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RESUMO

O objectivo deste trabalho de pesquisa é compreender a busca de tratamento por parte dos
doentes com tuberculose e tchokolo, bem como descrever os significados atribuidos aos

tratamentos prescritos para essa condigéo.

A pesquisa foi realizada na Cidade de Dondo, mais concretamente no Bairro de Mafarinha,

tomando como foco da pesquisa as pessoas com tuberculose e tchokolo.

Usou-se como fio condutor da pesquisa, o conceito de modelos explicativos desenvolvido por
Kleinman, defende, que o modo como as pessoas concebem a doenca e itinerarios terapéuticos
estdo relacionados com os conhecimentos e valores culturais do contexto onde as pessoas estdo

inseridas.

Constatou-se que os individuos residentes tém vérias concepcbes, em torno da etiologia da
tuberculose/tchokolo, acreditando que € uma doenca causada por constrangimento de normas

pré-estabelecidas na comunidade, desde a pratica do aborto, até a purificacdo das vilvas.

O estudo conclui que o processo de busca de tratamento das pessoas com tuberculose/ tchokolo
no Bairro de Mafarinha é influenciado pela forma como os residentes concebem a tuberculose,
uma vez que, neste Bairro a tuberculose é associado a “tchokolo” uma doenga com as
caracteristicas e sintomas similares a tuberculose, o que leva os residentes deste Bairro a
cruzarem varias alternativas terapéuticas. Contudo este processo é influenciado em grande
medida pelas formas tradicionalmente aceites para tratar as doencas. Os doentes optam pela
biomedicina e quando nédo cura a familia tem quebrado as regras levando o doente até a medicina
tradicional. No entanto, ha um grupo que acredita que a doenca é tradicional e sé

tradicionalmente.

Palavras-chaves: Doenca, Itinerarios Terapéuticos, Saude, Modelos Explicativos.
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GLOSSARIO

Tchokolo — Designacdo de uma condicdo causada pelo incumprimento de algumas normas pré-
estabelecidas, por exemplo: relacbes sexuais com mulheres que cometeram o aborto,

incumprimento de algumas cerimdnias fanebres.

Pita Kumissoro — Processo de consulta espiritual utilizado pelos curandeiros para obtencéo de

conhecimento.

Kufemba — Acto realizado pelos curandeiros para entrarem em contacto com 0s espiritos como

forma de invocacao de conhecimentos.

Mazuade — Cerimonia feita para as mulheres que perdem o0s seus bebés apds o parto, e um

periodo menos de um més de vida.

Pitakufa — Cerimonia tradicional para purificacdo das vilvas que perderam 0s seus esposos, e

que futuramente pretendem contrair outro matrimonio.

Nyanga — Expresséo Cisena para designar o Curandeiro / Curandeira.
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CAPITULO 1. INTRODUGCAO

O presente trabalho de pesquisa procura entender a busca de tratamento de pessoas com
“tuberculose” ou tchokolo no Bairro de Mafarinha na cidade de Dondo, tendo em conta que
coexistem varias formas de compreender e interpretar tanto os fendmenos de doenga como de

tratamento.

A tuberculose (TB), uma doenga infecciosa crénica causada pelo Mycrobacterium tuberculosis é
uma das mais antigas doengas da humanidade e constitui um sério problema de salude publica a

nivel mundial (Campos citado por Pereira 2006).

De acordo com Perdigdo (2008) em 1993 a OMS declarou a tuberculose (TB) uma emergéncia
mundial. Em Agosto de 2005 o 55° Comité Regional da OMS, reunido em Maputo, declarou a

TB uma emergéncia em Africa.

No entanto “apesar da ciéncia ter dado um avanco significante no que tange ao tratamento da
tuberculose, continua-se a assistir a0 aumento de casos desta doenca, atingindo indices
preocupantes, no mundo em geral, com especial incidéncia no sudoeste Asiatico e na Africa
Subsariana ” (Perdigdo 2008: 4).

Mocambique ndo estd alheio a este problema de satde publica de dimensdo global e dada a
gravidade da situacdo, incorporamos seus programas quingquenais a questdo da erradicacdo da
tuberculose a curto, médio e longos prazos; tendo em vista 0os Objectivos de Desenvolvimento de
Milénio cuja Meta 8 é reduzir para metade a incidéncia da tuberculose em 2015 (tomando como
ponto de partida o ano de 1990) (Perdigdo 2008:4).

Assim, de acordo com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose do MISAU (2009) a TB
constitui uma das principais causas da mortalidade da populagdo. A mesma afecta sobretudo
adultos entre os 15-49 anos de idade, criangas com menos de 5 anos e pessoas vivendo com o
HIV/SIDA (PVHS).

Devido & gravidade da situacdo, o Governo Mogambicano elaborou instrumentos nacionais com

vista a erradicacdo da tuberculose, como sdo os casos do Programa Nacional de Controle da



Tuberculose criado em 1997; o Plano Estratégico Nacional do Controle a Tuberculose (PENCT)
2009-2012 e 0 Manual de Tuberculose em Moc¢ambique (Perdigdo 2008: 5).

