia.

Por sua vez, as doengas complexas sdo aquelas causadas propositadamente
por interven¢do de seres humanos e sobrenaturais, causando assim um desequilibrio
social de um determinado individuo na sociedade. Este desequilibrio ¢ causado,
porque a doenga afeta e interfere tanto na vida do individuo doente como na dos seus
proximos, particularmente familiares, amigos e vizinhos.

As causas sobrenaturais das doengas sdo varias, desde a viola¢ao da
abstinéncia sexual durante o periodo da amamentacdo de uma crianga, feitico ou até

a ndo realiza¢cdo da cerimonia pds-morte de um parente.

3.4.3 Violacao da cerimonia pos-parto

Acredita-se que quando uma crianga durante o periodo da amamentacgao

apresenta sintomas de sustos constantes, seguida de uma diarréia liquida (“Omtupha
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Mwana” em emacua) com fios brancos idéntico a ranho e vomito ¢ porque ocorreu a
violagdo da abstinéncia sexual pelos pais da crianca. Ou seja, os pais da crianga so
devem ter relacdes sexuais apds a realizagdao da cerimonia pos-parto.

Se caso, o adultero tenha sido o pai da crianca, ao chegar em casa e pegar
no seu bebé recém-nascido, ele deve pronunciar as seguintes palavras “eu sou teu
pai, ndo te assustes”. Esta norma, além de garantir que o bebé nao tenha doenga de
susto, revela a pratica de infidelidade do homem perante a mulher ou a cuidadora da
crianga.

Por outro lado, existem também certas normas de conduta social que
obrigam a mulher a manter abstinéncia sexual durante o periodo da amamentagao do
seu filho. Na impossibilidade de ela fazer sexo com o seu marido por ele também ter
assumido a necessidade de abstinéncia sexual até a realizagdo da cerimonia final pos-
parto, ela ndo deve nem em sonhos cometer adultério. Se porventura ela cometer
adultério em sonho, ou seja, sonhar tendo relagdes sexuais com alguém que ndo seja
o seu marido, ao despertar do sonho e pegar no seu bebé, este podera se assustar e ter
diarréia devido ao leite, supostamente “ impuro” que estara tomando. (MARRATO et
al, 1995) Ou seja, pelo fato da mae estar impura, o leite materno fica
automaticamente também impuro, prejudicando assim, a saide do seu filho.
Acredita-se que em alguns casos, se isto nao for tratado devidamente, podera
conduzir a morte da crianca. Para DOUGLAS (1976), a crenga do ritual de
purificacdo compreende um sistema de valores que regula a convivéncia num
determinado contexto social. Gragas aos perigos que ameagam 0s transgressores, isto
tem servido para influenciar o comportamento das pessoas no sentido de nao agirem

de uma forma contraria as leis axiomaticas da moral € do convivio social. Os
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referidos rituais dao certa unidade as praticas e saberes da comunidade. Por meio
deles, as estruturas simbolicas sdo elaboradas a luz de experiéncia didria da
constru¢do da realidade da vida cotidiana. Neste processo, os elementos e as
experiéncias dispares sdo relacionados para que estes adquiram um sentido e
significado, que deve ser identificado pelos membros da comunidade.

Quase todos nossos entrevistados acreditam que no caso da violagdo do
ritual pos- parto, ndo adianta levar a crianga para o hospital, mas sim para um
curandeiro que conhece o remédio para essa doenga, porque ou o pai ou a mae da
crian¢a ou ambos violaram a norma de conduta social vigente. Mas caso os pais da
crianca decidam levar ao hospital, deve-se levar também ao curandeiro, sendo a
crianga podera perder a vida.

Ora, aqui podemos observar que pelo fato das dimensdes fisicas e sociais
da doenca estarem interligadas como fenomenos sociais, a cura exige a descoberta
das causas que estdo além da sua manifestacdo fisica. Acredita-se que a causa da
doenca ndo se limita aos aspectos fisicos visiveis, mas estende-se a questdes
sobrenaturais que envolvem espiritos dos antepassados. Sendo assim, o processo de
cura enquanto resolucdo de um problema passa a ser duplo, porque envolve nao s6 o
restabelecimento do equilibrio fisico, mas do também psicologico e emocional
(espiritual) para que seja estabelecida a harmonia com os antepassados (HOWANA
2003; GRANJO 2009; MENESES 2009). Assim, para manter uma boa saude, ¢
fundamental ter boas relacdes com os espiritos dos antepassados através do
cumprimento de certas normas pré-estabelecidas.

SILVA (1998) assinala que ndo podemos ver os espiritos dos antepassados

como figuras diabolicas, por supostamente causarem ou permitirem certo tipo de
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doencas em represalia a negligéncia de seus descendentes vivos, que deixam de
praticar certos rituais, expressar veneragdo, oferecer sacrificios ou infringem uma
norma social, porque eles estdo sempre no cotidiano protegendo-os e garantindo seu
bem-estar.

Podemos observar também que, pelo fato de um dos progenitores do recém-nascido
ter transgredido uma norma social estabelecida, através do adultério, as
consequéncias recaem particularmente e de forma direta no recém-nascido € ndo no
infrator. Ele simplesmente sofre os danos colaterais da sua infragdo, tais como a
represalia dos familiares e do seu parceiro ou uma “crise de consciéncia”, por ser a

suposta causa da doenca do filho.

3.4.4 Cerimonia pds-morte de uma crianga.

Apo6s a morte de uma crianga, o casal ou a familia deve obrigatoriamente
realizar uma cerimdnia para a purificagdo da casa e apaziguar a alma do defunto.
Caso contrario, acredita-se que outros membros da familia poderdo vir a contrair
doencas ou acidentes que os levem a morte. O referido ritual depende muito do credo
religioso que um determinado individuo tem. De modo geral, o ritual consiste nas
seguintes etapas:

ApoOs o enterro da crianca, a familia, os vizinhos e os amigos dos
familiares voltam a casa da familia enlutada, onde ¢ servido cha ou qualquer coisa
para comer. Mas, antes de entrar em casa, na porta de entrada da casa (geralmente na
porta do quintal) deve estar uma bacia ou balde com agua para todos que foram ao

enterro lavarem as maos. Este ato simboliza a purificagdo das maos para poder comer
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e ndo contrair no futuro alguma enfermidade. Em termos de saude publica, este ato
representa boa conduta de higienizacao das maos para a prevengao de certas doencas
infecciosas.

A partir das 20h todos os vizinhos e acompanhantes devem regressar as
suas casas, somente alguns familiares do ente querido ¢ que devem ficar. Mas depois
de 2 dias os familiares também devem regressar as suas casas, porque no 3° dia ira se
realizar uma cerimoénia intima entre o casal, que ja cumpriu o “ntula” (significa que
eles participaram, segundo a tradi¢do, da morte da crianca). O fato do casal manter
relacdo sexual antecedido de um banho de ervas ou tomada de medicamento
tradicional, ndo significa o fim da cerimonia, mas o retorno a vida normal intima do
casal e a comunidade.

Em seguida, chama-se o “nharumbe” (alguém que corta cabelo) para
cortar um pouco o cabelo no lado direito da cabeca, no esquerdo, na nuca, no meio e
na frente ou entdo se raspa a cabeca toda, simbolizando o luto do ente querido.

A duracdo do luto muda de familia para familia, podera levar 3 meses, 6
meses, 1 ano ou mais. Esta fase “é o tempo ideal recomendado para se consultar os
curandeiros sobre a causa da morte da crianga.” (Nhatose, 25 anos, perdeu um filho
em 2009). Se a morte teve influéncia de feiticaria ou de um espirito de antepassado
que esta reivindicando o ndo cumprimento de algumas normas, tais como a pratica de
cerimoOnia aos antepassados, o casal devera procurar se tratar, ou atender o desejo dos
espiritos dos antepassados, caso contrario, outros infortinios poderao ocorrer. Caso a
morte tenha sido causada por um feitico, dependendo do credo religioso, o individuo
poderéd pedir o curandeiro que se lance um feitico contra o feiticeiro. Ou entregar

tudo nas maos de “DEUS” e proteger a sua familia contra futuros feiticos. Algumas
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vezes, o lider comunitdrio ¢ o responsavel da AMETRAMO tém intermediado
conflitos sociais que envolvem acusacdes de pratica de feiticaria.

A senhora Nhati (23 anos) relatou que perdeu um de seus filhos no ano
passado com 2 meses de idade, supostamente por ter uma doenca chamada “iale”*
em emacua. Ela s6 descobriu que tinha essa doenca quando foi ao curandeiro a
procura da causa espiritual que tinha contribuido para a perda de seu filho.
Atualmente ela tem um filho de 4 meses, mas ainda esta fazendo o tratamento com o
referido curandeiro até que a crianga complete 6 meses. O tratamento dela se iniciou
logo nos primeiros meses de gestacao.

“Quando estava gravida fui outra vez ao curandeiro e ele me disse
para tomar banho com este remédio e quando a crianga nascer ndo
dar nome antes de tratamento terminar [...] . ( Nhati, 23 anos).

No fim do tempo estipulado pelo casal para estar de luto, convidam-se
parentes e amigos para a realizagcdo da cerimdnia final, que culminara com a retirada
do luto. No referido dia programado, toda roupa, manta, incluindo cama ou esteira
que foi usada pelo casal durante a época de luto, devera ser jogada no mato ou no
cemitério. Geralmente o casal, na época de luto, dorme no colchdo ou na esteira e usa
roupas que sabe de antemao que terdo que ser descartadas.

“[...] entdo se for a cama convencional deverd ser desmontada,
tradicionalmente desmonta-se e deixa-se a parte, e deve-se dormir na
esteira durante o tempo que estiver de luto [...] quando chegar a vez,
esta esteira e o cabelo rapado e as roupas, metade da manta, toda a
indumentdria que foi usada durante o luto vai ao mato [...] a volta do
mato deve tomar banho e por boa roupa, a partir deste dia, toda a

roupa que vocé guardava, pode utilizar agora, porque acabou a
cerimonia da crian¢a. (Magude, curandeiro)

23 N PN .
Doenca que afeta as mulheres quando elas tém um bebé que acaba por perder a vida, geralmente,
antes dos seis meses. Alguns dizem que isto se deve ao fato da mulher ser esposa de um espirito .
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Nesta fase final da cerimoénia o curandeiro ndao entra. Enquanto o casal estd
descartando a roupa, os familiares em casa devem preparar agua para tomar banho e
roupas limpas. A partir desse dia, pode-se voltar a usar qualquer indumentéria e
voltar a dormir normalmente na cama.

Este processo ritual implica numa ruptura com a experiéncia passada que
provocou o estado de polui¢do (morte), evitando assim a contaminagao da familia em
geral. As roupas que o casal descarta, além de estarem associadas a morte,
representam a escuriddo, a tristeza e a polui¢do da vida social do casal. Por isso, deve
haver uma limpeza de purificagdo para se prevenir de algum infortinio. Ao jogarem
fora as indumentérias juntamente com o cabelo que foi raspado ou cortado no inicio
da cerimonia de luto, simboliza-se o renascer para a vida. Ou seja, o cabelo simboliza
a vida, o estado emocional e espiritual de um individuo.

Por outro lado, este ritual revela que a morte tem um significado muito
vasto e continua a ser um mistério. Ela ndo se limita ao desaparecimento dos
processos vitais. Acredita-se que as criancas € os jovens, pela sua imaturidade e
pouca influéncia vital sdo excluidos dos grupos dos espiritos dos antepassados.”*
Todavia, deve-se fazer a cerimonia pos-morte, caso contrario, a alma do falecido nao
descansarda em paz. Consequentemente, os espiritos dos antepassados poderao trazer

alguma desgraca para os familiares do defunto.

* Geralmente, sdo tidos como espiritos dos antepassados, as pessoas adultas ou seniores que
conviveram com os seus familiares e tém uma certa experiéncia de vida. Quando eles morrem sua
alma vai para o céu, mas o seu espirito fica na terra para proteger os seus familiares. Eles podem ser
espiritos bons ou maus. Tudo depende da harmonia que os familiares vivos estabelecem com o mundo
dos mortos.
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Na esséncia, a pratica do rito de purificacdo pos-morte representa um sistema de
intercambio entre os vivos e os mortos. Um individuo s6 tém valor enquanto a sua
vida estiver ligada aos espiritos dos antepassados, que lhe garantem a prote¢ao contra
todos os males e a sua sobrevivéncia. Através das cerimonias funebres, patenteiam-se
as raizes culturais, crengas e consolidam-se os valores religiosos, particularmente a

crenga na vida poés-morte (EVANS-PRITCHARD, 1978).
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3.5 AMAMENTACAO E HIV/SIDA

A questdo da amamentagdo e HIV/SIDA, a0 mesmo tempo que constitui
uns dos maiores dilemas e desafios da satide publica, representa uma controvérsia,
porque tanto a posi¢ao de amamentar como a de ndo amamentar, envolve riscos para
a saude e sobrevivéncia das criancas. Este ¢ um dilema que afeta mais os paises em
vias de desenvolvimento, ¢ o caso de Mogambique, onde a taxa de prevaléncia de
HIV/SIDA ronda atualmente em 11,5% (MISAU, 2010) e muitas criangas ainda

morrem por doencas infecciosas € ma nutri¢ao.

Neste subcapitulo, procuramos, sem aprofundar, sinalizar esta
controvérsia, baseando-se em alguns programas e politicas assumidas pelo MISAU
no ambito da promog¢ao da amamentagao exclusiva no contexto de HIV/SIDA, por
ela ndo constituir um dos objetivos do nosso trabalho. Mostrando, mais uma vez, as
limitagdes das intervengdes do Sistema Nacional de Saude e a falta de consonancia

com a vida da populagdo na comunidade.

3.5.1 Politica e Estratégias Relacionadas a PTV

De acordo com dados da UNICEF (2010), em Mocambique existem cerca
de 149.000 mulheres gravidas vivendo com o virus de HIV/SIDA e
aproximadamente 85 bebés sdo infectados diariamente pelas suas maes (transmissao

vertical), durante a gravidez, parto ou amamentagdo. A taxa de prevaléncia ¢ mais
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elevada entre as criancas menores de um ano (2.3%) em relagdo as criancas de 1-4
anos (1.7%) (MISAU, 2009c p59). Nao obstante, estima-se que o risco de
transmissdo do HIV através da amamentacao seja de 15% (UNICEF, 2010).

Em 2002, com o objetivo de reduzir a transmissao vertical a nivel nacional, de uma
forma gradual, o governo em parceria com varias ONGs comecou a implementar o
Guido para a Prevencdao da Transmissao Vertical do HIV (PTV) aprovado pelo
MISAU em 2001 (MISAU, 2004 p.66). E em 2004, com base no referido guido e
outros instrumentos, particularmente as recomendagdes da OMS, foi criada a
primeira Estratégia Nacional de Preven¢do da Transmissao Vertical do HIV (PTV)
(MISAU 2006 p19). Recentemente, em Junho de 2009, o Ministério da Saude
aprovou o primeiro Plano de Comunicacao e Mobiliza¢ao Social para a Promogao,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno em Mogambique para o periodo de 2009-
2013 (15) que integra a componente da Alimentagdo Infantil no contexto do HIV. Na
esséncia, esses documentos baseiam-se nas recomendagdes feitas pela OMS em 2001
e revista em 2006. Adotando essas recomendagdes, as mulheres gravidas vivendo
com HIV sdo informadas sobre as possiveis opc¢des de amamentacdo e sdo
aconselhadas para que fagcam uma escolha informada sobre a pratica de alimentagdo
a adotar. As maes que optarem por ndo amamentar, sao aconselhadas a observar os
critérios da AVASS (Aceitavel, Viavel, Acessivel, Sustentdvel e Segura), ou seja, se
a alimentagdo substituta ¢ aceitavel, vidvel, acessivel, sustentavel e segura tanto para
ela como para o seu bebé. Caso seja AVASS, recomenda-se que ela evite qualquer
forma de amamentacao mista. (MISAU, 2009d)

A inclusao dos critérios do AVASS além de apontar uma diferenciagdao

socioecondmica entre as classes sociais, teoricamente possibilita que as maes

98



vivendo com virus HIV, particularmente em paises em vias de desenvolvimento
como Mogambique, onde a maior parte da populacao ainda vive na pobreza, tenham
uma opcao de escolha, mas na pratica ela impde que as maes com HIV positivo
amamentem os seus filhos por seis meses. Ou seja, se uma determinada mae vive em
circunstancias sociais de pobreza e nao tem condigdes de garantir uma alimentagdo
aceitavel, possivel, disponivel, sustentdvel e segura para o seu filho, lhe ¢
recomendado optar por uma amamentagao exclusiva durante os seis primeiros meses
de vida, ficando o seu filho exposto a infec¢ao pelo HIV.

