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Ana Rita Sequeira

“(...) the deeper one goes, the less certain is that knowledge (...)”
Murray Last, 1992

Entre Agosto e Outubro de 2002, tive a oportunidade de trabalhar num
Centro de Saude, na vila de Chiare, em Cabo Delgado. As linhas de costura co-
loridas que as criangas traziam amarradas a cintura e pulsos e as escarifica¢oes
que via na pele das mulheres que faziam fila para receberem a vacina do tétano
evidenciavam a presenca de varias praticas associadas a satide. Semanas mais
tarde, conheci uma curandeira a quem pedi para interceder por nés (grupo de
voluntdrios) junto dos espiritos, para que pudéssemos subir a uma montanha.
Estava, assim, feita a apresenta¢do a um grupo de provedores que viria a alte-
rar, significamente, toda a minha compreensao sobre a Satde e a Doenga, em
Mogambique. Nos dois anos seguintes (2003 e 2004), voltaria a passar dois meses
em atividades de voluntariado, realizadas novamente na vila de Chiure, provin-
cia de Cabo Delgado e em Mecanhelas, provincia do Niassa. Sete anos mais tarde,
viria a residir no distrito de Chékwe, Provincia de Gaza, por um periodo aproxi-
mado de quatro anos, do qual surgiu a motivagao e a decisdo de prosseguir com
este tema de investigacao — relacdo entre provedores de cuidados de satide — e o

subsequente trabalho de campo.

A diversidade de sistemas médicos e de provedores de cuidados de satide a
eles associados remetem-nos para a ado¢ao de uma abordagem relativista, quan-
to ao reconhecimento da sua fungao na sociedade de Chékwe. A maior proxi-
midade cultural da investigadora a biomedicina nao deve, por isso, enviesar e
valorizar esta etnomedicina, mas antes reconhecer a sua existéncia como produto
da sua socializa¢dao, mantendo uma atitude aberta, critica e reflexiva no contacto

com outras etnomedicinas. Posicionamo-nos na linha de Bastos que questiona:

"(...) A biomedicina cientifica devera ser considerada uma etnomedicina produzi-
da pelas culturas ocidentais modernas, relativizaveis, sem estatuto epistemolégico
particular ou ser considerada conhecimento cientifico especifico, legitimo e livre de

constrangimentos culturais?” (Bastos, 2002: 31).
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Introducao

No presente estudo, a biomedicina cientifica (ou a medicina alopatica) sera
considerada uma etnomedicina de igual valor, em comparac¢do com as outras
etnomedicinas identificadas na sociedade de Chokwe, por considerarmos que
ela ndo esta livre de constrangimentos culturais, se examinarmos as institui¢oes
e o historial que esta na base da sua criagdo, a mudanca social e as forgas eco-
noémicas e politicas que nela operam. Apesar de ancorada nas ciéncias naturais,
desenvolvidas por sociedades industrializadas, e de procurar afirmar-se como
uma ciéncia objetiva, inquestionavel e livre de preconceitos, a construgao do seu
conhecimento e o seu exercicio demonstram-nos que €, socialmente, configurada
e permeavel a subjetividade dos seus atores, ao contexto, a geografia e ao tempo
historico.

Os provedores de cuidados de saude

A medicina tradicional é um dos sistemas etnomédicos presentes na socieda-
de de Chokwe, que nos remete para o periodo pré-colonial e para as estratégias
e recursos desenvolvidos pelas sociedades, para enfrentarem a doenca e a satde.
Segundo Baquar, um dos eventos que contribuiu enormemente para o desenvol-
vimento da medicina tradicional foram os momentos de conflitos militares entre
0s grupos étnicos, em que as plantas permitiam curar enfermidades e ferimentos
derivados desses confrontos. Todavia, constatou-se que, usada em elevadas do-
sagens, uma determinada selegao de plantas provocaria o efeito oposto (Baquar,
1995: 140).

A matéria médica (ingredientes/compostos dos medicamentos) utilizada é
composta por folhas, raizes, sementes, frutos, bolbos, casca de troncos ou ramos e
seiva, que sao manuseados e transformados (por vezes misturados com dleos ve-
getais e gorduras animais) para aplicagdo humana. O uso de plantas medicinais
é, por vezes, acompanhado por rituais que implicam o entoar de cantigas tradi-
cionais, o uso de amuletos e outras protegoes nas casas e a queima de incenso
(Baquar, 1995: 143). No entanto, a medicina tradicional nao se cinge a elementos
vegetais, animais e minerais. Uma vez que, na cosmovisao africana, a doenga e o
infortiinio podem ter etiologias diversas, tais como a quebra de tabus sociais, o
incumprimento de obrigacdes com os antepassados e a feitigaria, ha um somatoé-
rio de saberes e praticas que nos remetem para a manuten¢ao da ordem e equili-
brio na esfera social da linhagem (vivos e antepassados). Existe um conjunto de
conhecimentos e praticas que operam na manutengao dessa ordem e integram
varias significa¢des simbdlicas (Feliciano, 2003: 128), que, ao serem manipuladas

e reconfiguradas, de acordo com a realidade experienciada pelo grupo e seus
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constituintes, resultara num fortalecimento dos lagos sociais (Feliciano, 2003:
131), na “domesticagao da incerteza” (Granjo, 2009) e, para alguns dos meus in-
terlocutores, num conflito entre tradi¢do e modernidade.

Por fim, algumas das Igrejas existentes no distrito de Chokwe detém um pa-
pel importante na prestagao de cuidados de satide aos seus crentes e a individuos
de outros credos. Apesar das igrejas missionarias cristas (catolicas e protestantes)
terem tido, durante o periodo de ocupagao colonial, uma “missao civilizadora”
no contacto com as populagdes locais (incluindo a prestagao de cuidados biomé-
dicos), desde o inicio do século XX até a atualidade observa-se um crescimento no
numero de igrejas pentecostais e igrejas independentes africanas, cujos membros
do topo da hierarquia realizam praticas curativas, recorrendo a medicina tradi-
cional e/ou a cura espiritual. Neste campo de agdo, destacaremos, mais adiante,
as igrejas ziones, dada a sua predominancia e visibilidade durante o trabalho de

campo efetuado no distrito de Chokwe.

A delimitac¢ao do objeto de estudo é crucial, na medida em que nos permite
evidenciar os tdpicos mais relevantes, orientar a pesquisa bibliografica e o traba-
lho de campo. Devido ao facto de ndo podemos conhecer o todo, precisamos de
demarcar as partes que serdo o centro da nossa investigagao e esforcos. No en-
tanto, os primeiros meses' em Mocambique confrontaram-me com vivéncias que
viriam a dificultar o estabelecimento rigido desses limites. A doenca, e a malaria
em particular, apresentava-se como um fenémeno complexo, dada a diversidade
dos provedores de cuidados de satde, as suas fung¢des e discursos ao longo da
historia, os multiplos atores e fatores econdmicos, ambientais, sociais e politicos
que configuravam a experiéncia da doenga. Os conhecimentos e praticas preven-
tivas e terapéuticas da maldria ndo poderiam ser analisados por si s6, de forma
estéril e descritiva, pelo que se procuraram as relagdes e fendmenos estruturais
que os condicionam. Arthur Kleinman sistematizou o modelo explicativo da en-
fermidade, transformando o encontro clinico e traduzindo linguagens (1980: 53)
e relacOes entre a patologia do provedor biomédico e a doenga do paciente e
sua familia, aproximando, assim, a experiéncia de doenca por eles vivenciada.
Segundo este autor, o modelo explicativo da enfermidade deveria debrucar-se
sobre cinco elementos: a etiologia (causa), 0 momento e o modo como os sinto-
mas se iniciaram, a patofisiologia (conjunto de alteragdes funcionais associadas
ou resultantes de uma doenga ou acidente), o desenvolvimento da doenga e o tra-
tamento (Kleinman, 1980: 105). As narrativas construidas a partir destes elemen-

tos tomam em consideracdo as crengas e significados atribuidos a enfermidade

1 O projeto de investigacao foi elaborado, apds oito meses de estadia em Mogambique.
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dos doentes e membros da sua linhagem, as opg¢des de tratamento disponiveis
€ a sua procura, os sintomas e processos psicologicos associados e o impacto da
enfermidade nas rela¢des sociais (1980: 108). Desta forma, Kleinman integra, no
encontro clinico, os processos sociais e culturais inerentes a realidade do doente
e que poderiam configurar a enfermidade e o seu tratamento.

Reconhecendo a validade dos contributos de Kleinman, a nossa experiéncia
de terreno e o estado dessas praticas evidenciam que as narrativas e itinerarios
terapéuticos sao condicionados pela diversidade de provedores de cuidados de
saude, por dinamicas politicas, econdmicas e sociais, assim como por fatores eco-
logicos, designadamente a geografia, o clima, as calamidades naturais, os movi-
mentos populacionais e o desenvolvimento econdmico, entre outros. A constru-
¢ao social da enfermidade e da doenga emergem, assim, nao s6 da experiéncia
psicossocial dos doentes e grupos sociais mas também de todas as dindmicas que
integram a vida em sociedade.

A abordagem teve a preocupacao de integrar dinamicas de nivel macro (po-
liticas e alguns processos de tomada de decisdo) na compreensao do fenémeno
local? da doenga e da satuide. Procurou, também, empreender uma experiéncia
etnografica quer a nivel local, com a sociedade de Chokwe e suas diversas ins-
titui¢des e grupos sociais quer a nivel provincial (cidade de Xai-Xai) ou central
(Maputo), no contacto com atores nacionais e internacionais que contribuem para
a configuracao dos conhecimentos e praticas médicas. Uma perspetiva multini-
vel, diacrénica, com interfaces pluriterapéuticas, permitird conhecer as nuances,
os dilemas, os fatores passivos e ativos, as rela¢des e os discursos sobre a doenga
e saude, com especial énfase para a malaria.

Ao longo desta investigacao, irei adotar as denominagdes de doenca que inte-
gram a teoria da Antropologia Médica, subdivididas comummente entre disease,
illness e sickness. Disease, traduzido como patologia®, enquanto processo bioqui-
mico que afeta a fisiologia do corpo, que, em caso de colapso, se manifesta por
diferentes sinais e sintomas; illness (enfermidade) como uma experiéncia de sofri-
mento pessoal e intransmissivel, por vezes de limite, e que procura, perante um
conjunto de emogdes, relagdes e significados socioculturais e psicologicos, dar
sentido a uma situagao de desequilibrio (Baer e Singer, 2007: 65-66). Os significa-
dos, construidos face a uma enfermidade, resultam da relagao interpessoal com
o contexto familiar, das redes sociais e dos provedores de cuidados de satde.
Como sintetiza Kleinman: “(...) Disease affects single individuals, even when it attacks

2 O uso da expressao local tem como objetivo destacar a singularidade de um determinado grupo social ou
fenémeno, sublinhado o seu caracter dindmico, histérico e em construgao (Nichter, 2008: 7), em oposi¢ao a um
paradigma essencialista, dicotémico e ahistorico.

*Irei seguir as traducdes propostas por Naomar Filho (2001: 754-756).
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a Population; but illness most often affects others as well.” (1980: 73). Por fim, a doenga
(sickness) correspondendo ao conjunto das respostas e expectativas sociais, face

aos comportamentos da pessoa diagnosticada (Winkelman, 2009: 37-40).

Crencas e Conhecimento

A dicotomia entre crengas e conhecimentos é uma discussao que, ha muitas
décadas, ocupa investigadores. Good, procurando compreender a evolucado do
conceito de “crenga” e “conhecimento” e a sua utilizagdo nos primeiros estudos

antropologicos, conclui que:

“(...) This formation of anthropological discourse was linked to the philosophical
climate within which anthropology emerged, a climate in which empiricist theo-
ries and sharp conflicts between the natural sciences and religion were prominent.
It was also rooted in anthropologists traditional relations to those they studied,
framed by the superiority of European and American science and industrial deve-

lopment and by the colonialist context of research” (Good, 1994:21).

A distin¢ao conceptual entre crenga e conhecimento nao se colocava num con-
texto de uma cultura fortemente marcada pela Igreja e pelo pensamento religio-
so, com a missao de expandir determinada crenca/conhecimento e visdo correta
do mundo (Good, 1994: 15). Por outro lado, com a emergéncia do Iluminismo
e a procura do conhecimento critico em todas as esferas da existéncia huma-
na, o conceito de crenga é sinénimo da natureza duvidosa e ndo comprovada,
decorrente de factos e objetos. Valorizando o papel da matematica, da fisica e
da estatistica nas ciéncias naturais, no campo da medicina europeia assiste-se,
designadamente a sobreposi¢ao de conhecimentos de quimica sobre a teoria gre-
ga dos quatro humores.

O contacto com outras culturas fez-se neste paradigma dicotéomico, em que
missiondrios e cientistas sociais estdo integrados nas estruturas administrativas
coloniais e procuram os conhecimentos e a tradugao dos saberes do “outro”. O
paradigma de fundo da supremacia europeia, na esfera do conhecimento cienti-

fico e do desenvolvimento econdmico, era expresso através de relatos como:

(...) “their modes of treatment follow directly from their ideas concerning etiology
and pathology. From our modern standpoint we are able to see that these ideas
are wrong. But the important point is that, however wrong may be the beliefs of
the Papuan and Melanesian concerning causation of disease, their practices are a

logical consequence of those beliefs” (Rivers, 1924: 48).
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Para além do etnocentrismo evidente, Binsbergen e Djik salientam que a rela-
¢do com Africa e os africanos, também, foi tragada por discursos binarios, entre
0s paises ricos do norte atlantico, com infraestruturas desenvolvidas, democra-
cia, saber e racionalidade cientifica e um continente africano pobre, com poucas
infraestruturas, entregue a tirania e as guerras civis assim como a magia e a su-
perstigao (Binsbergen e Dijk, 2004: 34).

Deveremos desvalorizar outros sistemas etnomédicos s6 pelo facto de des-
conhecermos a sua estrutura, terminologias, terapéuticas e saberes? Sera que
podemos considerar os conhecimentos biomédicos como possuindo maior infa-
libilidade, em comparagao com a medicina chinesa, a medicina aiurvédica, a ho-
meopatia ou a medicina tradicional que encontramos em Mocambique? Sera que
deveremos encarar a autoridade de um médico e outros profissionais alopaticos
como sendo superior a um médico/terapeuta de outros sistemas etnomédicos?
Sera que os pacientes tém crengas sobre a doenca e os médicos tém conhecimen-
tos? (Good, 1994: xi)

Recusando a “monocultura epistémica” como simbolo de desenvolvimento e
modernidade (Meneses, 2009: 181-182), que sobreleva uns saberes em relacao aos
outros, a presente investigagao procurara conhecer, com igual profundidade, os
varios sistemas médicos com que nos deparamos no terreno, sem os hierarquizar
ou declarar maior ou menor validade terapéutica.

Uma das desconstrugdes necessarias para evitar a monocultura epistémica é a
utilizacao de expressdes que possam, a luz dos significados atribuidos, valorizar
determinado saber. Em muitos estudos, esta desconstrugao conceptual tem sido
concretizada através da substituicdo do termo “crenca” por “conhecimento local”
ou “conhecimento comunitario” (Wayland, 2001; Nsabagasani, 2007) que, por ve-
zes, € sindnimo de conhecimento indigena e, como tal, considerado tradicional,
“atrasado”, exotico e popular. Por outro lado, Pelto e Pelto distinguem crenca e
conhecimento considerando que as crencas sdo geradas por pensamentos cons-
cientes e facilmente verbalizaveis, enquanto os conhecimentos sao elementos que
nao estao, imediatamente, acessiveis para discussao 1997:148).

As crengas e conhecimentos sao adquiridos ao longo do processo de sociali-
zagao, em constante confronto, renegociagao e reconstrucao. Eles afastam-se de
verdades universais e reificadas, sendo temporal e espacialmente contextualiza-
dos e em constante revisao. Ruth Benedict e a sua investigagao na linha boasiana
contribuiram, fortemente, para esta mudanga de paradigma, defendendo que os
sintomas e as manifestacdes da doenca s6 podem ser compreendidos no contexto
da cultura em que se expressam, nao lhes podendo ser aplicadas as terminologias

e conceitos de outras sociedades culturais. Benedict, ao estudar a satide mental,
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confrontou-se, inevitavelmente, com a dificuldade em traduzir as categorias e
patologias médicas ocidentais, na observacao e dados que recolheu. Ao mesmo
tempo, a investigadora afirma que conceitos de normalidade e anormalidade,
bem como de primitivo, de superioridade e de snobismo racial sdo incorretos e

devem ser analisados e interpretados na sua conjuntura cultural:

“(...) todo o estudo cientifico exige a auséncia de tratamento preferencial de um ou

outro dos termos da série escolhida para ser estudada” (Benedict, 1934: 14).

O conhecimento médico é, socialmente, construido e a sua producéao e difusao
sao multiparticipadas e com centros distintos. A subjetividade dos provedores
de cuidados de satide emerge nédo s6 no exercicio das suas competéncias médi-
cas e terapéuticas como também é inerente ao individuo, enquanto produto de
determinada socializacdo, repositorio de experiéncias, expectativas, motivacoes
e preconceitos. Os conhecimentos e praticas médicas sdo permedveis ao contexto
e as vivéncias diferenciadas dos cuidadores e, na tomada de decisdo, todos es-
ses fatores devem ser considerados. Os testemunhos relativos aos provedores de
cuidados de satide, no distrito de Chdkwe, sdo caracterizados por uma grande
diversidade de experiéncias que valorizam aspetos de humanidade, que devem
estar subjacentes a pratica médica.

Na realidade estudada no distrito de Chdkwe, existem diferentes tipos de co-
nhecimentos que sao codificados de forma divergente, uns como crengas e que
incluem, igualmente, conhecimentos sobre fontes diversificadas - revelagdes di-
vinas e ancestrais, a observagao, a experiéncia, entre outros. A existéncia de sabe-
res do tipo “cientifico”, também, implica crencas, modas e interesses. Os diversos
tipos de crengas e conhecimentos, como sera adiante desenvolvido, moldam as
percecoes dos atores sociais e 0s seus processos de decisao. Com base nesta inves-
tigacdo, a distin¢do entre conhecimentos e crengas ¢ infundada, dada a interface
das realidades.

Esta rutura analitica, neutra quanto ao processo de acumulagdao de conhe-
cimento, sublinha a agéncia e subjetividade dos sujeitos, no encontro médico e
na gestao diaria de situagdes de satide e doenga. Timmermans vai mais longe
quanto a, por vezes percecionada, objetividade e infalibilidade do protocolo bio-

médico, referindo:

“(...) the protocol designers, funding agencies, the different groups of involved
physicians, patients’ hopes and desires, organizational facilities, laboratory ca-

pabilities, drug companies, the patients’ organs” own resilience, and so forth, all
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come into play in the negotiation processes leading up to the “final” protocol”
(Timmermans e Berg 1997: 283).

Varios autores destacam, igualmente, a importancia do papel e do “insider
knowledge” dos doentes (Arksey, 1994: 462) e das associagdes na adogao de novas
linhas de investigacao biomédica (Bastos, 2002: 118-131) e na divulgacao de infor-

macao sobre determinada patologia e praticas terapéuticas (Arksey, 1994: 461).

A interpretagdo e andlise dos dados foram realizadas a luz de um dialogo
constante entre uma perspetiva critica e interpretativa. Todo o conhecimento so-
bre satide e doenga, proveniente de provedores de cuidados de satde e de doen-
tes, € 0 “ (...) produto de um processo natural, social e cognitivo, mais do que de
um processo logico” (Santinho, 2011: 87), construido e acumulado, com raizes no
passado e assente na experiéncia relacional e subjetiva dos grupos e institui¢des
sociais que reconfiguram o seu corpo de significados e praticas de diagndstico,
gestdo e tratamento da doenga. O conhecimento que confere competéncia con-
fere, igualmente, autoridade e poder a quem o possui. Segundo Foucault, este
poder circula em forma de cadeia e ndo €, facilmente, localizavel nem apropriado
como um bem (Foucault, 1980: 98), estando acompanhado de produgoes ideold-
gicas que contribuem para a formagao e acumulagao de saberes (1980: 102). As
producdes ideoldgicas, por sua vez, condicionam e moldam os conhecimentos e
atos médicos, rompendo com a perspetiva analitica de que as praticas biomédi-
cas tém por base as provas de verificagao cientifica. Citando Keesing, “as culturas
nao constituem simplesmente redes/sistemas de significados que orientam os hu-
manos entre si e no seu mundo. Elas constituem ideologias, marcam as realida-
des politicas e econdmicas como cosmicamente alinhadas. Mesmo em sociedades
mais igualitarias, as ideologias culturais empoderam alguns, subordinam outros,
extraem beneficio do trabalho de outros, cujos interesses as ideologias servem
e legitimam. As culturas sao redes de mistificacdo assim como de significagdes.
Precisamos de questionar quem cria e define os significados culturais e com que
finalidade” (Keesing, 1987: 161-162).

“It is problematic that people in motion are able to construct worlds in which the
idea of a clear separation remains — that the border does not dissolve completely
into indeterminacy but remains a border, with two sides, each with its own cha-
racteristics. In a fluid world, the idea of a boundary does not become irrelevant but

remains a source of power” (Feierman, 2006: 186).
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Com base nos dados recolhidos que contribuem para o estado de arte sobre
os conhecimentos etnomédicos e a sua relagdo com o contexto em que surgem
(Pearce, 1993: 161), no presente estudo, reforca-se o paradigma de que estes co-
nhecimentos sao configurados e influenciados por fatores socioculturais que
emergem de contextos sociais e histéricos especificos, num determinado mo-
mento e geografia quer no encontro médico quer fora dele. O reconhecimento
de elementos hegemonicos e contra-hegemonicos nos saberes e praticas biomé-
dicas assim como os fatores macroecondmicos, a economia politica e os atores
internacionais* constituem uma das principais areas de estudo da Antropologia
Meédica Critica, de onde emergem os conceitos de sofrimento social’, sindemia® e
violéncia estrutural’.

Desta forma, serd apresentado o modo como os discursos globais e as politi-
cas com focos de decisdo a nivel supranacional condicionam os conhecimentos e
praticas sobre a maldria (abordagem macro) e de como as relacdes de poder e os
estilos de comunicagdo dos provedores (abordagem micro) influenciam e produ-
zem determinados comportamentos e interpretacdes sobre a satide e a doenga.
Ou seja, de que modo uma comunicagao efetiva entre provedores e pacientes
gera comportamentos desejados e congruentes com a sua pratica terapéutica, ou
contrarios a ela.

Paralelamente, a perspetiva interpretativa estara presente, considerando que
os sistemas de crencas/conhecimentos terapéuticos estao, estreitamente, ligados
as relagOes sociais, as nogoes e significados de moralidade e ao envolvimento
pessoal (Fabrega, 1977: 28-29), nem sempre presencial e da esfera espiritual/reli-
giosa®, e, ainda, a producao e divulgagao de conhecimento realizadas por prove-
dores de cuidados médicos, organizagdes ligadas a satide ou grupos de interesse.

Na atualidade, o crescente acesso a varios sistemas médicos, aos meios de infor-

* Ver Pfeiffer e Nitcher (2008) e Fassin (2007).

® “(...) results from what political, economic, and institutional power does to people and, reciprocally, from how
these forms of power themselves influence responses to social problems.” (Kleinman et al., 1997: ix)

¢ Conceito desenvolvido por Merrill Singer para expressar o efeito das condi¢des sociais, pobreza, stress,
desigualdades sociais e violéncia estrutural, na saide das comunidades. Ou seja, o conjunto de condi¢des
sociais nocivas e de duas ou mais doengas criam sinergias adversas, com impacto na vida social e bem-estar dos
individuos (Bulled e Singer, 2009).

7 Conceito criado pelo socidlogo Johan Galtung que descreve as estruturas sociais, econdmicas, politicas, legais,
religiosas e culturais que impedem individuos, grupos e sociedade de atingirem o seu maximo potencial. Citando
Galtung: “(...) the cause of the difference between the potential and the actual, between what could have been and what is.
Violence is that which increases the distance between the potential and the actual, and that which impedes the decrease of this
distance” (Galtung, 1969: 168). Ver também Scheper-Hughes e Bourgois (2003), Farmer et al. (2006) e Farmer (2005).

8 Good refere, ainda, que, em algumas sociedades, aquele que diagnostica e procura as causas de determinada
doenga, muitas vezes, fa-lo na auséncia do doente e consultando o mundo espiritual (1994: 23).
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magao’, aos telemoveis (Archambault, 2013), a internet e as redes sociais molda
0 modo como nos relacionamos com o conhecimento da sauide e da doenga, com
os medicamentos (tradicionais ou processados) a que recorremos e com a decisao
sobre o terapeuta e terapia a adotar.

Partindo da premissa de que os conhecimentos médicos sao socialmente
construidos e moldados pelas experiéncias e significados atribuidos pelos indi-
viduos a situa¢des de satide e doenga por eles vivenciadas, esta investigacao,
dedicada a maldria, ird analisar os saberes dos provedores relativos a etiologia da
doenga, ao diagnostico, a sua prevencao e tratamento.

Deste modo, os objetivos do meu estudo foram os seguintes:

1) Compreender as interpretagdes locais sobre a maldria quer por parte dos
provedores de cuidados de satide quer por parte dos individuos singulares (po-
tenciais doentes);

2) Compreender os processos de decisdo quanto ao diagndstico, gestao, trata-
mento e sistema de reférencia utilizados pelos provedores de cuidados de saude;

3) Conhecer e compreender os testemunhos sobre os provedores de cuidados
de satide e o discurso existente entre eles;

4) Conhecer, de modo diacrénico, os fatores econdmicos, politicos, sociais e
historicos que poderao ter reconfigurado os conhecimentos e praticas sobre a
malaria e as relagdes dos provedores entre si e entre eles e a restante populagao;

5) Conhecer os saberes e praticas preventivas da maldria, relativos a pulveri-

zagao intradomicilidria e a utilizagao de redes mosquiteiras.

Estrutura de conteudos apresentados

Este livro é composto por X capitulos, incluindo a Introdugao e a Conclusao.
Ap0s a Introdugao segue o capitulo I com a apresentac¢ao do local onde decor-
reu o trabalho de campo, a descri¢ao da metodologia seguida e a enuncia¢do de

algumas questdes epistemologicas.

O capitulo II pretende dar a conhecer o historial biomédico da malaria e das
politicas de controlo da doenga seguidas a nivel internacional, destacando, igual-
mente, as caracteristicas desta patologia, em termos do diagnoéstico e do trata-

mento biomédico. No final deste capitulo, expde-se o perfil epidemiologico da

? A titulo de exemplo: o tinico jornal de distribuigao gratuita e com forte presenca na internet — A Verdade -
possui uma coluna sobre satide sexual e reprodutiva “Pergunte a Tina”. http://www.verdade.co.mz/vida-e-lazer/
pergunte-a-tina.
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doenca, em Mocambique, e uma breve descrigao da estrutura e atividades desen-

volvidas pelo Programa Nacional de Controlo da Malaria.

O capitulo III - “Discursos sobre a Biomedicina”- inicia a apresentacdo dos
provedores de cuidados biomédicos, em Mogambique, com uma nota historica,
seguida dos testemunhos dos pacientes e outros provedores em relagao aos ser-

vigos prestados por esta etnomedicina.

O capitulo IV debruga-se sobre a histéria local das praticas terapéuticas, em
Mogambique, articulando fatores econdmicos, sociais e politicos com a prestacao
de cuidados de satide, de acordo com diferentes provedores e 0 modo como estes
fatores influenciaram o dia-a-dia dos prestadores de cuidados. Por fim, as ativi-
dades dos programas de controlo da maldria serdo, igualmente, analisadas a luz

destes eventos historicos.

O capitulo V - “O fim da Guerra e as Organizacdes Nao Governamentais:
novo ator biomédico”- integra algumas questdes conceptuais sobre a sociedade
civil, parcerias, espagos de poder e ownership e procura compreender o papel e o
desempenho deste ator, no ambito das atividades de controlo da malaria, parti-
cularmente no que concerne a distribui¢ao de redes mosquiteiras e as atividades

de pulverizacao intradomicilidria.

O capitulo VI enumera as interpretagdes locais sobre a malaria, integrando a
andlise da cosmologia local sobre a natureza, a sociedade e os antepassados, bem

como a sua influéncia nos discursos e praticas sobre a satide e a doenga.

O capitulo VII faz uma incursdo sobre o “ser curandeiro” e a sua génese,
enunciando os sistemas de diagnoéstico, tratamento, sistema de referéncia e de-

claragbes sobre este grupo de provedores.

O capitulo VIII apresenta o tiltimo provedor de cuidados de satide a ser anali-
sado: os lideres religiosos. Este capitulo é iniciado com o historial dos movimen-
tos ligados a religido, em Mocambique, e a caracterizacdo dos pastores religio-
sos entrevistados para este estudo. A semelhanga da estrutura utilizada para os
tinyanga, incluem-se as narrativas sobre a génese dos pastores e, posteriormente,
expOem-se as praticas terapéuticas realizadas pelos pastores ziones. Conclui-se o

capitulo com a apresentagdo dos testemunhos sobre este provedor.
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Introdugao

Conhecidos e analisados as praticas, os conhecimentos e os provedores de
saude envolvidos, o penualtimo capitulo (IX) debruga-se sobre os discursos e apli-
cagdes dos interlocutores, relativamente a prevengao da malaria, através da utili-
zagao de redes mosquiteiras e da adesao a pulverizacao intradomicilidria.

Por fim, as principais conclusdes do presente estudo serao apresentadas no
final.

Durante a redacgao deste livro procurou ter-se em consideracdo uma audién-
cia vasta, que pudesse nao dominar as especificidades da doenga da maldria e
da arquitetura do sistema de satide, em Mocambique. Nesse sentido, algumas
descri¢des mais detalhadas e notas de rodapé apoiam a compreensao das parti-
cularidades locais.
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“A story is not neutral. Nor is it a hidden text which the anthropologist some-
how unearths like buried treasure. Narratives never simply mirror lived ex-
perience or an ideational cosmos, nor is a story a clear window through which
the world, or some chunk of it, may be seen. Telling a story, enacting one, or
listening to one is a constructive process, grounded in a specific cultural set-
ting, interaction, and history. Text, context and meaning are intertwined”
(Garro e Mattingly, 2001: 22).

O meu interesse por Mogambique remonta a 2002, quando passei por uma ex-
periéncia de voluntariado, durante dois meses, no distrito de Chitire (Provincia
de Cabo Delgado). A intensidade dessa vivéncia levou-me a regressar, em 2003 e
2004. Em Margo de 2008, ap6s um percurso profissional diverso, encontrava-me,
de novo, em Mogambique, por motivos de trabalho, por um periodo indetermi-
nado e sem data de regresso a Portugal. Durante os quatro anos que vivemos na
provincia de Gaza, tive a oportunidade de trabalhar com institui¢des ptblicas
ligadas a saude e educagao, Organiza¢des Nao Governamentais de distintas di-
mensoes e de desenvolver um extenso labor nas areas mais remotas desta provin-
cia. As reflexdes pessoais que surgiram destas experiéncias profissionais de mais
de dois anos foram essenciais para a elaboracao do projeto de investigacao, uma
vez que, nesse momento, ja tinha acumulado intimeros relatos, no meu diario de
campo, e anotado problematicas que gostaria de explorar.

Dada a impossibilidade de realizar trabalho de campo e recolha de dados,
em todos os distritos da provincia de Gaza, Chokwe foi o selecionado, partindo
de trés critérios que se interrelacionam: o elevado niimero de casos de malaria
(ver quadro 1.1), a existéncia de varias interveng¢des de controlo dessa doenga,
implementadas quer pelo Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM)
do Ministério da Satide (MISAU) quer por Organiza¢des Nao Governamentais',
o que excluiu, a partida, os distritos do norte da provincia de Gaza (Mabalane,
Massangena, Chigubo e Chicualacuala) por ndo terem atividades de Pulveriza¢ao
Intradomicilidria (PIDOM)? e, por tltimo, um conhecimento prévio do distrito

Em 2008, Chokwe era um dos distritos com maior nimero de Organiza¢des Nao Governamentais Internacionais
(ONGI) - doze - a operar no setor da satide, na provincia de Gaza. Ver também capitulo 5.8.

2 A pulverizagao intradomicilidria consiste na aplicagao de inseticida, no interior de habitagdes, com o objetivo
de eliminar os mosquitos Anopheles, recorrendo ao uso de bombas mecanicas (onde ¢é diluido o inseticida). Dado
o elevado grau de toxicidade dos inseticidas utilizados, os rociadores utilizam equipamento de total prote¢ao do
corpo, como mascara, botas, luvas, chapéu e fato-macaco.
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por parte da investigadora, que coordenou projetos na area da satide e educagao,
na provincia de Gaza, durante mais de dois anos, o que viria a resolver algumas
questdes logisticas, nomeadamente o alojamento, contactos locais e a contratacdo
de uma intérprete.

Quadro 1.1 — Niimero de casos de maldria no distrito de Chékwe nos anos 2006 e 2007

DISTRITOS 2006 2007
Xai-Xai 217 803 270 823
Manjacaze 130131 88 942
Chibuto 99 762 74 582
Bilene 88216 71732
Guija 48172 25875
Chicualacuala 18 795 10 846
Massingir 17160 9730
Mabalane 15918 10 506
Massangena 9294 7 006
Chigubo 8197 7 835

Fonte: Cortesia do PNCM - DPS Gaza.

E neste contexto de imersao na realidade local que a nossa investigagao foi
planeada, comecando pela defini¢do dos objetivos da pesquisa, delimitacao geo-
grafica e determinagao dos atores sociais, provedores de cuidados de satde e
demais informantes, cujo contributo pudesse apoiar a compreensao das relagdes
entre os cuidadores e os seus pacientes, no contexto das atividades de controlo

da malaria, em Mogambique.
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1.1 A Comissao Nacional de Bioética para a Saude e a aprovagao
do estudo em Mocambique

A realizacao de qualquer investigagdo na area da satlde, em Mogambique, tem
de ser aprovada pela Comissao Nacional de Bioética para a Satide (CNBS)®. De
acordo com os principios bioéticos declarados no protocolo submetido a CNBS,
os objetivos gerais e especificos do estudo foram explicados a todos os partici-
pantes, antes da entrevista e antes de se iniciarem os grupos focais. A colaboracao
como informante foi, totalmente, voluntaria e registada através da assinatura do
Consentimento Informado. Nenhum individuo envolvido neste estudo recebeu

qualquer tipo de recompensa material ou monetaria.

1.2 Delimitac¢ao geografica do estudo

A provincia de Gaza localiza-se na regido meridional de Mogambique, entre
as provincias de Inhambane, a norte, e Maputo, a sul. Tem uma superficie de 75
709 Km?, uma populagdo de cerca de 1 228 514 habitantes, representando 7% do
total da populacdo do pais*.

O distrito de Chokwe possui 192 556 habitantes (Ministério da Saude (MISAU),
2012: 67), tendo como principal atividade socioecondmica a agropecudria, com
uma area agricola util de 87 178 ha, dos quais 30 000 ha irrigados — o maior pe-
rimetro irrigado do pais (Direcao Distrital das Atividades Econdmicas, 2012: 1).

Para além das atividades agropecuadrias, a vida comercial da cidade de Chokwe
é pautada por inumeras bancas de comércio formal e informal - de horticolas,
frutas, carvao, lenha, produtos de beleza, produtos importados da Africa do Sul,
fritos, refrigerantes, material eletrénico, telemoveis, reparacgao de bicicletas e pe-
quenas oficinas de conserto de automéveis. E, também, na cidade de Chokwe que
estdo representados todos os servigos do governo, principalmente os Servigos
Distritais de Educacéo e Juventude, Servigos Distritais de Saude, Mulher e A¢ao
Social, Servigos Distritais de Atividades Econdmicas, Conservatoria e Servicos
de Notariado, entre outros. O centro da cidade de Chékwe, com um niimero
crescente de estabelecimentos comerciais e comerciantes de distintas naciona-

lidades, contrasta fortemente com as restantes aldeias-satélite que existem no

3 A submissao do protocolo de investigacao a esta Comissao deve ser acompanhada por uma carta de interesse
da instituigdo-tutela, a nivel provincial, sendo, neste caso particular, a Dire¢ao Provincial de Saide de Gaza.
O protoloco pressupde, igualmente, o acompanhamento dos trabalhos, em Mogambique, por um investigador
nacional, tendo o Professor Doutor Baltazar Chilundo aceite o meu convite. Autorizada a investigagdo em termos
bioéticos pela Comissao Nacional de Bioética para a Saude (CNBS), foi, igualmente, necessaria a obtengdo do
consentimento administrativo por parte do Senhor Ministro da Satde.

* Recenseamento 2007 — consulta realizada no portal da internet do Instituto Nacional de Estatistica: http:/ www.
ine.gov.mz (03.07.2014).
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distrito. Nessas povoagdes, designadamente Xilembene, Manjangue, Barragem,
Chaloquane, Lionde, Mapapa, entre outras, os meios de sobrevivéncia sio menos
diversificados, havendo um menor niimero de bancas de comércio informal, e
estando este comércio mais disperso. Enquanto viajadvamos pelas estradas secun-
darias e terciarias, era muito comum encontrar, na beira da estrada, baldes com
produtos agricolas, sacas de carvao, molhos de lenha ou referéncia a disponibi-
lizagao de bebida tradicional que determinada familia teria a venda. A medida
que saiamos da cidade de Chokwe para as zonas mais periféricas, observavamos
um numero decrescente das habitagdes feitas de cimento e chapas de zinco, bem

como uma menor expansao e disponibilizacao de eletricidade e dgua.

Figura 1.1 — Mapa do distrito de Chékweé

Fonte: Adaptagdo de um mapa do Programa Mundial de Alimentacao

Para proceder a obtencao das autorizagOes para a realizagdo desta investi-
gacao, a nivel distrital, as autoridades locais foram contactadas “em cascata”:
em primeiro lugar, a Administragao Distrital de Chokwe, de seguida, os chefes
dos quatro postos administrativos (Lionde, Macarretane, Xilembene e Cidade de
Chokwe) e, consequentemente, os chefes das localidades (Macarretane, Matuba,
Maxinho, Xilembene Sede, Chiduacine, Lionde, Conhane, Malau e Cidade de
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Chokwe) e, por fim, os lideres comunitarios de todas as aldeias visitadas®. Dentro
dos limites administrativos da Cidade de Chokwe, foi contactado o Municipio de
Chokwe, que organizou uma sessao de apresentacdo a todos os chefes dos bair-
ros. Posteriormente, os contactos limitaram-se, exclusivamente, aos chefes dos
bairros selecionados.

As aldeias a serem visitadas foram escolhidas aleatoriamente, seguindo o cri-
tério de percorrermos igual niimero, onde existisse e ndo existisse, um centro de
saude. Na cidade de Chdkwe, os bairros a visitar foram selecionados de acordo
com o critério atras referido, tendo-se tido, também, em conta a existéncia de
bairros com caracteristicas predominantemente rurais, a par de bairros mais ur-

banizados.

1.3 Amostragem

Esta investigacao teve por base uma amostragem nao probabilistica. Apesar
de existirem varios simbolos e elementos distintivos das habita¢des dos curan-
deiros (batuques, capulanas® especificas destes profissionais e plantas a secarem)
e dos pastores (tinicas e simbolos religiosos expostos, assim como a propria
igreja), permitindo uma selecdo intencional, seguimos, recorrentemente, as su-
gestdes dadas pelos membros destes dois grupos sociais e pelo proprio lider da
aldeia visitada. Em suma, foram entrevistados quarenta e quatro curandeiros’
e quarenta e um pastores de igrejas®, de modo intencional e por bola de neve.
Principalmente na cidade de Chokwe, as visitas sucessivas as igrejas e as residén-
cias dos curandeiros permitiram um aprofundamento da informagao recolhida

nas entrevistas semi-estruturadas.

® Maloluane, Manjangue, Matuba, Cumba, Maxinho, Machua, Conhane, Chiaquelane, Mapapa, Nwachicoluane,
Massavasse, Kotsuane, Lionde, Bombofo, Changulene, Tlhawene, Xilembene, Hékwe, Muianga, Macunene,
Chalocuane, Chiguidela, Zuza e Municipio (1° Bairro, 2° Bairro, 3° Bairro, 4° Bairro e 5° Bairro).

¢ Pano africano com grande simbolismo.O individuo, quando nasce, é embrulhado numa capulana; quando ainda
nao sabe andar, é carregado as costas dos seus familiares, preso com uma capulana; quando morre, é enterrado
embrulhado numa capulana. Os padrdes das capulanas, também, transmitem a fase de vida em que a mulher
se encontra (gravidez, mulher lobolada, vitiva) e, no caso dos curandeiros, identifica-os o tipo de capulanas que
vestem quando realizam rituais.

7 Para a transcrigao dos testemunhos dos curandeiros, decidiu-se optar pela inclusdo do niimero da entrevista,
considerando a enorme quantidade efetuada. Este facto ndo pretende desvalorizar a identidade de cada
entrevistado, mas antes garantir a sua fidedignidade. As reprodugdes dos testemunhos sao referenciadas com o
codigo do curandeiro/a e da aldeia onde a entrevista foi realizada. No que se refere a referenciacdo de informantes
qualificados, recorre-se a uma estrutura semelhante: codigo da entrevista e fungao do entrevistado.

8 Citagbes com o codigo do pastor/a e da aldeia onde ocorreu a entrevista.
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O terceiro grupo de provedores de cuidados de satide entrevistados foram os
técnicos e profissionais biomédicos’, num total de dezanove, que foram selecio-
nados intencionalmente, de modo a cobrir todos os centros de satide e hospitais
existentes no distrito de Chékwe. No caso dos hospitais ou centros de saude,
onde trabalhava mais do que um técnico, a entrevista era, habitualmente, rea-
lizada ao chefe do CS e ao responsavel de algum dos servigos. Por exemplo, no
Hospital Rural de Chokwe foi possivel entrevistar o diretor do hospital, assim
como a enfermeira-chefe.

Para além dos provedores de cuidados de satide contactados, efetuaram-se
entrevistas a oitenta e sete homens e mulheres', que foram selecionados, de
modo intencional, a medida que iamos deambulando pelas aldeias e realizando
as restantes entrevistas aos provedores de cuidados de saude.

Por fim, também foi decidida a realizagao de catorze grupos focais com mu-
lheres", envolvendo um total de setenta e quatro. Por motivos de logistica do
trabalho de campo e colaboragao dos lideres comunitarios, a sua selegdo foi da
responsabilidades dos mesmos. Nas conversas informais'? que realizavamos, an-
tes de iniciarmos os grupos focais, foi possivel compreender que a sua selecdo
pressupunha experiéncias passadas de trabalho assalariado ou voluntario nos e
com os servicos de satde locais ou Organiza¢des Nao Governamentais. Este en-
viesamento involuntario foi tido em consideragao, ao longo da andlise dos dados.

A excecdo das entrevistas efetuadas com os profissionais de satide, que decor-
reram em lingua portuguesa, a maioria das restantes entrevistas foi realizada na

lingua local (xiChangana), com a presenca de uma intérprete/assistente' de cam-

? Registos com o codigo provedor biomédico. Devido a existéncia de apenas um técnico de satide por centro de
saude (principalmente nas aldeias mais remotas, entre os anos de 2011-2012), as citagdes nao incluem a localizagao,
de modo a salvaguardar a sua identidade.

10 Citagdes marcadas com o codigo homem/mulher e aldeia onde a entrevista foi realizada.
" Transcrigdes assinaladas com o cédigo do grupo focal e aldeia onde a entrevista decorreu.

2 Na tentativa de criar empatia e quebrar a formalidade inicial, a nossa apresentacdo e identificagao (“quem

éramos”) constituia um grande desafio: ndo éramos médicas, nao trabalhavamos para a “Saude” (expressao

local para definir aqueles que trabalham para o Ministério da Satide), ndo faziamos parte de nenhum projeto

(expressao local para se referir uma Organizagdo Nao Governamental), nem tinhamos redes mosquiteiras para

distribuir. A “correta” compreensio do nosso background determinaria, em grande medida, a atitude que os
" o

entrevistados adotariam. A utilizagdo de expressdes como “escola”, “universidade” e “relatério” talvez tenham
contribuido para esse esforco.

5 Quando tivemos que iniciar os preparativos para o trabalho de campo, uma das grandes preocupagdes
prendeu-se com a selecao do intérprete, uma vez que o trabalho de campo seria prolongado no tempo e implicaria
uma auséncia significativa da cidade de Chokwe. Essa total disponibilidade da Maria foi determinante. O seu
conhecimento local, ao nivel da lingua, contactos pessoais e do préprio distrito evitaram, varias vezes, que
andassemos perdidas em estradas onde a sinalética de orientacdo local se guia por cajueiros, mangueiras e
canhueiros. No que se refere a fase de tradugao e transcrigdo das entrevistas, o seu a-vontade com os programas
de processamento de texto facilitou o processo de auscultagdo e revisao. Os preparativos da ida para o campo
foram diversos: a traducao dos guides das entrevistas e grupos focais, a explicacao detalhada do que se pretendia
saber em cada questao, a realizagao dos pré-testes, a importancia da linguagem nao-verbal, a designacao correta
dos termos relacionados com as praticas e rituais dos médicos tradicionais, as expressdes utilizadas para referir
os diferentes tipos de cuidadores e o nome das doencas, em lingua local, entre outros.
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po, que fazia a traducado simultanea. A sua presenca foi determinante no contacto
com a populagdo, na observacao participante e na transcri¢ao dos dados recolhi-
dos. Apesar das varias estratégias para minimizar os efeitos e riscos da utilizacao
de intérpretes, reconhece-se que esta é uma limitagao do proprio estudo (Temple
e Young, 2004: 164-165).

O modo de registo preferencial das entrevistas, grupos focais e outros even-
tos foi a gravagao audio-digital e o video (para os eventos). No entanto, houve
interlocutores que nao aceitaram a gravagao digital e, nesses casos, utilizou-se a
tomada de notas. Em suma, das 205 entrevistas e grupos focais realizados, 138
dispdem de um registo-dudio e as restantes 59 possuem, apenas, uma reprodu-
cao escrita. As entrevistas em xiChangana foram, integralmente, traduzidas e
transcritas para lingua portuguesa (com algumas adaptacao ao nivel da sintaxe),
tendo sido revistas pela assistente de campo e pela investigadora.

A observagdo participante foi transversal a todo o periodo de permanéncia em
Mogambique (desde marco de 2008 a julho de 2012), com especial énfase para os
altimos dois anos, em que houve uma vivéncia diaria¥, de maior proximidade
com os tinyanga, pastores e lideres comunitarios.

Apesar de contactarmos, diariamente, com diferentes provedores de cuidados
de satde e, tendo entrevistado interlocutores cuja experiéncia de um episddio de
malaria estava bem presente na sua memoria, a compreensao desse sofrimento,
aflicio e angustia estavam limitadas a experiéncia do “outro”. Neste sentido, a
observacao participante e a tentativa de aproximagdo e compreensao do “outro”
€ sempre uma experiéncia incompleta (van der Geest, 2007: 12), grandemente,
condicionada pelo momento presente e, neste caso em especial, a existéncia de
uma pessoa doente e um provedor disponivel.

Os fendmenos de expressao da satde e da doenca estao fortemente ancorados

nas culturas locais e, como refere Ria Reis e van der Geest:

“(...) Illness is a cultural product in the sense that it is impossible to think of it in
such a way that is totally unrelated or meaningless to the life of the patient. (...) The
explanation of the illness can also be nothing but a cultural act” (van der Geest e
Ria Reis, 2005: 12).

As terminologias locais, em xiChangana, para as enfermidades, demarcam,

claramente, esta fronteira. Nao s6 uma determinada expressao define e qualifica

* As visitas as aldeias requeriam nelas pernoitar, quer para realizar as entrevistas, quer para participar em algum
eventos comunitarios e religiosos. Por sugestao do Administrador do distrito de Chokwe, acampavamos na casa
dos lideres comunitarios, podendo, assim, tomar parte em algumas tarefas didrias (Sendo consideradas visitas,
fomos sendo tratadas com muita mordomia.), conversar com os presentes, utilizar as suas latrinas (um elemento
muito importante) e partilharmos as nossas/suas refeigoes.
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uma enfermidade, associando-a com a cultura local, como um investigador nao
possui categorias para “traduzir” esses signos e torna-los acessiveis aos leitores
(Pelto e Pelto, 1997: 155). Por este motivo mantiveram-se as expressdes em lingua
nativa, ao mesmo tempo que se considerou a existéncia de maliria e malaria, em
que esta ultima se refere a categoria biomédica e a primeira a enunciagao dos
interlocutores.

Sendo a satide e a doenga objetos sociais tao permeaveis aos atores envolvi-
dos, as dindmicas econémicas, politicas e sociais de uma regiao, as estratégias
definidas a nivel governamental e as calamidades naturais procurou-se abranger
um nuamero diversificado de informadores qualificados e de agentes do desen-
volvimento, no distrito de Chokwe', a quem foram realizadas entrevistas se-
miestruturadas. Entre eles, destacam-se os representantes de varias Organizagdes
Nao Governamentais (ONG) - internacionais'® (ONGI) e locais"” -, empresarios
locais™ e elementos com cargos de chefia nas institui¢des publicas' distritais. Os
seguintes testemunhos de Lock e Nguyen viriam a reforcar a importancia desta

abordagem.

“(...) a multi-sited ethnographic approach readily opens up for questioning ontological as-
sumptions about how we know what we know. One effect of this approach is to highlight the
way in which scientists, health policy makers, and publics are all caught up in culturally

informed realities that are sometimes mutually reinforcing, and at the other times divisive
(Lock e Nguyen, 2010: 10).

De modo a compreender as relagdes interinstitucionais envolvidas na tomada
de decisao sobre a adogao de estratégias de controlo da malaria, realizaram-se,
complementarmente, entrevistas a “nivel central”, junto de Organiza¢des Néao

Governamentais Internacionais® e nacionais®, agéncias das Nagdes Unidas®,

5 Diretor Distrital das Atividades Econdémicas;Técnico de Programas do Instituto Nacional de Acado Social;
Responsavel da Sauide e Desenvolvimento do 3°Bairro da Cidade de Chokwe.

16 Coordenadora do Instituto de Higiene e Medicina Tropical/Médicos do Mundo; Responsavel provincial da
World Relief (WR); Coordenador da PIDOM no distrito do Chokwe, da Lubombo Spatial Development Initiative
(LSDI).

7 Coordenador Interino da Vila do Milénio de Lionde; Responsavel Distrital da Cruz Vermelha de Mogambique.
8 Diretor da EMVEST; Diretora dos Recursos Humanos da MIA (Mogfer Industrias Alimentares).

¥ Administrador do Distrito de Chokwe, Presidente do Municipio de Chékwe, Responsavel Provincial do
Programa Nacional de Controlo da Malaria, Médica-chefe distrital de Chokwe.

2 Consultor para a malaria da Family Health International (FHI); Diretor dos Projetos de Satide da Fundagao Aga
Khan; Representante da Malaria Consortium; Diretor do Projeto da Malaria financiado pelo Fundo Global, na World
Vision (WV).

2 Diretor dos Projetos de Satide da Fundacao para o Desenvolvimento Comunitario (FDC).

2 Oficial da Malaria da Organizagao Mundial de Satide; Oficial da Maldria da Agéncia das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF).
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agéncias multilaterais® e movimentos de cariz religioso®, tendo todos como
denominador comum apoiarem o Programa Nacional de Controlo da Malaria
(PNCM), através de assessorias técnicas, da implementacdo e do financiamento
de atividades de controlo da malaria em Mogambique. A direcao do PNCM e o
Instituto de Medicina Tradicional (pertencente ao Ministério da Satide), também,
foram incluidos nesta consulta.

A decisdo de realizar a presente investigacao em diversas aldeias do distri-
to de Chokwe assim como em multiplos contextos terapéuticos foi ponderada
em termos analiticos, logisticos e monetarios”, em detrimento de uma etnografia
mais classica, realizada apenas numa localizagao geografica, junto do provedor
de cuidados de satide. Em termos analiticos, a preferéncia pela apreensao das
dinamicas das relagdes entre provedores, doentes e familiares, em contextos geo-
graficos diferenciados, permitiria, a partida, o acesso a uma maior diversidade
de atores, testemunhos e experiéncias e a sua articulagdo com a histdria local. Em
oposi¢ao, o acompanhamento de apenas um nyanga, num contexto tdo remoto e
concorrencial, poderia acarretar embaracos, nomeadamente de os pacientes nao
se sentirem a-vontade com a presenca da investigadora ou do proprio curandeiro
solicitar uma retribui¢do monetaria pelo tempo despendido. Desta abordagem
metodoloégica podem destacar-se, como constrangimentos, os aspetos temporais
do trabalho de campo e, consequentemente, a qualidade/profundidade das re-
lacOes estabelecidas com os interlocutores (Hannerz, 2003: 201-216), nas aldeias
mais remotas.

A integracao da “paisagem organizacional”, para além da tipica emersao do
antropologo no seu lugar de estudo (distrito de Chokwe), permitird a compreen-
sdo da interagdo entre a satide e suas praticas locais e a satide publica.

Por fim, a caracterizagdo sociodemografica dos entrevistados foi analisada

com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.

» Responsavel dos Programas de Satide do Banco Mundial; Representante do Movimento Fazer Recuar a Maléria
(Roll Back Malaria); Representante do Country Coordination Mechanism (CCM) do Fundo Global em Mogambique.
% Director Executivo e Oficial de Monitoria do PIRCOM (Programa Inter-religioso Contra a Malaria).

» Em termos logisticos e monetarios, tiveram de ser consideradas as viagens para as aldeias onde foram efetuadas
as entrevistas e grupos focais, as aldeias onde decorreram eventos realizados pelo PNCM, as deslocagdes para a
cidade de Maputo, ao encontro dos informantes qualificados das ONGI, organizagdes religiosas e agéncias das
Nagdes Unidas. Entre Abril de 2012 e Junho de 2013, as deslocacdes de automovel contabilizaram 5000km.
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2.1 Historial biomédico da malaria: um resumo

O presente subcapitulo pretende expor, de modo sucinto, o historial biomé-
dico da maldria, destacando alguns factos e desenvolvimentos no controlo da
doenga em referéncia, nas sociedades europeia e norte-americana. A parcialidade
desta analise, ao privilegiar a bibliografia mais acessivel a investigadora, exclui as
sociedades asiaticas, onde, por exemplo, a utilizagao da planta artemisinina (ou
ginghaosu) ja surge registada em textos médicos chineses, ha 2000 anos (Packard,
2007: 115) e que, atualmente, faz parte das terapéuticas biomédicas, sendo consi-
derada um farmaco decisivo no tratamento da malaria.

Tendo presente a limitagdo apontada, serao apresentados dados sobre a ex-
tensao da malaria, a nivel mundial, dados globais sobre o financiamento de ativi-

dades de controlo e, por fim, a caracterizagao biomédica desta patologia.

2.1.1 A malaria até ao século XX

A origem da malaria tem sido amplamente discutida entre investigadores das
ciéncias biomédicas, sendo considerada um das doencas infecciosas mais anti-
gas. A génese e a transmissao dos parasitas da malaria (Plasmodium) tém sido
debatidas, com base em argumentos, designadamente a sua origem nao humana
— através dos chimpanzés, outros primatas e galinhas —, a sua origem humana ou
coespeciagao', o grau de imunidade das populagdes, a adaptagao dos vetores as
condigdes climaticas e o tipo de fixagdo das populagdes, entre outros® (Webb Jr.,
2009: 43-54). A existéncia de cinco parasitas que, atualmente, infetam os humanos
— Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum
e Plasmodium knowlesi — e as analises genéticas apontam para que os parasitas
tenham evoluido a partir de Africa®, com a populagdo dos primeiros hominideos
que divergiram dos grandes primatas, saindo da savana africana, ha 5 milhoes
de anos (Packard, 2007: 22).

Entre 100 000 e 50 000 a. C., os primeiros homens modernos iniciam a migra-
¢do que viria a dar origem aos primeiros euro-asiaticos modernos, deixando para

tras varios insetos e animais tropicais, que serviam de repositorio e transmissor,

! Processo pelo qual uma espécie diverge, produzindo duas ou mais espécies descendentes. Neste caso, o P.
falciparum e P. reichenowi teriam evoluido a partir de um parasita ancestral comum, independentemente dos seus
respectivos hospedeiros, os seres humanos e os chimpanzés, respectivamente, ao longo dos ultimos 5 a 7 milhdes
de anos (Rich et al., 2009: fig. 1).

2 Para um maior desenvolvimento deste tema, ver Carter e Mendis (2002), “Evolutionary and Historical Aspects of
the Burden of Malaria”.

*Em oposigao a esta teoria, Escalante et al. advogam que o P. vivax deriva de uma espécie existente em macacos, no
Sudeste Asiatico, estando datada a sua origem entre 45 680 e 81 607 anos atras (Escalante et al., 2005).
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assim como varias doengas tropicais, nomeadamente a febre-amarela, tripanos-
somiase, cegueira dos rios e a elefantiase (Webb Jr., 2009: 42). Os parasitas da
malaria, transportados no seu sangue, viriam a encontrar, no novo ambiente,
uma vasta variedade de insetos da espécie Anopheles, como vetor de transmissao.
Julga-se que a maldria tera afetado as grandes civilizagdes milenares, havendo
documentos chineses com referéncias a doenga, em 2700 a. C., tabuas de argila da
Mesopotamia, a partir de 2000 a. C., papiros egipcios de 1570 a. C. e textos hindus
de 600 a. C. (Cox, 2010: 1).

O crescente contacto entre os povos, por motivos comerciais e militares, assim
como a existéncia progressiva de aglomerados populacionais que requereram a
pratica da agricultura de um modo extensivo e, ainda, a domesticagdo de animais
viriam a alterar a ecologia das regides e a imunidade dos individuos aos quais
0s parasitas e os vetores se adaptaram (Webb Jr., 2009, 18-91). A domesticagao de
animais e a agricultura criariram uma nova ordem epidemiolégica.

De acordo com as evidéncias apresentadas por Webb Jr., no seu livro
“Humanity’s Burden: A Global History of Malaria” (2009) e pela consulta de ou-
tros autores (Fossmark e Bergstrom, 1994; Huldén, Huldén e Heliovaara, 2005;
Hulden e Hulden, 2009) foi possivel reconstituir a distribui¢do da malaria, por
paises e continentes, até ao inicio do século XX, quando foi criada a Comissao
da Malaria pela Liga das Nagoes (Webb Jr., 2009: 145). Como € possivel observar,
ela teve uma vasta dispersao, a nivel mundial, a excecao de alguns paises cujas
condi¢Oes ambientais ndo permitiram a reproducao do parasita e onde a fixacao
humana era muito reduzida. Uma vez que nao foi possivel encontrar um mapa
que ilustrasse a distribuicao geografica da maldria até ao inicio do século XX, com
base na pesquisa bibliografica realizada, foram criados os mapas da Figura 2.1.
Uma limitagao deve ser assinalada: a selecao do pais nao significa que a doenga
estivesse presente em todo o territorio. A titulo de exemplo, na Australia apenas
na zona costeira norte e na regido da Tasmania se constata o registo de casos de
malaria e a identificagdo da espécie. Nos Estados Unidos da América, houve uma
demarcagao notdria entre o norte, livre de malaria, e o sul, com areas pantanosas,
populacao escrava, plantagdes agricolas e malaria.

Esta doenga que, atualmente, possui uma elevada morbimortalidade nos pai-
ses tropicais africanos, ha menos de um século afetava quase toda a populacao

mundial.
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Figura 2.1 — Distribuicdo da maldria por continentes, até ao inicio do século XX

Os ideais iluministas dos séculos XVI-XVIII viriam a criar as bases fundacio-
nais da medicina cientifica, que se afirmou, no século XIX, com o reconhecimento
da teoria dos germes. Louis Pasteur, Robert Koch e Joseph Lister sao, apenas, al-
guns nomes dos cientistas que viriam a fundar a microbiologia, no final do século
XIX e a detetar nao sé os agentes causadores da tuberculose (R. Koch), da célera
(L. Pasteur e R. Koch) e do antraz (R. Koch e L. Pasteur) como também as técnicas
de esterilizagao (J. Lister), pasteurizagao e fermentacao (L. Pasteur).

As descobertas do final do século XIX viriam, também, a transformar o rumo
da prevencao e tratamento dessa patologia, quando, em 1880, Alphonse Laveran
encontra o parasita da malaria no sangue humano (Packard, 2007: 115) e, dezoito
anos depois, Ronald Ross publica um artigo onde explicita o papel do mosquito
anofelino na transmissao da maldria, em passaros (Packard, 2007: 115). Nesse
mesmo ano, Giovanni Grassi comprova a transmissao da malaria a humanos,
dando inicio a novos desenvolvimentos no controlo da doenga (Packard, 2007:
115), refutando, assim, a teoria dos miasmas, que associava os episodios de febre
aos vapores emanados dos pantanos e das zonas baixas, que provocavam mau-ar
(mal-aria).

Conhecido o agente da doenca e o seu vetor de transmissao, as medidas de
controlo da malaria viriam a polarizar-se entre dois campos: por um lado, aqueles

que defendiam que a sua eliminacao passaria por uma reforma social e pelo de-
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senvolvimento agricola eficaz (Angelo Celli* e o coronel S.P. James® destacaram-
-se nesta posi¢do), num momento em que as atividades humanas configuravam
a ecologia e a epidemiologia da malaria, através das guerras®, da exploragao mi-
neira, da construcao de estradas e caminhos-de-ferro, da progressiva industria-
lizagao e dos movimentos populacionais forgados e voluntarios (Packard, 2007:
11). Por outro lado, aqueles que defendiam que o controlo da doenca passaria
por solucdes na esfera biomédica, como a administragao de antimalaricos e a uti-
lizagdo de inseticidas e larvicidas, para eliminar os mosquitos e seus criadouros.

No inicio do século XIX, a utilizagao de quinino’, eficaz no tratamento de fe-
bres, e a sua producao em fébricas ja se tinham propagado pela Europa, paises
asiaticos sobre dominio colonial e Américas, sendo um farmaco indispensavel
aos exércitos, aos trabalhadores das grandes construgdes de caminhos-de-ferro e
nas viagens maritimas, entre outros (Webb Jr., 2009: 98-122). No inicio do século
XX, o quinino é, assim, utilizado para o tratamento da malaria, administrado
como profilaxia, a par da implementacao de medidas de destruigdo dos mosqui-
tos e seus habitats, saneamento e drenagem dos pantanos.

Neste periodo, o controlo da malaria privilegiava a intervengao biomédica,
em detrimento das reformas sociais e agricolas, defendidas por Celli, e, mais tar-
de, pela designada Escola Holandesa e Italiana (Najera et al., 2011: 1).

A Primeira Guerra Mundial foi devastadora para a Europa, situacdo agra-
vada por vérias epidemias, incluindo a malaria. Com a fundagdo da Sociedade
das Nagodes, em 1919, foi, também, criada a Comissao da Maldria, que procurava
definir estratégias para o controlo da doenga, entre os seus estados-membros e
nos Estados Unidos da América (Webb Jr., 2009: 145). Para além da Sociedade das
Nagdes, a Fundagao Rockefeller, também, desempenhou um papel importante
no controlo da malaria, tendo-a abordado sob uma perspetiva mais ambiental
e entomoldgica (em paralelo com a administragao de antimalaricos®), em que o
inseticida Paris Green foi extensamente utilizado, assim como a drenagem de la-

goas e o uso de 6leos nos pantanos de dificil escoamento — o canal do Panama e o

* Malariologista italiano publica “Malaria: According to the New Researches” (1900), em que interliga a biologia da
maldria com a vida politica e econdmica dos individuos (Packard, 2007: 111).

° Malariologista britanico que, depois de visitar o Quénia, no final dos anos 20, declarou que a tnica via para

eliminar a maldria seria a introdugao da agricultura e sistemas de protegao social que melhorassem as condi¢des
socioeconémicas da populagao (Packard, 2007: 128).

¢ Ver Humphreys (2001: 37-48) sobre a Guerra Civil nos Estados Unidos da América.

7 “Descoberto” nos Andes no século XVI, as cascas do arbusto Cinchona (quinino) (Webb Jr., 2009: 125) viriam a
revolucionar, até aos nossos dias, o tratamento e prevencao da malaria.

8Procurou-se a “esterilizagdo por quinino”, no tratamento dos casos de malaria e na sua profilaxia, tendo-se obtido
fracos resultados. Foi, também, introduzido o medicamento sintético atabrine, criado por quimicos alemaes, no
final da Primeira Guerra Mundial, mas, dado o seu elevado nivel de toxicidade e custo, foi abandonada a sua
administragdo (Humphreys, 2001: 74-79).
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rio Mississipi — para destacar algumas areas que sofreram intensas intervengoes

por parte das autoridades de satde publica americana (Humphreys, 2001: 69-78).

2.1.2 Os anos 40: a Segunda Guerra Mundial, o DDT e a Organizacao
Mundial de Satide (OMS)

Os esforcos e investimento publico para controlar a malaria, nas primeiras
décadas dos anos 40, alcangaram resultados modestos, mas permitiram aos
governos e institui¢des de satide publica (incluindo a Comissao da Malaria da
Sociedade das Nagoes e a Fundagao Rockefeller) conhecer melhor a doenga, atra-
vés da realizagao de estudos de vigilancia epidemioldgica e estudos entomolo-
gicos.

A Segunda Guerra Mundial, com palcos de conflito pela Europa, Asia e
Pacifico, viria a conhecer um inimigo comum: a maldria. O maior ou menor su-
cesso na frente de combate dependia da capacidade de garantir que os militares
se mantinham livres da doenga e que o ambiente envolvente das bases militares
estava vetorialmente controlado (Packard, 2007: 140). Como refere Webb Jr., o

controlo da malaria passa a integrar as estratégias militares:

“(...) As the Nazis withdrew from Italy in May 1944, they dynamited the bonifi-
cation works constructed during the 1930s that had drained eighty-one thousand
hectares of swampy mosquito habitat, and malaria flooded back into the central
lowlands” (Webb Jr., 2009: 158).

Em 1939, a descoberta do DDT (dichlorodiphenyl-trichloro-ethane) por Paul
Mueller, um quimico suigo, viria a revolucionar o controlo da maldria nao s
porque eliminava os mosquitos mas também porque a sua a¢ao se prolongava até
trés meses ap0s a aplicagdo (Humphreys, 2001: 147), podendo, mesmo, existirem
casos em que a pulverizagao realizada a cada seis meses inverteria a populacao
anofelina. A Segunda Guerra Mundial e a Guerra Fria viriam a catalisar a expan-
sao do DDT, quer em contextos militares, quer através de programas de controlo
da malaria (Packard, 2007: 147). Em 1945, a cloroquina foi introduzida e passou a
integrar as estratégias de “esterilizagao” (Humphreys, 2001: 73).

A erradicacao da malaria, em oposicdo ao seu controlo, apresentou-se, assim,
como um objetivo alcangavel pelos Estados. Aprovado em 1955, na Assembleia
Mundial de Sauide, o Programa de Erradicacdo da Maldaria, sob lideranca técni-
ca e de coordenacao de recursos por parte da OMS (Ndjera et al., 2011: 2), des-

tinou-se, primeiramente, aos Estados-membros, investindo todos os recursos e
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esperangas nas atividades de pulverizagdo intradomicilidaria com DDT, como
alternativa aos casos de resisténcia a cloroquina, identificados na Venezuela e
na Tailandia, no final dos anos 50 (Najera et al., 2011: 3). Como resultado, a cam-
panha realizada impediu a transmissao, em todas as areas endémicas de mala-
ria na Europa, na maioria das regides asiaticas da URSS (Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas), nos Estados Unidos da América e na maioria dos paises
das Caraibas (Krogstad, 1996: 1). Em 1950, a malaria era considerada uma doenca
endémica, em 143 paises. Em 1978, 37 foram declarados livres de maldria, 27 dos
quais localizados no continente europeu e americano (Wernsdorfer 1980, apud
Mendis et al., 2009: 2).

No entanto, houve paises onde se observou o ressurgimento da maldria.
Apesar da OMS ter considerado que as causas estariam relacionadas com as re-
sisténcias aos antimalaricos’ e inseticidas, é de admitir que tenha decorrido da
fraca gestdo dos programas de controlo da enfermidade e da falta de formacao
adequada do pessoal de satide (causas mais relacionadas com o ambito biomé-
dico). Varios cientistas sociais defendem que, em alguns paises, a diminuigao do
esfor¢o de combate desta doenga assentava em motivagdes politico-econémicas,
mormente do controlo de trabalhadores revoltados e protestos generalizados
(Baer, Singer e Susser, 2003: 76-77).

Tal como sera apresentado no ponto 5.1, com este Programa de Erradicacao
da Malaria, Mogambique nao alcan¢ou os mesmos resultados do que os 37 paises

que foram considerados livres dessa doenga.

2.2 Malaria: dados globais, patologia, diagnostico e trata-
mento

2.2.1 Dados globais e financiamento internacional

A reducao da morbimortalidade da maldria figura em varios documentos es-
tratégicos internacionais, tais como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(objectivo nimero 6: Combater o VIH/SIDA a maldria e outras doengas; meta:
reverter e reduzir a incidéncia da maldria e outras doengas), os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (objetivo niimero 3) os objetivos definidos pela
Assembleia da OMS, em 2005 (em 2015, redugao em 75% dos casos e mortes

por malaria) e os objetivos, ainda mais ambiciosos, do Global Malaria Action Plan

? A resisténcia de um parasita a um farmaco antimaldrico mede-se pela sua capacidade de sobreviver e de se
multiplicar, independentemente da administragdo e absor¢ao do farmaco serem feitas de acordo com a dose
recomendada. Neste contexto, surge uma mutagdo genética que, no processo de selecdo, tem uma maior
capacidade de sobrevivéncia, havendo a transmissao preferencial da mutagao genética e, consequentemente, a
propagacao da resisténcia (OMS, 2010: 122-123).
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(GMAP) fixados pelos parceiros da iniciativa Fazer Recuar a Malaria (Roll Back
Malaria) de reduzir as mortes por esta doenca para perto de 0%, em 2015 (OMS,
2013: 12). De acordo com o ultimo relatério mundial (World Malaria Report 2016),
em 2015, 40 dos 91 paises, onde ocorre a transmissao da malaria, reduziram as
taxas de incidéncia para 40% ou mais, entre 2010 e 2015 (OMS, 2016: xvi).

Em relagdo as taxas de mortalidade por maldria, entre 2010 e 2015 ocorreu
uma redugao de 29% (OMS, 2016: xvi). Da totalidade das mortes registadas, no
ano de 2015, 92% referiam-se 4 Africa subsariana (WHO Regiao de Africa) e, em
termos globais, 70% incidiam sobre criangas com menos de cinco anos (OMS,
2016: xvi).

Os discursos globais sobre a maldria tém sido pautados pela enunciacao de ob-
jetivos maiores de controlo da doenga, através de declaragdes internacionais para
um mais profundo comprometimento técnico e financiamento aos paises mais
afetados. Em 1955, o Programa de Erradicacdo da Maldria, lancado pela OMS,
daria o primeiro passo. Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados de
Satde Primarios, mais conhecida pela Declaragao de Alma-Ata, viria a marcar
o inicio de uma atencao especial para os programas de satde horizontais. Esta
declaragao destacar-se-ia por ter sido a plataforma de onde emergiu a definicdo
do conceito de satide, por parte da OMS: “ (...) health, which is a state of complete
physical, mental and social wellbeing, and not merely the absence of disease or infirmity,
is a fundamental human right and that the attainment of the highest possible level of
health is a most important world-wide social goal whose realization requires the action
of many other social and economic sectors in addition to the health sector” (Declaragao
Alma-Ata, I, 1978).

Em 1998, foi criado o movimento Roll Back Malaria (Fazer Recuar a Malaria),
uma parceria mundial iniciada pela OMS, PNUD (Programa das Nagoes Unidas
para o Desenvolvimento), UNICEF (Agéncia das Nag¢des Unidas para a Infancia)
e Banco Mundial, que procura trabalhar com governos, outras agéncias de de-
senvolvimento, diversas ONG e companhias do setor privado, para se reduzirem
os custos humanos e socioecondmicos do paludismo. Face aos elevados casos de
morbimortalidade por malaria em Africa, em 2000, foi realizada a Cimeira de
Abuja (Kamat, 2013: 14), sobre a égide do Roll Back Malaria (RBM) e da OMS, que
conduziu a Declaragao de Abuja, em que 44 dos 50 paises africanos afetados pela
doenga estavam representados, assim como varios delegados de organizacoes
multilaterais. Os lideres africanos presentes comprometeram-se a garantir que,
até 2005, 60% dos doentes de malaria iriam ter acesso a um tratamento acessivel,
atempado e adequado (Roll Back Malaria e OMS, 2000: 2).
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O Banco Mundial foi considerado um dos novos atores mais importantes
do RBM, ao integrar o investimento na satide como parte do desenvolvimento
econdémico global dos paises (Packard, 2007: 220-221), na era das reformas do

Programas de Ajustamento Estrutural. Como refere Packard:

“(...) The funding of Roll Back Malaria interventions reflected a new emphasis on
invidual responsability for health care and for the financing of malaria control
measures. During the early years of the program, bed nets were not distributed
like vaccinations or house spraying was, but had to be purchased. Health services
often required the payment of user fees.” (Packard, 2007: 221-222).

Apesar do movimento RBM ter sido desacreditado pelos parcos resultados
alcangados (Kamat, 2013: 14), outro conjunto de iniciativas e modo de canalizar
financiamento para as atividades de controlo da maldria viriam a destacar-se,
nomeadamente o Programa de Reforco do Controlo da Maléria em Africa (World
Bank Booster Program for Malaria Control in Africa), em 2005, (Banco Mundial, 2009:
1-12) a Iniciativa Presidencial da Malaria (The President’s Malaria Initiative) lide-
rada pela USAID, desde 2005/2006, e o Fundo Global contra o VIH, Tuberculose
e Maldria, criado em 2002. Estes trés programas destinam-se, principalmente, a
paises africanos que tém em marcha planos de controlo da doenga e onde a ma-
laria, ainda, constitui um grave problema de satide publica.

Em Outubro de 2007, Bill e Melinda Gates viriam a definir a erradicagao da
maldria como o grande objetivo da sua fundagdo, tendo a OMS apoiado, de ime-
diato, esta intencao (Das e Horton, 2010: 1515):

“(...) What is the most repeated failure in all of global health? It could well be the
commitment to eradicate malaria. So why would anyone want to follow a long line
of failures by becoming the umpteenth person to declare the goal of eradicating
malaria? There’s one reason. We should declare the goal of eradicating malaria
because we can eradicate malaria. Today, I want to make the case that we have a
real chance to build the partnerships, generate the political will, and develop the
scientific breakthroughs we need to end this disease (...) (Gates e Gates, Malaria
Forum Keynote Address, 2007).

Esta mudanca de paradigma assenta numa estratégia tripartida que se foca
nao apenas no controlo agressivo nos paises com elevada endemicidade, numa
tentativa de diminuir a transmissao e a morbimortalidade, como também na eli-
minacdo progressiva da doenca, a partir das margens endémicas, procurando

estreitar o mapa da maldria e, ainda, na pesquisa de vacinas e outras drogas,
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diagnosticos, inseticidas, outras intervengdes e prospe¢ao de métodos de presta-
¢ao que alcancem todas as populagdes em risco (Mendis et al., 2009; Feachem et
al., 2010: 1566). Até ao momento, a fundacao Bill e Melinda Gates ja despenderam
dois mil milhdes de doélares americanos em subvencdes para o combate da mala-
ria e mais de mil e seiscentos milhdes em financiamentos canalizados através do
Fundo Global®™.

Em termos conceptuais, importa fazer a distingdo entre controlo, eliminacao
e erradicagdo. O controlo da malaria refere-se a redugao da doenga para um ni-
vel em que ja ndo constitui um problema de satide publica (OMS, 2006¢: 16). A
eliminagao da maldria significa a reducdo para zero da incidéncia das infecoes
causadas por um parasita especifico, numa determinada 4rea geografica, como
resultado de um esforgo deliberado, sendo requeridas medidas continuadas de
prevencao do restabelecimento da transmissao (OMS, 2014: x). Por fim, a erradi-
cacdo da maldria € definida pela redugdo permanente a zero da incidéncia da in-
fecao causada por um agente especifico, como resultado de esforgos deliberados
e temporalmente limitados. Uma vez alcangada a erradicagdo, nao sao necessa-
rias medidas de intervengao (OMS, 2006¢: 4).

A decisao de mudar de uma estratégia de controlo para outra — de eliminacéo
da maldria - implica a existéncia de sistemas de satide fortalecidos e um com-
promisso sustentavel, por parte dos governos (Das e Horton, 2010: 1516). Para os
paises com altas taxas de mortalidade infantil, fracas infraestruturas de satde e
elevada prevaléncia do VIH/SIDA, a tomada de decisao sera mais dificil, devido
a alocagdo de recursos entre doengas com prioridades concorrentes (Feachem et
al., 2010: 1570). Segundo as analises de custo e viabilidade das duas abordagens,
Sabot et al. concluem que o investimento inicial para alcancar a eliminacao varia
entre paises e contextos, mas é maior do que os custos associados as interven¢oes
de controlo (Sabot ef al., 2010: 1612). Como consequéncia da aprendizagem reali-
zada pela Campanha de Erradicagao da Malaria, nos anos 50, € consensual que as
abordagens universais (one size fits all) sao ineficazes (Feachem et al., 2010: 1572)
e que cada pais deve delinear os seus proprios programas. No mesmo sentido,
alguns autores, como Stratton et al., salientam que as abordagens de controlo da
doenga devem atender aos contextos locais e estes, incluindo as desigualdades
mundiais, devem ser integrados nos discursos globais (2008: 860).

A mudanga de paradigma imprimida pela adesdo da Fundacao Bill e Melinda

Gates, leva Das e Horton a tecerem os seguintes comentarios:

0 http://www.gatesfoundation.org/What-We-Do/Global-Health/Malaria, acedido a 23 de Outubro de 2014.
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“(...) The quest for elimination must not distract existing good malaria control
work. The danger of the Gates call for a new era of elimination is that their immen-
se funding power and influence (witness WHO's instant support) could cause da-
maging swing in funding and political priorities. (...) Good intentions could cause

adverse and unanticipated harms.” (Das e Horton, 2010: 1516).

A defini¢ao de objetivos tdo ambiciosos e o alcance de algumas dessas metas,
em relagdo a uma doenga que afeta, maioritariamente, a populacdo dos paises
africanos, ndo poderia deixar de ser feito sem um elevado financiamento por
parte dos atores internacionais. Em 2000, as atividades de controlo da malaria, a
nivel global, tiveram menos de $100 milhdes, em contraste com os $1,6 mil mi-
lhoes registados em 2011 (OMS, 2013: ix).

Figura 2.2 — Financiamento internacional para o controlo da maldria,
passado e estimativas futuras, 2005-2015

Fonte: Organiza¢do Mundial de Satde (2016: 8).

Neste sentido, as atividades de controlo da malaria dependem, de modo cri-
tico, do financiamento internacional e, em especial, dos recursos financeiros do
Fundo Global, da Iniciativa Presidencial da Malaria e do G overno norte-america-
no (ver figura 2.2). Em termos dos resultados relativos a elimina¢ao da maldria,
dos 103 paises onde ocorre a sua transmissao, 13! estao na fase de pré-elimina-
¢ao, 7"? na fase de eliminacao, 7** em fase de prevengao da reintrodugao, existindo
4 paises', recentemente certificados como livres dessa enfermidade (OMS, 2013:
58).

' Cabo Verde; Argentina; Belize; Costa Rica; Equador; El Salvador; México; Paraguai; Butao; Reptblica Popular
Democratica da Coreia (Coreia do Norte); Reptiblica da Coreia; Malasia.

12 Argélia; Republica Islamica do Irdo; Arabia Saudita; Azerbeijao; Tajiquistao; Turquia; Sri Lanka.
1 Egipto; Iraque; Om&; Reptblica Arabe da Siria; Georgia; Quirguistao; Uzbequistéo.
% Marrocos (2010); Emirados Arabes Unidos (2007); Arménia (2011); Turquemenistao (2010).
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2.2.2 A Patologia

A Malaria, enquanto doenga parasitaria do sangue, decorre da simbiose de
dois elementos: o parasita, do género Plasmodium e o vetor, do género Anopheles
(mosquito).

Nos humanos, o parasita desenvolve-se e multiplica-se, primeiramente, nas
células do figado, passando, de seguida, para os glébulos vermelhos. A sua mul-
tiplicacdo destrdi os globulos vermelhos, dando origem a novos parasitas-filhos
(designados de merozoitos), que continuam o ciclo, através da invasao de outros
globulos vermelhos. Com esta “coloniza¢dao”, ele desenvolve-se, consumindo a
hemoglobina das células (Packard, 2007: 21). Dai a associa¢do da maldria a ane-
mia.

Todavia, nem todos os merozoitos invadem os globulos vermelhos. Alguns
diferenciam-se pelas suas formas masculinas e femininas, conhecidos por game-
tdcitos, que circulam na corrente sanguinea periférica. A fémea anofelina (ve-
tor), ao inocular um humano, ingere alguns destes gametdcitos, durante as suas
“refei¢des” de sangue. Estes gametdcitos maturam em formas sexuais e repro-
duzem-se no estbmago do mosquito. Ai, completam os estagios de reproducao
sexual do ciclo de vida do parasita, produzindo novos esporozditos que invadem
as glandulas salivares do mosquito e infetam, na inoculagao seguinte, o novo
hospedeiro humano (Packard, 2007: 21).

Para que ocorra a contaminacao, o complexo ciclo de vida reprodutiva do
Anopheles-fémea e do parasita precisam de coincidir, isto €, o parasita da malaria
(do hospedeiro humano) deve ser ingerido pela fémea do mosquito anofelino,
durante a sua reprodugao sexual, e transmitido a um segundo humano, apds ela
estar completa — aproximadamente 14 dias (Packard, 2007: 24).