Assim sendo, o MISAU refere que accdes de diagnostico e combate a doenca devem ser
empreendidas pelas autoridades sanitarias no sentido de erradicar a tuberculose no pais. Tais
acgdes incluem o acesso ao diagndstico e tratamento gratuito, a expansdo da rede de laboratérios
da tuberculose, a descentralizacdo dos cuidados para o nivel mais periférico e comunitario
(MTM 2003).

No entanto segundo Kleinman 1988 citado por Gongalves (2004) a biomedicina ndo constitui a
Unica alternativa de tratamento e por conseguinte o enfoque biomédico ndo deve fazer a exclusdo

de outras formas de tratamento.

O enfoque biomédico do MISAU exclui todos os outros provedores de cuidados de saide do
processo terapéutico, ou seja, o enfoque do MISAU apresenta algumas limitacdes. Concebe a
tuberculose como uma doenca infecciosa resultante de microrganismos, como um fendémeno
natural, cujo diagnéstico se baseia em exames laboratoriais e cuja terapéutica consiste em
medicacdo dada nas unidades sanitarias. Por conseguinte, a perspectiva biomédica deixa de fora
as outras formas de explicacdo da doenca, ndo toma em conta a perspectiva sécio cultural para a

explicagdo e tratamento da “tuberculose” e exclui outros processos terapéuticos.

Mocambique é um pais em que os Servi¢os Nacionais de Salde (SNS) tém uma cobertura
correspondente a 40% da populacdo com oportunidade de assisténcia, sendo que cerca de cada
60% a populacdo recorre a outros recursos para os cuidados de saude (Republica de Mogambique
2004). O ndo reconhecimento de outras formas de diagnostico e tratamento da tuberculose de
certa maneira limita a questdo da compreensdo da busca de tratamento por parte de pessoas com

esta doenca.

No entanto, a “tuberculose” pode também ser encarada como resultado de violagdes de regras
pré-estabelecidas culturalmente cujo tratamento ocorre no ambito da “medicina tradicional”

(Buchillet citado por Buchillet 2000; Nogueira 2011).



Justificativa

O meu interesse em compreender a questdo da busca de tratamento por parte de pessoas com
tuberculose surge de conversas tidas ao longo do tempo sobre as percepcdes existentes sobre o
surgimento da tuberculose. Seleccionei a cidade de Dondo por motivagdes pessoais, por ser a
minha zona de origem.

A partir dos anos 80 do século XIX (19) a antropologia interessa-se em abordar 0s aspectos de
salde e doenca, e as distintas formas de tratamento, o que pode significar que ela vem fazendo
uma reflexd@o sobre as questdes oferecidas pela sociedade, uma vez que os fendbmenos de salde e
doenca, cura ultrapassam a dimensdo restrita bioldgica, como pode ser visto nos varios estudos
(Canesqui 1994).

Acreditando que a presente pesquisa, podera trazer algumas reflexdes em torno da questdo da
diversidade dos tratamentos de algumas doengas em particular a tuberculose contribuindo para o

campo de antropologia de saude e doenca.

Objectivo Geral:
Compreender o processo de busca de tratamento de pessoas com “Tuberculose”.
Objectivos Especificos:

e Descrever o que se designa por “Tuberculose” assim como alguns dos significados que Ihe
sdo atribuidos;

e Identificar as percepgOes sobre as causas da “Tuberculose” por parte dos doentes e seus
familiares.

e Descrever os tratamentos considerados adequados para episdédios de “Tuberculose” e os

respectivos provedores.

Assim sendo, o maior esforgo intelectual neste trabalho, ter& como pano de fundo a seguinte

questdo: Que tipo de ajuda e tratamento as pessoas procuram para a “Tuberculose”?



Neste trabalho de pesquisa exploratoria recorreu-se a metodologia qualitativa como se menciona
com mais detalhe no capitulo 4, tendo-se realizado a recolha de dados etnogréaficos durante os

meses de Julho e Agosto de 2013.



CAPITULO 2. REVISAO DA LITERATURA

Muito dos estudos consultados e disponiveis na sua maioria sobre a tuberculose sdo sobretudo de
ambito epidemioldgico e portanto biomédico, ndo incorporando a dimensdo do processo da
busca de tratamento por parte de pessoas com essa doenca.

Na visdo biomédica a tuberculose é uma doenca infecciosa causada por uma bactéria que
posteriormente pode ser transmitida por via aérea atraves de inalacdo e cujo diagnostico é feito
por exame laboratorial. A confirmacdo de um caso de tuberculose pulmonar é feita pelo exame
bacteriologico de expectoracdo (Campos citado por Pereira 2006; MTM 2003; Perdigdo
2008:14).

O Manual das Recomendacgdes Para o Controlo da Tuberculose no Brasil, defende que na
existéncia de casos em que a tuberculose, ndo pode ser identificada por auxilio do padrdo
definido pelo diagndstico clinico epidemioldgico, deve ser realizada um diagnostico
individualizado a partir dos sinais e sintomas do doente (MISAU 2011: 33). Como tal, os
processos de diagnostico, cuidados e tratamento devem ser realizadas a partir das unidades
sanitéarias (Campos citado por Pereira 2006).

A tuberculose é entendida como resultado da ruptura das regras culturalmente estabelecidas, e
que a busca de tratamentos seguidos por estes obedece antes as interpretacbes existentes

localmente (Faizang 1985).