Mas, segundo a OMS (2010) a profilaxia antirretroviral dada a mulher
durante a gravidez e parto — e ao seu beb¢ logo apds o parto — reduz drasticamente a
probabilidade da mae passar o HIV ao seu bebé, constituindo também um tratamento
para a propria mae.

Um estudo feito na Africa do Sul revela que as mies que amamentam
exclusivamente os seus filhos tém 4% de chances de transmitirem o virus aos seus
filhos durante a amamentacdo se elas estiverem cumprindo o TARV para o PTV
(COOVADIA, et al 2007). Mas se ela nao tiver nenhuma intervengao, a possibilidade
de transmitir o virus durante amamentacdo aumenta entre 10% a 20% (KARICO et
al, 2010) Para KUHN et al (2008), a pratica de amamentar exclusivamente pode
transmitir o virus, mas ¢ também uma fonte de nutri¢do e protecao contra as doencas
infecciosas. Um desmame brusco aos seis meses tem sido recomendado para
contrabalancar este risco enquanto se preserva os beneficios nutricionais e
imunologicos através da amamentacdo no momento em que as criangas mais

precisam.
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Entretanto, mesmo que estudos venham comprovando a redugdo da transmissdo
vertical do HIV através da amamentacdo exclusiva durante 6 meses e a
disponibilidade de recursos terapéuticos capazes de reduzir a infec¢do no recém-
nascido, este continua representando um problema dilematico para a maioria das
mulheres que vivem em regides com poucos recursos, porque entre outras coisas, nao
tém tido poder de escolha.

Resultados recentes de um estudo feito por KARICHO, et al (2010) em
Addis Abbaba, capital da Etiopia, apontam que as maes com HIV positivo, durante o
processo de aconselhamento sobre as possiveis opgdes de amamentagdo dos seus
filhos, demonstraram ter maior receio de amamentarem exclusivamente durante os 6
meses por existir o risco de transmissdo de virus HIV através do leite materno.
Muitas maes optaram pelo método de amamentagao através da férmula infantil. Mas,
por ndo terem condigdes de serem elegiveis aos critérios de AVASS, isto €, estarem
vivendo numa situagdo de pobreza lhes foi lhes imposto seguirem a amamentagao
exclusiva por seis meses.

Alguns paises como o Brasil, para evitar a transmissao do virus HIV
através da amamentacgao, optam por recomendar a mae HIV positiva ndo amamentar
o seu bebé com leite do peito e sim com a alimentacdo de substituicdo da formula
infantil. E a mae soropositiva, além de ter sua lactacao inibida logo apos o parto por
enfaixamento ou uso de inibidor de lactacdo, recebe apoio tanto da equipe de saude
como das pessoas em quem confia para nao se sentir discriminada por nao estar
amamentando (BERGMANN, 2006). Esta posicao do Brasil tem contribuido
bastante para a redugdo de casos de transmissdo vertical de virus de HIV. Esta

poderia ser a principal recomendacdo para ser adotada pelo governo em
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Mocambique. Porém, alguns estudos feitos (THIOR, et al 2006) mostraram que a
amamentagao com a forrmula infantil elimina a possibilidade de transmissao do HIV
através do leite do peito, mas em paises em vias de desenvolvimento, particularmente
na Africa Subsaariana, onde a maior parte da populagdo ndo tem acesso a agua
potavel e saneamento bdsico, tem contribuido para o aumento da morbidade e
mortalidade por doengas infecciosas como a pneumonia, desnutricdo e a diarréia.
Estudo feito por NDUATI et al (2000) no Kenya ( Naiorobi) mostrou que as criangas
nascidas de maes com HIV positivo que foram amamentadas com a formula infantil,
num contexto urbano em que existiam as condi¢des basicas de higiene e acesso a
agua potavel, tinham mais chances de sobreviver até os 2 anos do que as criangas
amamentadas exclusivamente durante os 6 meses.

De acordo com o MISAU (2009) em Mocambique, onde a alimentagao de
substitui¢do da formula infantil (leite artificial) ndo tem sido uma opgao viavel para a
maioria das mulheres, visto os critérios da AVASS ndo serem facilmente observados,
particularmente para as mulheres que vivem nas areas rurais devido a questdo da
pobreza, ma nutri¢do e doencgas infecciosas, entre outras, as provenientes de falta de
saneamento do meio e higiene, tem-se recomendado a op¢do pela pratica do
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses ¢ um desmame precoce
e rapido. Nao obstante, recomenda-se também nao fazer uma amamentagao mista,
porque o leite da mamadeira pode enfraquecer o revestimento do estdbmago do bebé,
permitindo que o HIV do leite materno entre na corrente sanguinea do bebé.

Em Mocambique, particularmente em Mopeia, muitas maes com HIV positivo
sentem-se obrigadas a optar pela recomendacao de amamentar exclusivamente o seu

filho devido ao elevado custo de aquisi¢cdo da formula infantil, aliado a falta de ajuda
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por parte do Estado em garantir gratuitamente a referida formula e a escassez de
abastecimento da agua potavel. Ao mesmo tempo, esta posicao nos faz levantar outra
questdo. Até que ponto esta mae ira amamentar exclusivamente o seu filho durante
0s 6 meses, num contexto em que diversas questdes socioculturais, ligadas, entre
outras, a pratica da cerimdnia pds-parto ou a crenga de que o bebé nao fica saciado
com o leite materno, t€m contribuido para amamentac¢ao mista?

De acordo com MISAU (2005), apesar de 94% das criancas serem
amamentadas ao peito até os 12-15 meses de idade, somente 30% abaixo dos seis
meses de idade recebem aleitamento materno exclusivo. Ou seja, 70% das mulheres
tem introduzido a partir dos 2 ou 3 meses de idade, 4gua, medicamentos tradicionais
por via oral e papas, expondo assim, o seu filho a contrair certas doencas infecciosas.
Esta questdao podera a estar contribuindo para aumento de nimero de infec¢des por
HIV durante a amamentacgao.

Para evitar que as maes HIV positiva transmitam o virus através da amamentagao
mista, o Ministério da Saude, além de estar criando grupos de apoios para ajudar
essas mdes e distribuindo um kit béasico alimentar” constituido por produtos como
arroz, agucar, farinha e feijao (MISAU 2009d), deveria ajudar todas as maes, que ndo
tém condigdes de observar os critérios de AVASS, com a formula infantil para o
bebé e nao somente um kit alimentar basico para garantir que ela ndo abandone o

TARYV e tenha um bom aleitamento materno.

% Reconhecendo que a qualidade do tratamento ¢ indispensavel para o sucesso do TARV em 2009 o
governo introduziu, um 'kit' alimentar e nutricional para os doentes em TARV, em particular do PTV.
Mas existem muitos individuos soropositivos que ainda ndo s@o beneficiados pelo Kit.
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Se Mogambique pretende ter uma geracao sem HIV/SIDA através da amamentacao,
deve investir ndo s6 no tratamento da mulher gravida infectada pelo virus com a
triterapia, mas acima de tudo, na disponibilizagdo de abastecimento de dgua potavel,
particularmente nas regides carénciadas como o distrito de Mopeia e na distribuicao
gratuita da formula infantil para as maes com HIV positivo no processo de

amamentacao.

3.5.2 Fabrica de Antirretrovirais.

No ambito de cooperagdo entre o governo de Mogambique e do Brasil,

desde 2008 estd decorrendo a transferéncia de tecnologia para a implantacdo da
fabrica de antirretrovirais e outros medicamentos. Este projeto de cooperagdo esta
sendo desenvolvido pelo Instituto Nacional de Satide de Mocambique e o Instituto de
Tecnologia em Farmacos de Brasil (Farmanguinhos/Fiocruz) (FIOCRUZ 2009).
A implantacdo desta fabrica, além de levantar grandes desafios para os pesquisadores
na darea de producdo de medicamentos, particularmente os antirretrovirais, ird
permitir um aprimoramento cientifico dos profissionais de saide na éarea de
investigagdo e ird contribuir para uma maior soroprevaléncia de individuos vivendo
com HIV/SIDA, tanto em Mog¢ambique como noutros paises, que irdo se beneficiar
dos genéricos produzidos.

Estima-se que existe no pais 1,6 milhdo de pessoas infectadas com o virus
causador da SIDA. Neste momento, cerca de 200 mil doentes de SIDA estdo sendo

beneficiados pelo TARV e mais de 500 mil carecem deste tratamento. Cabe ressaltar
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que o TARV ¢ a grande esperanga dos doentes de SIDA para prolongarem as suas
vidas, visto que esta doenga ainda ndo tem cura e nem vacina.
Nao obstante, a0 mesmo tempo em que isto ird contribuir para a expansao € acesso
gratuito ao TARYV, levanta-se a questdo do controle e acompanhamento dos doentes
em TARYV, para garantir a eficacia dos esfor¢os no combate ao HIV/SIDA. Para tal
efeito, devera ser criado um sistema de organizagdo que englobe nao sé a expansao
do TARV, mas inclua também, o acompanhamento dos doentes. Consequentemente,
poderd se verificar ndo s6 a redugdo do numero de mortes, mas também da
desisténcia ao tratamento por diversas razdes que mais adiante analisaremos.

A introducdo desta fabrica traz também a expectativa da expansdao no
pais do tratamento com a triterapia (mais conhecida como coquetel). A triterapia € a
associacao de trés antirretrovirais num Unico comprimido formado por Niverapina,
AZT e 3TC (MANHICE, 2011). Além de ser eficaz na reducao do nimero de novos
casos de infec¢ao pelo HIV, permite simplificar o tratamento e confere maior
protecdo a mae. Esta triterapia j& esta sendo utilizada para o tratamento em
Mocambique desde 2009

Por outro lado, espera-se também que esta fabrica venha produzir
genéricos do pacote do PTV mae-bebé, chamado de "inovagdo para uma geracdo
livre do HIV". Trata-se de uma caixa colorida cheia de medicamentos contra o virus,
que esta sendo administrado pela UNICEF em fase experimental em 30 mil mulheres
gravidas no Quénia, Camardes, Lesoto e Zambia com objetivo de interromper a
transmissdo do virus HIV para os bebés (REUTERS, 2009). Acredita-se que com
este pacote mae-bebé, que contém todos os remédios e instrugdes necessarios para

proteger uma mae infectada com o HIV e seu recém-nascido, mesmo se ela nunca
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visitar uma clinica novamente depois do parto ou for uma mae analfabeta, se consiga

eliminar a transmissdao do HIV de maes para filhos.

3.5.3 Provaveis causas de desisténcia do TARV e da PTV

O recente Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e
Informacao sobre o HIV e SIDA em Mogambique (INSIDA), revelou que, embora
52% das mulheres e 48% dos homens tenham o conhecimento que a transmissao do
virus pode ocorrer durante a amamentacdo e que o risco dessa transmissao pode ser
reduzido se a mulher tomar medicagdo especial durante a gravidez, (MISAU 2009¢
p59) diversos fatores socioecondmicos e culturais t€ém contribuido para que muitas
maes interrompam o TARV no inicio do tratamento, ao realizar o teste de HIV nos
pais quando o bebé completa 18 meses e na espera dos resultados de seus bebés.

Na esséncia, a referida desisténcia do processo de TARV pediatrico esta relacionada
aos seguintes fatores: as longas distancias que as maes com HIV positivo e outros
pacientes percorrem para levantar os medicamentos ou fazer testes na unidade
sanitaria; os efeitos colaterais dos comprimidos, que para alguns pacientes sdo
pesados; o receio de serem descriminadas na comunidade ou serem abandonadas,
culpadas pelos maridos e familiares por ter um filho HIV positivo (AIM, 2010). Cabe
assinalar que também existem doentes que abandonam o tratamento quando se
sentem melhores, ignorando por completo as recomendag¢des médicas.

Mas uma vez, estes fatos revelam que em vez de se gastar fundos com diversas

campanhas sanitdrias, que por vezes ndao levam em conta o contexto e a
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particularidade sociocultural de cada regido, o Estado devia investir mais na
constru¢do de unidades sanitarias, na disponibilizagdo do TARV pediatrico e maior
coordenagdo entre os diferentes atores (Saude, Agricultura e comunidade) para

melhoria de conhecimentos e praticas nutricionais na comunidade.

Por outro lado, devemos observar também, que até certo ponto as
limitadas interven¢des do MISAU tém contribuido para esta situagdo. Ora vejamos,
em Mogambique, o tratamento’® e acesso ao PTV continuam extremamente limitados
em nivel nacional, especialmente nas dareas rurais, onde os partos tradicionais em
casa continuam a prevalecer. Estima-se que apenas 6,9% das 150 mil criangas
soropositivas do pais estdo em tratamento. E das 10.477 que recebem antirretrovirais,
mais de 40% estdo na provincia de Maputo, capital de Mogcambique (UNICEF,
2009).

De acordo com o MISAU (2009 p140), no ambito da estratégia de prevencdo da
transmissdo do virus da mae para o filho, as criangas em risco, isto €, nascidas de
mies infectadas por HIV devem ser testadas quanto ao HIV usando técnica de PCR?’
(Reacdo de Cadeia Polimiraze) até os 18 meses de idade e com testes convencionais
além dessa idade. Mas em Mocambique, o referido teste so existe no hospital central
de Maputo (AIM, 2010). A falta de expansdo deste servico para as provincias e

distritos podera estar contribuindo para a morbimortalidade de criangas.

?® O tratamento antirretroviral tanto de crianga como de adultos é disponibilizado aos pacientes duma
forma gratuita ¢ administrado em todos os individuos que tiverem uma quantidade de células do
sistema imunolégico (CD4) inferior a 200 e 350 para as mulheres gravidas. (MANHICE, 2011a)

27 . . .
Um exame mais sofisticado para testar criangas com menos de 12 meses
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Recordar que, o acompanhamento dos doentes em TARV requer a realizacao de
exames especificos como o ‘CD4’, que visa contabilizar o numero de células
protetoras existentes no organismo do paciente, o que permite aferir a eficacia do
TARYV. Porém, ter resultado do CD4 ainda constitui um verdadeiro desafio visto que
existem, em nivel nacional, apenas 40 maquinas especializadas para analisar estas
c¢lulas nos hospitais centrais e provinciais. Perante esta realidade, muitas mulheres
gravidas t€m entrado em desespero porque os resultados podem ser obtidos tanto em
curto espago de tempo, como depois de muitos meses (MANHICE, 2011).

Assim, ha uma necessidade urgente de expansao, apetrechamento e sofisticagao dos
laboratorios em todas as unidades sanitarias do pais. E a formagao de quadros da
saude para auxiliar no controle de qualidade e na obten¢ao de melhores resultados no

TARV.

3.5.4 O HIV/SIDA diante do casamento prematuro

Em Mogambique, tanto a lei da familia como a constitui¢do da republica
ndo preveé a poligamia, mas esta tem sido uma pratica muito comum, particularmente
no contexto rural, onde as criancas sdo consideradas prontas para o casamento depois
de passarem pelos ritos de iniciagio ou terem a sua primeira menstruagio”", ou antes,

da primeira relagdo sexual (CNCS, 2010; NHANTUMBO-DIVAGE et al , 2010 ).

% Ao longo do processo de socializagdo, particularmente quando ocorre a primeira menstruagdo, a
qual representa a passagem para a vida adulta, a jovem passa a ser educada para enfrentar um lar.
Muitas vezes, através do rito de iniciagdo, ela aprende a ser uma mulher submissa e a satisfazer
obrigatoriamente os desejos sexuais do seu parceiro quando ele tiver necessidade, ndo podendo ela
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Esta situagdo tem influenciado algumas mocinhas nas zonas rurais no sentido de nao
concluirem o ensino primario obrigatorio. Dados do MISAU (2005) indicam que
18% de mulheres jovens, com idade compreendida entre os 20 e os 24 anos,
contrairam matrimonio antes dos 15 anos de idade e 56% antes dos 17 anos.