Varios fatores podem influenciar a transmissao do parasita, ou seja, a capaci-
dade do Anopheles-fémea completar o seu ciclo reprodutivo e, consequentemen-
te, infetar. Entre eles, destacam-se os seus habitos de alimentacdo e inoculagao
(zodfilos's, antropdfilos'®, endofagicos'” ou exofagicos'®), a disponibilidade dos
mesmos e as condi¢des ambientais para a sua reproducdo, nomeadamente a exis-
téncia de superficies de dgua, o elevado grau de humidade e o nivel de salinida-
de, entre outros (Sinka et al., 2010: 11-16).

> Preferéncia por sangue de animais.

16 Preferéncia por sangue humano, por vezes referida entre 80% a 100%, em relagdo ao sangue de animais
domésticos (Webb Jr., 2009: 38).

17 Alimentag¢ao em espagos fechados.

8 Alimentacao fora de edificios, ao ar-livre.
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Figura 2.3 — Distribuicio do vetor dominante Anopheles da maldria humana

Fonte: Sinka et al. (2012: 4).

Tal como a figura 2.3 apresenta, existe, a nivel mundial, uma grande varieda-

de de mosquitos anofelinos transmissores da malaria.

Apos a infecao por P. falciparum ou P. malariae, o hospedeiro podera sentir os
primeiros sintomas entre 7 a 15 dias, ao contrario de uma infegao por P. ovale e P.
vivax, cujo periodo de incubacdo podera estender-se por varias semanas e meses,

devido a forma hepatica de “adormecimento” do parasita.

2.2.3 Diagnostico

No caso de uma maldria nao complicada, ou seja, uma malaria sintomatica
sem sinais de gravidade ou evidéncia (clinica ou laboratorial) de disfungao de
orgao vital, o doente pode apresentar cumulativamente, ou nao, os seguintes si-
nais e sintomas: cefaleia, cansago, dores articulares, dores musculares, descon-

forto abdominal e mal-estar geral, seguidos de febre (temperatura axilar igual ou
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superior a 37,5°C), arrepios de frio, sudorese, anorexia, vémitos e/ou diarreia e
agravamento do mal-estar. E frequente observar-se anemia e tosse, em criancgas

(MISAU, 2011b: 14).

Em caso de maldria grave, um doente com parasitémia por P. falciparum e sem
outra causa Obvia para a sintomatologia apresenta um ou mais destes achados
clinicos ou laboratoriais: prostragao, alteracao de consciéncia ou coma, incapa-
cidade de se alimentar, dificuldade respiratdria, convulsdes repetidas, colapso
circulatério ou choque, edema pulmonar (radiolégico), hemorragia espontanea
anormal, ictericia clinica e evidéncia de disfunc¢ao de outro 6rgao vital, hemoglo-
bintiria (urina escura), anemia grave, hiperpirexia (temperatura axilar igual ou
superior a 39,5°C) e insuficiéncia renal (reducado da diurese) (MISAU, 2011b: 26).

2.2.3.1 Diagndstico em Mocambique

Desde 2008 que, em Mogambique, o diagndstico da malaria tem de ser acom-
panhado por evidéncia laboratorial quer através da analise de uma amostra de
sangue, em laboratério (microscopia), quer através da realizagdo de um Teste
de Diagnostico Rapido (TDR). A prescricao de tratamento com antimaldricos
fica, assim, sujeita a obtengao de um resultado positivo no exame laboratorial
ou no TDR, existente em todas as Unidades Sanitarias. De acordo com a OMS, a
utilizagdo da microscopia apresenta varias vantagens, tais como a possibilidade
de identificar e quantificar o parasita, podendo, deste modo, adequar-se o tra-
tamento. Além disso, existem alguns laboratorios equipados com PCR (polyme-
rase chain reaction), que realiza a detecao molecular e identificagdo das espécies
de plasmodio. Consequentemente, esses procedimentos requerem profissionais
com elevado nivel de formacao e experiéncia e Unidades Sanitdrias equipadas
com material laboratorial e com energia elétrica (OMS, 2010: 11).

Durante o periodo que antecedeu a introduc¢ao dos Teste de Diagndstico
Rapido (TDR), todo o doente que recorresse a uma unidade sanitaria (US) sem
laboratorio, com um quadro clinico de febre, cefaleia, diarreia e dores articulares,
era diagnosticado com malaria (designada de malaria clinica), de acordo com o
protocolo da Atencdo Integrada as Doengas da Infancia (AIDI"), adotado pelo
Ministério da Saude. Durante este periodo, a confirmagao do diagndstico era,

apenas, feita através de analises parasitologicas efetuadas nas escassas unidades

¥ Mais comummente conhecida pela sigla inglesa IMCI — Integrated Management of Childhood Illnesses.
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sanitarias com laboratdrio — 298 US, correspondendo a 23,3% (MISAU, 2012a: 20),
usualmente localizadas nas sedes dos distritos.

Um inquérito realizado a nivel nacional, em Mogambique, com uma amostra
de 8 816 menores de 10 anos, concluiu que a maioria das criangas a quem tinha
sido detetada uma infecao por malaria nas amostras de sangue recolhidas néo
apresentava quaisquer sintomas (maldria assintomatica). Nos casos das criangas,
em que a malaria estava associada a febre, a faixa etaria centrava-se principal-
mente nos menores de 12 meses (10,6%), com uma tendéncia para diminuir até
a idade de 7-10 anos (3,3%) (Mabunda et al., 2009: 3-5). Os episodios de malaria
assintomatica afiguram-se como um grande desafio para o controlo da doenga,

na medida em que permeiam a manutencao da transmissao.

2.2.4 O tratamento

A deliberagao de adotar um determinado antimaldrico, em detrimento de
outro, assenta em duas esferas de decisdo: internacional e nacional. A nivel in-
ternacional, a OMS, com base na compilagdo de estudos de eficacia terapéutica,
define um conjunto de recomendacdes gerais, atendendo, unicamente, a critérios
de eficacia terapéutica, ou seja, a taxa média de cura (superior a 95%) observada
em ensaios clinicos (OMS, 2010: 9). A nivel nacional, os Ministérios da Satude e
os Programas Nacionais de Controlo da Malaria, em particular, sdo responsaveis
pelos estudos de eficiéncia dos antimalaricos e pela tomada de decisao dos far-
macos a adotar, de acordo com o seu custo/eficacia, a sua posologia, a seguranga,
os custos associados a introducdo de uma linha terapéutica diferente (formacao
de profissionais), a aquisi¢ao e distribuicdo dos novos farmacos, a publicagao
das suas normas, a criacdo de material de suporte dessa linha terapéutica) e, em
ultima analise, a aceitagdo dos farmacos por parte do consumidor e dos proprios
profissionais de saude (#24_Consultor).

Em 2010, a OMS atualizou as suas linhas orientadoras quanto ao manejo de
casos de maldria, recomendando aos paises que adotassem uma das linhas de
tratamento abaixo indicadas, de acordo com o seu perfil epidemioldgico e os fa-

tores de ponderacao atras descritos.
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Quadro 2.1 — Recomendagoes terapéuticas da Organizacido Mundial de Satide para o tratamento da maldria

Tratamento de Malaria Nao Complicada

Tratamento de Malaria

Severa
12 Linha de Tratamento 22 Linha de Tratamento
(por ordem de eficacia
terapéutica)
AS=Artesunato IV/ IM
AL=Arteméter-lumefantrina AS=Artesunato (Intra-Venoso/Intra-
+ T=Tetraciclina -Muscular)
/ D=Doxiciclina /
AS=Artesunato + CL=Clindamiclina (7 dias)

AQ=Amodiaquina
AM=Arteméter

AS=Artesunato +
MQ=Mefloquina

QN=Quinino +
T=Tetraciclina /
D=Doxiciclina /
CL=Clindamiclina (7 dias) QN=Quinino

AS=Artesunato +
SP=Sulfadoxina-pirimetamina

DHA=Dihidroartemisinina +
PPQ=Piperaquina

Fonte: OMS (2010: xix-xi).

De acordo com a investigacdo mais recente, as combinagOes terapéuticas ten-
do por base a artemisinina (ACT), recomendadas pela OMS, permitem nao s6
uma rapida eliminacao da parasitémia como também uma quase imediata redu-
¢ao dos sintomas e da presenca dos gamedcitos, diminuindo, assim, a transmissi-
bilidade do parasita (OMS, 2010: 14-15). No entanto, a OMS desaconselha a utili-
zagao da artemisina como monoterapia, uma vez que potencia o aparecimento de
resisténcias a um farmaco com um papel decisivo no manejo de casos de malaria
(OMS, 2010: 14). As diretrizes da OMS estendem-se, igualmente, a grupos consi-
derados vulneraveis, nomeadamente as gravidas, viajantes, mulheres lactantes,
doentes portadores de VIH, doentes com malnutricao severa e a contextos de
ajuda humanitaria (OMS, 2010: 34-37).

Para além da quimioterapia, aquando da confirmacdo de uma infe¢ao por
Plasmodium, o tratamento quimioprofilatico para as mulheres gravidas® faz parte

das politicas nacionais de alguns paises, incluindo Mogambique. O maior desafio

2 Consiste na toma de 4 doses de Sulfadoxina-Pirimetamina (SP), dispensadas nas consultas pré-natal, devendo a
primeira dose ser administrada depois do primeiro trimestre e as restantes com um intervalo de um més.
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desta medida refere-se a frequéncia das consultas pré-natal, uma vez que a maio-
ria das mulheres raramente completa o tratamento com as quatro doses. A titulo
de exemplo, em Mogambique, cerca de 40% das gravidas receberam a primeira
dose, 22% receberam a segunda, 10% a terceira e, por fim, menos de 5% recebe-
ram a quarta dose (OMS, 2013: 32).

Recentemente, a OMS adotou duas novas politicas preventivas que incluem o
tratamento intermitente preventivo para criancas com Sulfadoxina-Pirimetamina
(SP), a ser administrado no momento da segunda e terceira doses da vacina DTP*
(més trés e quatro) e do sarampo (més nove) e a profilaxia sazonal da malaria com
Amodiaquina e Sulfadoxina-Pirimetamina (AQ+SP), para criangas entre os 3 e
59 meses, nas sub-regides do Sahel, com elevada transmissao da malaria (OMS,
2013: 8).

A adocgao de novas politicas e procedimentos, apesar de serem processos li-
derados pela OMS, integram a consulta de varias institui¢des publicas, Organi-
zagdes Nao Governamentais internacionais, ligadas a investigagao, comunidade
cientifica, em geral, e indtstria farmacéutica, debatendo e implementando estu-
dos de monitoria da eficacia terapéutica dos antimalaricos ou estudos de resis-
téncia dos inseticidas. Reunidas as conclusdes baseadas em evidéncias, cabe aos

Estados integrar os fatores econémicos nas suas tomadas de decisao.

2.3 Epidemiologia da maldria em Mocambique

Em Mocambique, a malaria é uma doenca endémica, em todo o pais, varian-
do entre zonas hiperendémicas, ao longo do litoral, zonas mesoendémicas, nas
terras planas do interior, e de algumas zonas hipoendémicas, nas terras altas do
interior (Ministério da Saude, 2012: 2). Esta variagao estd, principalmente, rela-
cionada com o aumento da precipitagao e temperatura e, consequentemente, dos
criadouros dos mosquitos anofelinos (Zacarias, 2010: 6-7).

Apesar da tendéncia para a redugao da taxa de letalidade por maldria, em
2012, estimou-se que tenham sido reportados, a nivel nacional, 1 813 984 casos de
malaria e 2 818 mortes (OMS, 2013: 222, 223, 228, 229).

A maldria é causada predominantemente pelo Plasmodium falciparum® e os

principais vetores responsaveis pela transmissao sao o Anopheles gambiae e o

2 Difteria-tétano-tosse convulsa (pertussis).

2 Num estudo a nivel nacional, a maioria das amostras de sangue recolhidas exibiam 52,4% de infe¢Ges puras por
P. falciparum, 3,6% de infe¢des por P. malariae e 2,9% de uma mistura entre P. falciparum e P. malariae (Mabunda et
al., 2008: 10).
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Anopheles funestus (Mabunda ef al., 2008: 7), ambos antropofilos e estando as pica-
das do primeiro associadas a endofagia (dentro das casas) (OMS, 2006b: 3).

Figura 2.4 - Taxa de mortalidade por maldria (casos reportados por 1000 habitantes), nos anos de 2008 e 2010

Fonte: Ministério da Satide (2012: 15).

De acordo com o estudo realizado por Castillo-Riquelme et al., os dias de
absentismo escolar ou laboral devido aos episddios de malaria sdo, em média,
por paciente, 3 a 4, em Mogambique (Castillo-Riquelme, McIntyre e Barnes 2008:
115), tendo como referéncia o més anterior a realizagao do inquérito. E, igualmen-
te, mencionado o seu impacto na redugao da disponibilidade das mulheres para
a pratica agricola de subsisténcia (Bingham et al., 2012: 4).

O distrito de Chokwe foi selecionado para este estudo, devido ao elevado nu-
mero de casos de maldaria registados nos anos 2006 e 2007 e por as condigdes am-
bientais serem propicias a multiplicacdo de criadouros. A fixagao da populacao,
no vale do Limpopo, junto aos solos férteis, associada a delimitacdo do distrito
por dois rios (Elefantes e Limpopo) e a extensa area agricola coberta por canais de
irrigagdo, entre outros fatores estruturais, tém incrementado os danos provoca-

dos pelas inundagdes, durante as épocas das chuvas, com elevados prejuizos ma-
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teriais®. Como € possivel observar na figura 2.4 e no quadro 2.2, constata-se uma
tendéncia para a diminuigao dos casos e dbitos decorrentes da malaria, se bem
que com algumas oscila¢des. Segundo as autoridades locais, esta redugao deve-
-se, em grande medida, aos resultados da pulveriza¢ao intradomicilidria (2006) e
a introdugao dos Testes de Diagndstico Rapido (2008).

Quadro 2.2 — Casos e dbitos por maldria no distrito de Chékwe, entre 2000 e 2011

Anos Casos Obitos
2000 95 074 55
2001 98 203 108
2002 126 388 180
2003 129 664 63
2004 188 157 74
2005 170 153 74
2006 166 158 n.a
2007 108 401 20
2008 n.a n.a
2009 71982 57
2010 41 058 5
2011 48 153 13

Fonte: Cortesia do Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) — Diregao Provincial de
Satde (DPS) de Gaza.

Em 2011, o distrito de Chékwe possuia uma rede sanitaria composta por 17
Centros de Saude, um Hospital Rural e um Hospital de Dia, tendo um total de

8 médicos (seis médicos de nacionalidade mogambicana e dois médicos estran-

% Durante o més de Janeiro de 2012, o trabalho de campo teve de ser suspenso devido a inundagdes em toda a
cidade, nas aldeias, junto aos canais de regadio e as zonas baixas do rio Limpopo. Os campos agricolas ficaram
submersos, muitas perdas materiais por parte de quem, durante varios dias, ndo conseguiu livrar-se de tanta
agua. Em Janeiro e Fevereiro de 2013 (findo o trabalho de campo), a provincia de Gaza e, em especial, os distritos
de Chokwe, Chibuto e Guija, registaram, novamente, inundacdes, mas, desta vez, toda a populagao em risco teve
de ser evacuada, e os helicopteros e barcos foram os tinicos meios de transporte de recurso (Jornal A Verdade, 1
Fevereiro 2013: 4).
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geiros integrantes do Sistema Nacional de Satide), com um racio de 1 médico
para 24 069 habitantes. Relativamente a outros profissionais de satde ligados a
medicina, a enfermagem e a satide materno-infantil, constata-se um racio de 1
provedor biomédico para 1 318 habitantes (Ministério da Satide, 2012: 67).

2.4 A arquitetura do Sistema Nacional de Saude: o contexto
macro

Desde o inicio dos anos 90 que o Sistema Nacional de Satide (SNS) tem sido
apoiado por distintos atores, recorrendo a diversos mecanismos de coordena-
¢ao. Em 1990, a Agéncia de Cooperagao Suica inicia um programa de apoio ao
orcamento, com vista a promover o fortalecimento da gestao financeira, a nivel
provincial, e a descentralizagao (Visser-Valfrey e Umarji, 2010: 30), uma iniciativa
que foi replicada por outras agéncias e atores multilaterais sobre a designagao de
“adopt-a-province” (Lubkemann, 2001). No final dos anos 90, sdo criados o Fundo
Comum para os Medicamentos (1998), o PROSAUDE (2003) e, posteriormente,
o Fundo Comum Provincial (1999), que se mantém até 2008, ano em que é fun-
dado o PROSAUDE II?* (Visser-Valfrey e Umarji, 2010: 7). Em 2001, é adotado
o mecanismo SWAp? (Sector Wide Approach), que pretende ser uma abordagem
integrada, coordenada, com uma visao comum para o setor da satide (Martinez,
2006: 3-4) e partilhada por todos os atores envolvidos (doadores, ONG e Estado).

Segundo Martinez, entre 2001 e 2005, assistimos a um aumento do financia-
mento para o setor da satide quer ao nivel do Orcamento de Estado (OE) quer
do Fundo Comum (FC/PROSAUDE quer, ainda, dos fundos verticais). Em 2005,
estes ultimos atingiram um valor superior a cada um dos restantes — OE e FC/
PROSAUDE (Martinez, 2006: 5), mesmo considerando que, durante este periodo,
o financiamento do Fundo Global para combater o VIH/SIDA, a Tuberculose e a
Maléria? (FGHTM) era canalizado para o PROSAUDE, ao contrério do que acon-
tece a partir de 2008, altura em que é considerado um fundo vertical. Em 2011, de

acordo com Weimer, o governo dos Estados Unidos da América era responsavel,

% O PROSAUDE II tem por base um Memorando de Entendimento entre o Governo mogambicano, representado
pelo Ministério da Satide, Ministério das Finangas e Ministério do Plano e Desenvolvimento e varias agéncias
de desenvolvimento e atores multilaterais como: Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internacional,
Aggéncia Catala de Cooperagao para o Desenvolvimento, Comissao Europeia, Ministério das Rela¢des Exteriores
Flamengo, Agéncia Francesa de Desenvolvimento, Irish Aid, Ministério da Negocios Estrangeiros da Finlandia,
Ministério Noruegués das Relagdes Exteriores, Embaixada Real da Dinamarca, Agéncia Espanhola de Cooperagao
Internacional, Agéncia Suiga para o Desenvolvimento e Cooperagdo, Ministério Holandés da Cooperagao para
o Desenvolvimento, Departamento do Reino Unido para Desenvolvimento Internacional, Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia, Fundo das Nagdes Unidas para a Populagdo (Visser-Valfrey e Umarji, 2010: 124).

% No Codigo de Conduta (Acordo Kaya Kwanga), assinado em 2000, existe uma referéncia ao estabelecimento do
SWAp (Sector-Wide Approach) (Martinez, 2006: 2), que viria a concretizar-se em 2001.

% Daqui em diante, Fundo Global.
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pelo menos¥, por 52% das contribui¢des totais para o setor da satde (US$340
milhdes), através de fundos verticais fora do orcamento (Weimer, 2012: 432), em
que se destacam o PEPFAR (President’s Emergency Plan for AIDS Relief) e o PMI (Pr
esident’s Malaria Initiative). Apesar dos resultados, imediatamente, visiveis nas in-
tervengdes que recorrem a fundos verticais, varias desvantagens sao apontadas,
designadamente as agendas concorrentes, os sistemas paralelos, a (in)capacidade
de negociacao, a fuga de cérebros dos servigos ptiblicos de satide (brain drain), a
falta de integragao e a negligéncia de alguns servigos e infraestruturas (Mussa,
Pfeiffer, Gloyd e Sherr, 2013: 4-9). Em suma, o planeamento e intervengao de ni-
vel programatico e vertical (por doenga endémica ou tipo de cuidados de satude)
relegam para segundo plano um sistema de cuidados de satide primarios, que
respondem a globalidade das necessidades e prioridades que as institui¢des lo-
cais de saude identificam numa determinada geografia e tematica.

A centralidade das negociagdes com os “parceiros” internacionais, ao nivel
dos SWAp, dos Conselhos Coordenadores e working groups, assim como uma pre-
ponderancia de intervengdes financiadas através de programas verticais, recor-
rendo as ONGI, as ONG locais e ao setor privado, excluem as institui¢des subna-
cionais que, frequentemente, se limitam a implementar diretrizes de nivel central
e a tentar negociar, com os seus “parceiros” internacionais e locais, algumas das
suas prioridades para o setor da satde.

Se, a nivel estratégico e programatico, a capacidade de negociacdo das insti-
tuigdes provinciais é limitada, a nivel subprovincial, ela é ainda menor e condi-
cionada pelos poderes administrativos e de gestdo dos recursos financeiros afe-
tados do Orcamento de Estado aos Servigos Distritais de Satide, Mulher e Acao
Social (SDSMAS) (Weimer, 2012: 443-447).

2.5 O Programa Nacional de Controlo da Malaria

O Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) foi criado em 1982,
mas so6 em 1991, findo o conflito civil, é que sdo adotadas as trés principais es-
tratégias orientadoras da sua acdo: diagnostico precoce e tratamento, controlo
vetorial e educagao para a satide (Ministério da Satade, 2006: 8).

O PNCM esta subordinado a area de Prevencao e Controlo de Doencas (PCD),
na Dire¢ao Nacional de Saude Publica (DNSP), estando as atividades de controlo

da maldria descentralizadas a nivel provincial (através dos gestores-bidlogos do

¥ As contribui¢des para o Fundo Global estao agregadas, pelo que desconhecemos o valor percentual relativo ao
seu contributo.
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PNCM) e prevendo-se que, até 2016, o estejam a nivel distrital (Ministério da
Saude, 2012: 25).

Para além da equipa multidisciplinar existente no PNCM, ha varios grupos
técnicos relativos a malaria, que apoiam a concecao de politicas e estratégias bem
como outros aspetos operacionais relacionados com as atividades do PNCM
(MISAU, 2012a: 17). A titulo de exemplo, constatam-se grupos técnicos para as
redes mosquiteiras, para a PIDOM e para a gestdao de casos de malaria, entre
outros. Os grupos técnicos sao compostos por varios parceiros, desde agéncias
Bilaterais e Multilaterais®, Organizacdes Nao Governamentais Internacionais®,
Organizagdes Nao Governamentais Locais®, institui¢des governamentais® e ins-
tituigdes publicas de ensino® (MISAU, 2012a: 17).

Atualmente, e de acordo com o Plano de Monitoria e Avaliacao Nacional da
Prevencao e Controlo da Malaria 2010-2014, o Ministério da Sauide realiza as se-

guintes intervengoes:

1) “Gestao vetorial integrada através da Pulverizagdo Intradomicilidria
(PIDOM) e da distribuigao gratuita de Redes Mosquiteira Tratadas com Inseticida
de Longa Duracao (REMILD);

2) Gestao do Meio Ambiente;

3) Manejo imediato e efetivo dos casos de Malaria — desde o diagnoéstico ao
tratamento — particularmente em criancas menores de 5 (cinco) anos;

4) Disponibilizagao do Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) para mulhe-
res gravidas;

5) Educagdo para a Satde e Participagdo Comunitaria para a mudanca de
comportamentos;

6) Coordenacao entre o MISAU e o Instituto Nacional de Gestao das Calamidades

(INGC) para a previsao e detecao atempada de surtos de malaria;

2 Fundo Global, USAID/PMI, DFID, Banco Mundial, UNICEF e OMS.

» World Vision; Family Health International (FHI); Health Alliance International (HAI)/ Malaria Control and Evaluation
Partnership in Africa (MACEPA); Population Service International (PSI); RTI; John Snow, Inc. (JSI); Malaria Consortium;
Fundagao Agakhan; Médicos do Mundo; Institut de Recherche pour le Développement (IRD); JHPIEGO/ Maternal &
Child Health Integrated Program (MCHIP); C-Change.

% Fundagao para o Desenvolvimento Comunitario (FDC); Programa Inter Religioso contra a Maldria. (PIRCOM);
Rede de Jornalistas contra a Malaria.

3 Instituto Nacional de Satide; Instituto Nacional de Medicina Tradicional; Centro de Investigagao de Manhiga;
Instituto Nacional de Estatistica; Instituto Nacional da Meteorologia; Instituto Nacional de Gestdo de
Calamidades; Comissdo Técnica de Terapéutica e Farmacia (CTTF), Satide Militar; Ministério de Planificagdo e
Desenvolvimento; Ministério das Finangas; Ministério da Agricultura; Ministério de Coordenagdo para Acgao
Ambiental; Ministério da Mulher e Acgao Social; Ministério do Turismo; Ministério da Educagao; Ministério das
Pescas.

* Instituto Superior de Ciéncias de Satide; Universidade Eduardo Mondlane.
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7) Refor¢o da Gestdo do Programa, Monitoria e Avalia¢do, assim como o for-
talecimento de sistemas de satde, incluindo a pesquisa operacional” (Ministério
da Saude, 2010c: 4).

O Plano Estratégico da Malaria 2012-2016 define como principios orientadores
das atividades do PNCM: a cobertura universal, a aplicagao de intervengdes com
base em evidéncias cientificas, a monitoria e avaliagao (M&A), uma abordagem
multissetorial e a descentralizagao das operagdes (MISAU, 2012a: 24). Com base
nestes principios, espera-se no final de 2016 terem sido alcancados os seguintes
objetivos:

“a) Até 2014, 100% dos distritos tenham capacidade de gestao das atividades de
controlo da malaria; b) Até 2014, pelo menos 80% da populagao tenha acesso a pelo
menos um método de prevencdo da malaria; c) Até 2014, testar 100% dos casos sus-
peitos da malaria que se apresentem as Unidades Sanitarias (US) e comunidades
(APEs) e tratar de acordo com as normas nacionais; d) Até 2016, abranger 100% da
populagdo com informagao sobre prevencdo e tratamento da malaria; e) Até 2014,
ter os sistemas de vigilancia, monitoria e avaliagao fortalecidos de modo a que
100% dos distritos reportem os indicadores-chave da malaria regularmente (...)”
(MISAU, 2012a: vi).

Muitos progressos no controlo da malaria foram reportados pelo PNCM, ao
nivel da quantidade e variedade de parceiros, do progressivo aumento do finan-
ciamento, da expansao progressiva da rede sanitaria e da existéncia de algumas
infraestruturas criticas para a realizacdo de estudos de vigilancia epidemioldgica
e entomolodgica (laboratério de biologia molecular e trés insetdrios). No entanto,
0 mesmo organismo reconhece existirem constrangimentos na sua estrutura de
funcionamento, designadamente a dificuldade de harmonizacao e coordenacao
de atividades com os parceiros, insuficientes recursos humanos qualificados, di-
minuta capacidade técnica a nivel central, provincial e distrital e a fraca planifi-
cacdo integrada (Ministério da Saude, 2012a: 21-22).

Enquanto entidade responsavel por todas as atividades de controlo da mala-
ria que decorrem a nivel nacional, o PNCM tem capacidade de decisao, na me-
dida em que ha recursos financeiros disponiveis num pais em que cerca de 30%
do orcamento de estado é financiado pela ajuda externa. Recorrendo aos fundos
verticais (programaticos), o PNCM vé o seu poder de decisao restringido pelas
prioridades e modus operandi ditado pelas proprias organizagdes financiadoras.
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Sintese

Desde os seus primordios, em que estava presente em todos os continentes, a
doenga da maldria estd a ser progressivamente controlada e eliminada, em algu-
mas geografias. Mais centrada em medidas de controlo vetorial ou no parasita,
governos, exércitos e populagdes desenvolveram estratégias de combate a doen-
¢a, que possibilitaram o conhecimento que temos, atualmente, do DDT ou da
artemisinina.

Em meados dos anos 50, surgiu a primeira iniciativa internacional destinada a
erradicagdo da doenga (Programa de Erradicacdo da Malaria), que teve um cami-
nho tortuoso no alcance dos seus propdsitos, devido a questdes de ordem finan-
ceira, politica, e geografica, entre outras. Cinquenta anos mais tarde, a paisagem
organizacional complexificou-se, expandiu-se em multiplos centros, especiali-
zou-se no campo da investigacdo, desenvolvimento e intervencéo. Esta expan-
sao e complexificagao que, por vezes, aparenta uma grande desordem, s6 foram
possiveis devido ao aumento significativo do financiamento, que esta fortemente
relacionado com o proposito de erradicar a doenca, por parte da Fundacao Bill e
Melinda Gates.

Na analise do setor da satide, em Mogambique, a nivel central, provincial e
distrital, foi identificada uma multiplicidade de mecanismos de financiamento.
Os condicionalismos impostos por cada doador, associados a multiplicidade
de atores que intervém a nivel local, distrital e provincial, com fluxos de ajuda
(financeira, técnica e material) distintos criam um sistema altamente complexo,
fragmentado e descoordenado, em que o Ministério tutela, com escassos recursos
humanos qualificados, dificilmente conseguindo monitorar as atividades imple-
mentadas pelos diversos atores e otimizar a globalidade dos recursos disponi-
veis. O financiamento via orcamento de Estado permitiria um maior controlo
sobre os recursos e atores envolvidos, um maior ownership (Koenig e Goodwin,
2011: 13; Visser-Valfrey e Umatrji, 2010: 64) e fortalecimento do Estado, em detri-

mento de algum financiamento existente, oriundo de programas verticais.
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A presente investigacdo pretende analisar a doenga da malaria sob uma pers-
petiva sociocultural abrangente, através de uma analise de base qualitativa, con-
tribuindo para uma maior informacao sobre as motivagdes e conhecimentos que
sustentam a escolha dos provedores de cuidados de satide. Como sera adiante
apresentado (Cap. VII), as interpretagdes locais sobre a doenga assumem um pa-
pel determinante na procura desses cuidados, assim como as percecdes sobre os
provedores nao biomédicos dessa area (Cap. VIII e IX). Nesse sentido, o presen-
te capitulo pretende, primeiramente, historiar, de modo sucinto, a fundagao da
Biomedicina, na Europa. De seguida, sera apresentada uma caracterizacao do
sistema de satide em Mogambique, com base em documentos nacionais e obser-
vagOes realizadas durante os quatro anos de permanéncia nesse pais africano.
Por ultimo, este capitulo ird analisar os discursos leigos sobre os praticantes bio-
médicos e as relagdes estabelecidas entre eles, tendo por base as trés dimensdes
de acesso aos cuidados de satde (acessibilidade, aceitabilidade e disponibilida-
de). Esta analise nao se limita aos episodios relacionados com a maldria, dada
a diversidade de situagdes que compelem ao encontro clinico, tais como a ida
ao centro de satide, o acompanhamento de um familiar doente, a realizacdo de
analises laboratoriais, a visita de rotina no ambito das consultas pré-natal e da

imunizacao infantil, entre outros.

3.1 A fundagao da Biomedicina

A medicina cientifica surgiu por volta do ano 1800, na Europa e comegou,
paulatinamente, a sistematizar-se e a classificar as doengas em familias e espé-
cies, a nivel corporal (Baer e Singer, 2007: 114) bem como da teoria dos germes,
como resultado das inimeras descobertas no campo da imunizagao e da micro-
biologia. A medicina cabia a neutralizacio da subjetividade dos médicos e doen-
tes, uma vez que o individuo é, simultaneamente, sujeito e objeto do seu proprio
conhecimento. Citando Foucault “(...) Existe um trabalho da medicina que con-
siste em alcangar a sua prépria condigao, mas por um caminho em que ela deve

apagar cada um dos seus passos (...)” (Foucault, 1963: 8)

A epistemologia hegemonica da biomedicina explora e domina o conhecimen-
to de patologias, micro-organismos, moléculas, 6rgaos, tecidos e sistemas corpo-
rais, mas negligencia a sua relacdo com as vivéncias do doente. A Classificacao

Internacional das Doengas', assim como o Manual Diagndstico e Estatistico das

! Criada em 1992, a Classificagao Internacional das Doengas aplica-se as causas de morbilidade e mortalidade.
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Desordens Mentais? sdo dois instrumentos classificatdrios utilizados pela biome-
dicina, que revelam a sua estruturagdo enquanto corpo de conhecimentos e pra-
ticas médicas em constante atualizacdo. A biomedicina tem, como locus operandi
de eleigao, o hospital e a clinica.

A construgao do conhecimento centra-se mais na cura da doenga (“conjunto
de sinais e sintomas que sao manifestacdes de lesdes, que devem ser procuradas
no amago do organismo e corrigidas por algum tipo de intervenc¢ao concreta”)
e menos na cura do doente (Tesser e Luz, 2002: 365-367). Recorrendo, progressi-
vamente, a tecnologia, a determinagao da entidade (virus, bactérias, parasitas,
genes ou outros) que provoca a patologia orienta toda a producdo do conhe-
cimento cientifico biomédico, através da sua classificacdo por ordem e espécie.
Neste sentido, segundo Lock e Nguyen, a biomedicina apresenta-se nao s6 como
reducionista, quando comparada com outras tradigdes médicas (2010: 61) e por
vezes também exclusivista, ao nao aceitar a possibilidade de diferentes interpre-
tagOes e terapéuticas e ao integrar outros sistemas médicos, nas suas praticas.

Tesser e Luz, procurando ir além do paradigma biomecanico da biomedici-
na mais centrado no doente e numa relagdo complementar com outras tradigdes
médicas e influenciados pelas obras de Kuhn, Fleck, Lakatos, Feyerabend, entre
outros, advogam que a produgao do conhecimento deve ir além de uma visado
objetivista da percecao da realidade, para integrar o sujeito cognoscente e o seu
contexto: “(...) as realidades sdao acessiveis aos homens e aos cientistas, através
da ativa co-construgao percetiva (cognitiva) dos que as estudam, norteada, di-
recionada e limitada pela estrutura bioldgica do homem, pelo modo como os
cientistas pensam e agem, pelos seus pressupostos cosmoldgicos, culturais e po-
liticos, pelos métodos usados, pelos objetivos a que aspiram, pelo estilo de pen-
samento presente” (Tesser e Luz, 2002: 368). O reconhecimento da producao de
conhecimento sujeita a um contexto e aos individuos permitiria um dialogo mais
aberto e recetivo entre os varios sistemas médicos e a sua complementaridade na
compreensao do doente, contrabalancando, desta forma, o poder e a autoridade
biomédica bem como a sua responsabilizagao (Tesser e Luz, 2002: 370-371).

A titulo de exemplo, a etnomedicina africana perceciona o individuo como
constituido por corpo, mente e espirito indivisiveis, em que o provedor tradicio-
nal de cuidados de satide ird informar o seu paciente do motivo da sua doenga
(porqué), em oposi¢ao ao provedor biomédico que o informara sobre o modo
como ficou doente (como) (Madge, 1998: 294), valorizando um discurso interna-
lizado, focado no corpo (Lock e Nguyen, 2010: 61).

2 Criado em 1952 e, atualmente, na quinta versao.
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Com base na defini¢ao de Young de que as ideologias sao sistemas locais de
saberes que configuram determinadas hierarquias institucionais e a producao
de conhecimento (Young, 1993: 118), a biomedicina pode ser considerada uma
ideologia, com um discurso e varios atores, a nivel local, nacional e internacional,
com os fluxos e produgao de conhecimento maioritariamente fora dos paises em
desenvolvimento. O alcance da satide, ao ser considerado um direito individual
universal (Illich, 1986: 1325), refor¢ou a institucionaliza¢do do discurso biomédi-
co e abriu um amplo campo de discussao sobre os modelos de financiamento dos

sistemas nacionais de satide.

3.2 A Biomedicina em Mogambique

Como foi referido na Introducdo, a medicina alopatica € considerada uma
institui¢ao cultural (Good e Good, 1993: 102), na medida em que é o resultado de
um contexto econdmico, politico e social e assume reconfiguracdes a nivel local.

A biomedicina, em Mogambique, é implementada por varios atores distribui-
dos pelos setores publico e privado. No Sistema Nacional de Satide constatam-se
quatro niveis: o primdrio, que inclui os centros de satde urbano, rurais e postos
de satide (104 755 e 365, respetivamente) (MISAU, 2012a: 11), o nivel secundario,
onde se incluem os hospitais gerais, rurais e distritais (6, 27 e 8, respetivamente)
(MISAU, 2012a: 11), o nivel terciario, que considera os hospitais das capitais pro-
vinciais e o nivel quaternario representado por 3 Hospitais Centrais e 2 Hospitais
especializados (MISAU, 2012a: 11).

No campo de a¢ao da prestagao de cuidados de satide de nivel primario, os
centros de satide podem ser divididos em 4 tipos distintos, de acordo com os ser-
vigos prestados a populacao: Centro de Satide de Tipo I (inclui maternidade, la-
boratdrio e servigo de internamento), Centro de Satde de Tipo II, com um menor
numero de recursos humanos envolvidos e servicos prestados, Centro de Saude
de Tipo III e Posto de Sauide. No distrito de Chokwe, a maioria das Unidades
Sanitarias localizam-se nas zonas rurais e sao de tipo Il e III.

Em termos da populacdo que recorre a estes servigos, ha uma feminizagao, a
nivel primario e secundario, esbatendo-se esta diferenciacdo a medida que avan-
¢amos para os outros niveis.

Quanto aos recursos humanos envolvidos e sua formagao, importa referir que
existem quatro niveis de formagao - elementar, basico, médio e superior — para

varias categorias profissionais, tal como esta apresentado no quadro 3.1.
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Quadro 3.1 — Regime geral do Sistema Nacional de Saiide por drea ocupacional
e nivel da categoria profissional

Elementar Basico Médio Superior
Enfermagem X X X X
Enfermagem para Satide
Materno- infantil X X X X
Medicina Preventiva X X X
Medicina Curativa X X X
Farmacia X X X X
Laboratorio X X X X
Anestesiologia X X
Instrumentacao X
Cirurgia X X
Odontoestomatologia X X X
Radiologia X X X
Medicina Fisica e
Reabilitagao X X X X
Nutri¢ao X X X
Ortoprotesia X X X
Psiquiatria e satide mental X X
Estatistica Sanitaria X
Oftalmologia X
Administragao Hospitalar X X

Fonte: Ministério da Saude (2012: 33-36).

Durante as visitas aos centros de saude do distrito de Chokwe, a grande
maioria dos profissionais de satide contactados eram enfermeiros (Enfermagem
Geral e Enfermagem para a Saide Materno-Infantil) e técnicos de medicina. Estes

profissionais sdo destacados para exercerem a sua profissao em aldeias remotas,
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separados das suas familias e com a fungao de garantir todos os cuidados prima-
rios de satde a populagdo envolvente®. Na analise que faremos da relagao entre
provedores e doentes serdo tidos em consideragao estes elementos que contri-
buem para a qualidade dos servigos prestados.

AsOrganiza¢oes Nao Governamentais sao atores que apoiam aimplementacao
das atividades do Ministério da Satide, mas, nem sempre, ha uma coordenagao e
conformidade entre estes dois organismos (ver capitulo V).

O setor privado, no distrito de Chokwe, é pouco expressivo, existindo na ci-
dade de Chdokwe algumas pequenas clinicas que prestam cuidados primarios.
Nos grandes centros urbanos, principalmente Maputo, assiste-se a um enorme
crescimento de laboratdrios de analises clinicas, hospitais privados com equipa-
mento e especialistas preparados para a realizagao de cirurgias e, ainda, clini-
cas que prestam cuidados diversos. A reparti¢do dos médicos entre um sistema
publico, fracamente remunerado, e um sistema privado atrativo tem levantado
questdes sobre a qualidade do servigo prestado aos doentes que recorrem aos
hospitais publicos. Adicionalmente, na imprensa didria, é recorrente a dentin-
cia de casos de corrupgao. Houve, inclusive, um estudo realizado na cidade de
Maputo, que evidencia o monopdlio do poder de alguns funcionarios do setor
(Mosse e Cortez, 2006).

No que concerne as condigOes salariais auferidas pelos médicos do setor pu-
blico, é incontornavel referir as greves* dos médicos e profissionais de satide
ocorridas no primeiro semestre de 2013, que trouxeram para a esfera publica as
reivindicagdes destes grupos, assim como a sua realidade profissional®, factos
que testemunhei durante a minha permanéncia em Chokwe. Também constatei
ndo so6 a necessidade de esses profissionais complementarem os seus rendimen-
tos com servigo no setor privado mas também a obrigatoriedade de exercerem
atividade politica “forcada” nos distritos afetos (por pressao do partido politico
no poder e, ainda, a sua fuga do setor publico. De acordo com as declarag¢des fei-
tas pela Associagao Médica de Mogambique, a greve iniciada em janeiro de 2013
realizou-se depois de a Associacao ter intercedido junto do ministério tutelar e
de outras institui¢des governamentais, para que as condigdes remuneratérias

dos médicos fossem melhoradas, uma vez que se considerava existirem discre-

* A vida pessoal e profissional de um provedor biomédico depende, em grande medida, do local para onde for
destacado. Ha aldeias em que nao ha, regularmente, transporte para outras localidades, os produtos agricolas e
processados disponiveis sdo limitados, a cobertura da rede movel é variavel e as condi¢des de trabalho no centro
de saude (disponibilidade regular de eletricidade, 4gua, ajuda na manutengao do espago exterior e limpeza das
instalagOes) sdo deficitarias.

* Entre 7 e 15 de janeiro, 20 de maio e 15 de junho de 2013.

® As consideragdes abaixo tecidas limitam-se a pesquisa exaustiva de noticias que foram publicadas nos meios de
comunicagado, com publicagdes na internet, uma vez que ja ndao me encontrava em Mogambique.
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pancias salariais, dentro da carreira de medicina, entre os técnicos superiores
mog¢ambicanos (funcionarios publicos)® e as auferidas por médicos e consultores
estrangeiros, ambas pagas pelo erario publico: “Porque sera que o Governo quer
retirar casas aos médicos mogambicanos, se para os estrangeiros conseguem co-
brir despesas estimadas em 70 mil meticais mensais de arrendamento de quarto
de hotel e refei¢des? Porque nao pode pagar 15 a 20 mil meticais aos nacionais?
Como pensa o Governo que um médico, com o misero salario de 20 mil meticais,
vai arrendar casa e sustentar a sua familia?” (Jornal O Pais, 10.12.2012).

A greve dos médicos daria, por si s6, um estudo de caso, uma vez que veio
a publico o dia-a-dia destes profissionais e as pressdes que eles sentem ao te-
rem que estar presentes em reunides, campanhas e eventos politicos do partido

Frelimo, nos distritos onde estao afetos.

“(...) Para além do tratamento de doentes, tinha de cuidar de questdes do partido.
Em periodo de elei¢des, os médicos tém de fazer campanha. Nao nos perguntam
se temos escolhas partidarias. O Estado parte da assungao de que somos todos da
Frelimo. Isso é uma das coisas que, no nosso entender, tem de mudar (...)”. (Jornal
A Verdade, edicao 217, 11 de Janeiro de 2013)

Durante o trabalho de campo na provincia de Gaza, foi possivel confrontar-
-me, algumas vezes, com esta realidade, que ndo se aplica exclusivamente aos
médicos, mas a todos os profissionais de satide que estejam num cargo de diregao
quer ao nivel dos Servicos Distritais de Satide, Mulher e Agao Social (SDSMAS),

da Direc¢édo Provincial de Satide ou dos Centros de Sauide/Unidades Sanitarias.

3.3 Discursos sobre os provedores e cuidados biomédicos

Cada etnomedicina imprime um modo de estar no encontro clinico, um con-
junto de cédigos e regras que orientam o modo de agir do provedor e do doente.
Na biomedicina, a bata branca ou o estetoscopio caracterizam o provedor, do
mesmo modo que, na medicina tradicional africana, as capulanas, os batuques
e os colares de missangas particularizam um curandeiro ou as linhas de cores e
trajes religiosos identificam o pastor zione. O local onde o encontro clinico ocorre
¢ manifestamente distinto, estando algumas pessoas mais familiarizadas com um
ambiente biomédico, sem elementos domésticos, despidos de tracos africanos,
onde os cartazes com fluxogramas de diagndstico e tratamento e fotografias de

doengas venéreas cobrem algumas paredes dos centros de satide.

© Ver Carta dos médicos in Jornal A Verdade, edigao 218 (2013: 11).
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Para além das variaveis sociodemograficas dos individuos envolvidos no en-
contro e do espago que os rodeia, os conhecimentos que ambos possuem e as
respetivas descri¢des da enfermidade colocam-nos em relagao e sdo determinan-
tes para a compreensao das suas expectativas quanto ao diagndstico e tratamen-
to’. Esta abordagem, mais proxima da corrente interpretativa da Antropologia
Meédica, confere menor relevo a uma perspetiva mais critica, que reconhece que a
experiéncia de sofrimento num episddio de doenca é construida e reconstruida,
também, em funcado de forcas econdmicas e politicas que configuram as rotinas
dos individuos (Baer, Singer e Susser, 2003: 44).

No sentido de examinar, de modo abrangente, a relagdo entre provedores bio-
médicos e doentes, captando os significados localmente construidos e as varia-
veis macro de natureza econdmica, considerou-se pertinente a sua analise a luz
do modelo sobre o acesso/oportunidade de utilizar os servigos de satide biomé-
dicos. A literatura relevante sobre este tema considera que o acesso aos servigos
de saude ¢ influenciado por trés dimensdes principais: a acessibilidade, a dispo-
nibilidade e a aceitabilidade (Thiede, Akweongo, McIntyre, 2007: 103-104; Obrist
et al., 2007: 1584), com implica¢Oes quer para o paciente quer para os prestadores
de cuidados biomédicos.

A dimensao acessibilidade refere-se a capacidade financeira das pessoas ace-
derem aos servicos e inclui variaveis como: o custo com a admissao, o tratamento,
os medicamentos, o internamento e as analises, a nivel oficial e ndo oficial, sendo,
igualmente, tida em conta a sazonalidade das doencas, dos rendimentos e pou-
pangas bem como a capacidade de os individuos recorrerem a uma rede de soli-
dariedade, na qual possam mobilizar doagdes e empréstimos, a organizacdo dos
servigos de satide e do sistema de pagamento e, ainda, os custos com o transporte
e outras despesas relacionadas com a deslocagao (Thiede, Akweongo, McIntyre,
2007: 109-110). Em termos socioculturais, ha que destacar que o estatuto social, o
prestigio e as ligagOes politicas que possam existir sdo importantes na mobiliza-
¢ao dos provedores e recursos materiais biomédicos que melhor possam assistir
0s pacientes e seus familiares considerados importantes nas suas comunidades.

A dimensao disponibilidade estd mais focada nas condicdes e servigos pres-
tados pelos provedores. Para além de salientar a existéncia de medicamentos,
infraestruturas e servigos adequados a populacao, destaca, também, a qualidade
com que os mesmos sao disponibilizados (Thiede, Akweongo, McIntyre, 2007:
107-108).

7 As representacdes locais sobre a satide e a doenga e, mais particularmente, as interpretagdes locais sobre a
maldria serdao abordadas no capitulo VI — “Malaria: Uma perspectiva local”.
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A dimensao aceitabilidade refere-se a natureza dos servicos prestados e de
como eles sdo percecionados pelos individuos e comunidades. O ajustamento
entre esses servigos e as pessoas envolvidas no encontro clinico, com as suas va-
riaveis individuais (idade, sexo, etnia, lingua, estatuto socioecondémico, nivel de
escolaridade e crengas individuais) definem esta dimensao. Os doentes possuem
as expectativas de serem prontamente atendidos e tratados com respeito, serem o
centro da atengao do provedor, durante o diagndstico e exame, e serem incluidos
na discussao das opgdes de tratamento. Estas varidveis aproximam-se do modelo
explicativo da doenga de Kleinman, que procurava promover um maior interco-
nhecimento do doente e suas interpretagdes, e sugeria aos profissionais biomé-
dicos que questionassem os seus pacientes sobre a causa da sua condicao (O que
aconteceu, como e porqué?), o momento em que surgiram os primeiros sintomas
(Porque é que ocorreu agora?), o processo pato-fisiologico (Que consequéncias
tem a atual condigao para o corpo?), a histéria natural da doenga e o tratamento
apropriado (O que é que o doente pensa que deve ser feito?) (Kleinman, 1980: 77).
Os provedores esperam, igualmente, ver as suas expectativas satisfeitas no en-
contro clinico: o estatuto profissional respeitado e o cumprimento do tratamen-
to prescrito (Thiede, Akweongo, McIntyre, 2007: 109-110). Dada a natureza dos
dados recolhidos, a analise das declaracdes dos participantes serd, amplamente,

centrada nesta dimensao.

3.3.1 Acessibilidade

O impacto da maldria, ao nivel do absentismo laboral e o seu reflexo na econo-
mia (Konradsen et al., 1997; McCarthy et al., 2000; Gallup e Sachs, 2001; Ministério
da Saude, 2006: 8; Castillo-Riquelme, McIntyre e Barnes, 2008) ja foi, amplamente,
analisado e, nesse sentido, uma das prioridades do governo mogambicano e dos
varios atores internacionais (OMS, Fundo Global, Fundacéo Bill e Melinda Gates,
entre outros) tem-se centrado na disponibiliza¢ao, a precos altamente subsidia-

dos, dos medi camentos antimalaricos aos paises onde a doenga é endémica®.

8 Ver também: A iniciativa Affordable Medicines Facility surgiu de um grupo de trabalho do Roll Back Malaria e
consiste num mecanismo de financiamento de anti-maldricos com terapia combinada de artemisinina, diretamente
junto da industria farmacéutica. Deste modo, as institui¢des ptblicas, privadas e ndo governamentais de um
conjunto de paises identificados (Benin, Cambodja, Gana, Quénia, Madagascar, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal,
Tanzania e Uganda) podem aceder, mais facilmente, a estes medicamentos (recomendados pela OMS), evitando
terapias em que ja foram desenvolvidas resisténcias. Atualmente, o Fundo Global é a agéncia que efetua o co-
pagamento dos medicamentos, junto das industrias. A iniciativa Medicines For Malaria Venture foi lancada em
1999 e é suportada por parcerias publico-privadas, cujo financiamento mobilizado se destina ao desenvolvimento
de investigagdo de anti-malaricos.
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Dada a extensdao da malaria e a necessidade de facilitar o acesso aos servi-
¢os biomédicos, em Mogambique, a testagem e o tratamento dessa enfermidade
(antimalaricos e paracetamol) sdo gratuitos e ndo existem custos de admissao
para as criangas até aos 5 anos. Os restantes grupos etarios pagam um metical
(0,02€) pela consulta. Apesar das reduzidas taxas de admissao, aquando de um
potencial episédio de malaria, o custo econdmico do absentismo laboral esta
sempre presente, mesmo para os residentes numa aldeia com centro de saude
proximo das suas casas. Para os habitantes que vivem em aldeias distantes deles,
as estratégias de mobiliza¢do da quantia necessaria para acederem a um meio de
transporte e para custearem outras despesas relacionadas com a sua deslocagao
(alimentacao e contributo para o alojamento na casa de um familiar®), compele a
venda de animais domésticos (galinhas), ao trabalho por conta de outrem (Ribera
e Hausmann-Muela, 2011: 108) nos campos agricolas, a queima de carvao e ao
pedido informal de empréstimos, com ou sem juros (Obrist et al., 2010: 337). Esta
disponibilidade em recorrer a outras estratégias esta, também, dependente da sa-
zonalidade e do ciclo agricola em que ocorre a enfermidade (Ribera e Hausmann-
Muela, 2011: 109).

Numa sociedade patriarcal e patrilocal, em que as mulheres estaio numa
posicao desvantajosa por possuirem uma reduzida rede de contactos (Ribera e
Hausmann-Muela, 2011: 108) e poderem estar a viver longe da casa dos seus
familiares mais proximos, com os maridos ou as sogras a controlarem os recursos
existentes, o atraso no acesso a um provedor deve-se a preferéncia pela obser-
vacdo da evolugao da doenga, de modo a minimizar custos monetdrios e tempo

desnecessario (Ribera e Hausmann-Muela, 2011: 111).

“(...) Ha uma senhora que apareceu, aqui, hoje, com uma crianga com febre — € uma
das que teve teste positivo. Eu pergunto: «O que é que estava a dar a crianga?>».
«Eu estava a dar medicamento tradicional a crianga». «Apanhou aonde?». «Ah, eu
conheco, alguém me indicou. Entdo eu fui pegar, fervi e dei a crianca». Elas nado
dizem que foram aos curandeiros, estdvamos no curandeiro. Nunca, nao aceitam
dizer. A crianga ja estava, ha trés dias, com febre e comegou a tomar medicamento

tradicional ontem.” (#124, provedor biomédico)

Recorrendo as categorias da abordagem dos modos de vida sustentaveis
(Sustainable Livelihoods) (Obrist et al., 2010, 327) com um capital fisico (transpor-
te, abrigo e energia), financeiro (dinheiro e poupangas) e natural (terra, agua e

gado), limitado e altamente dependente de outrem, as mulheres ficam restringi-

° Existem aldeias em que, diariamente, ha apenas uma carrinha a fazer um percurso entre essa aldeia e a cidade
de Chokwe e vice-versa. Nessas ocasides, os doentes e familiares tém de pernoitar na cidade de Chokwe.
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das ao seu capital humano (nivel de educagao, conhecimentos e sauide) e social
(grupos de apoio) para ultrapassarem os episddios de satide e doenga e tomarem

uma decisao sobre o provedor e a celeridade com que a ele devem recorrer.

“Quando se trata de doenga, fago um empréstimo numa pessoa que tem machamba
e, mais tarde, quando eu melhorar, irei fazer o trabalho na machamba dessa pes-
soa para pagar (...) Depende do trabalho, a caixa de tomate estd a 50 meticais.
Quando for para capinar é outro valor. As vezes nio apanha no mesmo dia o
dinheiro. Podes levar 1 semana ou 2 semanas. As vezes, leva-se 4 dias a capinar.”

(#11, grupo focal, Lionde)

Ao contrario dos casos reportados em relagdo a malaria, inimeras vezes a
aquisicao de medicamentos fora do sistema nacional de satide, em farmacias pri-
vadas, significa um esforco financeiro maior do que o necessario para cobrir as
despesas de transporte e contribuicdo para o alojamento. Foi, frequentemente,
reportado pelos entrevistados que se dirigiam, primeiramente, as farmacias pri-
vadas para saber o custo dos medicamentos e regressavam a casa para tentar
encontrar uma estratégia para conseguir o dinheiro necessario.

Desta forma, e considerando o esfor¢o empreendido na resolucao de cada epi-
sodio de doenga, torna-se compreensivel que um dos fatores de atragao dos ser-
vigos biomédicos seja a disponibilidade de medicamentos (Hanson et al., 2005),
assim como a existéncia de boas infraestruturas, equipamentos e inje¢des (Kizito
et al., 2012: 3).

Kamat, na sua etnografia focada em maes solteiras e episédios de malaria
dos seus filhos, concluiu que a persisténcia da doenga na infancia, nas comuni-
dades empobrecidas e neste grupo estava, significativamente, influenciada pelas
mudancas estruturais socioeconémicas e pelas desigualdades de género, o que
configurava violéncia estrutural (Kamat, 2013: 132).

Neste estudo, as dificuldades financeiras, as barreiras geograficas, a
vulnerabilidade socioeconémica das mulheres, idosos e vitivas constituem limi-
tagdes a adesdo aos servigos biomédicos. Obrist et al. concluiram que os varios
constrangimentos organizacionais e econémicos, associados a maldaria, criaram
resiliéncia nas comunidades e nos individuos, ao levarem-nos a prepararem-se
para as ameacas, através de uma maior previsibilidade das suas vidas, uma es-
trutura de apoio social e uma maior coesao. Os autores sugerem a alteragao do
conceito de redes de solidariedade para redes de resiliéncia (Obrist, Mayumana
e Kessy, 2010: 338).
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3.3.2 Disponibilidade

O sistema de satide, em Mocambique, ainda se confronta com intimeros pro-
blemas e desafios quanto a extensao dos cuidados biomédicos a toda a populacao,
o tipo de servigos prestados e o seu grau de qualidade. Apesar do esfor¢o e bom
trabalho reconhecido pelos entrevistados aos técnicos e enfermeiros espalhados
pelo distrito de Chokwe, estes ndao deixaram de referir a necessidade de existir
um maior leque de servigos que inclua a existéncia de mais maternidades, técni-
cos e enfermeiros, nos centros de satde, e médicos a quem possam recorrer'’. De
acordo com dados de 2012, no distrito de Chokwe, constatava-se o seguinte ratio
médico: habitantes 1: 24 069, e outros profissionais de satide: habitantes 1:1 318
(Ministério da Saude, 2012: 67). Como foi anteriormente referido, o distrito de
Chokwe possui, desde 2012, pelo menos, dois profissionais de satide por unidade
sanitaria. Mesmo que haja expediente, formacao, entrega de estatistica ou outros
motivos que exijam a presenca de um dos profissionais biomédicos, atualmente,
o outro técnico de satide podera manter a rotina dos servigos prestados.

A prolongada demora (Bogart, 2009: 848; Bingham ef al.,2012: 9) e a falta de
recursos humanos (Gilson et al., 2007: 37-39) que minimizem a espera e permitam
a prestacao de cuidados fora de horas foram, frequentemente, referidos como um
constrangimento dos servigos de satide prestados.

Apesar da disponibilidade de antimalaricos ter sido reportada como constan-
te, outros medicamentos, principalmente os relacionados com as doengas croni-
cas, tém tido maior procura do que a oferta, forcando os pacientes de dirigir-se
as farmacias privadas ou aguardar a reposicao de stock, no sistema publico, nem
sempre temporalmente previsivel. Outros estudos, também reportaram a falta
de medicamentos como um dos problemas identificados nos servigos biomédi-
cos publicos (Sekokotla et al., 2003: 39; Mubyazi et al., 2006: 4; Goudge, 2009: 11;
Bingham ef al., 2012: 7).

Por ultimo, importa destacar um conjunto de testemunhos recolhidos e que
se relacionam com a dimensao da disponibilidade: a fraca motivagao de alguns
profissionais de satide (MISAU, 2012a: 23; King e Mclnerney, 2006; Kekana et al.,
2007), relacionada , entre outros motivos, com a sobrecarga laboral (Alberti et
al., 2007: 5; Selman, 2009: 8). O isolamento e as fracas acessibilidades a algumas

aldeias, aliadas a componente pessoal de se estar afastado das respetivas familias

" Devido ao reduzido niimero de médicos, estes s6 atendem, maioritamente, os pacientes que sejam referenciados
por outros técnicos de satide. Os habitantes das aldeias que se localizam em torno da 8% Brigada (quartel das
Forcas Armadas onde existe um médico militar, a tempo parcial, e medicamentos enviados pelo Ministério
da Defesa) referiam que a principal motivagao para se dirigirem a este local se deve ao facto de poderem ser
atendidos por um médico, em vez de um técnico ou enfermeiro.
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(para algumas profissionais de satde, ha mais de 10 anos) sdo um fator inegavel

de desmotivacao.

“(...) Trabalhamos muito e o saldrio € pouco.(...) hoje que é feriado, mas temos que
trabalhar, porque estamos a lutar pela nossa parte e para o bem do doente. (...) Se
até as 16h aparece uma urgéncia, tenho que ir atender. Estou sem servente, tenho
que acordar de manha e fazer limpeza do centro de satide e mais tudo isso, para
depois comegar a atender doentes. Tenho que vir cozinhar. Entao torna tudo mais

dificil mesmo.” (#109, provedor biomédico)

Estes fatores organizacionais refletem-se, igualmente, na relagao entre prove-
dores e pacientes, na medida em que, quando um profissional de satide se sente
valorizado e respeitado, esta mais disposto a prestar um servico centrado no pa-
ciente e de boa qualidade (Gilson et al., 2007: 37). O encontro clinico, baseado no
respeito e comunicagado aberta, promovera relagdes de maior confianga e proxi-
midade, como foi referido pela maioria dos meus interlocutores, principalmente
em relac¢do aos servigos prestados no hospital do Carmelo e de Chalocuane.

A andlise dos discursos sobre os servigos biomédicos, prestados de acordo
com a dimensao da acessibilidade e disponibilidade, ajudardo a compreender,
de modo mais articulado, os testemunhos recolhidos sobre a dimensao da acei-
tabilidade.

3.3.3 Aceitabilidade

No encontro clinico assiste-se a reunido de dois atores que podem ter racio-
nalidades e cosmologias distintas, mas que, naquele momento, estdo compro-
metidos com a satisfagdo em relagdo ao motivo que levou o doente ao encontro
do provedor biomédico. Este questiona o paciente em conformidade com a sua
racionalidade, experiéncia e formacao profissional e o doente limita-se a respon-
der, de acordo com os parametros biomédicos. A semelhanca de outros estudos,
a maioria dos entrevistados declarou ter experiéncias positivas em relagao ao
atendimento por parte dos profissionais biomédicos (Selman, 2009: 7).

A institucionalizacdo dos cuidados de satde, associada a presenga do prove-
dor biomédico com formagdo académica acima da média (bata branca) e como
representante do Estado, num contexto de sociedades agrarias com praticas tera-
péuticas multiplas, realca a assimetria de poder e autoridade no encontro clinico.
O poder da ciéncia e do conhecimento bem como a sua suposta infalibilidade
fazem dos profissionais de satde figuras de autoridade, letradas e representan-

tes do Estado. A sua contestacao gera receio, na medida em que é considerada
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um desafio a essa autoridade institucional e pode vir a comprometer a prestacao
de cuidados futuros. Isto €, um paciente, ao ter acesso ao centro de satide mais
proximo da sua residéncia, dificilmente contestara ou criticara, publicamente, o
desempenho dos profissionais biomédicos, com receio que, no futuro, possa nao
vir a receber os cuidados de satide adequados. Quanto maior é o acesso e a ca-
pacidade financeira para lhes aceder, maior € a exigéncia e a procura de servigos
que vao ao encontro dos interesses do paciente.

Num contexto de pluralismo terapéutico e de grandes e rapidas mudangas,
ao nivel dos servigos biomédicos, no que respeita a mudanga das politicas, das
linhas de tratamento, da introdugao de biotecnologia' e de novos atores'?, uma
comunicagao eficaz com os pacientes poderia minimizar as relagdes de poder
e fomentar uma maior proximidade e intercompreensao das cosmologias e ra-
cionalidades presentes no encontro clinico. Apesar de profissionais e pacientes
partilharem a mesma matriz cultural, no encontro clinico, € feita uma abordagem
biomédica acultural e centrada no corpo e nas manifestagdes das suas disfuncoes.
Uma comunicagao mais eficaz (Williams, 2002: 415), ao nivel do diagnostico®, da
referéncia (Goudge et al., 2009: 12), do tratamento (Selman, 2009: 7), dos efeitos
iatrogénicos' e horizontal, que tivesse em consideracao a diferenca e as raciona-
lidades dos pacientes tornaria a biomedicina mais acessivel a populacao e aos
restantes provedores.

Por outro lado, nado se deve ignorar que o encontro clinico ¢, frequentemente,
uma experiéncia em que a angustia, o sofrimento, o desespero e a vulnerabilidade
estdo presentes e que a recetividade e entendimento da informacao transmitida
ao doente é mediada pelo turbilhdo de emogdes. A falta de cortesia e simpatia
com que os profissionais de satide atendem os seus pacientes foi, frequentemen-
te, referida (Mubyazi et al., 2006: 5; Bingham et al., 2012: 7), incluindo os curan-

deiros e pastores.

"'Ver subcapitulo 6.3.
12 Ver capitulos sobre as Organizagdes Nao Governamentais (V) e o papel das Igrejas (VIII).

13 A titulo de exemplo, das falhas de comunicagao existentes entre provedores biomédicos e pacientes e familiares,
recordamos um dia em que visitdimos a enfermaria pediatrica e, a0 perguntarmos quantas criangas estavam
internadas por maldria, a enfermeira que nos acompanhava referiu que apenas uma. Quando nos aproximamos
para conversar com a méae, a enfermeira apercebeu-se que ela ndo sabia que a crianga estava internada devido a
maldria, e, naquele momento, fez um aconselhamento rapido aquela mae. Situagdes como estas foram reportadas,
também, em Kamat (2013: 82).

" Doenga causada pelo proprio ato médico ou tratamento (Illich, 1986: 1325).
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“(...) Trabalham e fazem bom atendimento, dependendo do funciondrio. Ha uns
que berram, insultam-te, quando estas doente. Mas ha outros que recebem bem as

pessoas.” (#29, pastor, Bombofo)

Outro discurso que emergiu dos entrevistados € a mediagao com os restantes
provedores de cuidados de satide. A hegemonia da biomedicina e o seu grande
enfoque na medicina curativa, dentro de um centro de satde, associada aos es-
cassos e sobrecarregados profissionais de satide, deixa pouco espago para o inter-
conhecimento e construcdo de uma relacdo com os outros cuidadores. A excecao
de alguns provedores biomédicos, que ja se encontram ha muitos anos no mesmo
centro, e de outros que possuem uma personalidade mais aberta (Kizito et al.,
2012: 10), a maioria nao tem disponibilidade, nem conhece os restantes profissio-
nais. A nivel distrital, ndo existe nenhuma orientagao clara sobre como trabalhar
com os outros provedores, especialmente com pastores das igrejas ziones que sao
desconhecidos pela generalidade dos profissionais biomédicos entrevistados.

Quanto a relagdao com os curandeiros, existe um maior interconhecimento e
proximidade por serem o provedor mais antigo e devido a necessidade, no pas-
sado, de se sensibilizar estes terapeutas tradicionais para nao reterem os doentes
nos seus domicilios. Os testemunhos recolhidos juntos dos profissionais de saud-
de sobre os restantes provedores manifestam uma grande reprovacao e ceticismo
relativamente as suas praticas terapéuticas, existindo, apenas, alguma coopera-
¢do, caso seja exigido a nivel externo (atividades promovidas por alguma ONG,
a convocagao de uma reuniao pelas autoridades locais, ou alguma diretiva dos
SDSMAS).

Uma mais ampla abertura e proximidade dos servicos biomédicos das outras
etnomedicinas permitiriam uma maior compreensao da tomada de decisao e das
racionalidades ligadas a satide e a doenga, e potenciariam a mudanga do discurso
biomédico culturalista, em que os conhecimentos e praticas locais constituem o
motivo de as populac¢des nao aderirem aos cuidados disponibilizados pela bio-
medicina (Lock e Nguyen, 2010: 8). Este argumento foi, igualmente, encontrado

no distrito de Chdokwe.

“(...) Vém ao hospital, nés damos o tratamento, vao para casa e continuam a pro-
curar no curandeiro. Entao, essa € uma tradi¢ao que é dificil erradicar.” (#149, pro-

vedor biomédico)

O respeito e a procura da compreensao sobre a tomada de decisao dos pa-
cientes e das suas narrativas terapéuticas permitirdo uma maior confianga, res-

peito mutuo e comunicagdo efetiva, promovendo a autonomia do doente. Por
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outro lado, o desrespeito pela cultura local (Goudge, 2009: 16; Selman, 2009: 7)
e a desconsideragao dos conhecimentos acumulados pelos pacientes promove-
rdo relagdes paternalistas, segmentadas e com reduzida confianga e cooperacao
(Goudge, 2009: 14).

Vinay Kamat, com base na sua experiéncia etnografica na Tanzania, sublinha
que esta abordagem culturalista integra as condi¢Oes estruturais que colocam os
individuos e as familias no centro do controlo das doencas, ndo promovendo o
cumprimento dos objetivos de reduc¢do da malaria (Kamat, 2010: 21). Estas con-
dicOes estruturais e a cultura biomédica, ao colocarem todo o foco de tomada de
decisao nos individuos, e em especial nas mulheres, ignoram a vulnerabilidade

econdmica e social associadas ao seu dia-a-dia.

Sintese

A relacao que as pessoas estabelecem com os profissionais de satde e a deci-
sao de recorrer aos seus cuidados estao estreitamente ligadas a fatores de ordem
economica, organizacional e relacional (estatuto social, prestigio e ligacdes politi-
cas) e as interpretagdes que sao dadas aos episddios de doenga (ver capitulo VI).
A esta convergéncia de fatores juntam-se algumas das especificidades do sistema
de satide biomédico, que se caracteriza pela escassez dos recursos (profissionais,
materiais e financeiros), reduzida cobertura em termos populacionais, afetando
o tipo e a qualidade dos servigos prestados, ao nivel do atendimento, assim como
um maior interconhecimento e relacdo de outros atores sociais, em especial, ou-
tros provedores.

A compreensao mais ampla em relacdo a tomada de decisao no acesso aos
cuidados de satide, que inclua as principais criticas tecidas pelos entrevistados
e de como estes se articulam com o paradigma culturalista biomédico, permite-
-nos entender, mais profundamente, o processo de tomada de decisao sobre os
servigos a que recorrer. A incapacidade de aceder aos cuidados biomédicos, de-
vido a longa distancia a percorrer até ao centro de satide ou a indisponibilida-
de financeira para adquirir os medicamentos, associada as interpretacdes locais
das enfermidades, permitir-nos-ao compreender a tomada de decisao, de acordo
com o modelo interpretativo, incluindo fatores criticos de ordem macro, fatores

interrelacionais entre provedores e atores biomédicos.
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O presente capitulo tem como objetivo apresentar o historial da malaria, a
nivel local, e das relagdes existentes entre provedores de cuidados de satide. Este
enquadramento teve em especial consideracdo o clima politico, econémico e so-
cial existente, desde o periodo pré-colonial até a assinatura dos Acordos Gerais
de Paz, em 1992, evidenciando o discurso politico vigente sobre as crengas e co-

nhecimentos locais.

4.1 O controlo da malaria até 1974: a luta antissezonatica

Até ao inicio da colonizagao portuguesa, os diversos povos que habitavam a
regido que, atualmente, inclui Mocambique, viviam sob varias autoridades po-
liticas. Alguns constituiam-se como unidades politicas acéfalas, sendo a maioria
composta por tribos ou chefaturas (Meneses, 2005:3). Outros organizavam-se em
reinados independentes, com variadas formas de organizagdo politica e social.
Segundo Covane, nestes, o chefe da familia cumpria a funcao de organizar as
cerimoénias da linhagem e implorar aos antepassados a protecao do lar contra os
espiritos malignos e doengas (Covane, 2001: 73).

A partir de 1820, com a conquista Nguni, liderada por Soshangane', os ngunis
dominaram os reinos ai existentes e criaram um estado centralizado — o Império
de Gaza. Durante este periodo, os chefes eram muito importantes na intermedia-
¢ao da relagao entre vivos e mortos e na resolugao de situagdes de cariz politico,
social e magico-religioso, evidenciando, assim, o seu prestigio e importancia e
granjeando respeitabilidade (Covane, 2001: 76-82).

A partir de 1875, inicia-se um movimento migratério da populagao do sul de
Mogambique para os mercados de trabalho dos paises vizinhos, principalmente
para as minas de ouro e diamantes e plantagoes agricolas (Covane, 2001: 89). Com
a Conferéncia de Berlim (1884-1885) e, em 1885, com a captura de Ngungunhane,
comummente designado por Imperador de Gaza (atual regido sul e centro de
Mogambique) por Mouzinho da Albuquerque, deu-se, por parte das autoridades
portuguesas, uma ocupagao mais efetiva do centro e sul do territério mogambi-
cano que, até ai, segundo Pélissier,” (...) ndo era uma coldnia, mas sim uma mera
cadeia de feitorias costeiras e fluviais, cuja sobrevivéncia se ritmava pela chegada
ou pela demora dos veleiros” (Pélissier, 1988: 125).

Ao longo de todo o século XX, a presenca administrativa portuguesa fez-se

sentir, progressivamente, desde as zonas litorais e cidade costeiras até as zonas

1 “O primeiro rei do Estado Nguni da Gaza chamou-se Soshangane. Parece, contudo, que o proprio assumiu este
nome por ele ter pertencido a um chefe changana ancestral, como forma de fazer com que a sua governagao fosse
melhor aceite pelas populagdes conquistadas, no vale do Limpopo. Este vale era, de facto, designado pelas gentes
locais de Ka Tschangane.” (Covane, 2001: 73). A lingua daquela regiao é o xiChangane.
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interiores. Segundo Meneses, o poder e controlo politico colonial estava altamen-
te concentrado, ao contrario do controlo administrativo, que era seletivo e des-
centralizado (Meneses, 2005: 3). Neste sentido, a administragao colonial “nego-
ciava” com as autoridades tradicionais — régulos, chefes de grupos de povoagdes,
entre outros — as fung¢des de recrutamento de mao-de-obra local para os contra-
tos livres (incluindo os contratos para os trabalhadores nas minas na Africa do
Sul), para o regime de trabalho forcado ou semiforcado — chibalo? (Floréncio, 2005:
140), para o exército (Covane, 2001: 97), para a coleta do imposto de palhota®
(Feliciano, 1998: 139), para o controlo de “estrangeiros” sem documentos validos,
no regulado, e, ainda, para a proibi¢ao da venda de alcool, com excegao do vinho
portugués* (Covane, 2001: 97).

Segundo Penvenne, em 1903, foi criada a Curadoria dos Negdcios Indigenas
e Emigracdo, através da qual o Estado colonial portugués e as empresas minei-
ras sul-africanas celebravam contratos de recrutamento de mao-de-obra, em que
o Governo colonial era pago “per capita” e em divisas estrangeiras (Penvenne,
1981:10). Em 1909, 87 000 mogambicanos trabalhavam nas minas do Transval,
representando 46% do total da forga de trabalho africana na industria mineira
(Covane, 2001: 105). A crescente migracdo criou novas dinamicas de organiza-
¢ao do trabalho, tais como a feminiza¢ao da agricultura, a valorizacdo social dos
homens que emigrassem e a desvalorizagao e subalternizacao dos que ficavam.
Quanto as logicas de reproducao social, a migragao era vista como uma solugao
para o pagamento do lobolo e do imposto de palhota e para o acesso a iniimeros
bens que nao existam em Mogambique. Segundo Ratilal:

“During 5 centuries of colonial domination, policy consisted basically in keeping
the mozambican economy subserviente to the interests of neighboring countries,
while at the same time the colonial power drew enormous benefits from the rela-
tions with these countries, to the detriment of economic and social development in
Mozambique” (Ratilal, 1990: 11-12).

Para o governo colonial, a exportagio de mao-de-obra para a Africa do Sul era
uma atividade lucrativa e a prosperidade do porto de Lourengo Marques (hoje
Maputo) dependia em grande medida desses movimentos (Covane, 2001: 143),

2 O chibalo era temporario e compulsivo e os salarios pagos eram muito reduzidos (Machel, 1979: 5; Penvenne,
1981: 9-26; Feliciano, 1998: 135).

3“(...) Em 1896, as receitas de Mocambique constituiam mais de metade das de todo o Ultramar e atingiram quase
o triplo das de Angola. O imposto de palhota mais que duplicou, mas continuava a ser baixo, e o indigena tinha
a possibilidade de o pagar em géneros.” (Pélissier, 1988: 180).

* As autoridades portuguesas consideraram que o dinheiro obtido com o trabalho migratério poderia ser gasto na
aquisicao de téxteis e vinho portugués, vendido nas cantinas. Dai a proibi¢ao da venda de qualquer outro vinho,
mesmo de produgao artesanal (Covane, 2001: 97).
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oferecendo baixas remuneracdes para competirem com a mao-de-obra sul-afri-
cana (Covane, 2001: 44).

Deste modo, as autoridades coloniais ndo s6 lucravam com a méo-de-obra
mocambicana na Africa do Sul, como também controlavam as receitas realizadas

através da criagdo de impostos e limitagdes ao comércio.

4.1.1 O vale do Limpopo e os prestadores de cuidados de satide

De acordo com os dados recolhidos durante o periodo de ocupacéo colonial,
a maioria da popula¢do optava pela medicina tradicional, preparada em casa,
ou recorria aos curandeiros. O papel assumido por eles, naquela época, nao é
conclusivo, uma vez que nao é claro se as fung¢des curativas e magico-religiosas e
as fungoes politicas estariam entregues a diferentes membros da comunidade ou

estariam centralizados numa s6 pessoa. No entanto, segundo Feliciano:

“QOs chefes tribais e os elementos das divisdes territoriais controlam o territério
através da guerra e sobretudo dos rituais magico-religiosos de defesa e de protecao
do territdrio; controlam os conflitos, as infra¢des, os males, a manutengao da ordem
através dos seus processos, consultando os adivinhos, requerendo os servigos dos

tinyanga’® “possuidos” por poderosos espiritos estrangeiros.” (Feliciano, 1998: 439).

Sobre este assunto, o tnico testemunho que conseguimos recolher refere a
existéncia de uma divisao entre o papel do curandeiro e do régulo (por vezes
designado por chefe da terra), recorrendo este tiltimo ao chefe da tradigao (#127,
pastor, 5.2 bairro da cidade de Chokwe), que teria a fun¢ao de zelar pelos inte-
resses comuns da sua comunidade, inclusivamente providenciar chuva e boas
colheitas.

Dado o exposto, poder-se-a concluir que existem indicios de que haveria uma
separagao entre as fungdes de lideranca territorial e administrativa (chefe da ter-
ra) e as fung¢des magico-religiosas, sendo que a manuteng¢ao da ordem e a prospe-
ridade individual seria intermediadas pelos tinyanga.

Dos 44 curandeiros em exercicio® entrevistados, poucos foram aqueles que
tinham um testemunho a dar sobre a atividade dos curandeiros durante a ocupa-

¢ao colonial portuguesa, quer porque nasceram e foram formados posteriormen-

® Referéncia aos curandeiros nyanga (singular) e tinyanga (plural).

¢ Foram entrevistados tinyanga (homens e mulheres) que exerciam a sua atividade de forma regular, assim como
foram contactados individuos em processo de formacao e, portanto, futuros tinyanga.

E-Book’IS ® A Maldria em Mogambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Prdticas de Gestio da Doenca ® 2017

99



100

Capitulo IV - Historia local dos cuidados de satde

te, quer porque, tendo exercido a sua atividade durante esse periodo, nao tém
dele uma mem©ria clara’.

No entanto, dos testemunhos que foram recolhidos, ha uma unanimidade
quanto ao prestigio e liberdade com que os curandeiros exerciam a sua ativida-
de, levando a concluir que, apesar da “missao civilizadora” que orientava a agao
colonial, ndo haveria um apertado controlo ou impedimento total da realizacado

das suas praticas curativas.

“(...) No tempo dos portugueses, ser curandeiro era bom. O trabalho, também,
era muito bom, mas agora nao. Esta cheio de ziones que, também, usam raizes e
plantas. Vao a formagado e passam a ser crentes. (...) Antigamente os curandeiros

usavam raizes, com tanto orgulho... mas hoje ndao.” (#14, curandeiro, Lionde)

Durante o periodo pré-colonial e colonial, em muitas aldeias, os curandeiros
eram os Unicos provedores de cuidados de satide acessiveis a maioria da popula-

¢ao, sendo-lhes reconhecido um papel social relevante.

“No meu caso, recorriamos as raizes e ao hospital. E, no hospital, atendiam muito
bem as pessoas que eram assimiladas. Mesmo para quem nao era assimilado era
atendido, mas nao tinha nenhuma assisténcia como assimilado. S6 que nds, tam-
bém, ja estavamos habituados as raizes e ndo tinhamos o hébito de ir ao hospital.”
(#204, pastor, Chiguidela)

O mundo da biomedicina, as técnicas de diagnéstico, os medicamentos, os
termos médicos para as doengas e suas causas e os profissionais dos Centros
de Satide faziam parte do quotidiano de uma pequena parte da populagao do
vale do Limpopo, geograficamente mais proxima dos Centros de Satide, e mem-
bros das igrejas missiondrias (catdlica e protestantes). A “missao civilizadora”
das institui¢des coloniais® direcionou-se, em grande medida, para a promogao
do abandono das tradi¢des e praticas consideradas obscurantistas, das quais
os curandeiros seriam os seus maiores representantes, assim como para outras
praticas culturais distintas da matriz judaico-crista. A conversao ao cristianismo
seria, assim, o primeiro passo da jornada “civilizadora”, também expressa na
arquitetura colonial do centro das novas aldeias, que preceituava a existéncia de

uma igreja, um centro de satide e uma escola.

7*(...) Na altura dos portugueses as doencas que sempre encontrava eram... (hesitacdo) nio é ficil recordar, porque faz tanto
tempo.” (#116, homem, Maloluane)

8 Ver capitulo VIII sobre o papel das igrejas missionarias (Catdlica e Protestantes).
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“Sempre que ficasse doente, os meus pais, como eram crentes, ndo gostavam de
raizes. Apenas iamos ao hospital. O meu pai rezava na igreja catdlica, por isso, eu,
até hoje, sempre que fico doente, vou para o hospital. Eu vivia em Chalocuane”.

(#96, pastora, Nwachicoluane)

Muitos mogambicanos recorriam aos cuidados biomédicos, estando cientes
das discriminagdes raciais. Segundo Farré, os servigos de satide ao dispor da po-
pulagdo portuguesa ndo eram suficientes, mesmo nas areas urbanas (Farré, 2010:
2). Em 1927, varias criticas sdo tecidas as Administra¢des coloniais devido a falta
de higiene e a infraestruturas inadequadas dos hospitais e enfermarias existentes
(Direcao dos Servigos de Saude e Higiene, 1930: cv, cvi, cvii, cviii, cix, cx), ao mes-
mo tempo que se censuram os colonos por nao prestarem uma alimentacao e ves-
tudrio convenientes aos seus trabalhadores, nao garantirem uma habita¢ao limpa
e higiénica e ndo os remunerarem justamente (Ribeiro, 1945: 60-61). A “missao
civilizadora” dos colonizadores e das institui¢des coloniais confina-se, assim, as
relagdes raciais, baseadas no sistema do indigenato, que fazia uma estreita divi-
sao entre populacao indigena e nao indigena. Mesmo aquando da aboli¢do do
sistema, em 1961, manteve-se a divisdao entre indigenas, assimilados’ e brancos.
Esta segmentacao definia aqueles que podiam frequentar o ensino rudimentar ou
partilhar a mesma escola que os colonos brancos (ensino elementar), ter acesso a
terra (zona irrigada ou de sequeiro) e a oportunidade de receber formacao pro-
fissionalizante.