A Antropologia desde muito preocupou-se com problemas de salde e doenca e as formas de
tratamento, pois esses fendmenos ultrapassam a dimensdo estritamente bioldgica como
evidenciam Loforte (2003), Gerhardt (2006), Ribera (2007) e Meneses (2009) que assumem
também como objecto de reflexdo o campo dos saberes e “praticas ditas populares” que sempre

mereceram a atencdo dos antropdlogos.

O que compreendemos por salde e doenga em termos cientificos ndo é uma visdo exclusiva, é
apenas um ponto de vista sobre este amplo e complexo fenémeno (Segata e Segata 2011). E

preciso compreender que as questdes de saude e doenca sdo também construgdes socioculturais



subjectivas. Neste sentido, Uchba e Vidal (1994) ressaltam a pertinéncia do discurso

antropologico na abordagem de saude e doenca.

Os caminhos percorridos pelo doente na procura de diagndstico e tratamento surgem como
resultado de multiplas I6gicas, de causas estruturais a partir dos sistemas de representagdes da
doenca, posicdo do individuo na sociedade e de causas conjunturais (modificacdo da situacéo
financeira, conselho de um vizinho que torna em vao toda a tentativa de estrita formalizacdo)
(Fassin citado por Gerhardt 2006).

Gerhardt (2006) faz-nos perceber a existéncia de diversas formas de compreender 0s processos
terapéuticos sobre a “Tuberculose”. Autores como Chard (2009), Ribera (2011), Nogueira et al
(2011) sustentam que na procura de cuidados de saude os individuos que sofrem desta doenca,
utilizam vérias formas de tratamento os individuos tendem a recorrer primeiro aos Servicos
biomédicos e caso a recomendacdo dada ndo traga resultados satisfatérios, os pacientes

consultam os médicos tradicionais buscando outro tipo de terapia.

A modo de exemplo, é de mencionar que na Amazonia os individuos pensam e concebem a
“tuberculose” a partir dos sinais e sintomas que se atribuem a feiticaria, como sendo a causa
criadora da doenca. Assim, buscam estratégias terapéuticas diferentes daquelas recomendadas

pela visdo biomédica (Buchillet 2000).

Ribera (2007) salienta que em Africa as mulheres durante a gravidez fazem o uso frequente das
plantas medicinais e recorrem tanto as parteiras tradicionais como aos servi¢os biomeédicos. Este
facto ndo se deve somente a fraca cobertura dos servicos biomédicos, pois elas recorrem tanto a
cuidado pré-natal se houver disponibilidade como as parteiras tradicionais, sendo a tendéncia de

compartilhar biomedicina e medicina tradicional.

Os profissionais da medicina tradicional chinesa salientam que por meio das suas praticas e
crencas sdo capazes de reduzir os efeitos colaterais dos medicamentos prescritos pela
biomedicina, e que estas constituem um complemento cultural ao tratamento da tuberculose.
Desta forma, ressaltam a compatibilidade entre a biomedicina e a medicina tradicional chinesa

no tratamento da tuberculose (Ho 2004).



Os estudos de Gerhardt (2006); Ho (2004) e Ribera (2007) fazem-nos perceber que a forma
como os fendmenos de salde e doenca séo interpretados em cada contexto depende das crencas e
valores que as pessoas tém sobre esses fendmenos. Por conseguinte, os individuos recorrem a
diversos tipos de terapias, cruzando diversas alternativas no processo de busca de uma resposta

satisfatoria a doenca.

No que diz respeito a Mocambique, um pais multicultural, coexistem madltiplas formas de
conceber as doengas e formas do seu tratamento. A analise da literatura sobre saude e doenga em
Mocambique implica necessariamente incorporar a dimensdo histérica desses fendmenos e do
modo como as doencas e as alternativas terapéuticas foram sendo encarados ao longo do tempo,

particularmente desde o periodo colonial.

Desde o final do século XI1X, o Governo Colonial Portugués impds um conjunto de politicas,
com vista a construgdo de novas identidades, tendo introduzido a politica de assimilacdo, uma
tentativa de socializar a populacdo de acordo com a cultura, as crencas e os valores da cultura
portuguesa. Com esse fim, reforcou-se a énfase na religido cristd assim como uma politica
educacional que rejeitava formas de conhecimento existentes localmente e visava o que entao se
designou por “eliminag¢do das supersti¢des e praticas obscurantistas” (Meneses 2009; Honwana
2002:120-127). Assim, os rituais, a possessdo por espiritos e a sua invocagdo, a adivinhacao
como parte do processo de diagndstico de uma doenca entre outros aspectos passaram a ser
rejeitados e até proibidos (Honwana 2002) e os saberes terapéuticos tradicionais foram

considerados como um “nao saber” (Meneses 2009).

Ironicamente, os proprios implementadores das politicas coloniais recorriam a “medicina
tradicional” em algumas zonas de Mogambique na resolucdo dos seus problemas sociais e de
satde. E de salientar que apesar das proibicdes acima referidas, a populacdo mantinha viva a sua
cultura continuando a realizar determinadas praticas, nomeadamente as relativas aos fendmenos

de doenca e tratamento (Meneses 2009, Honwana 2002: 127).