Estes casamentos, muitas vezes, chamados de prematuros ou precoces
estdo relacionados as dinamicas das relagdes cotidianas que as pessoas vao
desenvolvendo ao longo do processo de socializagdo dentro de um determinado
contexto. Um estudo feito por NHANTUMBO-DIVAGE et al (2010) mostra que nas
comunidades rurais, o casamento das jovens adolescentes, ndo € visto como
“prematuro” ou como uma forma de violacao dos direitos da crianca emanados pelas
convengdes internacionais € pelas normas juridicas internas, instituidas para tal
efeito. Ele ¢ visto como uma pratica sociocultural tradicional ou costumeira que
estrutura as relagdes estabelecidas entre os diferentes grupos familiares que
constituem a comunidade. Contudo, muitas vezes, a pratica de casamentos ditos
“prematuros” tem sustentado e mantido as desigualdades de género, reservando a
mulher ¢ a mocinha um estatuto social secundario, aumentando assim, a
vulnerabilidade da mulher, em particular, perante as doengas infecciosas. Além
disso, as relacdes de género baseadas em relagdes desiguais de poder, bem como as
dindmicas do casamento favorecem o homem nas decisdes relativas as necessidades
econdmicas e sexuais.

Assim, enquanto que o referido casamento para os pais representa

aquisicdo de certos bens com o pagamento do lobolo (dote) e alguém que possa

discutir aspectos ligados a eventual infidelidade do homem. Ou seja, além de ser passiva em relagdo
ao parceiro, ela tem tido pouca comunicacdo ¢ negociacdo acerca do sexo
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cuidar tanto da filha como deles, para a filha o casamento representa um momento de
emancipagdo para a vida adulta, oportunidade de se tornar econdmica e socialmente
independente, um momento de mobilidade e prestigio social na estrutura familiar e
na comunidade. Para o homem, que geralmente ¢ alguém muito mais velho que a
mocinha, representa prestigio social e uma estratégia para a procriacdo e aumento de
mao-de-obra disponivel para a agricultura familiar (NHANTUMBO-DIVAGE et al
2010).

Mas este casamento diante da expansdao de niveis de propagagdao de
HIV/SIDA se torna uma preocupacgdo da saude publica, particularmente em virtude
das redes de poligamia e infidelidade. De acordo com MSAU (2009¢) 20% das
mulheres vivem numa situacao de poligamia, particularmente nas zonas rurais. Uma
pratica que tem a tendéncia a aumentar com a idade e diminuir com a escolaridade,
tanto nos homens como nas mulheres. Em 15% dos casais, um ou ambos os parceiros
estao infectados por HIV. No geral, 11.1% das mulheres e 3.7% dos homens de 15-
24 anos estao infectados por HIV. Apesar de alguns estudos feitos levantarem a
hipotese de que a pratica da poligamia nas zonas rurais tem menor possibilidade de
promover a transmissao do HIV pelo fato das redes que se sobrepdem estarem
limitadas as unidades conjugais € ndo mais, constituindo uma espécie de “rede
fechada”, (CNCS, 2010), a transmissao de HIV através dos casamentos “prematuros”
deve ser vista de uma forma muito cuidadosa.

Se uma mulher mais jovem casa com um homem mais velho e este tem
objetivo de fazé-la segunda mulher para ter mais filhos, a vulnerabilidade da mulher
em contrair o virus de HIV/SIDA aumenta. Teoricamente e perante as normas

costumeiras, este homem pode ter duas ou mais mulheres, mas na pratica ele pode
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estar envolvido com outras parceiras. Porém, mais estudos devem ser feitos,
especificamente com este grupo, para se ter a magnitude da incidéncia e prevaléncia
de HIV perante o fendmeno de casamento “prematuro”.

Por outro lado, devemos observar que hoje devido a dinamica da sociedade aliada a
politica do governo em incentivar as mocinhas a estudarem e a permanecerem mais
tempo nas escolas, ha uma tendéncia muito forte de mudanga de habitos. A nova
geragdo de jovens aposta mais nos estudos e em ter poucos filhos. Mas um novo
fendmeno comeca a surgir e tem contribuido significativamente para aumento de

casos de HIV, parceiros multiplos e concomitantes™.

3.5.5 Conhecimento sobre HIV/SIDA

Numa tarde de sol por volta das 15horas, conversava com o lider
comunitario, que se mostrou interessado em me apresentar a senhora Belly, de 22
anos que estava naquela altura amamentando a sua crianga, sendo ela HIV positiva.

Ao chegarmos, na sua casa, ela estava sentada numa esteira, dando de comer ao bebé

* Em Mogambique, os cenarios de parceiros miltiplos e concomitantes incluem: a “casa dois”, onde
os homens com mais meios financeiros mantém relagdes de apoio material e duradouras com varias
mulheres; as parcerias intergeracionais entre homens mais velhos, muitas vezes casados, com
mulheres mais jovens; homens moveis, tais como os mineiros emigrantes que mantém relacdes nos
seus distritos de origem e nos locais onde se encontram; as mulheres que sdo deixadas pelos homens
moveis que formam relacionamentos durante a sua auséncia; jovens que tém parceiros multiplos ou
grande troca de parceiros sexuais devido a busca de satisfacdo sexual e influéncia da midia; mulheres
jovens que possuem varios parceiros para apoio material ou bens de consumo desejados; trabalho
convencional de sexo comercial com um elevado numero de parceiros; e purificagdo sexual da viuva.
(CNCS, 2010 p2)
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xima>® com molho de tomate. Ao nos ver chegar, quis levantar-se para nos oferecer
um banco para sentarmos, mas de antemao recusamos e sentamos junto com ela na
esteira. Apos o lider ter feito a apresentacdo, ela se mostrou disponivel para
conversar, mas pediu que a conversa fosse feita na lingua xisena por ela nao falar
bem o “txizungo” a lingua portuguesa. Sendo esta a minha lingua nativa, concordei
imediatamente. Ela contou que o bebé tem 4 meses de idade e que foi aconselhada no
hospital a ndo dar leite artificial, papas ou xima ou agua antes de 6 meses. O leite de
peito tem todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento de uma crianga.

Mas a minha mama ndo sai muito leite [...] esta criang¢a aqui costuma

chorar muito de fome [...] ndo tenho dinheiro para comprar leite [...]

as vezes eu dou agua e papas

Além do fator supostamente bioldgico e socioecondmico que ditaram
que a senhora Belly corresse o risco de transmitir o virus HIV/SIDA ao seu filho,
depois de varias horas de conversa ela revelou também que alguns familiares e a
sogra lhe aconselharam-na para tal atitude. Observa-se aqui, que a atitude que
algumas maes com HIV positivo tomam para ndo amamentar exclusivamente os seus
filhos, ocorre ndo porque haja falta de informagdo, ou simples ignorancia da mae,
que em alguns casos até podera ser verdade, mas devido ao contexto sociocultural
em que ela esté inserida.
Um estudo feito por MATAVEL (2004) mostra que criangas que sao

amamentadas frequentemente, recebem grande quantidade de dgua através do leite

materno. Cerca de 90% do leite materno ¢ composto de adgua. Por isso, ao dar dgua

30 Massa espessa, geralmente feita de farinho de milho, mapira, mexoeira ou uma mistura de milho
com mapira.
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ao seu bebé, a mae corre o risco de introduzir bactérias ou outros agentes
patogénicos, dando assim ensejo ao aparecimento de doengas oportunistas como
diarréia e outras doencas infecciosas no bebé. Sendo Mopeia um distrito sem agua
canalizada, a contaminac¢ao pode vir tanto da dgua como dos utensilios que sdo

usados para a conservagao da agua.

3.5.6 Crengas na batata africana como paliativo.

Existe também, uma cren¢a na comunidade de que pessoas infectadas por
HIV/SIDA, em particular aquelas que estdo amamentando seus filhos enquanto sdo
HIV positivas, devem tomar remédio feito com a batata africana’ (Namuassa em
lingua Emacua), Aloe vera e outras plantas como a moringa para aliviar a suas dores
e aumentar a imunidade.

“Quando eu estava gravida no hospital me falaram que eu tinha SIDA
[...] costumo tomar remédio do hospital (Antirretrovirais) mas
também tomo remédio da batata africana porque falaram- me que é
bom para essa doenga’’ (Belly, 22 anos)

Mas estudos feitos recentemente por pesquisadores norte-americanos,
mostram que a referida batata africana (Hypoxis hemerocallidea) pode interferir no

metabolismo dos inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa (Nevirapina e

Efavirenz) e dos Inibidores da Protease (CARTER, 2010). Ou seja, pessoas com HIV

3! Muitas pessoas com doengas cronicas acreditam que esta batata ¢ um remédio que alivia as suas
dores e particularmente levanta a imunidade em relagdo ao HIV/SIDA.
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positivo, que estdo fazendo o TARV devem evitar a batata africana porque ao se

tomar as duas medicacgdes juntas. Esta Gltima pode inibir o efeito da droga anti-hiv.

3.5.7 Provaveis razoes sobre a perda de eficacia da batata africana

No inicio do ano 2000 quando o indice de soroprevaléncia de HIV/SIDA
comegou aumentar em Mocambique, assistiu-se a um fenomeno desusado de pessoas
a procura de plantas medicinais (batata africana e aloevera) como paliativas para
fraca imunidade. Como consequéncia deste fendmeno, verificou-se em nivel
ambiental a falta de reposicdo destas plantas, devido ao consumo excessivo € em
nivel econdmico, um elevado custo de aquisi¢do das mesmas, sob alegacdo de
estarem rareando nas matas.

Para o senhor Magude, a vulgarizacao e o uso desenfreado de alguns medicamentos
da medicina tradicional pela populagdo lhes retira o poder de cura. Eis a razao pela
qual a batata africana nao estd fazendo mais efeito. Além disso, as pessoas devem
usar as plantas mediante o aconselhamento de quem tem dominio dos efeitos
terapéuticos das mesmas,
“[...] porque tudo fora de controle de quem sabe, pode ndo
curar [...] muitas vezes as pessoas ndo sabem, mas as plantas
antes de serem entregues aos pacientes sao apresentadas aos
espiritos, e sdo eles que ddo poder de cura.”
Prosseguindo, ele explicou que um curandeiro, antes de ir a0 mato cavar um remédio

(extrair a raiz de uma planta) ou tirar certas folhas medicinais, entra em contacto com

0s seus espiritos para lhes indicar o local e o tipo de remédio que ele deve buscar. Ao

113



chegar em casa, através de certos rituais, ele invoca os seus espiritos para lhe ajudar a
preparar as plantas de modo que estas tenham efeito curativo. Relata ainda que
“por isso, muitas pessoas que compram remédios na rua ou no
mercado, ndo chegam a alcangar a cura pretendida, porque
aquelas plantas foram extraidas sem se ter em conta
determinados rituais”.
Nao obstante, ele acredita também que alguns individuos de ma intengdo, como os
feiticeiros, por vezes interferem com a sua magia, inutilizando o poder curativo de
certas plantas que nao passaram por certos rituais, para perpetuar o mal num
determinado individuo. Supostamente esta ¢ uma das razdes também que tem
contribuido para o fraco poder de cura de certas plantas medicinais.

Falando de sua experiéncia, ele mencionou que tem atendido algumas
pessoas infetadas pelo virus de HIV/SIDA. Ao mesmo tempo em que ele aconselha
as pessoas a fazerem o TARYV, ele da alguns medicamentos tradicionais para
combater as doencgas oportunistas e dar maior imunidade ao corpo. Cabe salientar
que atualmente o governo, através da Associacdo dos Médicos Tradicionais de
Mocambique (AMETRAMO??) tem promovido formacdes sobre HIV/SIDA para os
médicos tradicionais. Mas, mesmo assim, uma boa parte dos médicos tradicionais
ainda nao foi abrangida pelas formagdes.

Um dos objetivos dessas formagdes ¢ capacitar os médicos tradicionais quanto a

sintomatologia do HIV/SIDA para encaminhar os pacientes a unidade sanitaria.

> AMETRAMO ¢ a primeira associagdo de médicos tradicionais de Mogambique, fundada em 1991
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Capitulo 4: SANEAMENTOS DO MEIO E HIGIENIZACAO

Cerca de 884 milhdes de pessoas no mundo, particularmente em paises em
via de desenvolvimento, vivem sem acesso a agua potavel e saneamento bdasico
(UNICEF, 2010). Este fato tem contribuido, fundamentalmente, para a morte anual
de cerca de 1.5 milhdes de criangas menores de 5 anos por doengas infecciosas como
a diarréia e a colera. (UNICEF, 2009)

Em Mogambique, apesar de se ter registrado um relativo progresso nos
ultimos anos em relagdo ao saneamento do meio e dgua potavel, mais de 50% da
populacdo continuam a ndo ter acesso a saneamento basico. Estima-se que, somente,
47% da populagdo que vive nas zonas urbanas contra 53% das areas rurais ¢ que tem
acesso ao saneamento adequado. Por outro lado, cerca de 30% dos agregados
familiares das zonas rurais, comparativamente a 70% das zonas urbanas sdo os que
tém a disponibilidade de usufruir da 4dgua potavel (INE, 2009). Tanto a higiene
precaria como a falta de saneamento adequado e dgua potavel tém contribuido em
cerca de 90% para todas as mortes por doencas diarréicas, particularmente em
criangas menores de 5 anos.

De acordo com os dados do INE (2009), em relacdo ao saneamento ¢
abastecimento de agua potavel, a provincia da Zambézia, apresenta uma situagdo
deploravel, com mais de metade da populagdo rural vivendo em condigdes
extremamente precdrias, desprovida de fontes de agua canalizada e de latrinas.
Estima-se que, 76% de agregados familiares nas zonas rurais da provincia da

Zambezia consomem agua proveniente de fontes ndo protegidas (SETSAN, 2009).
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Para ultrapassar esta situagdo, o governo provincial, em colaboragdo com diversos
parceiros tem vindo a construir latrinas, fontanarios e a desenvolver acdes de
sensibilizacao e educacao sanitaria sobre as boas praticas de higiene e saneamento do
meio com objetivo de influenciar a mudanga do comportamento dos cidadaos
relativos a quatro simples habitos: uso correto da latrina, lavagem das maos com
agua limpa e sabao ou cinza, consumo de agua limpa e tratada e deposi¢ao adequada
do lixo. Mas pelo fato das agdes do governo, particularmente a construgdo gratuita de
latrinas para as populagdes mais carénciadas e abertura de furos de agua na
comunidade estar sendo feitas duma forma lenta e gradual, a maior parte da
populagdo, ainda se socorrem de agua impropria para o consumo ¢ pratica o
fecalismo a céu aberto junto as margens dos rios e riachos (TALU, 2007). Este fato
tem contribuido para o aumento da morbidade e mortalidade por doengas diarréicas,

particularmente entre as criangas menores de cinco anos.

4.1 Fecalismo a céu aberto

Em Mopeia a pratica de fecalismo a céu aberto, particularmente, nas
margens do rio Cua-Cua por parte de alguns individuos, ainda continua a ser um
entrave na luta contra as doencas diarréicas. Caminhando pela comunidade, observa-
se que algumas familias que vivem em casas do tipo palhota, ainda ndo tém latrina. E
ao longo das margens do rio Cua-Cua, tanto mulheres como homens, de todas as
idades, agachadas de coécoras praticam o fecalismo a céu aberto. Ademais, alguns
individuos também, quando contraem diarréia, por ndo terem tempo de deslocar-se
para o rio ou mata, optam por abrir uma pequena cova ou defecar e tapar as fezes

com areia em redor do seu quintal. Na época da chuva, os agentes patogénicos
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causadores da diarréia disseminam-se facilmente para algumas fontes de agua,
particularmente pogos tradicionais e rios. Este fato tem sido nao s6 uns dos veiculos
de transmissdo da diarréia mais de outras doengas infecciosas como a leptospirose,
hepatite e esquistossomose. (CAIRNCROSS et al 2010)
De acordo com Nhandolo,

Este é um habito antigo [...] algumas pessoas mesmo tendo latrinas

vdo no mato ou no rio defecar [...] vocé pergunta porqué diz porque

ndo tem latrina ou porque quando vai ao rio aproveita defecar e

tomar banho [...]
Por outro lado, esta ¢ uma questao que deve ser vista ndo s6 no ambito dos habitos
que um determinado individuo foi adquirindo ao longo do processo de socializagao,
mas também nas ac¢des efetivas dos programas do governo no contexto da promogao
de saneamento do meio e higiene. Ora vejamos: de que forma podemos sensibilizar
um individuo a ndo praticar o fecalismo a céu aberto, se 0 mesmo ndo tem uma
latrina no seu quintal? Como podera ele construir uma latrina se vive com menos de
um dolar por dia?