Com a criagao do partido Frelimo (Frente de Libertagao de Mogambique), em
1962, na cidade de Dar-es-Salam, e o inicio da luta anticolonial, da-se o comeco
oficial da guerra contra o colonizador. Institui¢des de seguranga colonial como
a PIDE (Policia Internacional e de Defesa do Estado), Policia Judiciaria e a DGS
(Direcao Geral de Seguranca) intensificaram as suas atividades, prendendo e tor-
turando todos aqueles que eram, supostamente, considerados pré-independén-

cia e com ligacdo a partidos independentistas'’.

O vale do Limpopo possui caracteristicas geomorfoldgicas privilegiadas: pla-
nicie caracterizada por solos aluviais e hidromorfoldgicos tnicos, de varios tipos

e altamente férteis. Por outro lado, também existem dunas de pequena monta de

? “Populagdo mogambicana que demonstrava saber ler e escrever, professava a religido catdlica, vestia-se de modo
a manter os padrdes de vida semelhantes aos europeus. Ao nivel da posse da terra, no colonato do Limpopo, este
grupo podia “(...) explorar as terras do regadio numa base probatéria, cultivando-as até um limite maximo de 2
ha.(...) Esses agricultores estavam numa fase intermedidria: podiam passar a ser colonos, se demonstrassem ser
bons agricultores, ou poderiam ser forcados a abandonar o regadio, no caso contrario.” (Vald, 1996: 9).

10 Para um maior aprofundamento, ver: Tortura na Coldénia de Mogambique (1963-1974): depoimentos de presos
politicos.
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solos, variando de baixa fertilidade a moderada, onde a pratica da agricultura é
totalmente dependente das precipitagdes pluviométricas (Covane, 2001: 69).

Uma rede de canais de irrigacao, valas e canais de drenagem, cujo estudo de
viabilidade foi efetuado na década de 1920 pelo engenheiro Trigo de Morais'' e
o engenheiro britanico Balfour, tinham o objetivo de fazer do vale do Limpopo
o celeiro do pais. O estabelecimento do colonato do Limpopo e a sua localiza-
¢do numa area de potencial agricola viriam a configurar as rela¢des raciais, atra-
vés da utilizacdo do trabalho for¢ado, nos anos 40, para os campos de algodao
(Hermele, 1988: 36), a ocupagao das terras nativas, o desvio dos cursos de dgua e
a redistribuicao desigual de insumos e equipamentos agricolas.

Importa, também, realcar que o perfil dos colonos portugueses' se caracteri-
zava por um baixo nivel de escolaridade e, mesmo, de reduzidos meios de sub-
sisténcia, tendo a sua ida para Mogambique sido contratualizada com o governo

colonial para um periodo de 30 anos (Hermele, 1988: 43).

Quadro 4.1 — Composicdo da populacio do colonato do Limpopo em 1960, por categoria racial

Categorias Populacao
Brancos 4183!
Pretos 70 009
Mistos 153
Indianos 15
Total 74 360

Fonte: Lopes(1968: 306).

4.1.2 A luta antissezonatica e a Organizacio Mundial de Saude

Em 1890, Ribeiro refere: “Nas nossas colénias, as doengas que mais domi-
nam — sem que nenhum das outras se lhes possa comparar em frequéncia — sao
as de origem palustre, sempre de causa externa” (Ribeiro, 1890: 145). Apesar de,
em 1880, Alphonse Laveran (cirurgido militar francés, em servigo na Arggélia) ter

descoberto o parasita da malaria, s em 1898 ficaria, totalmente, esclarecido que

O engenheiro civil Anténio Trigo de Morais foi o responsavel pelo estudo que deu origem a barragem e regadio
do colonato do Limpopo (1927), com uma area de irrigagao de 28 819 ha. A construgao foi iniciada em 1953.

12 Os primeiros colonos que se fixaram no Colonato do Limpopo, nos anos 50, eram provenientes do Alentejo e
Tras-os-Montes (Hermele, 1988: 37).
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0 Unico transmissor da doenga é o mosquito Anopheles. Nesse sentido, Silva refere

sobre a malaria em Mogambique que:

“(...) verdade é que ja se vae derramando no espirito do publico a ideia de que as
doengas palustres sao provenientes da picada de uma variedade de mosquitos,
mas, infelizmente, este conhecimento, nao esta suficientemente vulguarizado; e,
porisso; pequeno é o numero d’ aquelles que fazem uso do mosquiteiro, objeto tao
atil, nestas terras, e que para muitos ainda hoje é considerado um artigo de luxo.”
(Silva, 1905 apud Schwalbach e Maza, 1985).

De toda a bibliografia consultada sobre a época, esta € a tinica referéncia en-
contrada referente a utilizagao da rede mosquiteira.

A descoberta do mosquito Anopheles como transmissor da malaria tranqui-
lizou, na metrdpole, os defensores da orizicultura, uma vez que estaria, assim,
refutada e afastada a possibilidade da transmissao ocorrer por via da planta do
arroz ou pelo contacto com as suas aguas, durante o cultivo e a monda (Saavedra,
2010: 120).

A Estacao Anti-Maldria (EAM) é criada em Louren¢o Marques, em 1937, ten-
do por objetivo o estudo da doenca e o seu controlo (Dionne, 2011: 84). Entre os
anos 30 e 60, sao publicados varios estudos divulgando os resultados de colheitas
entomologicas que procuram efetuar o levantamento dos parasitas da malaria
predominantes no territorio e a sua prevaléncia (Schwalbach e Maza, 1985). Com
a introdugao dos inseticidas DDT (dichlorodiphenyltrichloroethane) e BHC (benzene
hexachloride), em 1946, esta estagdo realiza as primeiras campanhas de pulveriza-
¢ao, na provincia de Mogambique (Dionne, 2011: 84.85).

Em 1953, a luta antissezonatica® é iniciada pela antiga Seccao de Malariologia
dos Servigos de Saude da Provincia. O Instituto de Investigacao Médica de
Mogambique € criado em 1955 e ocupou-se do estudo, vigilancia e tratamento
de doengas parasitarias, na provincia de Mocambique, incluindo o colonato do
Limpopo.

Em 1954, um comunicado do superintendente da Estacdo Anti-Malaria a
Organizagao Mundial de Satide (OMS) Africa torna ptiblicos os custos despendi-
dos com as campanhas de pulveriza¢do com os inseticidas DDT* e BHC, realiza-
das em 1953: 705 114.80 escudos ($24 356) (OMS, 1955: 3).

Como podemos observar no quadro 4.2, o vale do Limpopo foi o local onde foi

recolhido o maior niimero de laminas para analise parasitologica.

13 A expressao “sezdes” ou “ter sezdes” foi amplamente utilizada durante a primeira metade do século XX, sendo
sindnimo de malaria, ter maldria, paludismo (Saavedra, 2010: 2).

" Agente quimico utilizado no controlo vetorial da malaria, estando a sua aplicacdo regulamentada pela
Convengao de Estocolmo (Programa das Nagdes Unidas para o Ambiente, 2001).
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Quadro 4.2 — Dados do relatério de atividades do Instituto de Investigacido Médica de Mogambique, em 1956

Fonte: Schwalbach e Maza (1985: 27).

No relatorio de Schwalbach e Maza sobre a Malaria em Mogambique, entre
1937 e 1973, encontramos, também, dados estatisticos relativos aos casos de palu-
dismo, tal como consta do quadro 4.3.

Este quadro e outros semelhantes, no mesmo documento, permitem-nos ace-
der ao modo como a informagcao era compilada, agregada e apresentada, recor-
rendo ao conceito de “ragas”. Por outro lado, é, igualmente, evidente que, apesar
da segregacao racial existente, uma parte da populacao local recorria aos servigos
de satide biomédicos disponibilizados pela administragao colonial.

Quadro 4.3 — Nuimero de casos de paludismo das consultas externas dos hospitais,
enfermarias regionais e postos sanitdrios, em 1955 e 1956

1955 1956
Niassa Nampula Niassa Nampula
Europeus 64 355 119 345
Africanos 5790 12 383 6617 15 881
Amarelos 2
Indianos 25 191 31 110
Mistos 96 413 81 438

Fonte: Schwalbach e Maza (1985: 12).
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Em 1954, Francisco Cambournac, malariologista portugués, torna-se Diretor
Regional da delegacio da OMS em Africa (1954-1964) conseguindo, assim, asse-
gurar a permanéncia de Portugal como pais-membro (apesar das fortes criticas
quanto as suas politicas coloniais), beneficiando da ajuda financeira e técnica des-
te organismo (Dionne, 2011: 84-85).

Segundo Schwalbach e Maza, a 27 de Julho de 1960, a OMS e o Governo
Portugués acordaram a elaboracdao de um plano de pré-erradicacdo do paludis-
mo, numa area de 164 320 km?, a sul do rio Save, tendo como objetivos a inter-
rupgao da transmissao do paludismo e o estabelecimento de um programa de
erradicagao da maldria, com os paises circunvizinhos (Schwalbach e Maza, 1985:
37). No entanto, Néajera et al. referem que, somente a partir de 1962, a OMS defi-
niu um plano de pré-erradicagio da malaria, principalmente para Africa.

Em 1960, a missao da OMS instala-se em Mogambique, com o objetivo de trei-
nar profissionais de satide (rociadores, auxiliares de laboratorio, capturadores de
mosquitos, entre outros'), realizar o reconhecimento da area geografica em causa,
proceder a monitorizagao entomoldgica'® e a vigilancia epidemiolégica nessas zo-
nas, assim como implementar o controlo vetorial, através das pulveriza¢bes com
DDT. Schwalbach e Maza apresentam informagao detalhada sobre as atividades
que foram implementadas, entre 1960 e 1973, no ambito da campanha de pré-erra-
dicacdo da malaria, descrevendo, sistematicamente, atividades como: a realizacdo
de varios ciclos de pulverizagao, estudos entomologicos (identificacao de espécies,
habitos alimentares, provas de resisténcia'” aos inseticidas e provas de aceitacao da
agua salgada) e estudos de parasitologia'® (Schwalbach e Maza, 1985: 37-76).

Figura 4.1 — Areas de implementagdo de atividades para a erradicacdo do paludismo

Fonte: Schwalbach e Maza (1985: 38).

1> Ver Dionne (2011: 127-150) sobre as tarefas desempenhadas nestas funcdes.

16 Captura de mosquitos utilizando técnicas como: isca humana e isca animal (fora de uso), armadilha de luz, flit
ou Pyrethrum Spray Catch (método mais apropriado para avaliar a densidade de anofelinos endofilicos) e pesquisa
larvar.

7 Numero de vetores mortos, apds exposi¢do a uma determinada dose discriminativa de um tipo de inseticida.

'8 Distribuigdo geogréfica dos diferentes tipos de parasitas e indices palidicos anuais.
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Durante os anos 60, a Assembleia Geral e o Conselho de Seguranca das Nagoes
Unidas emitiram varias resolugdes a apelar a autodeterminacdo dos povos dos
territorios colonizados por Portugal, ao reconhecimento da independéncia des-
ses territorios, assim como recomendavam aos estados-membros para que nao
fornecessem equipamento militar ou providenciassem qualquer tipo de assistén-
cia que pudesse possibilitar a manutencao da repressao das populagdes sob ad-
ministragao portuguesa (Conselho de Seguranga, 1963, Resolugao 180; Conselho
de Segurancga, 1965, Resolucao 218; Assembleia Geral, 1966, Resolugao 2184").
Paulatinamente, o numero de representantes de paises africanos membros da
OMS é incrementado, mas a saida de Cambournac, em 1964, conduz a perda de
um defensor dos interesses nacionais, dentro da OMS. Desta forma, em 1966,
¢ votada a suspensao da cooperacao entre a OMS e Portugal, comprometendo
as atividades de controlo da malaria devido a situacgdo financeira. A Fundacao
Calouste Gulbenkian passa a assumir um papel determinante na manutencao
destas atividades (Dionne, 2011: 94-113). Em 1969, na Assembleia Mundial de
Satde é reconhecida a incapacidade de alguns paises africanos conseguirem er-
radicar a transmissao da malaria, a curto-prazo. Em parte, devido a crise econd-
mica dos anos 70, a OMS e outras agéncias das Nagdes Unidas relocalizam os
apoios financeiros para outros programas de satide, estando menos centrados
na erradicagao da maldria (Najera et al., 2011: 5). Mocambique, apesar de nao
ser membro desta agéncia, continua a realizar as campanhas de pulverizacao,
interrompendo-as em 1975 (Cliff et al., 2010: 375).

4.2 A independéncia, as aldeias comunais e a formacao do
“Homem Novo” (1974-1986)

Com a luta pela independéncia, o campo de treino militar em Nashingwea,
na Tanzania, apresentava-se como o laboratdrio de transformacao do “Homem
Novo”, numa outra sociedade, agora livre da presenca e politica racial colonial:
“Quando chegamos, trazemos nossos vicios e defeitos, egoismo, liberalismo, eli-
tismo. Nos destruimos estes valores negativos e reacionarios. Nos aprendemos a
incorporar os habitos e os comportamentos de um militante da Frelimo. Quando
entramos, temos uma visdo limitada, pois conhecemos apenas nossa regiao. La,
aprendemos a escala do nosso pais e os valores revolucionarios. Chegamos su-

persticiosos; no confronto entre a supersticdo e ciéncia, adquirimos o ponto de

9(...) 9. Appeals once again to all the specialized agencies, in particular to the International Bank for Reconstruction and
Development and the International Monetary Fund, to refrain from granting Portugal any financial, economic or technical
assistance as long as the Government of Portugal fails to implement General Assembly Resolution 1513.” (Resolugdo 2184).
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vista cientifico. N6s éramos desorganizados, suscetiveis ao rumor e a intriga,
a corrupgdo, incapazes de analisar e interpretar os fendmenos. La aprendemos
a viver de forma organizada, a interpretar corretamente a realidade e a agir”
(Machel, 1985 apud Thomaz, 2008: 181-182). Em termos ideolédgicos, o periodo
pos-independéncia acentua a divisao social entre o discurso politico e as praticas
tradicionais: a manutencao das tradi¢cdes ancestrais, alinhadas com a escola dos
curandeiros ou a adesdo a uma nova religido, seja ela por via da influéncia mis-
siondria ou de uma igreja independente africana. As tradi¢des culturais, como
o culto dos antepassados, deveriam ser abandonadas, dando lugar ao Homem
Novo idealizado por Samora Machel.

Durante os tltimos anos da luta anticolonial, uma parte significativa dos colo-
nos portugueses comegaram a abandonar Mogambique. Segundo Abrahamsson
e Nilsson, calcula-se que, no ano da independéncia, mais de 185 000 portugueses,
num total de 200 000, tenha retornado a Portugal ou se tenha refugiado na Africa
do Sul (1994: 36-37). O abandono dos colonos portugueses, decorrente do con-
flito armado, da nacionalizacdo da economia, do receio sobre o seu destino com
a alteracao das forgas de poder, viria a deixar Mogambique sem recursos huma-
nos qualificados e com um nuimero reduzido de infraestruturas operacionais. No
vale do Limpopo, durante os anos 60, tinham sido construidas varias fabricas?,
que foram deixadas ao abandono ou destruidas quer pelos seus proprietarios
(dada a inevitabilidade do fim do regime fascista colonial) quer durante o con-
flito armado.

Apos a independéncia, a 25 de Junho de 1975, a Frelimo declara a criacdo de
um estado socialista de partido-tinico e inicia-se um grande periodo de reformas
estruturais. Da-se a nacionalizacido das fabricas e de outras infraestruturas do
colonato, e criam-se grandes expectativas quanto ao vale do Limpopo se tornar o
“celeiro do pais”. Em 1975, discute-se, pela primeira vez, a organizagao do mun-
do rural em aldeias comunais (Mosca, 2011: 91), a semelhanca das ujamaa® da
Tanzania. As aldeias comunais e a grande importancia dada a “socializagao do
campo” sao apontadas como um assunto central da transformacdo econdmica,
num momento em que 85% da populagao residia nas zonas rurais (Hanlon, 1984:
73). A vida individual daria lugar ao coletivismo e as iniciativas das empresas
estatais e cooperativas. O setor privado era considerado inimigo e explorador

dos operdrios e camponeses. Os lagos de solidariedade seriam aprofundados e

2 Discurso realizado em Maputo, no dia 5 de Novembro de 1981.

2l Fabrica de descasque de arroz (1961), fabrica de desidratacao de forragens (1961), moagem (1965), fabrica de
laticinios (1964), fabrica de concentrados de tomate (1965), salsicharia (1964), fabrica de descaro¢amento do
algodao e uma Escola Pratica de Agricultura (Lopes: 1968: 399-409).

2 Criadas por Julius Nyerere, procuravam ser a base de um projeto nacional de desenvolvimento.
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todos os servicos essenciais — dgua e energia, educagio e satide — estariam mais
proximos dos camponeses (Mosca, 2011: 92-93). Segundo Mosca, estima-se que
40% da populagéo rural foi integrada nas aldeias, na expectativa de receber os
recursos, apoios e beneficios propagados aquando da mobilizacdo (Mosca, 2011:
94). Para além dos objetivos de producao agricola, varios autores defendem que a
criagdo das aldeias comunais se relacionava com o controlo militar e politico das
populacdes, mais do que com a producao agricola (Seibert, 2003; Mosca, 2011:
226; Geffray, 1990: 175-176), uma vez que a guerra civil ja tinha sido iniciada®.

Na provincia de Gaza foram criadas aldeias comunais, onde foi concentrada
17% da populacao total, o que representava 30% da populagao rural (Kaplan,
1984 in Thomaz, 2008: 186). No vale do Limpopo, a formacao das aldeias comu-
nais foi propulsionada pelas cheias de Fevereiro de 1977, que originaram gran-
des prejuizos em infraestruturas rodoviarias, colheitas agricolas e habitacOes
(Covane, 2001: 256), sendo definida a seguinte estratégia:

“1) A populacdo devia ser reinstalada nas terras altas, em aldeias comunais. Se
a populagao se recusasse a aderir, poder-se-iam utilizar medidas administrativas
(forga);

2) As machambas estatais e as cooperativas tinham prioridade no acesso as terras
do colonato;

3) Todas as terras, dentro do colonato, que pudessem ser consideradas como suba-
proveitadas seriam transferidas para as machambas estatais ou cooperativas;

4) Os camponeses do colonato que cultivassem as suas terras, de forma aceitavel,
seriam transferidos para outra zona, caso uma machamba estatal ou uma coopera-

tiva necessitassem dessas terras” (Hermele, 1986: 64).

Em 1977, é criado o Complexo Agroindustrial do Limpopo — Empresa Estatal
(CAIL (E.E), com o apoio dos paises da Europa de Leste, em especial da Bulgaria
(Hermele, 1986: 73), com o objetivo de prestar apoio técnico e insumos aos cam-
poneses das machambas estatais e das cooperativas.

Paralelamente, com base na ideologia marxista-leninista e como reagao ao sis-
tema colonial que usava os chefes das aldeias como uma extensao do poder, o
recém-governo socialista da Frelimo baniu as autoridades tradicionais (lideres
religiosos, espirituais e politicos) bem como as cerimonias e rituais (como as su-
plicas aos antepassados, rituais de inicia¢do, controlo da feiticaria, entre outros)
integrantes da vida familiar e comunitdria, consideradas, naquele novo contexto,

como crengas e praticas obscurantistas (Nilsson, 2001: 109).

» Sobre as transformagdes espaciais, produtivas e agricolas e sociais da criagao de aldeias comunais, ver Casal
(1996).
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Em 1983, no III Congresso da Frelimo surge a iniciativa Operacao Producao,
uma acgao policial repressiva destinada a enviar para as zonas rurais de baixa
densidade demografica aqueles que “(...) viviam na delinquéncia, no écio, no
parasitismo, na marginalidade, na vadiagem, na prostitui¢do. O proposito seria
transforma-los em elementos uteis, trabalhadores dignos, cidadaos cumpridores
dos seus deveres civicos (...)”(Thomaz, 2008: 192). Os tinyanga estavam inseridos
na categoria dos improdutivos.

As autoridades tradicionais que, durante o periodo pré-colonial e colonial,
tinham constituido uma importante componente simbolica do poder politico
(legitimidade cosmologica), estruturadoras da vida social, perdem a sua legiti-
midade, no periodo pés-independéncia quer perante as suas populagdes quer
perante o passado. E imposta por uma nova ideologia, exterior e indiferente as
légicas locais de reproducao social. Segundo Floréncio, algumas das autorida-
des territoriais, dada a humilhagado ptblica a que foram expostas pelos Grupos
Dinamizadores - tortura, incéndio de cemitérios, disparo de balas para as
campas, humilha¢ao durante as reunides populares — optaram pela emigracao
(Floréncio, 2005: 167-175).

Os Grupos Dinamizadores substituiram essas autoridades e constituiram-se
como uma estrutura coletiva do partido Frelimo, dispersa por todo o pais e com-
posta entre 8 a 10 elementos selecionados durante reunides populares nos bairros,
aldeias ou locais de trabalho (Meneses, 2005: 6). Samora, na sua obra Produzir ¢
um Acto de Militdncia referia: “(...) Cumprindo a palavra de ordem de estender as
estruturas da Frelimo a todo o pais, formaram-se entdao Grupos Dinamizadores.
Os Grupos Dinamizadores foram e sdo a nossa arma fundamental na luta contra
todas as formas de sabotagem econdmica praticadas pelo capitalismo.” (Machel,
1979: 16). As guias de marcha eram, igualmente, emitidas por esses Grupos*, na
tentativa de controlar a mobilidade da populagao (Machava, 2011: 605).

Segundo Floréncio, para a Frelimo a aboli¢do das autoridades tradicionais era
tao-somente uma estratégia para controlar elementos com influéncia e prestigio
nas comunidades e que poderiam apresentar-se como um obstaculo a constitui-
¢ao do estado socialista (2005: 175), a0 mesmo tempo que se moldava a nova
racionalidade, livre de crencas culturais e religiosas, que se afiguravam como
um obstaculo a prosperidade. Para uma populagao maioritariamente rural, afas-
tada dos centros de decisao e com uma interpretacao local dos acontecimentos
historicos que se estavam a desenvolver, o banir das autoridades locais e do fim
das praticas religiosas na esfera publica afiguraram-se como uma rutura com as

crengas, praticas e modo de organizagao social.

2 Ver também Brito, 2009: 19-20.

E-Book’IS ® A Maldria em Mogambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Prdticas de Gestio da Doenca ® 2017

109



110

Capitulo IV - Historia local dos cuidados de satde

Com a independéncia e as reformas, tendo em vista o estabelecimento do so-
cialismo, o partido da Renamo (Resisténcia Nacional Mogambicana) sempre se
demonstrou muito critico em relagao a estas medidas impostas pela Frelimo, pelo
que, durante a guerra civil e os Acordos de Roma, o retorno e a relegitimacao das
autoridades tradicionais estiveram sempre presentes nas suas reivindicagdes.
Geffray considera, mesmo, que uma das causas do conflito entre a Renamo e a
Frelimo reside na marginalizacdo das autoridades locais e na rutura com as tra-
di¢des ancestrais, tendo dai advindo algum apoio popular a Renamo, por parte
da populacado (Geffray, 1991: 43-47).

Como referiu um dos curandeiros entrevistados:

“A Frelimo disse para pararmos de trabalhar, mesmo aos lideres das comunidades.
O trabalho ja ndo era como vinhamos a trabalhar. O lider religioso, também, foi na
mesma histdria: a minha igreja encontrava-se a 50 quilémetros da minha aldeia.
Atendia as pessoas, quando batiam a porta. S6 mais tarde, em 1991, foi quando
o governo decidiu libertar o trabalho, novamente (deixar-nos trabalhar), porque
viu que o seu inimigo estava ao lado dos curandeiros, lideres das comunidades e

lideres religiosos.” (#14, curandeiro, Lionde)

Segundo Honwana, no 5° Congresso partidario da Frelimo (1989), a proibicao
do curandeirismo foi revogada. Dai em diante, os responsaveis do Ministério da
Satide comecaram a falar de forma mais aberta e compreensiva com os curandei-
ros tradicionais (Honwana, 2002: 174).

Para além das profundas mudangas no campo e na organizacao do trabalho,
com a independéncia, em 1975, o Estado-Frelimo nacionaliza a educacao, a sau-
de e a justica, expropriando, assim, os servigos de satide e educagao das igre-
jas — catdlicas e protestantes — havendo uma perda significativa da qualidade
e disponibilidade destes servigos (Farré, 2010: 4). Com a fuga generalizada de
colonizadores®, a nacionaliza¢ao dos servigos de saude implicou, igualmente, o
abandono do pais por parte da maioria dos médicos portugueses. Esta fuga de
técnicos, na area da satide, procurou ser compensada com o fluxo de médicos de
paises socialistas e da ex-URSS (alguns informadores privilegiados referiram a
presenca de médicos bulgaros, na cidade de Chokwe), havendo, adicionalmente,
referéncias de que, em 1976, existiam equipas médicas de chineses a trabalhar nos
servigos de satide de Maputo (Chichava, 2009: 339), bem com médicos de outros

paises africanos como a Tanzania, a Zambia e a Guiné-Conacri (Cliff, 1993: 240).

» Estima-se que entre 200 000 a 250 000 portugueses tenham abandonado Mogambique (Adam, 2006: 120).
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O novo governo colocou a satide no centro das suas prioridades®, procuran-
do expandir os servigos basicos de satde, como as campanhas de vacinagdo, a
formacao intensiva de profissionais de satide, com 8 000 trabalhadores a serem
redistribuidos por todo o pais (Gloyd, 1996 apud Pfeitfer, 2003: 728). Como estra-
tégia de descentralizar os cuidados de satide, foram realizadas varias agdes de
formacao em cuidados primarios de satide aos Agentes Polivalentes Elementares
(APE), pessoas, com uma escolaridade minima, que procuravam garantir as-
sisténcia sanitdria basica as populagdes (Pavignani e Colombo, 2001: 10), sendo
recrutados nas suas aldeias de origem. Segundo O’Laughlin, este programa de
saude descentralizado falhou, quase de imediato, devido a conjuntura econémi-
ca em que o pais se encontrava (2009: 114). Ainda hoje, os Agentes Polivalentes
Elementares (APE) prestam cuidados minimos de satide as suas comunidades,
sendo um elemento de ligagdo com os Servigos Distritais de Satide.

Quanto ao numero de unidades sanitarias existentes, segundo Cliff e
Noormahomed, entre 1975 e 1982, a rede tinha sido expandida de 426 para 1
171 (1993: 844), e 11% do orcamento de Estado estava destinado ao setor da sau-
de (Gloyd, 1996 apud Pfeiffer, 2003: 728; Cliff e Noormahomed, 1993: 844). No
que diz respeito as medidas de controlo da malaria, entre 1976 €1979, a PIDOM
realiza-se em algumas dreas. Em 1981-82 é, novamente, interrompida e volta a
ser reiniciada, em 1994, em algumas zonas suburbanas das capitais de provincia
(Cliff et al., 2010: 375).

No inicio dos anos 80, é reconhecido o insucesso das grandes machambas es-
tatais e cooperativas. Em 1983, da-se o fim do CAIL, destacando Vald as seguintes
causas: dimensionamento desproporcionado da empresa, gestao excessivamente
centralizada, deficiente utilizagdo e gestdo da maquinaria, conhecimentos técni-
cos e administrativos inadequados, aparelho burocratico sobredimensionado e a
grande oposi¢ao do campesinato (Vald, 1996: 51).

Cinco anos depois da criagao das aldeias comunais, reconhece-se, também, o
fracasso da iniciativa, considerando a pressao sobre os recursos existentes, a con-
centragao habitacional sem infraestruturas de suporte, a reducdo da producéo
devido a fraca fertilidade dos solos (Negrao, 2001: 2) e, por tltimo, os motivos
socioculturais que afastaram as populacdes deslocadas dos seus antepassados
(Mosca, 2011: 95; Vala, 1986).

2 Samora Machel era enfermeiro. Dai, talvez, uma maior sensibilidade e conhecimento de causa.
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Quadro 4.4 — Area disponibilizada para fins agricolas no colonato do Limpopo,
por tipo de iniciativa agricola, entre 1960 e 1995

1960 1976-1983 | 1983/1984 | 1986/1987 1995
Area (ha)
Colonos portugueses 8273
Colonos mogambicanos
. 412
(assimilados)
Mocambicanos em
regime de gleba? 2540
Estatal 20 850 8 870 7 500
Cooperativa 2750 2 350 2200 142
Privado 250 7 500 8700
17 103,3

Familiar 10 000 10100
Misto 2300
Areas Salgadas 2000
LOMACQO? 2500 1980
SEMOC* 2087
JES 553
Total 11 225 23 850 33020 31 000 21 865,3

Fonte: Mosca, 1988 apud Vala (1996: 55-60).

Os fracos resultados de algumas reformas implementadas no pés-indepen-
déncia, tais como as empresas estatais e 0 ambiente politico-econdémico instavel
e de mudanga (o inicio das negociagdes com as institui¢des de Brefton Woods,
a diminuicao do apoio dos paises socialistas e o agudizar da guerra civil e seus
efeitos), aliados as fortes criticas internas resultantes do IV Congresso da Frelimo,
levaram o governo a mudanga do paradigma econdmico, agora mais centrado no

setor privado e na iniciativa familiar.
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4.2.1 A Guerra civil: tradi¢do, bandidos, naparamas, mortes

Varios autores tém enfatizado diversos fatores como sendo a causa instigado-
ra da guerra civil entre a Renamo e a Frelimo. Uns sublinham a teoria da agressao
externa”, outros evidenciam o potencial de violéncia durante a guerra colonial
(Coelho, 2003: 177-193). Segundo Borges Coelho, esta guerra, ao utilizar tropas
africanas, foi indutora de um potencial de violéncia, na medida em que militari-
zou as sociedades mocambicanas, dada a elevada disponibilizacdo de armas e o
seu uso. A cultura de utilizacao de armas e o elevado nimero de desmobilizados
do conflito® (Coelho, 2003: 177-179) teriam criado condic¢des favordveis para o
eclodir da guerra civil.

O contexto regional dos paises vizinhos de Mogambique, no pds-independén-
cia, era complexo e com variados focos de interesse: na Rodésia decorria a luta
anticolonial entre as forcas de Ian Smith e a ZANLAZ e, na Africa do Sul, havia
o receio de que a destabilizacdo das guerras coloniais e civis afetasse o regime de
apartheid, em vigor. Em plena guerra fria e num mundo polarizado por interesses
geoestratégicos, parte dos paises socialistas e do bloco de Leste pretendiam que
Mogambique optasse por um regime socialista. Outros paises como Portugal e,
mesmo, alguns grupos de interesse® instalados em Mocambique preferiam que
esse pails nao seguisse a via do socialismo (teoria da agressao externa).

Como foi anteriormente referido em relagdo a teoria da agressao externa, de
acordo com Seibert (2003), Hanlon (1984) e O’Laughlin (1992), a Renamo foi cria-
da pelos servigos secretos da Rodésia, em 1976, para atacar as bases das forgas de
libertagao do Zimbabwe, estabelecidas na fronteira de Mogambique, assim como
os campos de refugiados (Seibert, 2003: 254-255), a0 mesmo tempo que procu-
rava impedir a criacdo de um estado socialista, em Mogambique, pelo Estado-
Frelimo (regime de partido tnico).

O governo de lan Smith, apos proclamada a Declaragdo Unilateral de
Independéncia, em 1965, enfrentou oposi¢ao dentro do seu territério, com os
movimentos nacionalistas e independentistas liderados por Robert Mugabe e
Ndabaningi Sithole do ZANU (Zimbabwe African National Union) e o seu brago

7 Ver: Joseph Hanlon, 1984, Mozambique: The Revolution Under Fire, Londres, Zed Books; O'Laughlin, Bridget,
1992, “Interpretations Matter: Evaluation of the War in Mozambique”, Southern Africa Report, January; Vines, A.
1991. RENAMO: Terrorism in Mozambique. Londres: James Currey. Nilsson, Anders (2001) Paz na nossa época:
para uma compreensao holistica de conflitos na sociedade mundial, Maputo: PADRIGU e CEEI-ISRI.

# Segundo Coelho, em 1973, o recrutamento local representava cerca de 60% das tropas coloniais (Estado-Maior
do Exército in Coelho, 2003: 185)

2 ZANLA - Zimbabwe African National Liberation Army. Jungao entre a ZAPU (Zimbabwe African People Union) e
a ZANU (Zimbabwe African National Union).

% Segundo Nilsson, os apoiantes da Renamo mais evocados neste periodo sao Manuel Bulhosa e Anténio
Champalimaud, este ultimo ligado & Lonrho. (Nilsson, 2001: 70)
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militar — ZIPRA - e o ZAPU (Zimbabwe African People Union), liderado por Joshua
Nkomo (Meredith, 2005:132-135). A nivel internacional, face a declaragao uni-
lateral de independéncia — contestada pelo Reino Unido — e ao regime racista
vigente, o Conselho de Seguranca das Na¢des Unidas impde sangdes ao governo
de minoria branca (Conselho de Seguranca das Nag¢des Unidas, 1966, Resolugao
232), ao mesmo tempo que apela aos estados-membros, ao Banco Mundial, ao
Fundo Monetario Internacional e as agéncias das Na¢des Unidas para apoiarem
Mogambique (Conselho de Seguranca das Nagdes Unidas, 1976, Resolugao 386).
O governo de lan Smith, face as pressoes internas e internacionais, vai, progres-
sivamente, perdendo apoios quer da Africa do Sul quer de grupos econémicos
de relevo.

O Zimbabwe viria a declarar a independéncia, em 1980, e cessa o seu apoio
a Renamo, que passa a apoiar-se no governo do apartheid da Africa do Sul. Em
1984, o governo sul-africano e o de Mogambique assinam o Acordo de Nkomati,
em que a Africa do Sul se comprometia a deixar de auxiliar a Renamo e o gover-
no mogambicano a expulsar os elementos do ANC (African National Congress).
Soube-se, mais tarde, que, com a invasao a sede da Renamo na Gorongosa, esse
apoio nao foi suspenso.

A guerra civil em Mocambique iniciou-se, oficialmente, em 1976, em Cabo
Delgado. A Renamo raramente confrontava as forgas do governo de forma direta,
preferindo atacar as populagdes das areas rurais (Seibert, 2003: 270) e destruir in-
fraestruturas que simbolizavam a presenca da Frelimo, tais como escolas, centros
de satide® e fontanarios. O massacre de Homoine, em 1987, pela sua dimensao
— morte de 424 civis — viria a ter repercussoes internacionais e, segundo Seibert,
dissuadiria o governo norte-americano de apoiar a Renamo (Seibert, 2003: 271).

A Renamo instituiu o sistema gandira, que baseava a sua relagdo com os ci-
vis, de acordo com varias medidas compulsorias, designadamente: 1) trabalhar
nos campos para alimentar os soldados e oferecer-lhes parte da sua produgao
agricola; 2) transportar bens e munic¢des para os locais indicados pelas tropas da
Renamo; 3) utilizar as mulheres capturadas nas aldeias como escravas sexuais
(Igreja, 2007: 153-155; Gersony, 1988: 14-17).

Alguns dos seguintes testemunhos recolhidos no distrito do Chokwe caracte-

rizam o que atras foi descrito:

“Quando ja tinha guerra, doenga nao existia. Porque alguém dormia e basta ouvir

um tiro, sempre tinha de correr. Outras pessoas eram raptadas. Gragas a Deus que

* Entre 1981 e 1988, 291 centros de satide foram destruidos e outros 687 pilhados ou, temporariamente, encerrados
(van Diesen, 1999 in Pavignani e Colombo, 2001: 60).
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eu nao cheguei de apanhar, nao cheguei de conhecer as préprias pessoas, de dize-
res que estes aqui sao bandidos. Nao cheguei de conhecer. Gragas a Deus. Mas ou-
tras pessoas eram raptadas de qualquer maneira, eram mortos no caminho, prin-
cipalmente homens. Eram mortos no caminho, mas eu vou dizer mesmo gragas a
Deus, porque sé sabia correr. Basta ver arma e punha-me a correr, nem cheguei de
ver as proprias pessoas, de ver que estes aqui sao bandidos, nao. Nao vi, nao vi.
Aconteceu mesmo, o meu primo. Era Domingo, o dia 31 de Dezembro de ‘89. Ele
estava a voltar na igreja, chegou, sentou e estava com a minha tia. Dali chegaram
os bandidos, perguntaram a ele que vocé tem de ir connosco. Ele disse que nao, se
voceés estao para me matar nao quero ser maltratado pelo caminho. Eu prefiro que
vocés me matem aqui e me deixem aqui e vao. E fizeram isso. Mataram-no ali mes-
mo. Ele sabia que, mesmo saindo de casa para... ndo ia escapar, como era homem.
Entdo, ele preferiu que lhe atirassem ali e lhe atiraram mesmo.” (¥153, mulher, 1°
bairro da cidade de Chokwe)

O medo das atrocidades que eram relatadas sobre os ataques das forgas da
Renamo e da Frelimo e a incapacidade de reconhecer quem eram os soldados de
cada uma das forgas (no discurso de alguns, o nao conseguir distinguir entre os
bandidos/inimigos e os outros) originaram a concentracdo da populagdo junto a
quartéis militares, hospitais ou centros urbanos mais proximos (Chokwe, Macia

ou Maputo).

“Durante a guerra civil, houve pessoas em Matuba que me criticaram por ter fugi-
do para Chékwe e ter pedido 1a um terreno para construir. Eu estava sozinha com 5
filhos e tinha muito medo. Os outros criticavam por deixar a minha terra para tras.
Mas deram-me razao, quando, um dia, os bandidos entraram aqui durante o dia a
fingir que eram da FRELIMO e lhes disseram que, naquela noite, ndo precisavam
fugir para as machambas®, porque eles estariam ali para os protegerem. Claro que
ninguém sabia que eles eram os inimigos®, apesar de terem estado na noite passa-
da, de terem assassinado um senhor e participado no seu funeral. Depois de anoi-
tecer e quando toda a gente estava nas suas casas, mataram 6 homens e raptaram
30 mulheres. Depois deste episddio, muitas pessoas fugiram para Chékwe, onde
eu estava.” (#167, pastora, Matuba)

Uma parte da populacao do sul de Mogambique deslocava-se, frequentemen-

te, para a Africa do Sul, por motivos profissionais e familiares, pelo que, quando

* Campos agricolas onde sao cultivados produtos para a subsisténcia do agregado familiar. No distrito de
Chokwe, estes talhdes possuem, normalmente, 0,5 ha, apesar de existirem agregados e individuos que produzem
em maiores escalas e escoam os seus produtos para os mercados da cidade de Maputo.

* Também utilizado na linguagem coloquial em referéncia aos militares da Renamo, em oposi¢ao aos militares
da Frelimo, que defenderiam as populagdes.
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a situacao de inseguranca no sul de Mogambique comecou a agudizar-se, muitos

mogambicanos partiram para esse pais.

“Muitas pessoas sairam, mesmo, para a Africa do Sul, Maputo e assim. Mas eu
estive aqui, juntamente com a familia e outras familias. Sustos sempre existiam,
porque era um momento muito dificil, porque, as vezes, iam dormir e acordavam
e o fulano nao estava, tinha morrido, tinha sido capturado ou, as vezes, éramos
surpreendidos e tinhamos de fugir daqui para ali. Entdo, sustos nao faltavam”.

(#159, homem, Muianga)

As forgas da Renamo, que defendiam as autoridades locais e as crengas e
praticas ancestrais orientadoras e estruturantes das relagdes sociais entre vivos,
durante a guerra civil, declaravam que a sua luta se fazia em alian¢a com os
espiritos dos antepassados (Seibert, 2003: 273), logrando identificar-se com as po-
pulagdes que discordavam das linhas orientadoras da Frelimo, ao mesmo tempo
que procuravam legitimar as suas agdes no teatro de guerra. Nesta ligagao com a
ancestralidade, impunha-se, sempre, a presenca de um curandeiro que realizava
as cerimoénias de protecdo das balas (Seibert, 2003: 274; Nilsson, 2001: 112-130), a
invisibilidade frente aos inimigos (Seibert, 2003: 274) e a transformacao de balas
em agua (Finnegan apud Seibert, 2003: 274). O recrutamento local para as fileiras
da Renamo foi favorecido pelo reconhecimento dos poderes sobrenaturais de
que, alegadamente, eram dotados os soldados.

A Frelimo, que mantinha os seus campos de treino na Tanzania, Argel e
China, ao nivel do discurso oficial, procurava valorizar um espirito racional e
sem supersti¢des, junto dos futuros soldados. West considera, mesmo, que esta
preocupacao e abordagem eram vitais para a sobrevivéncia dos guerrilheiros,
uma vez que, se confiassem nos remédios antibala para os protegerem, teriam
sido imediatamente abatidos pelos portugueses (West, 2009: 233). No entanto, a
imposicao destes novos comportamentos de base racionalista, ignorando as pro-
prias crencas e praticas tradicionais que integram a socializagao dos soldados,
foram desconsiderados por militares que, também, recorriam a remédios de pro-
tegao (West, 2009: 247). A negacao das crencas e supersti¢des, em termos coletivos
e como principio de orientagdo, manteve-se durante a guerra civil por parte dos
soldados da Frelimo, contrastando, fortemente, com as praticas individuais e co-
letivas exercidas pelas forgas da Renamo.

Em 1988, é criado o movimento armado Naparama, constituido por campone-
ses armados com armas tradicionais e temidos pelos seus poderes sobrenaturais

e magicos. Recorriam a varios amuletos de protecao e, antes de partirem para um
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conflito, efetuavam “vacinas”* por todo o corpo e aplicavam remédios tradicio-
nais (Seibert, 2003: 275). Os Naparama eram temidos pelas forcas da Renamo, que
lhes reconheciam um nivel superior de poder e eram muito respeitados pelas for-
cas da Frelimo, a quem os soldados pediam amuletos de protecao (Seibert, 2003:
275). O discurso tradicional, os rituais religiosos e espirituais faziam parte inte-
grante do conflito entre os Naparama e as forcas da Renamo, dando-lhe contornos
de disputa de supremacia nos dois mundos (vivos e espiritos).

Quer a Frelimo quer a Renamo recorreram ao recrutamento coercivo®, tendo
esta estratégia um papel central na manutengao do conflito (Seibert, 2003: 256).
Ambeas as forcas utilizaram, igualmente, criangas-soldado, estimando-se que 10
000 tenham participado, ativamente, no conflito (UNICEF, 1996: 18), e cerca de
200 000 criangas orfas tenham sido integradas na sua familia alargada, depois do
conflito (UNICEEF, 1996: 20).

O relatorio de Robert Gersony, em 1988, em que foram entrevistados cerca de
200 refugiados mogambicanos, em diferentes paises, na sua maioria vitimas das
forcas da Renamo, apresenta uma tipologia das operagdes implementadas por
esta forca, de acordo com trés areas: de imposto, de controlo e de destruigao. Na
area de imposto, a populagdo encontrava-se dispersa e os soldados da Renamo
exigiam-lhe produtos alimentares e mulheres. Na drea de controlo, os habitantes
efetuavam trabalho for¢ado e eram obrigados a transportar alimentos e muni¢oes
entre bases, construir alojamento para os soldados e as mulheres eram vitimas
de violagdes sistematicas. As areas de destruicao eram referentes a aldeias ou
aldeias comunais de forte concentragao populacional, em que a prioridade era
o ataque e a destrui¢do dessa confluéncia (Gersony, 1988: 16-28). O mesmo re-
latorio refere que os soldados da Renamo cometeram, massivamente, crimes de
guerra e crimes contra a humanidade - violagdes, tortura, assassinatos, trabalhos
forcados, execug¢des publicas, mutilagdes, roubo e destruicao de habitagoes. Esta
descricdo nao pretende ilibar as forcas da Frelimo dos atos praticados, referindo
Gersony que a tnica distingao tem a ver com o nivel da escala das atrocidades
cometidas (Gersony, 1988: 38).

Em termos quantitativos, a guerra civil vitimou um milhao de pessoas, provo-
cou 4,6 milhdes de deslocados internos (Ratilal, 1990: 3), deixou 200 000 criangas
orfas, sendo que 250 000 menores foram separados das suas familias (Seibert,
2003: 254). As infraestruturas sociais associadas as institui¢des governamentais
e a Frelimo foram, amplamente, arrasadas. Contabilizou-se a destruicao ou en-

cerramento de 45% das escolas primarias, com 500 000 criangas sem acesso a

3 EscarificagOes.

% 82% dos ativos da Frelimo e 87% dos ativos da Renamo.
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educacao, e a destruicao de 48% da rede sanitéria, tendo o Ministério da Satide
calculado a perda do acesso a cuidados de satide por parte de 2 milhdes de habi-
tantes (Ministério da Satde apud Cliff e Noormahomed, 1993: 844).

4.2.2 Programa de Ajustamento Estrutural e seus impactos na saude em

tempos de guerra

No inicio dos anos 80, Mogambique encontrava-se numa situagao econémica
grave, devido a diminuigao das receitas de exportagao, ao aumento das importa-
¢Oes e aos crescentes recursos financeiros que eram alocados ao setor da defesa.
A divida de Mogambique, nos mercados externos, era crescente.

No plano internacional, assiste-se a um decréscimo do apoio dos paises
do bloco socialista a Mogambique e ao abandono das ideias keynesianas, sob a
acusacao das administragdes publicas serem excessivamente burocraticas, nao-
-democraticas e nao transparentes (Walt, 1994: 12). Aliada a recessdao econdmica
global dos anos 80, esta conjuntura internacional e doméstica gerou a contracao
do papel do Estado.

Neste contexto, Mocambique adere ao Banco Mundial (BM) e ao Fundo
Monetario Internacional (FMI), em 1984, na expectativa de obter financiamento,
que se concretizaria, em 1987, com a implementa¢do do primeiro Programa de
Ajustamento Estrutural (PAE).

Segundo Nilsson e Abrahamsson, as institui¢des de Brefton Woods tinham
0s seguintes quatro objetivos principais na introduc¢do do PAE: 1) Deter a di-
minuicdo da producado; 2) Assegurar as populagdes das zonas rurais recei-
tas minimas e um nivel de consumo minimo; 3) Reinstalar o balan¢o macroe-
conémico através da diminui¢ao do deficit orcamental; 4) Reforcar a balanga
de transacOes correntes e a balanca de pagamentos (Nilsson e Abrahamsson,
1994: 49). Neste sentido, coexistem dois elementos-chave de intervengao: a es-
tabilizagdo da economia , através da reducgdo da despesa, e o ajustamento es-
trutural, através da desvalorizagdo da moeda, da alteracdo dos precos relati-
vos e das reformas institucionais que pretendiam dar uma maior flexibilidade
e eficiéncia aos mercados (Banco Mundial, 1988, apud Diop et al., 1991: 3).

Como medida-chave, da-se uma massiva privatizagdo de empresas publicas® -

3% Mogambique privatizou 750 empresas, tendo tido o maior programa de privatizacdes da Africa subsariana.
Cramer questiona o sucesso alcangado por Mogambique na implementagdo das politicas de privatizagdo, ao
mesmo tempo que pde em causa os beneficios e dinamismos para o setor privado e laboral, que possam ter
resultado das privatizacdes. Neste artigo, Cramer, também, reflete sobre os indicadores de sucesso do PAE
adotado pelo FMI/BM e de como estes induzem a conclusdes incorretas, como aconteceu com o sucesso das
privatizagdes, medido pelo nimero de transagdes efetuadas, em vez de outros indicadores econémicos (Cramer,
2001: 90-98). Ver também, Castel-Branco et al. (2011: 3-10).
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consideradas ineficazes, subsidio-dependentes e pouco competitivas — e promo-
vem-se a desregulamenta¢ao do mercado, através da eliminagao de subsidios a
producao, a diminui¢ao da protecao social, a reformulacao das relagdes laborais
e a redugao do papel do Estado, com o corte nas despesas ptiblicas, ao nivel dos
servigos, salarios e infraestruturas.

Estas medidas tiveram um forte impacto negativo na vida da populacéo
mogambicana assim como em outras sociedades em que foram implementadas
(Abrahamsson e Nilsson, 1994; Arndt et al., 2000; Ernesto, 2003; Mkandawire
e Soludo, 2003), destacando-se o seguinte excerto de um relatério do Banco
Mundial, em 1990:

“(...) O PRE esta a ter algumas consequéncias sociais dolorosas, a curto prazo. Os
efeitos da contencdo dos saldrios, dos aumentos de prego de bens de consumo e
dos despedimentos, no servico civil e nas empresas publicas, estdo a reduzir o
poder de compra urbano e pode estar a aumentar a pobreza nas cidades (Banco
Mundial, 1990 apud Abrahamsson, 1994: 59).

Reconhecida a dificuldade em encontrar estudos que articulassem a
implementagao dos Programas de Ajustamento Estrutural e o seu impacto no
acesso aos servicos de saude biomédicos, socorremo-nos dos resultados da inves-
tigacao que Madge realizou no trabalho de campo na Gambia, durante os anos
90. A investigadora descreve que as trés principais mudangas propulsionadas
pela cobranga dos servigos biomédicos a populagdo se referiam as pessoas que,
anteriormente, recorriam aos servigos biomédicos mais dispendiosos, em clini-
cas, e que passaram a utilizar servigos mais econémicos, farmacias e lojas de ven-
da de medicamentos sem pessoal qualificado. Paralelamente, a adesao as clinicas
gratuitas das zonas remotas aumentou e, por fim, os mais pobres voltaram ao
uso de remédios tradicionais locais sem dominarem este tipo de conhecimentos
(Madge, 1998: 307).

Em Mocambique, Mosca, num estudo realizado sobre o impacto do PAE
numa aldeia do Posto Administrativo de Xilembene, em Chokwe, revela os im-
pactos da contragao do papel do Estado, no setor agricola, ao nivel dos fatores
nao controlados pelo agricultor e que influenciam as campanhas agricolas, tais
como a disponibilidade de dgua, a salinizagao dos solos e o acesso a insumos.
Desta forma, conclui que se assistiu a uma pauperizacdo da maioria da popu-
lagcdo, a redugdo da autossuficiéncia alimentar, a criacdo de mecanismos de de-
pendéncia dos produtores em relacdo ao mercado, a discriminacdo da economia

rural, a deterioracdao das condi¢des ambientais, a demissao nao organizada do
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Estado das anteriores fungdes e, por tltimo, a promogao de uma burguesia rural
minoritaria (Mosca, 1996: 84-85).

Diop et al., citando o modelo Mosley-Chen sobre o possivel impacto das poli-
ticas de ajustamento econdmico na satide, identifica 4 categorias no que respeita
a saude infantil e como elas se articulam: fatores maternos como a redugao da
fertilidade, a desnutricdo materna, o baixo peso dos recém-nascidos e os partos
prematuros, a contaminagao ambiental (diminui¢do dos gastos do governo com
o0 acesso a fontes de dgua potavel, reducao das despesas com o controlo vetorial e
a possibilidade do aumento da mortalidade infantil), a deficiéncia de nutrientes,
através da elimina¢ao dos subsidios que inflacionam a aquisi¢ao de alimentos,
condicionando o consumo de nutrientes e aumentando o nimero de casos de
deficiéncias nutricionais e, por fim, os acidentes pessoais. Ao nivel da prestagao
de cuidados curativos, referem a possibilidade do aumento dos custos com as
importacdes poder originar a quebra dos stocks de bens e a incapacidade de ex-
pandir os servigos de satde (Diop et al., 1991: 6-7).

Os varios relatorios anuais da UNICEF, publicados durante este periodo,
apresentam dados sobre a redugao da despesa ptblica na satide e educagao, em
relacdo ao limitado ntimero de paises africanos que dispdem destes elementos ¥.

Em Mocambique, essa diminuigao foi, igualmente, significativa: de 11% do
orcamento de Estado, em 1981, para 2%, no inicio dos anos 90 (Gloyd, 1996 apud
Pfeiffer, 2003: 728). Este corte substancial afetou o pagamento de salarios aos tra-
balhadores da satide, sendo referido que, no periodo entre 1991 a 1996, as enfer-
meiras tiveram uma baixa salarial de US$110 para US$40 e os médicos de US$350
para US$100 (Hanlon, 1996: 50). Num contexto pos-conflito e de reabilitagao das
infraestruturas, esta diminuigdo dos vencimentos teve um consideravel impacto
na motivagao e desempenho dos profissionais de satde, multiplicando as situa-
¢Oes de corrupc¢ao, suborno, desvio de equipamento e medicamentos para o mer-
cado negro (Pfeiffer, 2003: 731-732), assim como as desigualdades profissionais
entre elementos locais e elementos estrangeiros, no periodo em que, no pais, havia
varias Organizagdes Nao Governamentais Internacionais (ONGI) a promoverem
projetos humanitarios. Criaram-se, igualmente, clivagens entre os trabalhadores
locais que estavam empregados em ONGI e os que faziam parte do aparelho de
Estado, o que gerou desinteresse pelos projetos a serem implementados de forma

conjunta, a menos que houvesse ganhos imediatos na participagao®.

¥ Percentagem do orcamento de Estado destinado a Satide, nos anos de 1972 e 1986, respetivamente: Burkina Faso
(8,2%; 6,2%); Quénia (7,9%; 6,4%); Malawi (5,5%; 6,9%); Tanzania (7,2%; 4,9%); Uganda (5,3; 2,4%); Zaire (2,3%; 1,8%)
(UNICEF, 1989: 17).

* Este ponto sera mais desenvolvido no capitulo V.
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A excecio de Parsitau (2008), muitos dos artigos e relatdrios consultados sao
muito cautelosos relativamente a declaragdo de uma causalidade direta entre o
PAE e os varios indicadores de bem-estar econémico e social das populacdes
quer pela inexisténcia de dados estatisticos quer pela fraca fiabilidade dos dados
existentes quer, ainda, pelas dinamicas politicas e sociais que transfiguram o

contexto quotidiano das populagdes.

Quadro 4.5 — Taxa de mortalidade relativa a menores de 5 anos, entre 1960 e 1995, em Mogambique

Ano Taxa de mortalidade relativa a menores de 5 anos
(/1000)

1960 330

1980 258

1988 298

1995 275

Fonte: UNICEF, 1989, 1990 e 1997

Em termos ilustrativos e recorrendo aos relatérios oficiais publicados pela
UNICEEF, podemos concluir que, num contexto de implementacdao do PAE e da
guerra civil, a taxa de mortalidade dos menores de cinco anos oscilou entre 1960
e 1995.

Importa destacar a unilateralidade do modelo imposto pelo Banco Mundial
e Fundo Monetario Internacional, desprezando o momento histérico que o pais
atravessava, ignorando a guerra civil®, o papel de tnico prestador de servigos
sociais que o Estado representava, num momento em que havia uma deslocacéo
massiva da populagdo e, como veremos adiante, o facto de uma parte da popula-

¢ao ter, pela primeira vez, contacto com os servigos biomédicos.

4.2.3 A escolha do provedor de cuidados de satide durante a guerra civil

Os deslocamentos forcados e a mobilidade a que a populagao mogambicana
foi sujeita, no pos-independéncia, foram protagonizados por diferentes atores
e com distintas motivagdes. Uma fracao da populagao foi enviada para os cam-
pos de reeducacao e de trabalho, outra foi desviada para as aldeias comunais,

tendo estas migragdes compulsivas sido da responsabilidade do Estado-Frelimo.

¥ “As medidas do FMI/BM ignoram, simplesmente, que o pais esta em guerra!” (Wuyts, 1990:117)
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Adicionalmente, com o agudizar do conflito armado, as for¢as da Frelimo e da
Renamo forgaram o recrutamento para as suas fileiras quer para o confronto di-
reto quer para o seu apoio. E por fim, a populacdo rural isolada e dispersa no
territorio, com receio dos combates e em tempo de secas severas (1981 e 1983%),
vé-se coagida a deslocar-se para junto de quartéis militares (da Frelimo ou da
Renamo), para pequenos centros urbanos, para a cidade de Maputo ou para jun-
to de familiares, na Africa do Sul.

A pesquisa bibliografica e os testemunhos recolhidos, no distrito de Chdkwe,
permitem-nos concluir que o contexto politico, econémico e militar do periodo
pos-independéncia permitiu que a populagao, que vivia nas dreas rurais mais re-
motas e que, durante o periodo colonial, recorria a medicina tradicional, pudesse
ter um primeiro contacto com a biomedicina, no seu novo destino de fixacao, e,

consequentemente, experienciasse os seus resultados terapéuticos.

“No tempo da guerra, ndo havia tempo para ficar doente, isto é, corriamos de um
lado para o outro. Sé quando fui para Chokwe é que estava perto do hospital,
mesmo assim a situacdo era muito dificil. Tinhamos que ficar sempre atentos”.

(#51, homem, Changulene)

Ao contrario do que refere West que “(...) os “curandeiros tradicionais”, se-
gundo muitos argumentavam, sobreviveram a anos de repressao governamental
e preencheram as lacunas da assisténcia médica nas zonas rurais, causadas pela
falta de pessoal com formagao médica e de medicamentos, durante o periodo da
guerra.” (West, 2009: 23-22), de acordo com os dados recolhidos na presente inves-
tigacao, essa substituicao nao se verificou na sociedade de Chdkwe. Destacam-se,
como motivos principais, a constante mobilidade e movimentag¢des didrias exigi-
das pela guerra civil, o medo de se deslocarem até areas remotas para recolherem
plantas, a violéncia generalizada exercida sobre as populagdes e a destruicao das

suas habitacdes.

“No tempo da guerra, a vida era muito dificil. Andavamos de um lado para o outro
e sempre tinhamos de ir para um esconderijo. Muita gente morreu e outros sobre-
viveram. Queimaram muitas casas, roubavam gado. Uns sobreviveram e outros
ndo. Um deles sou eu, que salvei-me. Na altura, ndo era facil trabalhar por causa
da guerra, mas sim para quem conhecia alguém, ia pedir ajuda. S6 assim é que
se trabalhava. Quando a pessoa chegasse na tua casa, davas os tratamentos e ela

regressava para sua casa”. (#205, curandeiro, Hokwe)

% Segundo Pavignani e Colombo, estima-se que a seca de 1983 tenha causado 100 000 mortos (2001: 36).
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Contudo, existem algumas exceg¢des relativamente aqueles que ja vivessem
em centros urbanos ou onde os servigos ja fossem reconhecidos. No entanto, ali

os cuidados biomédicos estavam disponiveis para toda a populagao.

“Na altura da guerra civil, ndo era facil trabalhar, isto €, tinhamos de correr de um
lado para o outro e quase nem trabalhava. Trabalhava as escondidas e as pessoas,
também, apareciam as escondidas. As doengas mais frequentes eram as mesmas,
s6 que nao sabia que fazer, a pessoa vinha no momento em que houvesse um tem-
po, dava remédio a tomar e levava consigo. Tudo se fazia as escondidas.” (#123,

curandeira, Xilembene)

Para os tinyanga que permaneceram em Mogambique, o dia-a-dia era marcado
pelo medo, pelo constante movimento e exposicao ao risco. A decisao de aceitar
curar um doente implicava, frequentemente, a deslocagao a zonas remotas para
a colheita das plantas necessarias, onde existia o perigo de se cruzarem com ho-
mens armados e de correrem o risco de serem sequestrados, mutilados, violados
e mortos.

O impacto que o PAE teve nos servigos de satide, em Mogambique, foi signi-
ficativo, ainda que, nas entrevistas realizadas, ndo houvesse nenhuma referéncia
nem associa¢ao as medidas econdmicas e sociais que o pais estava a implemen-
tar. Considerando o isolamento, a falta de informacao e a necessidade diaria de
garantir a sobrevivéncia, todos os efeitos negativos, no quotidiano das popula-
¢Oes, eram associados ao conflito civil.

Wuyts apresenta-nos este breve retrato do setor da satide, apds a introducao
do PAE:

“A prestacao de servigos sociais sofreu mudangas radicais. Por exemplo, no caso
dos servigos de satide, os recursos para investimento e prestagao de servigos fo-
ram transferidos, em termos relativos e, em alguns casos, em termos absolutos,
do maior para o menor e do centro para a periferia, dos hospitais centrais urbanos
para as provincias, de complicadas interven¢des médicas para praticas mais sim-
ples, do trabalho do médico para o trabalho do pessoal paramédico e da medicina
curativa para os cuidados preventivos. (...) A guerra originou a destruicao selva-
gem pelos terroristas da Renamo de postos de satide, escolas, lojas e outras infraes-
truturas sociais. Este fator, combinado com a deslocacdo massiva de pessoas e a
destruicdo dos seus meios de subsisténcia, conduziu a uma situagao generalizada
de fome e de privacdes” (Wuyts, 1990: 115-116).

Mosca, também, destaca o impacto da reducao do papel do Estado, quando as
populacoes nado tém acesso nem poder de aquisi¢do de cuidados de satde:
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“A recuperacdo dos niveis minimos de sobrevivéncia e do estado psicoldgico da
maioria da populacdo implica a oferta de servigos de satde, educacdo e outros
que, nas condigdes do pais, apenas o Estado pode fornecer de forma massiva. A
reabilitacdo das infraestruturas destruidas pela guerra e pela incapacidade atual
de manutencdo exigira volumes de investimento publicos para os quais os atuais

niveis sao insuficientes”. (Mosca, 1992: 57)

Mesmo a Iniciativa Bamako, promovida pela UNICEF e OMS, em 1987, com o
objetivo de descentralizar os servigos de satide, ao nivel das comunidades, sendo
elas proprias as financiadoras dos seus recursos sanitarios, através da compra de
medicamentos, se demonstrou ineficaz, face ao contexto econdmico dos paises
africanos em garantirem recursos minimos para a sua implementacao (UNICEF,
1989: 50).

O fim da Guerra Fria, com a queda do muro de Berlim, o colapso do apartheid,
a adesao a Bretton Woods e os elevados custos humanos decorrentes da guerra e
de calamidades naturais criaram um contexto favoravel a cessacdo do conflito
civil. Em 1990, é aprovada a nova Constituigdo de Mocambique, que liberaliza
o sistema politico, introduzindo o multipartidarismo, em oposi¢do ao sistema
vigente de partido tnico, que vigorava desde 1975. Mogambique passa de um
Estado de democracia popular para uma Democracia de sistema multipartidario.
As autoridades locais voltam a reassumir o seu papel, num contexto de grandes
movimentos populacionais e destruigao.

Apos 16 anos de guerra civil, os Acordos* de Roma (Acordo Geral de Paz) fo-
ram assinados, a 4 de outubro de 1992, entre a Renamo e a Frelimo, pondo termo
as hostilidades. No final desse ano, a missao de manutencao da paz das Nagoes
Unidas procurava abranger quatro componentes — politica, militar, eleitoral e hu-
manitdria* — que integravam diferentes atores. Durante o processo de desmobili-
zagao e reintegracao das for¢as combatentes na vida civil e nos seus locais de ori-
gem, os doadores envolvidos nos Acordos de Paz (Governo dos Estados Unidos
da América, Italia, Portugal, Franca, Reino Unido e Organizagao das Nagdes

Unidas), juntamente com o Estado mog¢ambicano, comprometeram-se a financiar

4 Os Acordos de Roma nao constituem um documento tinico, mas um somatério de 4 comunicagdes e declaragdes
conjuntas, realizadas entre 1990 e 1992 (Nilsson, 2001: 190).

2 Sobre o papel e as relagdes entre a missdao da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) e as outras agéncias, ver
Pavignani e Colombo (2001: 33-101).
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o pagamento dos salarios, por um periodo de 24 meses, apds a desmobiliza¢ao®,
e a acelerarem a sua reintegracao* nas areas de residéncia (Nilson, 2001:198).
Em 1994,realizam-se as primeiras elei¢cdes democraticas e multipartidarias,
tendo a Frelimo vencido a Renamo com 129 assentos no Parlamento, contra
112 (Forquilha e Orre, 2011: 39) e dando provas a comunidade internacional e
aos observadores eleitorais presentes de que o compromissos dos Acordos de
Roma eram para ser mantidos, as institui¢des estavam preparadas para um novo
conjunto de reformas e o governo contava com os apoios financeiros de outros

Estados e institui¢coes multilaterais.

Sintese

No contexto de guerra civil em que houve deslocagdes compulsivas, destrui-
¢ado de infraestruturas, recessdao econdmica, liberalizacdo dos mercados, calami-
dades naturais e necessidade de prestacao de cuidados de satide, surgiu a possi-
bilidade de, pela primeira vez, uma parte significativa da populacao do distrito
de Chokwe ter acesso aos recursos terapéuticos biomédicos. Dada a maior con-
centracao de habitantes e as dificuldades e riscos associados ao acesso a medicina
tradicional, houve oportunidade de expandir as praticas biomédicas. No entanto,
a nivel interno, o orgamento de estado privilegiava a defesa em detrimento da
educacdo e da saude (Cliff e Noormahomed, 1993: 844). Do exterior eram im-
postas medidas conducentes a contracdo do setor da satide, a reducao dos seus
profissionais e dos servicos prestados. Num momento em que a intervencao de
organismos multilaterais poderia fortalecer o apoio prestado a populagéo civil,

assiste-se ao agudizar da pauperizagao e a escalada de uma crise humanitdria.

#4(...) Depois da guerra, 92 881 soldados de ambas as forcas foram desmobilizados e receberam um salario, por
um periodo de dois anos, entre $7 a $24, que era levantado de dois em dois meses numa sucursal do Banco Popular
de Desenvolvimento (BPD) ou num posto de correios, que servia como sucursal do BPD” (Hanlon, 2009: 185).

* Foram criadas iniciativas para apoiar o restabelecimento dos servigos de informagao e transporte bem como
para facilitar a reintegracao, através da geragao de empregos e oportunidades de formagao.
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Este capitulo tem como objetivos a apresentacao e o confronto de alguns con-
ceitos relacionados com as interveng¢des da cooperacao para o desenvolvimento
(parceria, espagos de poder e ownership), com especial enfoque nas ONG ligadas
ao setor da sauide, a que se seguira uma breve incursao histdrica e caracterizacao
da sociedade civil mogambicana.

Por fim, e com base no trabalho de campo realizado em Mogambique, serdo
apresentados os testemunhos dos entrevistados sobre as atividades e modus ope-
randi das ONG existentes em Chdkwe, assim como quatro estudos de caso que
evidenciarao a problematica apresentada no inicio do capitulo, sobre o conceito
de parceria, espagos de poder e ownership.

5.1 A Sociedade civil: breves consideracdes conceptuais

O conceito de sociedade civil ndo é unanime entre os autores. Uns conferem
maior destaque “(...) ao espago entre as forcas coercivas do Estado e a esfera
economica de produgdo (...)” (Gramsci apud Bebbington, Collison e Gray, 2006:
322), outros preferem definir pela negativa, no sentido de serem incluidas todas
as organizacOes fora da esfera do Estado, mercado e familia (Topsge-Jensen el
al., 2012: 16; Anheier e Themudo, apud Bebbington, Collison e Gray, 2006: 322). O
maior desafio em definir essa realidade deriva da diversidade das suas expres-
sOes, ideologias e modus operandi, sempre tratados com alguma superficialidade.
Neste estudo, o conceito de sociedade civil sera abordado, em parte, a luz da
definicdao de David Sogge, como “(...) um espago na vida publica, situado para
além do Estado, do Mercado e da Familia, onde se usa, desenvolve e luta pelos
poderes, inclusive o poder das palavras e de outros simbolos (...)” (Sogge, 1997
apud Eys, 2002: 148), com uma adesado voluntdria e sem fins, obrigatoriamente,
lucrativos, tendo, como proposito principal, a defesa dos interesses (ndo necessa-
riamente altruistas') de um determinado grupo.

Na presente investigacdo, consideramos que as associagdes comerciais,
os sindicatos, as Organizagdes Comunitarias de Base, as Organizag¢des Nao
Governamentais (internacionais e locais), as confissoes religiosas, os grupos am-
bientais, as organiza¢des de mulheres e camponeses, os féruns, os partidos poli-
ticos, as aliangas e as redes sdo manifestacoes da sociedade civil.

Os tipos de organizac¢des da sociedade civil referidos congregam, em si, di-
ferentes formas de funcionamento, grau de formalizagao, dimensao, ambitos
geograficos e de intervencao, modalidade e estratégias de financiamento, dura-

¢ao e missao. Por esse motivo, consideramos que reduzir a sociedade civil as

Ver Francisco, 2010: 55-56.
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Organizagdes Nao Governamentais, como frequentemente acontece, é redutor
e nao reflete a diversidade de movimentos, iniciativas e atores que integram a

arena social.

5.2 RelacOes interinstitucionais: as “parcerias” verticais,
espacos de poder e ownership

Quando se examinam as rela¢des interinstitucionais, em contexto de ajuda ao
desenvolvimento, é fundamental a analise das no¢des de parceria e poder, dada
a multiplicidade de atores envolvidos, as forgas existentes (centripetas e centrifu-
gas) e as relacOes sociais e politica mantidas entre si.

O conceito de parceria faz parte da metalinguagem utilizada em contextos
da ajuda ao desenvolvimento e é um requisito essencial para a rece¢ao de finan-
ciamentos e a implementacdo de qualquer iniciativa, por ser considerado uma
garantia de melhores resultados, por diversificar o risco de obtencao de financia-
mento (Fowler, 2001: 2) e, ainda, por ser percecionado como sindénimo de partici-
pacao bilateral. Ha autores, como Fowler, que definem principios minimos para
o seu estabelecimento (Fowler, 2000: 1-2). Contudo, neste estudo, iremos con-
siderar o conceito adotado por Postma, em que foram identificados varios ele-
mentos que devem estruturar as relagdes de parceria, nomeadamente: confianga
mutua, complementaridade de esforgos, prestagdo reciproca de contas, tomada
de decisdo conjunta, troca bilateral de informagao (Postma, 1994: 451), distribui-
¢ao equitativa dos custos e beneficios, articulacao clara dos objetivos, existén-
cia de mecanismos de monitoria e medi¢ao da performance (USAID, 1997 apud
Lister, 2000: 3) e, por fim, transparéncia em assuntos financeiros, compromisso
de trabalho-conjunto a longo-termo e o reconhecimento da parceria (Campbell,
1988 apud Lister, 2000: 3). De um modo mais ilustrativo, a parceria remete-nos
para relacdes horizontais de pares que se comprometem no crescimento e auto-
nomia reciproca, autonomia enquanto liberdade institucional de determinar a
sua propria estratégia e direcdo de crescimento, sem a pressao de atores externos
(Brehm, 2004: 1).

Consta do relatorio sobre a avaliagdo da Declara¢ao de Paris em Mogambique

que:

“Enquanto a DP (Declaragao de Paris) se refere aos Parceiros de Desenvolvimento
e beneficiarios como “parceiros”, e isto tornou-se numa linguagem comum, o
Governo e as OSC (Organizacdes da Sociedade Civil) expressaram o seu ceticismo

sobre isto uma vez que ha uma crenga generalizada de que enquanto a relagdo é
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muito desigual, aquela linguagem é apenas cosmética. A apropriacdo é algo que
pode ser manufaturada pelos Parceiros de Desenvolvimento — eles precisam de
conceder ao Governo o espago e os instrumentos, mas o Governo também precisa
de assumir a lideranga e apropriar-se do processo” (Ministério da Planificacao e
Desenvolvimento, 2010: 77).

Neste sentido, as rela¢des entre as ONG e as institui¢des publicas locais pau-
tam-se por “parcerias verticais”, em que os principios supracitados ndo sao cum-
pridos pelas partes ou s6 o sdo quando o interesse € unilateral e por um periodo
de tempo determinado.

Desta forma, torna-se, totalmente, pertinente a introdu¢ao da dimensao de es-
pacos de poder, como meio de analisar o modo como ocorre a tomada de decisao
e qual o grau de participagao dos diferentes atores envolvidos. Na sua anadlise
sao identificados 3 variantes: fechados, por convite e reclamados. Os espacos fe-
chados surgem associados a determinadas elites, nomeadamente aos governos,
aos burocratas, aos gestores e lideres ou a determinadas areas, como a militar, a
financeira, a comercial e a macroeconémica, em que a tomada de decisoes se d4
com uma participagdo muito reduzida de outros agentes (Gaventa, 2006: 26). Os
espagos por convite podem ser criados pelos grupos atras referidos ou por ou-
tros, com o intuito de fomentar uma maior participagao de outros intervenientes
e organizacdes de uma sociedade. Em Mogambique, o Observatorio da Pobreza
caracteriza o espago de poder por convite, em que o féorum foi constituido por
elementos do governo, doadores e sociedade civil, com o objetivo de monitorar a
implementagao do Plano de Agao para a Redugao da Pobreza Absoluta (PARPA)
(Negrao, 2003: 10). A nivel local, observou-se a criagao destes espagos, quando
a Direcao Provincial de Saude (DPS), nas suas reunides de coordenagao semes-
trais, convidava todas as ONG do setor da satide a participarem e a apresenta-
rem os seus resultados e planificacao para o semestre seguinte, a semelhanca do
que, também, acontecia, com menor regularidade, com os Servigos Distritais de
Saude, Mulher e Acao Social (SDSMAS) do distrito de Chokwe.

Por ultimo, os espagos de poder reclamados remetem-nos para iniciativas pro-
venientes das bases, resultantes da mobilizagao popular, com o objetivo de criar
espagos de discussdo e debate, mas também para dar voz a grupos ou causas
sociais “invisiveis” (Gaventa, 2006: 29). A Campanha da Terra ilustra este espaco
de poder reclamado num contexto de pds-acordos de Roma, em que o modelo
de titularizacdo da terra era apresentado como a solugao mais adequada, dentro
dos Programas de Ajustamento Estrutural (PAE) em vigor, para ter acesso a terra.

Nesta conjuntura, varias ONG, Organiza¢des Comunitarias de Base, confissdes
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religiosas, académicos e pessoas singulares uniram-se no sentido de assegurarem
que a Lei em revisdo assegurava que o acesso e posse da terra pelos mais pobres
nao ficassem dependentes da emissdo de um titulo (Negrao, 2003: 7).

As relagbes de poder, nas quais se incluem as parcerias, devem ser compreen-
didas na perspetiva de quem toma e participa na tomada de decisao, mas tam-
bém em relagao aos que nao participam nessas esferas e ndo sao consultados Por
outro lado, os diferentes espagos de poder identificados podem ser criados com
diferentes finalidades: para legitimar decisdes, para criar a ilusao da participagao
e para criar grupos ou simbolos.

Sera, com base nestes dois conceitos de parceria e espacos de poder, que ire-
mos analisar as relagGes interinstitucionais entre as ONGI que operam na drea da
saude, em atividades do controlo da maldria e as institui¢des publicas do mesmo
setor, a nivel distrital e provincial.

No distrito de Chokwe, houve e continuam a existir varias ONGI que apoiam
0 Ministério da Satide de multiplas formas: assessoria técnica a nivel programati-
co (malaria, VIH/SIDA, satide materno-infantil, tuberculose, entre outros), apro-
visionamento de equipamentos hospitalares, laboratoriais e outros, construcao
de infraestruturas, contratagao de técnicos criticos para, posteriormente, serem
integrados no quadro e contemplados no or¢amento provincial e/ou distrital, for-
macao presencial, formagao em servico e supervisao, capacitacao institucional ao
nivel do planeamento, gestao e monitoria dos servigos de satide e, ainda, realiza-
¢ao de atividades de mobilizacao e educacao para a saude.

A implementagao destas acdes, por parte das ONGI, s6 é possivel se se tiver
estabelecido um convénio com a institui¢ao que tutela a atividade. Este acordo e
manifestagdo de interesse sao, normalmente, estabelecidos no momento em que
o projeto esta a ser desenhado para ser submetido a financiamento, uma vez que
a existéncia de “parceiros” locais interessados e que concordam com a interven-
¢ao delineada sao elementos determinantes na avaliacdo da proposta apresenta-
da por parte da entidade financiadora/doadora.

Durante a fase de concegao dos projetos, os parceiros podem ter diferentes
graus de participacao e acesso a informacao, ao nivel das areas tematicas e ati-
vidades a desenvolver, até a elaboracao detalhada de todo o orcamento. Esta
ultima etapa, quando realizada, é, frequentemente, limitada a orcamentacdo das
atividades acordadas, ndo incluindo os custos de estrutura?, despesas adminis-
trativas, gastos associados a elaboracgdo do projeto, a monitoria e avaliagdo, que

a organizacao incluira nesse pedido de financiamento. Por outro lado, a copar-

2Custos com recursos humanos, locais e expatriados e custos operacionais com um escritério (rendas, manutengao,
equipamento, servigos de seguranga, consumiveis, telecomunicagdes, viaturas / motorizadas e sua manutengao).
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ticipagdo orcamental do “parceiro” local, caso exista, limita-se, regularmente, a
imputagdo de um custo associado a participac¢ao de recursos humanos-chave ou
a cedéncia de alguma infraestrutura, existindo escassos exemplos em que o “par-
ceiro local” aplica os seus fundos em atividades realizadas no ambito do projeto
da ONG.

Segundo os dados recolhidos no terreno, as relagdes pessoais e de confianga
existentes entre elementos responsaveis pela tomada de decisdo de ambas as or-
ganizacgOes® facilitam ndo somente a fase de desenho de projeto mas também a
sua implementagdo e permitem o acesso a outros espacgos de intervencao.

Por tltimo, se bem que seja de dificil operacionalizacao, torna-se pertinente a
analise do conceito de ownership, que surge num contexto de forte debate quanto
as politicas impostas pelos paises ocidentais, principalmente no pés-PAE, com
0 objetivo de criar estratégias e respostas locais. Contudo, como Castel-Branco
aponta, em sentido estrito ownership significaria que “(...) o recetor da ajuda defi-
ne a sua propria agenda e programa politico, independentemente das suas fontes
de financiamento (ajuda externa)”, sem pressoes externas de grupos de interesse,
sem que as agéncias doadoras tenham preferéncias politicas e sem que o ambien-
te politico do seu pais de origem afete a dinamica da ajuda, sendo esta, sempre,
previsivel e incontestada (Castel-Branco, 2011: 8). Dada a impossibilidade de ve-
rem reunidas todas estas condig¢des, alguns autores preferem recorrer ao conceito
de apropriagao/adocao, uma vez que as reformas e politicas podem nao ter sido
concebidas?, na integra, pelo Estado recetor (Castel-Branco, 2011: nota rodapé
13). Uma maior capacidade de decisao e participagao nas politicas e estratégias
a adotar, incluindo os programas verticais e respetivos financiamentos, poderia

conduzir a uma maior apropriagao.

5.3 As Organizacoes Nao Governamentais

No periodo de fim da Guerra Fria e com as politicas neoliberais introduzidas
pelos PAE, o Estado vé reduzido o seu papel como prestador de servigos publi-
cos. Nos tltimos anos da década de 80, observou-se um aumento significativo
dos fluxos da ajuda a Mogambique quer a populagao camponesa afetada pela
guerra e pela seca, quer a populagao urbana (Nilsson e Abrahamsson, 1994: 123).

Nesta conjuntura, surgiu o debate de como deveria ser canalizada a ajuda

alimentar a Mogcambique: através dos ministérios existentes, principalmente do

3 Ver Sarah Lister sobre o impacto das relagdes interpessoais nas relagdes institucionais entre uma ONGI e uma
ONGL, na América Central (Lister, 2000: 6-14).

* Ver Williams (2006) sobre ownership, soberania e global governance.
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Ministério do Comércio Interno, por intermédio da empresa estatal para a co-
mercializagdo de produtos agricolas (Agricom) e pela rede comercial existente
nas areas rurais ou através do orgao estatal de combate as situagdes de emer-
géncia — o Departamento de Prevencao e Combate as Calamidades Naturais
(DPCCN). O governo mogambicano, fragilizado pela guerra civil e com recursos
humanos pouco qualificados para assumir a coordenagao dos programas, num
contexto em que os Estados dos paises em desenvolvimento e pds-conflito eram
percecionados como burocréticos e promotores do clientelismo, viu o seu papel
cingido a formalidades de aceitacdo e aprovacao de programas de intervengao,
sendo ultrapassado pelas organizacdes ja a operar no terreno.

Sobre a relacao entre o Estado e as ONG nos anos 90, Pavignani e Colombo
referem: “NGOs had budgets higher than the local government and controlled
much of the transport and communication assets. This abundance of resources
placed the NGOs in a privileged position: in some cases, NGOs actively tried to
take over government functions, it can be concluded that if NGOs have played an
important role in relief, some have also contributed, together with donors, to the
weakening of indigenous capacity” (Pavignani e Colombo, 2001: 42).

Ratilal, na sua obra intitulada “Mozambique: Using Aid to end Emergency”, tece,
igualmente, varias criticas a morosidade da tomada de decisdes por parte das
ONG internacionais®, numa fase em que o conflito civil ainda estava a desenrolar-
-se, e havia populagdes deslocadas a requerer uma intervencao imediata (Ratilal,
1990: 147).

Segundo Eys, o surgir das ONG nacionais deve-se a coexisténcia de pressdes
e condigdes estruturais que forcaram o Estado a integrar outros atores na provi-
sao de servigos basicos, assim como a preferéncia dos doadores, agéncias multi
e bilaterais e ONGI em canalizar a ajuda através da sociedade civil e, ainda, ao
facto de existir um grupo de cidadaos mogambicanos com vontade e disponibi-
lidade para se aventurarem na criagdo de uma ONG nacional (Eys, 2002: 147).
As sete ONGI registadas em 1980 deram lugar a 180, em 1990, (Hanlon, 1991: 64)
enquanto as ONG nacionais passaram de 4, em 1984, para mais de 200, em 1996
(van Diesen, 1999 apud Pavignani e Colombo, 2001: 38).