Segundo Loforte (2003), as nocbes de saude e doenca sdo influenciadas por factores
socioculturais. As opinides e opcbes por determinados tratamentos sdo influenciadas pelas
crengas, praticas, conhecimentos e interpretacdes que determinam o modelo explicativo de certa

doenca, e por conseguinte o processo decisorio sobre a terapia a seguir. Os mecanismos de luta
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contra a doenca sdo adoptados em um contexto especifico, em que, por exemplo, crengas e
praticas sobre o exercicio da sexualidade, o0 comportamento sexual e as relacdes de desigualdade

a eles associadas influenciam as formas de tratamento adoptadas.

Por outro lado, em caso de infertilidade grande parte das mulheres no Sul de Mogambique tanto
buscam tratamento nos servicos médicos para alivio de sintomas, como procuram terapeutas
tradicionais /curandeiros de modo a ter a proteccdo espiritual. As mulheres tendem a considerar
que a infertilidade é causada pela infraccdo de regras da vida sexual e por desvio da conduta

social e espiritual (Mariano e Paulo 2009:40).

Segundo Granjo (2009) “em poucos casos o0 recurso aos tinyanga derivard sobretudo de uma
auséncia de alternativas” pois a cobertura médica ¢ francamente insuficiente. A populagao
mog¢ambicana recorre a Medicina Tradicional sobretudo porque este Ihes fornece uma mais-valia,
pois para além de gerir apenas a enfermidade presente também gere as relages sociais em que
estd inserida. Deste modo Granjo conclui que os curandeiros sdo um instrumento essencial de
salde publica em vastas areas rurais, o seu papel nao deve, nem pode ser reduzido ao de médico

para pobres num estado de falta de recursos.



CAPITULO 3. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Neste capitulo apresentam-se 0s conceitos chave a que se recorreu para compreender 0 processo
de busca de tratamento da “tuberculose”, nomeadamente 0s conceitos de salde, doenca,

itinerarios terapéuticos e modelos explicativos.

Saude

Em 1946 a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) concebeu a salde como “um estado de
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou

enfermidade” adoptando uma defini¢do holistica que inclui satde fisica, psicoldgica, social e

espiritual (Helman 2009:118).

No contexto do Sul de Mogambique, Honwana sublinha que a saude € tida como um estado
natural dos individuos. A auséncia da salde é percebida como um estado de anormalidade, de
desequilibrio tanto fisico como social. Assim, a saide é percebida ndo s6 como um fendmeno
corporal mas também como um processo social, concepcdo esta que € mais ampla do que a
apresentada pelos conceitos biomédicos. Por conseguinte, a saude implica “relagdes harmoniosas
entre os seres humanos e 0 meio ambiente, entre eles e 0s seus antepassados e entre estes e 0
meio ambiente” (Honwana 2002: 208-209).

Doenca

Na concepcdo biomédica dominante a doenca é resultado de factores eminentemente morfo-
fisiologicos, neste modelo os médicos detém o monopdlio e a jurisdicdo exclusiva sobre a
definicdo da doenca e do tratamento. Contudo, este modelo ndo leva em conta os significados

sociais atribuidos a doenca e ao comportamento do enfermo (Alves 1993).

Granjo (2009) sublinha que no Sul de Mogambique as doencas néo séo consideradas como um
fendmeno natural mas como uma anomalia, a ruptura da normalidade onde se destacam por um
infortdnio ocorre em casos de feiticaria, por exemplo: a falta da proteccdo por parte dos

antepassados.



Tendo como referéncia o Sul de Mocambique Honwana (2002:210-211) “categoriza as doengas
em simples e complexas”. As doengas simples sdo aquelas cujas causas sdo de origem natural
(micrébios, bactérias, etc.) e que s@o de caracter transitorio. As doencas complexas sdo aquelas
que persistem longo tempo, alteram a vida das pessoas e sdo percebidas como resultado da
violacdo de normas e valores de uma determinada sociedade. O que diferencia as doencas
simples das complexas ¢ “a graduagdo com que a doencga afecta ou interfere na vida da pessoa e

dos seus mais proximos”.

Modelos Explicativos

A reducdo do bem-estar e ama salde levam as pessoas a especular sobre como é que ficaram
doentes, como ¢ que a doenga os afectara e o que é que podem fazer para melhorar” (Kleinman

citado por Quinlan 2011).

Os individuos tendem a ter uma explicacdo Unica e especifica para cada enfermidade. Aspectos
culturais e de socializacdo influenciam a forma como se explicam os problemas de saude e como

se interpretam os sinais visiveis no corpo (Quinlan 2011).

Assim, designa-se por Modelo Explicativo as nocGes sobre um episédio de doenca e 0 seu
tratamento. Estes modelos oferecem diferentes explicacdes e respostas sobre: a) a etiologia ou
causa da condicdo; b) o momento de surgimento e a forma de inicio dos sintomas; c¢) 0s
processos fisiopatoldgicos em questdo; d) o curso da doenca e 0 seu grau de severidade; e) 0s
tratamentos adequados a uma determinada condicdo (Kleinman citado por Helman 2009:119-
120).

Os modelos explanatdrios que sdo usados pelos individuos para explicar, organizar e manejar 0s
episodios particulares de reducdo do bem-estar (Helman 2009: 120) sdo usados tanto pelos
pacientes como pelos provedores de cuidados de saude. Ao oferecer explicacdes sobre a doenca
e as formas de tratamento, estes modelos orientam as escolhas entre as terapias e os terapeutas
disponiveis e atribuem significados pessoais e sociais a experiéncia da doenca. (Helman 2009:
119-120).