A limitacao de intervencdo de diversos programas do governo em garantir

a continua construcdo gratuita de latrinas para a populagdo mais carenciada,
associadas a politicas e programas que nao levam em conta a realidade de vida da
comunidade, tem contribuido, até certo ponto, para a pratica do fecalismo a céu
aberto. E consequentemente para a morte de individuos por doencas diarréicas,
particularmente entre as criangas menores de 5 anos. Desta forma, podemos observar
que a pratica de fecalismo a céu a aberto tem ocorrido ndo sé por causa de certos
habitos provenientes do processo de socializagdo, mas acima de tudo, porque uma

parte da populagdo nao tem condigdes de construir latrina.
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Neste contexto, o cendrio de fecalismo a céu aberto pode ser invertido nao
sO através de continuas e intensas campanhas de educagdo comunitaria, mas
particularmente através da construcao gratuita de latrinas melhoradas para a

populagao

4.2 Rio Cua-Cua

Fig 3: Imagens do rio Cua-Cua - Mopeia, populagdo lavando, higienizando e
buscando dgua na bomba manual

Ao circular ao longo das margens do rio Cua-Cua, o qual se localiza
nas imediagoes da vila, observa-se uma parte da populag¢dao buscando
agua, tomando banho, lavando a roupa e higienizando alguns
utensilios domésticos. Mas o fato que me causou certa indignagdo foi
contemplar certas mdes a tomarem banho e a darem banho aos seus
bebés nestas aguas meio estagnadas. (diario de campo)
Fato curioso ¢ que logo na entrada principal do rio, ao lado da ponte,
existe uma placa que alerta a populagdo a ter cuidado no rio porque existe “Ngona”
(crocodilo). De acordo com Nhandolo, at¢ o més de Agosto de 2010, cerca de 13

pessoas foram vitimas de ataques de crocodilo. Ndo obstante, algumas maes

relataram ter no¢do de que no rio existe crocodilo e que a 4gua ndo ¢ apropriada para
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0 consumo, mas perante a limitada intervengdao do governo na disponibilizacdo da
agua potavel, v€éem-se obrigadas a frequentar assiduamente o rio. Para elas, as
crescentes filas que se fazem nas bombas manuais e a escassez de bombas de dgua na
comunidade tém contribuido para este fato. Eis o que retrata a fala a seguir:
“Falta de torneiras, aqui ndo tem bombas, as bombas que tem estdo
cheias de bichas (fila), agora para vocé estar na bicha para lavar é
arrasca, por isso estamos a vir lavar aqui.” ( Nhagua, 25 anos)

Outros alegam que pelo fato de estarem vivendo perto do rio, ¢ mais facil
lavar a roupa, tomar banho, higienizar os utensilios e levar um pouco de 4gua para
casa do que aguentar as enormes filas que se fazem nas bombas manuais de agua.
Muitas vezes, nestas bombas de agua, os maiores frequentadores sdo mulheres
adultas (86%) contra 9% das raparigas com idade inferior a 15 anos. (INE 2009 p12)
Em média, um individuo demora na fila cerca de 45 minutos ou mais, dependendo da
afluéncia naquele momento.

Por outro lado, no ambito da cobertura de agua potdvel em Mopeia, dados
disponiveis indicam que o distrito ndo possui nenhum sistema de dgua canalizada. A
populacdo, apenas se beneficia de alguns furos equipados com bombas manuais,
pocos tradicionais, cisterna e rios (SDSMAS, 2010). E neste contexto que devemos
entender a higienizacao e a busca de dgua pela populagdo no rio Cua-Cua. Para eles ¢
mais fécil, lavar a roupa e tomar banho no rio do que formar filas nas bombas
manuais em busca de agua. Assim, enquanto ainda se criam condigdes para a
instalacdo de uma rede de abastecimento de agua, o Estado deveria abrir mais pocos
de 4gua com bombas manuais de modo a reduzir o tempo de espera nas filas e a ida

da populagdo ao rio em busca de dgua para higienizar-se e para consumo.
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Ainda de acordo com dados oficiais, como forma de minimizar o aparecimento de
doencas diarréicas, na €época chuvosa, o governo tem distribuido frascos de certeza
(purificador de agua) e colocado cloro em diversos pocos. Mas esta agdo, algumas
vezes, ndo tem sido pacifica. Alguns individuos, mesmo perante as campanhas de
educagdo sanitaria, tém disseminado na comunidade, que em vez de cloro, o governo
esta colocando coélera nos pocos (SERRA, 2003; CONSO, 2010; SDMS 2010). Uma
das estratégias adotadas, para convencer o contrario, tem sido purificar a agua e
beber na presenga da populacdo. Para PASSADOR E THOMAZ (2006), muitas
vezes, fatos idénticos a estes acontecem, nao por uma mera ignorancia da populagao,
mas porque as campanhas de educacdo sanitaria efetuadas pelo governo e seus
parceiros ndo tém levado em conta as crengas ou a concep¢ao da comunidade sobre
uma determinada questao ou fendomeno. Por sua vez, SERRA (2003) argumenta que
esta crenga reflete uma historia falsa para sublinhar um conjunto de problemas reais,
desde a crise de privagdes, auséncia de didlogo e inexisténcia de esclarecimento
atempado e permanente entre o Estado e a populagdo. Na realidade, ela serve como
um tubo de escape para a populagdo criticar um Estado que ndo as ouve, ndo as ajuda
e com elas nao dialoga. Desta forma, a crencga na transmissao de coélera pelo cloro,
nao ¢ irracional, mas coerente com a consciéncia de privagdes entre o que se quer € o

que ndo se tem.
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4.3 Higienizagao dos utensilios.

Pelo fato de, ndo existir 4gua canalizada da torneira, em algumas casas a
higienizacdo dos utensilios ¢ feita duma forma que deixa um pouco a desejar. Ora
vejamos,

“hoje passei o dia todo a conversar em casa do senhor Nhatite, depois
de almogarmos [...] observei que todos os pratos, incluindo a panela
foram lavados na mesma dgua que jd estava meio suja e postos a
secar numa mesinha feito de pau para o efeito” (diario de campo).

Nota-se que nem todos tém esta mesinha, a maior parte da populagdo,
coloca os pratos, supostamente “limpos” numa bacia. Esta situacdo despertou-nos a
curiosidade em perceber a percepcao local do conceito limpo. Afinal quando é que
eles consideram um objeto esta limpo ou a dgua esta limpa para o consumo? Para
muitos um objeto ou a dgua esta limpa quando nele ndo ha sinais visiveis ao olho
humano de nenhuma sujidade. Por exemplo: apesar da 4gua em que foram lavados os
pratos e as panelas estar meio turva, os pratos sdo considerados limpos porque neles
j& ndo existem mais restos de comida. A agua que eles buscam nas bombas ou rio €
considerada limpa se a mesma estiver coberta e guardada num recipiente fechado.
Mas em observagdo, notamos que muitas vezes os recipientes que conservam a agua
ndo sdo lavados periodicamente. O seu interior € notavel certa sujeira. Este fato pode
ser uma das causas que tém contribuido para doengas diarréicas.

Aqui, encontramos uma norma social pré-estabelecida no seio da
comunidade. A 4gua que ¢ tirada nas bombas e pogos ou rio deve ser guardada
dentro de casa. Em caso de alguém pretender tomar banho, a 4gua deve ser posta

naquele momento na casa de banho para tal efeito. Caso contrario, acredita-se que se
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a agua for posta antes, corre-se o risco de alguém lancar um feitico, uma vez que as
latrinas sao construidas no quintal.

Para DOUGLAS (1991), a questao de pureza e impureza, tem haver com o
olhar do observador. Por meio delas, as estruturas simbolicas sdo elaboradas e dao
certa unidade as experiéncias adquiridas no seio da comunidade. A nocao de
poluicido na comunidade faz com que as pessoas procurem influenciar o
comportamento uma das outras, reforcando assim, os constrangimentos sociais para a
manutencao da ordem social.

As nossas idéias de impureza estdo influenciadas pelos nossos
conhecimentos de organismos patogénicos ligados as bactérias que transmitem certas
doengas, mas a impureza ¢ também um subproduto de um sistema simbolico

construido socialmente na realidade da vida cotidiana.

4.5 Higienizagao das maos: Sabdo e cinza

Fig 4 Imagem da Campanha de saneamento de meio.
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De acordo com Nhandolo, os agentes comunitdrios de satde tém
sensibilizado a populagdo sobre formas basicas de higiene, tais como levar as maos
com agua, sabao ou cinza depois de usar a latrina e lavar as maos antes de comer.
Mas “a maioria das pessoas nao tem condig¢oes de comprar sabdo |[...] e muita gente
ndo segue as recomendagoes de usar cinza na falta de sabdo”

Conversando com certas maes, explicaram que usam cinzas misturadas
com areia para lavar as panelas e outros utensilios domésticos e para esfregar as
maos depois de usar uma latrina na falta de sabao. Algumas vezes, elas simplesmente
lavam as maos com agua e nao cinza depois de usar uma latrina. Para elas, devido a
falta de condi¢des econdmicas para comprar palha de aco, a cinza ¢ muito mais util
na lavagem dos utensilios domésticos do que na higienizagdo das maos depois de
usar uma latrina. Por outro lado, a cinza ¢ tida como um dos elementos sagrados para
quem professa a religido Zione®. Muitas vezes nos cultos, no 4mbito do processo de
cura ou libertacao de maus espiritos, o pastor além de invocar o espirito santo através
de oragdes e certos rituais usa cinza para o paciente obter a cura ou libertacdo de
algum infortinio. Tal como no cristianismo, a cinza representa ou simboliza a dor, a
morte e a peniténcia. Acredita-se que existem certas doencas ¢ males que saem do

corpo de um individuo através da aspersao de cinza misturada com sal, 4gua e sangue

3 A igreja Zione tem a sua origem nos estados Unidos em 1896 na cidade Zion city (Illnois) através
da igreja Christian Apostolic Catholic Church in Zion, fundado por John Alexander Dowie. No inicio
do século XX, ela se expandiu para Africa Austral, particularmente na Africa do Sul. Em
Mogambique ela surge como consequéncia dos trabalhadores migrantes que regressavam das minas
sul africanas e duma forma indireta através das igrejas Missiondrias protestantes.( MANHUMANE,
2003) Esta igreja diferencia-se de outras igrejas evangélicas pelo fato da apresentar incorporagdo de
alguns elementos da cultura ou tradigo africana, tais como a invocagdo dos espiritos dos antepassados
e cura ou libertacdo supostamente pelo poder do espirito santo através de certos rituais idénticos ao
dos curandeiros.
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de algum animal (galinha, cabrito ou boi). Assim, ¢ normal entrar numa latrina e
fazer necessidade menor sem higienizar as maos e necessidade maior s6 lavando as
maos com agua. Estudos feitos por CAIRNCROSS et al (2010) indicam que lavar as
maos com sabao apds o uso de banheiro pode reduzir 48% de casos de diarréia.

Em relacdo ao sabao, recuando um pouco no tempo, podemos observar que
na época colonial, o sabdao era considerado como um dos “bens de prestigio”
acessivel a certas camadas sociais. Hoje, volvidos mais de 35 anos de
independéncia, devido ao elevado custo de vida, aliada a crise econdmica, algumas
familias, ndo tém condigdes de comprar sabao, mesmo sendo este produzido no
territorio nacional. De que forma podemos exigir cuidados basicos de saude como
lavar as maos com agua ou sabao de alguém que ndo tem condi¢des de comprar
sabao? Como podera ela lavar as maos com agua e cinza, se para produzir cinza, ¢
preciso cozinhar algum alimento com lenha ou carvao? Algumas familias t€m uma
ou duas refeicdoes didrias. Com a depreciacdo cada vez mais acentuada da nossa
moeda (metical) face as principais moedas de troca (doélar, euro e rand), aliada aos
efeitos da crise econdmica mundial, o governo tem a dura missao de encontrar outras
formas alternativas, de acordo com o contexto de cada regido para amenizar o

problema de satide publica.
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Capitulo 5: CAMPANHA CONTRA A MALARIA

A maldria continua a ser uns dos grandes problemas de satde publica no
mundo, particularmente na Africa Subsaariana. Todos os anos ocorrem entre 300 a
500 milhdes de casos clinicos de maléria”, causando mais de 1 milhdo de mortes,
dos quais 90% ocorrem na Africa Subsaariana (DAGNE E GASHOW, 2008).
Em Mocambique a maldria constitui a principal causa de internamento na pediatria
(57%), consultas externas (44%), mortalidade ¢ morbidade (29%) (LOPES, 2010).
Apesar de casos de incidéncia da malaria estar decrescendo relativamente nos
ultimos trés anos em um terco, (2007-2009), a malaria continua a ser uma das
principais causa de morte infantil, particularmente entre as criangas menores de 5
anos e mulheres gravidas (INE, 2009; MISAU, 2009).

Assim, neste capitulo pretendemos mostrar que, embora o Ministério de
Saide em colaboragdo com os seus parceiros, esteja implementando diversos
métodos para a prevencdo e combate a malaria, em particular a pulverizacdo intra e
extra domiciliar, a distribuicdo de redes mosquiteiras impregnadas com inseticida,
campanhas de educagdo sanitdria no uso de rede mosquiteira e saneamento do meio,

estas intervengdes tém ignorado algumas praticas socioecondmicas da comunidade.

** A malaria é uma doenca infecciosa causada por protozodrios do género Plasmodium e transmitida
ao homem por fémeas de mosquitos do género Anopheles, que atua como vetor, produzindo febre,
além de outros sintomas. (MISAU, 2005) A doenca pode ser causada por quatro espécies de
plasmodio: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale.
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5.1 Diagnéstico e tratamento da maléria

Além dos métodos de prevencdo, uma das principais medidas de controle
da malaria adotadas pelo Ministério da Saude, tém sido o diagnostico e o tratamento
precoce, visto que a fonte de infeccdo ¢ o ser humano doente. Estas medidas tém
reduzido significativamente, a morbidade e a mortalidade por malaria.

Em Mopeia, a endemicidade da malaria tem atingido o seu ponto mais alto
apos a ¢época chuvosa (dezembro a abril). Lembremos que a maior parte da
populacao, incluindo os da vila sede de Mopeia, habitam proéximo aos dois principais
rios: Cua-Cua e Zambeze, areas onde existem condicdes favordveis para a criagao,
reproducdo e desenvolvimento de mosquitos. O Plasmodium falciparum € o parasita
mais frequente, sendo responsavel por cerca de 90% de todas as infec¢des maldricas,
enquanto que Plasmodium malariae e o Plasmodium ovale sdo responsaveis por 9.1
e 0,9% de todas as infecgdes, respectivamente (MISAU, 2006b). Esta situagdo ¢
agravada pelo fraco acesso aos cuidados de satde. De acordo com o MISAU
(2006b), estima-se que mais de 50% da populagdo vive a mais de 20 km da mais
préxima unidade sanitéria.

No hospital distrital de Mopeia, observou-se que ha uma capacidade
limitada de diagnostico da malaria devido a escassez de material de laboratorio e
recursos humanos. Nao existem aparelhos basicos para determinar o hemograma e a
parasitemia para o facilparum. A determinagdo de parasitemia facilparum ainda ¢
feita manualmente. Este fato poderé estar contribuindo também para a morbidade e

mortalidade por malaria. Para ultrapassar esta situacdo o governo vem introduzindo
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em todo pais um teste rapido de diagnéstico da maldria®. A introducio destes testes
tem como objetivo reduzir a resisténcia aos medicamentos e ajudar a identificar os
pacientes que tém febre, mas que nao estao infectados por malaria, a fim de que
diagnosticos alternativos possam ser feitos. Mas como fazer tal diagnoéstico com
escassez de material de laboratorio?

Para alcangar resultados significativos na luta contra a maléaria, o MISAU
devera nio so alocar técnicos de laboratdérios nas unidades sanitarias nos distritos,
mas também apetrechar os laboratorios para que estes desempenhem as suas fungoes.
Neste momento, o tratamento de casos da malaria é basecado em combinagdes

terapéuticas de artimisinina e lumefantrina (o quartem).