As ONG, com as suas agendas proprias e canalizando a ajuda prestada pelos
seus paises de origem, implementavam programas de ajuda humanitaria con-

soante a sua conveniéncia em termos logisticos, criando desigualdades regionais

® “Some institutions which have international responsability for dealing with problems of this sort move at a snail’s pace”
(Ratilal, 1990: 147).
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nos servigos e infraestruturas disponibilizadas®, o que implicou que as provincias
de Cabo Delgado, Niassa e Inhambane tivessem sido negligenciadas (Pavignani
e Colombo, 1991: 62).

Questionar o caracter “nao-governamental” das ONG torna-se pertinente, se
analisarmos o seu papel “implementador” da agenda e as prioridades definidas
pela agéncia bilateral do seu pais de origem ou por outros financiadores, colo-
cando em segundo plano as reais necessidades locais, por vezes identificadas
por parceiros desses lugares, em detrimento da linha tematica ou area geogra-
fica determinada pelo financiador. Assiste-se, igualmente, a dependéncia das
ONG (internacionais e nacionais) do financiamento governamental dos paises
em desenvolvimento, através de contratos de prestacao de servicos, em que as
organizagdes substituem o Estado e servem os seus “clientes/beneficiarios”. Eys
questiona se, neste contexto de outsourcing na luta contra a pobreza, as ONG es-
tarao em posicdo de pdr em causa as politicas do Estado e apresentar alternativas
(Eys, 2002: 157).

Nas estratégias de diversificagao do risco e de captacao de diferentes financia-
mentos, observa-se uma grande diversidade de setores de intervengao tais como
a saude, a educagdo, a agua, o género, a educagao civica e a agricultura (Eys,
2002: 150). No caso de serem ONG ligadas a satde, é frequente a coexisténcia
de diferentes projetos como VIH/SIDA, tuberculose, maldria’, satide reprodutiva
e saude materno-infantil. Em ambas as circunstancias, podera questionar-se o
sentido de independéncia e autonomia com que as ONG desenvolvem as suas
atividades.

Esta dependéncia financeira retira autonomia e sentido critico quanto as posi-
¢des e politicas definidas quer pelos doadores, que possibilitam o acesso ao fluxo
da ajuda, quer pelos “parceiros” e contexto em que a intervencao se desenvolve,
sob pena de se colocar em causa o fluxo dessa ajuda®. Um provérbio tradicional
africano expressa claramente esta ideia: “if you have your hand in another man’s
pocket you must move when he moves” (Edwards e Hulme, 1996: 14).

A prestagao de contas (accountability), tematica amplamente citada’, refere-se

ao exercicio de legitimacao do trabalho e credibilidade das ONG e dos Estados,

¢ Bebbington (2004) questiona as geografias da ajuda que, frequentemente, conduzem a assimetrias regionais
e locais, deixando de fora das suas intervengdes os mais pobres entre os pobres (grupo alvo reclamado), em
detrimento das facilidades de transporte ou proximidade dos centros urbanos (Price, 1999 e Chambers, 1983 in
Bebbington, 2004: 726-729), os designados development hotspots.

7 A iniciativa Fundo Global para Combater o SIDA, Tuberculose e Malaria priorizou estas trés doengas, tendo
sido disponibilizado financiamento para as ONG e para o Ministério da Satide desenvolverem atividades nestas
areas tematicas.

8 Ver também Howell, 2002.

° Ver Edwards e Hulme (1996) e Ebrahim (2010).
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em funcao dos resultados obtidos nas suas intervencoes, da sua performance, das
suas boas praticas e do tipo de financiamento facultado pelos seus doadores.
Segundo Edwards e Hulme, a prestacao de contas descendente destina-se aos
“parceiros”, beneficiarios, equipas e apoiantes, enquanto a ascendente se destina
aos financiadores e ao governo do pais que acolhe a ONG (Edwards e Hulme,
1996: 15). Em ambas, existem, por vezes, discrepancias entre algumas ONG na-
cionais e as ONGI, na medida em que estas nao sao constituidas por elementos
que apoiam e suportam, financeiramente, as suas realizagdes no pais onde decor-
re a sua atividade humanitaria ou de cooperagao para o desenvolvimento. A ine-
xisténcia de um grupo de pessoas que cria, suporta e acompanha a intervencao
da ONGI retira-lhe a representatividade e base social no pais de destino, o que
legitimaria socialmente a sua agao.

A titulo exemplificativo, no distrito de Choékwe, a Cruz Vermelha de
Mogambique (CVM) esta presente desde o periodo colonial, tendo sido “refun-
dada” em 1981. A CVM, apesar de ter algumas ac¢des financiadas por doadores
multilaterais, possui uma extensa rede de “escritorios” espalhados pelo pais,
uma base social consideravel derivada de uma presenca ininterrupta durante o
conflito civil e as cheias de 2000, reforcada pelo pagamento de quotas anuais por
parte dos seus membros e pelo recrutamento de voluntarios, a nivel local. A forte
extensao e base social sao, igualmente, observadas nas declaracoes dos entrevis-
tados que, normalmente, se referem as a¢gdes das ONGI como “projetos”, sem
conseguirem identificar o seu nome e o ambito das suas intervengdes, sabendo,
contudo, nomear a Cruz Vermelha e relatar parte do histérico das atividades
desta ONG no distrito de Chdkwe. O mesmo é reconhecido por parte de alguns
provedores de cuidados de satde que nomearam a CVM e o seu trabalho.

No discurso das agéncias de desenvolvimento sao frequentes os conceitos de
participacdo, apropriacdo e sustentabilidade, mas o modelo de intervengao por
projeto a que as ONG e algumas institui¢des publicas nacionais podem recorrer
limitam a sua duragdo - de um a quatro anos -, o que se revela um verdadeiro
paradoxo, face ao discurso formal.

Todas as intervencdes tém, claramente, identificados os seus “beneficiarios”.
Contudo, o que tem sido debatido e questionado é quem sdo os reais benefi-
cidrios deste sistema de ajuda. Milando refere que a remuneracao dos coope-
rantes absorve cerca de 78% do total dos recursos afetados a cooperagao técnica
(Milando, 2005: 58), havendo uma consideravel discrepancia entre os custos de
apoio a intervengao, tais como as remunerag¢des dos funciondrios estrangeiros
(salario, beneficios, alojamento, seguro de sauide, viagens), as remuneragdes dos

funcionarios locais (apenas o salario e alguns beneficios sociais, demarcando-
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-se nitidamente do pacote de beneficios de um recurso humano expatriado), as
viaturas, o sistema de comunicacgao, as deslocacdes, as despesas associadas a ma-
nuten¢ao de um escritério e os custos diretos com a populacdo beneficiaria. A
discrepancia destes valores despendidos e o seu eco na opinido publica originou
que muitas das ONGI passassem a publicar, nos seus relatorios de atividades
anuais, a percentagem dos gastos com o apoio a intervencao (incluindo as sedes)
e os custos diretos com os destinatarios finais da sua acao.

Para além dos “filtros” existentes dentro das ONGI, através dos quais se esca-
pam os fluxos da ajuda, Schiefer aponta um sistema maior que integra as gran-
des organizagdes doadoras internacionais, as organizag¢des doadoras nacionais,
as ONG]I, as representacoes locais das ONG internacionais, as ONG nacionais do
norte, 0s governos nacionais com os seus ministérios, os governos provinciais
com as suas delega¢des ministeriais e as diferentes autoridades locais (Schiefer
2002 apud Milando, 2005: 59). Poderemos, assim, questionar: quem sao os reais

beneficiarios?

5.4 A sociedade civil em Mocambique

A conjuntura politica que marcou os ultimos 40 anos da histéria de
Mogambique teve um impacto significativo, ao nivel da sociedade civil. Sogge
considera, mesmo, que as ONG de Mogambique tém um percurso modesto e
uma agenda pouco emancipadora, em relagao as suas congéneres de outros pai-
ses africanos, em particular dos paises de lingua oficial inglesa, devido aos acon-
tecimentos historicos pelos quais Mogambique passou, “ (...) a auséncia de poder
publico e a dimensdo das normas e redes informais” (Sogge, 1997 apud Negrao,
2003: 1).

Como apresenta Francisco, recorrendo aos dados do Instituto Nacional de
Estatistica, durante o periodo de ocupagao colonial, existia um nimero significa-
tivo de associagdes religiosas e associagdes politicas, uma parte ligada a presenga
colonial (Francisco, 2009: 63), tais como as associagdes comerciais e associa¢oes
de classes de trabalhadores (Rocha, 1991: 115-137) e outras relacionadas com o
alvor dos primeiros ideais independentistas'.

Com o pés-independéncia e a introducdo de profundas reformas, as igrejas

sao nacionalizadas e a religidao € banida. As associa¢des ou coletividades que

0 Grémio Africano de Lourengo Marques, fundado em 1908 (Rocha, 1991: 155), Nticleo de Estudantes Secundarios
Africanos de Mogambique, fundado em 1949, Frente de Libertagdo de Mogambique (Frelimo), fundado em
1962 (Serra, 2000; Newii, 1997; Rocha, 2001; Sopa et al., 2006 apud Francisco, 2009: 61), Associagdo dos Negros
de Mogambique, Associagdo dos Naturais de Mogcambique, Conselho Cristdo de Mogambique em Lourenco
Marques (Negrao, 2003: 2).
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existissem fora da missdo e controlo do Estado-Frelimo deveriam ser extin-
tas. Este promove a criacdo das Organiza¢des Democraticas de Massa, nomea-
damente a Organizagao da Juventude Mogambicana (OJM), a Organizagdo da
Mulher Mocambicana (OMM), a Organizagao Nacional dos Professores (ONP) e
a Organizacdo Nacional dos Jornalistas (ON]J), entre outras. Estas organizacoes
sao parte integrante do partido Frelimo (consideradas na sua estrutura como
Organizagdes Sociais) e estao, hoje em dia,”(...) profundamente alienadas da di-
versidade de interesses dos grupos que diziam representar” (Francisco, 2009: 67).

Apesar da existéncia de um estado centralizado, entre 1975 e 1988 surgiram al-
gumas iniciativas organizadas e fora das estruturas do Estado: a Unido Nacional
dos Camponeses (UNAC), a Caritas, o Conselho Cristao de Mocambique (Negrao,
2003: 2) e a Cruz Vermelha de Mocambique (#4/21.02.2012). Em 1991, a lei da as-
sociagdo (18/91 de 10 de Agosto) é aprovada pelo parlamento mogambicano e
da-se um incremento do niimero de novas associagoes.

Topsee-Jensen et al. classificam a sociedade civil mogambicana em quatro ca-
tegorias: 1) Organizacdes provenientes de uma pequena elite intelectual/acadé-
mica de base urbana (Maputo), com capacidade de dialogo com as institui¢oes
governamentais, com um bom nivel de financiamento, devido a sua elevada per-
formance que cativa os doadores. Apesar de serem organizagdes nao emanadas
de um grupo social especifico, representam e defendem certas causas sociais,
nomeadamente os direitos das mulheres e criangas, e despertam a opiniao pu-
blica para temas como a industria extrativa ou a monitoria do or¢amento; 2)
Organizagdes de nivel médio com limitada capacidade de influenciar o dialogo
das politicas (policy dialogue). Sao estruturas que acompanham as oportunidades
de financiamento, de acordo com as prioridades concedidas pelos doadores e se
dedicam, maioritariamente, a prestagdo de apoio as comunidades (service deli-
very); 3) Organizagdes de base comunitaria, em geral, com fraca capacidade de
intervencao, recursos limitados e fraca visibilidade. Tendem a ter uma base social
local com associados e a serem reconhecidas dentro do seu limite geografico de
atuagdo; 4) o movimento informal e espontaneo da populagao mogambicana, que
se manifestou, de forma violenta, em Fevereiro de 2008 e Setembro de 2010, e que
nao encontra mediadores para representar os seus cidaddos e intermediar com
0 governo a sua posicao de descontentamento (Topsege-Jensen et. al., 2012: 27-28;
Follér e Johansson, 2012: 124-129). Como veremos adiante, algumas destas cate-
gorias de ONG podem ser encontradas no distrito de Chdkwe.
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5.5 Discursos locais sobre as Organizacdes Nao Governa-
mentais

Quando os guides de entrevista foram elaborados e traduzidos, para que os
entrevistados nos pudessem compreender com clareza, partimos do principio
que, ao questionarmos os meus interlocutores sobre a sua opinido em relacdo
ao trabalho das Organizagdes Nao Governamentais (ONG), o conceito de ONG,
enquanto ator, seria algo facilmente compreensivel. Assim nao aconteceu e, de
novo, se evidenciou a minha visao de outsiders, ao pensar que o contacto, a vi-
sibilidade e a experiéncia pessoal com as ONG, no distrito, pudessem coincidir
com a mesma experiéncia vivenciada pela populacdo do distrito de Chokwe. A
resolucdo deste impasse foi bastante esclarecedora. De um modo geral, o traba-
lho desenvolvido pelas ONG resume-se ao vocabulo “projetos”. A esmagadora
maioria da populagao entrevistada nao sabe distinguir as diferentes ONG que ali
tém operado, referindo-se-lhes como um coletivo, com uma identidade difusa e
com uma ag¢ao temporaria. Cerca de um quarto dos entrevistados ndo conhece e
nunca ouviu falar dos “projetos”. Contudo, os restantes reconhecem mérito no
trabalho desenvolvido, principalmente ao nivel dos cuidados bésicos de satde,

educacao para a saude e agricultura.

“Os projetos ajudam em muita coisa. Eu, como nao estou muito ligado a eles, ndo
sei descrever o que eles fazem. O tnico projeto que vi é aquele de saneamento do
meio - fazerem limpezas nas casas — as pessoas mudarem a maneira de viver.”
(#65, mulher, Zuza)

O contato que a populagao tem com os projetos € intermediado por elementos
da comunidade formados pelas ONG, que realizam visitas porta-a-porta e que
sao designados de ativistas ou voluntarios. Por vezes, sdo criadas associacoes
locais, para que o seu coletivo possa ser apoiado, em termos agricolas, sendo
esta estrutura a mediadora entre os planos e condi¢des de atuacao da ONG e a
populacao local.

A utilizagao da expressao “projetos” contém em si a temporalidade definida
e promovida por uma entidade exterior a comunidade, “(...) coisa de estrangeiro
(...)” como escreveria Negrao (2003: 3). As principais criticas apontadas pelos
“projetos” sublinham a insustentabilidade, a transferéncia das estruturas criadas
pelas ONG para as entidades locais e a ndo remuneragao do trabalho voluntario.

“Ativistas existem, s6 que o trabalho de ativista ndo esta a funcionar bem. Os
projetos formam e chega uma altura e vao-se embora. Deixam os ativistas sem

nenhum dirigente para estar em frente do trabalho e continuar. E nem tem um
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pequeno subsidio. Fomos formadas pelo projeto Vuronga. Eles formaram-nos e
cada ativista tinha o seu niimero de casa, que faz as suas visitas, ensinando as
pessoas sobre o saneamento do meio, varrer os quintais, cuidar bem das suas
casas. SO que, quando eles se foram embora, nds, também, deixamos de fazer o
trabalho. Mas quando andamos nas ruas, encontramos muita sujidade nos quin-
tais, assim como nas ruas.” (#55, grupo focal, Chalocuane)

A critica apontada por alguns dos entrevistados com maior conhecimento de
causa referente a auséncia de uma remuneragao para a realizagao do trabalho vo-
luntario tem sido, amplamente, discutida quer no Ministério da Satide, no ambi-
to da Politica de Envolvimento Comunitério, quer no seio das ONGI. Numa mes-
ma regido, podem coexistir voluntarios a receberem, de forma periddica, alguns
bens de consumo (localmente designado por “incentivo”) e bicicletas, enquanto
outros voluntarios de aldeias vizinhas, que fazem um trabalho semelhante, ndo
recebem nenhum tipo de “incentivo”.

A explicagdo que nos foi dada, inclusive por alguns destes voluntarios, tem
uma légica de sobrevivéncia que nenhum planificador deve desconsiderar:
“Quando vou para o meu terreno agricola, planto e colho. Se ocupar o meu tem-
po a fazer visitas de porta-em-porta, o que é que colho?” A transposigao da logica
de voluntariado, em contexto social e econémico dos paises desenvolvidos para
0s paises em desenvolvimento, falha ao considerar que as necessidades basicas e
de sobrevivéncia destes tltimos paises nao estao asseguradas. Dai que a decisao
de aderir e fazer cumprir o trabalho de cariz voluntério pode criar distor¢des nas
légicas de subsisténcia, ao mesmo tempo que pode levar ao fracasso dos progra-

mas.

“Os projetos sao muito bons, apoiam-nos e tem ajudado muita gente. S6 que eles,
também, ndo dao nenhum salario, sé quando tinhamos alguns seminarios é que
nos ofereciam bicicleta. Mas, atualmente, nao existe nenhum projeto. (...) As vo-
luntérias que foram formadas pelo Auxilio Mundial, umas continuam e outras nao

continuam o trabalho. Tudo porque ndo tém salario.” (#169, mulher, Matuba)

Algumas organizagdes que foram contactadas, ao longo dos quatro anos da
minha estadia em Mocambique, referiam que o pagamento de pequenos subsi-
dios aos voluntarios representaria custos extraordinariamente elevados nos seus
or¢amentos, nem sempre aceites pelos financiadores e que criaria um légica de
dependéncia e insustentabilidade apds o término do projeto. Por outro lado, re-

forgavam uma posigdo, atras referida, de que € importante que a populacao de
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uma determinada aldeia possa ter elementos que, de forma voluntaria e pelo
bem-comum, assegurem o bem-estar dos restantes membros.

Estas contradicdes sobre quem e o qué pode ser insustentavel, leva-nos a apre-
sentar os argumentos de dois académicos que problematizaram esta questao.
Negrao refere que a existéncia de duas medidas diferentes de intervencao, entre
a que beneficia a ONGI ou a ONG e a que beneficia a populacdo ou a ONG local,
¢ clarificadora dos niveis de hierarquizagao assumidos. “(...) Os saldrios pagos
nos paises de origem, as viagens e férias intercontinentais, as visitas de fami-
liares, a habitagao, o transporte e o combustivel bem como a alimentacao eram
debitados as respetivas organizagdes, enquanto que as contrapartes nacionais tal
ndo era permitido, por nao ser sustentavel. (...)” (Negrdo, 2003: 3). No mesmo
ambito de reflexao, Hanlon defende que as instituicdes de Bretton Woods sem-
pre procuraram expandir e impor um modelo de protegao social que “(...) seria
demasiado caro e o sul ndo poderia arcar com a protecao social e que os pobres
eram responsaveis pela sua pobreza, pois desperdicariam o dinheiro e tinham
de ser forcados a agir no seu proprio interesse. (...)” (Hanlon, 2009: 181). Esta
posicao etnocéntrica é, totalmente, antagdnica com a politica seguida por paises
como o Brasil, 0 México, a Africa do Sul, o Lesoto, o Botswana, entre outros, em
que a disponibiliza¢ao de subsidios a determinados grupos da populagao redu-
ziu a pobreza, aumentou o consumo e o investimento, restringiu a malnutricao e
permitiu que alguns deles saissem do ciclo de pobreza (Hanlon, 2009: 180-187).
Nao deixa de ser curioso notar como os pressupostos mainstream condicionam
quer as reformas econdmicas do Estado, a nivel macro, quer a a¢do das ONG, a
nivel micro.

Alguns dos entrevistados confundiram iniciativas de projetos (ONG) com ini-
ciativas de cariz privado e de negdcio, na area agricola, o que releva o escasso
esclarecimento que existe no que diz respeito as a¢des que se desenvolvem nas
suas aldeias, assim como relativamente a alguma semelhanga entre a intervencao
de dois setores tao distintos, ambos promovidos por entidades estrangeiras e
com reduzido retorno direto e participagao das populagdes locais.

De acordo com os testemunhos recolhidos e com a pesquisa bibliografi-
ca, a primeira presenca de Organizacdes Nao Governamentais, no distrito de
Chokwe, remete-nos para o periodo da guerra civil, quando os voluntdrios da
Cruz Vermelha de Mocambique, em 1983, socorriam os feridos da guerra. No
rescaldo do conflito, muitas foram as ONGI e agéncias de cooperacao que in-
tervieram, ao abrigo das acoes de desmobilizacao e manutengao da paz, como o

programa “Brincando Curando”, na busca ativa e reunificagdo das familias, no
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retorno as aldeias de origem e, ainda, (#04/21.02.2012) na reabilitacdo de algumas
infraestruturas.

Em 1992, a ONGI Auxilio Mundial (World Relief) estabeleceu-se em Chdékwe,
tendo como espago de intervengdo os distritos do norte da Provincia de Gaza,
com um programa comunitario de acesso a dgua e sobrevivéncia infantil, de-
signado Vuronga. A intervencao desta organizacao foi, frequentemente, referida,
uma vez que a sua estratégia de intervengao tinha uma forte base comunitaria de
mobilizacao de voluntarios que realizavam ag¢des de educagao para a satide, em
grupos de pares. Cada voluntdria (normalmente eram as mulheres que partici-
pavam nestas acoes) era responsavel por 10 familias e pela educagao e satide das
mesmas, dai que s6 no distrito de Chékwe tenham sido formadas 2080 volunta-
rias" (#17/28.03.2012). Uma vez que esta estrutura comunitaria foi criada antes
das cheias de 2000, elas tiveram um papel muito relevante na distribuicao da

ajuda e na educagao para a satide das populagdes deslocadas.

“Os projetos sao bons, como este do Auxilio Mundial. Salvaram muitas vidas e evi-
taram varias doencas que afetavam a populag¢ao. Ajudou muita gente. Era normal
uma mae nao levar o seu filho para o hospital e dizer que ia passar. Mas quando
chegou este projeto, com estes ensinamentos, as pessoas mudaram.” (#188, mulher,

Manjangue)

A identificagao desta organizacao e o reconhecimento da validade da sua acao
foram, amiude, sublinhados pelos entrevistados e, quando questionados sobre a
principal fonte de informacao sobre as causas e os sintomas da malaria, as ONG
e o projeto Vuronga foram amplamente referidos, em detrimento do centro de
saude. Esta preponderancia da acdo das ONG, em atividades de educagao comu-
nitaria e encaminhamento de doentes para o centro de satide, ressalta algumas
das insuficiéncias do sistema sanitario mogambicano: exiguidade do ntmero
de profissionais'?, caréncia de multiplas competéncias na formacao técnica'*- se
considerarmos que uma Unidade Sanitdria Periférica (USP) pode ter apenas um
técnico para prestar todos os cuidados de saide a uma determinada comunidade

(cuidados de enfermagem, consulta pré-natal, pesagem e vacinagao de criangas,

' Em termos de esquema organizacional, um coordenador era responsavel por 5/6 animadoras (26 animadoras no
total) e estas, por sua vez, formavam e acompanhavam o trabalho de 8 grupos de 10 voluntarias.

2 Na provincia de Gaza, em 2010, havia um racio de 1 médico para 33 871 habitantes, o que contrasta com a
provincia da Zambézia com 1 médico para 77 676 habitantes e com a Cidade de Maputo com 1 médico para 9
501 habitantes. Ainda assim, a evolucdo, desde 2008 a 2010, demonstra a diminui¢do progressiva deste racio
(Ministério da Satde-Dire¢ao de Recursos Humanos, 2011a).

5 Com frequéncia, os enfermeiros, técnicos de medicina geral, técnicos de medicina curativa, parteiras e
enfermeiras de saiide materno-infantil afirmam nao ter preparagao técnica para a realizagao de atividades, junto
da comunidade.
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consultas de medicina geral, particio de medicamentos) —, os baixos salarios' e
uma politica nacional que prioriza as fung¢des curativas em detrimento das agdes
de educagao comunitaria, em parte justificada pelo que acima foi exposto.
Existe, assim, um complemento funcional entre a intervencao das ONG e
a agao do Servico Nacional de Satide, ainda que haja um grande nimero de
organizagOes que apoia os Centros de Satide e presta apoio técnico aos seus

profissionais.

5.6 Estudos de caso

As ONG surgiram como ator biomédico no meio de uma crise humanitaria
provocada pela guerra civil e calamidades naturais ciclicas. A conjuntura poli-
tico-economica reduziu o peso do Estado, através do corte na despesa publica
de cardacter social e da supremacia atribuida a eficicia de organismos bilaterais e
multilaterais.

Tendo em consideracao esta conjuntura, os quatro estudos de caso que serao
apresentados contribuem para a discussdo sobre o modelo de intervencao por
projeto e sobre a descoordenagdo existente entre as instituigdes publicas que tute-
lam o setor da satide e as ONG e seus impactos quer na populagao “beneficiaria”

quer na apropriacdo das intervengdes por parte dos servigos biomédicos locais.

5.6.1 As relagdes entre as Organiza¢des Nao Governamentais Internacionais

e as institui¢des publicas do setor da saude: o pagamento dos per diems

Entre o final dos anos 80 e o inicio dos anos 90, a diferenciagao e hierarqui-
zagao social entre os técnicos de satde locais e os técnicos expatriados mani-
festavam-se a varios niveis: as discrepancias salariais foram agudizadas com a
introducdo dos PAE, muitos dos postos de trabalho foram parcialmente destrui-
dos pelo conflito civil e os provedores biomédicos nao possuiam condi¢des para
atender a populagao e responder as suas necessidades, as condigdes de habitacao
e os meios de transporte disponiveis eram precarios, criando contextos de gran-
de desigualdade (Pfeiffer, 2003: 726). Neste ambito, os funciondrios publicos do
setor da saude diversificaram as suas estratégias de rendimento e assistiu-se nao
sO a cobranga de elevadas somas monetarias pelos cuidados de satide prestados

a populagao (CIP, 2006) como também ao desvio de medicamentos do Sistema

! Ver, adiante, a exposigao sobre a greve dos médicos.
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Nacional de Satide (SNS) para o mercado informal’®, a venda de combustivel e
pecas das viaturas utilizadas na prestacao de cuidados de satide nas areas remo-
tas e, ainda, a procura de outras ocupagdes profissionais, a tempo parcial, que
limitavam a sua disponibilidade para a prestacdo de cuidados de satde a popu-
lagao (Pfeiffer, 2003: 731).

Esta alteracdo das condi¢des de remuneragao dos funcionarios ptblicos do
setor da satide teve um impacto significativo na reducao dos servigos prestados
e na sua qualidade. De modo a compensar esta perda de poder de compra e a
amenizar as desigualdades entre pessoal local e pessoal expatriado, as agéncias
doadoras e “parceiros” locais chegaram a um consenso, criando incentivos finan-

ceiros que amenizassem este fosso, tais como:

“(...) (1) per diems, (2) seminar training with per diems attached, (3) extra contracts
for work tasks such as surveys conducted during off-hours, and (4) temporary to-
pping off of salaries and travel opportunities for higher-level staff to neighboring

African countries and even to Europe” (Pfeiffer, 2003: 733).

Segundo Pfeiffer, entre 1992 e 1998, o per diem para um técnico de nivel médio
que implicasse pernoitar fora do seu local de residéncia aumentou de US$3 para
US$15 (2003: 733). Em 2011, o mesmo técnico receberia cerca de US$46, o que cor-
respondia a metade do saldrio minimo nacional para o setor dos servigos.

De acordo com os testemunhos de Pfeiffer, no final dos anos 90, o pagamen-
to de per diem continua a ser um assunto polémico entre ONGI e institui¢oes
publicas locais. As ONGI defendem que a participagdo em seminarios, forma-
¢des e outras atividades é um dever e possibilita o crescimento profissional dos
funcionarios do setor da satde. Os “parceiros” locais contra-argumentam refe-
rindo que o per diem esta regulamentado no Estatuto do Funcionario Publico e é
um direito, pelo que discordam da sua eliminagdo ou redugao. Entre as ONGI,
0 assunto também € controverso, na medida em que algumas ONGI possuem
capacidade financeira para custear os per diem e outras despesas/beneficios dos
participantes e outras nao. Dai, ser frequente que a convocatdria e disponibilida-
de para se participar em acdes de formagao, semindrios e supervisoes, por parte
dos funciondrios locais, tenha grande interesse e adesao, em funcdao da ONGI
promotora. Esporadicamente, e considerando alguma desorganizagao no registo

da frequéncia de formagdes, havia profissionais de saude que participavam na

' Algumas das situagdes descritas tém atualidade, como se pode ver nas noticias publicadas pelo Jornal A Verdade:
“Policia detém trés pessoas e apreende medicamentos em Quelimane” (22 de Maio de 2012); “Desmantelada
clinica clandestina na cidade de Nampula (4 de Maio de 2012). Ver também “A corrupgao no sector da satide em
Mogambique (Mosse e Cortez, 2006: 12-13).
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mesma formagao mais do que uma vez, ndo se opondo, nem alertando para o
facto, para assim receberem o per diem.

Este paradoxo de baixos salarios com incentivos financeiros esporadicos, por
vezes desproporcionados em relagdo a tabela salarial nacional e privilegiando
uma minoria destes funcionarios publicos levam-nos a questionar o que ja fora

apontado por Pavignani e Durao, em 1997:

“The variety of topping-up, subsidies, incentives, part-time private practice,
grants, per diems has reached enormous proportions, and one may wonder if the
global cost of these transactions is not approaching, even surpassing, the bill that
would be paid by the treasury if the salary levels were adjusted to acceptable le-

vels” (Pavignani e Durao, 1997: 21).

O contributo de Pavignani e Durdo continua muito atual, se considerarmos
que hd inimeras ONG, ONG]I, doadores, iniciativas e movimentos que financiam
individualmente determinadas categorias profissionais do setor da satide e que
recorrem a “incentivos”, com base em resultados mensuraveis, quando todo o

setor ganharia, largamente, com a melhoria das suas condicOes salariais.

5.6.2 A volatilidade das Organizacdes Nao Governamentais Internacionais

no distrito de Chékwe

A permanéncia das ONG, no distrito de Chokwe, assim como a sua capaci-
dade de ter uma intervencao constante, estao limitadas a escassos exemplos. O
quadro 5.1 tem como objetivo ilustrar a volatilidade das ONG — nacionais e inter-
nacionais — no distrito de Chokwe, entre 2005 e 2012. No ano 2000, marcado pelas
cheias, existiram varias intervengdes de ajuda de emergéncia e reabilitagdo e ndo
se conseguiu ter acesso aos nomes das ONG envolvidas. No decurso da nossa
permanéncia em Mocambique e, particularmente, durante o trabalho de cam-
po, foi possivel estabelecer um contacto muito préximo e regular com as ONG
— nacionais e internacionais — que operam na area da satide. O inventdrio das
ONG nacionais que atuam noutros setores foi elaborada, em parte, recorrendo a
lista do Forum das ONG de Gaza. Procurou-se que o levantamento fosse o mais
exaustivo possivel, havendo, sempre, a possibilidade de alguma organizagao nao
ter sido incluida.

A excecio da Fundagio para o Desenvolvimento da Comunidade e da
Associacao de Ajuda Mutua, as restantes ONG locais podem ser integradas na

categoria de organizag¢des de base comunitaria, com uma fraca capacidade de
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intervengdo, recursos limitados e fraca visibilidade, mas com uma significa-

tiva base social local e reconhecimento dentro do limite geografico de atuacao

(Topswoe-Jensen et al., 2012: 27-28).

Quadro 5.1 — As ONG no distrito de Chokwe, Provincia de Gaza, entre 2005 e 2012

2000 2005 2008 2012
FDr‘ZZZZrSS“”S Doleur Sans Doleur Sans Doleur Sans Frontiers
Frontiers (DSF) | Frontiers (DSF) (DSF)

(DSF)
Auxilio e
Mundial f/[lggg?al (World Auxilio Mundial | Auxilio Mundial
(World Relief) : (World Relief) (World Relief)
Relief)
(1992)
Medicus Mundi | \re icus Mundi
Catal
(1\2/111318?}’& Catalunya (MMC)
%;gf dfﬁ% Save the Children
Projeto Hope
Luteran World Luteran World
Federation (LWF) | Federation (LWF)
Instituto de Instituto de Higiene
Higiene e e Medicina Tropical
Medicina Tropical | / Médicos do
ONGI no / Médicos do Mundo (saiu em
setor da Mundo 2012)
satde Population Service | Population Service
International (PSI) | International (PSI)
Lubombo Spatial . Lubombo Spatial
Development gég‘;?;b;z ?tzal Development
Initiatrve - LSDI | 7o tlf; ¢ - LSDI Initiative - LSDI (saiu
(2006) em 2011)
?;%39%0 Milénio | vija do Milénio
PathFinder PathFinder
ICAP - ICAP - Universidade
Universidade Columbia (saiu em
Columbia 2012)
World Hope World Hope
Elizabeth Glazer
Pediatric AIDS
Foundation (EGPAF)
Iniciativa Controlo
Total de Epidemias
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Vukoxa —
Associacgao de
apoio ao idoso

Vukoxa —
Associacgao de
apoio ao idoso

Vukoxa -
Associacao de apoio
ao idoso

Caritas Caritas Caritas Caritas
ONG
localno | Cruz Cruz
setorda | Vermelha de Cruz Vermelha de | Cruz Vermlha de
M - Vermelha de . :
satude ocambique | \ro s e Mogambique Mogambique
(1975) camblq
Associagao Associagao Associagao
Comunitaria Comunitaria Comunitaria
Pedalar Pedalar Pedalar
" " JAM (Joint Aid JAM (Joint Aid
Managment) Managment)

I Lutheran World Lutheran World
ONGl a Federation (LWF) | Federation (LWF)
operar — —
noutros Associagdo para o | Associagao para o
sectores Desenvolvimento | Desenvolvimento

Pessoa para Pessoa para Pessoa
Pessoa (ADPP) (ADPP)
Terra dos Homens
Associagao de s .
. . Associagao de Ajuda
* * Ajuda Matua Mtua (AJUM)
(AJUM)
Associagdo para o | Associacdo para o
Desenvolvimento | Desenvolvimento
e Pesquisa Social | e Pesquisa Social
(ADPS) (ADPS)
Associagao de Associagao de
Desenvolvimento | Desenvolvimento
Mogambique Mogambique
— Alemanha — Alemanha
(ADECOMA) (ADECOMA)
ONG
locais a Associagao da Associagao da
operar Mulher Rural Mulher Rural
noutros (AMRU) (AMRU)
setores Unido de Unido de
Camponeses de Camponeses de
Chékwe (UNAC) | Chokwe (UNAC)
Kulima - . -
. Kulima - Associacao
Associagao de ’
Desenvolvimento dcir?lisli?;?})wmemo
Comunitario
APROS FBM APROS FBM
Utomi Chokwe Utomi Chokwe
Fundagao para o ~
Desenvolvimento Fundacdo para o

da Comunidade
(FDC)

Desenvolvimento da
Comunidade (FDC)

* Nao foi possivel recolher informagao sobre este periodo.
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Em 2008, o distrito de Chokwe era um dos que possuia maior nimero de ONGI
(doze) a operar no setor da sauide. Este quadro elucida-nos quanto a mobilidade
das ONGI presentes no distrito e baseia-se nos modelos de financiamento por
projeto de 4/5 anos que, no maximo, uma ONG consegue obter. As duas exce-
¢Oes, no grupo das ONGI, justificam-se pela existéncia de varias modalidades de
subsidiagao, doadores e areas de intervengao, o que tem vindo a permitir a sua
presenca, desde 2000.

Este modelo de intervengao, em que se procura implementar um grande nu-
mero de atividades, refletindo uma boa execugao financeira, tem sido amplamen-
te criticado, face a dificuldade em se medir os seus impactos (Schiefer, 2008) e as
evidéncias que a mudanga de comportamento e a educac¢ao para a satide obtém,
de forma mais consistente'®, através de uma intervencao continuada no tempo.
A sustentabilidade dos projetos das ONGI e das estruturas que sao criadas confi-
guram um ponto critico para o qual, ainda, ndo ha “solu¢des milagrosas”, apesar
de muitos financiadores enfatizarem as estratégias de sustentabilidade e requere-
rem o plano de saida e garantia de continuagao (phase-out) do projeto: formam-se
voluntarios, mas nao ha capacidade de monitorar o seu trabalho nem de manter
os incentivos outrora oferecidos, criam-se associagdes e projetos agricolas mas
nem sempre eles se mantém com a saida da ONGI, as atividades de supervisao
e on-job training realizadas com os SDSMAS deixam de se efetuarem, porque nao
ha fundos para os per diems e combustivel para as viaturas e, finalmente, algumas
formacdes de técnicos de sauide sao adiadas ou assumidas por outra ONGI.

Relativamente a esta rotatividade das ONGI, uma ONG nacional referiu:

“A nossa organizagao nao trabalha para a comunidade, esta a trabalhar com a
comunidade e envolvemos a comunidade para identificar os seus problemas
locais e a solugdo. (...) Se vocé constrdi uma casa ou uma escola, num sitio que
a comunidade nao quer, a comunidade ndo vai participar. Se trabalhar com a
comunidade e envolvé-la, a comunidade vai saber ultrapassar os seus problemas
e garantir a sustentabilidade. (...) As organizagdes (ONGI) fazem trabalho exce-
lente, mas muito curto — um projeto de um ano. As pessoas estavam animadas,
acataram a mensagem e, depois, o projeto termina. (...) Na minha opiniao, deve
haver sustentabilidade do projeto. Depois, nao se deve espalhar a intervencao,
porque, depois, ndo é possivel monitorar. De Chiduacine para Machua?...deve
trabalhar por Posto Administrativo. Depois, tém muitos voluntarios, 300, 6000...

para mim vale a pena ter qualidade que quantidade. Quando o projeto termina,

' Contudo ha excegdes e, segundo os estudos realizados pela ONGI Auxilio Mundial, no distrito de Chokwe
houve indicadores de conhecimentos e praticas que melhoraram significativamente (Edward et al., 2007)

7 Duas aldeias que se encontram em extremos opostos, no distrito de Chokwe.
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chamar o governo e os seus representantes na comunidade e o lider vai ficar a
assumir essa responsabilidade e escolhem as organizagdes que possam fazer o
acompanhamento.” (#04/21.02.2012)

O impacto da saida de uma ONG —nacional ou internacional — podera medir-
-se pelos profissionais de satide que elas envolveram nas suas atividades e pelo
grau de simbiose com as estruturas sanitarias locais — a saida da Lubombo Spatial

Development Initiative (LSDI) ilustra bem esta altima situagao.

5.6.3 Fim da intervencao da Lubombo Spatial Development Initiative — LSDI

na Provincia de Gaza

Este estudo de caso procura destacar os efeitos, as distintas metodologias,
as coberturas e o financiamento disponivel para a realizagdao da Pulverizagao
Intradomiciliaria (PIDOM). Esta atividade pode ser executada por instituigoes
de satide e integrada na rotina das atividades dos SDSMAS, com os recursos
humanos disponiveis, ou pode ser efetuada por uma “iniciativa” que, apesar de
utilizar algumas estruturas e profissionais de satide do setor ptiblico, tem uma
logica de intervengao de “projeto” e ONGL

A Iniciativa de Desenvolvimento Espacial dos Libombos' foi promovida, em
1999, pelos governos da Africa do Sul, Suazilandia e Mocambique, através da
assinatura de um acordo entre os trés paises que permitisse a mobilizacao de
financiamentos para o controlo da malaria®. Entre o ano 2000 e 2004, esta inicia-
tiva implementou atividades de controlo vetorial, na provincia de Maputo e, em
2003/2004, recebeu do Fundo Global US$32 milhdes (Cliff et al., 2009: 374) para
atividades de controlo da malaria, expandindo, de forma faseada®, a sua ativi-
dade para a provincia de Gaza. Em 2006, o LSDI inicia, ali, os primeiros contatos
institucionais e estabelece o seu escritorio provincial dentro das instalagdes da
Direcdo Provincial de Sauide, na cidade de Xai-Xai.

Apesar da LSDI, a nivel local, ter tido uma maior visibilidade durante as cam-
panhas de pulverizagao intradomiciliaria (PIDOM), eram realizadas, paralela-
mente, diversas atividades que procuravam caracterizar a situagao da maldria na
provincia de Gaza e dar suporte técnico a pulverizagdo, nomeadamente através

de: estudos de prevaléncia da malaria, estudos de anemia nas mulheres gravidas,

8 Lubombo Spatial Development Initiative.

1 “(...) Many respondents spoke of the strong influence of politicians. In South Africa, politicians saw benefits to tourism
and the economy from malaria control. In particular, the Lubombo Spatial Development Initiative had strong support at the
highest levels of government in Mozambique and South Africa.” (Cliff et al., 2010: 377)

2012 Fase — Distritos de Chokwe, Guija e Massingir; 2.2 Fase — Distritos de Bilene e Xai-Xai; 3.2 Fase — Distritos de
Chibuto e Manjacaze; 4.2 Fase — Distritos de Mabalane, Chigubo, Chicualacuala e Massangena.
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inquérito sobre os conhecimentos e praticas da populagdo sobre a maldria, estu-
dos sobre a contaminagao dos solos com pesticidas, mapeamento de criadouros,
captura e identificagdo morfoldgica dos mosquitos nos postos-sentinela, ativida-
des de Informacao, Educac¢dao e Comunicagido (IEC) e mobilizagdo comunitaria
para a adesao a PIDOM e para a mudanca de comportamentos.

No periodo que antecedeu a entrada da LSDI na provincia de Gaza, a PIDOM
era realizada com os recursos materiais existentes nos SDSMAS, com os profis-
sionais de satide que integravam o quadro e que recrutavam rociadores para esta
atividade. A presenca da LSDI, na provincia de Gaza, entre 2006 a 2011%, fez-se
com uma nova metodologia e meios no terreno, o que permitiu que ela tivesse
das melhores coberturas (nimero total de casas rociadas) e niveis de produtivi-
dade (nimero de casas rociadas/rociador,) a nivel nacional. O modus operandi da
LSD], durante as campanhas da PIDOM, diferenciava-se, em varios aspetos, das
campanhas promovidas pelos SDSMAS, noutras provincias (ver quadro 5.2) e,
com a saida da LSDI, em 2011, os profissionais de satide responsaveis tiveram
que voltar a assumir esta atividade, sob a pressao dos resultados favoraveis, al-
cangados no passado.

Entre 2006 e meados de 2011 (ndo se efetivou a campanha de 2011), os SDSMAS
dos distritos selecionados para se realizar a PIDOM obtiveram elevadas cober-
turas das casas rociadas, como consequéncia do esfor¢o e recursos financeiros
envolvidos pela LSDI. Em 2011, o cendrio reconfigurou-se e os SDSMAS foram
chamados a implementar a campanha de PIDOM, outrora sob a responsabilida-
de da LSDI. As declarag¢des obtidas no terreno sao esclarecedoras.

“Agora o oficial de medicina preventiva, na auséncia do LSDI, deve assumir o
papel de oficial de campo e ndo ha interesse, nem motivagao — nao ha controlo
dos rociadores, nem mobilizagado comunitaria. (...) Isto é nosso! O projeto s6 es-
tava a financiar e apoiar. Nao ha comprometimento da DDS com esta atividade”
(#16/26.03.2013).

“Acredito que a pulverizacdo continue, mas acredito que ndo nesta modalidade.
Os técnicos da medicina preventiva estao a ter um subsidio de 300 meticais®, por
dia, mas, pelos comentarios que estou a ouvir, eles nao estao satisfeitos e talvez ndo
facam a cobertura do distrito. E muito cansativo (...). Por dia um rociador gasta
8 cargas (de inseticida). Temos de fazer os calculos e alocar nas diferentes zonas.

Trocar o equipamento. N3o sei se estes técnicos vao conseguir. Nao tenho a certeza

2 Cumprida a expansao da PIDOM até a 3%fase.

2 Aproximadamente 8 euros (2012).
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que eles facam a cobertura do distrito. Eles nao estao interessados, ndo vao para o

campo, mandam os chefes das equipas” (#02/12.01.2012)

Para além do técnico de medicina preventiva ser o responsavel pela
implementagao da PIDOM, ha um conjunto de aprendizagens e processos que
nao foram adquiridos no passado, uma vez que o oficial de campo concentrava
diversas tarefas, nomeadamente o correto preenchimento de fichas de controlo
e o acompanhamento dos chefes de equipas, do fiel de armazém, dos chefes de
brigada e rociadores.

A campanha de 2011, no distrito de Chdokwe, foi financiada por uma ONGI
que se dedicava exclusivamente a intervengdes na drea da malaria e que decidiu
utilizar a estrutura e o modo de implementacao utilizada pela LSDI, para otimi-
zar os recursos e conseguir obter boas coberturas. Os restantes distritos que nao
tiveram financiamento, por esta via, receberam fundos do Ministério da Saude e
recorreram aos seus profissionais de satide e recursos materiais para implemen-
tar a campanha da PIDOM?.

% Uli Beisel, na sua tese de doutoramento, apresenta-nos o caso da AngloGold Ashanti, uma empresa de
mineragao a operar no Gana, que lidera o maior projecto de saude publica (maldria) nesse pais, sendo o PNCM
um mero colaborador (Beisel, 2010: 185).
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Quadro 5.2 — A pulverizagio intradomicilidria: Iniciativa de Desenvolvimento Espacial dos Libombos
versus os Servicos Distritais de Saiide, Mulher e A¢do Social

Iniciativa de Desenvolvimento
Espacial dos Libombos (LSDI)

Servicos Distritais de
Saude, Mulher e A¢io
Social (SDSMAS)

O modelo de implementacéo da
PIDOM pela LSDI distingue-se pela
grande mobilizacao de rociadores
Numero de !OS ais (resic.lentes nas.aldeias que Numero mais reduzido de
rociadores 1rao pulverizar) e roc1adore§ que elementos envolvidos.
serdo deslocados para as aldeias. No
distrito de Chokwe, foram recrutados
80 rociadores, para os 90 dias de
campanha.
Contratagao dos oficiais de campo .. ..
distritais, que eram os responsaveis P O Tecplco, de Med1c1r,1a
L. L reventiva é o responsavel
maximos pela PIDOM, nos distritos. .. la imopl taca
Realizavam o recrutamento dos mZXI;II%F())ehZ ynplemen algao
rociadores, o contacto com as liderancgas a b’lf C<1]ude acumr a
locais, o plano de deslocagoes, a responsa 1;1 a e,s dnou ros
alocacao de equipamento e inseticida, a p;og (?n;zrsxlae:laa: ;:120(1120
Responsavel | monitoria das atividades, a mobilizagao Vacin§g50 envol\%imento
distrital pela | comunitdria, entre outros. O oficial de comunité;io o 0 Sistema
PIDOM campo fazia de intermedidrio entre o de Informacdo para a
trabalho desenvolvido no distrito e o Satde (SIS). A solI))recar a
PNCM provincial, onde prestava contas de responsa.bili dades e ge
sobre as atividades desenvolvidas. Em trabalho. associada aos
termos comparativos, auferia um salario OUCOS inc,entivos o baixos
bem mais elevado do que o técnico de Zalérios S50 razdes do seu
medicina preventiva, tendo cobertas fraco desempenho
despesas de comunicagao e deslocacao. P )
Utilizam as viaturas
Foram adquiridos viaturas 4X4 e um 1\?33; :sldisof;l’eriécli];sszgi'o
Meios camiao que permitissem a deslocagao usados os Ir)neios exisjcen tes
envolvidos de todos os elementos afetos — meios ~
exclusivos da PIDOM. nos.SDSMAS € que sao
partilhados por todos os
técnicos e programas.
Devido a falta de
organizacao e motivacgao,
a mobiliza¢ao comunitaria
Mobiliza¢do | Normalmente atempada e procurando al Lf;aalgzéii_fiisgz des
comunitaria envolver vdrias estruturas locais. & ’
comprometendo a
recetividade da populagao
em relacdo as atividades da
PIDOM.
Resultados Boas coberturas Resultados inferiores aos
obtidos ' alcancados pela LSDI.
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5.6.4 A distribuicao das redes mosquiteiras no distrito de Chokwe¢, Provincia

de Gaza: um estudo de caso

A distribuicao de redes mosquiteiras ¢ uma das atividades preventivas da
transmissao da malaria, promovida pelo Programa Nacional de Controlo da
Malaria, tendo como foco a prote¢ao de grupos de risco, tais como as mulheres
gravidas e as criancas menores de cinco anos. Entre 2009 e 2011, segundo o rela-
toério da Organizagao Mundial da Satide, ocorreu um incremento na distribuicao
ou venda de REMILD: de 1 292 159 unidades, em 2009, 1 525 979 unidades, em
2010, e 3 244 164 unidades em 2011 (OMS, 2012: Anexo 4).

A estratégia nacional contempla a distribuicao gratuita de redes mosquitei-
ras tratadas com inseticida de longa duracdo (REMILD) a mulheres gravidas,
durante a consulta pré-natal, mas tem existido um crescente interesse em esten-
der este apoio a outros grupos mais vulneraveis, como as pessoas infetadas pelo
VIH/SIDA e idosos, normalmente canalizado através de uma ONG. A OMS tem
promovido a adogao do acesso universal a REMILD, por parte dos seus Estados
membros mais afetados pela malaria, e, em alguns distritos de Mogambique ja foi
realizada esta cobertura universal.

Em quatro distritos da provincia de Gaza (incluindo Chokwe) foi realizado
um inquérito que incluia questdes sobre a posse e uso de rede mosquiteira, tendo
sido obtidos os seguintes resultados: em 64,8% das casas foram encontradas redes
mosquiteiras, tendo elas sido utilizadas por 29,2% das mulheres gravidas e 38,3%
das criancas menores de cinco anos, na noite anterior ao inquérito (Instituto de
Higiene e Medicina Tropical, 2009: 20). Referindo-se a dois grupos de risco, os
dados recolhidos demonstram baixas coberturas de utilizacao.

O estudo de caso apresentado pretende evidenciar a fragmentagao, descoor-
denagao e condicionalismos impostos na implementagao da distribuicdo de
REMILD, para que uma mulher gravida, quando se dirige ao centro de satude,
possa receber uma rede mosquiteira, na consulta pré-natal.

Constatou-se o seguinte:

A Organizagao X** adquire as REMILD fora de Mocambique e entrega-as ao
Ministério da Satide, que as armazena na cidade de Maputo. A Organizagao Y
custeia todas as despesas de transporte entre a Cidade de Maputo e a Cidade
de Xai-Xai, sede da provincia de Gaza, onde se localizam os escritdrios e arma-
zém da Direcao Provincial de Satde. A Organizagao X custeia, igualmente, o
transporte desde o armazém da Direcdo Provincial de Satide (DPS) até as sedes
de distrito, recorrendo a planos semestrais e fazendo uso dos meios disponiveis

na DPS. No entanto, a Organizacao Y também quer apoiar a distribuicao das re-

% Os nomes das organizagdes envolvidas surgem codificados.

E-Book’IS ® A Maldria em Mogambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Prdticas de Gestio da Doenca ® 2017

153



154

Capitulo V « O fim da guerra e as Organiza¢des Nao Governamentais — novo ator biomédico

des mosquiteiras, apenas quando as suas viaturas estiverem livres, seguindo um
plano mensal e s para algumas das Unidades Sanitarias Periféricas, com quem
trabalha diretamente, ndo se cumprindo, assim, com o procedimento de entregar
as redes na sede dos SDSMAS, para registo de stock. A Organizagao Z distribui
redes mosquiteira, diretamente, a populagao das aldeias, nao informando a DPS
da quantidade, local e grupos a quem foram entregues as REMILD. Néao ha or-
ganizagOes que apoiem o transporte regular de redes mosquiteiras desde a sede

distrital para os Centros de Satide/Unidades Sanitarias Periféricas.

Figura 5.1 — Kit de redes mosquiteiras

A participagao de varias ONGl/agéncias na aquisi¢ao e transporte de REMILD
nao é suficientemente coordenada para garantir que o centro de satlde mais dis-
tante da sede distrital possa distribuir redes mosquiteiras. As dificeis deslocacdes
até esses Centros e a no¢ao do peso de um kit de redes mosquiteiras (20kg) tor-
nam evidentes as dificuldades com que os profissionais de satde se confrontam
para garantirem o acesso as REMILD. Os SDSMAS nao possuem viaturas nem
combustivel suficiente para assegurarem a distribui¢do de redes e medicamentos
por toda a rede de Centros de Saude, o que significa que os responsaveis desses
centros tém de encontrar estratégias para o seu transporte. O centro de satude
mais afastado da cidade de Chékwe dista 104km (Zuza) e nem todas as aldeias

tém veiculos semicoletivos com atrelado a fazerem as ligacOes para a cidade de
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Choékwe, obrigando os funcionarios sanitdrios a terem de percorrer parte do tra-
jeto a pé. Na época das chuvas, cerca de metade dos Centros de Satide ficam com
a sua acessibilidade por estrada condicionada.

Alguns dos profissionais de satide expressaram a sua impoténcia relativa-

mente ao transporte dos kits de redes mosquiteiras e dos kits com medicamentos.

“Outro aspeto é o sistema de nds conseguirmos trazer os kits. Os kits sao enormes,
nao sao caixas pequenas. Aquelas caixas ali sdo muito complicadas. O préprio cha-
peiro®, as vezes, nao aceita e uma pessoa vai para la, para a farmacia e dao-nos
3 kits, a que temos acesso mensalmente. Como transporta-los de 1a para ca? Fica
muito complicado. Nao ha carro. Temos de meter no chapa. As vezes, eles (os mo-
toristas) pedem muito dinheiro (...) e nés acabamos cedendo. (...) As vezes, fico até
as 18 horas, 19 horas, enquanto estamos a procurar um carro. E uma dor de cabeca.
Todo o final do més, temos essa dor de cabega e é complicado” (#193, provedor

biomédico).

Em suma, podemos evidenciar a fragmentacao da ajuda na dicotomia do au-
xilio de que o “parceiro” realmente precisa, em detrimento daquela que a ONGI
estd disposta a conceder (disponibilidade de viatura, periodicidade do planea-
mento e tipo de justificagao financeira do apoio), sem procurar que seja garantido
que a populacgao tenha acesso as redes mosquiteiras, nas Unidades Sanitarias

Periféricas (consulta pré-natal).

“A nivel central, era a Organiza¢ao Y que alocava do nivel central para ca. S6 que,
este ano, a Organizacao Y aproximou a dizer que quer fazer aloca¢des das redes
nos distritos, essa que era a componente que a Organiza¢ao X financiava. (...) A
Organizagao X ajuda-nos... porqué?! Porque eles alocam os fundos... N6s fazemos
o plano e enviamos para aprovacao. O dinheiro vem, nés trabalhamos e envia-
mos a justificagdo. A Organizacdo Y nao, eles vém buscar-nos, vao deixar-nos as
Unidades Sanitarias e dependemos deles. As vezes marcamos e eles, depois, nao
podem. Prejudicam-nos muito esse tipo de questdes. Ainda nao chegamos ao pon-
to em que o trabalho corre bem, estamos com muitas dificuldades. (...) Nao sao fle-

xiveis e € muito complicado, quando o parceiro quer comandar” (#16/26.03.2012).

Sobre a dicotomia atras referida e a discordancia de que os “parceiros” locais
comandem, uma das ONG reconheceu algum unilateralismo nas decisoes sobre

as atividades e aplicagao dos fundos:

» Motorista de transporte semi-coletivos, designados de chapa.
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“A relagdo com os parceiros € boa, é diplomatica, ha colaboragao, mas é como se o
projeto (a ONG) fizesse sempre aquilo que decide fazer e, simplesmente comunica

aos parceiros. As vezes agrada, outras vezes nao agrada” (#14/22.03.2012).

A distribuicdo de redes mosquiteiras é apenas uma das atividades do PNCM
de prevengdo da maldria, havendo muitas outras areas de intervengao sob res-
ponsabilidade do gestor provincial do PNCM. Dos testemunhos e vivéncias, na
provincia de Gaza, a coordenacao de atividades, a superacao das falhas de co-
municagao e a diferenca de agendas e prioridades torna situa¢des como a atras

descrita, bastante frequentes noutros programas.

Sintese

Dos estudos de caso apresentados importa aqui, destacar, em primeiro lugar,
que os espagos de poder interinstitucionais sao predominantemente fechados,
nao permitindo uma proficua coordenagao entre as organizagdes comprometidas
com a distribui¢do de REMILD e o Programa Nacional de Controlo da Malaria
a nivel provincial, criando entropia no sistema de ajuda. No entanto, assistimos
a instituicdo de espagos por convite das partes envolvidas que, ao contrario de
permitir a criagdo de canais de comunicagdo e coordenagao das intervengoes de
modo a que haja uma maior concertacdo e complementaridade, cria a ilusdo da
participacdo (Gaventa, 2006) mantendo-se o modus operandi e as prioridades in-
ternas das organizagdes.

No que concerne as atividades de pulverizagao intradomiciliaria, destaca-se
uma quebra na sua apropriagao local (distrital), consequéncia de uma estrutura
de intervengao que cessou e que nao preparou as estruturas distritais para os
processos inerentes a atividade e a mudanga, nem reuniu as condigdes remune-
ratdrias e organizativas consideradas adequadas. Apesar de esta atividade sem-
pre ter integrado o programa de controlo da maldria na provincia de Gaza, no
momento em que a recolha de dados foi realizada, havia um mal-estar e conflito
latentes entre os elementos que fazem a coordenagao provincial e que prestam
contas ao Ministério da Satide e os seus colegas, que estdao no distrito e que de-
vem implementar a atividade. A inexistente apropriagao local das aprendizagens
e processos de implementacado, associados a redugao dos recursos financeiros
alocados criaram um grande fosso entre os resultados e as aprendizagens alcan-

cadas.
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Em suma, estas interven¢des (PIDOM e REMILD) multiplas descoordenadas
e em formato de projeto, perante a incapacidade de coordenagao nacional, pro-
vincial e distrital, provocam a ineficiéncia e o caos nos cuidados primarios de

saude, num programa que €, unanimemente, considerado prioritario.
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"People’s ideas about health and illness are emergent, ad hoc, and subject to
change through time in accordance with the processual nature of illness and the
response of illness to diferente therapeutic modalities both used and imagined”
(Nichter, 2008: 9).

6.1 Doenca: desequilibrios biologicos e nas rela¢des inter-
pessoais

Desde o momento em que existe a necessidade de receber cuidados de satide,
de “domesticar a incerteza” (Granjo, 2009: 3) — a nivel individual ou coletivo -
os curandeiros tém, em Mocambique, um papel de reconhecida importancia. A
sociedade mogambicana considera a vida terrena como o somatdrio das relagoes
ndo sd entre os vivos mas também entre eles e os seus antepassados. “Quem mor-
re ndo cessa a sua existéncia, mas tao pouco é remetido para um qualquer mundo
separado daquele em que viveu” (Granjo, 2009: 3). O curandeiro aparece, assim,
como o intermediario entre os dois mundos, permitindo a comunicagao entre
0s parentes vivos e os mortos, em que se fazem pedidos e ofertas aos antepas-
sados — “(...) ha sempre comida e bebida, oferecidas aos espiritos, umas vezes,
para agradecer termos sido bem-sucedidos em processos analdgicos, outras para
pedir sucesso, no inicio do ciclo ou aquando do seu reordenamento, em momen-
tos criticos” (Feliciano, 1998: 406). Desta forma, fortalecem-se os lacos de familia
entre os dois mundos e reforca-se a solidariedade entre os familiares vivos, na
medida em que os rituais requerem a presenga fisica e o contributo material de
todos.

Para Honwana, a ancestralidade exerce um controlo de ordem social, dado
que a morte ndo fratura a relacdo entre os individuos, continuando a existir entre
0s mortos e os vivos uma troca de obrigacoes. Através da relagdo com os ante-
passados, garante-se o equilibrio das forgas espirituais responsaveis pela pros-
peridade, protecao (especialmente da feitigaria), satide, procriagao, produgao,
prestigio social, em suma, o bem-estar dos individuos na sociedade (Honwana,
2002: 15).

Por outro lado, os sistemas de interpretacao das adversidades rejeitam a alte-
ragao da ordem natural da vida, pelo que a enfermidade, a morte, os acidentes ou
a incapacidade de conceber descendéncia deverao ser justificados por razdes nao
materiais. Nestes casos é necessario procurar a causa, assim como a solugao, para
inverter o infortinio ou a sucessao de infortinios (Whyte, 1997: 3).
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Em suma, pensar a sociedade mogambicana, e em especial a sociedade de
Chokwe, € considerar a teia de relagdes mantidas a trés niveis de agentes: os
individuos enquanto sujeitos sociais, a ancestralidade como elo de ligagao entre
geragOes passadas e vindouras e a natureza.

As tomadas de decisdes, o posicionamento das pessoas e as relacdo sociais
devem ser considerados a luz desta ordem tridimensional, o que contrasta, sig-
nificativamente, com a formacdo do individuo, no século XVIII, nas sociedades

europeias, da qual a Biomedicina, também, faz parte'.

Figura 6.1 — As trés dimensoes da ordem social

Ancestralidade

Sociedades Natureza

O equilibrio entre estas trés dimensdes foi sendo mantido por um conjunto
de rituais e cerimonias, tabus sociais, codigos de conduta e obrigacdes entre os
membros da linhagem (incluido a ancestralidade), além de outros mecanismos
de regulacao dos grupos. A quebra da harmonia destas relagdes submete o cla e
os membros de determinado agregado, em especial, a uma analise retrospetiva
das conexdes mantidas nestas trés esferas (a natureza, os antepassados e os seus
pares) e a interpretagao dos sinais que dai emergiam, de modo a identificar a
causa da “falta de satide”.

No desequilibrio destas trés dimensodes, emergiram do trabalho de campo trés
categorias locais relacionados com a representacao da enfermidade: a “doenca

do hospital*”, a “doenca da tradigao®” e a feiticaria (kuloia). Esta subdivisao nao é

! Ver capitulos anteriores sobre a fundagao da Biomedicina.
2 Expressao utilizada na giria local.

3 Expressao utilizada na giria local.
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exclusiva da sociedade mogambicana, sendo possivel revé-la noutras sociedades
(Foster, 1976: 775-776% Sindiga, 1995a: 64-66°).

Como sera exposto adiante, estas categorias nao sao estaticas e exclusivas de
um grupo, mas antes reinterpretadas a medida que os eventos se sucedem, de
acordo com os provedores de cuidados de satide que sao consultados e com os
significados que lhes sao atribuidos pelos familiares e vizinhos do doente, entre
muitos outros fatores.

A nosologia local e a interpreta¢do dada aos fendmenos devem ser contextua-
lizadas ndo so6 nestas trés dimensdes (ancestralidade, natureza e sociedades) mas
também na interface com as dinamicas sociais, econémicas e politicas que a socie-
dade de Chokwe integrou nos ultimos 50 anos e que moldaram e reconfiguraram
a producdo de conhecimento e praticas sobre a satide. Procuramos apresentar

esse facto ao longo desta investigagao.

6.2 A “doenca do hospital”

Desde o inicio da minha presenca em Mogambique, que a partilha de informa-
¢ao sobre a doenca de um amigo ou conhecido era seguido pelo questionamento
e especulagdo sobre a sua etiologia, de que resultou, amitide, uma longa resposta
sobre os diferentes provedores consultados, os sinais de manifestagdo da enfer-
midade e os tratamentos realizados. Em comum, emergia do discurso dos inter-
locutores, amigos e passantes uma distingao entre as “doengas do hospital”, as
“doencas da tradi¢do” e a feiticaria.

Para a maioria dos entrevistados, “naquele tempo”® ndo existia uma divisao
entre “doenca da tradicdo” e “doenca do hospital”, porque, de um modo geral,
o curandeiro era o tinico e principal provedor de cuidados de satide e mediador
que permitia o restabelecimento da ordem e equilibrio entre o mundo dos vivos
e dos mortos. “Naqueles tempos” nao havia maldria para alguns dos meus inter-
locutores, porque essa patologia ndo fazia parte do seu léxico, nem as relagoes
sociais mantidas lhes davam a conhecer tal enfermidade. Com algumas excegoes
e, em relacao aqueles que viviam e trabalhavam nas areas ocupadas pela popula-
¢ao branca, a malaria ou o paludismo era “doenca de brancos” e era curada nos

hospitais e centros de saude.

* Foster considera a existéncia de duas ordens na génese das enfermidades: naturalisticas (equivalente a “doenca
do hospital”) e personalisticas (inclui o que se designa neste estudo de “doengas da tradigao” e feitigaria)

® Sindiga, estudando a etnia Luo, (localizados na Tanzania, Quénia e Uganda) identifica a existéncia de 3 tipos
de etiologias: as relacionadas com o ar, a 4gua e alimentos, as provocadas por humanos (inclui a feitigaria) e
as causadas por living-dead que, de acordo com a explicagdo apresentada pelo autor, se podera comparar aos
antepassados.

¢ Expressao utilizada referindo-se a um passado remoto, pré-colonial e colonial.
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Questionar os interlocutores sobre “Como era a saude naquele tempo?” im-
plicava entrar num mundo de descri¢des breves e fragmentadas que a memoria
nao alcangava. Falar de “doenca do hospital” remetendo-nos “aquele tempo” era
penetrarmos numa outra cultura, estrangeira e alheia a representac¢ao e cosmovi-
sao da sociedade de Chdokwe, era confrontarmo-nos com uma outra lingua sem
ter um tradutor que permitisse aceder aos seus significados mais profundos, era,
enfim, ter de assumir uma relacdo de poder subalterna face ao desconhecimento
do seus processos e relagdo entre os seus protagonistas.

Foram necessarias uma luta anticolonial, a independéncia e uma guerra ci-
vil de 16 anos para a populagao ter acesso, mais universalizado, a biomedicina,
aceder as suas terminologias — ndo necessariamente aos seus significados — e in-
tegrar e apropriar-se, localmente, desses conhecimentos e praticas. No discurso,
esta distin¢do entre a “doenca do hospital” e a “doenca da tradi¢ao” torna-se
mais recorrente durante a guerra civil e a partir do momento em que essa luta
termina e em que se da um incremento do acesso da populagdo aos cuidados
biomédicos, tal como foi apresentado no capitulo III

Atualmente, as “doencas do hospital” caracterizam-se por serem aquelas en-
fermidades em que os interlocutores reconhecem o poder terapéutico da biome-
dicina e cuja etiologia pode estar ligada ao incumprimento de medidas preven-
tivas de satde coletiva e individual, amplamente divulgadas em campanhas e
atividades de promocao de satide, como o ndo uso da rede mosquiteira, a ndo
limpeza do espago envolvente a habitagao, uma deficiente higiene pessoal e o
consumo de agua impropria. Adaptando as causas “naturalisticas” de Sindiga
(1995a: 66), as “doencas do hospital” foram descritas referindo-se a sua etiologia,
em especial ao ar, agua, alimentos, mudangas climaticas e a dureza fisica da vida
em meio rural (atividades realizadas nas machambas’, o transporte de agua e a
“queima de carvao®’).

Relativamente aos sinais e sintomas associados as “doengas do hospital”, des-
taca-se um quadro clinico muito semelhante a patologia da malaria (perspetiva
biomédica) e que nao é exclusivo desta, como a existéncia de febre, encefaleias
(dores de cabega), diarreias, dores nas articulagdes, vomitos, fraqueza, tonturas e

vista turva. Ainda que a sintomatologia possa ser, facilmente, relacionada com as

7 Sinénimo de terreno para a pratica da agricultura.

8“Queimar carvao” é uma das ocupagdes a que muitas pessoas recorrem, consistindo no corte de ramos e troncos
de arvores e na cobertura de toda essa madeira com areia, seguida da sua queima. A incineracao lenta desses
lenhos permite a criagdo de carvao vegetal que €, posteriormente, ensacado e transportado para os grandes
centros urbanos. Em 2012, a compra de um saco grande de carvao, na cidade de Chokwe, custava entre 150 a 200
meticais, enquanto que o mesmo saco poderia custar, na cidade de Maputo, entre 600 a 700 meticais. A variagao
cambial entre 2008 e 2013 situou-se, aproximadamente, entre os 34 e os 42 meticais por euro e entre os 24 e 30
meticais por dolar americano. As conversdes cambiais apresentadas, ao longo do trabalho, consideram um euro
equivalente a 40 meticais.

E-Book’IS ® A Maldria em Mocambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Praticas de Gestdo da Doenca ® 2017



Ana Rita Sequeira

“doengas do hospital”, a sua definigao é, por vezes, ambigua e pouco clara para
uma investigadora que procura encontrar uma légica inteligivel no discurso dos
seus interlocutores. A titulo ilustrativo, diarreia, febre ou encefaleia (a partida
definiveis como sintomas de “doenca do hospital”), se associadas a algum evento
familiar, a um conflito, a uma suposta quebra de tabus sociais ou a uma suces-
sao de acontecimentos infaustos, podem ser qualificadas como indicios de uma
“doenca da tradi¢ao” ou feiticaria.

Neste sentido, as divisOes estanques da teoria das causas sobrenaturais (que
Murdock subdivide em causas misticas, animisticas e magicas (Murdock, 1980:
17-21) ou a teoria das causas naturais presente nas obras de Sindiga (1995a e
1995c¢) e Foster (1976) tornam-se, parcialmente, inapropriadas ao nao considera-
rem as razoes cumulativas e ambivalentes que podem ser encontradas nas narra-
¢Oes dos pacientes e seus familiares. Desta forma, os relatos sobre a enfermidade
sao imprevisiveis e ambivalentes, e os seus significados sao construidos a partir
dos momentos em que ocorre a identificagdo dos sinais e sintomas ou se procura
o diagnostico até a sua cura. Estas narragdes e interpretagdes poderao, em grande
medida, ajudar a selecionar o provedor de cuidados de satide, como sera apre-
sentado mais adiante.

A designacao de “doenga do hospital” poder-se-a considerar recente na no-
sologia local e decorre de dois fatores que pude identificar, ao longo do trabalho
de campo. Em primeiro lugar, a crescente exposi¢ao da populagao aos cuidados
biomédicos e as campanhas de educacao para a saude (num modelo biomédico),
promovidas por Organizacdes Nao-Governamentais e pelos Centros de Satude,
principalmente no pds-Acordos de Roma (1992) e que se intensificaram com as
cheias de Fevereiro de 2000 e a ajuda humanitaria mobilizada. Em segundo lu-
gar, uma reconhecida maior eficacia terapéutica no uso de farmacos (em contras-
te com os medicamentos convencionais e locais, feitos a base de raizes e plantas)
e do custo associado ao seu acesso’. Muitas vezes admite-se que a “doenga do
hospital” pode ser curada através dos dois sistemas etnomédicos (biomedicina e
medicina tradicional). No entanto, muitos dos entrevistados, apesar de reconhe-
cerem e valorizarem a medicina tradicional herbalista, declaram que a prepara-
¢do e o periodo de tratamento sdo mais reduzidos e menos dispendiosos no cen-

tro de satide do que recorrendo ao nyanga. Por isso, consideram mais vantajosa a

° As taxas cobradas, por consulta, referem-se a 1 metical (0,02€) e, por receita, sdo cobrados 5 meticais. No entanto,
no caso da maldria, o tratamento (anti-maldrico e paracetamol) ¢ gratuito para todos os grupos etarios. Ao
nivel da consulta pré-natal, em que é distribuido o sal ferroso, um medicamento para a profilaxia da malaria
(Tratamento Intermitente Preventivo) e uma rede mosquiteira (REMILD) nio hé qualquer encargo monetario
para a mulher gravida.
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escolha deste provedor para todos aqueles que vivam perto do centro de satide

ou consigam, facilmente, aceder-lhe.

“Ha outro tipo de doenga que posso curar, como as diarreias e vomitos, em
que a pessoa fica muito fraca. Mas primeiro tenho que mandar para o hospital.
Tradicionalmente é muito moroso, enquanto no hospital é mais rapido”. (#83,

curandeira, Maxinho)

A semelhanca de estudos realizados na Africa Austral (Erhun, Agbani e
Adesanya, 2005: 26; Pool et al., 2006: 1672; Hlongwana et al., 2009: 7), no distrito
de Chokwe, a maldria é, em termos gerais, considerada uma “doenga do hospi-
tal”, e os doentes e familiares procuram tratamento nos Centros de Satide, con-
fiando e reconhecendo, na biomedicina, os meios e conhecimento necessario para

lhes garantirem a cura.

Em suma, o reconhecimento das “doencas do hospital” afirma-se como o re-
sultado de uma apropriacdo progressiva e adaptada de novos conhecimentos e
praticas na area da satide, que é manipulada e dindmica, respondendo as inter-
pretacdes e significados elaborados na teia de rela¢des tridimensionais (socieda-
de, natureza e ancestralidade), atribuidas pelos atores e institui¢des (linhagem,
igreja, grupo agricola, entre outros). Citando Honwana: “(...) A dicotomia car-
tesiana, que separa, de forma rigida, o corpo e a mente, ndo se aplica neste con-
texto particular. Aqui o conceito de doenga (expressao utilizada por Honwana) é
holistico e preconiza a interdependéncia entre o corpo e a mente, ou seja, o efeito

dos aspetos sociais e emocionais sobre os aspetos fisicos” (Honwana, 2002: 208).

6.3 Apropriacao local da tecnologia biomédica: os Testes de
Diagnostico Rapido

O Teste de Diagndstico Rapido da Malaria (TDR) é um instrumento utilizado
na diagnose desta doenga, que revela ou exclui a presenca do parasita da malaria
(um antigeno especifico — proteina), em sangue humano. Os TDR podem detetar
apenas uma espécie do parasita (Plasmodium falciparum ou de outras espécies (P.
vivax, P. Malariae e o P. ovale). Recorrendo a uma picada no dedo e inserindo o
sangue no TDR, ao qual se adiciona o reagente, podera saber-se se existe infecao
malariana. Este instrumento de diagnoéstico ndo possui uma precisao absoluta

(Abeku et al., 2008) e, por essa razao, existem limitag¢Oes, tais como os resultados
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falsos positivos' e o falsos negativos Ishengoma et al., 2011), uma reduzida sen-
sibilidade em contextos de baixa densidade parasitaria, uma imprevisivel reacao
a humidade e ao calor e a existéncia de resultados positivos durante quatro se-
manas ap0s o tratamento, o que dificulta o diagnostico de reinfe¢ao. Atualmente,
estes instrumentos fazem parte do Servigo Nacional de Satide de muitos paises,
onde a doenca é endémica, e, em paises como a Tanzania, poderao vir a ser ven-
didos ao publico, em farmacias (Kamat, 2008).

Figura 6.2 — Teste de Diagndstico Répido da Maldria

Fonte: Cortesia de Ana Rita Chico.

Em Mocambique, a introdugao dos Testes de Diagnostico Rapido (TDR) da
maldria ocorreu em 2008. Ao longo das entrevistas, os varios interlocutores fo-
ram referindo, repetidas vezes, a adogdo de praticas e curas espirituais, apds ter
sido introduzida esta tecnologia biomédica, nos Centros de Satide de todo o dis-
trito de Chokwe.

O presente subcapitulo tem como objetivo analisar essa informagao. Contudo,
na investigacdo, nao sera feita qualquer distin¢ao entre conhecimentos e praticas
que podem ser consideradas cientificas e descritivas, nem entre os conhecimen-
tos e praticas consideradas nao-cientificas. Consequentemente, as tecnologias a
que recorrem os provedores de cuidados de satde, por exemplo, o tinhlolo", os
espelhos utilizados pelos tinyanga ou, ainda, os TDR utilizados pelos provedores
biomédicos, possuem o mesmo valor analitico (Coulon, 1995: 12-14).

10O teste € incorrecto, quando se obtém um resultado positivo na auséncia da doenga (Falso Positivo). O teste é
incorreto, quando se obtém um resultado negativo na presenca da doenca (Falso Negativo).

" Conjunto de conchas, sementes de canhu, ossos de varios animais como o cabrito, a zebra, a girafa, o cudo,
assim como placas dsseas da carapaga dorsal de tartarugas.
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O conhecimento biomédico, baseado no paradigma do progresso cientifico,
¢é considerado uma ideologia dominante que emerge da investigacao biomédica
dos paises desenvolvidos' e que, consequentemente, gera tecnologia biomédica.
A sua integracgao nos cuidados de satide biomédicos reforca a ideia de uma me-
dicina que acompanha o progresso, o crescimento econémico e o bem-estar das
sociedades, ao mesmo tempo que concretiza e objetiva a pratica clinica. Segundo
Brijnath e Manderson, a tecnologia confere concretude ao diagndstico médico
que poderia ser contestado (2011: 515). Apesar da medicina moderna estar em
constante debate, na perspetiva do paciente estes elementos classificam o conhe-
cimento biomédico como aparentemente infalivel e incontestavel, limitado ao
corpo humano e aos seus processos bioquimicos.

A materialidade da biomedicina (Hadolt et al., 2012: 180), conferida pela tec-
nologia, é, assim, simbolo de um saber incontestavel que atribui autoridade ao
provedor biomédico e as suas praticas (Williams, et al., 2008; Baiden et al., 2012;
Mukanga et al., 2012; Asiimwe et al., 2012; Ansah et al., 2013; Mubi et al., 2013),
face aos pacientes enquanto agentes desprovidos de conhecimentos médicos “in-
contestaveis”.

Ao analisar alguns artigos publicados em jornais médicos, em Israel, Filc con-
clui que existe um caracter dissocializador da patologia (incluindo as relacdes
sociais de poder existentes), em que a medicina surge como um novo repositério
de verdade (Filc, 2004: 1275-1277).

Se, com base no paradigma do processo e crescimento, a tecnologia confere
materialidade e objetivacao a biomedicina, isto nao significa que os seus signifi-
cados e interpreta¢des sejam imutaveis e estaticos. Como refere Arjun Appadurai

em relacdo aos bens:

“(...) The social history of things and their cultural biography are not entirely se-
parate matters, for it is the social history of things, over large periods of time and
at large social levels that constrain the form, meaning and structure of more short-

-term, specific and intimate trajectories” (1986: 36).

Essas trajetorias e significados singulares vao ao encontro do que Hans Hahn
defende de os bens globais (global commodities) adquirirem defini¢des locais
quanto ao seu valor, ao modo de utilizacao e aos significados (Hahn, 2004: 216). A
apropriacdo local de tecnologia biomédica denota essa transformagao em relagao
ao proprio lugar, desde a adequagao linguistica ao objeto médico, passando pelos

novos significados que emergem dos diversos atores sociais e contextos (Kotwal,

12 Ver Global Forum for Health Research (2004).
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2005%; Miiller- Rockstrohn, 2007"; Granado et al., 2011'%; Bingham et al., 2012: 5;

Prue, 2013'). Como van Dijk refere:

“(...) Since the previous “social life” of such commodities is unknown to the local
cultures which consume them (...) commodities appear to be enchanted, and to
function in local systems as if they possessed a will of their own.” (van Dijk, 1999:
71).

Quando uma nova tecnologia ¢ introduzida, ocorre uma “tensao” entre o co-
nhecimento anterior, as expectativas e as eventuais consequéncias desconheci-
das, que definem novos significados e praticas e que sao transversais a toda a so-
ciedade, ou seja, aos provedores biomédicos, aos investigadores e aos pacientes
e suas familias.

Apesar das politicas de satide estarem veiculadas a atores internacionais,
designadamente a OMS, outras agéncias das Nag¢des Unidas e outros financiado-
res que tém um papel normativo, a diversidade e as especificidades do contexto
deveriam reforgar a adogao de estratégias tangiveis, contextualizadas e realistas.
Os programas “Standard Operating Procedures (SOP)” e “SMS for life”'” sdao bons
exemplos de adaptagdes e estratégias locais de fortalecimento do sistema de sau-
de (Programa de Controlo da Maldria) na Tanzania (Masanja et al., 2011).

Atendendo aos contributos de Hahn e, com base em Silverstone, o conceito de
apropriagao pode ser composto por quatro dimensodes: a apropriagao material, a
objetivacao, a incorporacao e a transformacao (Hahn, 2004). A apropria¢do mate-
rial refere-se ao acesso material ao objeto/bem, a “familiaridade” individual com
ele (2004: 218). A objetivagao implica a contextualizagao dos bens, a sua descricao
detalhada e categorizacdo do “universo das coisas” (2004: 219). A incorporacao
diz respeito a interagdo entre os bens e as suas consequéncias na percegao dos
atores (2004: 220). E, por ultimo, a transformagao indica que um objeto € sujei-
to a normas e restri¢des societais, e a todas as suas consequéncias (2004: 220).
Segundo Hahn, a apropriagao dos bens nao € previsivel, é continua no tempo,
nao pode ser generalizada a outros contextos ou atores e pode ocorrer de modo

total ou parcial (a exclusdo de uma das quatro dimensdes referidas) (2004: 221-

13 Sobre as injegdes e sua utilizagado por diferentes provedores de saude.
" Sobre a introdugao de ecografias nas consultas pré-natal, na Tanzania e no Gana.
15 Sobre a apropriagao do conceito de maldria para a definigao local de enfermidade — palu.

16 Sobre o uso de telemoveis na detegéo e pedido de apoio biomédico, nas comunidades remotas e sem acesso a
cuidados de satide.

7 Ainiciativa “SMS for life” recorre ao uso de telemdveis e a georeferenciagao para reportar as quantidades de anti-
maldricos existentes numa determinada unidade sanitaria, permitindo que haja uma constante monitorizagao
por parte das institui¢des de satide, a jusante, tendo em vista a prevencao da falta de anti-malaricos.
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225). De acordo com os dados recolhidos, as defini¢des locais do uso de tecnolo-

gia enfatizam a agéncia local dos atores e grupos sociais.

6.3.1 Tecnologia como politica

O historial dos TDR remonta a 1999, quando a OMS promove uma consul-
ta informal sobre esses testes, tendo sido identificados varios produtos a serem
comercializados (OMS, 2003: 1). Em 2003, persistiam algumas reservas quanto
aos meios de garantir a qualidade dos TDR, no que se refere ao fluxograma dos
ensaios clinicos, ao haver testes para as varias espécies de parasita, a existéncia e
validacdo de protocolos de tratamento, assim como ao meio de garantir as con-
di¢cdes da sua conservacao, em contextos adversos (OMS, 2003: 35). Em 2003, nao
obstante algumas dtividas, os TDR ja estavam integrados no Servigo Nacional de
Satude (SNS) de alguns paises (incluindo a Africa do Sul) e havia 215 marcas a
comercializa-los.