Convem salientar que os modelos explanatorios ndo sdo coisas concretas, que ndo mudam, ou

que estdo separadas das circunstancias em que surgem. Os modelos explicativos sé podem ser
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completamente compreendidos quando se estuda devidamente o contexto em que foram
produzidos Helman (2009:120). As pessoas formam um modelo explicativo de uma determinada
enfermidade, integrando percepgdes sobre enfermidade proprias do seu meio e que incluem
nocOes sobre a natureza do corpo assim como sobre a moralidade, a responsabilidade, autonomia

entre ouros factores (Quinlan 2011).

Itinerarios terapéuticos

De acordo com Gerhardt (2006) itinerérios terapéuticos sdo as diferentes accdes e caminhos
empreendidos na busca de cuidados, nos quais se desenham mdltiplas trajectorias (assistenciais
ou ndo, incluindo diferentes sistemas de cuidado), em funcdo das necessidades de saude, das
disponibilidades de recursos sociais e economicos existentes (por exemplo, sob a forma de redes
sociais formais e informais). A mesma perspectiva é compartilhada por Augé (1984) que
conceptualiza os itinerarios terapéuticos como sendo o caminho percorrido pelo individuo na

busca de solucédo para seus problemas de saude diante de uma heterogeneidade de recursos.

No presente estudo entende-se por itinerarios terapéuticos o caminho percorrido pelo doente com
tuberculose na busca de uma solucdo para a sua doenca, recorrendo a ajuda quer da familia e
amigos quer dos provedores de cuidados de salide no contexto da pluralidade de formas de
tratamento, em que os doentes combinam varias formas de tratamento dependendo dos valores

culturais.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

Em termos metodoldgicos realizou-se uma pesquisa qualitativa que oferece ferramentas para a
compreensdo da realidade subjectiva e simbolica, permitindo analisar as percepg¢des assim como
os valores, atitudes e crengas (Quivy e Campenhoudt 1992).

A prética etnogréfica foi realizada no Bairro de Mafarinha da cidade do Dondo durante os meses
de Julho e Agosto de 2013.Colheram-se as percepcdes dos doentes, familiares e provedores de
cuidados de saude, assim como dos residentes do Bairro acima mencionado sobre o processo de

busca de tratamento por parte de pessoas com “tuberculose”.

No decurso desta pesquisa exploratdria conversei com 9 pessoas (5 do sexo feminino e 4 do sexo
masculino) e de idade superior a 25 anos. Algumas das mulheres entrevistadas eram chefes de

familia.

4.1. Métodos e Técnicas de Recolha de Dados

Neste estudo recorreu-se tanto a pesquisa bibliografica como documental, a entrevistas e
conversas informais. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bibliotecas da UEM
concretamente, na Biblioteca Brazdo Mazula, na Biblioteca de Centro de Estudo Africanos e na
biblioteca do Departamento de Arqueologia e Antropologia (DAA). Quanto a pesquisa
documental esta foi realizada no Departamento da Tuberculose do Ministério de Saude (MISAU)

e na internet.

Nas instituicdes mencionadas foram consultados obras que versam sobre a Antropologia de
saude e doenca, com enfoque na etiologia da tuberculose e itinerarios terapéuticos, assim como
nas politicas adoptadas pelo Governo no ambito do combate a tuberculose. Na internet foram
consultados alguns relatérios de ONGs que trabalham na area de salde e que abordam temas

relacionados com a nossa area de estudo.
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A fim de colher percepcdes dos participantes no processo de pesquisa sobre a busca de
tratamento por parte de pessoas com tuberculose foram realizadas entrevistas semi-estruturadas e

conversas informais.

Cada uma das pessoas, que participaram no processo de pesquisa exploratoria foi entrevistada
mais do que uma vez e de forma consecutiva, de modo a compreender os itinerarios terapéuticos
de pessoas com “tuberculose”.Optou-se por realizar varios encontros com cada participante
segundo Almeida e Pinto (1973) quanto mais encontros se realizarem com cada participante mais

profunda e rica seré a informacéo recolhida.

Na presente pesquisa adoptou-se 0 uso de nomes falsos de modo a proteger a identidade dos

informantes.

4.2. Técnicas de Seleccdo dos Entrevistados.

Para Biernacki e Waldorf (1991) a técnica de Snowball — requer do pesquisador a localizacdo de
um grupo inicial de entrevistados com determinadas caracteristicas. Estes individuos, além de
pesquisados sdo utilizados como informantes para a identificagdo de outras possiveis
respondentes com as mesmas caracteristicas para serem incluidos no estudo. Esse processo é
utilizado sucessivamente a fim de identificar o maior numero possivel de individuos que possam

contribuir com a investigacao.

Adoptou-se a técnica de Snowball que permitiu a localizacdo do nosso grupo inicial, dando o
direccionamento aos elementos que tenham informac@es Uteis e podiam contribuir para o estudo.
Assim, recorri ao técnico de satde do Hospital cidade do Dondo, que me indicou alguns doentes
de tuberculose. Aproximei-me dessas pessoas, perguntei-lhes se estavam disponiveis para

participar na pesquisa e informei-as de que a so participariam se assim o desejassem.