3 Estes testes podem demonstrar de maneira totalmente fiavel a presenga ou a auséncia de parasitas de
malaria no sangue e podem ser efetuados em qualquer estrutura de saude
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5.2 Concepgdes sobre cartaz da campanha da luta contra a malaria.

OQuernm ternm arme
usa rede MOosguiteiral

As redes mosquiteiras tratadas oom insecticida

SRo urm el PpaTEm Se PUroiteg ey
da malaria.

Trame de frio? Teg febee o TN, T
N i P PO b

de longa duragio

Drija-se = wnidade

e —————"

Fig 5: Imagem de cartaz de campanha da luta contra a malaria.

Analisando o cartaz de propaganda para o uso da rede mosquiteira de
acordo com o olhar da comunidade, observamos que a maior parte dos nossos
informantes interpreta o cartaz duma forma diferente da mensagem que os fazedores
da campanha pretendiam transmitir. No cartaz (ver fig.5 acima), observa-se um casal
com um bebé dormindo na rede mosquiteira numa esteira. Alguns sujeitos de
pesquisa, quando observam a imagem, interpretam que somente o recém nascido ¢
que deve dormir na rede mosquiteira € nao outros filhos que ndo dormem com os
pais. E o que evidenciam as falas a seguir:

“Quando dei parto no hospital, falaram para dormir na rede
mosquiteira com o bebé. Assim estava a dormir. Mas os outros meus
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dois filhos dormiam fora da rede, um deles é este que faleceu no ano
passado. No hospital falaram que tinha malaria”. (Natete, 25)

“Nesse cartaz aparece uma mulher com o seu marido e bebé a
dormirem na rede mosquiteira. Conforme entendi né [...], essas sdo
aquelas pessoas que devem dormir na rede mosquiteira” (Nhati, 28)

Um resultado semelhante foi encontrado pelo Inquérito sobre Indicadores
Multiplos (INE, 2009 p.7). Neste inquérito, chegou-se a conclusdo de que embora a
cobertura da rede mosquiteira para criangas menores de 5 anos tenha aumentado de
10% em 2003 para 42% em 2008, muitas criancas ainda dormem fora da rede
mosquiteira. Apenas 65% dos agregados familiares com criangas menores de 5 anos
relataram possuir pelo menos uma rede mosquiteira. Um estudo feito no Kenya
mostrou que as redes mosquiteiras eram mais usadas pelos adultos do que pelas
criangas (ALAIIL, 2003).

Questionando as maes sobre a mensagem que vem no cartaz “Quem tem
amor a familia usa rede mosquiteira”, qual ¢ o entendimento que elas tém do
significado de uma familia? Todas apresentaram, nas suas falas, elementos que
constituem uma familia: “minha familia sou eu, meus filhos, minha mde, meu
marido, meu cunhado [...]” Ou seja, o problema ndo estd na mensagem do cartaz,
mas na interpreta¢do que elas fazem da imagem do cartaz e nos fazedores da imagem
do cartaz.

De acordo com OLIVEIRA (2007), nem sempre os resultados do cartaz de
uma campanha sdo os esperados, porque a compreensdo € a interpretagdo da
mensagem sdo influenciadas por fatores socioculturais, bem como pelo componente

imagindrio subjetivo que se insere na compreensdo humana. Assim, uma
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determinada campanha pode ser tanto um elemento facilitador, como um obstaculo
para a adog¢do de praticas individuais ou coletivas, porque depende do
comportamento final do receptor. Neste contexto, o lancamento de qualquer
campanha devera ser antecedido de um pré-teste no campo, para a compreensao dos
fatores socioculturais.
Ao se pensar no papel do cartaz ou outro veiculo de transmissdao das mensagens,
devera ser levado em conta que, mesmo quando os fazedores das campanhas e os
receptores pertencem ao mesmo contexto sociocultural, podem manifestar
compreensdo diferenciada acerca dos problemas, porque fazem uso de modelos
explicativos diferentes. Os fazedores das campanhas, muitas vezes compostos pelos
profissionais da saude, formam um subgrupo cultural em que o processo de
socializagdo secundaria ¢ influenciado pelo sistema de crengas, valores,
comportamentos, conceitos e pelas teorias de sua formagdo ou atuagcdo como
profissional na area da satide ou nos servigos de marketing e comunicagdo. Desde
modo, por mais que eles tentem elaborar um cartaz, se colocando na posi¢ao do
receptor, sdo influenciados pelo seu sistema de referéncia. Por sua vez, a populagao
usa um modelo explicativo elaborado com base na sua experiéncia concreta,
influenciada tanto pela experiéncia transmitida de geracdo em geracdo, como
acumulada ou vivenciada por diferentes sujeitos na comunidade em relagdo a um
determinado fendmeno (KLEINMAN, 1988).

Diversas pesquisas demonstram que a concepgao grafica e visual de um
cartaz, folheto ou imagem televisiva, ¢ um poderoso veiculo de comunica¢ao sobre
os valores sociais, morais e €tnicos, formando um codigo socialmente aceito e

compreendido por todos na sociedade (CASTRO, 2009; OLIVEIRA, 2007). Mas se
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os cartazes das campanhas de saude ndo estiverem totalmente integrados no
imaginario social, ndo atingirdo a sua finalidade. Por isso, os cartazes devem refletir
nao soO o sistema de signos e simbolos socioculturais, mas também estimular o grupo
receptor das mensagens a aderir a um determinado objetivo. Cabe ao profissional de
saude ou de marketing e comunicagao, a habilidade de integrar esses conhecimentos
com base num estudo prévio do modo de pensar e agir da populagdo relativamente a
saude ou a um assunto especifico.

A maior parte dos nossos entrevistados ao traduzirem a mensagem que
véem no cartaz “Treme de frio? Tem febres ou vomitos?”, reconhecem que um dos
sintomas da maldaria sao febres, dor de cabeca, corpo fraco ou vomitos. E acreditam
que de fato, a rede mosquiteira protege contra a malaria, particularmente a picada de
mosquito. Contudo, as vezes esquecem de usar por preguica de desmanchar e esticar
a rede na cama devido ao cansaco do dia ou simplesmente por ndo estarem ouvindo
barulho de mosquito enquanto dormem. Ou seja, a rede mosquiteira ¢ muito mais
usada contra o barulho dos mosquitos do que contra as picadas para a prote¢ao da
maléria. Assim, nas campanhas de distribuicao ou de sensibilizacdo da comunidade
para o uso da rede mosquiteira de longa duracao, impregnadas com inseticidas, deve-
se enfatizar a importancia da rede mosquiteira como uma barreira para a picada e

barulho dos mosquitos.
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5.3 Conhecimentos dos sintomas da Malaria

Embora muitos informantes tenham demonstrado ter conhecimento dos
sintomas da maldria, alguns ndo levam imediatamente os seus filhos para o hospital.
Vejamos o caso de Nhatose (27 anos)

“[...] primeiro [o filho de 2 anos] ele sentia todo corpo, é quando
aquela doenga comegou a desenvolver pouco a pouco e entramos nos
curandeiros e aqui [...] al ndo teve acesso nada [...] é quando
ultimamente levamos para o hospital [...] acusou malaria [...] la
acabou uma semana e meia e deixou-nos [...] ”

Tal como HOWANA (2003) e MENESES (2009) haviam se dado conta
em seus estudos, nas sociedades rurais mogambicanas, no ambito do processo satde-
doenca, muitas familias antes de irem ao hospital procuram o curandeiro para
resolver os seus problemas de saude ou acionam, simultaneamente, os dois sistemas
de tratamento, a medicina tradicional e a ocidental, mas com forte tendéncia a
primeira. Para a comunidade, a manifestacdo de uma doenca ¢ vista como um
desequilibrio espiritual que pressupde causas sociais. A doenga ou a morte de uma
crianga ocorrem devido a negligéncia dos pais em reconhecer e evitar os perigos em
causa; um ato de feiticaria ou a suspensao de protecdo por parte dos antepassados. E
se alguém ou uma crianca na comunidade contrair uma doenga, a mesma nao podera
conduzir a morte, caso contrario, este fato é visto

“como consequéncia e intervengdo maligna dos valoy
(magicos e feiticeiros) ou como uma sangdo dos espiritos dos

antepassados por comportamento incorreto” (HONWANA,
2003, p.29)
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O restabelecimento do equilibrio social passa pela harmonia com os antepassados,
caso contrario, os problemas de saude continuardo a surgir, porque nao foi
solucionada a causa social. Observa-se aqui, que o processo de cura enquanto
resolucdo de um problema ¢ duplo, porque envolve ndo s6 o restabelecimento do
equilibrio fisico, mas também psicologico e emocional (espiritual) para que seja
estabelecida a harmonia com os antepassados.

Para BARBOSA (2004), este ato por parte da populagdo (acionamento de
dois sistemas de tratamento: a medicina tradicional e a cientifica ocidental) nao se
justifica apenas pela distancia das unidades sanitarias, ou falta de esclarecimento e
recursos financeiros por parte da populagdo, mas sim, por meio de crengas na agao
terapéutica dos recursos utilizados pelos médicos tradicionais. Por outro lado,
justifica-se também pelo processo de socializagdo dos individuos na sociedade. Ao
longo deste processo onde ocorre a transmissdo das praticas e saberes da
comunidade, a compreensdo do que ¢ saude, doenca e morte vai além da visdo

biomédica. Desde crianca, o individuo aprende que a saude representa

“um estado harménico que para existir e se manter, requer harmonia

entre a pessoa e a sua envolvente social e ecologica, incluindo os seus
antepassados” (GRANJO, 2009, p.8).

Se porventura esta situacdo se alterar pelo fato do individuo desobedecer a norma
estabelecida pelos antepassados, ou nao estar suficientemente protegido de males
naturais ou “enviado”, ou simplesmente por qualquer outro infortinio, o individuo
deve fazer de tudo para identificar, ndo s6 os sintomas somaticos que causaram esta
desordem no corpo biolodgico, mas procurar também as causas sociais do mal que

esta poluindo a vida social. (MENESES, 2009; HOWANA, 2003). Assim, a saude ¢
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vista mais como um processo de vida que envolve o universo cosmolégico, do que
simplesmente como um processo corporal, adquirindo assim, uma visdo muito mais
ampla em relacdo ao conceito biomédico. Deste modo, devido ao processo de
socializag¢do primaria, a maior parte dos individuos, por mais que interiorizem outras
praticas e saberes na socializacdo secundaria, ndo abandonam as suas praticas e

saberes, pois estas constituem o ponto de referéncia da sua identidade.

Certas maes relataram também que tém acionado o duplo tratamento
devido ao conselho e a experiéncia que elas receberam das suas sogras, maes, amigas
e até mesmo de algumas enfermeiras. O depoimento a seguir, de uma senhora que
teve o seu filho internado no hospital, mostra a complementaridade do conhecimento
biomédico e da medicina tradicional em Mopeia:

“O meu filho esteve doente com febres [...] levei la no hospital

[...] falaram para baixar (internar) [...] primeiro falaram que

tem malaria e depois ndo tinha nada, entdo as enfermeiras

disseram para levar la fora, para tomar cha de
136 .

panelinha’ ”(Nhantite, 26 anos)

Hé uma crenga que prevalece no seio da populacao que diz que todo o
filho homem até os dois anos e as mulheres até um ano, no minimo, devem tomar
cha de panelinha, conhecido também como remédio da lua. O principal objetivo ¢
evitar que as criangas tenham convulsdes e febres constantes na época de lua cheia.
Assim, a compreensao que certos profissionais de saude t€ém, de que o conhecimento

biomédico ndo ¢ suficiente para abordar toda a problematica ligada a saude, doenca

com base em questdes biologicas, os tem levado a encaminhar certos pacientes a

36 Remédio composto por certas plantas cedidas por um herbanario ou curandeiro para evitar
convulsoes e febres nas criangas
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medicina tradicional. Neste contexto, a populacdo nao busca simplesmente a cura de
um sintoma fisico, mas o restabelecimento da harmonia social e espiritual através dos
espiritos dos antepassados.

5.4 Redes mosquiteira e a pesca

“Logo pela manhd e no final da tarde, observa-se no rio Cua-Cua,

alguns pescadores artesanais. Chegando mais perto, nota-se que em

vez de rede de malha propria para a pesca, alguns utilizam a rede

mosquiteira de distribui¢do gratuita para o efeito.” (diario de campo)

Na primeira semana que chegamos a Mopeia, tivemos a informagao que

cerca de 527 redes mosquiteira de distribuicao gratuita nas unidades sanitarias foram

presas nas maos de pescadores no rio Cua-Cua. De acordo com meus informantes, a

populacdao leva a rede mosquiteira para pescar, como forma de garantir a sua

subsisténcia através da venda de peixe no mercado local ou consumo familiar.

Adicionalmente, algumas familias relataram que em momentos de dificuldades
econdmicas optam por vender as redes mosquiteiras como forma de garantir o pao.

De acordo com o senhor Barnabé, pescador de 54 anos, “essas redes

servem para pescar aqueles peixes finos. E essas redes sdo mais fortes que aquelas

da China [...].” Alusdo as redes mosquiteiras provenientes da China, por estas

serem feitas de material de baixa qualidade. A preferéncia pelas redes de distribuigao

gratuita pelos pescadores ou por certos individuos para a pratica de pesca explica-se

ndo soO por estas serem compostas por material forte e resistente, semelhante as redes

de pesca (malha grossa) como também por arrastarem peixes finos, tidos como um

dos alimentos alternativos de quem ndo tem posse para comprar peixes de tamanho

normal ou grande. De acordo com uma das informantes,
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“com essas redes costumam pescar peixes finos [...] E no mercado
esses peixinhos sdo mais baratos [...] ” (Nhatete)

Neste contexto, podemos entender que a rede tem mais um valor
econdmico de garantir a subsisténcia da familia pelas condi¢des precarias em que as
pessoas vivem, do que proteger contra a malaria.

Sendo a maldria, a causa nimero um de mortalidade em Mopeia,
particularmente de criangas menores de 5 anos, esta atitude de certos individuos de
usar a rede mosquiteira para a pesca ou de venderem a mesma, além de ndo ajudar
na prevencdo da malaria contra o mosquito anopheles, tem contribuido para a
destruicdo das algas e outras espécies que habitam no ecossistema do rio, perigando
assim a sobrevivéncia destas (GERVASIO, 2009).

Ao mesmo tempo, esta situacdo reflete um cenario de pobreza, privagdes, caréncia
alimentar e a falta de oportunidade de emprego. Revela que apesar da economia de
Mogambique estar crescendo de forma significativa ano apds ano, este crescimento
ndo tem sido inclusivo. Pelo contrario, os ricos tornam-se mais ricos e os pobres cada
vez mais pobres e desprovidos de meios de producdo. Esta tendéncia de criagdo de
uma burguesia restrita ao lado do aumento da pobreza se espelha no fraco nivel de
investimento publico em infraestruturas; baixo nivel de acesso aos servigos
financeiros; fraco ambiente de negdcios e falta de oportunidade de emprego.

Para que a populagdo ndo use a rede mosquiteira para pescar, ¢ preciso ainda um
longo processo de trabalho educativo aliado ao estabelecimento de algumas

condi¢des socioecondmicas para a subsisténcia da mesma. Ou seja, além de distribuir
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redes mosquiteiras, o governo devera criar condigdes para aquisicdo ou oferta

gratuita de redes de pesca aos pescadores

5.5 Pulverizagao

Apesar de existirem muitos trabalhos de mobilizagdo junto as
comunidades, parece que a informagdo veiculada pelos diversos agentes
comunitarios e da saude ainda ndo esta surtindo o efeito desejado sobre a importancia
do uso da rede mosquiteira e a melhoria das condi¢des ambientais. Ora, vejamos o

extrato do didrio de campo:

“Observei que algumas casas havia rede mosquiteira pendurada no
quintal completamente sujas e outras a serem usadas para estender
milho, arroz ou a cobrir a casa de banho. Entrando em casa da
senhora Nhatiwa, notei que havia uma rede mosquiteira pendurada
em cima da cama. Mas o bebé estava a dormir sem usa-la. Eram
aproximadamente 7h da noite. Perguntando a mde o porqué de ndo
usar a rede mosquiteira, respondeu que estava a fazer muito calor. De

fato a sensagdo térmica era de mais de 30 graus”. (Didrio de campo)
Estudos feitos na Nigéria (BLACKBURN, 2006) revelaram também que
as redes mosqueteiras de longa duracdo tratadas com inseticidas eram mal usadas por
algumas familias. Nos dias de muito calor ou em que supostamente, ndo havia muito
mosquito dentro de casa, muitas familias ndo usavam a rede mosquiteira, sob
alegagdo de ndo permitir a circulagdo de ar. Um dado similar foi identificado também
por EISELE (2007). Neste estudo, o autor chegou a conclusdo que muitas mulheres

gravidas e criancas menores de 5 anos, embora tivessem recebido uma rede

mosquiteira impregnada com inseticida ndo dormiam nela, sob alegacdo destas
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aquecerem muito durante o verdo. De fato, dormir na rede mosquiteira no verdo da
uma sensac¢ao de subida de temperatura. Mas, ao mesmo tempo, ela nos dé a protegao
contra a malaria e a liberdade de dormirmos tranquilamente, sem nenhum cobertor e
longe da picada do mosquito.