De acordo com o discurso biomédico internacional, a aplicagdo dos TDR
atendia a necessidade de evitar o diagndstico incorreto da malaria (Williams et
al., 2008; Hume et al., 2008'8; Nankabirwa et al., 2009; Chandler et al., 2010; D’
Acremont et al., 2011; Ansah et al., 2013; ) que estaria na origem, entre outros fa-
tores, do aumento da resisténcia dos parasitas a medicamentos mais acessiveis,
conduzindo a adogao de terapias combinadas mais dispendiosas (OMS, 2006a:
1), assim como a demora do diagndstico correto e ao aumento dos custos indire-
tos que as repetidas visitas e provedores consultados representam (Hume ef al.,
2008: 8).

Além disso, a expansao dos TDR permitiria a investigacao de surtos de mala-
ria, a realizacdo de inquéritos sobre a enfermidade, o diagnostico “fora de horas”
nos hospitais, e o autodiagnostico por parte dos viajantes (OMS, 2003: 8).

Em 2009, o governo da Tanzania, com o apoio da Fundacao Bill e Melinda
Gates e do PMI, publicou uma lei que viria a permitir que apenas a farmacias
com pessoal qualificado e detentoras de licenga vendessem antimaldricos, redes
mosquiteiras e TDR a um prego altamente subsidiado. Para além das criticas a
insustentabilidade desta estratégica, Kamat destaca a desconsideragdao da cons-
trugdo social da doenga (Kamat, 2013: 208-214).

'8 Neste estudo, realizado em Mogambique, com uma amostra de 535 doentes diagnosticados com malaria clinica,
concluiu-se que 77% das criangas e 69% dos adultos obtiveram resultados positivos (confirmagao da parasitémia
através de microscopia) (Hume et al., 2008: 3). 53% dos pacientes procuraram apoio médico, apds a consulta
inicial, tendo 25% recorrido a medicina tradicional. Trés semanas depois, 28% dos doentes continuava a procura
de apoio médico (Hume et al., 2008: 6).
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O conceito de tecnologia pode ser encarado como politica (Miiller-Rockstrohn,
2007: 211), quando observamos os atores envolvidos no processo de decisdo e a
combinagao de fatores politico-econdmicos. A Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), neste contexto, assume um papel impar, ao definir recomendagdes, mo-
bilizar grupos de interesse (farmacéuticas, investigadores, fundagdes, governos,
industria, etc.) e financiamentos.

A soberania das decisdes do Ministério da Satide, enquanto instituicao tute-
lar, fica restringida ao orcamento disponivel (critério de custo-oportunidade), as
recomendagdes da OMS, aos resultados de projetos-piloto e a investigacao imple-
mentada pelas ONGI, ONGN e pelo proprio Programa Nacional de Controlo da
Malaria. Desta forma, dados os constrangimentos financeiros e o poder dos ato-
res envolvidos, o Ministério da Satide vé a sua capacidade de decisao limitada.

Os Testes de Diagnostico Rdpido da maldria foram introduzidos, em
Mogambique, de forma massiva, no ano de 2008 (2 800 000 de testes distribuidos),
ainda que a maioria dos profissionais de satide s6 tenha recebido formagao sobre
a nova linha de tratamento e uso de TDR em 2009 — 8 519 técnicos formados, em
2009, e 1028, em 2008 (Ministério da Saude, 2010a: 8).

A nivel nacional, os documentos estratégicos procuram enquadrar as reco-
mendagdes e contribui¢cdes de varios atores, designadamente o Ministério da
Satde, as ONGI e ONGN, agéncias de cooperacao, agéncias das Nag¢oes Unidas
e profissionais de saude. O discurso de intervencao, a este nivel, pode ser ilus-
trado pelo objetivo 3, do Plano Estratégico da Malaria 2012-2016" que, enquanto
politica, estd diretamente relacionado com a apropriacao local e o surgir de novos
conhecimentos sobre os TDR.

Este plano estratégico considera os varios estadios de intervencdo, que vao
desde a aquisi¢cao dos TDR até a sua distribuigdo ao provedor de cuidados de
saude, a nivel local — o Agente Polivalente Elementar (APE). Apesar de terem
sido realizadas a¢des de formacdo destinadas aos provedores biomédicos, nédo
foram incluidas atividades de esclarecimento e informacgao da comunidade de
utilizadores destes servicos. Com a introducdo dos TDR em todas as Unidades
Sanitarias, o diagndstico de malaria fica sujeito ao resultado positivo do teste, o

que leva a prescricao de antimalaricos. A disponibilidade de TDR implica a rejei-

197(...) Objetivo 3: Até 2014, testar 100% dos casos suspeitos de maldria que se apresentem nas Unidades Sanitarias
(US) e comunidades (APE — Agente Polivalente Elementar) e tratar de acordo com as normas nacionais. Estratégia
1: Consolidagdo do uso de TDR (Testes de Diagndstico Rapido) nas US do SNS e sua expansao para a comunidade
através dos APE. E necessério realizar a procura e aquisigio de TDR para a sua distribuicéo as US do SNS e todos
APE. O sistema de logistica dos TDR, também, deve ser reforcado. Os profissionais de satide bem como os APE
devem beneficiar de formagao continua e deve-se, ainda, implementar o sistema de controlo de qualidade para o
diagnostico rapido da malaria (realizagdo dos testes).” (Ministério da Satide, 2012: 28).
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¢ao, em teoria, do diagndstico clinico de malaria, ou seja, a prescri¢ao de antima-

laricos, com base na sintomatologia apresentada pelo paciente.

6.3.2 Discursos e praticas dos doentes e familiares

A introduc¢do da nova biotecnologia teve repercussdes nos conhecimentos
e praticas dos doentes e dos provedores de cuidados biomédicos. Apesar dos
significados dos sinais e sintomas da malaria poderem ser atribuidos a outras
etiologias (feiticaria e “doenca da tradi¢do”), de um modo geral e de acordo com
os dados recolhidos, a malaria é considerada uma “doenca do hospital”, e os
doentes e seus familiares, ao identificarem os sintomas da doenca, recorrem aos
Centros de Satde, a uma loja que vende medicamentos (Pool ef al., 2006: 1672) ou
a um Agente Polivalente Elementar (APE). Com as cheias de 2000, a malaria pas-
sa a fazer parte do quotidiano da sociedade de Chdkwe e das mensagens veicula-
das pelas autoridades governamentais e Organizagdes N ao-G overnamentais. Os
seus sintomas e sinais sdo apresentados seguidos da expressao “Eu sei que isto é
maldria” ou “Isto s6 pode ser maldria”.

Os Testes de Diagnostico Rapido foram, consensualmente, aceites pelos pa-
cientes, que admitiam a sua fiabilidade. Em alguns casos, o uso desta tecnologia
refor¢ou os argumentos de rejeicao dos tinyanga e das suas praticas terapéuticas,
dado que estes ndo possuem nenhum método ou instrumento credivel de diag-

nostico.

“(...) o problema é que o curandeiro nado sabe dizer nao. Eles curam sempre. Eles
nao tém testes para saber o que uma pessoa tem ou sente. Eles dao sé raizes, e a
pessoa perde o seu tempo e a sua vida. No hospital, eles fazem o teste.” (#166,

homem, Matuba)

Os entrevistados sabiam todas as etapas por que iriam passar desde que che-
gavam ao centro de satde. Primeiro pagavam a consulta e depois eram pesados.
Quando entravam no consultério, a enfermeira perguntava-lhes o que sentiam
e, se ela considerasse apropriado, faziam um TDR. No final, se o resultado fosse
positivo, entregavam uma receita para ser levantada na farmacia, onde se pagam
todos os medicamentos a exce¢ao dos antimalaricos.

Apesar da maioria dos testemunhos terem expressado uma aceitacao geral
do uso dos TDR e dos seus resultados, outros apresentaram uma perspetiva di-
ferente sobre o assunto, questionado as conclusdes, apds o encontro clinico. Os
resultados dos testes desafiam os conhecimentos biomédicos dos doentes e seus
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parentes, frustrando as suas expectativas e o seu controlo sobre a satide familiar.
Para o doente que vé a sua suspeita de maldria ser infirmada pelo resultado do
teste, a presenga de um mau espirito no seu corpo (possessao de um espirito) que,
segundo eles, encobre o diagndstico veridico sobre o seu estado de satde, justifi-
ca uma ag¢ao na esfera espiritual, indispensavel para um correto diagnostico. Por
essa razao, de modo a controlar este processo e alcancar o bem-estar, é decisivo
agir na esfera espiritual.

No estudo realizado por Marsland (2007), na Tanzania, também foram reco-
lhidos testemunhos semelhantes, referindo que os atos de feitigaria podem mas-
carar ou esconder uma doencga considerada do hospital e, mesmo, bloquear a
acdo do tratamento biomédico (Marsland, 2007: 760). Muela et al., concluiram
que os feiticeiros podem criar “falsas malarias” quanto aos sinais e sintomas,
assim como tornar os parasitas invisiveis e indetetaveis aos técnicos hospitalares
(Muela et al., 2002: 409-410). Nesses casos, segundo os seus informantes tinyanga,
os provedores biomédicos deveriam encaminhar o doente para os curandeiros.

Durante as entrevistas, varias vezes foi referida a necessidade de consultar
um pastor religioso ou um nyanga, para eliminar os maus espiritos, antes de o
paciente se dirigir a uma unidade sanitaria. A realizacdo destas praticas tem
como objetivo “limpar” e “purificar” os doentes de forcas negativas (maus es-
piritos) e, assim, criar as condi¢des Otimas para um diagnostico correto e fiavel.
Testemunhos semelhantes foram recolhidos em contactos informais com dirigen-
tes do distrito de Chokwe e outros colegas que residem em Maputo, deitando por
terra o argumento de que estes conhecimentos estdo associados a pessoas com

baixos niveis educacionais e vivendo em aldeias isoladas.

“Por vezes, as pessoas vao e fazem analises que dao negativo e dizem para ir ao
curandeiro dar banho — banho em sangue de galinha misturado com remédio que
se esfrega em todo o corpo. Se for um homem, abate uma galinha, se for uma mu-
lher, abate-se um galo. Depois volta ao hospital para saberem se esta doente.” (#39,

curandeira, Chiaquelane)

A influéncia e o impacto que a feiticaria e os maus espiritos operam na vida
dos individuos e no seu bem-estar nao sao submetidos a tecnologia biomédica®
nem ao conhecimento cientifico. A feitigaria e a “doenga da tradi¢do” estdo aci-
ma de toda a biomedicina, interpretagdes e significados. Dai que o tratamento
providenciado nos Centros de Satide é percecionado como ineficaz para uma

enfermidade cuja origem seja um ato de feiticaria e “doenga de tradi¢do”. Ao

% Ver também Makundi et al. (2006) sobre as convulsdes e os maus espiritos que estdo na sua origem e que devem
ser retirados para que o tratamento biomédico alcance os resultados esperados (Makundi et al., 2006: 4-5).
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contrario dos trabalhos de Bauch ef al., em que o descrédito nos TDR pode con-
duzir a automedicagao (2013: 8), neste estudo os resultados dos testes expressam
a confianga na biomedicina para o tratamento de uma “doencga do hospital”. Os
TDR nao sao objetos independentes, apesar da confianga que pacientes e seus
familiares depositam neste método, e € da responsabilidade do doente evitar a
interferéncia dos maus espiritos no diagnostico biomédico.

Apesar dos TDR estarem, materialmente, a disposi¢ao dos profissionais sani-
tarios, eles sao considerados “objetos comuns” a todos aqueles que frequentam
os Centros de Sauide. Os doentes e seus familiares que procuram cuidados bio-
médicos adequaram este instrumento aos seus conhecimentos terapéuticos.

No fluxo de objetos e saberes médicos, a sociedade de Chékwe apropriou-
-se desta tecnologia de diagnostico e integrou-a na sua cosmovisao, criando um
novo “modo de ordenacao” (Law, 1994 apud Miiller-Rockstroh, 2007: 10) dos seus
conhecimentos e praticas. E nesta interface entre os dominios biomédicos atuais
e os saberes locais que surgem novos significados e interpreta¢des da realidade.
Se um doente e os seus familiares procuram uma abordagem pluralista comple-
mentar (medicina tradicional ou o pastor), o provedor biomédico “podera ver” e
diagnosticar a doenca, sem qualquer “filtro espiritual”.

De acordo com os dados recolhidos, as acdes e eventos nao sao expectaveis
para os individuos e nem ocorrem de modo regular. De acordo com a sua cos-
movisao, os eventos podem ser justificados por forgas independentes, como os
antepassados ou os maus espiritos que se expressam através das enfermidades,
dos testes de diagnostico rapido e do comportamento desadequado dos funcio-

narios dos Centros de Saude.

As narrativas e os significados devem ser contextualizados, em fung¢ao dos
bens globais e das suas sucessivas defini¢des locais (Hahn, 2004: 216). O objeto
social TDR, a nivel macro (bem global) e a nivel local, é caracterizado pela rela-
¢ao dialética entre conhecimentos e praticas prévias, que sao confrontadas com
processos de mudanga e com os conhecimentos, preconceitos e experiéncias dos
atores (pacientes, suas familias e provedores de cuidados de satde).

O Teste de Diagnostico Rapido que, inicialmente, se apresentava como uma
tecnologia biomédica, constituida com um elevado nivel de fiabilidade e que iria
simplificar e dar maior rigor ao diagnoéstico médico torna-se, assim, um objeto
social, a partir do qual os novos conhecimentos e praticas moldam saberes e sig-
nificados prévios, assim como as relagdes entre provedores e pacientes, “influen-

ciando as praticas dos atores sociais” (Lewis e Feiring, 1979: 9-10).
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Este objeto social ndo pode ser analisado como um produto estatico e singu-
lar, na medida em que os atores lhe conferem diferentes significados, que emer-
gem do encontro clinico, da cosmovisao local, das relagdes sociais e das politicas
e recomendagdes internacionais, aceites pelo Ministério da Saude.

A maldria, que é considerada uma “doenga do hospital”, devido ao efeito cria-
do pelos resultados dos TDR, comeca a ser percecionada como uma enfermidade

que requer uma agao na esfera espiritual.

6.4 (Des)equilibrios no universo social: a “doenca da tradi-
gac)ll

Para abordar o tema da “doenca da tradi¢ao”, é fundamental a sua contextua-
lizagdo na cosmovisao mogambicana, na qual os rituais, os eventos quotidianos e
o papel desempenhado pelos intervenientes se interligam com as enfermidades.

A semelhanca da “doenca do hospital”, as “doencas da tradigao” emergem da
cosmovisao social de Chokwe e estao relacionadas com as mudangas estruturais
ocorridas nos ultimos 35 anos e com as estratégias e iniciativas que envolvem
os varios provedores de satde e, ainda, com as relacdes estabelecidas entre esta
sociedade e 0 seu meio. As respostas tradicionais tornam-se assim, plasticas, fle-
xiveis e moldadas pelos contextos e pelos significados e interpretacoes atribuidas
ao seu passado e presente.

Se, na “doenca do hospital”, nos deparamos, frequentemente, com uma falha
e qualquer tipo de disfuncionalidade biolégica e organica — apesar de outros sig-
nificados lhe poderem ser atribuidos — a “doenga da tradi¢ao” remete-nos para
um sentido de doenca social, em que os individuos nao veem satisfeitas as suas
aspiragdes pessoais e sociais e, adicionalmente, quebram ou nao respeitam re-
gras sociais definidas entre si ou com os seus antepassados. A titulo ilustrativo,
a fecundidade, enquanto geracdo de descendéncia (sentido bioldgico) e produ-
tividade que garanta a sua sobrevivéncia e manutengao dos vindouros, assume
uma centralidade impar no quotidiano destas sociedades® e ultrapassa o sentido
biolégico que lhe possamos, inicialmente, atribuir (Whyte, 1997: 40). Um indi-
viduo nao existe fora da sua linhagem, fora do seu grupo de origem e perten-
¢a, e é socialmente considerado incompleto, se ndo contribui para o esforgo de

manutencdo da sua linhagem, através da descendéncia e da produtividade do

' Na maioria das entrevistas, a nossa assistente e nés éramos confrontadas com uma questao fundamental que
“desvendaria tudo” sobre a nossa identidade - casadas e quantos filhos?- Ambas tinhamos 28 anos e, apesar de
eu ser casada, nenhuma de nos tinha filhos. Enquanto estrangeira, era-nos dado o “crédito” de ser de uma cultura
diferente, com outros modos de pensar a vida. Ja a Maria nao tinha igual sorte e, frequentemente, foi aconselhada
pelas nossas interlocutoras sobre a importancia de ter uma familia numerosa e de “ndo perder tempo com
rapazes” que pudessem desvia-la desse objetivo.
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seu trabalho, como garantia de subsisténcia dos seus membros. Nos jovens, o
“ser deixado”, o desinteresse do parceiro sexual e todos os outros eventos que
possam fazer perigar o esforgo de ter filhos sdo sinais de alarme que deixam os
individuos em desespero por colocarem em risco a sua primordial funcao de
reproducdo social e, nesse sentido, podem ser, também, considerados vitimas de
“doenca da tradi¢ao” ou feiticaria.

Quanto aos antepassados, os testemunhos recolhidos ajudam-nos a com-
preender os diferentes niveis de proximidade e fun¢des que operam. Num pri-
meiro plano, os espiritos dos familiares da linhagem sao entidades presentes no
dia-a-dia dos individuos, em honra dos quais devem ser cumpridos cerimoniais,
realizadas oferendas através do sacrificio de animais, impostos tabus alimentares
e proibi¢des, normalmente associadas a abstinéncia sexual por um periodo de-
terminado de tempo e extensivel a generalidade dos membros. Numa logica de
reciprocidade, os elementos dessa linhagem esperam que os seus antepassados
os defendam contra ameacas vindas do exterior e lhes proporcionem satide, lon-
ga vida, sucesso profissional, descendéncia, boas colheitas e desafogo financeiro.
Os antepassados tém, assim, um papel de guardides, de protetores da linhagem.

Contudo, a néo satisfagao do “contrato social” mantido com os antepassados
(do conhecimento dos préprios membros), a rutura com os lagos e obrigagdes
familiares e de parentesco podem originar enfermidades, ma sorte, infertilidade
e insucesso generalizado aos membros vivos do grupo de origem e pertenca. De
elemento de unidade e protecao da linhagem, os antepassados podem tornar-se
a causa de infelicidade. E na manutencio da sua memoria viva e no envolvi-
mento de todos na sua perpetuacao que se constroi e se mantém a relagdo com o
outro mundo e se unem e fortalecem os lagos entre os membros da linhagem. %
Como refere Feliciano: “(...) Nos rituais religiosos e magicos, ha sempre comida
e bebida, a oferecer aos espiritos. Umas vezes, para agradecer termos sido bem-
-sucedidos em processos analogicos, outras, para pedir o seu sucesso, logo no
inicio de ciclo ou no seu reordenamento, em tempos criticos. Essas ofertas sao,
depois, consumidas por todos os participantes, em geral, pelos membros das li-
nhagens a quem se deve colaboragao no trabalho e pelos seus aliados na rede de
trocas (Feliciano, 1998: 406).

Existem varios momentos, ao longo da vida d e um individuo, em que as-

sume particular relevancia uma relagao direta entre os seus antepassados e os

2 Uma amiga teve de se deslocar a cidade de Inhambane e ai a permanecer durante trés dias de cerimoénias
em homenagem a varios familiares maternos e ao proprio pai. Foram “contratados” varios curandeiros para
liderarem as cerimodnias, abatidas cinco cabegas de gado bovino e comprado muito vinho. Apesar da cerimoénia
ter sido convocada devido uma série de acidentes rodoviarios ocorridos com varios membros da sua linhagem
materna, o contentamento e satisfacao estavam estampados no seu rosto, face a oportunidade de ter tido contacto
com tantos familiares que desconhecia existirem e por ter participado numa grande festa familiar.
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membros da sua linhagem, destacando-se o nome do recém-nascido e o lobolo.
Na escolha do nome para o bebé, a familia espera que através do comportamento
da crianga — choro excessivo, agitagdo ou enfermidades — se confirme, ou nao, a
concordancia dos antepassados com o nome atribuido. O lobolo é uma cerimonia
realizada entre a familia do noivo e a familia da noiva, em que a primeira oferece
presentes® e dinheiro a familia da nubente e seus antepassados. Bénard da Costa
considera o lobolo uma “prestacao matrimonial, que pode ser repartida por tem-
pos diferentes mas (...) com significados amplos e multiplos (Bénard da Costa,
2002: 177)*. Alguns autores encaram-na como uma forma de pagamento dos
direitos reprodutivos e sexuais da mulher. De certo modo, subscrevemos esta
posicao, se verificarmos que a familia do noivo exige o retorno do lobolo, quando
uma mulher nao concebe e, consequentemente, nao assegura a reproducao social
da linhagem. A ndo realizagao desta cerimonia, como ocorreu durante o periodo
do socialismo, em que foi, mesmo, proibida, pode ser fonte de ma sorte e enfer-
midade futura® para alguns dos membros do grupo geracional. O lobolo é con-
siderado o casamento tradicional, precedendo sempre o casamento religioso e
civil que, por vezes, nao é realizado. Estes dois grandes momentos na vivéncia de
uma linhagem continuam a fazer parte da “tradi¢do” da sociedade mogambica-
na, apesar das adaptagoes e reconfiguragdes que sofreram, ao longo dos tempos.

De forma complementar, a quebra de tabus sociais que culminam em enfer-
midades foram, amplamente, referidos pelos meus interlocutores e em conver-
sas informais com amigos, uma vez que implicam uma imposi¢ao dos “mais ve-
lhos”, uma alteracao das rotinas e a submissao dos individuos a varias restri¢oes
alimentares e sexuais, consideradas de dificil cumprimento. Green encara estas
enfermidades como advindas de agentes poluentes, dado que as referéncias a
“sujidade interior” e a imprescindibilidade de limpeza e purificagao estdo, habi-
tualmente, presentes nos discursos (Green, 1996a: 7).

Straus et al., num estudo realizado no sul de Mogambique, referem a necessi-
dade de haver abstinéncia sexual durante o periodo de lactacdo, uma vez que o
sémen pode contaminar e infetar o recém-nascido (Straus et al., 2011: 7). Green
destaca, em Inhambane, o afastamento de criancas a que uma mulher deve ser

submetida, depois de um aborto (Green, 1996a: 6).

# Gado bovino, capulanas, garrafdes de vinho, grades de cerveja e refrigerantes e roupa para os varios familiares
da noiva vestirem no dia do casamento, entre outros.

% Sobre as alteragdes na familia e o lobolo em meio periurbano, ver Bénard da Costa (2002).
% Ver Bagnol (2008: 265-267) e Kamp (2011: 120-122).
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A néo realiza¢do da cerimdnia denominada de cutxinga® pode originar va-
rias enfermidades e inforttinios, mas existem outras circunstancias como a abaixo

mencionada:

“Esta doenga (paralisia de uma perna) foi provocada, porque a minha mae fez
relagdo sexual com o meu pai, naquela casa, naquela esteira®. Se nao fosse isso, a
minha mae ou 0 meu irmao estariam mortos. (...) A minha méae informou o meu
pai para fazer certas vacinas®, essas vacinas tinha que se fazer num sitio um pouco
dificil” e que uma pessoa ndo pode aceitar. A minha mae aceitou, o meu pai acei-
tou, mas aquela mulher ndo aceitou aquela parte que era mais... e nao aceitou. E
eu fiquei assim. Mas eu nem conseguia andar, melhorei um pouco.” (#145, mulher,
5% bairro da cidade de Chdkwe)

Muitos destes tabus sociais estao ligados a “tradigao” e remetem-nos para
um universo de indole privada. A maioria dos testemunhos recolhidos foram
prestados pelos tinyanga.

Para além da reciprocidade e obrigagdes existentes entre os espiritos dos
antepassados e a sua descendéncia, hd outros espiritos nao-linhageiros que,
também, se manifestam junto dos individuos. No século XIX, o sul e centro de
Mogambique foram ocupados por trés diferentes povos: os Nguni vindos do esta-
do Zulu que emigraram para Mogambique e dominaram os povos que foram en-
contrando, submetendo o grupo Tsonga, que foram aculturados (Honwana, 2002:
56), e os Ndau®, em que poucos aceitaram a aculturacao (Honwana, 2002: 56).
Depois das guerras de Sotshangane e Nghunghunyane, que tiveram como objetivo
impor o dominio Nguni*! na regido, o fenomeno mpfhukwa generalizou-se no sul
de Mogambique, e a explicagao reside no facto de os militares e outros mortos
nestas guerras, em territorio tsonga, nao terem sido devidamente “chorados” (pe-
las suas familias) e enterrados, estando as suas almas agitadas (Honwana, 2002:

64). A titulo explicativo, cito um excerto de uma entrevista de Honwana:

% De forma resumida, a cutxinga é um ritual de purificagdo de uma viuva, através de relagdes sexuais com um dos
irmaos do recém-falecido marido. Esta cerimoénia tradicional é, amplamente, citada nas estratégias do Ministério
da Satide para a prevengao da transmissao do VIH/SIDA.

¥ Com quem ele mantinha relagdes sexuais.

» Realizagdo de incisdes, com uma lamina, em locais-chave do corpo, e sequente emprego de um remédio
tradicional sobre elas.

» Referéncia ao 6rgao genital masculino e feminino.

% Os Ndau localizavam-se junto a fronteira com o Zimbabwe, na regiao onde, atualmente, se localiza a provincia
de Manica e o norte da provincia de Inhambane.

3 “(...) Devido a superior organizagao militar, os Nguni conseguiram conquistar outros grupos e criar o seu
proprio império. Mussapa foi a primeira capital do Estado de Gaza que, mais tarde, se mudou para Mandhlakasi.
O estado de Gaza é recordado como uma formagao social complexa, com uma sociedade central poderosa e
sociedades adjacentes submetidas a varios graus de dominagao na periferia” (Honwana, 2002: 56).
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“(...) Tongandgi foi um guerreiro muito amigo do meu avd Mudumanhane.
Quando morreu, fez kupfthkwa na nossa familia, mas ndo matou ninguém, limitou-
-se a causar alguns problemas para atrair a nossa atenc¢ao. Quando um médium o
apanhou, disse que era amigo do meu avd e pedia um lugar para ficar, pois encon-
trava-se muito longe de casa. Disse acreditar que a familia do amigo iria cuidar
bem dele e que ele, também, iria ajudar realizando algum trabalho para a familia.

Pediu uma palhota e uma rapariga® para tomar conta dele”. (Honwana, 2002: 65)

Os espiritos dos guerreiros Ndau, Tsonga e Nguni manifestam-se na vida dos
individuos e exigem um tratamento como se de um espirito ancestral e de linha-
gem se tratassem, tendo as pessoas de respeitar e cumprir as obrigagdes em falta,
procedentes de um passado remoto.

De igual modo, a guerra civil em Mogambique originou muitos espiritos agi-
tados e deslocalizados das suas aldeias de origem, espiritos esses que foram refe-
ridos em conversas com amigos, mas que nunca foram mencionados durante as
nossas entrevistas, ou se foram, nunca pudemos aceder ao seu real significado.
Granjo, que participou em cerimonias de purificagdo dos veteranos de guerra,
apresenta-nos uma nova perspetiva sobre a importancia da purificagao dos lo-
cais, onde poderao ter sido abandonados espiritos sem rumo e que podem entrar
em contacto com os viajantes e segui-los no regresso a casa (Granjo, 2011: 66).

Ainda que o fenémeno da enfermidade seja de dificil delimitagao conceptual,
a “doencga da tradigao” pode estar associada a incapacidade em gerar descen-
déncia e sua manutencao, e ao nao alcance do bem-estar em termos gerais, que
se pode manifestar através da dificuldade em obter um emprego, insucesso de
um negocio, destruicdo de uma produgao agricola, entre outros. Nestas circuns-
tancias, os individuos, ao consultarem um nyanga ou ao reunirem o seu grupo
familiar (linhagem ou agregado familiar mais coeso), interpretam a enfermidade
(fisiologica e social) como um sinal de descontentamento por parte dos antepas-

sados, por parte dos espiritos errantes ou pelo incumprimento de tabus sociais.

6.5 A feiticaria

“Nao ha morte natural. Isto aqui basta morrer alguém que foi morto por alguém”.
(#146, homem, 5° bairro da cidade de Chdkwe)

® Sobre as mulheres dos espiritos (spirit spouse), em espaco urbano, ver Kamp (2011: 133-159) e, em espago rural,
ver Farré (2010: 9).
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Nas relagdes da sociedade de Chokwe com a doenga e a satude, é inevitavel
abordarmos o tema da feiticaria, recorrente nas relagdes interpessoais e nas inter-
pretacdes que delas emergem.

Numa fase inicial da minha estadia, em Mogambique, essa questao foi, su-
perficialmente, abordada por alguns amigos e conhecidos e centrava-se no seu
receio de se depararem com animais selvagens, quando caminhavam, a noite,
entre aldeias. Consideravam que estes animais ndo o eram verdadeiramente, pois
nao passavam de feiticeiros que se transformavam® e que atacavam as suas vi-
timas, destruiam campos agricolas ou se cruzavam com aqueles que aproveita-
vam as noites para caminharem até a vila mais préxima. O efeito surpresa destes
encontros, o seu caracter oculto e secreto, e os danos causados originavam um
sentimento predominante de apreensdo e medo, sempre que se referiam a co-
bras, ledes, crocodilos e hipopdtamos®. Alids, as cobras sao um animal temido
quer pelo seu efeito mortifero quer pelas consequéncia que podem advir de um
encontro inesperado com elas®.

Com o inicio da realizacdo das entrevistas semiestruturadas e grupos focais, as
referéncias as enfermidades causadas por feiticaria tornaram-se mais frequentes
e, apesar de ndo constituirem um tabu social, a explicagao dos seus factos e signi-
ficados recorre a uma linguagem ambigua e abreviada, de leitura nas entrelinhas,
como se todos os envolvidos no encontro fossem dotados de uma matriz desco-
dificadora da mensagem ou se existisse interesse em manter essa ambiguidade
e incerteza. Era 0bvio que nao conhecia, nem dominava esta metalinguagem e,
apesar de muitas vezes, questionar o “dbvio”, a utilizacdo do humor e a desculpa

de “nao existir feiticaria no meu pais” permitiu-me aproximar dela e aborda-la,

% Harry West, no trabalho de campo realizado no norte de Mocambique, analisa amplamente este fenémeno
(West, 2009: 238).

* No segundo semestre de 2011, vérias noticias foram publicadas sobre um hipopdtamo que se acreditava
ser o régulo recém-falecido, na aldeia de Pinda. “ (...) Por vezes, o “Régulo-hipopdtamo” sai da agua, passeia
pela povoagdo de Dambuenda, sem fazer mal aos seus subditos, consome varios alimentos, incluindo bebidas
alcodlicas, além de brincar com criangas da zona. O insélito tornou-se um fendmeno de atracdo para os residentes
locais e pessoas que usam a travessia do rio Chire, de Pinda para Mutarara e vice-versa. O Governador da
Zambézia, Francisco Itai Meque, que se deslocou ao local, disse que foi informado de que ¢é tradicdo, naquela
familia, as pessoas transformarem-se em animais, depois da morte. A Meque foi garantido que os anteriores
régulos, ja falecidos, se transformaram, também, em ledes ou cobras, conforme a sua escolha”. (Jornal A Verdade,
24.10.2011, Redagao)

* A titulo exemplificativo, recordamo-nos do caso de um recém-formado técnico de satide que foi destacado para
uma aldeia muito remota, onde o centro de satide estava fechado ha varios meses. Num curto espaco de tempo,
viu trés vezes uma cobra: uma foi avistada dentro do centro de satide onde trabalhava sozinho, outra dentro da
sua latrina e, por fim, uma dentro da sua casa. A familia ordenou-lhe que saisse daquela aldeia e ele passou a
trabalhar no centro de satide da sede distrital, uma vez que os parentes defendiam que os curandeiros daquela
aldeia ndo queriam que ninguém prestasse cuidados de satide (biomédicos), para assim terem o monopdlio da
area. Em termos institucionais, a alteragdo de um destacamento de um funcionario publico devido a natureza
destes argumentos implicou a realizagao de varias reunides com os lideres locais, curandeiros e populagéo, para
se encontrar uma solugao que, sem colocar a vida do funciondrio em perigo, beneficiasse aqueles que nao tinham
acesso a cuidados biomédicos.
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sem preconceitos. No entanto, ao longo do trabalho de transcrigao das entrevistas
e do diario de campo fomos tomando consciéncia que esta matriz apenas nos aju-
dava a compreender parte do fenémeno de feiticaria, uma vez que as intimeras
especulagdes e interpretagdes, resultado da leitura social e multipla dos discur-
sos, das agOes e dos siléncios que ocorrem nas relagdes interpessoais, completam
a sua analise social e estao assentes na cultura e memoria coletiva dos grupos. A
declaragao de feiticaria que opde pais e filhos, maridos e mulheres, sogras e noras,
irmaos, enteados®, vizinhos, colegas de trabalho e demais parentes é composta
por duas dimensoes. Uma tangivel e que € materializada através de um acidente,
uma enfermidade, um roubo, a infertilidade, a m4 sorte, o insucesso profissional,
a dificuldade em alcangar algo que se deseja ou a morte e outra intangivel, ambi-
valente e subjetiva, resultado dos significados atribuidos aos acontecimentos, as
relagdes sociais mantidas entre os pares, ao cumprimento das expectativas sociais
do grupo e aos significados sobre os factos relatados, entre outros.

A declaragao de que “esta situagao se deve a feiticaria” ocorre apos a discus-
sao das ocorréncias, em que o que se disse e nao se disse, 0 que se fez e néo se fez,
a linguagem corporal, as rela¢des sociais mantidas entre as partes envolvidas e a
relacdao daquele grupo com os seus antepassados sao analisadas até a exaustao,
para que dai possa emergir uma conclusao unanime e consensual. Como refere
Passador: “Toda a agao que contenha um dado de imprevisibilidade, que denote
uma quebra de ordens previstas, que insinue formas alternativas ou deslocadas
em relacdo ao contexto reconhecido ou que aponte para uma independéncia e
autonomia dos sujeitos em relacao a seus pares e obrigagdes, pode vir a desenca-
dear suspeitas de estar relacionada com a feiticaria” (Passador, 2011: 169).

No decurso deste diagndstico social que busca uma etiologia para a enfermi-
dade ou inforttinio e, considerando a hipotese de ser um ato de feiticaria, ime-
diatamente se avalia o agente, a identidade que esta na sua origem, “um quem”,
como refere Helgesson (1971 apud Passador, 2011: 42). Na incapacidade de deter-
minado grupo aferir o causador do sortilégio ou para confirmar alguma suspeita,

a consulta dos curandeiros® torna-se essencial e determinante.

% Fisiy e Geschiere viriam a designar a “feiti¢aria como o lado obscuro da linhagem” (1996: 197).

% A utilizagdo do termo curandeiro, em relacao a feitigaria, deve-se, tdo-somente, a aceitagdo de uma indefini¢ao
conceptual que foi encontrada, ao longo do trabalho de campo. Ainda que Honwana caracterize os curandeiros
em trés grupos — nyanga, nyangarume e nyamusoro (Honwana, 2002: 74), durante o nosso trabalho de campo, a
sua utilizagdo era subjetiva (aparentemente contraditoria), de acordo com os significados atribuidos por cada
interlocutor, muitas vezes recorrendo apenas a expressao nyanga. Ao longo do trabalho de campo, compreendi
que esta indefinigao conceptual permite a conjugacgao de multiplas identidades, por parte do curandeiro (nyanga),
porquanto nao diferencia aqueles que “s6 trabalham com plantas”, os que “trabalham com os espiritos”, os
feiticeiros e os “fazem tudo mas ndo matam”, ou seja, permite-nos uma atitude de maior neutralidade e sem
juizos, na medida em que, socialmente, os curandeiros sdo associados as forcas ocultas e com efeitos negativos
sobre outrem.
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Com o primeiro contacto entre os povos europeus e os povos indigenas do
continente africano, asiatico e americano e com o desenvolvimento das primeiras
teorias evolucionistas de Charles Darwin, decalca-se o modelo naturalista para
as sociedades e seus povos, onde aquelas sao classificadas por ordem hierarqui-
ca®. Em 1937, Evans-Pritchard publica Witchcraft, Oracles and Magic Among the
Azande sublinhando a racionalidade do pensamento do povo zande e a sua ldgica
associada a feiticaria. “(...) E de se esperar que uma cagada de um homem seja
prejudicada por feiticeiros, mas ele dispde de meios para os enfrentar. Quando
surgem adversidades, o cacador nao fica aterrorizado perante a acao de forcas
sobrenaturais, ndo fica apavorado pela presenga de um inimigo oculto, fica sim
aborrecido. (...) O que ele atribuiu a feiticaria foi que, nessa ocasiao em particu-
lar, apesar da cautela que sempre tem, bateu com o pé no tronco.” (1978: 57-60).
O feitigo € responsavel pela coincidéncia e pelo acaso. Por que motivo é que de-
terminado infortdnio ocorreu precisamente naquele dia, quando o individuo
atuou do mesmo modo no dia anterior e nada aconteceu? Evans-Pritchard des-
taca, também, a légica subjacente as nogdes misticas: “ (...) sdo eminentemente
coerentes, inter-relacionadas por uma teia de ligagdes logicas e ordenadas de tal
modo que nunca contradizem diretamente a experiéncia sensivel — pelo contra-
rio, a experiéncia parece justifica-las” (1978: 199).

Alguns fendmenos sociais, por vezes associados as praticas de feiticaria e ao
mundo invisivel e oculto, tém chamado a atencdo dos Estados e Organizacoes
Nao Governamentais quanto a sua atualidade e efeito nefasto sobre grupos mais
vulneraveis, destacando-se o infanticidio, as criangas feiticeiras (Cimpric, 2010),
os idosos acusados de feitigaria bem como o trafico de érgaos e seres humanos
(com especial énfase para as criangas albinas). A emergéncia ou reemergéncia
do discurso publico sobre a feiticaria é um aspeto incontornavel da Africa pds-
-colonial e os seus significados serao, de seguida, analisados.

A feiticaria e as “doengas da tradi¢do” remetem-nos para uma cultura ances-
tral, em que as populagdes viviam mais isoladas, com pouca mobilidade, sem
acesso a cuidados de satide biomédicos e livres dos filtros e elementos aglutina-
dores do contacto com as igrejas missionarias. A chegada do estrangeiro, deten-
tor, simultaneamente, de uma “missao civilizadora” e da biomedicina, obriga
os provedores de cuidados de satde da medicina tradicional e a comunidade
em geral, a multiplas negocia¢des, devido a difusdao de novos conhecimento e

praticas.

% Ver Edward Taylor, Primitive Culture (1871); Lewis Morgan, Ancient Society (1877); e, Levy-Bruhl, Les fonctions
mentales dans les sociétés inférieures (1910).
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A valorizagao da “tradi¢do”, no sul de Mogambique, nao é algo exclusivo das
areas rurais e da populagdo menos escolarizada. Ela afirma-se, com maior visibi-
lidade, em contexto urbano e atrai o interesse de individuos com perfis diversifi-
cados. Os curandeiros nao sao atores descontextualizados do momento presente,
nem os “fosseis” de um passado ancestral sem continuidade no presente. Como
refere Moore e Sanders, “(...) Once we admit to multiple modernities, to the idea that
progress, development and modernity are multiplex, undecidable and contextually spe-
cific, there are no reason to suppose that the occult should vanish” (2001: 19). O modus
operandi de curar “doencas da tradicao” e feiticaria, de promover esses servicos e
de contactar doentes esta a ser moldado pelo momento presente, em que ha um
amplo uso dos telemoveis, existe uma maior mobilidade e as praticas de outrora
tém vindo a ser reconfiguradas.

A realidade evidencia sinais de que a medicina tradicional se adapta aos de-
safios da contemporaneidade e os curandeiros que, outrora, viveriam toda a sua
vida numa sé aldeia, tornaram-se trabalhadores flexiveis, com elevada mobilida-
de e permeaveis a mudanga. A grande maioria dos que foram entrevistados re-
partiam a sua residéncia entre Chokwe e a Africa do Sul, aproveitando a extensa
rede de familiares e conhecidos emigrados nesse pais vizinho, para promoverem
0s seus servicos (angariar clientes), garantir alojamento durante a sua estadia e
facilitar algumas questdes logisticas.

Esta crescente mobilidade dos curandeiros, verificada entre as varias provin-
cias de Mogambique, reconfigura as relagdes interpessoais e gera novos conflitos

e oportunidades no seio familiar de origem. Como refere Appadurai:

“(...) to say that globalization is about a world of things in motion somewhat un-
derstates the point. That various flows we see — of objects, persons, images and
discourses — are not coeval, convergent, isomorphic, or spatially consistent. They
are in what I have elsewhere called relations of disjuncture. By this I mean that the
paths or vectors taken by these kinds of things have different speeds, axes, points
of origin and termination, and varied relationships to institutional structures in
different regions, nations, or societies. Further these disjunctures themselves preci-

pitate various kinds of problems and frictions in different local situations (2000: 5).

Tal como foi apresentado no capitulo IV, foi desde o periodo colonial que a
proximidade e busca de oportunidades de trabalho na Africa do Sul criaram no-
vas oportunidades para os mocambicanos. Atualmente, muitos dos emigrantes

recorrem a medicina tradicional dos curandeiros, para terem sorte e protecao
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no seu trabalho, “encontrarem um bom patrdo branco” e “assaltarem carros®,
casas e pessoas, sem serem presos”’. Michael Taussig, na sua etnografia, realizada
junto dos mineiros da Bolivia, ajuda-nos a compreender a importancia e o aspeto
central dos rituais de prote¢ao para um grupo profissional sem outros meios de
subsisténcia: “(...) Peasants own their means of production, miners do not. Peasants
control the organization of work, miners are in constant conflict with managers over job
control and wage levels. Peasants combine production for subsistence with some sale of
produce, miners are totally dependent on the labor market” (Taussig, 1980: 223). Em
termos comparativos, todos aqueles que arriscam procurar o seu sustento e so-
brevivéncia, nos centros urbanos sul-africanos e nas minas, qualquer que seja a
atividade desempenhada, sabem que ela depende, diretamente, do seu trabalho,
num local onde nao ha um espaco de cultivo e as redes de solidariedade, ainda
que existentes, sdo mais porosas e limitadas. As multiplas incertezas associadas
a migracdo proporcionam a busca de protecdo dos antepassados, tendo os curan-
deiros um papel impar, nesta conjuntura, assim como no sanar de enfermidades

e na administragao de plantas medicinais.

“(...) Tenho mais pessoas, agora, principalmente quando me desloco para a Africa
do Sul. Uns querem ter sorte no emprego, outros para vender nas suas barracas. Ai
fago um bom dinheiro. O que tenho tratado muito, 14, sdo os casos em que a pessoa
quer roubar sem ser apanhado. Terem sorte na venda dos seus produtos, como
nas barracas e saldes. L4, trabalho com varias pessoas, ndo s6 com mogambicanos,
também com sul-africanos, com vdrias pessoas de outros paises. Basta saber que

estou 14 e af aparece muita gente e sou muito famoso.” (#100, curandeiro, Cumba)

A histdria de Felicidade® é elucidativa da transformacao das relagdes sociais
decorrentes das dindmicas da atualidade quer conferindo um maior poder de

negociacdo no seio familiar, consequéncia da emancipagdo economica, quer

¥ Se, no passado, Chokwe conservava a imagem de ter sido o celeiro de Mogambique, na atualidade, é, também,
conhecida como uma das cidades que vende carros roubados na Africa do Sul (“carros quentes”), que entram pela
fronteira a norte da provincia de Gaza. Semanalmente, era possivel ver carros topo de gama a circularem pelas
estradas empoeiradas da cidade.

% Chamemos-lhe Felicidade. E curandeira numa aldeia do distrito de Chékwe, casada e com varios filhos. Ao
longo da entrevista, quando a questionavamos sobre assuntos da atualidade da sua aldeia, dava-nos respostas
vagas. S0 mais tarde, referiu que passa grande parte do seu tempo na Africa do Sul a trabalhar como curandeira.
Ha alguns anos, esta realidade levou-a a sugerir ao marido que procurassem uma segunda esposa, uma vez que
os seus prolongados periodos de auséncia na Africa do Sul ndo permitiam um acompanhamento constante nem
do trabalho agricola, nem dos filhos, nem sequer da preparacao das refeigdes. O marido concordou, e coube a esta
curandeira a escolha da segunda mulher, assim como o pagamento do lobolo a familia dela. Neste momento, afirma
poder dedicar-se mais as suas atividades de curandeira e aos trabalhos fisicamente mais exigentes, na medida em
que as obrigagdes para com o marido cabem a segunda esposa. No final da entrevista, esta curandeira fez questao
de ir connosco a uma pequena loja, onde todas nds bebemos um refrigerante e comemos bolachas, evidenciando,
assim, a sua capacidade econdmica e o a-vontade em frequentar espagos de predominante presenca masculina.
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adaptando praticas ancestrais utilizadas pelos curandeiros a uma nova légica de
mercado, mais flexivel e dindmica.

Os locais habituais de recolha de plantas e raizes alteram-se, os instrumentos
e meios envolventes adaptam-se a realidade urbana sul-africana, o contacto com
clientes/doentes de outras nacionalidades requer a aprendizagem de novas lin-
guas e o massificado uso de telemodveis reconfigura o contacto curandeiro/cliente,
sendo que quem vai ao encontro do cliente é o curandeiro.

A proximidade da Africa do Sul cria novas oportunidades de negdcio e meios
de subsisténcia, e a medicina tradicional complementa esse bem-estar. Em 2001, a
Organizagao Mundial de Satide declarava que, na Africa do Sul, existiam 200 000
curandeiros, a par dos 27 000 médicos alopaticos, e que, no mercado de Durban,
anualmente, se comercializavam 1 500 toneladas de medicamentos tradicionais
(OMS, 2001: 33). Recentemente uma noticia referia que o mercado da medici-
na tradicional movimenta anualmente cerca de 223 milhdes de euros, num pais
onde 37 milhdes de sul-africanos (cerca de 70%) recorrem a plantas medicinais*..

As multiplas modernidades, caracterizadas por fluxos rapidos de informacao,
consumos, pessoas, reconfiguracao e negociacao constante das identidades indi-
viduais e coletivas, mediada com os vivos e com os espiritos ancestrais, coloca
a atividade do curandeiro em constante mutacdo, em que € determinante ir ao

encontro das necessidades e dos problemas dos clientes.

Feiticaria: que significados?

A feiticaria é um fendmeno dinamico, plural quanto aos grupos sociais que
atrai e resulta de um conflito entre as partes, caso haja uma mediacao feita por
um curandeiro ou haja consenso no grupo social. Questiona-se, assim, quais as
suas funcgdes e de que forma elas foram reconfiguradas, nas ultimas décadas.
Dada a ancestralidade da feiticaria, ndo serd possivel analisar as sua funcionali-
dade, no passado.

Moore e Sanders defendem que a feitigaria € um “ (...) conjunto de discursos
sobre a moralidade, sociabilidade e humanidade, distanciando-se de crencas ir-
racionais e apresentando-se como uma forma de consciéncia histérica, uma espé-
cie de diagnostico social” (2001: 20). Geschiere adota uma posi¢ao mais critica e
refere que a feiticaria é “um indicador, finamente calibrado, das forgas culturais
e economicas globais nas relagdes locais, nas percecdes sobre os mercados e o
dinheiro e, ainda, na abstracao e alienagao dos valores e significados “indigenas”

(Geschiere, 1997: 223). Nao sendo esta investigacao focalizada na feiticaria, ha

“IOL, “Traditional medicine worth billions” 29 de Janeiro de 2013 (consultado dia 29 de Janeiro de 2013).
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que ter em conta que a andlise dos discursos dos interlocutores conduz a um
reconhecimento dos contributos de Jean Comaroff, que consideram a feiticaria
contemporanea como uma manifestagdo moderna da incerteza, uma inquietacao
moral e uma recompensa e aspiragao desiguais no momento atual (Comaroff,
1985: 3)%,

“Quando eu regressei da Africa do Sul, porque era mineiro, passei muito mal®.
Uma das vezes fui a Maputo com uma carrinha de caixa aberta e, quando cheguei
a Matalane, saiu um lume da cabine, abri os vidros e o carro subiu a montanha.
Mas eu sobrevivi. Eu fiquei muito chateado e entreguei a carrinha, em ‘88. Passei
a andar de motorizada. Depois houve problemas com a motorizada e entreguei,
também, a motorizada. Passei a andar a pé. Quando veem que ja nao tens nada, ja
nao te perseguem. Quando veem que tens algo, sempre querem que vas correr ao
curandeiro. Em vez de ir correr para o curandeiro, eu entreguei o carro e a motori-
zada.” (#127, pastor, 5.2 bairro da cidade de Chokwe)

As historias pessoais sobre feiticaria tém uma estrutura narrativa comum e
procuram inverter o estatuto econdmico e a distribuigdo de poder nas relacoes
interpessoais. Importa saber se as habituais designagdes de inveja e cobica social
significam que estamos perante processos de nivelamento, redistribuigao e jus-
tica social (Milando, 2007: 95; Fisiy e Geschiere, 2001: 227), na medida em que a
acumulagao é sempre considerada um ato individualista (“comer sozinho”), em
que o sucesso de uns implica danos sobre os restantes*. Kamat, também, destaca,
referindo-se a Tanzania, que a transi¢ao do socialismo para um neoliberalismo
ocidental conduziu a erosao da coesdo social, a nivel comunitdrio, quebrou redes
sociais de apoio e limitou o acesso aos cuidados de satide tendo, de um modo
geral, tornado o modo de vida das populagdes mais dificil, em que o dinheiro
assume um papel central nas relagdes interpessoais (Kamat, 2013: 29-30).

Citando Fisiy e Geschiere: “Em muitas sociedades africanas, a tensdo entre
a linhagem, o controlo comunitario e a busca de autonomia individual parecem
ser um motivo antigo. Mas, com as novas oportunidades de enriquecimento de
alguns e o rapido empobrecimento de muitos nos dias pds-coloniais, destaca-

-se ainda mais esta tensao (Fisiy e Geschiere, 1996: 211). Apesar da sua adap-

# Durante a minha estadia em Mogambique e, especialmente, durante o trabalho de campo, recolhi inimeras
ocorréncias diagnosticadas, socialmente, como sendo feiticaria Todas elas tinham uma estrutura comum:
alguém ou uma determinada familia ou linhagem, que reconhecia ter bem-estar social e/ou sucesso profissional
(normalmente associado a algum desafogo econdémico), progressivamente ou de modo subito, através da
enfermidade (por vezes prolongada), morte, acidente, ou algum reconhecido infortinio, considerava estar a ser
vitima de feiticaria e perdia todos os bens ou sucesso.

# Relatos semelhantes sobre os mineiros mocambicanos vitimas de roubos/feiticaria, também, podem ser
encontrados em Pfeiffer (2005: 268).

# Ver subcapitulo 7.5 sobre os discursos sobre os curandeiros.
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tabilidade a modernidade, considera-se que a feiticaria € uma manifestagao de
resisténcia e oposi¢ao a um sistema de acumulagao que desvaloriza as lealdades,
as obrigacdes e as hierarquias de uma determinada sociedade, em que um indi-
viduo é mais considerado enquanto componente do grupo e menos como parte
auténoma e independente.

Relativamente a sociedade Ndau, no centro de Mocambique, Floréncio refere:
“(...) A feiticaria detém, pois, um lugar social ambivalente e ambiguo. Ela pos-
sibilita, por um lado a acumulagéo individual (econdémica, politica, de estatuto),
ao mesmo tempo que evita que ela atinja foros excessivos. A feitigaria funciona
como um mecanismo de regulagao da diferenciacdo social e, nesse sentido, tam-
bém o é da reprodugao social” (Floréncio, 2005: 122). Uma acumulacio ilegitima
ou o incumprimento das obrigacdes sociais do grupo alteram o equilibrio e a or-
dem social. No entanto, destaca-se um sentimento geral de fatalismo, incapacida-
de e impoténcia face ao outro que esta na origem do feitico e a imprevisibilidade
em relagdo ao futuro, na medida em que todos estao sujeitos a aleatoriedade dos
sortilégios.

A feitigaria, ainda que se manifeste através de um conjunto de maleitas, gera
vitimas em vez de doentes (Frankenberg, 1993: 227). Ou seja, a descri¢ao etiolo-
gica que determina a categoria de enfermidade, mesmo recorrendo aos cuidados
biomédicos, emerge de um sentimento de vitimizag¢do — alguém alvo de dano -,
situacdo que nao se verifica no discurso dos interlocutores que categorizam os
seus problemas de satide como “doenca do hospital” e, em menor grau, como
“doenga da tradigao”.

A identificacdo e categorizagao destes trés tipos de enfermidades permite-nos
aceder as estruturas e hierarquias de recurso (hierarchies of resort), que orientam
o processo de procura de cuidados de satde e sustentam as decisdes dos indi-
viduos e grupos. Segundo Kleinman: “(...) Those frameworks define which health
problems are most important, feared, and required most immediate action” (1980: 80).
A definicdo e atualizagao destes patamares nao dependem, apenas, do encontro
médico mas também dos significados que os grupos atribuem aos eventos de en-
fermidade/infortiinio, da construgao social da doenca e da saude, em articulagcao
com os varios atores e fatores politicos, econdmicos, ambientais e econdomicos
que possam reconfigurar os fenémenos.

Em suma, as categorizacdes como “doenga do hospital”, “doenca da tradi-
¢ao” ou feiticaria, decorrem numa teia de relagdes sociais e narrativas, em que
Kleinman destaca a discrepancia das verbalizacdes dos doentes, familiares e
provedores de cuidados, como resultado das suas crengas sobre enfermidade

e cuidados de satde, incorporados no seu sistema de conhecimentos pessoais
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(Kleinman, 1980: 99,190-191). A disparidade de narragdes refletir-se-a nos itine-
rarios terapéuticos e nos dilemas afetos a sua escolha.

Nessa defini¢do e atualizagao, os tinyanga, provedores tradicionais de cuida-
dos de satide, surgem como principais agentes da construgao social da doenga e
da reformulacdo cosmoldgica dos saberes. Mas, tal como foi anteriormente ex-
posto, a reestruturacao e constante configuragao da doenca sao partilhadas pelos
doentes, vitimas e sociedade envolvente. Num sentido mais amplo, as afli¢des e
enfermidades sao oportunidades de questionamento das cosmologias e papéis
sociais adquiridos, que os atores sociais reformulam, ao longo dos seus itinera-
rios terapéuticos.

6.6 Terminologias e interpretacoes locais da doenca da
malaria

“While economic considerations are certainly important in treatment decision
making, they are mediated by several other crucial factors: cultural knowledge,
past experience with the illness, perceived severity of the illness, perceived efficacy
of the medications offered at government health facilities, and the micropolitics of
communications about illness diagnosis and therapy management at government
health facilities”. (Kamat, 2013: 101)

Na sociedade de Chdkwe, o acesso aos significados das enfermidades, aos
seus sintomas e a terminologia pertencem a esfera privada, a0 mesmo tempo que
fazem parte da matriz partilhada pelos membros de uma sociedade. A experién-
cia pessoal de dor de cabega ou de dor de barriga ndo deve ser decalcada para
este contexto, na medida em que a etiologia atribuida condiciona a experiéncia
de enfermidade, agravando-a, ou ndo, e, ainda, porque a tolerancia ao sofrimento
varia de pessoa para pessoa. Paralelamente, a partilha de simbolos linguisticos,
dificilmente, nos remete para a partilha dos seus significados. Recorrendo a etno-
metodologia e ao legado de Garfinkel, a indexicalidade na relagao entre indivi-
duos destaca os determinantes contextuais que estao, implicitamente, anexados
a palavra e que vao para além do contexto em que ela ¢ utilizada (Coulon, 1995:
17). Num quadro de satide e doenga, o acesso ao significado dos termos ¢ dificul-
tado pelo sofrimento e aflicio do momento ou pelas marcas e traumas deixados
por um episodio passado.

Por outro lado, Price chama-nos a aten¢ao para a informacao que ¢ integra-
da como experiéncia por terceiros, ao referir: “(...) Individuals gain information

about entire illness episodes without having personally experienced those events.
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Such secondhand episodes are integrated with those the person has directly ex-
perienced and become part of his or her current script concerning illness” (Price,
1987: 313 apud Kamat, 2013: 82). Este conhecimento socialmente gerado e que é
reconfigurado ao longo das experiéncias vivenciadas pelos pacientes e familiares
refor¢a a constante (re)construcgao e dinamismos dos conhecimentos médicos.

As diferentes terminologias e a descri¢do dos seus sintomas e sinais refor-
¢am a complexidade da andlise dos fendmenos de satide e doenga, assim como
as intervengdes de sauide publica promovidas pelas instituicdes biomédicas. O
termo maldria é bastante recente no léxico da populacado do distrito de Chokwe,
com excecao de todos aqueles que tiveram uma relagao proxima com os colonos
portugueses, durante a ocupacao colonial, ou tiveram um contacto mais préoximo
com as institui¢des biomédicas, no periodo pds-independéncia, como os milita-
res, os funcionarios publicos, os voluntarios da Cruz Vermelha mogambicana,
entre outros elementos das aldeias com maior ligagao a Administragao do distri-
to. Segundo os meus entrevistados, a vulgarizagao do termo maldria da-se com
as cheias de Fevereiro do ano 2000, em que as zonas mais afetadas da provincia
de Gaza receberam, durante varios meses, trabalhadores de varias ONG de ajuda
humanitaria. Estas organizac¢oes distribuiram milhares de redes mosquiteiras e
ajuda alimentar e realizaram a¢des de educagao para a satde, nos campos de
realojamento, em que se explicava a importancia da higiene pessoal e coletiva, do
saneamento do meio, da vacinacao das criangas e do uso regular da rede mosqui-
teira. A maioria dos entrevistados referiu as cheias de 2000 como um momento
de transi¢ao, de onde emergiram varias epidemias, nunca antes experienciadas —
referindo-se a malaria, a célera e ao VIH/SIDA — assim como a alteragao da “ma-
neira de viver”, resultado de uma nova ocupagao do espaco urbano e da fixagao
da populagao forcada a transferir-se das zonas baixas (junto ao rio Limpopo) e
junto ao regadio.

Na integracao e tradugao do novo conhecimento e terminologias biomédicas
para a cosmovisao local sobre a satide e a doenga, procurou-se encontrar uma
equivaléncia terminoldgica que, todavia, se demonstrou insuficiente e desade-
quada, face a complexidade dos sintomas da maldria, no conhecimento local.

Recordando o anteriormente exposto sobre a sintomatologia da maldria numa
perspetiva biomédica (subcapitulo 2.2), esta patologia, na sua forma moderada,
manifesta-se através de febre (temperatura axilar superior a 37,5°C), dores de
cabeca, dores nas articulagdes, vomitos, anemia, tosse, sensacdo de fraqueza,
cansago e diarreia. Na sua expressao mais gravosa, assistimos a febre (tempera-
tura axilar superior a 39,5°C, que pode originar convulsdes), cansago extremo,

sonoléncia, pulso fraco, dificuldade em respirar e insuficiéncia renal. A malaria
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cerebral é considerada uma forma grave desta patologia, caracterizando-se pela
alteragao do comportamento, pela ocorréncia de episddios de convulsdes e, num
estado mais agravado, o coma.

De seguida, serdo apresentadas as terminologias e significados utilizados nos
dois sistemas terapéuticos (biomédico e local) para a maldria e como essa tentati-
va se torna tdo complexa e multifacetada.

Quando os interlocutores foram questionados sobre a existéncia, ou nao, da
maldria “naquele tempo®”, as respostas dividiram-se entre aqueles que consi-
deravam que, no passado, nao havia maldria e aqueles que, referiam que a dze-
dzedza* - terminologia local — sempre existiu. Esta designacao tradicional tinha
sido, posteriormente, substituida por maldria, ocorrendo, assim, uma alteragdo
dos termos®.

Nao existe, na bibliografia disponivel, uma explicagdo sobre esta alteracdo de
terminologia, mas considera-se, neste estudo, que a existéncia de febre em ambas
as enfermidades (maldria e dzedzedza), uma exposicao elevada as terminologias
biomédicas ap9s as cheias de 2000 e o diagndstico de malaria clinica sempre que
o doente tivesse febre reforcaram a fusao dos dois conceitos ao considera-los si-
nénimos. Como vimos anteriormente, em termos biomédicos esta associacao em

criangas nem sempre é evidente.

Figura 6.3 — A integracio da maldria nas etnomedicinas locais e suas terminologias

Maldria
(Biomedicina)

Doenga de

Dzedzedza Maluquice

* Expressao utilizada aludir a um passado remoto, pré-colonial e colonial.

* Dzedzedza refere-se a febre, sensacdo de aquecimento do corpo. Em xiChangana, este termo é considerado uma
onomatopeia associada aos tremores de frio durante a febre.

4 Ver também Pool et al. (2006: 1672).
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De acordo com os testemunhos dos interlocutores, se a associagao entre a
maldria e dzedzedza nao gera falsas interpretacdes e “erros de traducdo”, entre
provedores e pacientes, a extrapolagdo da maliria para outras enfermidades, con-
sideradas “da tradi¢do”, gera incerteza na determinagao da etiologia, devido aos
episodios de convulsdes, e, consequentemente, a indefinicao do provedor a que

recorrer.

“(...) Quando uma crianga assusta, subiu a malaria até a cabeca... maldria cere-
bral, convulsdes. Ha outra doenca que ataca muito as criangas e que ndo é malaria.
Entao, ha muita confusdo com isso e as pessoas basta ver isso e pensam que é
doenca da lua e nao vao ao hospital, enquanto é malaria.” (#146, homem, 5° bairro
da cidade de Chokwe)

Na perspetiva biomédica, as convulsdes surgem, quando estamos perante um
episodio de febres altas (convulsao febril), maldria cerebral, epilepsia e menin-
gite. De acordo com a cosmovisao local, as convulsdes e a sua manifestagao vio-
lenta — contragdo brusca e involuntaria dos musculos - remetem para varias etio-
logias que, segundo Guiliche (2002), se podem dividir em: kutsivelela, a falta da
cerimonia de rececdo das criancas recém-nascidas na familia (apresentacdo aos
vivos e mortos da linhagem patrilinear), kuphalha, um castigo dos antepassados
decorrente da falta de cerimonia familiar ou desacordo em relagdo a atribuigao
de um nome a uma crianga e, ainda, kuthankiwa, sangao social devido a pratica de
roubo, de adultério ou assassinato (2002: 49). Na investigacao qualitativa, reali-
zada em Chokwe, foram registados relatos de se colocarem as criangas, durante a
convulsao, sobre as cinzas da fogueira onde se cozinha, de modo a evitar o con-
tacto com a sua urina e fezes, que transmitem as convulsdes (Bingham et al., 2012:
5), que sdo, localmente, interpretadas como pertencendo a esfera de intervencao
dos curandeiros (Baume et al., 2000: 1498-1499; Okeke e Okeibunor, 2010: 65-66).
Tal facto sera apresentado ao longo desta investigacao.

A “doenca da lua” foi, frequentemente, referida e surge, por norma, associada
as criancas (Bingham et al., 2012: 5). No entanto, caso nao sejam tomadas medidas
preventivas, durante a infancia, ela também se pode manifestar na idade adulta.
Sendo uma doenca tradicional, a expressao mais frequente para definir os seus
sinais € a de “ a crianga cair, assustar-se e ter ataques”. Nyokani é a palavra, em xi-
Changana, que se refere a uma cobra® (também utilizado como sinénimo de lom-

brigas) e acredita-se que é o agente causador da “doenca da lua”, localizando-se

% Sobre a associagdo das convulsdes a causas sobrenaturais, Bonnet, relativamente ao paludismo no Burkina
Faso, refere as convulsdes como “doenga do passaro” (Bonnet, 1986: 44). Muela, por sua vez, afirma que se cré que
a degedege — expressao local utilizada, na Tanzdnia, para mencionar a malaria complicada ou malaria cerebral - ¢
provocada por borboletas que rodeiam uma casa e atacam as criangas (Muela, 2000: 70; Kamat, 2013: 108).

E-Book’IS ® A Maldria em Mogambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Prdticas de Gestio da Doenca ® 2017

191



192

Capitulo VI » Maldria: uma perspetiva local

no tubo digestivo, a partir do qual pode afetar outras partes do corpo (Straus et
al., 2011: 6). Quando a nyokani é incomodada, as suas manifestagdes ocorrem na
pessoa, estando as convulsdes relacionadas com as fases da lua (Edward, 2007:
5). Na medida em que néo é considerada uma “doenga do hospital”, o tratamento
preventivo (dlanyoka) s6 pode ser obtido através de nyanga ou de familiares mais
velhos.

Dlanyoka é composto por um leite feito a partir de varias folhas verdes es-
magadas, que sao ingeridas na aurora e ao por-do-sol, pelos recém-nascidos,
nos primeiros meses de vida. Dada a extensao desta pratica por todo o pais, o
Ministério da Satde incluiu, na sua campanha sobre amamentacao exclusiva até
aos 6 meses, uma referéncia sobre a administracdo de remédios tradicionais a

recém-nascidos.

“(...) Outra coisa frequente ¢ as pessoas aparecerem para ter sorte e a doenga da
lua nas criangas, uma crianga que esta a comer e cai e comega a ter convulsdes. (Da
o exemplo de um jovem que se encontrava presente) Pensavamos que era doenca
da lua, mas é maldria cerebral. Foi ao hospital e disseram que tinha malaria cere-

bral e deram comprimidos.” (#6, curandeira, 4.° bairro da cidade de Chdkwe)

Segundo os provedores biomédicos que foram contactados, a sobreposicao
entre a “doenca da lua” e a maldria, complicada e cerebral, esta na origem da
procura tardia dos servigos de satide, uma vez que as maes iniciam o tratamento
tradicional, em casa ou junto de um nyanga, e so, posteriormente, recorrem ao
centro de saude. Confirmada a malaria cerebral, este atraso pode implicar lesdes
cerebrais, situagdes de anemia grave e, em casos mais drasticos, a morte.

Para além da recegao tardia de cuidados de satde, os proprios técnicos sani-
tarios referiram que € necessario esperar algumas horas, antes de se administra-
rem os antimaldricos, as transfusdes de sangue ou outras terapéuticas, devido
a agao dos remédios tradicionais, nos pacientes. Receiam que possa haver uma
intoxicagao por acumula¢ao de medicamentos, num momento em que o sistema
imunitario estd fragilizado. Contrariamente, no estudo conduzido por Langwick,
os curandeiros advogam que a utilizacdo de seringas antes do tratamento da de-
gedege (pelo curandeiro), aquando de um episoédio de maldria, pode ter conse-
quéncias fatais para o doente que recorre aos cuidados biomédicos (2007: 89).

A partilha de sintomas da maldria e de outras enfermidades torna as fron-
teiras e categorias definidoras do tipo de provedor a que recorrer e a etiologia
da enfermidade muito nublosas e vaga. A “doenca da lua”, a degedege ou outras

enfermidades de terminologia biomédica, tais como a convulsao febril, a menin-
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gite, a epilepsia e a malaria cerebral, que partilham o sinal exterior da convulsao,
continuam a ter associagdes locais do foro espiritual e ancestral. Quer no distrito
de Chdékwe quer noutros contextos geograficos, as campanhas de educagao para
a saude que enfatizam a procura de cuidados biomédicos tém alcangado resul-
tados muito diminutos (Spjeldnees e Bjorn, 2010). Se, nas palestras dos técnicos
sanitarios e enfermeiros, a “doenca da lua” é equiparada a malaria cerebral e as
maes devem procurar cuidados de satide biomédicos, as perce¢des locais sobre
as convulsdes sao mais complexas e profundas que uma mera substitui¢ao de
terminologias®.

Para além da sobreposicao de significados entre a “doenca da lua” e a maldria,
com o sinal comum das convulsoes, foi, igualmente, recorrente a relacao entre a
maldria e a “doenga de maluquice”, normalmente associada a um discurso sem

sentido e ofensivo para os presentes.

“(...)Ha a doenga em que a pessoa fica maluco, levo a pessoa para o mato, amarro
a pessoa com corrente e dou remédio. E a pessoa comega a deitar muita saliva da
boca. Esta doenga parece malaria, mas nao é. Para eu descobrir que nao é malaria,
primeiro faco uma consulta e ai as pedras é que me vao dizer se, realmente, a pes-

soa tem malaria ou ndo.” (#112, curandeiro, Maloluane)

Quer a biomedicina quer a medicina tradicional referem, também, tratar de
forma individualizada os restantes sinais e sintomas que podem surgir num qua-
dro de maldria (diagnosticada pela biomedicina). Eles sao evidentes na figura 6.4.

Em suma, a Figura 6.4 expressa a complexidade de terminologias e tradu-
¢Oes possiveis para a maldria que podemos encontrar na sociedade de Chokwe.
Através dos testemunhos recolhidos, acedemos as reconfiguracdes que a identi-
ficacdo e os diagndsticos locais tém enfrentado, devido a um maior contacto com
a biomedicina, resultante da progressiva expansao dos servigos biomédicos e da
calamidade natural que afetou Mogambique, no ano 2000.

A nivel local, a identificacdo da maliria pela presenca de um ou varios dos
sinais e sintomas descritos torna-se complexa, porque esta terminologia foi re-
centemente integrada no léxico local e, além disso, partilha os sinais e sintomas

com outras trés etnodoencas e com outras enfermidades biomédicas.

* Ver Nichter sobre a introdugdo de novos conhecimentos e praticas nas campanhas de satide e o seu impacto no
saber e praticas locais (2008: 44).
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Figura 6.4 — Partilha de sinais e sintomas entre as vdrias etnodoengas e a maldria
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A tradugdo da experiéncia da doenga, a nivel individual e societal, afirma-se
como unica e transmissivel entre os membros de uma comunidade. No entanto,
as vivéncias comuns, a comunicagdo simbolica, a partilha da Histéria e o cédi-
go linguistico permitem-nos encontrar algumas semelhangas nos significados e
praticas realizadas. E nessa partilha e nas relagdes sociais estabelecidas entre os
membros — os seus discursos, os seus siléncios e as suas agoes (quebra de um
tabu, o ndo cumprimento de medidas de higiene consideradas importantes ou a
realizacao de cerimoénias aos seus antepassados) — que emergem as etiologias das
enfermidades e, consequentemente, a decisao do provedor a que recorrer.

Como refere um praticante ayurveda, citado por Nichter: “You cannot just treat
diseases, you have to treat bodies, and you cannot just treat bodies unless you understand
the lives bodies have become accustomed to living” (Nichter, 2008: 25). E a vida dos
corpos, que vai para além dos canones biomédicos e de um conjunto de sinto-
mas, que faz parte da matriz partilhada pela sociedade de Chokwe e pelos seus
provedores etnomédicos, num momento de elevados fluxos de informacao e mo-
bilidade.

A existéncia de varios atores que transmitem informacgao sobre satde, a ele-

vada mobilidade dos individuos para as grandes urbes, associadas a constante
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mudanga operadas pelos proprios provedores (atualizagao dos protocolos, trata-
mentos, politicas biomédicas, novos meios de atrair outros clientes e crentes, por
parte do tinyanga e pastores de igrejas, respetivamente), interligadas, ainda, com
fatores estruturais do préprio distrito e pais, tornam os comportamentos e conhe-
cimentos dos individuos mais disputados, imprevisiveis, reativos e com centros
de decisao partilhados e dispersos. Como refere Nichter, torna-se mais frequente
o surgir de ideias hibridas e reinterpretagdes dos conceitos biomédicos, de modo

a serem compreendidos a luz da cosmologia local (Nichter, 2008: 45-46).
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Os tinyanga, enquanto membros integrantes da populagao de Mocambique, fo-
ram o primeiro provedor de cuidados de satide. Atualmente, a sociedade mogam-
bicana recorre a diversas abordagens terapéuticas para fazer face as enfermidades
e infortiinios, e os tinyanga continuam a ter um papel central nas crengas e prati-
cas curativas. Ao contrario dos profissionais da medicina alopatica, que adquirem
os seus conhecimentos através de uma educacao e formacao de base cientifica, os
tinyanga possuem poderes e conhecimentos sobre cura de enfermidades, que sao
mediados pelos seus antepassados, com quem entram em contacto na esfera espiri-
tual, sendo esse um elemento fundamental da sua pratica terapéutica.

Na presente investigacao, procurou-se conhecer as histérias de vida de curan-
deiros e curandeiras, os motivos e factos que os levaram a seguir a profissao, ou
vocagao imposta, como refere Granjo (2010) bem como as repercussoes que essa
opgao teve nas suas vidas.

Tal como foi apresentado no capitulo sobre a metodologia, a selecao dos prove-
dores a serem entrevistados teve varias abordagens, de acordo com o contexto em
que nos encontravamos. P or vezes, eram os lideres comunitarios que nos indicavam
uma lista de nomes e o respetivo niimero do bairro onde viviam (amostragem inten-
cional). N outros momentos, seguiamos a recomendagao de um dos que acabaramos
de entrevistar (amostragem por bola de neve) e, sempre que constatavamos sinais
exteriores' da presenca de um praticante (amostragem aleatéria), entravamos no seu
“quintal”2. A selegao dos curandeiros ndo pressupunha nenhuns critérios sociode-
mograficos. A visita as suas casas estava sempre dependente da sua presenca e da
vontade de nos receber. Durante o trabalho de campo, apenas um curandeiro, es-

tando em casa e com disponibilidade para nos atender, recusou conversar connosco.

7.1 O Perfil dos Tinyanga

Dos quarenta e quatro curandeiros entrevistados 29 eram mulheres, um resul-
tado que, também, reflete a populagdo maioritariamente feminina que caracteriza o
distrito de Chokwe - 43% de taxa de masculinidade (MAE, 2005: 2), consequéncia
de uma elevada emigracdo de homens para a Africa do Sul. Honwana refere que

as mulheres, conhecidas por nyamusoro, sao as principais praticantes da medicina

s muitas horas a caminhar dentro das aldeias aprendemos a identificar vdrios sinais que caracterizavam
A tas h har dentro das ald d dentifi t

o domicilio dos curandeiros: tambores, exposicao de capulanas distintivas destes profissionais, tecidos de cor
branca e vermelha, bancas de madeira elevadas com raizes, plantas expostas ao sol, bandeiras vermelhas ou
pretas, som de tambores e apitos, dangas caracteristicas, as ndhumbha (palhotas dos espiritos), pele seca de animais
ou um pequeno arbusto enterrado no meio de um quintal, sinal que ali fora enterrado o remédio tradicional de
protecao utilizado pelos tinyanga — pandza.

2 Termo local utilizado para referir o conjunto de familiares que vivem no mesmo talhao de terra. Na sociedade
de Chokwe, vigora, predominantemente, o regime patrilocal, onde podem convergir outros familiares que, por
conveniéncia, precisem de alojamento.
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tradicional (2002: 33). Passador atribui-lhes um papel de destaque na integragao e
manutencio de uma ordem social desejavel (2011: 182). Determinar que existe uma
prevaléncia dos tinyanga-mulheres nao so € impossivel face a composicao da po-
pulacdo acima referida mas também por nao termos feito nenhum levantamento
exaustivo dos tinyanga existentes, registados ou nao, nas associa¢des profissionais
como a AMETRAMO?, PROMETRA* ou AERMO’.

Quanto as filiacao religiosa, no momento em que a entrevista foi realizada, a maio-
ria dos curandeiros declarou “nao ir a igreja/nao rezar”, ainda que alguns o possam
ter feito antes de iniciarem a formacao. Estes dados contrastam, em grande medida,
com o perfil dos tinyanga do estudo de Gessler et al., em que a grande maioria per-
tencia a uma congregagcao religiosa (Gessler et al., 1995: 121). O catolicismo é aponta-
do como a fé com maior niimero de adeptos por parte dos curandeiros com quem
conversamos, devido ao fraco controlo social e a tolerancia que existe nesta igreja,
congregando, também, grande variedade de pessoas®. Este dado sera muito relevante
para, mais adiante, analisarmos a relacdo entre os curandeiros, lideres religiosos e
restante populagao que se declara como pertencente a um qualquer culto religioso.
Quanto a distribui¢ao da religido praticada pelos nyanga, constata-se um equilibrio
entre os homens/mulheres que seguem uma qualquer doutrina e os que néo o fazem.

Quanto ao nivel de escolaridade formal dos curandeiros entrevistados € possivel
concluir que nao existe uma diferenca significativa entre eles (48% com nenhum

grau de escolaridade) e a amostra de homens e mulheres que foram entrevistados.

Quadro 7.1 — Religido praticada pelos curandeiros, no momento da entrevista

Categorias Frequeéncia
Sem Religido 29
Catolica 10
Protestante Estabelecida 2
Igreja Pentecostal 2
Total 43
Missing! 1
Subtotal 44
Total 44

3 Associagdo de Médicos Tradicionais.
4 Promogao das Medicinas Tradicionais.
® Associagado dos Ervanérios de Mogambique.

¢ Ver também Peter Fry (2000).
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O processo de formagao do praticante € baseado na transmissao oral, sendo essa
capacitacdo da responsabilidade do nyanga-pai ou nyanga-mae’, que ensinam os seus
aprendizes a interpretar o tinholo® ou outro meio de adivinhagao, a escolher e coletar
as plantas e raizes, a realizar cerimonias, a preparar e administrar as terapéuticas tra-
dicionais, entre tantas outras atividades. Esta formagao oral e baseada na experiéncia
minimiza a importancia de saber ler e escrever. Alids, este processo de aprendizagem
reforca os lagos com a tradicao e a ancestralidade e remete-nos para o periodo pré-co-
lonial, em que a memdria coletiva e social tinha como base a tradigao oral, a0 mesmo

tempo que mantém o caracter de conhecimento exclusivo da medicina tradicional.

Quadro 7.2 — Nivel de escolaridade dos curandeiros entrevistados

Categorias? Frequéncia
Nenhum grau de escolaridade 27
Ensino basico de 1° grau® 12
Ensino basico de 2° grau* 2
Subtotal 41
Missing — NA 3
Total 44

A maioria tem mais do que 50 anos e recebeu a sua formagao durante os perio-

dos colonial e de guerra civil.

Quadro 7.3 — Grupo etdrios dos curandeiros entrevistados

Categoria Frequéncia
31-50 5
51-60 9
61-70 12
71-80 4
NS - Ocupagéao colonial® 11
Subtotal 41
Missing - NA 3
Total 44

7 Termos utilizado por alguns tinyanga para se referirem ao nyanga que os formou e lhes deu esta nova identidade.

8 O tinhlolo ou “langar das pedras”— na tradugdo para portugués— é composto por um conjunto de conchas,
sementes de canhu, ossos de varios animais (como o cabrito, a zebra, a girafa, o cudo) e placas dsseas da carapaga
dorsal de tartarugas que sao langados pelo nyanga sobre uma pele seca de cabrito. Estes objetos, normalmente,
sao oferecidos ao formando, ainda que os ossos de animais selvagens, adquiridos nos mercados de Maputo e na
Africa do Sul, sejam adquiridos mais tarde, pelos proprios, uma vez que a sua aquisi¢io é muito dispendiosa.
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7.1.1 O recrutamento dos tinyanga: uma nova identidade.

O processo de se tornar nyanga tem a sua primeira manifestagdo na altura da
identificacdo de um mal-estar decorrente de uma disfunc¢ao biologica ou de um
infortiinio pessoal. Estes episddios tornam-se crénicos e permanentes, mesmo
apos a consulta a varios provedores ou a realizagao de cerimonias tradicionais. A
enfermidade transforma-se em “doenca do chamamento”, quando, num contac-
to com um nyanga (na giria, “procurar tradicionalmente”), este informa o pacien-
te de que os seus espiritos “querem trabalhar”. Essa vontade manifesta-se sob a
forma de males fisicos e infortinios pessoais ou profissionais. Quando a vontade
dos espiritos é comunicada ao enfermo, define-se o limiar entre uma vida, em que
os individuos tém plena consciéncia do papel que ocupam na sociedade e quais
as suas expectativas e uma outra vida, envolta em incertezas, preconceitos sociais
e experiéncias pessoais. O determinismo associado a “doenca do chamamento”,
para além do padecimento fisico que a prépria enfermidade comporta, acarreta
sofrimento social que decorre de um destino que jamais se desejou e, por vezes,
da integracdo num “grupo profissional” que nunca se aceitou. Este sofrimento
social, inerente ndo s6 ao paciente mas também a sua familia, expressa-se através
da resisténcia em se aceitar ser nyanga, através do prolongamento da situacao de
enfermidade e, ainda, através da consulta a varios tinyanga que possam infirmar
o diagnostico proferido e restabelecer a sua satide. Este padecimento social agu-
diza-se, quando, apds prolongada e manifesta incapacidade fisica, o enfermo se
depara com um dilema de vida ou de morte - ou aceita “deixar os seus espiritos
trabalhar” e vé a sua enfermidade curada ou se recusa a “ser formado” e assume
o risco quanto ao seu bem-estar futuro.

A “doenca do chamamento”, ao determinar uma nova identidade para os ho-
mens e mulheres que aceitam seguir o apelo dos seus antepassados, cria ruturas
referentes ndo s6 aos novos papéis sociais que sao adotados dentro da propria
linhagem e nas rotinas diarias como também na vida comunitaria em que estao
inseridos. Houve varios interlocutores que trabalhavam na Africa do Sul e se
viram obrigados a regressar a sua terra natal para receberem formacao como
tinyanga e outros tiveram de se separar dos seus filhos para passar a viver na casa
do nyanga-pai/nyanga-mde.