4.3. Constrangimentos

No processo da pesquisa etnografica deparamos com alguns constrangimentos relativos aos

processos burocraticos. Durante a fase de consulta documental no Ministério da Saude (MISAU)
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tornou-se dificil aceder ao material porque os funcionarios alegavam que era necessario a
autorizacdo do seu superior hierarquico, que raramente estava disponivel. S6 através de muita

insisténcia e perseveranca € que tive acesso ao material.

4.4.Caracterizacao do local de estudo

O Municipio do Dondo dista 30 quilémetros da cidade da Beira, capital da provincia de Sofala, é
atravessado pela estrada nacional n° 6 e por uma linha ferroviaria e integra o corredor da Beira.
Possui uma superficie de cerca de 382 km2 e uma populacdo estimada em 71.644 habitantes
(INE 2007) com uma densidade populacional de 175 hab /km2 (ANAMM 2013). O Bairro de
Mafarinha é tido como o mais populoso da cidade do Dondo com aproximadamente 9293

habitantes (ANAMM 2013) E predominante nesta regido a lingua Cisena.

Em termos de producao econémica o distrito em si, é considerado o segundo centro industrial da
Provincia de Sofala, possui alguns empreendimentos, nomeadamente a fabrica de Cimentos de
Mocambique, Lusalite de Mogambique, Mocambique Florestal (Moflor), Caminhos-de-Ferro de
Mocambique (fabrica de travessas de betdo armado) e a Acucareira de Mogambique. A principal

actividade econdmica do distrito é a agricultura (MAE 2005).

A rede sanitaria compreende cerca de trés (3) centros de saude e trés (3) postos de saude. Um
pouco mais de 35% das familias possuem em sua unidade doméstica agua canalizada, e 30% das
casas com saneamento e dreno fossa e ligacdo. A taxa de alfabetizacdo é de 89% (ANAMM
2013).
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CAPITULO 5. O PROCESSO DE BUSCA DE TRATAMENTO POR PARTE DE
PESSOAS COM TUBERCULOSE / TCHOKOLUO.

Neste capitulo pretende-se descrever e analisar os resultados do campo com vista a responder aos
objectivos preconizados no trabalho, nomeadamente identificar mencionar alguns dos
significados atribuidos a “tuberculose”; identificar percepgoes sobre as causas da tuberculose e

descrever os tratamentos realizados.

5.1. As Percepc0es sobre a causa da Tuberculose/ Tchokolo no Bairro de Mafarinha

O técnico de saude no departamento de Tuberculose do Dondo referiu-se a tuberculose nos

seguintes termos:

“Tuberculose é uma doenca que é causada através do contacto directo com pessoas com
tuberculose, transmissao de micrébios e ndo o que as pessoas dizem, que nao passa de
uma mitologia, e muitas das vezes, isso leva com que as pessoas cheguem ao hospital
num estado avancado da doenca, ou mesmo tem levado as pessoas abandonar 0s

tratamentos hospitalares por acreditar que se trata de coisas ligadas a tradi¢do .

Porém, de um modo geral, os dados de campo revelam que os residentes do Bairro de Mafarinha
tém varias percep¢des do que ¢ “tuberculose”. A maior parte dos homens e mulheres
entrevistados ndo fazem uma diferenciacdo entre tuberculose e tchokolo, como se pode verificar

nos trechos que se seguem:

“Fu mesmo, hd um tempo atrds sofri desta doenga de tuberculose, nés costumamos

chamar aqui de tchokolo®”.

Ou como refere Roseta:

! Cebola, técnico de satde responséavel pelo Departamento de Tuberculose no Distrito de Dondo, entrevistado no
dia, no seu Gabinete
2|_uis de 30 anos comerciante e residente no Bairro de Mafarinha, entrevistado na sua Banca no mercado Mafarinha.
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“Existe uma doenca chamada tchokolo que também alguns, vem a chamar de

tuberculose®”.

Por conseguinte, optou-se por de aqui em adiante usar a designacédo tuberculose/tchokolo sempre
que se considerar adequado. No entanto, uma outra perspectiva transparece das afirmacoes de

Maria:

“Acredito que a tuberculose é uma doenca transmissivel, através do contacto directo
com outras pessoas, como tossir, cuspir ao ar livre, fumo, acho que apanhei por causa

dessas sujidades ai, ndo me lembro bem, pode existir outras formas mas néo conheco ™.

Embora ndo equacione tuberculose e tchokolo e sublinhe que se trata de uma doenca
transmissivel (assemelhando-se portanto a visdo biomédica da tuberculose) Maria acredita que a

transmisséo da doenca se pode dar através de fumo e de contacto com “sujidades”.

Quanto a causa de tuberculose/tchokolo esta pode ser associada a falta de observancia de certas
regras, por exemplo, no que diz respeito a préatica das relacdes sexuais ap6s um aborto sem se ter

seguido anteriormente determinados procedimentos, como referiu Luis:

“Ela ¢ muito complicada sofri muito mesmo, é preciso tomar ateng¢do algumas vezes
quando fazemos as coisas. Isso comecou quando me envolvi com uma menina que
brincava com ela aqui na zona, quando isso aconteceu na altura ndo sabia qual era a
sua situacdo, ela havia tirado gravida. E nem sequer me disse nada, depois de me deitar

-
com ela naquela noite’™.