Pelo fato de muitas familias, ainda ndo terem a rede mosquiteira ou
mesmo tendo a rede mosquiteira ndo a estarem usando devidamente, assiste-se um
esforco do Ministério da Satde, em combater também a malaria através da
pulverizacio intra e extra domiciliar (PIDOM)*’, e a continua “sensibilizacio” das
pessoas para o uso correto das redes mosquiteiras. Mesmo assim, a pulverizacao
intradomiciliar continua ndo sendo abrangente, circunscrevendo-se apenas a alguns
bairros das zonas urbanas e rurais da provincia da Zambézia, supostamente por nao
terem sido beneficiadas pela distribuicao gratuita das redes mosquiteiras. Em 2008
dos 17 distritos existentes na provincia da Zambézia, a PIDOM simplesmente
abrangeu 6 distritos, a saber Nicoadala, Namacurra, Mocuba, Morrumbala, Cidade de
Quelimane e o distrito de Milange (Dps Zambezia, 2009). Cabe frisar que o distrito
de Mopeia, onde ha elevados indices de mortalidade de criangas menores de 5 anos
por malaria, ndo foi abrangido. Ou seja, desde a implementacdo do PIDOM em

Mocambique, ha sensivelmente 6 anos, o distrito de Mopeia, ndo tem sido

*’ De modo geral o método PIDOM consiste na pulverizagdo periddica do interior das casas usando
inseticidas persistentes que reduzem o tempo de vida e a densidade da populagdo de mosquitos,
causando assim uma reducdo da transmissdo da malaria. Tendo em conta que a maioria dos vetores da
malaria entra nas casas durante o periodo noturno, para se alimentar dos seus ocupantes e repousarem
nas paredes e teto antes ou depois de se alimentarem de sangue humano, a pulverizagdo tem sido feita
nas paredes do interior da casa ¢ no teto. Por sua vez, a pulverizagdo extradomiciliar, consiste na

reducdo de focos de reprodugdo de mosquitos do meio ambiente. (PNCM, 2005)
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contemplado pela pulverizagao intradomiciliar. Somente no més de setembro do ano
em curso (2010) ¢ que o distrito de Mopeia teve a oportunidade de ser abrangido pelo
programa de pulverizagdo extradomiciliar e ndo intradomiciliar.

A pulverizagdo extra e intradomiciliaria tem sido considerada como uma
das formas mais eficazes de controle da transmissao da malaria. Além de um impacto
rapido e significativo, ela ndao requer grande custo financeiro para o Estado. A maior
parte de custos financeiros tém vindo dos parceiros de cooperagao no ambito do
programa de combate a maléria.

“Quando regressava a casa, apos ter conversado com a senhora
Belly, curiosamente, paramos numa casa aleatoriamente e
perguntamos a senhora Natetere, porque é que a rede estava jogada
no chdo. Ela respondeu que estava a estender a rede, aproveitando o
sol, porque o interior da casa estava cheio de pulgas e mosquitos.
Observamos também que a rede que ela tem esta num estado
avangado de degradag¢do, com buracos um pouco por todo lado.”
(diario de campo)

Tal como a casa da senhora Natetere, existem varias outras casas que
provavelmente estejam nas mesmas condigdes: pulgas e mosquitos. Este fato leva a
crer que a luta pela maléria ainda tem um longo caminho pela frente, apesar dos
esfor¢os positivos alcancados até o presente momento. Uma das estratégias que o
Ministério da Satde e os seus parceiros poderdo usar no combate a malaria ¢ a
aplicacdo simultanea, particularmente em areas onde a taxa de mortalidade por
maldaria ¢ alta, como € o caso da provincia da Zambézia, dos trés principais métodos:
a pulverizagdo intra e extra domiciliar; a distribuigao gratuita de redes mosquiteiras e
campanhas de educacao sanitaria para o uso das redes mosquiteiras. Mas estas acoes

sO surtirdo efeito se o governo e os parceiros distribuirem também, gratuitamente,

redes de pesca as familias mais carenciadas da comunidade.
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5.6 Rede mosquiteira e a cerimdnia pds-morte.

Através da observagdo minuciosa e atenta que iamos fazendo dentro da
casa de certas familias, observamos também que em algumas delas ndo havia redes
mosquiteiras. E quase em todas havia uma unica rede mosquiteira pendurada em
cima da cama. Questionando o porqué de tal fato, soubemos que em muitas familias,
quando a crianga chega a falecer, toda a roupa, documentos, pertences pessoais,
incluindo a rede mosquiteira, depois do enterro s3o levados e queimados ou deitados
no cemitério ou no mato. Este ato simboliza a purificagdo da casa. Acredita-se que se
alguns pertences permanecerem na casa, a alma do defunto ndo descansard em paz.
Consequentemente, podera surgir algum tipo de desgraca na familia, como por
exemplo doencas, azar ou acidentes. Esta “polui¢dao” ¢ considerada muito mais grave
do que a “poluicdo” derivada do nascimento, porque a consequéncia da transgressao
podera recair tanto para o transgressor como para O seu parente mais proximo
(DOUGLAS, 1991). Mas, ao mesmo tempo, a crenca na poluicdo reforca os
constrangimentos sociais, pois a ordem social na comunidade, em particular no seio
familiar ¢ mantida gracas aos perigos e mitos que ameacam os transgressores. Estes
pretensos perigos garantem a harmonia social entre os homens. E contribuem para a
manuten¢do da boa conduta individual através de crencas na infracdo de regras
sociais estabelecidas pelos espiritos dos antepassados.

Por outro lado, este ato reduz o sofrimento das pessoas ao pensar no ente querido.
Soubemos também que em certas familias algumas roupas, em vez de serem

descartadas, sdo distribuidas aos mais necessitados.
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Capitulo 6: CAMPANHAS DE VACINACAO

Tendo como objetivo a reducdo da morbidade e mortalidade infantil, o
governo de Mogambique e os seus parceiros t€m efetuado diversas campanhas de
educagdo sanitdria. Para reduzir as principais doengas preveniveis, anualmente o
governo tem efetuado campanhas de vacinagio®® para melhorar o estado de satide das
criangas e assegurar a sobrevivéncia das mesmas.

A primeira campanha nacional de imunizagdo ocorreu em 1976, apés o
governo ter adotado a politica de saude primaria. Em 1978, dando prosseguimento a
declaragdo da conferéncia de Alma-Ata, Mocambique reorientou os servigos de
saude para os cuidados de saude primaria, privilegiando os programas de Saude
Materna Infantil, programa Alargado de Vacinagdo (PAV), planejamento familiar,
atividades de vigilancia e controle de higiene e Saneamento do Meio. E o governo
estabeleceu que nos servicos nacionais de saude, as mulheres e as criangas tivessem
um atendimento gratuito (MISAU, 2006).

Em 1979 através da campanha contra a variola teve o inicio o programa
alargado de vacinagdo (PAV)*® (MAVIMBE et al, 2005; MISAU, 2008b). Poucos
anos depois, a guerra civil (1976-1992), além de afetar o desenvolvimento do pais

através da destruicdo de diversos centros de satde, contribuiu para uma cobertura

* Em Mogambique, os programas de vacinag¢io incluem 3 doses de vacina contra Difteria, Pertussis,

Tétano e Hepatite (DPT3); 3 doses de vacina contra poliomielite (Polio 3); vacina contra a tuberculose
(BCQ), contra o Sarampo, (INE, 2008) e contra a bactéria Haemophylus influenzae tipo B.
** Em 1979 o PAV abrangia criangas menores de 5 anos e suas mées contra 6 principais doengas
preveniveis por vacina: tuberculose, tétano, difteria, tosse convulsa, poliomielite e sarampo
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abaixo de 25% nas campanhas de vacinagdo e escassez de recursos humanos na area
da satude. (UNICEF, 1987)

De acordo com dados do Inquérito Demografico de Saude, somente
47% das criangas de 12 a 23 meses em Mog¢ambique em 1997 ¢ 67% em 2003 foram
imunizadas completamente contra as doengas preveniveis através da vacinacao (INE,
2005).

Na provincia da Zambézia, entre 1997 a 2008 verificou-se um relativo
aumento de percentagem de criancas completamente imunizadas, de 23% para 56%
respectivamente (INE, 2005; MISAU, 2008a). Em contrapartida, o distrito de
Mopeia registrou uma ligeira queda, de 54% de criancas completamente imunizadas
em 2004 contra 50.8% em 2008. Para o MISAU (2008a) este fato podera estar
relacionado com a fraca participacdo da comunidade nas campanhas de vacinagao,
assim como ao fraco conhecimento da estratégia de mobilizagdo social por parte do
pessoal de saude.
Os dados do Inquérito sobre Indicadores Multiplos (INE, 2009) revelam que as
criangas que vivem nas zonas urbanas devido a proximidade das unidades sanitarias
tém maior probabilidade de serem vacinadas do que as que habitam nas zonas rurais.
Em 2008 cerca de 55% das criancas que vivem nas zonas rurais receberam todas as
vacinas contra 74% das que residem nas zonas urbanas. E 11% das criangas que
vivem nas zonas rurais ndo receberam nenhuma vacina comparando a 4% das zonas

urbanas.
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6.1 Servicos de Vacinagdo em Mopeia.

Sendo a vacina uma das interveng¢des de saude publica mais eficazes no

combate as doengas preveniveis, em Mopeia, os servigos distritais de saide tem um
posto fixo de vacinagdo de rotina que diariamente tem atendido e vacinado a
populacdo, particularmente as mulheres gravidas e criangas menores de 5 anos.
Geralmente, o posto fixo funciona das 7h 30 as 15h 30.
Uma das estratégias que o governo e os seus parceiros de cooperagao,
particularmente a UNICEF e a OMS, tém adotado para alcancar as comunidades das
zonas rurais que vivem tdo distantes das unidades sanitarias, ¢ o estabelecimento de
brigadas moveis de saude.

De acordo com MISAU (2005), as brigadas moveis surgiram logo apos a
introdu¢do do Programa Alargado de vacinacdo nas unidades sanitarias do pais em
1979, devido a baixa cobertura da rede sanitiria e pelo fato dos postos fixos de
vacinagdo de rotina ndo serem capazes de abranger a maior parte da populacio.
Assim, para cobrir o maior numero de populacdo possivel e aumentar as coberturas
vacinais, 0 MISAU decidiu introduzir as brigadas modveis para vacinacdo nas
comunidades que se encontram distantes das unidades sanitarias com posto fixo de
vacinagao.

No distrito de Mopeia, esta estratégia tém se mostrado muito util e eficaz
no ambito das comunidades, apesar de algumas vezes as brigadas moveis
enfrentarem dificuldades de transporte para se deslocar para as comunidades. Além
disso, as avarias constantes de algumas geleiras tém contribuido para maior indice de

quebra vacinal. Em 2009, todas as unidades sanitarias de Mopeia, tiveram quebra
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vacinal, em especial o centro de saude de Noere (42,3%), Catale (41,4%) e posto de
satde de Gulamo (25,7%) (SDMAS, 2010 p18). Estes elevados indices de quebra

vacinal podem estar contribuindo para a morte de criancas menores de 5 anos.

6.2 Cartao de vacinagao

Em 1977, trés anos apds a independéncia, o Ministério de Saude de
Mogambique langou a nivel nacional o primeiro cartio® de Saide da Crianca. Dois
anos mais tarde, em 1979, foi langada a segunda versdo. Na esséncia, esse cartdo
compreendia o controle de vacinagdo contra a tuberculose e polio no nascimento;
polio aos 2, 3 e 4 meses de idade; difteria, tosse convulsa e tétano aos 2, 3, e 4 meses
de idade; e sarampo aos 9 meses de idade (O PAIS, 2009).

Em 2001, vinte e dois anos depois, pelo fato de cerca de 10 a 15 mil
mogambicanos estarem morrendo por Hepatite B, o servico nacional de saude
introduziu mais uma nova versiao do cartdo de saude. Nesta nova versdo, além das
vacinas anteriores foi incluida a nova vacina contra a Hepatite B (DPT). No dia 1 de
Junho de 2009, o MISAU voltou a langar mais um novo Cartdo de Saude da Crianca
em todas as Unidades Sanitdrias do pais, na perspectiva de melhorar o controle do
crescimento da crianca, bem como a sua assisténcia sanitaria.

O atual cartdo exibe dados sobre a evolucdo da saude e informacao sobre testagem e

tratamento de HIV, para menor de cinco anos. Neste cartdo também, foram

40 ~ , . . . . , .

O Cartdo de Saude da Crianga é um documento que permite aos profissionais de satide monitorar o
crescimento de criangas menores de cinco anos, possibilitando também detectar problemas de caréncia
alimentar e doengas que prejudicam o desenvolvimento da crianga.

144



introduzidos componentes como o do cdédigo de seguimento da vacinacdo em
criancas € a nova vacina contra a bactéria Haemophylus influenzae tipo B, o agente
etiologico da pneumonia, meningite e otite média (MISAU, 2009). Com este cartdo,
pretende-se reforgar a monitoria do cumprimento das imunizagdes, das intervengoes
preventivas-chave e do crescimento e desenvolvimento psicomotor da crianga.

Em Mopeia, quando uma crianga morre, além da roupa que ¢ jogada no
cemitério ou distribuida aos mais necessitados, joga-se também toda a identificacdo
da crianga. Todas as maes que perderam os seus filhos, afirmaram que devido a
tradicdo, elas jogaram ou queimaram o cartdo de satide da crianca. Neste contexto,
nao foi possivel verificar se na altura do oObito, a crianca tinha chegado a tomar todas
as vacinas ou nao.

De acordo com Nhandolo, algumas maes, pelo fato de saberem que ao
chegar a unidade sanitaria, com o filho doente iria ser exigida apresentagao de cartdo
de vacinacdo para controle das doses de imunizacao, alegam que perderam o cartdo
de vacinacdo ou que o cartio foi queimado quando a casa’' dela, supostamente,
“ardeu”. Na verdade elas tomam esta atitude porque sabem de antemao que irdo ser
repreendidas por ndo cumprirem o calendario de vacinagdo de seus filhos. Eis o
extrato da fala de Nhandolo:

“Por ndo considerarem e ter boa conservagado [...] levam e deixam de
qualquer forma, o cartdo acaba se estragando, chegam a US é
perguntado por uma enfermeira ou agente de medicina preventiva,
explica que a casa foi queimada [...] e nos por dia temos muitos casos
reportando que a casa foi queimada [...] nos estamos haver se serd

que se formos porta a porta vamos encontrar todas as casas
queimadas? E se o cartdo foi queimado onde esta a roupa queimada?