Ao contrario das conclusdes de Semenya e Potgieter, a transmissao de conhe-
cimento para os novos iniciados/aprendizes realizou-se, maioritariamente, atra-

vés de um nyanga sem ligagoes familiares ao formando (2014: 4).
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Com base no trabalho de campo realizado e para analisar a “doenca do cha-
mamento”, é necessario distinguir entre homens e mulheres tinyanga, uma vez

que as ruturas e a adesao a medicina tradicional sdo, por vezes, distintas.

7.1.2 O percurso das curandeiras

As curandeiras contactadas tiveram, na maioria dos casos, a manifestacao de
uma enfermidade (disfuncionalidade bioldgica) que, dada a sua continuidade
no tempo ou impressionante manifestacao, conduziram a paciente e alguns dos
outros elementos do seu agregado a procurarem a cura nos varios sistemas tera-
péuticos disponiveis: a biomedicina, a terapéutica espiritual das igrejas ziones e,

por ultimos, a dos tinyanga.

“(...) Em 97, para me tornar curandeira, eu primeiro fiquei doente. Antes, rezava
nos maziones e 14 diziam que eu tinha maus espiritos. Eu comia peixe e, mais tarde,
sempre que eu comesse peixe, vomitava. Eu ndo gostava de ficar com as pessoas,
queria ficar sozinha, sem barulho. Mais tarde, sai e fui para Xai-Xai para a casa
da minha tia e fiquei 14 a viver com a minha tia. Num dia de madrugada, aqueles
espiritos comegam a sair do meu corpo. Eu acordo e corro para casa de uma senho-
ra curandeira, que abre a porta e recebe-me. Eu estava a tremer e aquela senhora
disse-me que eu tinha de ser formada, que os espiritos que eu tinha... precisava de
ser formada. Mas eu ndo queria ser formada, até porque eu rezava. A curandeira
disse-me que esses espiritos e Deus sao coisas diferentes. Os espiritos sao espiritos
e a palavra de Deus é a palavra de Deus. Entao foi dai que eu vi que, como as coisas
ndo estavam nada bem do meu lado, que decidi ser formada.” (#155, curandeira, 1°
bairro da cidade de Chdkwe)

A procura de tratamento nos varios sistemas terapéuticos, quando antes ja
lhe fora comunicado por um nyanga que os seus “espiritos querem trabalhar”,
demonstra a resisténcia em aceitar este novo papel social “imposto”. Por outro
lado, para as mulheres que, anteriormente, frequentavam a igreja e criticavam
as praticas dos tinyanga, a aceitacdo desta nova vocagdo é realizada com mui-
tas resisténcias. A relutancia em aceitar uma nova identidade, desvalorizando
0s aspetos fisiologicos e sociais das enfermidades/infortinios e o seu impacto
no beme-estar diario, corresponde ao que Kleinman define como a minimizacao e
negacao da doenga, enquanto estratégia de enfrentamento (1980: 148).

Quanto as relagdes familiares e na medida em que a manifestagao dos espi-
ritos nos remete para a linhagem patrilinear da mulher e ndo para a linhagem

do seu marido, muitas curandeiras referiram que, a partir do momento em que
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decidiram ser formadas ou quando regressaram ao lar depois da formacao, os
seus maridos foram entrega-las a casa dos pais’. Em relagao a este modo de agir,
as interlocutoras destacaram dois tipos de justificacdes: a sobrecarga e a sobrepo-
si¢do do trabalho de nyanga com as obrigacdes domésticas, o que nao permitiria
o cumprimento cabal do seu papel social e o desacordo em ter uma nyanga como
esposa, mesmo sabendo que a sua decisao surgiu de um dilema de vida ou de

morte.

“(...) Fiquei muito doente e ja estava no lar. Fiquei muitos anos doente e, como
sempre fui crente, ndo gostava nada de curandeiros. Mas, devido a doenga, tive
de aceitar. Como nao aceitava ser curandeira, os meus antepassados fizeram umas
manchas brancas nas ancas . Dormia de um lado e ndo conseguia virar-me para
o outro e, um dia, apareceu um tipo de formigas pequenas e vermelhas que me
mordiam até que saissem as manchas brancas. Mais tarde, o meu marido disse-me
que deveriamos ir ao curandeiro e ele, como era crente, teve de deixar de ser crente
e ir ao curandeiro. A ida ao curandeiro destruiu muita coisa em mim, sofri muito e
ainda continuo a sofrer. Rezava na igreja Assembleia... mas, sempre que vém aqui
pessoas pedir ajuda, rezo a Deus pedindo que salve estas pessoas e ai, Deus ajuda-
-as. Agora nao rezo, porque os espiritos dominaram-na. Eu tenho vontade de ir a

igreja, mas os espiritos nao deixam.” (#76, curandeira, Machua)

Apesar da transmissao hereditaria da vocagao de nyanga ter sido, frequente-
mente, citada nas conversas com curandeiros, so foi encontrado uma ocorréncia
de transmissao hereditaria entre as mulheres entrevistadas. Este caso distingue-

-se de todos os restantes por ser uma curandeira do mar: xikwembu xa Ndzuzu™.

® Podemos encontrar conclusdes semelhantes em Granjo (2010).

10 A entrevista a Josefa constituiu uma total surpresa, quando ela comegou a referir-se aos muitos anos que passou
debaixo do mar. Pedi a Maria para repetir a pergunta, porque estava convencida que nao nao tinha compreendido
corretamente a resposta. Com a minha estupefacao, a Maria questionou-me, perplexa, se nunca tinha ouvido falar
nos curandeiros do mar. E, mais uma vez, este testemunho reafirmava o quao distante me encontrava de conhecer
a complexa realidade da medicina tradicional e seus atores materiais e imateriais. Josefa contou-me a histéria da
sua familia. Os avos paternos e o pai, também, tinham sido xikwembu xa zumze, tendo vivido todos eles, incluindo
Josefa, varios anos no mar. A formagdo como curandeira aprendeu-a em casa, com os familiares — avds e pai.
Ao contrario dos tinyanga que contactdmos e que recorriam a plantas, raizes e animais para os seus tratamentos
terapéuticos e cerimoénias, Josefa utiliza, exclusivamente, objetos e medicamentos do mar, que nao podem ser
misturados com os medicamentos dos tinyanga. Josefa foi a inica curandeira do mar que tive a oportunidade de
conhecer. Aproveitei a excecionalidade da situagdo para questionar outros informadores sobre os xikwembu xa
zumze. Voltou a destacar-se a situagdo em que um elemento da familia fica a viver debaixo da agua (mar ou rio),
durante varios anos e que, quando esse familiar quer sair da d4gua para se juntar a familia, ocorrem varios sonhos
premonitdrios aos seus familiares e a outros xikwembu xa zumze. Sempre que isso acontece, é necessario preparar
uma grande cerimonia de boas vindas, em que esta presente o rei dos xikwembu xa zumze, outros curandeiros da
agua e os seus familiares. Este cerimonial de boas-vindas pode durar varios dias e é caracterizado pelo toque de
tambores e dangas ininterruptas, por parte dos presentes (Diario de Campo, 23.08.2011).
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Figura 7.1 — Josefa, xikwembu xa ndzuzu '

As diferentes reagdes dos parentes das curandeiras que sao expulsas do seu
lar e das que conseguem negociar a sua presenca suscitam a hipo6tese de estarmos
perante um caso de empoderamento social por parte destas mulheres. Em rela-
¢do a estes profissionais, sublinha-se a argumentacao por elas partilhada quan-
to ao receio do marido e familia de terem, entre os seus membros, alguém que
manipula poderes ocultos e que pode trazer infortiinios para a linhagem. Como
refere Passador: “(...) Em Homoine'?, temem-se as mulheres por atribuir-se-lhes
um poder de causar ruturas, despoletar agressoes e desintegrar campos de socia-
lidades” (Passador, 2010: 202).

1 Espiritos ligados a agua (lagoas, rios, mar).

2 Provincia de Inhambane, no sul de Mogambique.
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7.1.3 O percurso dos curandeiros

A “doenca de chamamento” dos tinyanga entrevistados remete-nos para uma
enfermidade social, em contraste com as disfungdes biologicas que foram encon-
tradas nos discursos das tinyanga. Estes males sociais foram expressos por uma
sucessao de ocorréncias que os impedia de alcancarem o sucesso profissional e
pessoal, principalmente no que se refere a constitui¢ao de familia. Nenhum teste-
munho semelhante foi recolhido em relacao as curandeiras entrevistadas. Desta
forma, destaca-se a pressao que existe, por via familiar, para que os jovens lobolem

uma mulher e constituam descendéncia®.

“(...) Eu tinha tonturas, ndo gostava de estar em casa, fugia e ficava isolado. Por
ver que as coisas estavam a ficar complicadas, entrei na igreja zione. Rezei 14, mas
as coisas nao foram como diziam. Trabalhava, mas o meu dinheiro ndo fazia nada.
Tive uma mulher que me abandonou sem saber porqué. Nisso, vi que as coisas
estavam a ficar complicadas e fui procurar curandeiros e descobri que tinha um es-
pirito da minha bisavé materna, que era curandeira, e que me escolheu para conti-

nuar com o trabalho.” (#183, curandeiro-aprendiz, 3¢ bairro da cidade de Chdkwe)

Noutros casos, a aprendizagem desta nova identidade ocorreu por via heredi-
taria, entre familiares (transmissao dos parentes mais velhos' para um elemento
masculino do agregado), por forma a se assegurarem os meios de subsisténcia
dos membros da linhagem. Essa transferéncia ndo pressupunha nenhum episo-

dio de enfermidade.

“(...) O meu curandeirismo foi simples, também foi complicado. Eu andava com
0 meu avo, entdo quase comecei o trabalho com 7 anos. Eu ia a escola... Quando
ia a escola, voltava. Entao ia no mato com o meu avd pegar enxada a procura dos
medicamentos. Assim, ele me explicava (...) Entao, ao atingir os 15 anos, eu ja tinha
umas ideias um pouco maduras, ja comecava a dar vacina as pessoas, alguma me-
dicagao que ele me mandava. (...) Ele fazia as consultas e eu dava o medicamento,
as vacinas com laminas. Entao, ele chegou de perder a vida, quando eu tinha quase
16 anos. Entao o trabalho foi deixado comigo e eu continuei o trabalho dele.” (#128,

curandeiro, 5.2 bairro da cidade de Chokwe)

Se da “doenca do chamamento” emergem, em primeiro lugar, as ruturas que
os individuos tém de operar nas suas vidas, principalmente as mulheres, nédo

podemos desvalorizar o seu papel mobilizador e congregador dos membros da

3 Essa pressao foi, varias vezes, partilhada por amigos e conhecidos que, tendo mais de 30 anos, ainda nao
tinham lobolado nenhuma mulher.

4 Registamos casos de pais, avOs e tios mais velhos.
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linhagem, ao terem, entre os seus, um elemento mediador entre eles e os seus
antepassados. Um nyanga no grupo de origem e pertenca confere um sentido de
continuidade, entre vivos e mortos, e reafirma a cosmovisao local. Dai que todos
os interlocutores tenham afirmado que, sempre, foram bem recebidos pelos seus
familiares (pais, irmaos e primos), que eles tomaram parte na sua decisao de se-
rem formados (principalmente para as tinyanga), contribuiram monetariamente e
estiveram presentes na ceriménia de regresso. No caso das tinyanga que retornam
a casa dos pais ou irmaos mais velhos, esta concordancia é fundamental e estru-

tura as futuras relagdes sociais entre os membros da linhagem.

7.1.4 Ser tinyanga

A decisao de seguir a vontade dos antepassados e ser nyanga deve ser analisa-
da a luz das ruturas que emergem e da aceitagdo de uma nova identidade, que é
moldada pela convivéncia didria com o/a nyanga que se escolheu para ser forma-
dor. Esta determinagao pode ter por base uma confianga ou conhecimento prévio
ou, ainda, as condi¢des que sao impostas a familia do iniciado. Como nos referiu
um desses profissionais, os custos de formacao de um curandeiro assemelham-se
ao lobolo: oferece-se vinho, roupa, capulanas e lengo para a cabega, matam-se ca-
britos, dao-se cabegas de gado e entrega-se dinheiro — entre os 3000 e os 8000
meticais (entre 75€ e 200€)". Segundo alguns tinyanga, ha alguma flexibilidade
no pagamento destes montantes, uma vez que, se os parentes do aprendiz nao
conseguirem reunir toda a quantia exigida, o recém-nyanga, apés a formacao,
devera entregar-lhe as suas receitas até pagar a divida contraida. Ainda assim,
varios testemunhos sublinharam a dificuldade que a linhagem tem em reunir as
condic¢Oes necessarias para que a formacao do seu familiar ocorra sem constran-
gimentos de ordem financeira.

Na mudanga para a residéncia do mentor, onde passara um periodo entre um
a seis anos (dependendo da situagdo financeira dos seus familiares e do acordo
realizado com o nyanga), o futuro aprendiz devera levar consigo todos os seus
bens pessoais, tais como as capulanas, roupas, esteiras, mantas e utensilios de
cozinha.

A relacdo que existe entre o formando e o seu guia € de extrema reveréncia e

respeito, a0 mesmo tempo que existe um sentimento familiar — frequentemente

15 Varias interpretagdes sdo apresentadas pelos interlocutores. Uns afirmam que se esta perante uma troca, em
que sdo assumidos compromissos entre as partes (0 mentor compromete-se a transmitir os seus conhecimentos
ao iniciado), outros referem que se trata de uma manifestacao de agradecimento dos espiritos do aprendiz para
com o0s espiritos do seu mestre.
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os tinyanga referem-se aos seus aprendizes como filhos'. Estas relagdes interpes-
soais, também, sdo reguladas por alguns dos tabus que foram referidos durante
as entrevistas, particularmente o ndo “comerem do mesmo prato” e absterem-se
de relagdes sexuais com os seus parceiros. Uma vez instalados na casa do nyanga,
inicia-se o processo de aquisi¢ao de uma nova identidade.

Todo o saber que envolve a aquisicao de conhecimento e a experiéncia tera-
péutica do curandeiro ndo pode ser desligado do seu corpo (Langwick, 2011: 93),
uma vez que foi nele que foi diagnosticada a “doenca do chamamento” e que vira
a ser através dele que serd mediada a relacdo com os antepassados, por via do
tinhlolo ou outro meio', que sera determinada a causa e o tratamento da enfer-
midade tendo, assim, uma func¢ao fundamental no processo curativo. Ao contra-
rio da experiéncia etnografica de Langwick, que contactou alguns curandeiros,
na Tanzania, que tinham um registo escrito (“faraki healers”) quanto ao modo de
diagnosticar e tratar todas as enfermidades (Langwick, 2011: 89), nenhum dos
tinyanga por nos inquiridos recorria a documentos escritos, sendo todo o seu co-
nhecimento transmitido de forma oral e individual.

A mudanga para a residéncia do nyanga, onde o aprendiz permanecera pelo
menos um ano, servira para estabelecer uma nova fronteira identitaria. Ai apren-
dera qual o seu lugar na hierarquia doméstica, quais as suas fung¢des, que com-
portamento devera adotar tanto para com o seu mentor como para com o0s res-
tantes familiares e, ainda, para com os outros aprendizes e visitantes. Por outro
lado, a sua indumentdria'® ira diferencia-lo dos restantes membros do agregado
e da vizinhanga.

O tinhlolo é considerado por alguns autores (Granjo, 2012 e Honwana, 2002)
um modo de adivinhagdo. Segundo Granjo, ele tem a func¢do de apresentar, por

um lado:

“(...) as razdes passadas subjacentes aos problemas presentes e, por outro, as con-
digdes presentes para aquilo que o futuro seria, no caso de essas condi¢des nao
serem — conforme os adivinhos bem sabem e afirmam — alteradas, a partir de entao,
pela complexa e permanente interagdo entre fatores materiais e a agao de intimeros

agentes sociais, vivos e mortos” (Granjo, 2012: 2).

O tinhlolo estrutura toda a atuagao terapéutica dos tinyanga, remetendo-a para

um plano superior, para os seus antepassados.

16 Ver também Honwana (2002: 115).

7 Dois tinyanga entrevistados nao utilizam o tinhlolo. Um deles, formado em Tete, serve-se de uma caixa com um
espelho. O outro referiu usar uma varinha, como se fosse o tindhuku.

'® Normalmente, os iniciados vestem-se com um pano totalmente vermelho, formando capulana, mesmo se forem
homens. E, igualmente, comum o uso de amuletos de protec&o.
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E tlhatuvando (ato de usar o tinhlolo mediado pelos espiritos) que o nyanga co-
nhece a causa da enfermidade, qual o tratamento mais adequado e respetivos
recursos necessarios (plantas, animais, cerimonias, etc.). E, igualmente, através
dele, que sabe se esta perante uma “doenga do hospital”, “da tradi¢ao” ou feiti-
caria. E, ainda, a partir do tinhlolo que comega nio sé a conhecer as varias plantas
e raizes e o seu modo de preparacdo como também a saber “lidar com os seus
espiritos”, por meio das suas dangas caracteristicas, ritmadas pelo toque dos ba-
tuques® (xigubo). Durante esse cabriolar cadenciado, os tinyanga encontram-se
possuidos pelos seus espiritos, e essa possessao € fundamental para o tratamento
das “doencas da tradi¢do” e feiticaria. Alguns curandeiros mais velhos referiram
que ja nao realizam consultas, porque nao tém energia suficiente para o momen-
to da possessao.

Figura 7.2— Nyanga da aldeia de Macunene

Legenda: Nyanga apresentando o seu tinhlolo e segurando, na mao esquerda, o tindhuku e, na mao
direita, o tchovo (crina de hiena). Ao pescogo exibe os amuletos protetores, uns oferecidos pelo seu
mentor, outros criados por si.

¥ Tambores de madeira ou lata, cobertos com peles de animais esticadas constituem um simbolo da cultura e
“tradigao” africanas, sendo um elemento essencial na pratica dos tinyanga para a manifestagao dos seus espiritos.
Foram um elemento incorporado por muitas igrejas independentistas ziones, sendo a sua cadéncia, facilmente,
distinta da operada pelos tinyanga.
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O aprendiz de nyanga demonstra o dominio do tinhlolo e dos seus espiritos,
quando sabe como realizar as cerimonias familiares, desfazer feiticos, “retirar
0s espiritos maus” e providenciar tratamentos para as mais variadas enfermida-
des e infortiinios. Dominando estes conhecimentos e rituais esta, pois, preparado
para a cerimonia de kuthwasa, que marca a conclusao da sua formagao e que sera
realizada na casa do seu mentor e com toda a familia presente.

De acordo com alguns tinyanga entrevistados, em Chokwe, o cerimonial de
kuthwasa® é composto por dois grandes momentos. O primeiro consiste na pro-
cura de plantas e objetos escondidos, incluindo a vesicula de um cabrito (nyong-
wa) pelo formando sob transe e fazendo uso do tchovo. Segundo Honwana, “(...)
este teste visa avaliar a capacidade dos espiritos de revelarem o desconhecido.”
(2002: 108). O segundo momento € o vomitar do sangue de cabrito, que é ingerido
apos o animal ter sido golpeado com uma faca e enquanto esta vivo. O regurgita-
mento é feito com a administragdo de um medicamento tradicional.

O momento inicial teve a duragao aproximada de uma hora e foi concretizado
pelos aprendizes, sendo celebrado com dangas vigorosas e o toque frenético de
tambores, havendo familiares a assistir, que se ergueram e dancaram.

O segundo momento — regurgitamento de sangue cru de cabrito, misturado
com plantas - foi realizado apenas por um aprendiz?.

A realizacdo deste tltimo teste ao iniciado volta a por em evidéncia o carac-
ter excecional e singular dos tinyanga que, publicamente, colocam em risco a
sua vida, comprovando, assim, a fase de transi¢do do ritual de passagem (Van
Gennep, 1909 apud Honwana, 2002: 107). Terminada com sucesso a ceriménia de
kuthwasa, o formando exibe o nyongwa na sua testa e adquire o estatuto de nyanga.

Depois da ceriménia de kuthwasa, o recém-nyanga pode regressar para jun-
to dos seus familiares, tendo, para isso, de realizar a cerimdnia kuheleketa, que,
no entanto, pode ser, sucessivamente, adiada pelos seus parentes, por nao terem
sido reunidas todas as condig¢des financeiras e materiais para a sua realizagao.

A semelhanca do kuthwasa, é necessario o sacrificio de um cabrito, alimentagao

2 Para além de todas as expectativas, tivemos a oportunidade de participar na cerimoénia kuthwasa, que demarca
o final da formagao de nyanga, a convite de uma antiga colega de trabalho, que vive em Maputo. As descrigdes que
tinhamos recolhido deste cerimonial, apesar de ritualmente corretas, jamais poderiam fazer-nos sentir a vibragao
das sete horas passadas num quintal, nos subtirbios de Maputo, com familiares de oito formandos a assistirem
as cerimonias. Esses oito aprendizes, em fases diferentes de formagéo, foram submetidos a rituais diferenciados.
Os toques dos tambores foram ininterruptos durante sete horas e, durante a maioria do tempo, os aprendizes
estavam no patio térreo a dangarem sob transe e com tremores compulsivos, sinal da possessdo dos espiritos.
A mentora, comunicava, frequentemente, com os espiritos, em diferentes linguas locais e dava-lhes ordens. Em
determinados momentos, alguns formandos recolhiam-se a uns anexos, construidos no limite do patio. Varios
deles foram vacinados em todo o corpo pela sua mestra e varios tinyanga presentes. Outros ingeriram um
medicamento que ela lhes aplicava na boca.

2 Este momento deixou todos os presentes em grande tensdo e muitas lagrimas, uma vez que o no regurgitamento
do medicamento e do sangue cru do cabrito conduziria a morte do iniciado. Ver, também, a descri¢do desta
cerimdnia em Honwana (2002: 106).
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e alojamento para todos os presentes. Os familiares do recém-formado devem,
também, edificar a casa para os espiritos (ndhumbha), onde o novo nyanga ira
realizar as suas consultas e que, também, lhe servira de alojamento. Sem a cons-
trugdo dessa palhota e a posse de bens que farao parte da cerimdnia de rececéo
(cabritos, capulanas, vinho e grades de refrigerantes), o recém-formado nyanga

nao pode sair da casa do seu mentor.

“(...) Ha uns que levam um ano e, no segundo ano, regressam para sua casa.
O que leva a pessoa a levar muito tempo é por causa do material, como as capu-
lanas, construcgdo da palhota, compra de cabritos. Tudo sai muito caro e a pessoa
sem dinheiro acaba ficando muito tempo. Também, para regressar para a sua casa,
tem uma cerimonia que se faz para a receber. Isto, também, sdo gastos e custos.
Se nado tiver a propria palhota, nunca pode voltar para casa. Esta é a principal causa
ou problema que leva a pessoa a permanecer tanto tempo.” (#112, curandeiro,

Maloluane)

Figura 7.3 — Ndhumbha® onde o nyanga realiza as suas consultas

2 Nao ha diferencas significativas, em termos de construgao, quando comparamos com as habitagoes edificadas
com materiais locais. Simbolicamente, nem todas as pessoas estdao autorizadas a entrar na ndhumbha e ha um
codigo que deve ser respeitado.
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Durante o kuheleketa, é enterrado, dentro da ndhumbha ou no quintal onde o nyanga
vai viver, um conjunto de remédios (pandza) que dardo protecio a si e aos seus parentes.
No interior das palhotas dos espiritos, pudemos encontrar, sempre, varias estei-
ras no chao, um grande ntimero de frascos e cabacas com remédios tradicionais
(vasta farmacopeia), algumas plantas e raizes secas, por vezes, uma balanga onde
se coloca o dinheiro, varias capulanas de tinyanga, potes de terracota, cestas de
palha fechadas, pele de cabrito, a bolsa de palha para guardar o tinhlolo, foto-
grafias do nyanga mentor, entre varios outros objetos pessoais pendurados em

cordas esticadas no interior da ndhumbha.

Figura 7.4 — Interior de uma ndhumbha

Quando entravamos no interior da ndhumbha, onde decorreram quase todas
as entrevistas, os sapatos ficavam no exterior e sentdvamo-nos nas esteiras, ocu-

pando o lugar reservado aos pacientes.
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7.2 A producdo de conhecimento médico pelos tinyanga: o
diagnéstico

A produgao de conhecimento médico pelo nyanga esta ancorada na cosmovi-
sao local sobre a satide e a doenca. Dai que, neste processo, convirjam os elemen-
tos da ancestralidade, das sociedades e da natureza, anteriormente analisados.
Quando questiondvamos os interlocutores sobre o diagndstico da malaria, era
comum destacarem varios elementos que integram o seu sistema de diagndstico,
designadamente o tinhlolo, a observagao direta, os sinais e sintomas da enfermi-

dade (anamnese) e os inforttinios apresentados pelo doente.

Figura 7.5 — Elementos que integram o diagndstico da maldria.

Observacéo
direta

Outros eventos
que possam ser
partilhados Tinhlolo
pelos membros
da linhagem
Diagndstico da doenga

de acordo com o nyanga

Sinais e Diagnéstico
sintomas da social da
doenga linhagem

O tinhlolo é a técnica-base utilizada pelos tinyanga entrevistados, através
da qual tomam conhecimento da causa da enfermidade e do seu tratamen-
to. Recorrendo ao tinhlolo, a observacdo direta (ndo invasiva) do doente e a
informacao partilhada pelo doente e seus familiares (anamnese), os tinyanga
acedem aos dados que lhes permitem categorizar a enfermidade/infortinio em
questao, segundo as trés subdivisdes ja apresentadas. No caso dos tinyanga que
referiram nao utilizar nenhum tinhlolo, nem outra técnica semelhante e que se
autodenominam de ervanarios, a referéncia a observagao direta e aos sinais e sin-
tomas da enfermidade afiguravam-se como os tinicos elementos de diagndstico.
Deste modo, o processo divinatério, que é um pilar na determinacédo da origem
da enfermidade e do seu tratamento, centra-se no nyanga, no contacto estabeleci-
do com os espiritos e a sua experiéncia curativa, nao existindo quaisquer docu-

mentos ou instrucoes escritas.
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7.3 O sistema de referéncia e o seguimento do doente

A gestao das enfermidades e do seu tratamento depende dos provedores
escolhidos, de experiéncias passadas de sucesso ou insucesso desses agentes e da
autoridade e poder que evidenciam e lhes sao reconhecidos. Como refere Last,
apesar dos pacientes ndo compreenderem o corpo tedrico por detras das decisdes
tomadas pelos profissionais, eles aceitam a sua logica como valida (Last, 1992:
397). Por outro lado, de acordo com o modelo de crencas sobre a satide, a decisao
de recorrer a um certo prestador de cuidados decorre da expectativa positiva
assumida perante a ado¢ao de uma ag¢do recomendada, evitando determinada
condigao de satde, seja ele um técnico biomédico, um pastor zione ou um curan-
deiro. Nesse sentido, se enquadra a aceitagao da consulta a outros terapeutas.

O sistema de referéncia utilizado pelos tinyanga € ilustrativo da complemen-
taridade que eles reconhecem na biomedicina. Ao contrério das conclusdes de
Greeff, em que o envio do paciente para os servigos biomédicos s6 ocorre apds
o insucesso terapéutico do tratamento do nyanga (Greeff, Pinkoane e Williams,
2005: 6), para os tinyanga entrevistados, no distrito de Chdkwe, a transferéncia
para os cuidados biomédicos pode iniciar-se em diferentes momentos, de acordo
com a narrac¢ao dos factos e a enfermidade/infortinio de cada individuo. O es-
quema abaixo apresentado expressa algumas das decisoes que foram recolhidas
e ndo pretendem ser redutoras, nem lineares na sua apresentacao (como a figura
7.6 podera transparecer). Apesar de nao ter sido mencionado o encaminhamento
de doentes para os pastores ziones, desconhece-se se, na sociedade de Chdkwe,
havera alguma ligacao entre estas duas etnomedicinas. A apreensao da comple-
xidade dos sistemas etnomédicos encontrados em Chokwe, assim como as suas
representacOes sao apenas parciais.

No que respeita ao tratamento terapéutico de uma “doenga do hospital” que
recorra ao uso de tecnologia biomédica — a maldria foi amplamente referida —
pode existir a necessidade de retirar os maus espiritos do doente, através de
um banho com uma infusao de plantas ou sangue de galinha, para que o trata-
mento disponibilizado no hospital tenha sucesso (Makundi, 2006: 4). Este facto
foi, varias vezes, mencionado na utilizacao de Testes de Diagndstico Rapido da

malaria.
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Figura 7.6 — Sistema de referéncia e tomada de decisio dos tinyanga
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retiral: 05 maus —= parao
eSP‘”TO‘S‘ = hospital
Doenga “do
hospital”
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Os dados recolhidos no distrito de Chékwe vao ao encontro das conclusdes
de Makundi et al., em que, para os casos de maldria, os curandeiros ndo sao,
necessariamente, um impedimento a procura de cuidados biomédicos (Makundi
et al., 2006: 5). No entanto, estas conclusdes contrastam, em grande medida,
com as de Okeke ef al., em que apenas uma minoria dos curandeiros reportava
pacientes com sinais e sintomas de malaria remetidos para os cuidados biomédi-
cos (Okeke et al., 2005: 496; Kamat, 2013: 111).

A maldria ndo é a inica enfermidade considerada como “doenga do hospital”,
pelo que alguns desses profissionais declararam que nao tinham poderes para
curar o VIH/SIDA e ahipertensao, referindo os doentes para o hospital. De destacar
que o VIH/SIDA e algumas outras enfermidades como a hipertensao e a diabetes
(diagndstico transmitido pelos entrevistados) dao-nos uma nova dimensao da
saude/doenca — a doenca sem cura — que nao encontra enquadramento dentro
da cosmovisao local, na medida em que todas as enfermidades tém uma causa
suscetivel de ser curada, sobre a qual se pode agir e inverter o processo de
degradacdo da satide humana.

A presenga de uma enfermidade incuravel e crénica origina um conflito
entre a realidade vivenciada pelo doente e as respostas que encontra nos prove-
dores de cuidados de satide. Os recursos terapéuticos prestados pela biomedici-

na, nesta nova condicdo, implicam uma transformacao de todas as suas rotinas,

E-Book’IS ® A Maldria em Mogambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Prdticas de Gestio da Doenca ® 2017



216

Capitulo VII + Provedores tradicionais de cuidados de satude: os tinyanga

percecdo do grupo e de si préprio®, além da dependéncia de farmacos e a des-
locagdo regular a sede do distrito para os obter (quando ha stock), o que acarreta
custos adicionais e regulares. Muitas destas enfermidades sao, apenas, seguidas
nos centros de saude (tipo 1) e nos hospitais rurais. Alguns destes doentes, ao se-
rem acompanhados nesses centros e ao nao reconhecerem uma melhoria do seu
estado, procuram o tratamento e a solucao do seu problema junto dos tinyanga
(ver ponto 2 da figura 7.6) (Makundi et al., 2006; Muela ef al., 2002: 411).

Noutros casos, os tinyanga declararam que, ao fazerem o diagndstico do doen-
te, concluiam que ele tinha “falta de agua e falta de sangue” e que era necessario
referi-lo para o hospital. Resolvida a “falta de 4gua e a falta de sangue”, o doente
deveria retornar a casa do nyanga para iniciar o tratamento tradicional.

A “falta de dgua e a falta de sangue” é um dos principais argumentos apre-
sentados pelos utilizadores dos centros de satide, como indicio das limitagdes do
tratamento pela medicina tradicional. De igual modo, os tinyanga reconhecem
que apenas os técnicos de satide “podem por estes elementos”. Quando questio-
namos esses provedores sobre a “falta de dgua e de sangue”, esclareceram que se
trata de uma expressao local para se referirem a desidratagao e anemia, respeti-

vamente (ver ponto 3 da figura 7.6).

“(...) Quando a pessoa esta com malaria, para além de eu ser curandeira, também,
sou voluntaria. Por isso, ja conheco os sintomas da malaria. Vejo através dos olhos,
na parte lateral, se tiver falta de sangue e dgua. Ai, levo a pessoa ao hospital e dao
comprimidos. Ao voltar do hospital, toma comprimidos e, no dia seguinte, toma o

remédio tradicional.” (#102, curandeira, Cumba)

Nos casos em que o nyanga determina que nao se esta perante uma “doenga
do hospital” nem de uma situagao de “falta de sangue ou falta de agua”, ele poe
em pratica as suas terapias, de acordo com a informagao recolhida na consulta do
tinhlolo. O tratamento ocorre, preferencialmente, na sua palhota.

Se os procedimentos terapéuticos ali decorrerem, tem de haver um acordo
quanto aos custos e, caso o nyanga tenha todos os recursos necessarios (plantas,
raizes, galinhas, etc.), o tratamento pode ser administrado de imediato. Quando
for necessaria a toma repetitiva do medicamento, o familiar que acompanhou
o doente, ou o préprio doente, levara as instrugdes necessarias para os tomar

na sua residéncia. De um modo geral, os tinyanga ndo querem que os doentes

# Ver as dimensdes socioculturais, biologicas, politicas e temporais da patologia crénica e seus efeitos (Estroff,
1993: 274-276).

E-Book’IS ® A Maldria em Mocambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Praticas de Gestdo da Doenca ® 2017



Ana Rita Sequeira

“baixem*” na sua casa, uma vez que esta permanéncia tem sido alvo de criticas®,
pressdes e mobilizacdo por parte das autoridades locais, na medida em que os
tinyanga retém e adiam a referéncia de doentes graves para os centros de satide.
Dos testemunhos recolhidos, se constata que os tinyanga s6 aceitam que doentes
fiquem, quando o seu estado de satide é critico e ha uma grande distancia a per-
correr até casa deles. Sempre que os familiares do doente, e 0 doente, concordem
com os custos do tratamento e da estadia, ele ficara até o seu estado de satide

melhorar e possa regressar a sua casa.

“(...) Se for uma pessoa muito grave, cobro 10 000 meticais, porque fica a viver
aqui. Dou-lhe alimentos, cuido da pessoa, lavo a roupa, porque o familiar nao ira
ficar aqui porque tem de regressar aos seus afazeres. Nesse caso, o doente, tam-
bém, fica a empatar outros trabalhos. Por isso, o valor é mais alto.” (#47, curandei-

ra, Changulene)

Para além do tratamento realizado na casa do nyanga, pode ser necessario
realizar uma cerimodnia na habitacdo do doente (normalmente relacionado com
“doengas da tradicdo” ou feiticaria) e, nesses casos, o nyanga deve dirigir-se ao
domicilio do doente/vitima e ai realizar o ritual.

Quando um nyanga é consultado e procede a terapia, podem ocorrer duas
situagdes: o sucesso e o insucesso. No primeiro caso, ambas as partes ficam satis-
feitas pelos resultados alcangados (ver ponto 4 da figura 7.6). No segundo caso,
a referéncia para os cuidados biomédicos pode surgir por iniciativa do nyanga ou
por pressao da familia do doente (ver ponto 5 da figura 7.6).

O diagnéstico social sobre a etiologia da enfermidade e a sua categorizacao
(“doenga do hospital”, “doenca da tradi¢ao”, feiticaria) permitem a selecdo do(s)
provedor(es) de cuidados de sauide considerado(s) mais adequado(s). Quando
um doente, seu familiar, ou, mesmo, o tinyanga nao veem cumpridas as suas
expectativas (resultado dos conhecimentos e praticas terapéuticas adquiridas
na cura de determinada enfermidade), surge a opgao de recorrer aos cuidados

biomédicos, ficando excluidos outros prestadores ou sistemas terapéuticos.

Apos a realizacdo do diagnodstico e da administragdo do tratamento, os tinyan-
ga consultados apenas tomam conhecimento do estado e sucesso terapéutico do

paciente quando ele, ou algum familiar, se dirige a sua casa e o informa da sua

% Termo da giria local para se referir o periodo de internamento de um doente, em determinado provedor de
cuidados de satde. E utilizado em relagao aos servigos biomédicos — “baixar no hospital”- assim como nos
tinyanga e ziones.

% Ver secgao sobre os discursos e sobre o papel do nyanga.
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condigdo de satide. Nao registamos nenhum testemunho de que o nyanga reali-
zasse, ao domicilio, visitas de seguimento, ao contrario da experiéncia de Greeff
(2005: 6). Recorrendo a figura 7.6, nos casos caracterizados pelos pontos um, qua-
tro e cinco, o nyanga nao realiza visitas domiciliarias ao seu paciente. No entanto,
em relacdo ao ponto dois (“doenca do hospital”) e trés (“falta de sangue e falta de
agua”), foi possivel recolher varios testemunhos de que o nyanga acompanha o
doente a unidade sanitdria ou realiza visitas, durante o periodo de internamento

no hospital.

“(...) Eu até tenho um doente que estd na enfermaria. Teve um AVC e outras pa-
tologias e o curandeiro veio cd na enfermaria (...) Quando passei por aqui, ontem
a noite, o doente ja tinha escarificagdes. Quer dizer que o curandeiro foi fazer 1a
mesmo, na enfermaria (risos). Ele veio como visita e foi fazer o seu trabalho 14, na

hora da visita.” (#210, provedor biomédico)

Esta pratica de seguimento e acompanhamento dos enfermos, nao sé demons-
tra, a nivel de integra¢ao e complementaridade, que a medicina tradicional prati-
cada pelos tinyanga reconhece os cuidados biomédicos como estratégias adotadas
por eles, enquanto agentes econémicos. Num momento de grande diversidade
de provedores de cuidados de satde disponiveis e de competigao entre eles, a
referéncia dos pacientes para o hospital e o seu acompanhamento criam um elo
com o doente na tradugao da experiéncia biomédica, proporcionando dividen-
dos ao proprio curandeiro.

Apesar de alguns depoimentos de populares se centrarem, apenas, no impac-
to negativo que os curandeiros tém na satide da populagao ao retardarem a rece-
¢ao de cuidados de satide considerados mais adequados, a analise dos discursos
e praticas dos tinyanga permitem-nos, contudo, concluir que os cuidados biomé-
dicos sao complementares, constituindo um elemento de triagem dos pacientes®.

A reconfiguracdo constante das relagdes entre os individuos, as enfermidades,
os provedores sanitdrios e o seu meio geram novas estratégias de manutencao
e promogao dos cuidados de satide, por parte do nyanga. Na presenca de uma
“doenca do hospital”, estes terapeutas tradicionais conseguem mover-se num
contexto pluriterapéutico e concorrencial, assegurando os seus meios de subsis-
téncia através do acompanhamento dos seus pacientes. Estas estratégias relevam,
mais uma vez, o caracter de modernidade que caracteriza as praticas terapéuticas
deste provedor e 0o modo como ele se adapta a novas transformagdes no contexto

saude/doenca.

2 Ver também Makundi et al. (2006).
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7.4 Praticas terapéuticas: a cura da malaria

Realizado o diagnostico e conhecido o tratamento a ser efetuado quer através
da experiéncia acumulada quer por intermédio dos espiritos, o nyanga procede a
preparagao do medicamento tradicional, recorrendo a plantas, raizes e alguns pos
adquiridos nas farmécias de medicina tradicional ou produzidos pelos proprios.
As plantas devem secar a sombra, sendo, posteriormente, utilizadas em infusoes
para o doente bebe , inalar ou para tomar banho. As inalagdes” de fumo ou vapores,
como resultado da ebuligao de agua com as plantas sao referenciadas na lingua por-
tuguesa como “fazer bafo”. As “vacinas” sdo incisoes feitas na pele, realizadas com
uma lamina, onde é aplicado o remédio tradicional, que pode resultar da maceragao
de plantas e raizes ou da mistura delas com banha de animal. Os medicamentos
tradicionais podem ser tomados por via oral, tépica ou anal®. As plantas e raizes,
transformadas em po, tém a possibilidade de serem, também, adicionadas a papas.

Ao contrario das conclusoes de outros autores, nenhum curandeiro referiu utili-
zar inje¢oes (Kotwal, 2005: 1136; van Staa e Hardon, 1996), luvas de latex (Villanucci,
2010: 61), comprimidos (Villanucci, 2010: 61), seringa nasal (Semenya and Potgieter,
2004: 8) ou outros medicamentos e instrumentos associados a pratica biomédica.

Para além dos tratamentos, foram, igualmente, descritas algumas praticas pre-
ventivas com remédios tradicionais, recorrendo a expurgacao. Este assunto sera

mais desenvolvido no capitulo IX.

Figura 7.7 — Nyanga a mostrar as suas plantas a secarem

7 A inalagdo do fumo de sisal queimado foi, varias vezes, referida como uma forma de curar as dores de cabega,
durante o periodo colonial e pds independéncia.

2 Ver, também, Semenya e Potgieter (2014) sobre os médicos tradicionais, na provincia do Limpopo, Africa do Sul.
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Apesar do conceito de maldria possuir varios significados, como pudemos ob-
servar na Figura 6.4, de um modo geral, existe um consenso na sua categorizacao
como “doenca do hospital” — excluindo a “doenca da lua”, “doenca de maluqui-
ce” e dzedzedza . Consequentemente, de imediato ou apés um banho para retirar
0s maus espiritos, o doente é referido para a unidade sanitaria mais préxima.
Dos testemunhos recolhidos, conclui-se que a definigao da maliria como “doenga
do hospital” decorre de trés situa¢des: as campanhas de educagao para a satde
pos-cheias de 2000, o acesso crescente a biomedicina e o insucesso terapéutico do
uso da medicina tradicional quer em termos de cura quer em termos da rapidez

dos resultados.

“(...) Nao curo a maléria. Pode dar-se o caso da pessoa nao ter soro e eu nao consi-
go por essas coisas. A, mando a pessoa para o hospital, onde ddo comprimidos.”

(#113, curandeira, Maloluane)

No entanto, se apds o diagndstico o nyanga considera que, apesar das se-
melhangas com a maldria, a enfermidade nao pertence a esfera “do hospital”, o

curandeiro prepara os remédios tradicionais e administra-os aos doentes.

“(...) Plantas para curar a malaria... Se a malaria nao for grave e a pessoa sentir
dores de barriga, vomitos e convulsdes, eu preparo o medicamento, a pessoa toma
e passa. Uso a planta t'hila e tinta (nome da planta). As raizes das plantas sao
fervidas e toma-se como se fosse cha. Toma-se trés vezes ao dia (manha, tarde e
noite). Se a malaria nao for grave, o doente toma o medicamento, durante menos
de uma semana. Se for grave, pode tomar durante uma semana. Se for necessario,
a pessoa pode ficar de baixa e, assim, posso ver a reacao aos medicamentos. Se os
pais ou a pessoa nao quiser ficar, dou-lhes o medicamento e tomam em casa. (...)
Se a malaria for grave, e eu ndo conseguir curar e mando a pessoa para o hospital.”
(#76, curandeira, Machua)

A complexidade em definir a malaria elucida-nos quanto a dificuldade em
abordar este tema, dada a multiplicidade dos seus significados, experiéncias
de satde e doenga, conhecimentos médicos incorporados no diagnostico e
tratamento dos finyanga. O sistema de referéncia e seguimento dos doentes por
estes terapeutas tradicionais é reconfigurado e integrado na sua relagdo com a
biomedicina, através das novas politicas, recentes tecnologias (como a introdu-
¢ao dos Testes de Diagndstico Rapido) e renovadas categorizacdes e interpreta-
¢des da enfermidade (“falta de sangue e falta de agua”).
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7.5 Discursos sobre o papel do nyanga

Tal como apresentado no ponto 5.1.1, a presenga do tinyanga remete-nos para
o periodo pré-colonial, altura em que esses curandeiros desempenharam um im-
portante papel de “domesticadores da incerteza”, na medida em que tinham o
monopolio da prestagao de cuidados de satide quer ao nivel das “doencas do
hospital” - por vezes tratadas com plantas e raizes — quer em relacdo as “doengas
da tradi¢ao” quer, ainda, no que respeitava a feiticaria. Durante as tltimas déca-
das de ocupacao colonial assistiu-se ao surgir de novos provedores de cuidados
de satide e a um crescente pluralismo terapéutico, devido ao contexto histérico,
caracterizado por rapidas mudangas politicas, sociais e econémicas, consequén-
cia tanto das dinadmicas nacionais como das reconfiguragdes societais ocorridas
na regiao austral e, ainda, da entrada de novos agentes na arena politica. E neste
ambito de forgas e atores multipolares que os provedores de cuidados de satide e
pacientes adaptam as suas estratégias de sobrevivéncia, caracterizadas pela mo-
netarizacdo da vida e das relagdes sociais.

A relacao entre pacientes/tinyanga que, “naquele tempo”, se caracterizava pela
confianga, preocupagao pela integridade e bem-estar comum, transformou-se na
prestagao de um servigo, sujeito as regras do mercado - custo de oportunidade®,
légica de oferta e procura, especificidade do servigo prestado e carteira de clien-
tes. A monetarizac¢do, comoditiza¢ao da vida social® e a elevada mobilidade alte-
raram, profundamente, a l6gica de prestacao de cuidados de satide dos tinyanga.
Antes, a cobranga do servigo prestado realizava-se, apenas, apds a familia do
cliente ter comprovado a eficacia do tratamento.

Durante o periodo colonial, varios testemunhos referem que o modo de paga-
mento do trabalho realizado pelos curandeiros se baseava na troca de bens, tais
como galinhas ou milho, e quem tivesse acesso aos escudos, pagaria com essa

moeda.

“Entre 1969, era dois escudos e mais tarde passou a pagar 50 meticais pela con-
sulta. Uma galinha estava a 50 meticais, mesmo com uma galinha, tratdvamos as

pessoas.” (#14, curandeiro, Lionde)

Atualmente, uma das principais criticas tecidas aos curandeiros é o facto de
0s seus servigos serem muito dispendiosos, comparando com as praticas de com-

pensacao a que alguns dos entrevistados estavam habituados, durante o periodo

» Quanto mais isolada e sem facil acesso a um centro de satide estiver uma aldeia, maior a probabilidade de se
consultar um nyanga. “ (...) Estou aqui, o meu pai é curandeiro, o meu vizinho é curandeiro e o posto estd aonde? Estd
distante. Entdo, eu vou ao meu vizinho para ter a cura”. (#107, homem, Cumba)

% Ver também Pfeiffer (2005: 257).
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de ocupagido colonial e pés-colonial. Por outro lado, foi, também, referida a falta
de humanidade em relagéo a situagao de enfermidade e a auséncia de recursos

financeiros e materiais dos pacientes que contratam os seus servigos.

“O dinheiro que os curandeiros cobram é muito alto. Ele ira determinar o valor que
quer, consoante a tua doenca. Os antigos eram bons, mas os atuais s6 querem di-

nheiro para quem for la. Cobram um valor muito alto.” (#51, homem, Changulene)

As rapidas transformacdes ocorridas na vida social e a quebra de lealdades
e obrigagdes para com o grupo, também se refletem no dominio da feiticaria,
nomeadamente em relacdo as censuras ao modus operandi dos tinyanga. Eles dei-
xaram de ser considerados elementos de unido, membros de elevado estatuto
e zeladores da comunidade para serem considerados destruidores/predadores
do bem comum e da vida individual, perante as condi¢des de pagamento que
exigem e a sensacdo de “sem saida” que transmitem aos clientes. Assim, se um
infortiinio/enfermidade € diagnosticado como fazendo parte da esfera tradicio-
nal (“doenga da tradigdo” ou feitigaria), o paciente e a sua familia podem nao
encontrar alternativas, face a excessiva exigéncia monetdria para realizarem o
tratamento e a probabilidade de insucesso terapéutico. Nestes casos, as pessoas
deparam-se com o dilema entre continuarem doentes e sem possibilidade de cura
ou hipotecarem o seu futuro contraindo empréstimos junto de familiares ou, ain-
da, entregarem uma cabeca de gado, normalmente guardada para outras obriga-

¢0es sociais, como o lobolo e cerimOnias fanebres.

“(...) O mal de agora é o dinheiro. Nos tempos, o curandeiro era uma boa pessoa.
Nos tempos em que nao havia hospital, uma pessoa, quando partia um braco, o
curandeiro fazia um meio para o brago voltar ao normal. Nao havia hospital nem
doutor. Nos tempos, ndo pagavamos em dinheiro, ddvamos uma galinha e era
tudo. (...) Agora vocé corre ao curandeiro e ele tira isso, num dia. Pede mola (di-
nheiro). Como é que vai pagar 30 mil (€770)? Vocé vai safar-se, quando tiver gado.
(...) Os curandeiros coordenam entre eles e logo vocé safa-se. Tira esse dinheiro e
eles comem juntos, dividem. Isso é um negdcio.” (#127, pastor, 5° bairro da cidade
de Chokwe)

As igrejas ziones vém colmatar este dilema e sdo alternativa ao conflito de
interesses e a decisdo de vida ou de morte, como veremos no capitulo VIIL

Os discursos relativos ao cardcter individualista com que o nyanga gere as
suas relagdes interpessoais terapéuticas sao extensivas a ineficicia curativa de

alguns dos seus tratamentos e a reten¢ao dos clientes no seu domicilio. Apesar
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dos tinyanga referirem que, quando nao conseguem tratar determinada enfermi-
dade com as suas terapéuticas (espirituais ou medicinais), aconselham o doente a
dirigir-se ao hospital, muitos dos meus entrevistados afirmaram que essa decisao
é, frequentemente, tardia e tomada apos a submissdao dos enfermos a diferen-
tes tratamentos tradicionais e a degradagdo visivel da sua satide. A ocorréncia
reiterada destes episodios originou varios encontros entre técnicos dos centros
de satde, lideres comunitarios, elementos da Administragao Distrital e tinyan-
ga, de modo a sensibilizarem estes tltimos para a importancia da transferéncia
atempada dos pacientes. Na medida em que nao existem instrumentos legais que
possam atribuir transgressao ou negligéncia a atos terapéuticos realizados por
provedores de cuidados sanitdrios nao-biomédicos, as instituicdes que tutelam
a sauide recorrem a estes encontros, para minorar o impacto das agdes destes

cuidadores tradicionais.

“(...) Os curandeiros, por um lado, fazem um bom trabalho, mas o problema dos
curandeiros é que ndo mandam as pessoas para o hospital. Uma doenga que ele ndo

sabe curar, ele diz que sabe, porque precisa do dinheiro.” (#168, pastor, Matuba)

Outra critica social, amplamente relatada, em relagao aos tinyanga refere-se
a serem promotores de conflitos no seio das familias, uma vez que, durante o
processo de adivinhacdo, acusam parentes de “encomendarem” enfermidades
e infortnios (feiticaria) para outros membros da linhagem. Segundo os meus
interlocutores, muitas dessas acusacOes eram consideradas infundadas e arbitra-
rias, desconsiderando os lacos e lealdades familiares existentes. Por outro lado,
a arbitrariedade atribuida ao processamento da adivinhagao nao diferenciava os
componentes da linhagem, o seu estatuto na hierarquia social, os seus contribu-
tos para o grupo, estando qualquer deles sujeito a ser acusado de mandar enfeiti-
car outro. O diagnostico elaborado pelos tinyanga é, com frequéncia, considerado
irrevogavel e é-lhe atribuido um caracter absoluto, principalmente, se se consulta
um nyanga com quem ja foi estabelecida uma relagdo de confianga e ja foram ob-
tidos resultados positivos.

Caso existam duividas quanto ao diagndstico, e se a familia do paciente tiver
condi¢Oes econdmicas para tal, podera consultar outro nyanga. O segundo ira
confirmar ou infirmar o diagndstico inicial. Honwana identifica trés consequén-

cias que emergem da consulta a varios curandeiros: “(...) 1) mais tinyanga tém
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acesso a clientes e o paciente tem de pagar duas ou trés consultas para resolver
0 mesmo problema; 2) o conhecimento e os poderes do nyanga diluem-se e en-
fraquecem, pois o seu diagndstico se torna, cada vez mais, questionavel; 3) os
tinyanga podem, eventualmente, optar por apresentar diagndsticos menos preci-
sOs e mais vagos para entrarem em consonancia com as expectativas do doente e
garantir o seu retorno, no futuro” (Honwana, 2002: 73).

Ao ser reconhecida alguma aleatoriedade relativamente as vitimas de atos
de feiticaria, os interlocutores reconheceram igual arbitrariedade na acusagao
por parte de quem esta na sua origem, através do diagndstico realizado pelo
tinyanga, principalmente quando sao envolvidos membros da mesma linhagem
ou elementos que habitam no mesmo quintal. No entanto, essa arbitrariedade
nao retira o efeito acusatdrio e o estigma social atribuido ao individuo e ao seu
nucleo, contribuindo, por vezes, para a desagregacao familiar — separagao entre
marido e mulher, irmaos, abandono de idosos® - ou, em casos extremos, para os

linchamentos* decorrentes de uma alegada justica popular

“(...) Os curandeiros, se apenas curassem, seria boa coisa. Assim trazem conflitos
entre familiares. Ha dias atras, um casal sofreu com os seus filhos, porque os filhos
bateram nos pais e disseram que os pais sao feiticeiros. Entao, isso nao é boa coisa.
Apenas é s6 para ganharem dinheiro. Um dos filhos andou doente e foram con-
sultar os curandeiros e o curandeiro disse que quem esta a por essa doenga sdo os

vossos pais.” (#184, pastor, Manjangue)

Esta imprevisivel arbitrariedade conduz a vulnerabilidade de alguns grupos
sociais como as mulheres idosas vitivas que, ao viverem no quintal com os seus
filhos, noras e netos, veem o seu estatuto social ser diminuido e, por vezes, sdo
discriminadas dentro do agregado, tendo que garantir os seus proprios meios de
subsisténcia.

A crescente mobilidade e a concentragao populacional em determinados lo-
cais propiciam a existéncia de um niimero mais elevado de tinyanga e dificultam
o seu (re)conhecimento por parte da comunidade, dai decorrendo uma menor
confianga nos seus processos terapéuticos e ocasionando disputas tanto de poder
entre os curandeiros como para captar a atengao de potencial clientela.

Estes conflitos estdao associados, também, ao prejuizo alheio quer por in-
termédio da “encomenda” de um feitico quer por o seu diagnostico desvendar

a identidade do promotor do ato de feiticaria. Segundo os entrevistados, estas

3 Ver também Akrong, (2007, pp. 53- 92) sobre a Fenomenologia da Feiticaria no Gana, onde sao apresentadas
as estratégias desenvolvidas pelo Estado, pelas ONG e pelas igrejas, no combate a feiticaria e a integragdo das
curandeiras noutras atividades econémicas.

32 Ver Serra (2008).
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conclusoes caracterizam-se por uma grande arbitrariedade e desrespeito pelo es-
tatuto e posicao social dos individuos dentro do grupo.

Como, também, ja foi referido, os curandeiros desempenham um papel impor-
tante para aqueles que procuram protegdo para projetos futuros que apresentam
risco e perigo. Os testemunhos recolhidos, no distrito de Chokwe, mencionavam
0 seu uso por emigrantes mogambicanos, que procuram novas oportunidades na
Africa do Sul, umas de natureza legal e outras criminosas. Alguns curandeiros,
também, referiram que varios membros da ctipula politica da sua aldeia e da
cidade de Chokwe eram clientes frequentes.

Com base na diversidade de motivagdes que levam os doentes/clientes a di-
rigirem-se aos tinyanga, torna-se evidente que estes acedem a muita informacgao
sobre as suas comunidades, as tensoes e conflitos existentes entre pessoas e os
seus planos para o futuro. Este duplo poder sobre o outro (saber sobre o outro e
a possibilidade de fazer algo contra o outro) faz dos curandeiros, também, mem-
bros temidos e repudiados.

Estes discursos sobre os tinyanga devem, igualmente, ser enquadrados num
contexto de forte cristianizagdo da sociedade (ver capitulo VIII) e diabolizacado
dos curandeiros, como fonte de infortiinios e a antitese de um bom cristdao. Nao
obstante, dos testemunhos recolhidos ao longo do trabalho de campo muitos fo-
ram aqueles que referiram que a consulta a estes terapeutas tradicionais é sempre
realizada de noite, para que a identidade do paciente/cliente nao seja revelada
publicamente e, deste modo, fique exposto as interpretagdes e julgamentos locais
bem como aos riscos que poderao estar implicados.

A negociagao, no ato da consulta ao curandeiro, como a qualquer outro pro-
vedor ndo tem de ser do agrado e concordancia do doente/cliente (Langwick,
2007: 112), mas da interpretacao que este faz dos beneficios e bem-estar que dai
advirdo. Na esfera biomédica, ouvimos contar, com frequéncia, que as maes
comparecem, mensalmente, a vacinagdo e controlo do peso dos seus filhos, ndo
por considerarem essa pratica importante, mas por saberem que, caso falhem,
na proxima vez que precisarem de ir ao centro de satide, a enfermeira que as
atender podera ter uma linguagem ofensiva ou, mesmo, atendé-las apenas ao fi-
nal do dia. Em suma, os individuos tomam uma decisao meramente pragmatica,
que resulta de um dilema pessoal entre as suas crencas e conhecimentos e o seu

sucesso e bem-estar.
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Sintese

Os tinyanga sao atores sociais importantes nao sé pelo que representam em
termos de repositério vivo da tradicao oral como também pelo seu papel de
intermedidrios com os antepassados.

Tendo o corpo como a fronteira entre o mundo dos vivos e dos mortos, o aces-
so as etiologias e ao tratamento passam por esta relagao, baseada na tradicao oral
passada de tutor para aprendiz e na experiéncia espiritual mantida com os ante-
passados. Ser curandeiro torna-se, assim, uma “vocagao” imposta e um conflito
constante entre a vontade propria e a tradicao, entre a doenga e a saude.

As praticas e o papel dos tinyanga foram moldados pelas circunstancias politi-
cas, economicas, sociais e relacionais (novos provedores), reconfigurando, assim,
as percegOes, significados e praticas sobre a satide e a doenca da sociedade de
Chokwe. A medicina tradicional e os seus provedores passaram a integrar novos
conhecimentos e a moverem-se numa sociedade com multiplos sistemas médi-
cos e provedores, em que os individuos e grupos procuram aconselhamento e
tratamento. A existéncia de doengas crénicas, como a diabetes, a hipertensao e
o VIH/SIDA desafiam os conhecimentos prévios de doentes e curandeiros, que
sempre encontraram nas plantas e na sua relagdo com os espiritos, a solugdo para
as enfermidades e infortinios.

Como estratégia de existéncia e de legitimagao, a maioria dos tinyanga con-
tactados fazem parte de associagdes profissionais e procuram reencaminhar os
seus pacientes para o Sistema Nacional de Satide, onde receberao cuidados mais
adequados — principalmente quando ha suspeita de um caso de malaria. Apesar
do discurso que destaca o individualismo, a falta de humanidade e diaboliza a
agao dos tinyanga, a referéncia de doentes para os centros de satide reconfigurou
o0s seus conhecimento e o seu papel, ao passarem a acompanha-los, a apoiarem a
sua medicagao e a visita-los no hospital. Por outro lado, também atendem aque-
les que precisam de protecado para atos que comportam riscos e perigos e “enco-
mendam” infortiinios a pedido dos seus clientes. As multiplas esferas em que
os curandeiros se movem e a informacao sobre a comunidade a que tém acesso

fazem deles tanto membros temidos como repudiados.
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Neste capitulo pretende-se destacar a relagao entre as institui¢des religiosas
missionarias e a populagdo de Chdkwe, assim como analisar o papel das Igrejas
Africanas Independentes como ator proeminente, no conjunto dos provedores de
cuidados de satide existentes nas sociedades do sul de Mogambique.

Na analise do fenémeno religioso e espiritual e das suas praticas terapéuti-
cas, enfatizar-se-a o seu cardcter dinamico e plural, onde o contexto historico e a
agéncia dos crentes e comunidades vinculadas as igrejas reconfiguram as “tradi-
¢Oes”, 0s canones e as praticas.

Esta abordagem dinamica e histdrica vai ao encontro do conceito de religiao
que serd adotado, na tentativa de captar as praticas terapéuticas e as suas inter-
faces com fatores socioecondmicos e politicos. O fendmeno religioso afasta-se de
uma visao essencialista, estatica e redutora da vida social. Na realidade, molda-
-se e € um produto do momento histdrico, dos seus atores, das vivéncias e neces-
sidades manifestadas pelos crentes. Ainda que nas tradigdes islamicas e cristas
haja um sentido de coesao, exclusividade e reserva na vivéncia da fé (Brenner,
2000: 144), observa-se uma grande mobilidade e pluralismo religioso e espiritual,
que obedece a agéncia dos préprios devotos e as respostas que encontram para
as suas vivéncias quotidianas. A reconfiguragao constante do fendmeno do culto
e das praticas curativas que lhe possam estar associadas ocorre num momento de
globalizagao de organizagdes religiosas transnacionais (como as igrejas carisma-
ticas pentecostais), da reafirmacao da génese das igrejas africanas independentes,
e da “africanizagao” das igrejas cristas missionarias (catdlicas e protestantes).

Num momento historico de grandes fluxos e mobilidade (religionscapes), o

conceito de religido de Brenner capta esse movimento e permuta:

“(...) Field of cultural expressions that focuses specifically on communication and
relationships between human beings and those (usually) unseen spiritually entities
and/or forces that they believe affects their lives” (Brenner, 2000: 164).

Segundo Brenner, nao existe nenhuma distin¢ao entre as crencas locais e re-
lagao com a ancestralidade ou com uma entidade suprema que, comummente,
os interlocutores designaram de Deus. No entanto e em conformidade com a
presente investigacao, as relagdes com a ancestralidade sdo caracterizadas por
uma extrema complexidade, de acordo com os significados e as obrigagdes que
os membros de uma linhagem tém para com os seus parentes. Os antepassados
sao, recorrentemente, caracterizados quer como espiritos bons quer como espiri-

tos maus, em consonancia com as suas vivéncias terrestres (por exemplo, o cum-
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primento das obriga¢des do grupo), circunstancias da sua morte e as multiplas
interpretagdes que lhe sdo atribuidas pelos familiares.

Neste capitulo, procurar-se-a analisar o fendmeno religioso na sociedade de
Chokwe, desde o periodo colonial a atualidade e o seu papel na esfera da satide
e da doenga, procurando destacar os principais testemunhos sobre os lideres re-
ligiosos, também designados de pastores, e as praticas terapéuticas referentes a

malaria e outras enfermidades.

8.1. O Estado colonial, as igrejas missionarias e a comunidade
islamica

Desde tempos remotos até a atualidade, a dimensao religiosa e espiritual das
populacdes africanas esteve associada ao seu bem-estar e satide. A medicina e a
religido sobrepunham-se, e as sociedades procuravam garantir a manutencao da
harmonia, ordem e prosperidade da sua linhagem, através da realizagao de ri-
tuais e cerimdnias de homenagem e agradecimento aos seus antepassados, assim
como o cumprimento das regras sociais do seu grupo. A cosmovisao assentava,
e de modo reconfigurado assenta nos dias de hoje, nas relagdes com a natureza,
com 0s seus pares e com 0s antepassados, em que o equilibrio de forcas e o cum-
primento de regras sociais originam a harmonia, prosperidade e bem-estar dos
elementos da linhagem'.

Desde a fundagao do cristianismo e islamismo que as trocas e contactos com
0s povos africanos — principalmente no norte de Africa (Sundlker, 2000: 10-20) e
nas zonas costeiras — foram intimeros, como resultado dos movimentos expan-
sionistas, civilizadores e conversao dos infiéis. Os missionarios e administragdes
coloniais, com uma “missao civilizadora” assente na distin¢ao entre a medicina
e a religido e entre o corpo e a alma, reprovaram as populagdes africanas e as
suas expressoes religiosas ancestrais (Honwana, 2002: 121). Nessa linha de atua-
¢ao, a administragao colonial portuguesa também as reprimiu (Honwana, 2002:
122-123). A expansao do cristianismo surge como estratégia para “eliminar” as
praticas obscurantistas e supersticiosas da populagao africana quer através das
estruturas da igreja colonial catdlica quer através das igrejas protestantes (Farré,
2010: 3). A descoberta de novos mundos envolvia a expansao da fé crista, a con-
versao dos infiéis e a consequente civilizagao dos povos. O acordo entre Portugal
e a Santa Sé, denominado “Padroado Portugués”, em 1455, confirmado pela bula
Romanus Pontifex do Papa Nicolau V, anuncia que a “(...) evangelizacao tanto dos

crentes como dos pagaos ao cristianismo devia ocorrer simultaneamente com a

! Ver Capitulo VI sobre o desenvolvimento destas trés dimensdes.
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invasdo, submissao e conquista dos povos (...)” (Chidassicua, 2005: 3). A pre-
senga missiondria portuguesa além-mar esteve sujeita as altera¢des e reformas
operadas na corte nacional, entre as quais se destacam o papel do marqués de
Pombal, a consolidagao do liberalismo e a implantagao da republica. A expulsao
dos jesuitas, as medidas anticlericais e a lei de separagao do Estado da Igreja
viriam a enfraquecer a “missao civilizadora” de Portugal. Com a Conferéncia de
Berlim (1884/1885) e a ditadura militar que deu origem ao Estado Novo, foi re-
forcada a “missao civilizadora” e a conversao a fé cristd, nas provincias coloniais.

A componente de educacado (religiosa e escolar) assumia uma importancia
impar (ver quadro 8.1) na atividade evangelizadora, reforcada pelo Estatuto
Missionario (1941) que atribuia total responsabilidade a igreja catdlica e a cer-
tificava como a instituicdo com capacidade para civilizar as populagdes locais
(Chidassicua, 2005: 24), cuja educacao era, principalmente, efetuada por mogam-
bicanos batizados e com reduzidas habilita¢des para essas fungdes. Nos anos 40,
o grau de aproveitamento destes alunos nunca ia além do 1% do total dos matri-
culados no ensino rudimentar? (Hedges e Rocha, 1999: 121).

Em 1958, a limitada dispersao geografica das igrejas missionarias e a adesao
ao cristianismo pela populacéo local eram expressas pelos seguintes ntimeros:
catolicos (354 421), outras religides cristds (protestantes) (99 271), outras reli-
gides (616 995) e, por ultimo, sem religido ou com religidao ignorada (4 668 224)
(Gongalves, 1961: 57).

Os missionarios, também, desempenharam um importante papel na esfera
sanitaria com a abertura de centros de satide e hospitais que permitiram, em pri-
meiro lugar, o acesso a assisténcia médica aos colonos e assimilados e, em segun-
do plano, a populacéo local. Como refere Lock e Nguyen, o servigo missiondrio
de salvar almas e curar corpos estava, intrinsecamente, ligado (2010: 162). Esta
“missdo civilizadora” no campo da satide rejeitava e opunha-se ao uso da medi-
cina tradicional, a consulta de curandeiros e a realiza¢ao de cerimonias — aspetos
centrais da cosmologia e filosofia da vida das populag¢des locais. Desta forma, a
igreja catdlica torna-se parte integrante e executora do projeto colonial.

Constatam-serelatos (CruzeSilva, 1996:264; Almeida, 1997:24-25; Chidassicua,
2005: 28-31) de missiondrios portugueses que se manifestaram contra a politica
colonial e contra o modo diferenciador e explorador da populagado indigena, nos
anos 40. Com a escassez de missiondarios portugueses e a entrada de missionarios

estrangeiros catolicos, em Mocambique, o regime colonial portugués enfrentara

2Depois de complementarem os 3 anos da Escola Rudimentar, os alunos podiam continuar a frequentar o terceiro
ano do ensino regular, Ensino Primario Elementar e, finalmente, o tltimo e quarto nivel primario, Ensino
Primario Complementar (Cruz e Silva, 1996: 122).
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a oposicdo, dentincia e um outro modo de cumprir a “missao civilizadora”, as-
sente, agora, na defesa do uso da lingua local, no acesso universal ao ensino e na
formacao do clero africano (Chidassicua, 2005: 24). Destacam-se as seguintes con-
gregacdes missionarias: Sociedade dos Missionérios de Africa (Padres Brancos) —
que abandonaram Mogambique por discordarem da politica colonial (Helgesson,
1994: 376-377), Padres de Verona (Missionarios Combonianos) (Sundkler e
Steed, 2000: 818), Missionarios da Consolata e os Padres Burgos (Congregacao S.
Francisco Xavier de Burgos).
Quadro 8.1 — Bens da Igreja Catolica em 1974
g . c Posto Ensino | Ensino Ensino Ensino
Dioceses | Hospitais | Maternidade Sanitario | primario | Liceal | Profissional | Normal
Lourenco 3 4 19 264 15 7 2
Marques
Joao Belo! 0 4 15 402 3 3 0
Inhambane 2 7 12 418 3 6 1
Beira 4 12 26 434 11 8 2
Tete 0 7 9 468 4 3 1
Quelimane 9 13 27 1243 4 7 2
Nampula 7 13 34 881 7 3 2
Vila Cabral 0 7 9 318 6 4 1
Porto
Amélia 0 0 9 600 5 3 1
Total 25 67 160 5028 58 44 12

Fonte: Pinheiro (1992: 556-557)

No que diz respeito ao Islamismo, Pinto refere que esta religiao chegou a

Mogambique, no século VII, levada por mercadores arabes e navegadores (Pinto,
2002: 64), devido ao amplo sistema comercial ao longo da costa oriental africana,
com ligagdes a portos no oceano Indico. Segundo Macagno, as populacdes do
litoral norte e centro de Mogambique (entre o rio Rovuma e Zambeze) consti-
tulam a matriz das comunidades afro-muculmanas que, posteriormente, se ex-
pandiram para o interior do pais (Macagno, 2006: 29-30). Em 1840, grupos Yao

e Macua ja tinham adotado estilos de vida islamizados e, em 1870 e 1890, esta
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expansao coincidiu com a chegada de exploradores, administradores e missio-
narios ao norte de Mocambique (Macagno, 2006: 30). A expansao do islamis-
mo, também, ocorreu por via dos movimentos migratérios internos, pelo que,
no inicio do século XX, um elevado niimero de membros da etnia Macua viria a
fixar-se no Bairro da Mafalala, na cidade de Lourengo Marques (Macagno, 2006:
143). Segundo Gongalves, na década de 60, estimava-se que a populagao mugul-
mana se situasse entre os 700 mil e um milhao, em todo o territdrio mogambicano
(Gongalves, 1962 apud Pinto, 2002: 70).

A semelhanca da reacdo com as igrejas protestantes, a administragio portu-
guesa, temendo a influéncia islamica, delineou quatro estratégias: “ (...) a repres-
sao policial e militar das liderancas islamitas, principalmente no norte, a supres-
sao da educacao islamica e a proibicdo da lingua arabe, o estabelecimento da
educagdo e seu monopdlio sob a algada dos missionarios catdlicos portugueses e,
ainda, o isolamento forcado dos mugulmanos mogambicanos do resto do mundo
islamico” (Pinto, 2002: 76).

A Missao Suiga, também, se estabeleceu no sul de Mogambique, em 1878, e
as autoridades coloniais recearam que os seus membros pudessem vir a fomen-
tar o nacionalismo através das suas escolas e atividades pastorais (Cruz e Silva,
1996: 2). Por outro lado, a associacdo da matriz religiosa (protestante) a duas
grandes poténcias economicas (ingleses e alemaes) interessadas no territorio ocu-
pado pelos portugueses adicionava outro elemento de desconfianga (Ngoenha,
1999: 431). Como refere Gongalves: “(...) o protestantismo iniciou uma nova fase
da sua implantacao: comegou, para tanto, a estabelecer mais profundos e vivos
contactos entre os seus diversos ramos, preparou-se para suportar a reagdo das
missdes catdlicas e procurou enraizar-se, profundamente, no espirito dos africa-
nos (...) ” (1961: 85).

Em 1894, segundo Feliciano, existiam cinco delegagdes da Missao Suiga, no
sul de Mogambique (Lourengo Marques, Ricatla, Magude, Mahotas e Catembe)
demonstrando a progressiva expansao desta igreja protestante (Feliciano, 1998:
114). As relagdes entre a igreja catdlica e a Missdo Suica eram tensas e confli-
tuosas, e a policia colonial, frequentemente, prendia’®, vigiava e perseguia os
membros dessa comunidade (Helgesson, 1994: 331, 369-370), ao mesmo tempo
que legislava no sentido de retirar espaco de intervencao as igrejas protestantes,
designadamente através da obrigatoriedade da lingua de comunicagéo ser a por-
tuguesa, da proibicao do uso das linguas locais, incluindo em publicagdes, da

limitagdo da idade de frequéncia do ensino, da certificacdo e autorizagao colonial

O exemplo mais ilustrativo da vigilancia e terror exercidos pela PIDE e outras forgas policiais coloniais refere-se
a morte, na prisao, em 1972, de Zedequias Manganhela e José Sidumo, ambos membros de igrejas protestantes.
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dos professores e, por ultimo, por apenas as escolas construidas com blocos de
cimento e do conhecimento da administracao local estarem autorizadas a receber
alunos (Cruz e Silva, 1996: 81-82).

Nas atividades de prestacao de cuidados médicos, a Missdo Suiga, a seme-
lhanca da igreja catolica, prestava assisténcia a populagao local, através de varios
hospitais e centros de satide construidos nas suas missdes assim como através do
apoio financeiro a formacao de enfermeiros (Cruz e Silva, 1996: 104). Apesar dos
conflitos e tensdes entre estas duas igrejas serem inegaveis, ambas pretendiam
converter e civilizar as populagao.

Para além da Missao Suica, nos finais do século XIX oficializava-se, também,
a entrada de outras igrejas protestantes, como a Igreja Metodista Episcopal, a
Igreja Metodista Wesleyana (1883), a Igreja Anglicana (1893), a Uniao Baptista
(1897), a Igreja do Nazareno (1930) e a Igreja Adventista do Sétimo Dia (1935)
(Morier-Genoud, 1996: 74; Gongalves, 1960 apud Jessen, 1997: 15).

O incremento das igrejas protestantes, em Mocambique, deveu-se a acdo
dos missionarios protestantes junto dos trabalhadores assalariados nas mi-
nas da Africa do Sul e as suas vivéncias em meio urbano (Feliciano, 1998: 113;
Agadjanian, 1999: 416). Como Sundkler e Steed referem:

“(...) The mine in Johannesburg became a way out for these migrants? labourers.
Remarkably the mine also provided unforeseen benefits by the “protestant com-
pound rooms” with voluntary and informal education. (...) There were two great
motives behind this literacy work in the compound: letter writing home to the
family was one such hoped for skill. The other was the hope of reading one’s own
New Testament in one’s own language. The New Testament in Tshwa was a cons-
tant best-seller in the compounds.” (Sundkler e Steed, 2000: 817-818).

A frequéncia de determinada associacgao religiosa, em solo sul-africano, levou
a que muitos mogambicanos, no regresso as suas terras de origem, procurassem

fundar uma nova igreja, inspirados por essa vivéncia.

“(...) Em primeiro lugar, eu fui crente da igreja, em 1964. Esta igreja recebi na
Africa do Sul (...). Eu voltei da Africa do Sul para c4 com essa igreja e, quando
eu cheguei aqui, comecei a reunir com as outras pessoas. L4 na Africa do Sul eu
aprendi isto, isto e isto e elas aceitaram. Nao havia casa, nao havia igreja era na
minha casa. A gente vinha aqui fazer a oracao da tarde, quando ia dormir e quan-
do levantava. (...) No dia de domingo, também, chamava-os para virem para aqui
fazer o trabalho de domingo do Senhor. Primeiro, orar e cantar e, depois, dar a pre-

gacao, dar a palavra de Deus, conhecer o que é Deus, o que é orar, o que é cantar.
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(...) Quando eu voltei para a Africa do Sul, trabalhei, trabalhei, trabalhei e posso
dizer que Deus nao gostou que eu trabalhasse, e fui atacado com muita doenga até
ficar no hospital. (...) E, quando voltei para aqui, em casa, e comecei mesmo a fazer
o trabalho de Deus e nao fui a nenhuma parte, nao fui ao hospital. (...) Trabalhei
como evangelista, trabalhei, trabalhei trabalhei até 2004. E, em 2004, tornei-me o

pastor da igreja, até a este momento.” (#137, pastor, Macunene)

A igreja catolica e as igrejas protestantes missionarias opunham-se as pra-
ticas terapéuticas, cerimoniais e preventivas realizadas pelos curandeiros, con-
sideradas como obscurantistas e “primitivas”. A adesao as igrejas missionarias
pressupunha um corte com o passado e com uma vivéncia social quer com os
antepassadosquer com atores sociais como os curandeiros.

A compartimentagao da cosmovisao por parte das igrejas missionarias con-
tribuiram, segundo Mazibuko, para a aculturacao, a perda de espiritualidade e a
desumanizacdo da personalidade africana (Mazibuko, 1996: 252). Mas foi, tam-
bém, com a adesao a estas igrejas que a populagdo mogambicana teve o primeiro
contacto com a biomedicina, suas terminologias, objetos, etiologias e rituais cura-
tivos. Aderir a estas igrejas implicava um corte com o passado e com a tradigao e

o0 assumir de uma nova identidade, pelo menos na esfera publica.

“Sempre que ficasse doente, 0os meus pais, como eram crentes, ndo gostavam de
raizes. Apenas iamos ao hospital. O meu pai rezava na igreja Catolica. Por isso, eu,
4

até hoje, sempre que fico doente, vou para o hospital. Eu vivia em Chalocuane.

(#96, pastora, Nwachicoluane)

Para as autoridades coloniais portuguesas, a valorizagao do africano e da sua
cultura constituiam-se como entraves a “missao civilizadora” e a ordem* (Seibert,
2001: 234). O caracter emancipatorio e politico das igrejas africanas independen-
tes (incluindo as igrejas ziones) durante as lutas anticoloniais € amplamente des-
tacado (Bompani, 2008: 667; Kealotswe, 2004: 214; Feliciano, 1998: 115; Cavallo,

2013: 18-19) na prossecugio de um objetivo tnico: Africa para os africanos.

*“Even if the African population understood nothing of what certain scientists wrote about the depths of African philosophy,
it created in them, however, big dreams of importance, and when they in their catechisms canonized their own culture,
as expressed in customs and folklore, hopes were lit in them of a future black Christ, already painted and sculptured in
some churches (...) when confronted with the demands of Catholic moral, sects, which could be characterized as a kaffir
Christianity, like Zionism and other bewildered sects of a similar nature. Bizarre syncretism of Christian beliefs, welded to
animism and Native magic, pompous hierarchies and rituals mixed with magic and dancing, which exercize an irresistible
fascination over the Native, attracting baptized Christians and enticing many away from the mission catechism classes”
(Helgesson, 1994: 292).
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8.2 As igrejas independentes africanas e as igrejas missiona-
rias

Para além da presenca do islamismo e das igrejas missionarias (protestantes
estabelecidas’ e catdlica), a partir do século XX, assiste-se ao surgir das igrejas
africanas independentes ou, como alguns autores, também, designam as igrejas
indigenas (Oosthizen e Hexham, 1992) ou iniciadas em Africa (Westerlund, 2006:
191). Oosthizen faz, também, uma distin¢do entre o conceito de Igrejas africanas
independentes e indigenas/iniciadas, considerando que as primeiras se referem-
-se a igrejas dissidentes das protestantes mainline/estabelecidas e as segundas fo-
ram criadas no seio das sociedades africanas, sem nenhuma filiacao a outras igre-
jas (Oosthizen 1999: 158).

Num contexto em que o cristianismo € transmitido e difundido através da
agao missiondria estrangeira, as igrejas africanas independentes multiplicam-se
pelo sul de Mogambique e procuram uma identidade africana, que se expressa
através da énfase dos simbolos, da poesia, da musica e da danga, procurando en-
quadrar o contexto socioecondmico e as vivéncias da populacao nativa na expe-
riéncia religiosa que, segundo Oosthizen e Hexham, estava reduzida a ideologia
ocidental de um cristianismo empacotado e subjugado ao papel de colonizador
(Oosthizen e Hexham, 1992: 4).

As igrejas africanas independentes sao consideradas como mediadoras da
vida social, onde os “beneficios horizontais sdo socializados e os beneficios es-
pirituais sao individualizados” (Oosthizen e Hexham, 1992: 6) e onde ocorre
uma constante reinterpretacao e fusdo entre o cristianismo e a tradigdo africa-
na. Enquanto as igrejas missiondarias baseavam a expressao e a vivéncia religiosa
nas referéncias ocidentais, apesar de os missionarios terem introducéo as linguas
locais, nas igrejas iniciadas assistimos a um sincretismo entre a cosmovisao afri-
cana (e suas diferentes expressdes simbdlicas e culturais) e o cristianismo mis-
sionario. No entanto, essa combinacao deve ser entendida a luz do fenémeno da
circulacao (West e Luedke, 2006: 8), em que os elementos da tradigao africana e
os elementos da modernidade sao reconfigurados, apropriados, manipulados ou
rejeitados pelos atores sociais. As praticas e conhecimentos religiosos tornam-se,
assim, plasticos e permeaveis a influéncia de fatores externos e internos as pro-
prias sociedades.

O sincretismo entre o cristianismo e a cosmovisdo africana valoriza a abor-

dagem holistica do bem-estar das pessoas e sera um dos principais fatores de

® Igreja Presbiteriana (Missdo Suiga), Igreja Luterana, Igreja Anglicana e Igreja Metodista (dissidente da Igreja
Anglicana).
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atracdo de crentes. Por outro lado, Oosthuizen sustenta que a feiticaria e os
maus espiritos foram, amplamente, negligenciados nos seminarios e nas facul-
dades de teologia das igrejas estabelecidas (protestantes estabelecidas e catdlica)
(Oosthuizen, 1992: 179).

As igrejas missionarias emergiram num contexto de afirmagao do individuo,
com a separacao entre o corpo e a mente e em que as doengas do corpo pertencem
a esfera de intervengao da biomedicina. Na presenca de problemas de ordem
econdmica, politica e social, as respostas devem ser procuradas nessas mesmas
esferas. Esta abordagem contrasta, fortemente, com a cosmovisao africana.