Outra causa da tuberculose/tchokolo estd associada a quebra de algumas normas que se devem

observar diante da morte de um parente, como transparece das afirmac@es de Roseta:

“Quando numa casa o marido perde a vida, a mulher ndo pode andar fora se envolvendo
em relagbes sexuais com nenhum outro homem sem antes passar por todas as

ceriménias, porque ela fica de luto, como também ndo se pode vestir as roupas das

®Roseta 25 anos de idade, estudante residente no Bairro de Mafarinha, entrevistada em sua casa.
4Maria 43 anos de idade, doméstica e residente na casa da CFM no Bairro de Mafarinha, entrevistada em sua casa.

SLuis de 30 anos, comerciante e residente no Bairro de Mafarinha, entrevistado na sua Banca no mercado Mafarinha.
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pessoas mortas, toda roupa deixada por ele tem de ser deitada ou dar as pessoas de fora

que ndo facam parte da sua familia "

Os dados colhidos evidenciam que a tuberculose / tchokolo € entendida como sendo uma doenca
causada pelo ndo cumprimento de determinadas regras de conduta pelas quais se rege um dado
grupo social. Por exemplo, o ndo se ter efectuado rituais de purificagdo ap6s a morte de um

familiar, ou ter mantido relagBes sexuais apos um aborto.

Douglas (citada por Gomes 2006) sustenta que em caso de morte de um membro da familia, esta
deve realizar alguns rituais de purificacdo, para se desfazer a ligacdo com o mundo impuro
associado com a morte. Desta forma tuberculose € interpretada como se tratasse de resultado da
falta de observancia de regras de conduta que se deve respeitar quando se perde um parente

préximo em alguns casos.

Os dados colhidos corroboram o contetdo mencionado no Manual da Medicina Tradicional
(2011: 56-57) que menciona a crenca de que a tuberculose tem a sua origem em violacdes de
tabus sexuais, como relacBes sexuais com vilvas, com mulher que tenha cometido aborto,
relagdes com alguém que ndo tenha cumprido cerimdnias depois de um falecimento na sua casa,

e relagOes sexuais com uma mulher durante o periodo menstrual.

5.2.Sintomas de Tuberculose/Tchokolo

A tuberculose/tchokolo é associada a tosse, a “cuspir sangue”, tremores, sensagdo de frio como

transparece nas narrativas de Luis:

“Depois de me envolver com ela sexualmente no dia seguinte acordei tremendo, sentindo

frio nos pés e em todo o corpo, quando amanheceu comecei a cuspir sangue”’.

Ou como narra Filomena em relagdo ao mesmo aspecto:

®Roseta 25 anos de idade, estudante residente no Bairro de Mafarinha, entrevistada em sua casa.

"Luis de 30 anos comerciante e residente no Bairro de Mafarinha, entrevistado na sua Banca no mercado Mafarinha
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“Quando uma menina viola algumas regras aqui da zona, como abortar sem comunicar
a familia e envolver com um rapaz antes de ser tratada, ela deixa toda a sujidade do
aborto para o rapaz, e por consequéncia ele passa todo o tempo a tossir, gemer e

algumas vezes cuspir sangue™®,

5.3. Processo da Escolha Terapéutica.

Os significados atribuidos as diferentes doencgas determinam em grande medida as estratégias

para lidar com essa mesma doenca (Uchoa e Vidal 1994).

As concepcdes da tuberculose/tchokolo tém implicacBes directas no tipo de tratamentos que se
escolhem, nestes casos as pessoas indicadas para o seu tratamento sdo os médicos tradicionais

como transparece da seguinte afirmacéo de Luis:

“Minha made e minha tia viram coisa diferente em mim/[..] logo me perguntaram o que
teria acontecido comigo. Tentei esconder um pouco fiquei com vergonha, depois acabei
contando para minha tia o que se passou comigo e indiquei a pessoa com quem havia-me
envolvido. Eu disse e elas mandaram chamar a moca e juntos saimos para casa de uma

velhota perto do campo de futebol ™.

Todavia, por imperativos de ordem religiosa algumas pessoas nao devem recorrer a medicina

tradicional como referem Anabela e Maria:

“Acontece que o meu cunhado ele se recusa de tratar, diz que sou religioso e nao pode se

) .. . 10
meter em coisas tradicionais” .

“Porque eu sou religiosa pertengo a igreja catolica. Ja sofri de tuberculose a Gnica coisa
que fiz é rezar a Deus, e seguir com os medicamentos que me dao no hospital embora os

medicamentos sdo muito fortes. Prefiro ir ao hospital do que no curandeiro, porque nos

8Flomena 28 anos de Idade, residente no Bairro Mafarinha entrevistado na sua residéncia
®Luis de 30 anos de idade,comerciante e residente no Bairro de Mafarinha, entrevistado na sua Banca no mercado
Mafarinha

10Anabela de 26 anos de idade, residente no Bairro da Mafarinha, entrevistada em sua casa.
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curandeiro quando tiver falta de agua, sangue no corpo ele ndo vai conseguir me por

r }Jll
agua no meu corpo .