41 . . ~ ~ , . . .
Cabe referir que a maior parte das casas sfo de constru¢des precarias, feitas de pau a pique ou de
blocos de lama e o capim ou lona servem para cobrir o teto.
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Nao existe. Sdao formas que a pessoas utiliza por ter medo. Outras
pessoas consideram a US como se fosse comando porque tém o
diagnostico, a pessoa ndo entende o que é o diagnostico [...] é por
iSSO que os cartoes sempre aparecem assim, queimou-se com a casa,
uma forma da pessoa conseguir ndo ser zangada [...] em vez de dizer
que perdi ou estragou-se diz queimou-se [...] esses casos tém
influenciado no crescimento da crianga porque ndo se sabe se a
crianga foi vacinada ou ndo, qual é a vacina que falta para tomar por
causa de perde de cartoes [...] ”

Conversando com algumas maes, deu para entender que elas so6 levam os
seus filhos para tomar vacina quando ha uma campanha sanitaria na comunidade
onde os agentes comunitarios da satide passam de casa em casa “sensibilizando” as
familias ou quando os seus filhos estdo doentes. Algumas maes justificam esta
atitude por passar a maior parte de tempo na machamba®. Normalmente, vio a
machamba entre Sh e 6h da manha. Aquelas que tém ainda um filho menor de 2
anos, que estiver mamando, levam-no as costas envoltos em uma capulana® e ainda
carregam uma enxada nas maos. Retornam a casa no final do dia, por volta das 16h e
17h. E nessa altura, que procuram agua para beber, tomar banho (caso a machamba
fique localizada proximo ao rio, elas aproveitam para tomar banho no rio) e preparar
o jantar. Geralmente, elas comem qualquer coisa que houver na machamba. Se
porventura, na machamba dela tiver batata doce ou mandioca, esta sera a refeicao na
machamba.

Por outro lado, algumas maes revelam também que t€m uma maior crenga

no efeito terapéutico da vacina que os seus filhos tomam no curandeiro do que a

2 Propriedade agricola, horta, quinta

# Pano que as mulheres, geralmente usam como indumentéria para cobrir o corpo desde a cintura aos
joelhos e para carregar as criangas no colo. Mas também ¢ usada como simbolo de respeito e
identidade cultural em diversas cerimonias.
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vacina da unidade sanitaria®®. E algumas vezes, pelo fato das casas em que habitam
serem de construgdes precarias, quando ocorre uma chuva forte, acompanhada de
ventos e rajadas, ocorre a infiltracdo de 4gua em suas casas, molhando alguns bens,

incluindo os cartdes de saude da crianca.

6.3 E preciso fechar o corpo de uma crianga

Todas as maes entrevistadas foram uninimes em afirmar que o filho no
minimo tomou uma vacina ou todas as vacinas basicas exigidas pelo sistema
Nacional de Saude.

“gquando meu filho estava vivo eu costumava levar ele para o
hospital apanhar vacina”’(Nhati).

“As vezes levava meu filho para o hospital apanhar vacina
quando ele estava doente”’(Nhelety)

A fala desta ultima senhora, revela que algumas senhoras sé levam os
seus filhos para tomar a vacina quando estes contraem alguma doenga, ou seja, que
as vezes elas ndo cumprem o dia marcado no cartdo de saude da crianca para voltar e
tomar a vacina seguinte. Segundo a concepgao delas a vacina do hospital ndo ¢ tdo
eficaz quanto a do curandeiro. Enquanto a vacina do hospital serve para proteger
contra uma determinada doenca fisica, a do curandeiro além de doengas fisicas
protege contra a feiticaria e a inveja. Segundo Magude, um dos curandeiros de

Mopeia Sede

44 .
Este assunto voltaremos abordar a seguir na parte em que nos debrugamos sobre “o fechamento do
corpo de uma crianga”
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“nos somos africanos, temos nossas doengas,as vezes vocé ndo sabe

porque aquela crianga estd doente. Ha doengas que o hospital ndo

consegue curar, por isso ¢ preciso fechar o corpo de uma crianga.”
O “fechar o corpo” significa vacinar® a crianca contra toda a obra de feiticaria,
inveja e maus espiritos. Geralmente os pequenos cortes, conhecidos também pela
letra “11” por deixarem evidéncias idénticas a esta letra, sdo feitos nos pontos
consideraveis mais vulneraveis a agressdo externa espiritual ou fisica: a cabecga, o
peito, as costas, as articulagdes dos membros e nas zonas dos rins. A partir do
momento em que uma crianca tem o seu corpo supostamente, “fechado” ou
“blindado” ela estd sob a prote¢do dos espiritos bons, geralmente sdo espiritos dos
seus antepassados. Contudo, esta protecdo depende muito do comportamento dos
pais, em agradar aos seus antepassados. Se porventura eles infringirem alguma
norma a crianga podera ficar doente.
Ora, este ato de fechar o corpo, ndo se limita a vacinar, poderd envolver também
tomada de banho com certas raizes, aplicacdo de bafo e sacrificio de animais. Tudo
vai depender da orientacdo ou desejo dos espiritos que supostamente irdo dar a

maxima prote¢ao ao individuo.

15 . . e . , AL -
Aqui vacina refere-se a pequenas incisoes que o curandeiro faz através de uma ldmina no corpo de
um determinado paciente para proteger contra agressoes espirituais.
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6.4 Conhecimentos de vacina

Conversando com a senhora Ngalamo, 37 anos de idade, mae de 4 filhos,
ela se recorda com uma certa tristeza, os momentos dificeis que passou com o seu
primeiros filho quando contraiu sarampo.

“Eu pensei que meu filho ia perder a vida [...] mas quando eu levei
para o hospital, a enfermeira explicou que aquela doenga era
sarampo, que a minha crianga estava doente porque ndo tomou a
vacina. Desde entdo, todos os meus filhos quando nascer estdo a
tomar vacina para proteger.”

Em relagdo, ao conhecimento do nome da vacina e sua fun¢ao, quase todas
as maes desconhecem o nome das vacinas. Mas todas sabem que ela serve para
proteger os seus filhos contra certas doengas preveniveis. A Unica vacina que
algumas maes revelaram conhecer foi & vacina contra o sarampo. Muitas delas se
recordam desta vacina porque os seus filhos no passado ja tinham contraido sarampo.
Mas também elas se recordam que no ano passado houve uma campanha na semana
Nacional de Saude da crianca. Nessa campanha, os agentes comunitdrios, em
parceria com os lideres comunitarios, passavam de casa em casa, sensibilizando
todas as maes que tivessem criancas de 0-5 anos, a levarem os seus filhos ao posto de

vacinacao fixo na unidade sanitdria ou mével na comunidade para a suplementagao

com a vitamina “A” e mebendazol para desparasitar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos o processo saude, doenca e morte de criangas através das
campanhas sanitarias e das praticas da comunidade em Mopeia, observamos que por
um lado, ele estd intrinsecamente influenciado por concepgdes socioculturais
vivenciadas pelo sujeito dentro de um determinado contexto, baseado na medicina
tradicional e por outro lado, este processo esta influenciado por praticas e saberes
médicos ligados a medicina cientifica ocidental. Esta atitude da populacdo se
justifica, fundamentalmente, por meio de crengas que ela tem na agdo terapéutica dos
recursos utilizados. Mas por outro lado, estd atitude também estd relacionada ao
processo de socializa¢do no qual os individuos estdo inseridos dentro da comunidade.
Ao longo deste processo de socializagdo, onde ocorre a transmissdo das praticas e
saberes da comunidade, a compreensdao do que ¢ saude, doenga e morte vai além da
visdo biomédica. Desde crianca, o individuo aprende que a saude representa “um
estado harménico que, para existir e se manter, requer harmonia entre a pessoa e a
sua envolvente social e ecologica, incluindo os seus antepassados”. (GRANJO,
2009, p.8) Se porventura esta situagao se altera pelo fato do individuo desobedecer a
uma norma estabelecida pelos antepassados, ou ndo estar suficientemente protegido
de males naturais ou “enviado”, ou simplesmente, por qualquer outro infortunio, o
individuo, deve fazer de tudo para identificar, ndo s6 os sintomas somaticos que
causaram esta desordem no plano do corpo bioldgico, mas também procurar as
causas sociais do mal que est4 poluindo a vida social.

Observa-se aqui, que o processo de cura, enquanto resolucdo de um
problema ¢ duplo, porque envolve ndo s6 o restabelecimento do equilibrio fisico,

mas também do psicologico e emocional (espiritual) para que seja estabelecida a
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harmonia com os antepassados. A saude € vista mais como um processo de vida que
envolve o universo cosmologico do que simplesmente como um processo corporal,
adquirindo assim, uma visao muito mais ampla em relagdo ao conceito biomédico.
Destarte, podemos observar que devido ao processo de socializagdo primaria, a maior
parte dos individuos, por mais que interiorizem outras praticas e saberes na
socializagdo secundaria, ndo abandonam as suas praticas e saberes, pois estas
constituem o ponto de referéncia da sua identidade.

A crenga de que a doenga tem causas naturais € sobrenaturais nao gera
exclusdo mutua. Pelo contrario, as causas se suplementam, cada uma justificando o
que a outra ndo pode explicar, atribuindo assim, a esses eventos, os valores sociais e
morais que sao inerentes as praticas e saberes socioculturais da comunidade. Nao se
trata simplesmente de uma mera doenca que levou a morte uma determinada crianga,
mas sim, a perda de um membro de uma familia, por causas que supostamente,
tiveram intervencao de espiritos, fossem eles bons ou maus. Por exemplo, se um dos
pais da crianga ou os dois quebraram o tabu da abstinéncia sexual ou negligenciaram
a realizacdo da cerimoOnia poOs-parto, a crianga poderd contrair uma doenca que a
levard a morte.
Aqui, a causa da morte ndo ¢ atribuida a feiticaria, mas a ruptura ou a nao-
observancia da realizagdo do referido ritual. Ela ¢ o resultado da sancao dos espiritos
dos antepassados da familia da mulher ou do marido. Caso os pais tenham cumprido
todos os rituais da cerimdnia pos-parto € ndo tenham quebrado nenhum tabu social e
mesmo assim, uma determinada crianca vier a adoecer ou chegar a falecer, deve-se
procurar causas que vao além das naturais, particularmente se a doenga durou mais

de trés dias ou levou a crianga & morte em pouco tempo. Caso, na consulta ao médico
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tradicional, se confirme que houve uma intervengao sobrenatural de um feiticeiro, os
pais de crianga falecida, deverdo decidir se pretendem retaliar ou levar o caso a
AMETRAMO ou simplesmente se proteger contra futuros males.

A andlise dos esquemas interpretativos das campanhas sanitarias
evidencia a forma como as mensagens veiculadas pelos cartazes sao interpretadas na
comunidade. Muitas vezes, a compreensdao da mensagem ¢ influenciada pelo meio
social em que um determinado individuo esté inserido e os fatores socioculturais que
ele foi interiorizando ao longo da vida. Assim, sobre uma mesma imagem de cartaz,
podemos ter diferentes leituras, devido a capacidade de compreensao auxiliada pela
imaginag¢ao do individuo.

O modelo explicativo utilizado pela comunidade se baseia na experiéncia
concreta, a partir do exemplo da vivéncia das pessoas mais velhas e experientes da
familia ou da comunidade. Por isso, para elas faz sentido a partir de 2 ou 3 meses
comegar a dar chd de raizes ao bebé para evitar a chamada “doenga da lua”. Faz
sentido acreditar mais na eficacia da “vacina” do curandeiro do que a do hospital,
porque esta s6 protege das doencas fisicas e ndo das espirituais. Deste modo, ao
elaborar uma campanha, deve-se levar em conta o0 modo de pensar e de agir do
receptor em relacdo a um determinado assunto ou problema, que a campanha
pretende transmitir, seja através de cartaz, panfletos ou meios de comunicacao
modernos como o radio e a televisdo.

De acordo com OLIVEIRA et al (2007) mesmo quando os fazedores das
Campanhas provém do mesmo contexto sociocultural, podem manifestar
compreensdo diferenciada da mensagem que se pretende transmitir, porque fazem

uso de modelos explicativos diferentes. Os fazedores das campanhas formam um
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subgrupo cultural, cujo sistema de referéncia, determinantes das crengas, dos valores
e dos comportamentos, conceitos e teorias, refletem a atuacdo ou formagdo destes
nos servigos de satde. E a populacao, por seu lado, tem tendéncia a interpretar as
mensagens veiculadas pelas campanhas com base na sua propria experiéncia ou
naquela transmitida pelo seu grupo social ou antepassado, de geracdo a geragao.
Neste contexto, ao se elaborarem as campanhas sanitarias, além de definirem o seu
conteudo em funcao do que se pretende transmitir € do receptor que se busca atingir,
deve-se fazer um estudo prévio quanto as possiveis questdes socioculturais que
poderdo influenciar o receptor da mensagem.

Em relacdo a questdo de saneamento e agua, uma boa parte da populagao
vai ao rio buscar dgua, higienizar-se e praticar o fecalismo a céu aberto, nao por falta
de informacao ou ignorancia, até que alguns casos podera ser verdade, mas acima de
tudo, ¢ por falta de infraestruturas basicas, tais como latrinas, dgua canalizada ou
abertura de mais furos de bombas manuais de agua. As informagdes veiculadas pelas
campanhas sanitarias para ndo usar a rede mosquiteira para pescar ou higienizar as
maos com agua e sabao apos o uso da latrina, so terd grande impacto na luta contra a
maléria ou a diarréia, se forem criadas condi¢des bdsicas socioecondmicas para a
populagdo. Ou seja, em vez de serem gastos fundos de dinheiro com a elaboracao de
campanhas de educagdo sanitdria, o governo deverd primeiro investir ndo s6 na
continua construc¢ao gratuita de latrinas e abertura de pocos com bombas manuais de
agua para familias carenciadas das zonas rurais, mas também, na distribuicao gratuita
ou simbolica de rede de malha para pesca. Nao obstante, deverao ser construidas

mais unidades sanitdrias devido a longa distdncia, que muitas familias,
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particularmente as maes com HIV positivo, sdo obrigadas a percorrer para o acesso a
assisténcia médica.

Desta forma, podemos observar que, devido as limitagdes na efetividade
das intervencdes sanitarias voltadas para reducao da mortalidade de criangas menores
de 5 anos, certas praticas socioculturais relacionadas a falta de higiene e saneamento
do meio, a ndo-amamenta¢ao exclusiva durante 6 meses, a imuniza¢ao € 0 uso nao
correto das redes mosquiteiras, podem estar contribuindo para a mortalidade
infantil. Ou seja, a morte de criangas menores de 5 anos em Mopeia, pode estar
relacionada a falta de consonancia entre os programas de intervengdao de satude
publica, particularmente as medidas mecanicas para o controle de certas doencgas
preveniveis como a maldria e a diarréia, através das campanhas sanitarias e a
realidade sociocultural da comunidade.

Ao mesmo tempo em que o estado promove o incentivo ao aleitamento
materno, a imunizagdo, as boas praticas de sanecamento do meio e uso correto das
redes mosquiteiras, ignora algumas praticas socioculturais como a cerimonia pos-
parto denominada “mazade”, que influencia a ndo-amamentagao até os 6 meses; nao
garante a disponibilidade suficiente de infraestruturas bdasicas, tais como latrinas,
agua canalizada ou abertura de mais furos de bombas manuais de dgua para que a
populagdo nao va ao rio buscar dgua, higienizar-se e praticar o fecalismo a céu
aberto; ndo garante meios alternativos suficientes para que a populagdo nao leve a
rede mosquiteira para pesca ou faga de cobertor de casa de banho ou esteira para
estender milho. Deste modo, ha necessidade de se articular as campanhas sanitarias
com as praticas socioculturais da regido e com a disponibilizagdo e expansdo de

infraestruturas basicas e investimentos socioecondmicos para que haja mais eficacia
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na intervencao das politicas de satude publica na luta pela a redu¢do da mortalidade
de menores de 5 anos por doengas preveniveis.

Estas sdo algumas acdes que terdo grande impacto na reducdo da
morbimortalidade infantil em Mopeia, por causas evitdveis como a maldria, diarréia e

a IRA.
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Anexos:

Anexol: Ficha de identificacao da crianca falecida.

Praticas e saberes socioculturais sobre saude, doenca e morte de criancas de 0 a
5 anos de idade, na comunidade de Mopeia sede (Mo¢cambique)
FICHA DE RECOLHA DE DADOS - CONFIDENCIAL

Nome da crianga falecida: ...........ccoveiieiiiiiiieeieeeee e
Data de nascimento: .......... [ . /200..... Data do 6bito: .......... [, /2009

Idade na altura da morte: ......... dias/ semanas / meses / anos (circular o termo
apropriado)

Hospital: ......ccccovveieeiiees SEIVICO: wovvieiieeiiieiieeie e NID: ..o

CAUSA A8 INOTTE: .o e e e e e et e e e e e e e e e e eeaeaaeeeeeeeenennaas

NOME A MEE: e eeeeeeees
Alcunha da mM3e: ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
NOME dO PAL: .vvveeiiieeiiieciee e

Alcunha do pai: ..c.cocceeeeiieeiieieeee e

Contactos:
INOINIE: e e e e e e e e e e e e Telefone: ................
INOITIE: ettt eeeeeeeeeeeeaeeeeeeeennnens Telefone: ...................