As igrejas africanas independentes tiveram uma grande adesao por parte da
populagao mogambicana, num contexto de luta pela independéncia, de reintegra-
¢ao social do pos-guerra (Honwana, 2002: 16; Mahumane, 2004: 9) e na valoriza-
¢ao e afirmacao da agéncia das populagoes africanas. Em 1968, segundo Sundkler
e Steed, contabilizavam-se 5000 igrejas africanas independentes e, uma década
mais tarde, esse nimero ascendeu as 10 000 (Sundkler e Steed, 2000: 1032). Em
1978, é criada, no Cairo, uma organizacao das igrejas africanas independentes
(Sundkler e Steed, 2000: 1033).

8.3 Movimento pentecostal carismatico

O movimento pentecostal carismatico foi criado no inicio do século XX, nos
Estados Unidos da América®, tendo um cariz de contracultura e integragao das
minorias raciais. Segundo Anderson, buscava uma abordagem inter-racial e in-
tercultural, o empoderamento de minorias socialmente excluidas e, na sua ex-
pansao missiondria, uma forte sensibilidade quanto ao contexto social e cultural
de implantagao do movimento apostolico (Anderson, 2007: 10). As igrejas pente-
costais distinguem-se pela cura espiritual, o batismo através do Espirito Santo e
a utilizagao de varias linguas.

Segundo van Djik, estas igrejas carismaticas caracterizam-se:

“In calling themselves “charismatics”, these churches emphasize highly perso-
nalized and individualistic religious notions of inspiration, revelation, moral
and lifestyles which they seek to propagate. Leadership also is highly personali-
zed, which means that secessions occur easily. Most importantly, as an ideology
Pentecostalism itself is based on the notion of charismata, the gifts of the spirit,
which are believed to become present in practices of healing, speaking in tongues,

deliverance, prophetism and the like” (van Djik, 1999: 79).

¢ O movimento pentecostal ¢ proveniente da Apostolic Faith Church, Azusa Street em Los Angeles, fundada em 1906
pelo afro-americano William Seymour.
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O movimento pentecostal e as igrejas africanas independentes surgem como
uma resposta as religides estabelecidas quer nos paises considerados do ocidente
quer nos continentes asiatico e africano, em que o espirito evangélico e o contexto
sociocultural reconfiguram as praticas religiosas.

A expansio das igrejas africanas independentes na Africa do Sul contribuiu,
em grande medida, para a sua criagao e propagacao, em Mocambique, devido
ao contacto estabelecido pelos emigrantes mogambicanos a trabalhar no sector
mineiro (Agadjanian, 1999: 416; Seibert, 2001: 226). Pfeiffer enfatiza o contexto
de instabilidade politica e social, a falta de meios de sobrevivéncia, a inflagao dos
custos dos cuidados biomédicos e tradicionais (através dos curandeiros) como
motivos de deterioracao das condi¢des de vida da populagao, fomentando a ade-
sao a estas instituigdes religiosas (Pfeiffer, 2005: 263) o que nao teria sido possivel
sem uma progressiva abertura das autoridades estatais a liberdade de culto e de
associacdo (Agadjanian, 1999: 417). As igrejas africanas independentes assumem-
-se como “igrejas de pretos”, que incorporam a cosmovisao africana e destacam
a sua agéncia na construgao e transmissao doutrinal, em oposicao as “igrejas dos
brancos”, associadas a sua génese, ao periodo de ocupagao colonial e ao facto de
serem descontextualizadas da realidade onde se implantaram (Agadjanian, 1999:
420).

8.4 A formacao do “Homem Novo” e as igrejas criadas na
clandestinidade

Com a independéncia surge uma nova ideologia que pretende formar o
“Homem Novo”, valorizando o trabalho disciplinado, o despojamento material,
o comportamento moral irrepreensivel, a superacao de antigas lealdades étnicas,
religiosas e raciais e a valorizagao do coletivo sobre o individual, aspetos que
deveriam orientar a vida dos mogambicanos (Thomaz, 2008: 179). Todos aqueles
que nao contribuissem para o sucesso e reprodugao deste modelo ou que o con-
testassem eram considerados improdutivos, intteis e potenciais sabotadores’,
sendo necessario serem reeducados® ou reprimidos. Todos deveriam ter uma
ocupacao e contribuir, produtivamente, para a economia nacional, tendo sido as
mulheres as principais vitimas: se ndo eram casadas ou ndo podiam provar que
0 eram, se 0s seus maridos nao estavam presentes porque trabalhavam na Africa

do Sul ou tinham sido deslocados para outras regides do pais, se eram vitivas ou

7 Vulgariza-se o termo Xiconhoca em referéncia aos individuos sabotadores. Expressao corrente utilizada no sul
de Mogambique.

8 Expressao utilizada no discurso politico.
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domésticas, facilmente, eram acusadas de prostituicdo e forcadas a serem eva-
cuadas para os campos de trabalho (Machava, 2011: 608).

Estima-se que 7000 mogambicanos seguidores da igreja Testemunhas de Jeova
tenham sido, massivamente, obrigados a viver em campos de reeducagao e a rea-
lizar trabalhos forcados, nas provincias da Zambézia e Niassa (Machava, 2011:
603). Um pastor dessa igreja deu-nos o seu testemunho sobre o recrutamento e o

dia-a-dia num campo de reeducagao na Zambézia:

“Comecei a rezar nesta igreja, em 1975. Ja sabe, depois da independéncia, ja sabe,
houve coisas politicas. Havia reunides nos bairros e ¢ 14 onde nds fomos presos,
era no bairro, era no servigo... Eu fui preso com a minha mulher no bairro, com
o meu filho, e levaram-nos todos para la. Muitas, milhares... (pessoas da igreja
levadas). Era vida do campo, transformei da vida de burocracia para ser agricul-
tor. Quer dizer, viviamos da nossa propria subsisténcia, cultivavamos o campo.
(...) Bem, o propdsito do governo era de desterrar as Testemunhas 1a [Zambézia],
quer dizer, isolar das outras pessoas e, quando ele desterra, vocé ja sabe qual é a
intencdo. Havia 14 outras Testemunhas do Malawi e também o Banda tinha banido
la [Malawi]. Entao, quando o governo entrou e soube... o governo da Frelimo,
nao €? Soube que 14 havia Testemunhas, permitido pelos portugueses, entdao nos
fomo-nos juntar a eles. Levaram-nos para aquele sitio, porque ja sabiam que la
havia outras Testemunhas. Digo que eram milhares, porque eram malawianos e
mogambicanos... Uns sairam via terrestre para Maputo até 1a. Outros foram de
avido. Eu fui de camido (...) Havia escolas. Mais tarde, o governo mandou fazer
escolas e centro de satide havia sé um. S6 machambas, cada qual construia a sua
propria casa. Vieram os da Frelimo a dizer que a partir de agora a religiao esta-
va banida e ninguém conseguia rezar. Faziamos a nossa maneira, nao é? Alguns
até ja morreram, outros foram levados de la para o Niassa, foram torturados e 14
alguns morreram. L4 mesmo, no mesmo ano em que nds fomos, morreu um por
pancadaria. Eu fiquei até 1981, por causa do estado da minha esposa [portadora de
deficiéncia fisica], devido a condigao dela fomos até ao hospital e o médico disse

que nao podiamos permanecer 1a.” (#156, pastor, 1° bairro da cidade de Chokwe)

Para além da persegui¢ao aos membros da igreja Testemunha de Jeova, os bens
patrimoniais das missdes catolicas foram nacionalizados e os proprios religiosos
e religiosas foram perseguidos e presos, uma vez que eram instituigdes ligadas ao
regime colonial e a sua “missao civilizadora” (Morier-Genoud, 1996: 25).

Na procura do namero das congregacdes religiosas existentes em Mocambique,
constatou-se que o contexto histdrico (colonial e pds colonial) condicionou, for-
temente, as estatisticas oficiais. No periodo colonial, observa-se a hegemonia da

igreja catolica e a ameaca que os restantes credos constituiam a imposigao das au-
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toridades coloniais. No pds-independéncia, assistimos a uma politica de persegui-
cao religiosa e anticlerical. Desta forma, podera justificar-se a sub-representagao do
numero de igrejas registadas pelo Ministério da Justica e mencionadas por Seibert
(2001: 235), em que, no momento da independéncia de Mogambique, estavam ofi-
cializadas 45 igrejas’. Entre 1975 e 1986, referenciavam-se 15 novas congregagoes
e, no ano 2000, existiam 456 — 344 delas registadas apds 1992 (Seibert, 2001: 235).
Estas conclusdes resultam da confrontagao com os dados apresentados pelo recen-
seamento realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica as organizacoes sem fins
lucrativos. De acordo com o INE, as associagdes religiosas, no periodo colonial,
representavam um quarto do total das contabilizadas até 2004/2005 (691 igrejas)
e, apesar do clima antirreligioso vigente no p6s-independéncia, um ntimero signi-
ficativo de institui¢des de culto foram criadas na clandestinidade e a margem das
autoridades e registos oficiais (INE, 2006 apud Francisco, 2009: 63).

Tal como apresenta a Fig. 8.1, entre 1984 e 1993 da-se uma inversao da ten-
déncia decrescente do niimero de congregagOes criadas, face ndo sé a uma pro-
gressiva abertura do Estado ao exterior, a pressao e mediagao das igrejas no fim
do conflito civil como também a aprovagao da lei da associagao pelo parlamento

mogambicano (1991).

Figura 8.1 — Organizacdes sem fins lucrativos e periodo de nascimento, Mocambique 2004/2005

Fonte: INE (2006 apud Francisco, 2009: 63).

¢ A titulo de exemplo, o Conselho Cristao de Mogambique (CCM) foi criado em 1948, na sequéncia do Conselho
Mundial das Igrejas Protestante e, em 1974, congregava 10 igrejas. No pos-independéncia, o CCM trabalhou em
estreita ligagdo com o governo e providenciou ajuda humanitaria ndo s¢ para apoiar materialmente e evangelizar
as populagdes, como para alterar as posi¢des do regime quanto a religido (Morier-Genoud, 1996: 38-40).
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Em 2012, 57 instituigdes de culto encontravam-se registadas no Departamento
de Assuntos Religiosos da Conservatéria Distrital de Chokwe. No entanto, este
numero € superior, uma vez que os pastores das igrejas adiavam o seu registo de-
vido as distancias e custos subjacentes assim como a desconsideracao do registo
como uma prioridade para uma recém-criada comunidade religiosa.

Ao longo desta investigacao, a caracterizagdo e a categorizacdo das igrejas
existentes no distrito de Chékwe foram um grande desafio, devido ao caracter
Unico e exclusivo de cada fé'°. Nas igrejas ziones, com uma multiplicidade de de-
nominagdes'! que se estende a um pluralismo de praticas terapéuticas e de curas
espirituais, cada pastor incorpora rituais e significados muito varidveis entre si,
dependendo do seu carisma e lideranca. Neste sentido, a concec¢do generalizada
de que as “igrejas ziones curam doengas”, deve ser questionada, na medida em
que existem varios pastores de igrejas ziones que nao realizam nenhum tipo de
cura espiritual ou pratica terapéutica e outros que querem distanciar-se do rétulo

de provedores de cuidados de saude.

“(...) Ha diferencas nas igrejas ziones. O facto de ser zione nado quer dizer que to-
das as igrejas ziones curem doengas. Por isso é que eu disse que nao sei as outras
igrejas, mas a minha nao cura. Para dizer que ha diferengas entre as igrejas ziones,
por exemplo, cada casa tem as suas regras e leis dentro da familia. Isso é como
os ziones. E 0 nome apenas, mas nem todos curam doengas. Pode existir noutras
aldeias ou mesmo aqui em Xilembene, podem existir igrejas que curem doencas.”
(#112, pastor, Xilembene)

As fronteiras e denominagdes ambivalentes entre as institui¢des religiosas e
as suas praticas terapéuticas, também, se apresentaram no caso de um pastor
de uma igreja pentecostal nao zione (e que, em principio, seria habitualmente
excluida do universo de cura espiritual) que realizava terapias semelhantes as
dos pastores ziones. Desta forma, os conhecimentos e rituais curativos nao sao
exclusivos de uma determinada fé, podendo coexistirem praticas terapéuticas e

légicas comunitdrias nicas.

1 Quanto as igrejas com praticas terapéuticas, essa caracterizagdo e categorizagdo nunca foi completamente
conseguida. A titulo exemplificativo, as igrejas ziones, enquanto igrejas africanas independentes e pentecostais,
estdo, inevitavelmente, associadas a realizagao de terapias e de curas espirituais. Contudo, esta conclusao nao
deve ser generalizada para o universo das igrejas ziones.

" Constatam-se iniimeras denominagdes de igrejas ziones, designadamente: Igreja Unido Zione, Igreja Santa Luz
Zione, Igreja Nova Filadélfia de Cristo, Igreja Zione Apostdlica de Mogambique, Igreja Africa Apostdlica Zione
Jerusalém de Mogambique, Igreja S. Filipe de Mogambique, Igreja Zione Etiope de Mogambique (a palavra etiope
pretende apelar a criacao de uma igreja nacional africana (Cavallo, 2013: 240), entre muitas outras.
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Quadro 8.2 — Distribuicdo dos agregados familiares segundo a religido, no distrito de Chékwe

Distrito de Chokweé (em percentagem)
Siao / Zione 37,9
Evangélica 18,9
Catolica 16,9
Sem religido 16,1
Outra religiao 7,4
Anglicana 1,1
Islamismo 10
Desconhecida 0,7

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2012: 18).

Para efeitos analiticos e atendendo ao contexto, a categorizacao das igrejas
contactadas no distrito de Chokwe sera subdividida em cinco grandes grupos:
as igrejas missionarias protestantes estabelecidas, a igreja catolica, a comunidade
islamica, as igrejas pentecostais e as igrejas ziones. Nas igrejas pentecostais se-
rao incluidas todas as igrejas africanas independentes, assim como as que emer-
gem do fendmeno transnacional do pentecostalismo carismatico, como a Igreja
Universal do Reino de Deus'. As igrejas ziones, apesar de serem pentecostais,
serdo analisadas como um fendémeno distinto, dada a sua preponderancia (qua-
dro 8.1 do Instituto Nacional de Estatistica) e relevancia nas praticas terapéuticas
do distrito de Chokwe.

8.5. O petfil dos pastores

Durante o trabalho de campo no distrito de Chokwe, varios pastores (28 ho-
mens e 13 mulheres) foram entrevistados, recorrendo-se a uma amostragem por
bola de neve ou intencional. Recolhemos testemunhos de um niimero semelhan-
te dos das igrejas ziones e pentecostais (evangélicas), seguidos dos ligados a igre-

ja catolica, protestante estabelecida e Islamismo (ver quadro 8.3).

2 Ver van de Kamp (2011) sobre a Igreja do Reino de Deus em Mogambique e em Africa (Corten e Marshall-
Fratani, 2001).
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Categorias Frequéncia
Islamismo 1
Protestante Estabelecida 3
Catolica 6
Ziones 15
Igreja Pentecostal 16
Total 41

Em relagao ao grau de escolaridade dos pastores entrevistados, nao se regista

uma diferenca significativa entre os das igrejas ziones e os pentecostais. No en-

tanto, Cavallo, que realizou trabalho de campo na cidade de Maputo, refere que

ha uma opinido geral de que os ministros do culto ziones sao iletrados e pobres

(Cavallo, 2013: 55-56), o que contrasta com a realidade encontrada num distrito

rural como Chokwe. E de destacar que todos os pastores das igrejas catdlicas e

protestantes estabelecidas possuem um grau de escolaridade basico.

Quadro 8.4 — Grau de escolaridade dos pastores, por religido praticada em 2011-2012

Religido praticada
/1 Protestante . .
Catdlica . Islamismo | Zione | Pentecostal | Total
Estabelecida
Nenhum 0 0 0 6 5 11
Ensino
basico de 6 3 0 8 9 26
1?2 Grau
Escolaridade | Ensino
basico de 0 0 0 1 2 3
2° Grau
Ensino
secundario 0 0 1 0 0 1
ou mais
Total 6 3 1 15 16 41

Quanto ao nivel etario dos pastores entrevistados, a maioria tem mais de 50

anos de idade, se bem que o pastor mais jovem tivesse 34 anos e o mais velho 92.
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Quadro 8.5 — Grupo etdrio dos pastores, por religido praticada em 2011-2012
Religiao praticada
s Protestante . . Igreja
Catdlica Estabelecida Islamismo | Ziones Pentecostal Total
31-50 1 0 1 3 2 7
51-60 0 0 0 3 5 8
61-70 2 2 0 5 8 17
Grupo
de 71-80 3 1 0 0 0 4
Idade +81 0 0 0 1 0 1
NS -
Periodo 0 0 0 2 0 2
Colonial
Subtotal 6 3 1 14 15 39
Missing Values (NA) 0 0 0 1 1 2
Total 41
O facto de os pastores em questao terem, na sua maioria, mais de 60 anos de
idade, exclui-os do trabalho assalariado formal. Apesar de alguns se dedicarem
a venda informal de produtos alimentares, a maior parte ocupa-se do trabalho
agricola, na machamba.
Quadro 8.6 — Principal ocupagdo/fonte de rendimento dos pastores entrevistados,
por religido praticada, em 2011-2012
Religiao Praticada
e Protestante . . Igreja
Catdlica Estabelecida Islamismo | Ziones Pentecostal Total
Sem 0 0 0 1 0 1
ocupacao
Principal | Vendedor/a 0 0 3 4 7
Of;‘rﬁzggs/ Camponés 3 0 11 11 31
rendimento Trabalh'admr 0 0 0 1 1
assalariado
Outro 0 1 0 0 1
Total 3 1 15 16 41

Nao existe diferenga assinalavel no perfil sociodemografico dos pastores

contactados, mas destacam-se as caracteristicas pessoais e prestigio e ascendente

que cada um consegue acumular e fazer uso no seu quotidiano. Este carisma e
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lideranca permitem-lhes atrair mais membros para a sua igreja e elevar o seu esta-
tuto social na comunidade local.

No caso dos pastores ziones que realizam curas espirituais, o seu capital social
e simbolico de contacto e manipulacdo do invisivel amplia a sua projegao junto das

familias que os procuram, assim como de algumas institui¢des publicas®.
8.6 O papel das igrejas e a sua centralidade

“Mas que tipo de gente pode morar numa aldeia que nem uma igreja tem?”

A expansao do cristianismo e do islamismo criou comunidades africanas cristia-
nizadas e islamizadas, em que a presenca dos antepassados, a relacio com o meio
e as afinidades entre as pessoas foram negociadas, em concordancia com as igrejas
frequentadas. Houve circunstancias em que o pertencer a uma comunidade religio-
sa foi desafiada por ocorréncias familiares que requeriam “respostas tradicionais”
criando, assim, identidades mais fluidas e inclusivas. E nesta interface de multiplas
lealdades e sentidos de comunidade - linhagem, grupo da igreja, grupo da OMM
(Organizacao das Mulheres Mocambicanas), entre outros — que devem ser entendi-
das as comunidades africanas cristianizadas.

A ligagao a uma associagao religiosa e a experiéncia comunitaria que dai advém
nao se limita a partilha dos momentos de culto, mas exige um envolvimento e com-
prometimento mais amplo. Assim, na sociedade de Chokwe, para além dos rituais,
em que se conta com a participagao de todos os membros da igreja, existem, igual-
mente, encontros por grupo etdrio e género e outras atividades como a participacao
no coro e a limpeza do espago envolvente da igreja. As visitas ao domicilio a mem-
bros que estejam doentes ou tenham passado por algum episédio pessoal de grande
importancia (nascimento de um filho, uma graduagao ou o falecimento de um fa-

miliar préximo) sao, frequentemente, acompanhadas por contribui¢des em géneros

3 A titulo de exemplo, existe um pastor zione que estd em permanente contacto com o técnico de psiquiatria
do Hospital Rural de Chokwe referindo doentes para acompanhamento psiquiatrico e partilhando as suas
experiéncias terapéuticas com este provedor biomédico. Ver também Cavallo (2013: 123)

* Citagao de uma informante qualificada referindo-se a aldeia de Maloluane, local que se apresenta como um
caso excecional, no distrito de Chokwe. No primeiro encontro realizado com uma das autoridades locais, foi-
nos explicado que, desde 2010 até aquele momento, a aldeia ndo tinha um lider comunitério, uma vez que os
episddios da morte dos trés dirigentes anteriores eram, localmente, interpretados como decorrentes de agdes de
feiticaria — o primeiro morreu vitima de doenga, o segundo foi assassinado quando viajava de Macarretane para
Maloluane e o terceiro faleceu no Hospital do Carmelo, apds, alegadamente, ter misturado medicamentos do
hospital com medicamentos tradicionais. Os membros da familia do regulado, que deveriam assumir o papel de
lideres, receavam pela sua integridade fisica. Para além da inexisténcia de um lider comunitario, Maloluane foi a
tnica aldeia contactada onde nao foram realizadas entrevistas aos chefes religiosos, porque nao ha igrejas, como
refere o testemunho apresentado (#114, homem, Maloluane): “Cono é que uma pessoa ndo vai a igreja e nio reza? Que
tipo de pessoas sio estas?” (resumo do didrio de campo, dias 21 e 25 de Outubro de 2011)
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(lenha ou dinheiro) ou pelo apoio na realizacdo de tarefas domésticas, para além
dos momentos de cariz religioso. A indumentaria comum a todos os crentes reforga,
igualmente, o sentido de grupo e pertenca.

Para além das contribui¢des que poderao ser entregues a membros com algum
tipo de necessidade, nas igrejas, também, sao criados varios fundos com outros pro-
positos: celebragao de uma data especial, construcdo de novas infraestruturas nas
igrejas, compra de alguns bens para usufruto comunitério, visita a outras aldeias que
professem a mesma crenca ou, ainda, um fundo de maneio destinado a jovens.

As cerimonias, no momento da morte, constituiram um forte motivo de adesao as
igrejas, principalmente por parte dos curandeiros nos tltimos anos da sua vida, com
o objetivo de terem alguém a presidir as suas cerimoénias finebres. Nestas alturas,
¢ habitual a contribui¢do monetaria dos crentes para a compra da urna e para ser
doada a familia do falecido.

No caso dos doentes que procuram ajuda nas igrejas, o cumprimento das ins-
trugdes dos pastores, associado ao sofrimento inerente a sua condicao, transforma
as relagdes entre fiéis, em relagdes entre irmaos (termo referido varias vezes pelos
entrevistados).

Na sociedade de Chokwe, as mulheres estao sobre-representadas devido a emi-
gragio masculina para a Africa do Sul. Elas constituem o principal grupo a fazer
parte dos cultos e demais atividades das igrejas. A participagao dos homens esta,
principalmente, associada a cargos hierarquicos.

As sociedades do sul de Mogambique sao patrilineares e com residéncia patri-
local. Frequentemente, as mulheres nao estao acompanhadas pelos maridos (emi-
grados na Africa do Sul), mas pelas sogras, colocando-as numa situagao de maior
vulnerabilidade e isolamento. Neste sentido, o pertencer a uma igreja estd, fortemen-
te, associada a protegao tanto dos maus espiritos como de atos de feiticaria e, ainda,
de ser-se acusado de provocar infortinios a outrem. Quanto maior e mais ativo for o
envolvimento de um crente na sua igreja, tendencialmente maior reconhecimento re-
cebera dos seus pares e comunidade vizinha, evitando assim acusagOes de feiticaria.

O cristianismo e a inclusdo numa comunidade religiosa integram a vida social e
espiritual dos individuos e sao considerados imprescindiveis, mesmo que a relagao
com os antepassados e a “tradicao” seja ambivalente e regulada em fungao dos infor-
tinios experienciados no quotidiano.

O sentido de pertenca e a importancia das igrejas sao extensiveis ao papel dos
pastores como mobilizadores das comunidades. O seu reconhecido capital social e
simbolico e a sua capacidade de mobilizagao tém sido instrumentalizados por or-
ganiza¢Oes nao-governamentais e governamentais, que procuram, através deles,

transmitir mensagens as comunidades religiosas. Como veremos adiante, no ponto
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9.9, para o desenvolvimento de a¢des preventivas da maldria foi constituido um mo-
vimento ecuménico, o PIRCOM (Programa Inter-Religioso contra a Malaria), em que
existe a expectativa de que os lideres religiosos assumam o papel de promotores de

mensagens de satde para a sua comunidade.

8.7 A formacao de um lider religioso

Os relatos sobre as motivagdes e percursos pessoais que estdo na génese da
formacao dos lideres religiosos sao muito diversas e estdo, fortemente, ligadas
a historia de Mogambique e a mobilidade das suas populagdes, resultante da
emigracao, das deslocacdes internas e das relagdes sociais estabelecidas. Importa
destacar, nos testemunhos recolhidos, alguns padroes, nomeadamente: o con-
tacto prolongado com a doutrina e os membros da sua igreja, a dissidéncia ou
conflito entre membros, a resposta a uma experiéncia religiosa noutro espago
geografico que ¢, assim, replicada na aldeia de origem e a cura de uma enfermi-

dade que originou numa presenga mais ativa como membro da igreja.

“(...) Rezo nesta igreja, ha 10 anos. Entrei nesta igreja, porque tinha problemas de
saude. Andei muito doente e tinha problemas de maus espiritos da casa dos pais e
entrei nesta igreja onde faziamos oragdes e onde tudo desapareceu, até hoje. Quem
estava a frente desta igreja era o meu marido. Depois do meu marido morrer, eu
continuei o seu trabalho”. (#163, pastora, Matuba)

Figura 8.2 — Igreja construida® pela congregacio Unido Sagrada,
com apoio financeiro das filiais da Africa do Sul e Estados Unidos da América.

5 A dimensdo e imponéncia desta igreja contrastam, enormemente, com a tipologia das habitagdes existentes na
aldeia de Macunene e com a sua localizagdo tao periférica de Chokwe (40km/aproximadamente 80 minutos de
carro).
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O mesmo pragmatismo e agenciamento que caracteriza a formagao de um li-
der espiritual aplica-se as identidades religiosas fluidas dos membros, adaptadas
a sua vivéncia na congregacdo, as suas necessidades e aspiracoes. E pisodios de
“doenga do hospital” sem cura alcancada'® ou de “doenca da tradigao” e feitiga-
ria sdo fortes motivagdes para que o crente decida aderir a uma nova igreja que

realize tratamentos espirituais eficazes e praticas terapéuticas.

“(...) Eu comecei a rezar nesta igreja zione em 1962. Tudo isto partiu da minha
esposa que nao engravidava. Esta igreja tem ajudado muita gente, da remédios as
pessoas para tomar e poderem curar-se. Para me tornar lider desta igreja, eu reza-
va numa outra igreja e ai, em 1980, o pastor morre e nao havia outra pessoa para
dirigir a igreja. Os outros crentes escolheram-me para estar a frente desta igreja.”
(#204, pastor, Hokwe)

Caso um membro de uma determinada igreja nao encontre uma filial no lo-
cal de residéncia' ou trabalho, pode optar por frequentar outra congregacao. A
partilha de praticas religiosas, nas quais a cura espiritual e rituais terapéuticos se
incluem, sao um motivo de escolha para crentes de igrejas ziones. Os membros

das comunidades pentecostais podem integrar-se noutras igrejas pentecostais.

“(...) Aqui temos a igreja metodista, a igreja catdlica e a Assembleia de Deus. Eu
como sou da Assembleia de Deus tenho tido dias em que, as vezes, ndo consigo
chegar 1a, onde sempre vou rezar. Entdo participo na catélica, participo na meto-

dista”. (#109, provedor biomédico)

O fluxo de fiéis e a permeabilidade das crengas entre igrejas cristas e entre
igrejas ziones demarcam linhas identitérias ténues e adaptadas as circunstancias
familiares e pessoais dos praticantes. Nesta investigacao, as fronteiras religiosas
com maior expressdao ocorrem entre igrejas com praticas terapéutico-espirituais
e as restantes igrejas cristas e entre aqueles que aceitam o conhecimento médico
moderno e os que o complementam com praticas tradicionais e espirituais.

A lideranca de uma igreja e da sua comunidade religiosa, quer tenha ocorrido
por via fundacional ou por elei¢do confere aos lideres religiosos um estatuto e re-
conhecimento publico — com oportunidades de ascensao religiosa, social e politi-
ca — que lhes advém das suas caracteristicas carismaticas e da ampla participacdo
na vida comunitaria, reforcados pelo papel mobilizador e educador que as igre-

jas, paulatinamente, assumem na vida social e politica do distrito de Chokwe.

16 Ver também Seibert (2001: 237).

7 Estratégia adotada, frequentemente, por funcionarios do Estado, destacados para trabalhar nas areas mais
remotas.
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Por outro lado, a proliferacao de pequenos locais de culto pentecostais e zio-
nes, em areas rurais remotas, constituem uma estratégia empreendedora e ino-
vadora (Luedke, 2006: 46), geradora de espagos de reconhecimento, de ascensao
social e de expansao das relagdes com a comunidade.

Nos percursos identitarios destes pastores nao foram encontradas nenhumas
sobreposicoes ou interesse pela atividade ou contacto com os tinyanga, ao contra-
rio do que Luedke observou na provincia de Tete, onde um profeta zione presidia
a AMETRAMO, e em Angonia, em que varios pastores ziones possuiam um es-
paco para realizarem as suas praticas terapéuticas (semelhante a uma ndhumbha)
e outro para a celebragao do culto religioso e descreviam a sua experiéncia de
aprendizagem dos conhecimentos médicos de um modo muito semelhante ao
relatado pelos curandeiros (Luedke, 2006: 47-59).

8.8 As igrejas ziones

As igrejas ziones tém a sua origem na cidade Zion, no estado de Ilinois, nos
Estados Unidos da América, onde a Christian Apostolic Catholic Church deu origem
a este ramo do pentecostalismo, fundado por John Dowie, em 1896. Estas igrejas
ndo possuem qualquer ligacdo ao movimento politico e filosdfico designado de
sionismo’®.

Em 1897, esta instituicao religiosa (Christian Apostolic Catholic Church) chega a
Africa do Sul através do reverendo Buchler (Oosthizen, 1999: 160- 161). Segundo
Feliciano, em 1931, a igreja zione estava implementada no distrito de Manjacaze” e,
em 1941, ja existia em Lourengo Marques, com membros ativos contra a ocupacao
colonial e partidarios da “Africa para os africanos” (Feliciano, 1998: 114-115). Em
1961, Gongalves, na sua obra Sintese Religiosa de Africa, enuncia vérias igrejas zio-
nistas® (expressao utilizada pelo autor) como “(...) leaders do separatismo religioso
afro-protestante” (1961: 89-90).

O termo igrejas ziones sera utilizado no plural, uma vez que ha uma ampla
diversidade de cultos, praticas curativas e tabus alimentares que nao sao parti-
lhadas por todos os pastores e crentes que frequentam as congregagdes com esta
denominacao.

Enquanto igreja africana independente, a sua pluralidade constitui a expressao

mais visivel do sincretismo religioso dinamico: o mundo africano tradicional e o

8 Ver Gifford (2001: 74).
¥ Distrito proximo do distrito de Chokwe, pertencente, igualmente, a Provincia de Gaza.

» “Igreja Sido Unido Apostolica Crista dos Negros Portugueses da Provincia de Mogambique, Chembitas ou
Nagaritas, Igreja Sido Unido Apostolica dos Indigenas Portugueses da Provincia de Mogambique, Igreja Fé dos
Apostolos de Mogambique”, entre outras (Gongalves, 1961: 90).
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cristianismo, com especial énfase na cura, na glossolalia (dom sobrenatural das lin-
guas), nos sonhos (Oosthizen, 1992: 175), nos rituais de purificagdo, nos tabus ali-
mentares (Oosthizen, 1992: 186), nos jejuns por parte dos membros e dos pastores
dessas igrejas, na aceitagao da presenca dos espiritos dos antepassados e dos espi-
ritos malignos, bem como da feiticaria. Ao mesmo tempo que é reforgada a ligacao
a “tradi¢ao” e ao mundo dos antepassados, estas igrejas caracterizam-se, segundo
Niekerk, pela forte integragao do grupo, sendo uma sociedade de pequena escala
(1992: 288), em que as pessoas experienciam novas relagoes sociais. Por vezes, estas
comunidades religiosas de reduzido nimero de membros subsistem em torno de
um lider carismético e aquando do seu desaparecimento, varias cisdes e fusdes
poderao ocorrer, caso na sua linhagem nao se encontre ninguém capacitado para
assumir a lideranga (Grundmann, 2006: 257).

A vulnerabilidade e a necessidade de melhorar a satide ou inverter um infor-
tanio pessoal criam fortes ligagdes entre os crentes ziones, uma vez que a comuni-
dade religiosa tem um papel muito ativo ao realizar visitas ao domicilio, ao cantar
e dangar nas cerimoénias de holocausto, purificagdo, entre outras. Desta forma, a
sua adesdo e continuagdo na igreja pode ser instrumental, de acordo com as suas

necessidades e grau de satisfagao (Agadjanian, 1999: 417).

“(...) Até aqueles que nao sao crentes desta igreja, quando sao de uma outra igreja a
gente recebe, pode nao ser da zione — os presbiteros, os nazarenos, os da assembleia
de deus. Aqueles que também nao sao crentes, mas nao tém condicOes, a gente re-
cebe. Porque o que é que nés temos de fazer é utilizarmos a bondade. Eles hao de se
converter a igreja, quando quiserem. Quando nao quiserem, ha de acontecer-lhes o
mesmo que a Jesus: curou pessoas que nao quiseram voltar para dizer obrigado. Nao
foi por causa dele.” (#131, pastor, 5° bairro da Cidade de Chokwe)

As estruturas destas igrejas sao compostas por varios elementos hierarqui-
camente relacionados e com fungdes estabelecidas: conselheiro (primeiro nivel),
evangelista, didcono (auxiliar do pastor), pastor, superintendente e bispo. Os esta-
tutos de cada igreja zione determinam as fungdes dos seus membros.

A indumentaria dos filiados das igrejas ziones distingue-se pelo uso de batas e
capas de variadas cores, consoante o cargo e nivel hierarquico. O bispo veste uma
tnica branca, presa com varios corddes na cintura e em torno do pescogo. As batas
variam entre as cores verde e azul, com cruzes e estrelas vermelhas ou brancas
bordadas. As capas de cor vermelha e com cruzes brancas foram utilizadas pelos
tocadores de batuques. No seguimento das conclusdes apresentadas por Cavallo
e no refor¢o da interagdo com o mundo imaterial, os espiritos indicam que cor o

pastor deve usar durante as cerimonias de cura (Cavallo, 2013: 228).
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Os cultos religiosos realizados, regularmente, nas igrejas ziones incluem, sem-
pre, momentos relacionadas com a purificagao e com a cura espiritual. Recorrendo
a categorizagdo de Grundmann (Grundmann, 2006: 260) e & prépria pesquisa de
campo, destacam-se quatro momentos estruturais do culto: a abertura com canti-
cos de louvor ao som dos batuques, a confissao individual simultanea e realizada
em voz alta, o sermao” proferido por um elemento da hierarquia da igreja, que
nao necessariamente o pastor e, por fim, a ceriménia de cura, a0 mesmo tempo que
os crentes cantam e dangam em movimentos circulares e, no centro desse circulo,
membros da hierarquia da igreja impdem as maos sobre os crentes que se ajoelham
a sua frente (diliza). Segundo Jean Comaroff, a danca circular tem, sobretudo, a fun-

¢ao de criar um momento de unificagao entre os elementos presentes (1985: 233).

Figura 8.3 — Culto religioso realizado numa igreja zione: momento da confissio individual

Para além dos cultos regulares realizados aos domingos de manh, as igrejas
ziones comemoram varias datas religiosas especiais quer do calenddrio cristio
(Natal e Pascoa) quer da histdria da propria igreja, particularmente a data da sua

fundacéo e a celebragio do nascimento do seu fundador.

*' No primeiro sermao em que participamos, a oradora gritava muito alto e de forma bastante teatralizada. Com
o tempo habituei-me a este modo de pregar.
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Figura 8.4 — Culto religioso realizado numa igreja zione: momento do sermdo

Figura 8.5 — Culto religioso realizado numa igreja zione: momento da cura
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8.8.1 Narrativas de diagnostico

Neste subcapitulo sobre as narrativas de diagnéstico dos pastores ziones serao
apresentados os meios e os processos, através dos quais eles adquiriram os seus conhe-
cimentos terapéuticos e 0 modo como realizam o diagnéstico.

Edwards, citando West, refere que existem duas categorias de membros religiosos
de acordo com as suas praticas curativas: o faith-healer e o profeta. O faith-healer é um
cristdo que pode pertencer a uma missao ou igreja independente. O seu poder para
curar cré-se que advém de Deus e pode ser necessdria, ou nao, a existéncia de um
periodo de formagao. O profeta é encontrado, principalmente, nas igrejas apostdlicas e
ziones e tem a capacidade de profetizar (prognosticar) e curar. Apesar de, em muitos
casos, o poder advir da divindade, pode existir, também, uma agéncia direta de algu-
mas entidades ancestrais (West, 1975: 98 in Edwards, 1996: 144). Como veremos adian-
te, as caracteristicas referidas quanto ao papel do profeta, também, foram identificadas
na sociedade de Chokwe, com algumas diferencas.

Os relato de diagndstico partilhados pelos pastores apontam para trés tipos de fon-
tes de conhecimento: alguns referiram que aprenderam as suas praticas terapéuticas
durante a sua formacao, outros afirmaram té-lo feito ao longo das suas atividades re-
ligiosas junto de outros pastores ou de pessoas conhecedoras do uso de plantas medi-
cinais (incluindo os tinyanga) e, por fim, outros declararam realizar os seus rituais de
tratamento de acordo com os seus “dons espirituais” e sonhos premonitérios.

Estes trés meios de aprendizagem podem ter ocorrido de forma isolada (quando
apenas uma via de transmissao de saberes se destaca), simultanea (na presenca mais
que uma situagao, em momentos distintos) e sobreposta (quando, num dado momen-
to, ocorre mais do que um meio de obter). A mediacao e aquisi¢ao de conhecimento
dependem dos casos de doenga e inforttinio que o pastor procura solucionar e do seu
capital social, enquanto capacidade de aceder a diferentes provedores de outras et-
nomedicinas ou conhecimentos leigos com resultados terapéuticos positivos, como o

testemunho, de seguida, apresentado:

“(...) Veja que, na semana passada, a minha mulher sofria de tensdao sempre al-
tissima, mas alguém deu-me um medicamento e disse para poér na dgua, e para
a minha mulher tomar.: « — Ela vai curar-se para sempre! ».E estd 1a ela, esta boa,
ndo tem mais tensdo.” (...) ([Sobre como decorre a formagao dos pastores da igreja]
Aprendem diretamente aqui, porque eu tenho um dom que foi adquirido ao longo
deste 25 anos, fabricagdo de medicamentos tradicionalmente, assim como profe-
cia e outras situagdes. Eu fui adquirindo essa experiéncia ao longo destes anos,
porque ninguém me ensinou, mas o espirito mostrou-me que para eu poder curar
uma pessoa faz isto assim e assim. E eu faco e resolvo.” (#131, pastor, 5° bairro da
Cidade Chdokwe)
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A utilizagao de plantas medicinais esta relacionada com o periodo pré-colo-
nial e colonial, altura em que os interlocutores afirmavam a elas ter recorrido,
com o auxilio de um curandeiro ou por iniciativa dos proprios familiares, cir-
cunscrevendo-se, assim, ao uso doméstico e privado da medicina tradicional. No
caso das igrejas ziones, sdo incorporados, ao mesmo tempo, elementos religiosos
e caracteristicos das praticas ziones, nomeadamente a juncdo de agua com sal e
cinza como simbolos de purificacdo, cura e protegao contra os maus espiritos e a
béngao do medicamento a ser administrado (Goudge, 2009: 13).

O recurso aos “dons espirituais” no processo de diagndstico e terapia foram
apresentados, ao longo do todo o trabalho de campo, com uma grande ambigui-
dade e evasao. Se, por um lado, os pastores ziones afirmavam distinguir-se dos
curandeiros pela nao integracao da ancestralidade no campo religioso, por outro
lado houve pastores que revelaram “trabalhar com os seus espiritos” — expressao,

frequentemente, utilizada pelos tinyanga.

“(...) Primeiro faz-se uma consulta através dos espiritos para ver o que tem. Entdo
se observarem que tem inchago nos pés irdo procurar saber a causa das doengas,
porque noés somos da raca negra, pode ter aquela doenga de cutxinga”. (#60, pastor,

Zuza)

A invocagao do espirito santo e a aquisi¢ao por via divina dos dons espirituais
para a realizacao de praticas terapéuticas no ambito das “doencas da tradigao” e
feiticaria, também, foram referidas. O limiar entre estas duas entidades (os seus
espiritos e o espirito santo*) é muito poroso e ambivalente no discurso dos meus

entrevistadores.

“(...) Quando a pessoa chega a minha casa com maus espiritos, ndo os vejo logo.
Mas, quando estamos a rezar, ai sai esses espiritos que estao escondidos. Ao por a
minha mao sobre a cabeca dessa pessoa, os espiritos saem. Isso sempre acontece no
momento das oragdes, missas e principalmente quando fala da palavra de Deus, a

pregar, mesmos nas cerimonias”. (#99, pastor, Cumba)

Transversal a estes processos de diagndstico (através dos “dons espirituais”,
dos conhecimentos adquiridos durante a formacao ou durante as suas atividades
como pastores) estd a profecia, o “conseguir ver” ou profetizar, uma capacidade
exclusiva dos membros mais avangados da hierarquica da igreja, recorrentemen-

te designados de profetas.

2 Dada a polissemia e ambivaléncia destas entidades — meu espirito, espirito santo, os maus espiritos (incluindo os
espiritos dos antepassados) — o termo espirito santo sera escrito com a inicial em mintsculo.
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A ambiguidade e fluidez das narrativas de diagnostico assentes na oralidade
voltam, assim, a reforcar o caracter subjetivo e tinico do fenémeno da doenga,
das suas interpretagoes e respostas locais. Ao contrario do praticante biomédico,
os profetas e tinyanga experienciam e agenciam processos de diagnoéstico e tera-
péuticos Unicos, imateriais e irrepetiveis. Nesta dimensao oculta da realidade, a
subjetividade dos significados atribuidos ao episddio de enfermidade reside na

agéncia dos doentes, familiares, crentes e outros membros da igreja.

8.8.2 Praticas terapéuticas

As igrejas ziones utilizam plantas e raizes nas praticas terapéuticas. A sua
preparagao pode assumir a forma de uma infusdo, que é entregue ao paciente
para toma regular ou serem fervidas juntamente com linhas, por vezes, mistu-
radas com cinza e sal e que, posteriormente, sdo amarradas ao corpo do doente,
servindo de amuleto protetor. Segundo Kiernan, os recursos terapéuticos dos
curandeiros e dos pastores ziones distinguem-se, na medida em que os primeiros
recorrem a elementos da terra, como ervas e raizes, consideradas quentes, que co-
zem e tratam alterando a sua natureza, enquanto que os pastores ziones utilizam
aagua, o sal e as cinzas que sao considerados elementos frios (Kiernan, 1976 apud
Cavallo, 2013: 251).

“(...) Esse é um tratamento que eles fazem e, as vezes, mesmo para fazer a medica-
¢ao é um problema. Diz que nao pode tomar medicamento, porque tem aquela fita
amarrada ou amarram aqui no brago ou no pescoco. As vezes, tem-se observado
mais em criangas. As maes € que fazem isso nas criangas. Amarram aquilo e dizem
que aquilo é medicamento e que ja ndo podem tomar mais medicamento”. (#158,

provedor biomédico)

Um pastor afirmou que a utilizagao das linhas® é fundamentada, entre outras
passagens biblicas, no livro dos Atos dos Apdstolos (Capitulo 21, versiculo 8%,

mas que qualquer objeto pode ser utilizado em sua substituicao.

# Sobre o significado das cores das linhas utilizadas numa comunidade zione zulu, ver Kiernan (1991: 28-30) e
sobre as igrejas ziones em Maputo ver Cavallo (2013: 233-236)

2 “Partindo no dia seguinte, chegamos a Cesareia e ficamos na casa de Filipe, o evangelista, um dos sete.’ Ele tinha quatro
filhas virgens, que profetizavam. ™ Depois de passarmos ali vdrios dias, desceu da Judeia um profeta chamado Agabo. " Vindo
ao nosso encontro, tomou o cinto de Paulo e, amarrando as suas proprias mdos e pés, disse: “Assim diz o Espirito Santo:
‘Desta maneira os judeus amarrardo o dono deste cinto em Jerusalém e o entregardo aos gentios” “."> Quando ouvimos isso,
nds e 0 povo dali rogamos a Paulo que ndo subisse para Jerusalém." Entdo Paulo respondeu: “Por que vocés estdo chorando e
partindo o meu coragdo? Estou pronto ndo apenas para ser amarrado, mas também para morrer em Jerusalém pelo nome do
Senhor Jesus”. (Atos 21: 8-14)
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“(...) Aquelas linhas sdo como qualquer objeto. Esta folha pode-te curar, se no teu
espirito e na tua vontade e no meu espirito e na minha vontade houver uma con-
cordancia comum em que vocé saiba que esta palavra caida nesta folha pode aben-
¢oar e as linhas sdo uma dadiva e um dom da igreja zione que utiliza. Abencoa-as
primeiro, que é para afugentar os demonios. Quando a gente vé que vocé tem um
demonio a sair do teu corpo, da tua alma, a gente pega na linha, abengoa, pde no sal
e fervemos (...) O poder da linha nao é diferente da agua”. (#131, pastor, 5.° bairro
da cidade de Chékwe)

As linhas sao marca distintiva das igrejas ziones, simbolo de que um membro
da igreja, por algum motivo de enfermidade (“doenca do hospital”, “doenga da
tradi¢ao” ou feitigaria) ou para protecao, procurou ajuda junto dos pastores da
sua igreja. Em termos comparativos, tal como as escarificagdes realizadas pelos
tinyanga para “vacinarem” o doente, as linhas sdo um simbolo exterior da procu-

ra do provedor de cuidados médicos.

8.8.2.1 A cura da maléria

Nas entrevistas realizadas junto de pastores e quando questionados sobre a
realizacgdo de praticas terapéuticas relativas a malaria, a exce¢ao de algumas igre-
jas ziones, o discurso foi tendencialmente consensual quanto a categorizagao da
maldria como uma “doenca do hospital” e, por isso, s6 tratada por provedores e
recursos biomédicos. Estes testemunhos, também, sublinham a ideia apresen-
tada anteriormente de que a malaria é uma “doenga do hospital”, tratada pela

biomedicina.

“(...) Pelalei da satide nao é aceite que, quando a pessoa esteja doente, faca alguma
coisa em casa. Tem que se dirigir, imediatamente, ao hospital, seja longe ou nao.
Tém que arranjar meios para chegar ao hospital. Depois de regressar é que ja pode
fazer outro tratamento em casa, enquanto esta a receber o tratamento do hospital.
Mas néo pode tomar remédio tradicional com comprimidos, ao mesmo tempo. O

que tenho feito sao, sempre, oracdes”. (#44, pastor, Changulene)

A excecao registada refere-se a algumas igrejas ziones que, apesar dos seus
lideres reconhecerem que a malaria é do ambito “do hospital”, em certas circuns-
tancias os sintomas e sinais nao sdo suficientemente conclusivos para fazerem
a referéncia deste crente para a unidade sanitaria mais proxima, e os pastores
procuram aplicar os seus conhecimentos médicos a enfermidade encontrada no

paciente.

E-Book’IS ® A Maldria em Mocambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Praticas de Gestdo da Doenca ® 2017



Ana Rita Sequeira

“(...) Ha pessoas que chegam altas horas da noite, enquanto estdo muito doentes.
A malaria tento mas nao consigo. S6 atenuo e, mais tarde, mando para o hospital.
Quando for grave, mando para o hospital. Ha malarias que curo e as pessoas nem
vao ao hospital. S6 que, como a malaria é diferente, ha pessoa a quem dou raizes.
Toma e ficam melhor. Quando nao fica melhor, mando para o hospital”. (#84, pastor,
Maxinho)

A semelhanca do discurso e préticas dos tinyanga, os conhecimentos médicos
dos lideres religiosos integram outras etnomedicinas, como a biomedicina, reco-
nhecendo a sua autoridade terapéutica e politica. Estas conclusdes, no caso das
igrejas ziones, diferem, em grande medida, da investigagdo de Grundmann, em
que a autoridade dos conhecimentos residia, de forma absoluta, na Biblia, com a
recusa do uso de qualquer medicamento ou consulta médica (Grundmann 2006:
260).

8.8.2.2 A cura de outras enfermidades

Para além da maldria, foram referidas outras enfermidades que os pastores
das igrejas ziones curam. As circunstancias que levam a procura destes provedo-
res sao muito distintas, incluindo episddios ligados a satide e sofrimento fisico,
relacionados com a incapacidade de gerar descendéncia, de ter sucesso pessoal
e outras perturbag¢des de ordem espiritual. Essas enfermidades abrangiam as de-
signadas “doengas do hospital”, os males do ambito espiritual e ancestral, as
“doengas da tradigdo” e feiticaria. Para além da descri¢ao das enfermidades que
eram curadas, alguns profetas, também, relataram o modo de preparagao dos
medicamentos ou a descri¢dao das cerimodnias a realizar.

A semelhanca dos curandeiros, os crentes que realizam tratamentos com os
pastores ziones poderao permanecer hospedados na casa dele ou na igreja, du-
rante o tratamento, ou realiza-lo nos seus domicilios, com visitas regulares ao
provedor. Esta decisao depende do grau de gravidade da enfermidade do crente,
da capacidade da sua familia de lhe prestar cuidados e acompanhamento® e da
distancia da sua residéncia a do pastor.

Apesar da fronteira de significados entre “doengas do hospital” e as restantes
serem bastante ténues e ambiguas, de seguida serdo referidos os testemunhos de

alguns pastores sobre as “doenga do hospital” que sdo capazes de curar:

% Na aldeia de Maxinho, um pastor zione tinha, na sua casa, um doente que se converteu a igreja zione e que ja
1a vivia, ha 7 meses. Conta o paciente: “Voltei do servigo. Chegado em casa a descansar e, de repente, comecei a sentir-
me muito estranho. Ai ndo conseguia mexer os meus membros, ndo sentia as pernas e os bragos. Depois levaram-me, com
carrinha de mao, até aqui. Ndo andava, nem fazia nada, apenas falava. Comecei com os tratamentos e este senhor ajudou-me
muito e tem ajudado muita gente. Por isso agradeco muito a ele que cuidou de mim.” (#84_2, homem, Maxinho)
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“(...) Curamos problemas de vista, em que a pessoa tem uma sensagao de areia. Ha
um remédio que preparamos para fazer a lavagem da vista e fazemos oragdes. Os
problemas de aquecer o pé e este ficar com pintas pretas, ha um remédio para o pé

voltar ao normal e deixar de aquecer”. (#198, pastor, Chiguidela)

“(...) Ha que fazer um outro tratamento de raizes para quando as pessoas tém
cdlicas, nao consegue engravidar. Entdo fazemos esse medicamento e salvamos a
pessoa. Fervo as raizes e, por exemplo, aquelas pessoas que nao conseguem engra-
vidar, bebem o cha e, mais tarde, conseguem conceber”. (#2, pastora, 2° bairro da
cidade de Chokwe)

Uma vez que as igrejas independentes africanas, e especialmente as igrejas
ziones, integram elementos da tradicao africana, entre crentes e pastores € co-
mum a adesao a esta comunidade por motivos de enfermidade de origem ances-
tral ou por feiticaria. Uma vez que a opgao pelos tinyanga implica gastos maiores
no diagnodstico, tratamento e acompanhamento®, muitos doentes e seus familia-
res optam pela adesao as igrejas ziones, mesmo que tenham de suspender o seu

culto noutra congregacao da sua preferéncia.

“(...) Dizem que tenho de fazer cerimonia para os meus familiares, mas de forma
simples. Porque, se fosse aos curandeiros, poderia gastar muito. Entao, eu gosto
daquela igreja, porque gasta-se menos, ndo muito como nos curandeiros. (...) A
cerimonia faz-se em casa. Vocé pede a eles para fazer. Na igreja, gasta-se menos.
Porque ali s6 pode gastar a comprar coisas, bem alimenticios para aquele grupo
que ha de vir fazer o trabalho. Enquanto, no curandeiro, vocé tera de tirar mui-
to dinheiro, muito dinheiro mesmo. S6 mesmo para a consulta sdo 100 meticais”.
(#114, homem, Maloluane)

A continuacao da permanéncia na igreja zione dependera dos resultados tera-
péuticos alcan¢ados e da identificagdo dos crentes com este culto. Nesse sentido,
as narra¢Oes dos filiados e pastores sobre as “doengas tradicionais” e atos de

feiticaria sdo um elemento constante num didlogo com membros destas igrejas.

“(...) As doengas sao diferentes. Ha doenca que precisa de ir ao hospital, ha doen-
¢as que nado é necessario, como por exemplo, quando uma pessoa seca um mem-
bro do seu organismo, quando sao coisa feita por uma outra pessoa, como feitigo.
Este tipo de doenga nao vai ao hospital. Mesmo assim, depois de receber o meu
tratamento, vai ao hospital e volta cumprir com o meu tratamento”. (#84, pastor,
Maxinho)

% Ver subcapitulo 8.10 : Discurso sobre o papel dos tinyanga.
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A relagdo entre os pastores ziones e os espiritos é bastante complexa e nao
foi um tema muito desenvolvido neste estudo”. A luta contra os maus espiri-
tos é materializada, entre outras praticas, na ceriménia do Holocausto, em que
a vitima (de feiticaria ou maus espiritos) deve reunir um conjunto de bens,
designadamente ovelhas, cabritos, farinha de milho branco (para desenhar um
altar no chao onde a cerimonia se desenrola), 6leo de cozinha, bacias, incenso, sal,
lenha, velas e uma quantia monetaria suficiente para o aluguer de uma carrinha.
Os recursos envolvidos, o numero de participantes, a obrigatoriedade da presen-
¢a dos familiares e a duracdo do ritual refletem nao sé o investimento do doente
e seus familiares mais diretos em pdr um termo aos infortinios e enfermidades
mas também a sua gravidade e persisténcia. Segundo o pastor que presidiu a
cerimoénia®, ela tem como base uma passagem biblica do Levitico (Capitulo 1 a
Capitulo 5%).

Na esperanca de evitarem enfermidades e infortinios que dao origem as ce-
rimoénias do holocausto, os praticantes das igrejas ziones realizam alguns rituais
de purificagdo dos maus espiritos e dos seus pecados, associados a periodos de
jejum (Oosthuizen, 1992: 170) e restri¢des alimentares (Grundmann, 2006: 263). O
cerimonial que decorre, habitualmente, no final do ano designa-se de Zimzela®.

¥ Sobre este tema, ver Cavallo (2013).

* Esta cerimonia foi realizada porque a Josefa, uma crente da igreja zione, tinha sido diagnosticada (por um
nyanga) a necessidade de ser formada como curandeira. Durante o periodo de formagao, o seu marido falecera e
a sua auséncia do lar (vivia na casa do nyanga que a estava a formar) estava a colocar em causa a sobrevivéncia
dos filhos e 0 seu acompanhamento, que segundo a mesma “estavam a comegar a ficar indisciplinados”. Decidiu,
juntamente com a sua familia, que ndo poderia continuar a formagao como nyanga, e a celebragio da cerimonia
de holocausto seria um modo de compensar os espiritos pelo abandono da formagao. Varios familiares de Josefa
estiverem presentes e em jejum durante 24h, enquanto a cerimonia decorria na sua casa. Canticos, leituras
biblicas, o sacrificio de uma ovelha e um cabrito, a angariacao de donativos junto de familiares e a libertagao de
um cabrito no mato com o dinheiro conseguido constituem a sintese de um cerimonial que comegou ao por-do-
sol e terminou ao nascer do dia seguinte. (Diario de Campo, Maxinho, 20 e 21 de Setembro de 2011).

» Breve excerto: “Se a sua oferta for holocausto de gado, oferecerd macho sem defeito; a porta da tenda da congregacio a
oferecerd, de sua prépria vontade, perante o Senhor. E pord a sua mdo sobre a cabeca do holocausto, para que seja aceite a
favor dele, para a sua expiacdo. Depois degolard o bezerro perante o Senhor e os filhos de Ardo, os sacerdotes, oferecerdo o
sangue e espargi-lo-do em redor, sobre o altar que estd diante da porta da tenda da congregacdo. Entdo esfolard o holocausto
e o partird nos seus pedacos. E os filhos de Ardo, o sacerdote, pordo fogo sobre o altar, pondo em ordem a lenha sobre o fogo”.
(Levitico 1:3-7)

% “Chegamos perto das 3h20m as margens do rio Limpopo, perto com a fronteira com o distrito de Guija.
Soubemos que estavamos no sitio certo, quando observdmos umas dezenas de pessoas a dirigirem-se para
a estrada onde nos encontravamos. (...) O grupo era, maioritariamente, constituido por mulheres e criangas,
cerca de 50. Os tinicos homens presentes estavam ligados, de alguma forma, a propria estrutura da igreja, sendo
isso evidente pelas suas vestes e pela forma como mobilizavam e organizavam os postulantes. Estes guias da
igreja entraram num lago e procuraram uma zona com profundidade. Bateram uma cana contra a dgua, varias
vezes, para afugentar os crocodilos. Depois de uma breve leitura e oragdo, os crentes entraram, um a um, na
agua gélida, ao som de canticos acompanhados por batuques (xibugo). Os seus corpos foram imersos sete vezes
pelos responsaveis da comunidade religiosa. O choque térmico e 0os movimentos violentos de imersao dos fiéis
originaram a falta de oxigénio de algumas maes e criangas, que comecaram a esbracejar e a gritar. No final, depois
de todos terem sido purificados, ajoelharam-se e rezaram, durante breves minutos.” (Didrio de Campo, Cidade
de Chokwe, 17 de Dezembro de 2011)
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Figura 8.6 — Ceriménia de zimzela realizada nas margens do rio Limpopo, Chdokwe

Em suma, as igrejas ziones, em que se realizam praticas terapéuticas, tém, no
seu quotidiano, cultos e atividades de cura de enfermidades dos seus filiados,
manutencao e incentivo a comportamentos (por exemplo, as restri¢des alimenta-
res e as relagOes sociais com outros crentes) e cerimdnias que previnam e protejam
contra problemas e afli¢des. O tratamento de “doengas do hospital”, “doencas da
tradicao” e feiticaria assim como a “prevengao espiritual” sao praticas e temas
que estao no centros destas igrejas e constituem nao sé o seu principal catalisador

como também fator de atracao de adeptos e de visibilidade nas comunidades®'.

8.8.3 Donativos e pagamentos

A retribui¢do ou pagamento dos cuidados prestados no tratamento da enfer-
midade ou infortinio surge como um dos principais elementos diferenciadores
entre quem decide recorrer aos profetas ziones ou aos tinyanga. Como foi atras
exposto, os tinyanga apresentam-se, atualmente, como provedores de cariz priva-
do, numa sociedade de mercado em que se desenvolvem estratégias de captagao
de clientes. Neste sentido, os tinyanga esperam ser monetariamente recompensa-
dos pelos seus conhecimentos médicos, pela “vocagao imposta” (Granjo, 2010)
que tiveram de seguir.

Os profetas ziones, quando questionados sobre os valores cobrados aos pa-
cientes, foram todos unanimes em responder que nao exigem nada e que as mo-
tivagdes e o enquadramento religioso em que as praticas terapéuticas ocorrem
530 para 0 bem-comum, mesmo que quem recorra aos seus cuidados nao seja
um membro da sua igreja. Pfeiffer sobre a distingao entre curandeiros e profetas

ziones afirma:

 Ver, também, a investiga¢ao de Cavallo, num bairro dos subtrbios da cidade de Maputo sobre a conversao e
purificagdo dos espiritos ancestrais ao cristianismo (2013).
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“(...) In direct contrast, church treatments are not purchased, and the lack of pay-
ment is cited by help-seekers as an indication of authenticity and good intentions.
Perhaps even more important, pastors and prophets are keenly aware of the am-
bivalence many feel about curandeiros and stress that the holy spirit is an entirely
different healing power in continual struggle with the harmful occult forces that
traditional healers engage” (Pfeiffer, 2005: 83).

O contributo de Pfeiffer ¢ adequado a realidade encontrada na sociedade de
Chokwe, mas esta perspetiva é, apenas, partilhada pelos proprios profetas e pe-
los membros das suas igrejas. Para a restante comunidade, os pastores ziones sdo
percecionados como “curandeiros com Biblia”, e os seus dons para curar e lidar
com 0s maus espiritos e espiritos ancestrais tém por base a mesma experiéncia
dos curandeiros.

Por outro lado, vérios entrevistados (nao pertencentes a estas igrejas) afirma-
ram que nem sempre as terapias ministradas pelos pastores sao gratuitas, sendo
negociadas, em privado, com os doentes e seus familiares. Os varios membros
das igrejas ziones que tinham aderido a estas igrejas por questdes de satde e
alguns doentes sob cuidados desses pastores afirmaram que nunca tinham pago
nenhum montante. Em suma, os tratamentos proporcionados pelas pastores
ziones nem sempre sdo gratuitos, ao contrario dos testemunhos recolhidos em
relacdo aos curandeiros, para os quais o pagamento é fundamental.

Apesar de os pastores ziones poderem prestar cuidados de saude gratui-
tos, esta situagdo nao invalida o papel ativo que cada filiado tem na sua igreja,
seja através de donativos monetarios ou de outros compromissos financeiros.
Ao longo das celebragdes de fim de semana, era frequente a passagem de um
cesto de palha entre os presentes, no qual, cada um depositava o seu contributo.
No final da celebracao eram anunciados os montantes recolhidos e a finalidade
a que se destinavam.

Ao contrario da consulta dos tinyanga e sequentes cuidados prestados, a
frequéncia das igrejas ziones até alcangar os resultados esperados pelo doente ou
vitima de infortiinio pode ser estendida durante varios meses ou anos e, durante
esse periodo, todos devem contribuir financeiramente. Da-se uma troca perso-
nalizada, segundo Van Djik, em vez de um pagamento subjacente a uma légica
de mercado (van Djik, 1999: 80). Em suma, diretamente ndo é paga nenhuma
recompensa monetaria pelos medicamento ou pelas ceriménias realizadas
pelos pastores ziones, mas indiretamente todos sdo chamados a participar e a

contribuir.
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8.9 O Programa Inter-Religioso Contra a Malaria (PIRCOM)

Em 1998, a Organizagao Mundial de Satide, a UNICEF, o Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e o Banco Mundial (BM)
viriam a criar o Roll Back Malaria Partnership (RBM). O Programa Inter-Religioso
Contra a Maldria (PIRCOM) surgiu em Mocambique, em 2006, e a sua criagdo
esta associada a parceria Fazer Recuar a Malaria (Roll Back Malaria). Esta iniciati-
va ocorreu em novembro de 1998, tendo sido uma das mais representativas apre-
sentadas pela campanha de Gro Harlem Brundtland ao cargo de Diretora-Geral
da Organizagao Mundial de Sauide, para o qual foi eleita em Maio de 1998 (Roll
Back Malaria, 2002: 5). De acordo com o seu mandato, esta parceria pretendia ter
um enquadramento global na implementacao de a¢des coordenadas contra a ma-
laria, mobilizar recursos e construir consensos entre os parceiros, com o objetivo
de, até 2010, reduzir para metade as mortes por esta doenga.

O periodo de 2001 a 2010 foi declarado pela Organizagao das Nag¢des Unidas
como a década para Fazer Recuar a Malaria. Nesse espaco de tempo, o finan-
ciamento destinado ao controlo dessa doenca ascendeu de US$100 milhGes, em
2000, para US$1.84 mil milhoes, em 2012 (OMS, 2012: ix). Ao longo dos 10 anos,
o RBM foi adquirindo maior visibilidade e atraindo um niimero maior de orga-
nizagdes. Em 2013, o Fazer Recuar a Maldria contava com mais de 500 parceiros,
designadamente representantes de paises em que a malaria é uma doenga en-
démica, agéncias multilaterais (UNICEF, PNUD, BM), agéncias bilaterais, sector
privado, Organiza¢des Nao Governamentais, organizagdes de base comunitaria,
fundacoes, institui¢des académicas e de investigagao.

Em 2002, o governo de Mogambique aderiu a esta iniciativa, apds um convite
enderecado pela Organizacao Mundial de Satde ao bispo da Igreja Anglicana,
D. Dinis Sengulane, que viria a ser o lider do movimento, em Mocambique. Nesse
mesmo ano, com o objetivo de dar maior visibilidade ao impacto que a malaria
tinha na sociedade mogambicana e promover a mudanga de comportamentos em
relacdo ao uso de medidas preventivas, varios encontros foram realizados entre o
Ministério da Satide, o representante da parceria em Mocambique, representan-
tes de varias religides, partidos politicos (especialmente através das organizacdes
dajuventude e mulheres), a Associagao dos Praticantes de Medicina Tradicional,
os media, a banca e institui¢des publicas. Segundo D. Dinis Sengulane, o principal
objetivo do Fazer Recuar a Malaria em Mogambique € alertar a opinido ptblica
para as medidas preventivas da enfermidade e para o impacto nefasto de uma
doenga curavel e “facilmente prevenivel”. No ambito do Fazer Recuar a Malaria,

foram distribuidas redes mosquiteiras, e alguns distritos receberam equipamen-
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to laboratorial para o seu diagndstico. No entanto, o grande destaque dado a
esta iniciativa, com recursos financeiros muito exiguos, sdo as atividades de

divulgacao e apelo.

“(...) Continuemos a ser ruidosos, visiveis onde for possivel e procuremos ter
um impacto mensuravel, coisas concreta que tentemos fazer. Nao fazer da mala-
ria uma campanha, nao deve ser uma campanha, deve ser um movimento e esse
movimento que continue rumo a eliminago total. E possivel eliminar a maldria”.
(Dinis Sengulane, 07.06.2012)

O envolvimento de algumas igrejas nos Acordos de Paz (1992), o papel de
D. Dinis Sengulane, como representante da parceria Fazer Recuar a Malaria, e
a experiéncia inter-religiosa contra essa doenga, na Nigéria, foram o mote da
criagdo do PIRCOM, em abril de 2006, de acordo com os testemunhos do bispo
D. Dinis Sengulane e do bispo Matsolo (Diretor Executivo do PIRCOM).

O PIRCOM foi constituido como Organizagao Nao Governamental e tem
como objetivo mobilizar os lideres religiosos de diferentes confissdes para a
transmissao de mensagens de prevencao da doenca. Segundo Matsolo, varias
religides e confissdes religiosas estiveram na fundacdo do PIRCOM, nomeada-
mente as Islamica e Hindu, a fé Bahai, a igreja Anglicana, a Igreja Adventista
do 72 dia, a Igreja Metodista Unida, a Igreja Assembleia de Deus, entre outras.
A medida que o Programa foi tendo maior visibilidade a nivel nacional e provin-
cial, outras institui¢des aderiram como membros do PIRCOM, designadamente
as igrejas Metodista Livre e Metodista Wesleyana (Matsolo, 28.05.2012).

Desde a sua criagdo que o PIRCOM teve o apoio financeiro da Iniciativa
Presidencial da Malaria, através de fundos da USAID e apoio técnico na capa-
citagdo institucional através da ONG ADRA (Adventist Development and Relief
Agency), nos primeiros trés anos, e da organizacao C-Change, até meados de 2012.

As principais atividades desenvolvidas pelo PIRCOM direcionaram-se para
a formacao de lideres religiosos e voluntérios (representantes de uma confissao
religiosa) na transmissao de mensagens de prevencao da malaria, tendo por base
os livros sagrados (Alcorao e a Biblia), “nos cultos, no pulpito com a audiéncia
e qualquer que seja a oportunidade para falarem com as suas comunidades
religiosas” (Matsolo, 28.05.2012).
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Figura 8.7 — Amostra dos materiais de mobilizagdo comunitdria e educacdo para a savide
utilizados pelos lideres religiosos cristdos

Fonte: PIRCOM (2010: 12).

Nesse sentido e contando com o apoio técnico do CIFA (Center for Interfaith
Action against Global Poverty), foram criadas e adaptadas mensagens dos livros

sagrados, as quais se juntaram as de preven¢ao da malaria.

“(...) Nos trabalhamos como implementadores diretos, porque nos é que providen-
ciamos o treinamento dos lideres religiosos e dos voluntarios, mas em colaboragao
com a Satde. Portanto, durante as sessdes de treinamento, ha um espago reservado
com um tema para o pessoal técnico da satide poder falar da malaria, com dados
concretos de cada distrito. Sdo os nossos parceiros diretos e trabalhamos com eles”
(Vilanculos, 28.05.2012).

Em 2012, o PIRCOM desenvolvia a¢des regulares nas provincias de Zambézia,
Nampula, Sofala e Inhambane, onde possuia um coordenador provincial a tra-
balhar a tempo inteiro. Para além destes quatro elementos técnicos a operarem
nessas provincias, na sede do PIRCOM em Maputo, havia uma equipa composta
por cinco elementos (Vilanculos, 28.05.2012).

Em setembro de 2011, o PIRCOM ¢é lancado na provincia de Gaza (distrito de
Chokwe) com o apoio financeiro de uma organizac¢do nao-governamental inter-
nacional que formou 30 lideres religiosos. Devido a conclusao da sua interven-
¢ao em dezembro de 2012 e a inexisténcia de recursos financeiros por parte do
PIRCOM para contratar um coordenador provincial e replicar a intervencao que
decorre nas outras provincias, nao sao realizadas atividades adicionais (acom-

panhamento, monitoria e formagdo) com os lideres religiosos recém-formados.
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Figura 8.8 — Lancamento do PIRCOM, na Provincia de Gaza, com a presenga de vdrios representantes das
confissdes religiosas fundadoras do PIRCOM e elementos da Direcdo Provincial de Satide

A génese do PIRCOM e a sua associagao a campanha global de luta contra a
malaria estdo ligadas a atores que replicam mensagens e abordagens relaciona-
das com a biomedicina. Ao questionar os interlocutores sobre as praticas tera-
péuticas realizadas pelos pastores ziones e se eles integravam o PIRCOM a nivel
local, a reagdo predominante foi de desconhecimento e de “nao estarmos prepa-
rados para intervir nesse campo” (#26/ 28.05.2012).

Em suma, as praticas terapéuticas fora da esfera biomédica sao relegadas para
o campo do privado, fora de uma regularidade que nao é reportada em relato-
rios internacionais, em investigacao académica e aplicada, uma vez que decorre
fora dos centros de referéncia das instituigdes publicas e organizagdo do sector
nao lucrativo. No entanto, como veremos de seguida, ao nivel das sociedades
locais, este conhecimento é partilhado e negociado, diariamente, nas estratégias
de manutencdo da satde que as comunidades adotam e nos critérios de selecao

dos seus provedores.
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8.10 Discurso sobre os pastores das igrejas ziones — “Curan-
deiros com Biblia?”

“Asked to name the decisive difference of Zionist Prophet-Healers from the tradi-
tional diviner (isangoma) and witch doctor (nganga), people replied: ‘prophets go
to church, pray and use holy water, whereas diviners use traditional herbs, bones
and killing medicine” (Grundmann, 2006: 263).

Apesar das igrejas ziones terem, nas suas praticas religiosas, elementos da
“tradicao” africana, integrarem e reconhecerem a existéncia dos antepassados e
de espiritos malignos assumem uma total rejeicdo dos curandeiros, uma vez que
eles personificam a maldade e a desgraca, sendo considerados a antitese de Deus,
da harmonia e da saude.

Os designados herbalistas (curandeiros que apenas usam plantas e raizes e
que nao evocam os espiritos nem utilizam o tinhlolo) nao constituem uma ameaga
a ordem da sociedade e podem, inclusive, vir a ser membros da igreja zione. No
entanto, os restantes curandeiros sdo considerados, para os membros das igrejas

ziones e seus pastores, como mediadores de desgragas e infortinios.

“(...) Nao tenho nenhum curandeiro como crente. Os curandeiros é que nao vao,
porque os espiritos que os curandeiros tém sdo maus. Ha uma que estava na minha
igreja, mas era curandeiro e o espirito mau saiu e ela continua a rezar 1a. Os curan-
deiros gostam mais de ir rezar para o maziones, porque usam 0s mesmos espiritos.
(...) Os maziones dizem-se crentes quando sao curandeiros. Porque uma pessoa
pode ir 1a, quando secou um dos seus membros, e curam-no e dizem que era a
pessoa X é que estava a enfeitica-lo. Ha anos atras, os maziones e curandeiros eram

boas pessoas, mas nos dias de hoje nao”. (#133, pastora, Macunene)

Varios interlocutores referiram que os maziones* curam enfermidades rela-
cionadas com a feiticaria, “matam pessoas”, utilizam plantas e raizes nos seus
tratamentos, utilizam cinza e raizes. Os membros das igrejas ziones souberam,
unanimemente, declarar a realiza¢do de praticas terapéuticas e curas espirituais.

Num contexto em que os servigos biomédicos de satde tém uma reduzida
cobertura, as distancias e os custos associados a rececao de cuidados biomédicos
sdo elevados. As igrejas ziones apresentam-se como a melhor solugao local: forte
ligacdo comunitaria com resultados terapéuticos a baixo custo.

Asvantagens do sincretismo sao evidentes para os membros das igrejas ziones

e para aqueles que a procuram, na esperanga da resolu¢ao de uma enfermidade.

* Expressao utilizada na giria local e em xiChangana para se referirem aos membros da igreja zione e seus pastores.
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No entanto, a maioria dos interlocutores, ao aliar os maziones aos curandeiros,
assumem uma postura defensiva e de rejeicdo, por ambos estarem associados
aos espiritos malignos, ao inforttinio e a enfermidade. Este fendomeno € recente e
expressa a difusao das igrejas ziones, no sul de Mogcambique, e, em especial, no
distrito de Chokwe.

Esta comunidade religiosa com praticas terapéuticas é, comummente, conhe-
cida entre a populacao local, ainda que, por vezes, possa existir um desconhe-
cimento dos seus rituais. Nas entrevistas realizadas aos profissionais de satde
destacados para os centros de satide nas areas remotas, as opinides e experiéncias
dividem-se em trés categorias: aqueles que sabem da sua existéncia mas os con-
fundem com os curandeiros mantendo com eles uma fraca colaboracao, os que
desconhecem a existéncia de “igrejas que curam doengas” e, por tltimo, aqueles
que conhecem as igrejas e as suas praticas.

A semelhanca dos outros interlocutores, cerca de metade dos técnicos de sau-
de entrevistados identificam os maziones como atores com praticas na area da
saude, comparaveis aos curandeiros. Estes funcionarios da administragao publi-
ca, representantes dos servi¢os biomédicos, com uma area de intervencao delimi-
tada e responsaveis pela prestagdo de cuidados de satide as populagdes circun-
dantes acabam por reduzir as suas fungdes ao perimetro do centro de satide. Dai
que as reunides com a comunidade, os conselhos de lideres comunitérios (onde
tém assento representantes das igrejas, AMETRAMO, setor da educacao, sau-
de, entre outros) e o interconhecimento com os outros provedores de cuidados
de satide nao sejam promovidos nem participados por estes elementos. Existem
profissionais de satide que conhecem e tomam parte nas atividades da comuni-
dade e outros que optam por nao o fazer.

A sua presenca na aldeia nao implica, necessariamente, interesse e participa-
¢ao na vida comunitaria nem dialogo com os restantes provedores etnomédicos.
Varios técnicos de satde justificaram a sua auséncia de eventos da comunidade
devido a sobrecarga de servigo, uma vez que, em muitos centros de satide, havia
apenas um técnico®. De acordo com o trabalho de campo realizado, esta sobre-
carga sO pode ser explicada nas primeiras horas de servigo e nos centros com
maternidade, uma vez que a grande maioria, nas areas remotas, fecha ao publico

assim que as consultas terminam™.

% Esta realidade comegou a mudar durante o ano de 2012, quando foram destacados mais técnicos sanitarios para
os centros de satide onde apenas existia um .

3 Ver capitulo III sobre Discursos sobre praticantes biomédicos.
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Os testemunhos abaixo (entre muitos outros recolhidos) expressam um co-
nhecimento superficial deste grupo de provedores que nao demonstra qualquer

abertura e interesse no estabelecimento de um dialogo ou colaboragao:

“(...) Contacto assim direto nunca tivemos. S6 que existem igrejas que se dizem
curar algumas doencgas como, por exemplo, estes da igreja universal e zione. Sdo as
duas igrejas que dizem que curam doengas. (...) Mas um diadlogo assim direto com

eles nunca tivemos”. (#124, provedor biomédico)

“(...) Em termos da relagao igreja-hospital nao conhego nada, ¢ mais com os curan-
deiros. E aqui o objetivo principal é de resgatar o doente que esta no curandeiro e
o curandeiro ndo esta a perceber o que se esta a passar. (...) Nesta igreja o pastor é
o curandeiro, a salvagao, todo o mundo quer a salvagao e do outro lado, a entidade
omnipotente, que esta do outro lado, sao os espiritos, razao pela qual a populacao
diz que nao ha diferenga entre a igreja e o curandeiro. A igreja a que me refiro,

neste caso € a igreja zione”. (#210, provedor biomédico)

Numa conversa informal com um dos responsaveis pelos cuidados de satide
biomédicos que sao prestados no distrito de Chokwe e no ambito da apresenta-
¢ao dos objetivos desta investigacao, foi referido que a existéncia de igrejas que
curam doengas constituia uma total novidade, apesar de, indiretamente, ja ter
existido um conflito com um pastor de uma igreja zione®, que se pensou ser um
curandeiro.

Os testemunhos recolhidos que evidenciam algum interconhecimento e aber-
tura para as praticas dos outros provedores de cuidados de satide remetem-nos
para técnicos de satide que procuraram integrar-se na comunidade onde estdo a
trabalhar, intentando encontrar algumas sinergias com os outros atores, apesar

das diferencas existentes.

“(...) Hd igrejas que curam doengas, como os maziones. Hd umas mulheres grdvidas que,
quando demoravam a dar parto, vao chamar uma crente/pastora mazione que cura o
recém-nascido e, depois, a mulher dd parto. Ajudam a saiide”. (#40, provedor biomé-
dico)

Em suma, curandeiros e pastores ziones possuem relatos e historias de vida
muito distintos e as suas praticas terapéuticas e narrativas de diagndsticos sdo

facilmente distinguiveis. No entanto, as sociedades locais, onde estes provedores

* Segundo o técnico de saide em questdo, ocorreram varios internamentos por anemia grave em criangas que
foram retidas na casa de um curandeiro (pastor zione), tendo este técnico apresentado uma reclamagao junto dos
seus superiores.
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estdo implantados, acusam-nos da pratica de feiticaria e de contribuirem para
a desordem, o conflito entre familiares e comunidades e de colocarem em risco
a vida dos doentes que dizem querer curar. Os servigos biomédicos e os seus
técnicos exercem a sua atividade entre quatro paredes, envolvendo-se pouco
e mal conhecendo outros provedores de satide que possam existir no perime-
tro da sua agdo. As outras organizagdes internacionais desconhecem estes atores
e mantém-se fiéis a uma cartilha de intervencao que desconsidera as dinamicas

e especificidades locais.

Sintese

As praticas terapéuticas e o papel dos provedores de cuidados de satide tém
sido moldados pelos fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais e espirituais
que integram a histéria de Mogambique. Este poder de atracao e protagonismo
das igrejas ziones s6 podem ser compreendidos no contexto de valorizagao das
crengas e atores sociais tradicionais.

As igrejas e os profetas ziones, como novos provedores de cuidados de satde,
com uma identidade ambivalente e porosa para uns e desconhecida para outros,
refletem o dinamismo dos movimentos sociais e religiosos africanos e de como
as sociedades de Chdkwe se adaptaram a expansao do cristianismo e a moder-
nidade, a qual aspiram aceder (Cavallo, 2013; 59). Se a pertenca e praxis religiosa
€ uma garantia de protecao das afli¢des, maus espiritos, feiticaria e enfermidades,
as igrejas ziones, a semelhanca dos tinyanga, apresentam-se como o expoente ma-
ximo dessa realiza¢do, ao efetuarem curas espirituais, ao utilizarem a medicina
tradicional e ao reinterpretarem os saberes cosmoldgicos. Estas praticas terapéu-
ticas e cerimoniais de cura, tendo lugar num contexto de fortes lacos comuni-
tarios, reforcam as relagdes com base no consolo e reciprocidade, consideradas

préticas antigas.
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O presente capitulo tem como principal objetivo analisar os discursos dos in-
terlocutores sobre as causas da maldria e a realizacdo das suas praticas preventivas
(primeira parte), debrucando-se, mais atentamente, sobre o recurso as redes mosqui-
teiras e a pulverizagao intradomiciliaria (segunda parte).

No ambito das interveng¢des de satide publica sobre a mudanca de comporta-
mentos, a divulgacdo de conhecimentos biomédicos entre a restante populagao
evidencia-se como um processo lento, cadenciado pelas duvidas e saberes locais
pré-existentes ou em construgao.

Atualmente, multiplica-se o ntimero de publicagdes sobre conhecimentos e pra-
ticas relacionados com a maldria. A maioria destes estudos de andlise quantitativa
apoiam institui¢des publicas na tomada de decisao sobre a aceitabilidade de deter-
minado método de prevencao ou tipo de mensagens de educagao para a satide a ser
transmitido. A integragdo de conhecimentos biomédicos no quotidiano da popula-
¢ao é considerado um elemento fundamental no controlo da doencga.

Num momento em que novos atores locais participam na divulgacdo de
mensagens de satide, em particular os lideres religiosos, a iniciativa PIRCOM e,
mais recentemente, os curandeiros (#28/31.05.2012), interessa-nos compreender as
racionalidades e atuagdes de alguns deles. Nesse sentido, ao longo deste capitulo, a
apresentagao dos resultados sera diferenciada por grupos, isto é, serdo discrimina-
das as respostas dos curandeiros, pastores de igrejas e outros entrevistados.