INOINIE: e e e e e e e e e e Telefone: .....uuueeeennnnne..

166




Anexo 2: Termo de consentimento livre e esclarecido

Chamo-me Jose Braz Chidassicua, Sou estudante da Faculdade de Saude Publica,
area de concentragdo: Saude, ciclos de vida e Sociedade, pretendo recolher dados
para minha dissertagdo do fim de curso de mestrado. Um dos chefes da vossa
aldeia, {diga o nome do guia da aldeia} ajudou-me a localizar o seu agregado. O
hospital informou que uma morte ocorreu nos ultimos 12 meses. Tenho imensa pena
por ouvir que um membro do seu agregado familiar perdeu a vida. Por favor, aceite
0s meus sentimentos.

Para melhorar a prestacdo de cuidados de satide no nosso distrito e no pais em geral,
estamos a recolher informagdo sobre as mortes recentes nesta drea e a percepgdo
sobre as campanhas governamentais de satude, particularmente a vacinagdo, uso de
rede mosquiteira ¢ amamentagdo exclusiva de criangas até aos seis meses de idade.
Este estudo é chamado Praticas e saberes socioculturais sobre saude, doenca e
morte de criancas de 0 a 5 anos de idade, na comunidade de Mopeia sede
(Mocambique). Gostaria de convida-lo para participar desta pesquisa. A entrevista
¢ voluntéria, costuma durar mais o menos 30 minutos, € pode ser interrompida a
qualquer momento. As informagdes colhidas sdo confidenciais e serdo analisadas em
conjunto, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa, € 0s
resultados poderdo ser veiculados por meio de artigos cientificos, revistas
especializadas e/ou encontros cientificos ou congressos, sem nunca tornar possivel a

sua identificagdo.
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Tém alguma pergunta sobre o estudo? {Clarificar duvidas se for necessario}
Podemos iniciar com a entrevista? Vocé nos autoriza a utilizar os registos médicos da
crianca falecida para entender melhor a causa da morte? A informagdo serd mantida
confidencial.

Tendo sido informado sobre a pesquisa, eu

telefone n° , aceito participar por livre e espontanea

vontade, desta pesquisa e autorizo a utilizacao dos registros medicos da crianca

falecida.

Mopeia, de 2010

Assinatura / impressao digital do participante

Assinatura do pesquisador
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Anexo 3: Termo de compromisso do pesquisador

O projeto de pesquisa intitulado Praticas e saberes socioculturais sobre saude,
doenca e morte de criancas de 0 a 5 anos de idade, na comunidade de Mopeia
(Mocambique), ¢ da responsabilidade do pesquisador José Braz Chidassicua.

O estudo visa Compreender os significados socioculturais relacionados a satde,
doenca e morte de criancas de 0 a 5 anos que a comunidade de Mopeia tém a partir
das campanhas sanitirias governamentais em Mogambique, particularmente,
vacinagdo das criangas, utilizagdo das redes mosquiteiras e amamentagdo exclusiva
até aos 6 meses de idade.

Desta forma, como pesquisador comprometo-me em carater irrevogavel e prazo
indeterminado em manter absoluto e total sigilo e confidencialidade em relagdo a
identificacdo dos informantes da pesquisa, e declaro as informagdes, relativas ao
objeto de estudo acima citado, serdo coletados apenas para a realizacdo do projeto de

pesquisa.

Sao Paulo, 2010

José Braz Chidassicua
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Anexo 4: Guido de entrevista semidirectiva.

Distrito/Cidade Localidade

Nome da entrevistada Data da entrevista _/ /2010
1. Qual ¢é o tipo de casa? Alvenaria _Madeira e zinco _Canico

2. Qual e a situagdo financeira da familia? Precéria ~ Baixa Média

_ Normal  Estavel
3.Quantos agregados familiares existém
4. Nivel de formagao da mae:

Camponesa  Desempregada  Conta propria  Funciondria publica

EVENTOS SAUDE/DOENCA/ MORTE

1. Qual era a idade da crianga quando faleceu?

2. Qual pensa foi a causa da morte? E por qué?

3. Durante quanto tempo a crian¢a/bebé adoeceu antes de morrer?

4. Quando a crianga esteve doente levou ao hospital?

5. Quando foi a US gostou do tratamento que teve? Se sim ou ndo por qué?

6.Ap0s a consulta, teria cumprido com a medicacdo dada pelo técnico de saude? Se ndo
por qué?

7. Para além dos medicamentos que o medico receitou deu um outro medicamento a
crianga? Por qué?

6. Para além do hospital levou a outro local? Se sim, qual? E por qué?
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7. O que ¢ que a familia e a comunidade costumam dizer quando uma mulher tem uma
crianga doente?

8. Qual tem sido a reacao do pai da crianca (marido) perante este fato?

9. Segundo a sua percepg¢ao, quais seriam as razdes que levam as pessoas a procurarem
tratamento tradicional para as suas criangas?

10. Quando a crianga se encontra doente quem tém a iniciativa de levar para receber

tratamento?

AMAMENTACAO EXCLUSIVA ATE AOS 6 MESES DE IDADE
1. A crianga chegou a mamar leite do peito? Se sim por quanto tempo? Se ndo por qué?
2. Com quantos meses a crianga comegou a comer papas, tomar leite, beber agua etc? E

por qué?

SANEAMENTO DO MEIO

1. Fonte de dgua: Canalizada  Po¢o  Riacho  Outro
a) Fervem a agua que bebem? Sim  Nao

b) Se ndo como tratam a agua?

2. Quando a crianca tém diarréia tém tomada a mistura oral?

VACINACAO / USO DE REDE MOSQUITEIRAS.

1. Jéa ouviu falar de campanhas sanitérias sobre a vacinagdo de crianca e uso de redes

mosquiteiras € amamentacgao exclusiva de criangas até aos 6 meses de idade?
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2. A crianga antes de falecer teria recebido vacina na Unidade sanitaria? (solicitar
cartdo de vacinagao da crianga)

3. Chegou de levar o seu filho para apanhar vacina? Se sim ou nao porque?

4. O que ¢ uma vacina para si?

5. Quais sdo os tipos de vacina que uma crianga deve apanhar?

6. Tém rede mosquiteira em casa?

7. Como ¢ que adquiriu a rede mosquiteira?

8. O bebe dormia na rede mosquiteira? Se sim ou ndo por qué?

9. Em sua opinido pra que serve a rede mosquiteira?

MATERIAL REFERENTE AS CAMPANHAS SANITARIAS

1. Qual das seguintes campanhas ja ouviu falar? (Mostrar figuras)

a) Vacinagao de criangas

b) Amamentacao de criangas

¢) Uso de rede mosquiteiras.

2. Qual ¢ a mensagem que o cartaz transmite para a comunidade (populagao)?

3. Nesse cartaz, o que funciona como elemento motivador para agir em fun¢ao da
prevengao das doengas preveniveis?

4. Considerando a frase e a arte do cartaz, o que pode funcionar como elemento

dificultador do entendimento da mensagem que a campanha tenciona transmitir?

Gostaria de dizer mais alguma coisa?

Muito obrigado pela sua colaboragdo nesta pesquisa
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Anexo 6: Cartas de aprovacgdo no comité de Etica de Mogambique e Brasil

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
GOVERNO DA PROVINCIA DA ZAMBEZTA

DIRECCAO PROVINCIAL DF SAUDE DA ZAMBEZIA

AO:
Comité Nacional de Bioetica para Satde
Maputo
S/ Ref. N/Ref. 3. % jonix J Ty~ Data: {0/0372010

Assunto: Carta de Cobertura.

Exmo Senhares;

Esta Direcclo recebeu do Senhor José Braz Chidassicua um pedido para realizacdo de
um estudo intitulado Prdticas e saberes socioculturais sobre Salde e doencas em
criangas de O a 5 anos de idade, nas comunidades do distrito de Mopeia na Provincia da
Zambezia no periodo de Julho a Setembro do corrente ano, resultades esses que
servirdo de suporfe para conclusdo do curso de Mestrado para obtencdo do Grau de
Mestre em Sadde Piblica.

Sendo que a actividade complementa os esforcos do Governo em melhorar a qualidade
dos servigos de Salide, esta direccdo concorda e apoia a realizacdio desta actividade na
Provincia.

Sem mais de momento, melhores cumprimentos.

Quelimane, 06 de Maio de 2010
O Director-Provincial de Satide

A!be/%'oﬁ/o&:pﬂsm

/Médico Generalista Assistente/

Dircegao Provincial de Satde da Zambézia. Travessia 1 de Julho. Prédio Monteiro Giro. Caixa
Pastal 300 Tel: 24900678: Fax: 24214424 - Cidade de Quelimane
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» {
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

COMITE, NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE

Exmo Senhor
Dr. José Braz Chidassicua

Ref.223/CNBS/10 Data 06 de Julho de 2010
Assunto: Aprovacdo do Protocolo "Praticas e saberes socioculturais sobre salde,
doenga e morte de criangas de 0-5 anos de idade, na comunidade de Mopeia
(Mogambigue).”

0 Comité Nacional de Bioética para a Satide (CNBS) analisou o protocolo intitulado:
“ priticas e saberes socioculturais sobre saiide, doenca e morte de criangas
de 0-5 anos de idade, na comunidade de Mopeia (Mogcambique).” sobre o

mesmo chegou a seguinte conclusdo:

O CNBS ndo vé& nenhum inconveniente de ordem ética que impeca a realizagdo do
estudo pelo que, da a sua devida aprovagdo.

Contudo, recomenda aos investigadores que o mantenham informado do decurso do
estudo.

Faz notar que a aprovacdo ética ndo substitui a autorizagdo administrativa.

Sem mais de momento as nossas cordiais saudagdes.

ENDERECO: i Telefones: 430814/427131(4)
MINISTERIO DA SAUDE Telex: 6-239 MISAU MO

C. POSTAL 264 FAX: 258 (1)426547

Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende 258 (1) 33320

MAPUTO — MOGCAMBIQUE




COMITE DLE ETICA EM PESQUISA - COLP

Faculdade de Satude Publica
Universidade de Sdao Paulo

OF.COEP/271/10

9 de setembro de 2010.

Prezados pesquisador e orientador,

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sadde Pablica da Universidade de Sio
Paulo - COEP analisou, em sua 62/10 Sessio Ordinaria, realizada em 6/8/2010, de acordo
com a Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saiide - CNS e suas complementares, o
protocolo de pesquisa n.° 2140, intitulado “PRATICAS E SABERES SOCIOCULTURAIS SOBRE
SAUDE, DOENCA E MORTE DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS DE IDADE, NA COMUNIDADE DE
MOPEIA (MOCAMBIQUE)", area tematica GRUPO IIl, sob responsabilidade do pesquisador José
Braz Chidassicua e orientagdo do Professor Rubens Camargo de Ferreira A}jorno,
considerando-o APROVADO.

Cabe lembrar que conforme Resolugio CNS 196/96, sdo deveres do(a) pesquisador(a): 1.

Comunicar, de imediato, qualquer alteracio no projeto e aguardar manifestacao de;te CEP
(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade pesquisa; 2. Manter sob sua guarda e em

local seguro, pelq prazo de 5 (cinco) anos, os‘dados da pesquisa, contendo fichas individuais e
todos os demais documentos recqmendados pelo CEP, no caso eventual auditoria; 3. Comunicar,
formalmente a este Comité, quando houver o encerramento deste projeto; 4. Elaborar e
apresentar relatérios parciais e final; 5. Justificar, perante o CEP, interrup¢ao do projeto ou a nao

.

publicacdo dos resultados.

Atenciosamente,

Claudio Leone
Professgr Titular
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-USP

Ilm.° Sr. 3

Prof. Assoc. Rubens Camargo de Ferreira Adorno

Departamento de Saude Materno-Infantil =
Faculdade de Saude Publica da USP

Av._Dr._ Arnaldo, 715 — Cerqueira César — CEP 01246-904 — Sdo Paulo — SP
Contato: (55 11) 3061 7779 | coep@fsp.usp.br | www.fsp.usp.br



Anexo 7: Curriculo do pesquisador e orientador

Dados pessoais

Nome

Nome em citagées
bibliograficas

Sexo

Enderego
profissional

Jose Braz Chidassicua
Bolsista de Mestrado do CNPq

Possui graduagdo em Historia pela Universidade Eduardo Modlane (2005).
Atualmente é estudante do programa de pés graduagédo em saude publica do
curso de mestrado da faculdade de saude publica da universidade de sdo Paulo

(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizagdo do curriculo em 12/01/2011
Enderego para acessar este CV:
http://lattes.cnpq.br/5996897343913479

. Certificado
© pelo autor em
W 1301111

Jose Braz Chidassicua

CHIDASSICUA, J. B.

Masculino

Instituto nacional de Saude- MISAU, Ministério de Saude.
Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende,

Bairro Central

Maputo, - Mogambique - Caixa-Postal: 264

Telefone: (258) 311038 Ramal: 300

URL da Homepage: www.misau.gov.mz

Formagao académica/Titulagao

2009

Mestrado em andamento em Saude Publica (Conceito CAPES 5) .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Praticas e saberes socioculturais sobre saude , doenga e morte de
criangas de 0 a 5 anos de idade, na comunidade de Mopeia (Mogambique),
Orientador: Rubens Adorno.

Bolsista do(a): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, , .

Palavras-chave: mortalidade infantil.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Satude Coletiva / Subérea: Saude
Publica.

2000 - 2005 Graduagéo em Historia.

Universidade Eduardo Modlane, UEM, Mogambique.
Titulo: A Relagéo Institucional entre o Estado Novo e a Igreja Catolica, 1926-
1974.

Orientador: Teresa Cruz e Silva.

Bolsista do(a): Orgamento Geral do Estado, , .

Formagao complementar
2006 - 2006 \Web redator. (Carga horaria: 20h).

Atuacdao profissional

Mzbusiness.



Dados pessoais

Nome

Nome em citagoes
bibliograficas

Sexo

Enderego
profissional

Rubens de Camargo Ferreira Adorno

Possui graduagcao em Ciéncias Sociais pela Universidade Estadual de Campinas
(1977), Mestrado em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (1992) e
Doutorado em Saude Publica pela Universidade de S&do Paulo (1992). Atualmente
é professor Associado da Universidade de Sao Paulo, e pesquisador do LIESP
(Laboratério Interdisciplinar de Estudos Sociais em Saude Publica) , atuando na
linha de pesquisa "Saude Publica, Ciéncias Sociais e Sociedade Contemporanea"
que procura trazer a contribuicdo da Pesquisa Social para o campo da Saude,
através do referencial das Ciéncias humanas e Sociais , buscando construir um
tratamento tedrico para as "vulnerabilidades contemporaneas" que possam se
expressar a partir dos contextos que se constituem no capitalismo tardio e
articulam os contextos globais, nacionais e locais, dos marcadores sociais, do
cotidiano e das mudangas que ocorrem na vida das populagoes.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizagdo do curriculo em 04/10/2010
Enderego para acessar este CV:
http://lattes.cnpq.br/7427719296567082

. Certificado
( ~ pelo autor em
L 04/10/10

Rubens de Camargo Ferreira Adorno

ADORNO, R. C. F.

Masculino

Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Saude
Materno-Infantil.

AV. DR. ARNALDO N° 715

CERQUEIRA CESAR

01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30834117 Fax: (11) 30850240

Formagao académica/Titulagao

1997 Livre-docéncia.

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Qualidade de Vida e Formas de Vida Ameacgadas: a saude e o cenarioo
contemporaneo, Ano de obtengdo: 1997.

Palavras-chave: Saociedade Contemporanea; Reflexividade Social; Exclusdo
Social; Saude Publica.

Grande &rea: Ciéncias da Saude / Area: Satude Coletiva / Subarea: Saude
Publica.

Grande érea: Ciéncias Humanas / Area: Sociologia / Subérea: Sociologia da
Saude.

1989 - 1992 Doutorado em Saude Publica (Conceito CAPES 5) .

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: ATrajetéria do Movimento e da Participagéo: A Conduta dos Atores
Sociais na Saude, Ano de Obtengdo: 1992.

Orientador: Aracy Witt de Pinho Spinola.