Adicionalmente, serao discutidas as vantagens de uma analise qualitativa no
tratamento dos dados recolhidos, em detrimento do uso desadequado de métodos
quantitativos.

Por tltimo, procura-se salientar que os conhecimentos e praticas de prevengao
da malaria sdo, também, influenciados pelas estratégias de controlo da doenga, pela
experiéncia cumulativa dos individuos, pelas relagdes e desempenho dos profissio-
nais do sector da satide, pelas relagdes e tomada de decisdo de atores nao estatais
internacionais (Cliff et al., 2010: 381) e pelo proprio dinamismo e constante (re)cons-

trucdo dos saberes e procedimentos locais.

9.1 Conhecimentos etiologicos e praticas preventivas da
malaria

9.1.1 Etiologia da malaria

A malaria € considerada uma “doenga do hospital”, na medida em que os pacien-
tes e seus familiares valorizam as praticas e sucesso terapéutico alcangados pela bio-
medicina. No entanto, importa, também, conhecer quais as causas que sao atribuidas

a doengca e que nogdes cada grupo de entrevistados possui deste assunto.
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A identificagdo do mosquito como estando na génese da maldria foi, ampla-

quito especifico”, tendo quatro referido que agente infectante é fémea.

Quadro 9.1 — Respostas muiltiplas sobre a etiologia da maldria

mente, apontada pelos inquiridos (62%) !, sendo os curandeiros o grupo que
mencionou menos vezes esta etiologia. Ao contrario dos resultados obtidos por
Muela, em que o0s seus interlocutores referenciavam o parasita e sabiam a distin-
¢ao entre o mosquito Anopheles e o Culex (Muela, 2010: 64-65), neste estudo, ape-

nas doze entrevistados identificaram o transmissor da maldria como um “mos-

Categorias Pastores | Homens e Mulheres | Curandeiros | Total
Mosquito 30 56 22 108
Exposigao ao sol 3 14 8 25
Inadequado saneamento 4 6 5 15
do meio
Sujidade 6 6 1 13
Consgmf) de 4gua 4 6 1 1
imprépria
Falta. d,e. higiene no 8 5 0 10
domicilio
Trabalhos pesados 3 4 1 8
Ahm'er}tagao 4 > 1 -
insuficiente
Falta de higiene pessoal 2 0 3 5
Aguas estagnadas 4 0 0 4
Exposigao ao frio 1 3 0 4
Falta de latrina 1 3 0 4
Consumo de mangas 0 3 0 3
Causa sobrenatural 1 1 0 2
Fe}lta de higiene dos 1 0 1 2
alimentos
Falha da toma de
remédio tradicional 0 0 1 1
Nao responde 3 2 0 5
Nao sabe 3 9 7 19

! Ver, também, outros estudos em que os mosquitos foram identificados como a causa mais referida: Okrah et al.
(2002: 245); Essé et al. (2008: 6); Deressa et al. (2008: 122); Rodrigues (2009: 32); Udonwa, Gyuse & Etokidem (2010:
2); Shey et al. (2011: 297); Aderaw e Gedefaw (2013: 5); Mwanje (2013: 44); Singh (2014).
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O segundo argumento mais referido foi a exposi¢ao direta ao sol* quer por
adultos enquanto desenvolvem as suas atividades diarias (buscar agua, trabalho
agricola na machamba, corte de lenha e queima de carvao) quer pelas criangas
enquanto brincam ao sol.

O consumo de agua impropria®, a auséncia de higiene pessoal, os alimentos
e o saneamento do meio foram, também, referidos como geradores da malaria.
Estas ilagOes estao relacionadas com as campanhas de educagao para a saude,
promovidas pelos técnicos dos centros de satide, APE, voluntarios e funcionarios
de Organizac¢des Nao Governamentais.

A relagdo entre a dureza do trabalho desempenhado (Muela, 2000: 67) e a
alimentacdo inadequada* foram tidas em conta por 8 e 7 interlocutores, respe-
tivamente. A semelhanca de outros estudos (Okrah et al., 2002: 243; Aderaw e
Gedefaw, 2013: 5), a exposicao ao frio foi, igualmente, mencionada, bem como o
consumo de mangas®, que ocorre na época das chuvas, e, ainda, as causas sobre-
naturais. Por ultimo, cerca de 11% dos interlocutores desconhecem a origem da

malaria.

9.1.2 Limita¢des metodologicas e a escolha de métodos de recolha de dados

nao adequados

Ao perguntarmos aos interlocutores o que tinha provocado a enfermidade,
era comum referirem-se a negligéncia de um comportamento preventivo e néao
ao agente ou motivo que estaria na sua origem. O esclarecimento desta diferenga
é fundamental, porque pode induzir ao enviesamento das conclusdes. A titulo
ilustrativo, a falta de limpeza do quintal e das areas com agua estagnada foi,
recorrentemente, referida como estando na base da infecao (Nichter, 2008: 48),
mas sO o desenvolvimento da conversa permitiu aceder as racionalidades dos
entrevistados, quando estes relatavam que, nos locais de agua estagnada, se con-
centram os mosquitos. Por outro lado, muitos dos inquiridos que respondiam
“Nao sei”, ao longo da entrevista, viriam a apontar o que, especificamente, con-

sideravam ser a causa da maldria.

2 Muela, 2000: 67; Essé et al., 2008: 6.
3 Aderaw e Gedefaw, 2013: 5, Mwanje, 2013: 44.
4 Aderaw e Gedefaw, 2013: 5; Deressa et al, 2008: 122.

® Aikins, Pickering e Greenwood, 1994: 83; Okrah et al., 2002: 243; Mwanje, 2013: 44. Num distrito a norte da
provincia de Gaza, também, recolhi relatos sobre o consumo de melancia (fruto da época das chuvas) apontado
como causa da malaria.

E-Book’IS ® A Maldria em Mogambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Prdticas de Gestio da Doenca ® 2017

275



276

Capitulo IX « Discursos e praticas locais sobre a malaria: etiologia e prevencao

(...) Nao tenho a certeza, sujidade ou outro tipo de comportamento. Mas do que sei
pode ser sujidade. Devido as chuvas e como aquece muito, ha muitos mosquitos.

Também ha muitos mosquitos nas aguas estagnadas.” (#29, pastor, Bombofo)

A titulo de exemplo, das 108 frequéncias relativas ao mosquitos 28 recorreram
ao desenvolvimento do argumento inicial da agua estagnada e um interlocutor
mencionou a ma conservagao da casa, para se referir a entrada de mosquitos por
buracos que pudessem existir nas paredes.

O questionamento da adequabilidade dos instrumentos e o registo e recolha
de informacao para além das categorias constantes nos guides e questionarios
alerta-nos para os enviesamentos apontados pelos investigadores. Esta consta-
tacao, transversal a todos os que foram contactados, questiona a adequagdo dos
instrumentos de recolha de dados quantitativos e o modo como a diversidade
da experiéncia e discursos dos meus interlocutores podem, nesse instrumento,
ser incorretamente conciliados. A desconsideracado destes dois elementos refletir-
-se-ia negativamente nos dados apresentados, subvalorizando os conhecimentos

dos entrevistados.

9.1.3 Praticas de prevencao da malaria

Este subcapitulo debruga-se sobre as praticas de prevengao da malaria.
Algumas delas remetem-nos para o periodo pré-colonial, altura em que a ex-
purgacao com base em plantas e alimentos era uma pratica recorrente, como foi,
anteriormente, referido. Esta analise nao inclui os rituais de protecao espiritual,
visto estarem mais relacionados com as “doencas da tradicao” e feitigaria. Os
entrevistados afirmaram ter recorrido, varias vezes, a medidas para a eliminagao
de mosquitos, a par das de prevengao da malaria.

A compreensdo das medidas de prevencado estaria incompleta se nao fosse
feita a reflexdao sobre o uso de redes mosquiteiras e sobre a adesao as atividades
de pulverizacdo intradomiciliaria®, dado que alguns dos interlocutores nao refe-
riram estes dois métodos na resposta relativa as medidas de prevengao da mala-
ria. Importa saber se estas diferencas sao justificadas pela relativa discrepancia
entre os conhecimentos e as praticas e, em particular, pela familiaridade com
0s mosquitos ou se estes dois procedimentos sao subvalorizados face a realiza-
¢ao de outras praticas locais de prevencdo. Nenhum dos entrevistados referiu o

Tratamento Intermitente Preventivo como forma de prevengao da malaria’.

¢ Ver subcapitulo 9.2.1 € 9.2.2.
7 Gross et al., 2011: 9; Pell et al., 2013: 5.
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Ao serem questionadas sobre as suas praticas preventivas da doenga, o niime-
ro de pessoas que referem recorrer a rede mosquiteira é cerca de metade em com-
paracdo com os resultados daquelas que respondem que a usam ou ja a usaram

(76 pessoas e 153 respetivamente). Deste universo de utilizadores, 60 declararam

ter comprado a sua rede®.

Quando analisadas as respostas por grupo de inquiridos, os curandeiros’ sao

o corpo com menor frequéncia de respostas, seguido pelos pastores e pelos res-

tantes inquiridos.

Ana Rita Sequeira

Quadro 9.2 — Respostas mitltiplas sobre priticas de prevengdo da maldria

Homens e

Pastores Mulheres Curandeiros | Total
Usal/ja usou rede mosquiteira (Q.6) 20 42 14 76
Nao refere rede mosquiteira na Q.
6, mas afirma usar/ter usado rede 16 41 20 77
mosquiteira na Q. 12
Comprou a rede mosquiteira 14 27 19 60
Nao responde 6 5 0 11
PIDOM (Q.6) 0 4 2 6
Moo DOMBASRSI™ | »
Nao sabe se pulverizaram 4
Nao responde 6 0 11
Sgﬁfﬁs de higiene com a casa 16 23 10 49
Soo;s;;g de dgua limpa e cuidados 5 7 5 1
Fumigacao 2 5 3 10
Higiene pessoal 3 3 1 7
Baygon / Espiral de Fumo (coils) 1 5 0 6
Cuidados de higiene com os alimentos 0 2 3 5
Comprimidos do hospital 2 0 2 4
Eéfaiura de sombra e evitar exposi¢ao 0 4 0 4
Uso de repelente 1 2 0 3

8 Ver também Abate et al. (2013: 3); Aderaw e Gedefaw, 2013: 4; Udonwa, Gyuse & Etokidem, (2010: 3); Singh,

2014.
° Ver também Gessler et al. (1995: 125).
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Consumo de anti-malaricos 1 1 1 3
Higiene com a roupa 0 2 0 2
Fecho de portas e janelas ao entardecer 0 2 0 2
Consumo de remédio tradicional 0 0 2 2
Copsumo de mistura de cinza, sal e 5 0 0 2
agticar
Nao partilha de agua e comida 0 1 0 1
Distancia entre o curral e a habita¢ao 0 1 0 1
Evitar o contacto das criangas com a 0 1 0 1
lama
Uso de roupa com mangas compridas 0 1 0 1
Uso de plantas piladas espalhadas pelo

. 0 0 1 1
quintal
Ter uma alimentacdo adequada 1 0 0 1
Ter uma casa de alvenaria 0 1 0 1

A reduzida frequéncia de respostas que referenciam a PIDOM como uma ati-
vidade de prevencao da maldria vai ao encontro do desconhecimento da popu-
lagdo ° de que ela estd, diretamente, destinada a elimina¢do do mosquito trans-
missor da malaria, como serd, adiante, apresentado nos discursos sobre a adesao
e arecusa da PIDOM. Os resultados da presente investigacdo podem equiparar-
-se aos reduzidos dados finais de Aderaw e Gedefaw na Etidpia, com 5,37% de
respostas (2013: 5). Importa destacar que, noutro local de estudo, também na
Etidpia, foram obtidas 78,9% (Abate et al., 2013: 3).

Os restantes métodos de prevengao vao ao encontro das causas relacionadas
com o saneamento do meio'!, a higiene pessoal e a fumigag¢ao'?, recorrendo a va-
rios comburentes, como o capim, as velas, as caixas, as casca de ovos e 0s carogos
de macaroca.

Nas tltimas décadas, a capacidade de adquirir inseticidas aerossdis, espirais
de fumo (coils) e repelentes aumentou significativamente. Dai que alguns dos
inquiridos tenham aludido a sua utilizagdo®. No entanto, foram referenciados
como um método de prevencao dispendioso. Considerando a exposicao solar
como a segunda causa de malaria com maior nimero de respostas, as medidas

preventivas para a evitar (Shey et al., 2011: 297) foram, igualmente, referidas por

10 Ver, também, Instituto de Higiene e Medicina Tropical (2009: 19 [ndo publicado]).

' Essé et al., 2008; Deressa et al., 2008: 123; Instituto de Higiene e Medicina Tropical, 2009: 19-20 (ndo publicado);
Udonwa, Gyuse e Etokidem, 2010: 3; Shey et al., 2011: 297; Abate et al., 2013: 3; Mwanje, 2013: 38.

12 Abate et al., 2013: 5; Mwanje, 2013: 35; Essé et al., 2008: 6; Deressa et al., 2008: 123.

® Mwanje, 2013: 35; Udonwa, Gyuse & Etokidem, 2010: 3; Aikins, Pickering e Greenwood, 1994: 84; Shey et al., 2011:
297; Essé et al., 2008: 6; Singh, 2014; Deressa et al., 2008: 123.
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quatro entrevistados, enquanto que a automedicagdo, através do consumo de
antimalaricos' que restaram de um tratamento incompleto, foi apontada por trés
pessoas. Duas outras referiram o fecho de portas e janelas, ao entardecer®.

Dadas as caracteristicas das praticas terapéuticas dos dois provedores em
analise, varios curandeiros mencionaram o consumo de remédios tradicionais'®
e a sua dispersdo pelo exterior da casa’. Alguns pastores ziones, também, aludi-
ram ao consumo de uma mistura a base de cinza, sal e ag¢ucar.

Em sintese, destaca-se o uso de redes mosquiteiras seguida de praticas locais
relacionadas com a higiene pessoal, coletiva e 0o saneamento do meio como as

praticas de prevencdo da maldria mais referenciadas pelos entrevistados.

9.2 Discursos sobre métodos de prevencao da malaria: as redes
mosquiteiras e a pulverizacao intradomiciliaria

Este subcapitulo tem como objetivo apresentar e analisar os relatos sobre duas
medidas de preveng¢ao da malaria: a pulverizagao intradomiciliaria (PIDOM) e o
uso de redes mosquiteiras. A decisdo de analisar estes dois métodos, em detri-
mento do Tratamento Intermitente Preventivo (TIP) dirigido as mulheres gravi-
das, justifica-se pelas caracteristicas da amostra (indiferente ao género e a idade

reprodutiva) e pelo interesse na agéncia dos atores fora do contexto biomédico.

9.2.1 As redes mosquiteiras

Na Africa subsariana, estima-se que 54% dos agregados familiares tenham
acesso a pelo menos uma rede mosquiteira (OMS, 2013: x). N os ultimos anos, as
recomendagdes da OMS e do Roll Back Malaria tém advertido que as populagdes
em risco devem ser protegidas através da PIDOM ou de redes mosquiteiras tra-
tadas com inseticida (piretroide) de longa duracao (REMILD) (Roll Back Malaria,
2011: 1%¥). A opgao pelo piretréide impregnado na rede deve ser fundamentada

em fatores entomoldgicos, epidemioldgicos e operacionais, na distribuicao e den-

“ Udonwa, Gyuse & Etokidem, 2010: 3.

' Abate et al., 2013: 5, Mwanje, 2013: 35; Deressa et al., 2008: 123.

16 Aderaw e Gedefaw, 2013: 5; Gessler et al., 1995: 125.

7 Okrah et al., 2002: 244; Aikins, Pickering e Greenwood, 1994: 83; Shey et al., 2011: 297.

'8 De acordo com o Global Malaria Action Plan (GMAP) e de modo a alcangar o objetivo principal de, até 2015,
atingir um nivel quase zero de mortes por malaria, a iniciativa Roll Back Malaria propds-se, até ao final de 2013,
alcangar 100% de acesso e utilizagdo de medidas preventivas as populagdes em risco. Ou seja, “(...) 0 acesso e
utilizagdo de todas as pessoas em risco a redes mosquiteiras tratadas ou o uso de um espago protegido através
da PIDOM e todas as mulheres gravidas em risco receberem pelo menos uma dose do Tratamento Intermitente
Preventivo (TIPg), durante o segundo e terceiro trimestres” (Roll Back Malaria, 2011: 1-2).
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sidade da populagao anofelina, na sua sensibilidade aos inseticidas (OMS, 2013:
23) e nas dinamicas de transmissao assentes nas praticas agricolas, nas alterac¢oes
ecoldgicas, nas iniciativas de desenvolvimento e no tipo de infraestruturas do
SNS (Yadav, 2014: 198).

Estas recomendacdes estao espelhadas no Plano Estratégico da Malaria 2012-
2016, em que o Programa Nacional de Controlo da Malaria prevé, até 2014, ex-
pandir as intervengdes do controlo vetorial (PIDOM, REMILD, controlo larval,
pulverizagao extradomicilidria), com vista ao acesso universal a um dos meios
de prevengao (REMILD e PIDOM), a pelo menos 80% da populacdo em risco de
contrair a doenga (MISAU, 2012a: 26). A combinacao destes dois métodos tem
por objetivo a reducao do ciclo de vida do mosquito (principalmente o endofili-
o), através da sua elimina¢ao — enquanto repousam nas paredes rociadas ou nas
REMILD - e da dissuasao das suas fontes de alimento (Okumu e Moore, 2011: 6;
Yadav, 2014: 194).

Esta estratégia foi implementada na provincia de Gaza, entre 2008 e 2012,
onde os distritos, a norte dela, tiveram acesso universal as REMILD. Ou seja, fo-
ram distribuidas REMILD suficientes para cobrir toda a populacéo ali residente.
Em 2009, Mabalane (no norte da provincia) foi um dos distritos-piloto desta nova
estratégia, sendo testada uma metodologia de envolvimento comunitario e re-
censeamento de toda a populacdo, de modo a alcangar uma cobertura universal®.
Nos restantes distritos, a PIDOM foi realizada anualmente.

A distribui¢ao de redes mosquiteiras €, provavelmente, uma das estratégias
de prevencdo da malaria com maior difusdo e visibilidade. Entre 2007 e 2010,
0 Ministério da Satude distribuiu 7,6 milhdes de redes tratadas com inseticida
de longa duragao (REMILD) (MISAU, 2012a: 18) e, em 2011, foram entregues e
vendidas 3 244 164 unidades (OMS, 2012: Anexo 4). Varios estudos comprovam
a eficacia das REMILD na redugao da morbimortalidade por malaria e anemia®.

Em 2013, a Organizacao Mundial de Satide recomendou a cobertura univer-
sal por REMILD, uma vez que, em contextos com elevada transmissao, existem
evidéncias de que a aplicacdo combinada de REMILD e PIDOM podem ser mais
eficazes na reducao do ciclo de vida do mosquito do que o uso de apenas um dos

métodos. Para as areas com elevadas coberturas de REMILD, os inseticidas pire-

¥ Atualmente a metodologia proposta pela OMS atribui uma REMILD por cada duas pessoas (OMS, 2013: 5). No
entanto existem outras abordagens que valorizam a necessidade de se realizar um recenseamento populacional
e conhecer os padrdes de dormida mais comuns de uma determinada sociedade, de modo a calcular o niimero
de redes mosquiteiras a serem distribuidas. Por exemplo, um agregado familiar composto por um casal (pais),
dois filhos adolescentes (rapaz e rapariga) e uma avo receberia duas redes mosquiteiras segundo a primeira
metodologia. A segunda abordagem pondera que, em termos locais, irmaos adolescentes de sexo diferente nao
dormem juntos e a pessoa idosa dorme sozinha, a menos que esteja acompanhada de uma crianga. Neste caso, a
segunda abordagem distribuiria 4 REMILD ao referido agregado familiar.

2 Alonso et al., 1993; Hawley et al., 2003: 125-126; Nyarango et al., 2006: 6.
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troides ndo deverao ser utilizados na PIDOM, na medida em que ira contribuir
para a pressao seletiva devendo, assim, ser utilizado um inseticida nao piretroide
(OMS, 2013: 3-7). Para evitar o desenvolvimento de resisténcias, os Programas
Nacionais de Controlo da Malaria terdo de desenvolver atividades de monitoria
regulares (OMS, 2013: 7). Estudos sobre esta nova politica tém manifestado al-
gum ceticismo?!, assim como entraves ao seu apoio®.

As redes mosquiteiras tiveram um grande desenvolvimento nas duas ultimas
décadas, ao nivel dos inseticidas impregnados, adequabilidade cultural e resis-
téncia dos seus materiais. Nos anos 90, as redes tratadas com inseticida, distri-
buidas em campanhas massivas dirigidas a menores de cinco anos e a gravidas
(Oliveira et al., 2010: 1-2) ou vendidas a precos subsidiados necessitavam de ser
retratadas, anualmente, representando um custo adicional para os agregados fa-
miliares. Atualmente, estas redes foram substituidas por REMILD, cuja eficacia
do inseticida se pode prolongar por sete anos e a sua malha € mais resistente do
que as tradicionais redes de poliéster retratadas (Tami ef al., 2004: 8).

Em Mocambique, atualmente, sao distribuidas, gratuitamente, REMILD para
as mulheres gravidas, nas consultas pré-natal. As criangas com menos de cinco
anos, consideradas um grupo de risco, poderao receber, pontualmente, REMILD
distribuidas por Organizacdes Nao Governamentais. Segundo Grabowsky et
al., a primeira estratégia (distribuicdo a gravidas) alcanga coberturas baixas e de
modo lento, criando desigualdades no acesso (Grabowsky et al., 2007: 815-816).

Apesar de existirem distritos com acesso universal as REMILD, as discrepan-
cias entre a posse e a sua utilizagdo continuam a ser significativas. Num estudo
realizado nas provincias de Manica e Sofala, durante a realizacdo da campanha
de imunizacado, em setembro de 2005, foram distribuidos vouchers para levanta-
mento de uma REMILD, nos dois meses seguintes. Nos inquéritos realizados,
55,1% e 59,6% dos agregados familiares possuiam uma rede mosquiteira, na pro-
vincia de Manica e Sofala respetivamente. Destes resultados, 59,3% e 61,6% dos
menores de cinco anos tinham dormido debaixo da rede mosquiteira na noite
anterior (Oliveira et al., 2010: 4). Em 2007, o Inquérito sobre os Indicadores da
Malaria, realizado a nivel nacional, expressa esta distingao (ver quadro 9.3), em
que menos de 50% dos agregados possuiam uma rede mosquiteira e, destes, ape-
nas 21,3% dos seus membros dormiram debaixo dela na noite anterior a rea-
lizagdo do inquérito (Ministério da Satude, 2009a: 36-39). As criangas (0-4) e as
mulheres em idade fértil que tiveram um parto nos ultimos dois anos (grupos de

risco) registaram valores abaixo da média nacional.

# Okumu e Moore, 2011: 7-8; Nyarango et al., 2006: 127-8.
2 Kleinschmidt et al., 2009: 523; Fullman et al., 2013: 6-8.
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Quadro 9.3 — Informagdo sobre utilizagio de redes mosquiteiras

Dormiram debaixo de uma rede mosquiteira’
na noite anterior a realizagao do inquérito
Percentagem Percentagem de mulheres
Percentagem .
de agregados | Percentagem de criancas (15-49), que tiveram um
com uma rede | de agregados (0-4 anogs) parto nos tltimos dois
mosquiteira anos
Urbano 44,7 57,1 28 31,2
Rural 35,2 48,8 20,9 27,2
Provincia
de Gaza 37,3 21,3 7,5 12,3

Fonte: Inquérito Nacional sobre os Indicadores de Malaria (IIM-2007)
(Ministério da Saade, 2009a: 36-39).

Outro estudo realizado em quatro distritos” da provincia de Gaza, em 2009-2010,
concluiu que 64,8% dos agregados visitados possuiam redes mosquiteiras que foram
utilizadas por 29,2% das mulheres gravidas e 38,3% das criancas menores de cinco
anos, na noite anterior ao inquérito (Instituto de Higiene e Medicina Tropical, 2009: 20.

Em suma, o acesso as REMILD, a cobertura dos grupos de risco (gravidas e crian-
¢as menores de cinco anos) e a utilizagdo das redes continuam a registar resultados
abaixo das metas propostas pela OMS e dos objetivos do proprio pais. Varios estu-
dos procuraram conhecer as barreiras socioculturais identificadas no uso das redes
mosquiteiras, de modo a incluir esse conhecimento nas mensagens de educagao para
a saude, assim como adaptar as caracteristicas das redes as comunidades. A biblio-
grafia consultada destaca algumas razoes para a recusa e uso irregular ou parcial por
parte dos elementos que compde o agregado, nomeadamente: o surgir de alergias
(Mwanje, 2013: 34), o calor e a reduzida circulagao de ar®, os constrangimentos finan-
ceiros®, a inacessibilidade ao mercado®, a sua cor e formato¥, a sua utiliza¢do para a
pesca e captura de ratos®, a percegdo de que o seu uso pode comprometer as futuras
geracOes® e, por fim, o recurso a rede mosquiteira apenas quando ha mosquitos,
durante a época das chuvas™.

Este estudo procurou analisar os testemunhos dos entrevistados sobre as redes

mosquiteiras, sem dar especial énfase aos constrangimentos quanto a sua aceitagao

2 Incluindo o distrito de Mabalane que teve cobertura universal de REMILD, em 2009.
% Abate et al., 2013: 4; Mwanje, 2013: 48; Ndjinga and Minakawa, 2010: 3.

% Aikins, Pickering e Greenwood, 1994: 84; Brentlinger et al., 2007; Oliveira et al., 2010: 5; Chase et al., 2009: 7-9:
108; Chuma et al., 2010: 5.

% Chuma et al., 2010: 5; Chuma et al., 2010: 9; Mwanje, 2013: 45.
# Chuma et al., 2010: 7-8; Ndjinga e Minakawa, 2010: 3.

2 Chuma et al., 2010: 7-8; Udonwa, Gyuse & Etokidem, 2010: 2.
¥ Ndjinga and Minakawa, 2010: 3; Chuma et al., 2010: 8.

30 Okrah et al., 2002: 244; Oliveira et al., 2010: 7.

E-Book’IS ® A Maldria em Mocambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Praticas de Gestdo da Doenca ® 2017



Ana Rita Sequeira

e aquisi¢do. Como foi apresentado no ponto 10.1.3 sobre as praticas de prevencio da
maldria, as redes mosquiteiras sao, amplamente, conhecidas entre os interlocutores,
sendo as cheias de 2000 o evento que demarca o inicio da sua utilizagdo de modo
massivo. Foi, frequentemente, mencionada a sua distribui¢ao gratuita e a transmis-
sao de mensagens de satide preventiva por parte das voluntarias da ONGI World
Relief, através do projeto designado Vuronga. Alguns dos inquiridos referiram,
igualmente, que as redes mosquiteiras que possuiam remontavam ao periodo em
que elas eram adquiridas, nos centros de satide, a um preco subsidiado e que era
necessario fazer o seu retratamento regular .

A maioria dos entrevistados sabe que a politica nacional privilegia as mulheres
gravidas e as criangas, que recebem as redes mosquiteiras de forma gratuita, nos cen-
tros de satide ou através de algumas ONG (ver subcapitulo 5.10) e enfatizaram que

essa estratégia discriminava os outros adultos que nao se enquadravam nesse perfil.

“(...) ha uma parte do governo que falha, porque s6 da redes mosquiteiras as maes
gravidas e criangas. E eu, que nao fago filhos, como é que vou escapar do mosqui-
to?! Eu é que fiz estes filhos que tém direito a protegao. Ha uma falha do governo.

Agora nao tenho rede, nem uso.” (#205, curandeiro, Hokwe)

Face a esta discriminagao positiva dos grupos de risco, um nimero significa-
tivo de respondentes (35%) referiu que, habitualmente, comprava as suas redes
mosquiteiras no mercado ou aos vendedores ambulantes®. Estas conclusoes re-
forgam os resultados obtidos no Inquérito Nacional dos Indicadores da Malaria,
em 2007, em que as redes mosquiteiras reportadas (respostas multiplas) provi-
nham, principalmente, do sector comercial (47,3%), sendo adquiridas nos mer-
cados (66,9%), junto dos vendedores ambulantes (19,4%), em lojas e farmacias
(13,7%) e, seguidamente, no sector publico (40,0%) (MISAU, 2009a: 34). Noutro
estudo realizado no sul de Mogambique, a vontade de pagar estava dependente
da escolaridade formal, do conhecimento da existéncia de redes no mercado e do
uso de métodos alternativos de prevencao (Chase et al., 2009: 7).

Varias pessoas referiram que enfrentavam dificuldades financeiras para a
compra de uma rede mosquiteira, justificando, assim, o seu nao uso, no momento

em que a entrevista foi realizada.

“(...) Eu tinha uma rede mosquiteira que obtive no centro de satde e os ratos
roeram a rede antes de eu a usar. Agora, como nao tenho dinheiro, nao tenho como

comprar.” (#41, mulher, Changulene)

3 Ver, também, Nyarango et al. (2006: 6).
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Figura 9.1 — Rede mosquiteira pendurada dentro de uma das casas visitadas

Também, foi declarado por varios interlocutores o uso da rede apenas quando
ha mosquitos, principalmente na época das chuvas®, em que a densidade veto-
rial e o risco de transmissao sao maiores.

A semelhanca de outros estudos, foram testemunhadas situacdes de desvios
das redes mosquiteiras para a pesca (tendo sido observadas estas praticas duran-
te as inundagOes de Janeiro de 2012), para a cobertura de latrinas e para a prote-
¢ao das arvores e canteiros dos cabritos.

Em suma, as redes mosquiteiras saio uma medida de prevencdo da maldria
com uma boa aceitagdo por parte dos entrevistados, principalmente durante a
época das chuvas, em que a densidade vetorial é maior. Apesar da sua aquisicao
nos canais comerciais ser uma pratica instituida em alguns dos agregados visita-
dos, o elevado custo das mesmas e a distribuicao gratuita apenas aos grupos de

risco foram apresentados como uma barreira a sua utilizagao.

* 56 estando em Chokwe durante a época das chuvas é que conseguimos compreender o impacto da presenca
dos mosquitos no nosso dia-a-dia. Elevadas temperaturas durante a noite (25°C-30°C) e o esforgo por usar calgas
e camisolas de mangas compridas, adicionando-lhes uma camada de repelente, ndo evitavam as picadas dos
mosquitos. Sempre que pernoitdvamos nas aldeias rodeadas pelo regadio, em que os mosquitos faziam nuvens
por cima das nossas cabecas, o entardecer era passado na rua, a conversar, sentados numa esteira, a preparar o
jantar ou as refei¢des para o dia seguinte, a ouvir musica ou a jantar. A semelhanca do que acontece durante o
dia, a cozinha e a sala de estar sao o quintal, onde todos cabem. Quando os adultos decidem ir dormir, porque
entretanto as criangas ja adormeceram na esteira, é nesse momento em que as redes mosquiteiras, caso existam
e sejam utilizadas, poderdo ser montadas, depois de ja terem passado varias horas de exposi¢ao aos mosquitos,
no exterior. Noutras circunstancias e porque o calor ¢ insuportavel, dorme-se fora das casas, com ou sem rede.
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9.2.2 A Pulveriza¢io intradomicilidria (PIDOM)

Em Mocambique, as atividades da PIDOM tiveram o seu inicio no ano de
1946% com a introdu¢do do DDT e BHC. Jessica Dionne, no seu estudo sobre os
trabalhadores da malaria, no sul de Mogambique, durante o final do periodo
colonial, descreve as varias fun¢des desempenhadas por estes funcionarios do
Ministério da Satide (Dionne, 2011: 130-145), tendo constatado existir um gran-
de paralelismo com o atual modo de implementacdao da PIDOM. Esta atividade
consiste na aplicagao de um inseticida de longa duragao nas paredes interiores
de uma habitagdo (rociamento), de modo a eliminar os mosquitos adultos que ai
existam ou repousem nas paredes. Em 2012, 88 paises, dos quais 40 situados do
continente africano, recorreram a pulverizagao intradomiciliaria (OMS, 2013: x-
-xii) e, destes, 9 utilizaram o DDT (OMS, 2013: 26).

Em 2010, a PIDOM foi realizada em 62 distritos, cobrindo 64% da populacao
total (MISAU, 2012a: 18), indo ao encontro do objetivo que definia que, até 2014,
80% da populacao deveria ter acesso a um dos métodos de prevencao da mala-
ria, no ambito da estratégia de gestao vetorial integrada (MISAU, 2012a: 26). Em
2012, a cobertura da PIDOM era de 10% para os grupos com elevado risco (OMS,
2013: 77).

A PIDOM é considerada pela OMS como uma intervengao primadria na redu-
¢do ou interrupgao da transmissao da maldria para coberturas iguais ou supe-
riores a 80%, nas comunidades abrangidas pela atividade (OMS, 2006b: 3). Os
resultados mais imediatos da PIDOM referem-se ao encurtamento do ciclo de
vida dos mosquitos e a redugao da densidade vetorial, atuando de trés modos
no vetor endofilico: repele o mosquito (contato fisico com o inseticida inexisten-
te), provoca irritagao (depois do contacto com o inseticida) ou elimina-o de um
compartimento. Estes trés efeitos atuam de modo significativo na diminuigao da
transmissao do parasita e, consequentemente, no niimero de casos de malaria
reportados, tal como esta expresso na Figura 9.2.

De acordo com Kolaczinski et al., a PIDOM, para ser eficaz, deve ser realizada
com elevadas coberturas e qualidade, particularmente em contextos de elevada
transmissao. Os mesmos autores destacam, como fatores importantes, a moti-
vacgao e profissionalismo dos trabalhadores envolvidos, a permanente operacio-
nalidade do equipamento, o apoio logistico, a facil disponibilizacao dos fundos,
a elevada aceitacdo pela comunidade e as boas acessibilidades as aldeias por
estrada (Kolaczinski et. al, 2007: 853). Pela analise constante no subcapitulo 5.9

em relacdo aos trabalhadores envolvidos nesta atividade, aos desafios de finan-

¥ Ver capitulo IV.
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ciamento do SNS, aos testemunhos sobre os fatores de adesdo e ndao adesao a
PIDOM, assim como a experiéncia de aceder as aldeias do distrito, concluiu-se
que o quadro apresentado por Kolaczinski nos remete para uma realidade muito
distinta da que encontramos, atualmente, no distrito de Chékwe e na maioria dos
distritos com caracteristicas rurais. No entanto, na campanha da PIDOM de 2011-
-2012 foram reportadas coberturas médias de 82%-85% (#25, 23.05.2012).

Figura 9.2 — Prevaléncia da maldria em criancas entre 0s 2 e os 15 anos, na provincia de Gaza.
A zona 4 corresponde ao distrito de Chokwe.

Fonte: Cortesia da DPS — Gaza.

Os inseticidas advém de quatro grupos quimicos, nomeadamente os orga-
noclorados (DDT), os piretréides®, os organofosfatos® e os carbamatos®* (OMS,
2006b: 10). A utilizagao de DDT foi banida, sendo o tinico poluente organico per-
sistente utilizado exclusivamente em satide publica, estando esta aplicacdo regu-
lada pela Convengao de Estocolmo (2001).

Segundo a OMS, a selegao dos inseticidas deve ser baseada em evidéncias,
designadamente ter em consideracao se os vetores de uma determinada regiao

sdo reativos ao quimico selecionado (monitoria da resisténcia e da alteragao do

3 Os piretroides possuem um efeito de imobiliza¢do rapida do mosquito e existem algumas opg¢des para a sua
utilizagdo em atividades de controlo da malaria.

* Estes inseticidas sdo altamente toxicos, mas o pirimiphos-methyl encontra-se entre aqueles que possuem uma
baixa toxicidade, ndo causam a erosao dos bicos das bombas e ndo deixam marcas nas paredes, sendo, por isso,
recomendados para atividades de PIDOM (MISAU, 2005: 12).

% “(...) O bendiocarb (FICAM) nao tem propriedades corrosivas e nao deixa marcas nas paredes. Em superficies
nao absorventes pode ser usado em dose baixa, mas em superficies porosas sao requeridas doses altas. A sua
persisténcia em superficies a base de material organico ¢ longa, mas muito curta em superficies alcalinas”
(MISAU, 2005: 12).
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comportamento vetorial induzido pelo inseticida®), se é considerada a seguranga
dos humanos e do ambiente, se é tida em conta a aceitagao social (MISAU, 2005:
10) e se a relagdo custo- eficacia do inseticida é cabivel (OMS, 2006b: 4-6).

No que se refere ao desenvolvimento de resisténcias aos inseticidas, no distri-
to de Chokwe foi realizado um estudo que as identificou em relagao a piretréides
e a carbamatos, em dois locais onde a informacao foi recolhida (Casimiro et al.,
2007: 4).

Cabe ao Ministério da Satide, em particular ao Programa Nacional de Controlo
da Maldria, decidir quantos ciclos de pulveriza¢do devem ser realizados por ano
e quais os distritos onde ela deve ocorrer. Esta decisao tem em conta o tipo de
transmissao existente no pais (transmissao anual estavel, com um incremento
apos a estagdo da chuvas), o inseticida utilizado, a sua duragéo e, por fim, o fi-
nanciamento e/ou or¢amento disponivel (entre MISAU e outras fontes) para esta

atividade.

Figura 9.3 — Cargas de inseticidas utilizados na PIDOM e expostas ao piiblico®,
no dmbito da comemoragdo do Dia Mundial da Maldria, em Chékwe, a 30 de Abril de 2011

¥ Ver resultados de estudos realizados em Mocambique (Casimiro et al., 2006; Casimiro et al., 2006a; Casimiro et
al., 2007; Coleman et al., 2008; Abilio et al., 2011).

* Nesta exposicao, foram, também, apresentados métodos de prevencao tradicionais da malaria, como as folhas
de cacana, mafureira, canhu e eucalipto para serem queimadas, assim como cascas de ovo e fezes secas de gado
bovino.
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Desde 2000 que as politicas de preven¢do da malaria tém sido polarizadas en-
tre as posi¢des pro-PIDOM e pro-redes mosquiteiras. Os profissionais do Programa
Nacional de Controlo da Malaria nao sdo alheios as opgoes e pressdes de outros gru-
pos de interesse, nomeadamente agéncias bilaterais e multilaterais, centros de pes-
quisa, industria, algumas ONG e investigadores que procuram destacar as vantagens
e riscos de um método em detrimento do outro. De modo exemplificativo, Cliff et al.
apresentam o caso da Medical Research Council, cujos investigadores viriam a integrar
o South African Medical Research Council e a reforcar as politicas pré-PIDOM, assim
como o seu papel na constituicao da Lubombo Spatial Development Initiative (LSDI),
num momento em que ha um incremento do financiamento disponivel para o con-
trolo da malaria, através do Fundo Global (Cliff et al., 2010: 376-378). Por outro lado,
0s mesmo autores destacam a posi¢ao de algumas ONG pro-redes mosquiteiras, jus-
tificando a sua incapacidade na implementagao da PIDOM (Cliff et al., 2010: 378).

A PIDOM € uma atividade que envolve muitos recursos financeiros, primeira-
mente aplicados a aquisi¢ao do inseticida (29%-45% do or¢amento global da ativi-
dade), gestao (16% a 21%), recursos humanos (14% a 17%), equipamentos e veiculos
(9% a 13%), entre outros (Conteh et al., 2004: 129). A selecao do inseticida pode repre-
sentar uma elevada variabilidade nas despesas. O estudo de Conteh apresenta-nos o
custo econémico® para uma zona rural do sul de Mocambique de $2,77 por pessoa
para o DDT, $3,00 para o ICON (Piretrdide), $5,50 para o Proxupor (substituto do
DDT) e $4,80 para o FICAM (Carbamato) (Conteh ef al., 2004: 130).

Neste sentido, o DDT é o inseticida com melhor custo-eficacia (duragao do efeito
residual e custo), podendo ter um efeito entre 6 a 12 meses, em comparacao com
os restantes inseticidas que possuem um efeito residual menor — entre 2 a 6 meses
(OMS, 2006b: 6). Se articularmos o custo dos inseticidas com a nova politica da OMS
de acesso universal as REMILD (e combinagao entre REMILD e PIDOM), conclui-
mos que, no distrito de Chokwe onde estao registadas resisténcias a piretroides e a
carbamatos, as atividades da PIDOM deveriam recorrer maioritariamente ao DDT e
a carbamatos (nos locais onde nao existem resisténcias registadas a este grupo qui-
mico), uma vez que o uso de piretrdides € desaconselhado por integrar a composigao
das REMILD.

O debate internacional sobre o recurso ao DDT em paises onde a maldria é endé-
mica fundamenta-se na posigao favoravel do seu custo e longa duragao®, partindo
da premissa que a sua utilizacao é segura em termos de satide publica* e que a con-
taminagdo ambiental é extremamente restrita (Shiff, 2002: 289).

¥ Os custos econdmicos nao incluem os ganhos ao nivel da satde.
“ Packard, 2007: 164; Sibanda et al., 2011: 10.
1 OMS, 2011: 16, 25, 86-87, 103, 121, 127.
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Pde-se em duvida se estes paises estardo reféns da selegdo do DDT devido ao seu
custo-eficacia ou se optariam por outros inseticidas (Roberts et al. 1997: 301). Anne
McGinn questiona: “in order to control a disease, why should we poison our soils, our wa-
ters, and ourselves?” (McGinn, 2002: 7), enfatizando os efeitos da bioacumulagio do
DDT no meio ambiente, amplamente reportados no ultimos 40 anos*. Estudos em
contexto de prolongada exposi¢ao apontam para a polui¢ao por DDT encontrada no
ar, solos e animais (galinhas), com concentragdes superiores as orientagdes da OMS
(Van Dyk et al., 2010: 7).

Experiéncias que procuram medir o impacto das alternativas ao DDT, também,
tém sido realizadas. Entre 2003 e 2008, oito paises da América Latina (Belize, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua e Panamad), em 202 co-
munidades, implementaram um programa regional que explora as alternativas sus-
tentaveis ao DDT nas atividades de controlo vetorial. Em termos globais, houve uma
reducdo média de 63% dos casos de maléria (em El Salvador constataram-se locali-
dades com uma diminuicao de 100%)* e 86,2% dos casos de malaria por P. falciparum
(PAHO/WHO, UNEP, GEF, 2008: 53). Em termos do controlo vetorial integrado ,
recorreram a destruicdo dos criadouros de mosquitos através de peixes larvicidas
e bactérias, a distribuicdo pontual de redes mosquiteiras e ao uso da pulverizagao
intradomiciliaria com piretréides (PAHO/WHO, UNEP, GEF, 2008: 31). O relatorio
final destaca que a participacao social e o envolvimento comunitario foram o eixo
central deste programa regional (PAHO/WHO, UNEP, GEF, 2008: 32-36).

As estratégias de controlo vetorial adotadas por um pais e a qualidade e con-
tinuidade do seu desempenho nao influenciam, apenas, dentro dos limites da sua
implementagio, mas estendem-se a regido em que esto inseridos. A Africa do Sul
e a Swazilandia sao paises considerados de baixa transmissdo da maldria, com al-
gumas areas livres da doenca. O caminho para a sua anulacdo, de acordo com a
Iniciativa Regional Eliminacdo 8 (E8) (OMS, 2013: 58), € interdependente das ativi-
dades e resultados do controlo da enfermidade, alcancados em Mogambique (#23,
25.04.2011).

9.2.2.1 A implementacao

O recurso a pulveriza¢ao Intradomiciliaria apresenta varios desafios logisti-
cos, humanos e operacionais. Entre eles, destaca-se o facto de cada distrito recru-
tar rociadores, chefes de equipa e chefes de brigadas que, posteriormente, sdo

formados em regime de internato, durante varios dias, idealmente durante o més

4 O’Shaughnessy, 2008: 1940-1946.
 PAHO/WHO, UNEF, GEF, 2008: 13.
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de setembro, para que a campanha possa decorrer antes do inicio da época de
elevada transmissao (#25, 23.05.2011). Para além das questdes organizacionais e
remuneratdrias referidas no subcapitulo 5.9, toda a campanha requer um elevado
grau de organizagao e monitorizacado diaria dos resultados.

A campanha de PIDOM dura 90 dias e é executada por rociadores locais (re-
crutados nas aldeias onde residem) e por outros que, diariamente, sao desloca-
dos da cidade de Chdkwe para a aldeia onde a atividade foi desencadeada. Os
chefes de brigada, chefes de equipa e o supervisor distrital que a superintendem
garantem que todos os rociadores tém cargas de inseticida suficientes para cum-
prirem o seu plano de trabalho, assim como equipamento de protecdao completo.
No final do dia, ou dias, apresentam a sua folha de servi¢o com o niimero e loca-
lizacao dos compartimentos pulverizados, tendo em vista a comparagao com o
numero de cargas de inseticida entregues.

Dado o elevado grau de toxicidade desses quimicos, os rociadores sao indus-
triados para estarem totalmente cobertos com equipamento de resguardo - fato-
-macaco, chapéus de aba larga, luvas, botas, mascaras e visores. A protegao é
necessaria, sempre que manuseiam as bombas e as cargas de inseticida, no mo-

mento em que as transportam e quando realizam a sua manutencao e lavagem.

Figura 9.4 — Rociadores equipados durante o lancamento da campanha da PIDOM,
distrito do Guijd, aldeia 7 de Abril, a 1 de Agosto de 2011
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Quando um rociador chega a uma habitacdo, espera-se que os residentes ja
tenham sido informados da pulverizacao pelas autoridades locais, para estarem
presentes e retirarem, para o exterior, todos os alimentos, roupas, utensilios de
cozinha e agua. O mobiliario mais pesado deve ser colocado no centro da divisao,
devidamente tapado, de modo a que as paredes estejam livres para poderem ser
rociadas. Por motivos de seguranga, todos os animais domésticos devem estar
presos, de modo a nao ingerirem nenhum outro animal que possa ter escapa-
do da casa e morrido com o inseticida. Os compartimentos devem permanecer
fechados e desabitados durante duas horas (minimo), apds as quais, um adulto
deve abrir as janelas e portas, procedendo, posteriormente, a sua limpeza e en-
terrando o lixo recolhido.

9.2.2.2 Discursos sobre a PIDOM: fatores de adesao e criticas

A pulverizacao intradomicilidria ndo é uma atividade nova para a populagao
do distrito de Chdkwe, uma vez que remonta ao periodo colonial e, atualmente,
tem vindo a ser realizada, desde o ano de 2006. Durante o trabalho de campo,
todos os interlocutores sabiam a que processo de pulverizagao nos referiamos,
ideia, igualmente, partilhada por varios dos meus informantes qualificados.

Apesar dos interlocutores questionarem alguns resultados da PIDOM, a

maioria aceita a sua realiza¢do* e reconhece as suas vantagens.

“(...) Este ano, ainda nao fizeram a pulverizagao, mas, nos anos passados, ja pul-
verizaram. Mesmo eu procurei saber porque é que o pessoal da pulverizagao nao
apareceu. Tém ajudado muito. Sempre que hd campanha, permanego em casa, para

por as coisas no bom sitio.” (#112, curandeiro, Maloluane)

No entanto, esta andlise destaca que o saber-se da existéncia dessa ativida-
de e do seu modo de implementagao nao pressupde o conhecimento do motivo
biomédico pelo qual ela ocorre. Muitos dos meus interlocutores referiram que
a PIDOM é realizada para eliminar um conjunto de insetos, em que se incluem
0s mosquitos, as baratas, as pulgas (Kaufman et al., 2012: 9) e, ainda, pequenos
répteis e roedores. Ou seja, nao existe um entendimento imediato de que o rocia-
mento das paredes interiores com inseticida se destina, diretamente, a eliminacao

do mosquito Anopheles, que transmite a malaria.

“(...) Ja pulverizaram e o remédio é bom. Mata baratas, formigas e outros insetos.”

(#192, mulher, Manjangue).

“ Beisel, 2010: 155; Munguambe et. al., 2011: 6; Kaufman et al., 2012: 2.
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Apesar das criticas ao reduzido efeito residual sobre os mosquitos, mantém-se
o reconhecimento e o interesse no controlo de outras pestes®.

Como foi referido, a PIDOM destina-se a eliminagao dos mosquitos Anopheles
responsaveis pela transmissao da malaria, tendo um efeito residual diminuto na
eliminagdo de outros mosquitos, nomeadamente o Culex. Ou seja, no periodo
que se segue a PIDOM, a transmissao da malaria dentro de casa pode ter sido
reduzida, mesmo que as pessoas continuem a constatar um elevado nimero de
mosquitos (provavelmente Culex) (ver quadro 9.3). Apesar do risco de transmis-
sdo ser menor, a percegao da eficicia desta medida para a eliminacao geral dos
mosquitos é, constantemente, contestada.

A participacdo numa atividade de monitoria entomoldgica, através da técnica
flit,* durante a época das chuvas, foi bastante esclarecedora da relagao entre o
numero de mosquitos Culex e os Anopheles fémeas.

Os resultados obtidos durante esta operagdo demonstram que a existéncia de
mosquitos numa casa nao implica o insucesso da PIDOM, uma vez que ela se

destina, especificamente, a eliminagao dos Anopheles.

Figura 9.5 — Mosquitos recolhidos num compartimento, apos a utilizagdo do método flit (esquerda).
Compartimento a ser preparado para a monitorizacdo entomoldgica com o mesmo método (direita),
Fevereiro de 2012.

A maioria dos participantes nestes estudo sao recetivos a PIDOM e, atenden-
do ao que foi exposto no subcapitulo 5.9 e as condi¢des de sucesso sugeridas por
Kolaczinski et al. (2007: 853), considera-se que a justificagao das reduzidas cober-

% Ver também Rodriguez et al. (2006: 322).

# Método apropriado para avaliar a densidade de anofelinos endofilico, que consiste no fecho de todas as janelas,
portas e buracos que possam existir num compartimento, seguido da cobertura do chdao com um lengol branco
e aplicagao de um spray piretrdide. Passados alguns minutos, recolhem-se os mosquitos caidos no lengol. Com
a total participagdo e consentimento dos proprietarios das casas, as equipas preparavam os compartimentos
das casas, aplicavam o spray e esperavam alguns minutos. Seguidamente, com uma pinga, recolhiam todos os
mosquitos que cafam no lengol para uma caixa circular transparente, para que eles fossem, de seguida, enviados
para laboratério e feita a sua identificagdo entomdlogos, recorrendo ao microscoépio.

E-Book’IS ® A Maldria em Mocambique: Politicas, Provedores de Cuidados, Saberes e Praticas de Gestdo da Doenca ® 2017
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praticas que emergem da sucessiva realizagao destas campanhas permitirdao uma

Ana Rita Sequeira

noc¢ao mais profunda da realidade em que esta desinfestacao é realizada.

Quadro 9.3 — Niimero de mosquitos recolhidos por tipologia, em diferentes casas visitadas

N* tota% - A s N total de Anopheles-fémeas

mosquitos Anopheles
12 Casa 9 1 1
22 Casa 3 3 2
32 Casa 14 10 7
42 Casa 19 4 3
52 Casa 8 3 3
6% Casa 8 3 3
72 Casa 12 9 8
82 Casa 5 1 4
92 Casa 1 1 1
102 Casa 7 5 4

A sua elevada aceitagdo surge, também, associada a um grande ceticismo e a
multiplas criticas, que demonstram as racionalidades que emergem desta expe-
riéncia. Os interlocutores reconhecem a validade da PIDOM, mas nao deixaram

de questionar o seu reduzido efeito residual, os efeitos secundarios e o aumento

de baratas e pulgas* que se verificou nas suas casas, apds a pulverizacao.

“(...) Ja pulverizaram 2 vezes. Tiro tudo para fora e fazem a pulveriza¢do. Mais
tarde, é que meto todas as coisas dentro de casa. Depois da pulverizacao, enche-se

[a casa] de baratas e provoca muita tosse. Levas alguns dias e depois desaparece.”

(#69, pastor, Machua)

7 Sobre o efeito do DDT no aumento da mobilidade deste parasita externo, ver Rafatjah (1971: 1-5).
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Varios testemunhos sobre os efeitos secundarios na satide*® dos residentes, tam-

bém, constituem um fator de recusa.

“(...) Depois de fumigar, marcaram as horas em que tinha de abrir e deixar a porta
aberta. Controlei as horas. Quando eram 17 e qualquer coisa, comecei a fazer a limpeza
para entrar. S6 que, depois dali, fiquei com comichao, toda a cara estava a arder. Entao
eu preferi ndo meter mais, porque s6 tenho uma tinica casa, nao é? Que durmo la... os
meus filhos também. «<Mama, esta a arder, estd a aquecer». Entdo preferi ndo por mais.
Nem fomos ao hospital por sabermos que era por causa daquele medicamento, mas eu

preferi, mesmo, ndo por mais.” (#153, mulher, 1.2 bairro da cidade de Chdkwe)

Outros argumentos relacionam-se com o desempenho dos rociadores, nomea-
damente a dilui¢do do inseticida (Kaufman ef al., 2012: 13) e o seu o desvio para uso

agricola.

“(...) As pessoas que fazem a pulverizacio metem agua e vendem o medicamento e
escondem. Como vem nas caixinhas, tiram o medicamento do pacote e mergulham
apenas o papel. Pde agua e vendem o medicamento para outra pessoa. Podem sair
com 20 pacotes mas vendem 15. S6 este ano é que resultou, porque o medicamento es-
tava a funcionar. As pessoas que compram usam o remédio na machamba. Na planta
do tomate para as minhocas nao consumirem as plantas. Mais tarde, quando o tomate

esta maior, utilizam fertilizante.” (#19, homem, Lionde)

A existéncia de casos de desvio de inseticida foi referida por varios lideres comu-
nitarios. Alguns residentes, por desconfiarem que o quimico podia estar demasiado
diluido, recusavam participar na atividade, a menos que testemunhassem a sua co-

locagdo na bomba.

“(...) Por isso, quando a pessoa chega a minha casa, dou-lhes agua. E digo-lhes que
o remédio que ele tem s6 da para uma casa, aqui deve por outro remédio. E, se eles
fazem a pulverizacdo com a mesma quantidade de remédio que restou noutra e vai
para outra casa sem ter posto outro remédio, provocara muitas baratas, porque o re-
médio que colocardo ja nao tera forga. Por isso, sempre que chegam na minha casa,
eu exijo que ponham o remédio ou fagam a mistura do remédio na minha presenca. E
comegam a pulverizagao, em todo o sitio da casa, até nas latrinas.” (#143, curandeira,
5.2bairro da cidade de Chdkwe)

Existe um manual para os rociadores com instrugdes detalhadas sobre o modo de
utilizagdo de inseticidas durante a PIDOM, em especial o DDT, sobre a sua aquisi-

¢ao, transporte, armazenamento, controlo e destruicao. No entanto, o desvio desses

# Rodriguez et al., 2006: 320-321; Rodrigues, 2009: 33; Kaufman et al., 2012: 6-7.
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quimicos € uma realidade e a sua aplicagdo na agricultura € um dos riscos existentes,
principalmente no que se refere a utilizagdo de DDT, uma vez que ele esta proibido
para fins agricolas, devido ao elevado grau de toxicidade e aos seus efeitos de bioa-
cumulagdo. Neste caso particular, foi referido o desvio e a venda de inseticida sem
qualquer referéncia ao tipo e marca. No entanto, um informante qualificado esclare-
ceu que o FICAM (carbamato) estaria a ser utilizado para casas de alvenaria e o DDT
para as restantes.

O recurso aos pesticidas agricolas para o rociamento das casas, de forma inde-
pendente e individual, foi, também, mencionado, ao longo do trabalho de campo
(Kaufman et al., 2012: 5).

Por tultimo, importa analisar as estratégias compulsdrias utilizadas por alguns
lideres comunitarios. As campanhas de pulverizacao intradomicilidria sdo conside-
radas uma estratégia primordial para o controlo da maldria, em Mogambique, e os
meios financeiros e logisticos envolvidos originam que as coberturas sejam elevadas.
Apesar da aceitagdo cética e critica desta atividade, existem pessoas que recusam a
sua realizagdo, confrontando, diretamente, as equipas de pulverizagao ou, simples-
mente, ausentando-se do seu domicilio, quando elas passam pelo bairro (Dionne,
2011: 163).

Mediante o peso das recusas nos dados das coberturas, varias situagdes podem
ocorrer, de acordo com o tipo de lideran¢a comunitaria e a existéncia de um técnico
de satide naquela aldeia. Em alguns casos, foi referida a sua participagao na mobili-

zagao e esclarecimento das familias que recusam a atividade.

“(...) A pulverizacao nao correu bem, porque muitas das casas nao aceitavam. E tentei
saber os porqués, numa reuniao, e responderam que era a forma deles pulverizarem.
Eu chamei esses rociadores para saber se os bicos deles nao estao em condigdes, por-
que diziam que, quando vao pulverizar, sujam a casa, em vez de limpar, porque aquele
bico, quando esta bem, (...) tem de usar o produto e nao sujar. Por isso, abandonavam
muito. Falei com eles e acho que minimizaram, porque, dai até aqui, j& vai duas sema-

nas e ndo vieram dizer nada.” (#97, provedor biomédico)

Noutros casos, a participagdo dos lideres comunitarios quer com uma aborda-
gem mais compreensiva quer sancionatdria levava ao cumprimento, na integra, des-

ta “atividade do governo”.

“(...) Aquele remédio mata certos insetos como baratas, ratos e aumenta pulgas e in-
setos. Quase que nao vejo utilidade nesse remédio. Uns aceitam, outros nao. Como é
a obrigagao do governo, acabam aceitando. Para aqueles que nao aceitam, o governo
aparece na casa deles e, por medo, eles sempre dizem que nio estavam em casa e

abrem as portas para pulverizar.” (#110, mulher, Mapapa)
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Dada a insuficiente mobilizagdo comunitdria, educagio e esclarecimento, os
técnicos dos centros de satide tém um papel central por saberem dar resposta as
duvidas da populagdo e devido a proximidade e confianca com alguns residentes.

Sendo uma atividade de adesao voluntaria, a imposicao da pulverizagao intra-
domicilidria, por medo, san¢ao* ou autoridade nao resolve a questao que subjaz a
sua recusa. Pelo contrario, perpetua duvidas quanto a motivagao, implementacéo

e resultados esperados pela realizacao da PIDOM.

“(...) Nao sei se o remédio é bom ou nao, ja que sao os chefes que dizem que deve-
mos abrir as portas para pulverizarem. Nem sei porque que fazem a pulverizacao.
Eles dizem que é para matar ratos, baratas, mas o que acontece é que eles sé su-
jam as paredes. Mesmo depois de ter pulverizado, as baratas e ratos ndo morreram.
Nesta semana, matiquei a minha casa porque estava tudo branco.” (#102, curandeira,
Cumba)

O cumprimento de uma atividade “da Satide” ou “do Governo” apresenta-se,
aqui, numa interface entre uma institui¢ao que sabe o que é melhor para a sua
populacdo (Kaufman et al., 2012: 13; Munguambe et. al., 2011: 35-37) e a qual é
reconhecida e confiada essa autoridade e, por outro lado, aquela que a impde e
exerce coercivamente, retirando poder de decisdo aos individuos, contornando
os seus conhecimentos e questionamentos, definindo, assim, uma relagao de po-
der, polarizada entre quem decide e quem deve obedecer.

Como foi partilhado por um supervisor distrital, para que a mobilizagao co-
munitaria tenha sucesso é fundamental que os lideres comunitarios tenham sido
avisados da data em que a atividade seria realizada, de modo a que garantissem
que, pelo menos um residente adulto estivesse presente durante o dia da visita dos
rociadores. Isto significa que nem todos podem ir para a machamba, para as suas
bancas no mercado ou para a sua atividade assalariada. A presenca de um adulto
¢ essencial para que a atividade se efetue . Se a informagao sobre os dias em que a
PIDOM se realiza ndo chega ao lider da aldeia e, por sua vez, ao chefes dos bairros
e, consequentemente, aos habitantes, o mais frequente é que toda a gente parta
para as machambas e para as suas ocupagdes profissionais e s regresse depois do

meio-dia®.

4 Ver também Kaufman et al. (2012: 11).

50 A semelhanca das atividades de pulverizagdo, muitas vezes, fomos confrontadas com a auséncia de residentes
nas aldeias, uma vez que, antes do amanhecer, assim que o sol nasce, uma parte significativa das pessoas se
dirige para as suas machambas, para iniciar os trabalhos agricolas. No nosso caso, esta auséncia requeria que nos
deslocassemos a pé, com uma pequena mochila as costas, entre casas, a procura de residentes. Para os rociadores,
implicaria caminharem com uma bomba as costas (que estando cheia de dgua e inseticida poderia pesar entre
12 a 15kg), um saco onde guardam as cargas de inseticida e outros utensilios e vestidos com um fato-macaco e
botas de trabalho.
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“(...) Aqui ndo ha problemas, s6 que, prontos... tem havido problemas, quando néo
sao avisados. Ai, o rociador chega 1a e olha que as pessoas nao estdo preparadas.
Por isso, agora, estao a fazer a corregao. Ja estao a passar por sitios onde passaram

e nao estava ninguém.” (¥124, provedor biomédico)

Varios interlocutores referiam que, por vezes, as suas casas nao eram pulveri-
zadas, porque a populacdo nao era avisada (Hlongwana et al., 2009: 7; Kaufman
etal., 2012: 13). Se o numero de habitagdes por pulverizar fosse residual e a plani-
ficacdo das visitas ndo pudesse ser alterada, estas casas nao seriam tratadas. No
entanto, por vezes, o nimero era significativo. Entao, os rociadores regressavam
ao bairro ou aldeia para concluirem a operagao.

Outro desafio referido sobre a mobiliza¢ao social prende-se com a colaboragao
dos lideres comunitarios, neste processo, na medida em que eles constituem o elo
de ligagdo entre as institui¢des governamentais distritais e a populacao. A sua fal-
ta de disponibilidade, interesse e vontade para avisar a populagao (Dionne, 2011:
161; Hlongwana et. al., 2009: 7), seja porta-a-porta ou através de uma concentra-

¢ao geral, coloca em risco o planeamento e logistica desta atividade.

“(...) Contactavamos os lideres e apanhavamos os lideres, aqueles que sdo mais
eficazes e tém mais dinamismao... Entao, as vezes, tinhamos dificuldades. Tinhamos
de fazer repeti¢des as mesmas aldeias, para ver se conseguiamos fazer a cobertura.
Porque, em termos de inseticida, equipamento, nds estavamos repletos... (...). At ti-
nhamos de ir falar com os lideres dessas areas. Por isso, diziamos que os lideres de-

veriam ter um estimulo, para eles colaborarem com o programa” (#02, 12.01.2012).

Em suma, apresentaram-se como razoes de adesdao a PIDOM as boas expe-
riéncias com as campanhas passadas em que ocorreu uma diminui¢do de inse-
tos (incluindo mosquitos), pequenos répteis e roedores, o cumprimento de uma
orientacdo do governo e a intervencao e esclarecimento por parte dos lideres co-
munitarios e técnicos de saude. Por contraste, o ceticismo e algumas recusas fo-
ram justificadas pela auséncia de uma notificagao relativa a realiza¢do da opera-
¢ao, pela percecao de que os inseticidas promovem outras pragas, sao ineficazes
(existindo, mesmo, rumores quanto a sua diluicao), tém efeitos secundarios ao
nivel da satide dos membros do agregado, constata-se desvio dos quimicos para

venda e as autoridades locais nao se envolvem o suficiente.
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Sintese

O presente capitulo procurou evidenciar uma relativa aquisi¢ao de conheci-
mentos biomédicos sobre a causa da malaria e o uso de redes mosquiteiras como
medida preventiva, a par de outras de higiene pessoal e coletiva. Neste ambito,
destacam-se os conhecimentos e praticas preventivas consideradas corretas por
parte da populacao em geral, em detrimento dos grupos dos pastores e curandei-
ros (novos atores de promogao de saude).

No distrito de Chokwe, verifica-se uma discrepancia significativa quanto ao
acesso, posse e uso de redes mosquiteiras, utilizadas, principalmente, na época
das chuvas. Um casual numero de respostas aponta para a sua aquisi¢ao no sec-
tor comercial.

A pulverizagao intradomicilidria é uma atividade como uma boa aceitacdo
por parte da populagao para controlo da doenga, ainda que a sua finalidade nao
seja, totalmente, compreendida e haja varios motivos de critica baseados em ex-
periéncias passadas.

Em suma, assistimos a acumulagao de nog¢des biomédicas por parte da popu-
lagdo, mas subsistem criticas e dividas ndo esclarecidas quanto a implementacao
e resultado de atividades como a PIDOM. De acordo com o problematizado no
subcapitulo sobre a introdugao dos Testes de Diagndstico Rapido, os novos refe-
renciais e intervengdes realizados pelas instituigdes biomédicas tém um impacto
nos saberes previamente existentes. A menos que as pessoas vejam as suas ques-
toes esclarecidas, novos conhecimentos e praticas emergirao, com base nas expe-
riéncias com os servigos biomédicos. Estes novos dominios poderao reforcar ou
enfraquecer os servigos biomédicos prestados e os planos de controlo da malaria

existentes para determinada area.
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“(...) not a war to be won, but a moving target”.
Kelly and Beisel (2011: 84)

Ao longo da presente investigagdo foram analisados os conhecimentos e
praticas das sociedades de Chokwe, em Mocambique, relativos a etiologia da
malaria, ao seu diagndstico, prevengao e tratamento. Este estudo foi realizado
sob uma perspetiva interpretativa e critica, integrando fatores de ordem econd-
mica, social, politica, organizacional e cultural que sao, frequentemente, margi-
nalizados na abordagem dessa enfermidade. Os doentes, os seus familiares e os
provedores de cuidados de satde, ao serem considerados numa teia de relagoes
socioculturais, de ideologias, de politicas e abordagens, de vivéncias, de simbolis-
mos, de fluxos de informacao e de atores multiplos, evidenciam a complexidade
e a ambiguidade a que, muitas vezes, esta sujeita a compreensao dos fenémenos
da satde e da doenga. As atividades de controlo da maldria e os processos de
tomada de decisdo sdo, assim, disputados, imprevisiveis, reativos e com centros
de decisao partilhados e dispersos.

Os conhecimentos e praticas terapéuticas nas sociedades de Chékwe sao
permeaveis aos fendmenos macroestruturais e aos processos de mudanga que
ocorrem, na atualidade, e estdo em constante relacao dialética com os discursos
e experiéncias dos membros da linhagem, com os seus saberes e com as relacoes
sociais estabelecidas quer ao nivel das igrejas quer de outros grupos de pertenca.

Na Introdugao deste livro foram enunciados os cincos objetivos orientado-
res desta investigacdo. No corrente capitulo final, proponho-me a apresentar as
principais conclusdes e evidenciar os contributos que entendo mais significativos
para a compreensao das relagdes entre os diferentes provedores de cuidados de
saude, no contexto do controlo da maldria.

Ao procurar compreender as varias interpretagdes locais sobre esta doenga
quer junto dos variados provedores de satide quer junto dos individuos singu-
lares (primeiro objetivo), deparamo-nos com terminologias locais diversificadas:
“doenga do hospital”, “doenga da tradigdo” e feiticaria. A malaria, cuja desig-
nagao e diagndstico atual se difundiu, no ano 2000, aquando das cheias no dis-
trito de Chdkwe e subsequentes fluxos de ajuda humanitdria, é, presentemente,

classificada como uma “doenca do hospital” pela maioria dos interlocutores.
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Conclusao

No entanto, esta denominagdo nao se reduz a significados estanques e exclusivos.
Antes pelo contrario: o diagnoéstico e a procura de tratamento para a maldria sdo
influenciados por fatores de ordem econdmica, organizacional (etnomedicinas e
provedores existentes) e relacional (estatuto social, prestigio e ligagdes politicas).
O “contrato social” com os antepassados, as varias obrigagdes familiares e
os fluxos de informacdo sobre saude e doenga, com multiplas polaridades,
condicionam a geografia dos conhecimentos e o seu campo lexical. A titulo de
exemplo, destacam-se as mensagens difundidas pelos profissionais de satide nas
unidades sanitarias, pelos ativistas nas visitas domiciliarias, pelos pastores nas
igrejas protestantes, os padres na igreja catdlica e os imas na religido mugulmana
bem como pelos pastores ziones, pelos curandeiros e pelos meios de comunica-
¢do social. Tal como ilustramos através de varios testemunhos e no estudo de
caso sobre a introducdo dos testes de diagndstico rapido da maldria, a multi-
plicidade de etiologias e de significados atribuidos a esta doenga pode originar
distintos itinerarios terapéuticos recorrendo a diferentes provedores.

As varias e imprevisiveis estratégias de procura da cura pdem em questao nao
somente as terminologias locais da enfermidade (“doenga do hospital”, “doenga
da tradigcdo” e feiticaria) como também o conceito biomédico e tradicional.
A relagao construida com os provedores médicos e as diferentes etnomedicinas
suplanta dicotomias analiticas e gera um fendémeno de complementaridade
terapéutica na construcao dos saberes sobre satide e doencga.

Conhecer e compreender os testemunhos relativos aos cuidadores de saude
e ao discurso existente entre eles e ter a no¢ao, de modo diacronico, dos fatores
econdmicos, politicos, sociais e histdricos que poderao ter reconfigurado os co-
nhecimentos e praticas respeitantes a maldria e as relagdes dos provedores entre
si e entre eles e a restante populacao (segundo e terceiro objetivo, respetivamen-
te) sao analisados ao longo do livro, através da caracterizagao e discursos desses
atores.

Os curandeiros foram os primeiros provedores de cuidados de satide a quem
as sociedades de Chokwe recorreram, sendo socialmente valorizados durante o
periodo colonial e p6s colonial como um elemento comunitério agregador e de
elevado prestigio local.

Na atual conjuntura e com a expansao das igrejas cristds que sao contrarias
a manutencao de crengas e terapias consideradas “tradicionais”, os curandeiros
sao diabolizados pelos infortinios causados, alegadamente decorrentes das suas
préticas, consideradas de feiticaria. Ao contrario do discurso do passado, hoje em
dia, sao considerados elementos de desagregacao social, mais focados nos seus

ganhos diretos (“individualismo”) do que nas suas missdes curativas. No atual
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contexto de pluralismo terapéutico e elevada mobilidade, a falta de humanidade
atribuida aos tinyanga deve-se a monetarizagao e comoditizagao dos seus saberes
e rituais medicinais, bem como a competi¢do com outros provedores na captacao
de doentes. Adicionalmente, a crescente influéncia das igrejas cristas produz, nas
sociedades de Chokwe, um discurso de temor e rejeicao dos curandeiros.

Os cuidados biomédicos que foram introduzidos com a ocupacao colonial
através dos missionarios e da administracao portuguesa permitiram, em primei-
ro lugar, o acesso a assisténcia médica a colonos e assimilados e, em segundo
plano, a populagao local. A par da evangelizacao, a cura dos corpos expressava a
“missao civilizadora” dos povos indigenas.

No pés-independéncia, a guerra civil originou a desloca¢do compulsiva da
populacao residente nas zonas rurais para pequenos centros urbanos (vilas e
sedes de distritos) onde a seguranca era maior e onde eram prestados cuidados
biomédicos. Durante esse periodo, os curandeiros viram as suas praticas serem
descredibilizadas, repudiadas e perseguidas pela ideologia vigente. As constan-
tes emboscadas nas zonas remotas inviabilizavam ndo s6 a captagdo e circuito
de pacientes bem como a procura de plantas para a realizacdo dos tratamentos.
Nos anos 80 e 90, com o agravamento da situagao humanitdria e a adesao ao
Banco Mundial e ao Fundo Monetario Internacional, varios atores multilaterais
integraram a arquitetura do sistema nacional de satide e a presta¢ao de cuidados
a nivel local. A significativa alocacdo do or¢amento de estado para a defesa e a
implementagao do PAE agravaram a falta de investimento no sector da saude
comprometendo a assisténcia terapéutica a populacao e restringindo o espago de
atuagdo das etnomedicinas.

Atualmente, a paisagem organizacional expandiu-se, como resultado do
aumento dos fluxos de financiamento, existindo multiplos centros de decisao
e prestacao de cuidados sanitarios. No ambito das politicas de satide, assisti-
mos, concomitantemente, a gestdao e implementacéo das politicas em formato de
programas verticais, em que entidades nao estatais, nacionais e internacionais,
desempenham um papel preponderante no financiamento, na tomada de decisao
e implementagdo das atividades de controlo da malaria.

A apresentacao de varios estudos de caso, ao longo do capitulo V, pretendeu
ilustrar a multiplicidade de atores existentes, o seu desempenho e impacto das
suas praticas. A andlise de algumas controlo da maldria, a luz dos conceitos de
espagos de poder, “parceria” e ownership, sublinhou a problematica da descoor-
denagao e lideranga, da alocagdo insuficiente de recursos desde o nivel central
até a sua entrega a nivel local e, ainda, a (re)distribui¢do desigual dos recursos

financeiros.
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Por fim, a expansdo do cristianismo no sul de Mogambique estd, intrinseca-
mente, relacionada com o crescente discurso de modernizacao e abandono de
crengas e praticas consideradas tradicionais, difundidos desde o inicio da ocu-
pacao colonial até a atualidade. No pds-independéncia o sentimento emancipa-
tério e de empoderamento sairam reforcados devido as redes de solidariedade
e pertenca e aos fortes lagos comunitdrios criados. Atualmente, apesar da maio-
ria das institui¢des religiosas, no sul de Mogambique, ndo se vocacionarem para
a realizagao de praticas terapéuticas e espirituais, as igrejas ziones atraem um
numero muito significativo de crentes, em grande medida devido aos seus rituais
curativos.

Estas igrejas valorizam as crengas tradicionais, reconhecem a importancia da
relagdo com os antepassados e reproduzem alguns dos tratamentos realizados
pelos curandeiros. No entanto, distanciam-se deles, na medida em que invocam
a ajuda do Espirito Santo e a aquisi¢ao, por via divina, dos dons espirituais.
A semelhanca das outras igrejas cristas, também os pastores ziones condenam e
desaconselham a ida aos curandeiros que, segundo eles, enriquecem a custa do
infortiinio e desgraca alheios. Para os seguidores das igrejas ziones, motivados
pela cura de uma enfermidade ou caso de feitigaria, estas institui¢des religiosas
apresentam-se como a melhor solucao local: forte ligacdo comunitaria, consolo e
reciprocidade e com resultados terapéuticos a baixo custo.

Nao obstante a fronteira demarcada entre curandeiros e ziones, reafirmada
por crentes e pastores, para a generalidade dos entrevistados, incluindo os curan-
deiros, os pastores ziones ndo passam de “curandeiros com biblia” e a integracao
dos elementos religiosos apresentam-se como uma estratégia de atracdo de
crentes, num momento em que aqueles sdo alvo de fortes criticas sociais.

De um modo geral, existe um interconhecimento entre a comunidade envol-
vente e os praticantes etnomédicos existentes no distrito de Chékwe. Presenciou-
se, também, a complementaridade e aceitagao de multiplas praticas terapéuticas,
entre os curandeiros e pastores ziones, face a biomedicina. Por outro lado, estes
atores tradicionais consideram-se rivais, sendo que, apenas em casos pontuais,
se assiste a sua cooperagao. Os provedores biomédicos autoexcluem-se destas
relagdes a nivel local, tendo um conhecimento muito superficial e estereotipado
das suas praticas.

Na atualidade, caracterizada por multiplas etnomedicinas, em que os conhe-
cimentos e praticas voltadas para a conservacdo e recuperagao da saude estao
em constante questionamento e mudanga, a comunicacao efetiva e didlogo entre
todos os provedores médicos existentes numa determinada 4rea potencia a com-

plementaridade e o refor¢o dos cuidados prestados.
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Os saberes e as terapias ajustam-se as dinamicas socioculturais, em estreita
relacdo com os habitos adquiridos. Os elementos de ordem econémica, politica,
social e histdrica, a par da implementacao de politicas de satide que ndo atendam
a diversidade local, as relagdes de poder existentes e aos conhecimentos e pra-
ticas médicas podem enfraquecer os cuidados biomédicos prestados e fomentar
conflitos locais entre os provedores e a populacdo. Subscrevendo as conclusoes
de Kelly e Beisel, a malaria deve ser gerida a nivel local, se é que pode ser gerida
(Kelly and Beisel, 2011: 84).

A valorizacdo de uma perspetiva que enfatize o nivel micro e as suas especi-
ficidades pressupoe uma descentralizacao da tomada de decisao do nivel central
e uma maior participacdo e envolvimento de atores locais, eliminando, assim,
parte da entropia a que, atualmente, assistimos na prestagao de cuidados de satde.

A procura do conhecimento respeitante aos saberes e praticas preventivas
da malaria, sobretudo em relagdo a pulverizagao intradomiciliaria e a utiliza-
¢ao de redes mosquiteiras (quarto objetivo) reforcaram a analise, anteriormente,
referenciada. Ambas as medidas sao conhecidas pelos entrevistados, ainda que
subsistam duvidas nao esclarecidas. Ao contrario de algumas estratégias de in-
tervengao, que procuram privilegiar os lideres religiosos pelo seu estatuto social
e saberes, concluiu-se que os conhecimentos e procedimentos de prevengao da
malaria, considerados corretos pela biomedicina, foram mais frequentemente
mencionados pelos homens e mulheres entrevistados do que pelos pastores e
curandeiros.

Uma comunicagao efetiva e centrada no utente/paciente por parte de todos os
atores envolvidos no planeamento e implementacao de atividades de controlo da
malaria (politicas de satide) podera incrementar o grau de compreensao da enfer-
midade e permitir uma maior adequacao entre a atividade per si (abordagem ao
nivel micro) e a realidade em que ela decorre. Com um didlogo constante entre
os provedores biomédicos e a populagao, poderia dar-se um maior interconheci-

mento e integragao dos novos referenciais na pratica clinica.

Que contributos pode trazer aos estudos de Ciéncias Sociais sobre a maldria um tra-
balho que se debruga sobre a relacdo entre provedores de cuidados de satide, 0s seus conhe-

cimentos e prdticas curativas e preventivas?

A polifonia dos discursos e a multiplicidade de significados apresentados
nestas paginas caracterizam a doenca e as relagdes existentes em torno dela e vao
muito além da complexidade biomolecular patente em publicagdes médicas ou

da analise social parcial de uma das suas dimensdes. Os sentidos fluidos e, por
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vezes, ambivalentes entre uma “doenca do hospital”, uma “doenca da tradi¢ao”
e um infortiinio causado por feiticaria destacam nao sé a importancia das rela-
¢des sociais, em especial no seio da linhagem e junto dos provedores etnomédi-
cos, como também a pertenca religiosa. Deste modo e submetidos a influéncia de
multiplos fatores, os conhecimentos e praticas terapéuticos estdo em constante
(re)construcao.

Ao longo do meu estudo foi, igualmente, destacada a multiplicidade de nar-
rativas sobre a modernidade e a tradigdo que ora se caracterizam pela sua lo-
calizagao espacial e temporal ora pela sua fluidez e dinamismo. Em constante
transformacao, realcam o papel catalisador de novos saberes, praticas e relacoes
terapéuticas que esta associado a introdu¢ao de novas politicas e tecnologias,
aos atores sociais, as relacdes de poder e as calamidades naturais. A produgao
de novos espagos e experiéncias incorporados pelos pacientes nao se limitam as
etnomedicinas tradicionais. Sao, também, extensiveis a produgao e ao consumo
dos saberes biomédicos.

As histdrias de vida dos provedores de satide tradicionais e os discursos sobre
a sua identidade evidenciam nao so os conflitos e as tensdes existentes, mas tam-
bém as tentativas de harmonizagao, cooperagao e complementaridade terapéuti-
ca. Ao nivel das politicas de satide, os provedores tradicionais locais ora sao des-
conhecidos e relegados a invisibilidade (pastores ziones) ora assumem um papel
subalterno (curandeiros), alinhavado a medida dos interesses, das ideias vagas
e dos preconceitos que os biomédicos possuem sobre estes provedores terapéu-
ticos. O conhecimento superficial e uma aproximagao motivada por agendas e
atores externos dessocializa e reifica a pratica biomédica reduzindo-a ao encon-
tro clinico fugaz. No ambito das atividades de controlo da malaria, a exigua com-
preensao das dindmicas sociais e terapéuticas existentes conduz a desadequacao
das mensagens de educagdo para a satde transmitidas pelos profissionais assim
como a um entendimento parcial das motivagdes respeitantes a escolha do
provedor, as medidas preventivas utilizadas e ao tratamento domiciliario.

Advoga-se, neste livro, que é fundamental um estreitamento das interfaces
entre os provedores, os pacientes e as politicas de satide, de modo a que as inter-
vengodes e tratamentos prestados sejam alicercados em evidéncias com base local
e ndo apenas em modelos e mensagens originados em institui¢des, nacionais e
internacionais, que operam a nivel vertical e central. Os casos apresentados, refe-
rentes a adesdo a pulverizagdo intradomicilidria, ao uso das redes mosquiteiras
e a (des)coordenacao e distinto modus operandi dos diversos atores biomédicos
real¢am a dissonancia entre os saberes e praticas locais e as interveng¢des globais

e seus pressupostos.
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A abordagem multidisciplinar e a analise das experiéncias de saude locali-
zadas, respeitantes ndo apenas aos provedores etnomédicos e seus saberes mas
também relativas as dimensodes politicas, histéricas, econdmicas e sociais de uma
determinada geografia, devolvem a visibilidade a doenga da malaria como um
fenémeno social dindmico, fruto de multiplos centros de tomada de decisao e da
constante (re)adaptacdo de conhecimentos e terapias.

Do mesmo modo que o mosquito Anopheles resiste e se adapta as alteracoes
do meio, também os conhecimentos, as praticas terapéuticas e as rela¢des sociais
sobre saude e doenca estao em constante mutacao. Em ambos os casos, desconhe-

cem-se as subsequentes modalidades e configuragdes.
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