No entanto, constatou-se também outro tipo de itinerario terapéutico em que inicialmente o
paciente ndo recorre & medicina tradicional por motivos religiosos, mas que apds a demora em

apresentar melhorias termina recorrendo & medicina tradicional assim como referiu Jodo:

“Por meu Pai pertencer a Igreja Assembleia de Deus Internacional, e la na sua Igreja
ele ocupava uma pasta muito grande, s6 podiamos recorrer ao Hospital e nenhum outro
lugar fora do Hospital, frequentamos os Servigos de Salde durante os 3 meses parece se
ndo me engano, acordavamos muito cedo por volta das 5hrs da manha para receber os
medicamentos. Passado algum tempo melhorava em pouco tempo voltava a tossir e
automaticamente ficava novamente doente. Sendo assim meus tios e minhas irmas
tomaram uma posic¢éo Unica, fomos a um curandeiro que ficava na Ceramica, um pouco

distante daqui 2

Feita analise de dados nesta sec¢cdo, compreende-se que as concepgdes que as pessoas tém sobre

a doenca e cura determinam o tipo de provedor de salde que acham capaz de tratar a doenca.

Honwana (2002) diz que nos aglomerados urbanos e peri-urbanos onde as pessoas tem acesso a
outras formas de resolucdo de seus males, algumas praticam rituais tradicionais, a filiagdo
religiosa joga um papel importante na tomada de decisdes sobre a estratégias terapéuticas a

adoptar especialmente em circunstancia em que existe varias alternativas.

As diversas maneiras de explicar as causas da doenca, é que levam a existéncia de itinerarios
terapéuticos diferenciados (Fialho 2003). Os significados atribuidos as diferentes doencas
determinam em grande medida as estratégias para lidar com essa mesma doenca (Uchba e Vidal
1994).

llMaria 43 anos de idade, doméstica e residente na casa da CFM no Bairro de Mafarinha, entrevistada em sua casa.

12 Jodo de 27 anos de idade, residente no Bairro da Mafarinha, entrevistada em sua casa.
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Segundo Freidson (citado por Alves 1993) em caso de doenca os individuos procuram
desencadear uma sequéncia de praticas com vista a solucionar esse problema, percebe-se que em

muitos casos a questdo da escolha terapéutica relaciona-se a experiéncia tidas anteriormente.

5.4. Formas de Tratamento

O processo da escolha de tratamentos é associado na maioria das vezes a um processo decisorio,
que inclui o doente e os familiares de modo a identificar os locais mais adequados de tratamento.

A partir dos dados recolhidos durante o trabalho do campo compreendemos que os residentes de
Mafarinha buscam tratamento em diversos provedores de cuidados de salde existentes.
Recorrem a terapeutas tradicionais, a servi¢os biomeédicos e a igrejas (com destaque para a Igreja

Assembleia de Deus e a Catdlica).

Assim, para 0s que buscam ajuda na religido os seus tratamentos sdo realizados por meio de

rezas a Deus e leituras biblicas como se pode perceber no caso da dona Maria:

“Porque eu sou religiosa pertenco a igreja catolica. Ja sofri de tuberculose a Unica coisa
que fiz é rezar a Deus, e seguir com os medicamentos que me dao no hospital embora os

. - . 13
medicamentos sdo muito fortes .

No entanto, contrariamente as explicacdes da Maria sobre os locais de tratamento de doenca da
tuberculose alguns residentes do Bairro que consideram que a instancia ideal para tratar a

tuberculose/tchokolo é a medicina tradicional concretamente os curandeiros como refere Samuel:

“Minha tia me levou para casa de uma senhora para me tratar, chegado 14 a curandeira
fez pita kuMissoro. Neste instante minha tia levou uma moeda de 5mt me deu, disseram-
me para esfregar em todo corpo, depois coloquei numa peneira que estava em minha
frente, cortou-me com uma lamina ao longo do corpo, cada lado dois riscos de cada e

deram-me alguns medicamentos para juntos tomarmos, 0s medicamentos eram coisas

13Maria 43 anos de idade, doméstica e residente na casa da CFM no Bairro de Mafarinha, entrevistada em sua casa.
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parecidas com pauzinhos pretos, com uma cinza preta e um pouco de 0leo, colocado

. r })14
numa garrafinha junto com agua”~".

Anabela narrou assim o tratamento a que se submeteu no ambito da medicina tradicional:

“Como aquela senhora falou, a Gnica forma de salvar a minha irma disto, é trazer o meu
cunhado para casa daquela senhora junto com ela, fazem um pita mazuade, em dois ou

A ~ 15
trés dias segundo as recomendagoes dela”>.

No entanto, a questdo da busca de tratamento tradicional por parte de doentes com tuberculose
/tchokolo apresenta algumas semelhancas com outras doengas como refere Osvaldo:

“A questdo dos doentes com tuberculose/tchokolo nao se distancia muito da questdo dos
doentes com asma onde em muitos casos o hospital ndo consegue resolver, s
tradicionalmente se resolve. Eu mesmo tiraram me do hospital para uma senhora da
AMETRAMO para me curar a asma e hoje estou bem gracas a esta senhora, ja fiz muitas

. 116
voltas a hospital e nunca melhorava’".

Os resultados desta seccao revelam que as percepcdes dos residentes em relacdo ao tratamento da
tuberculose/tchokolo assentam no conhecimento sobre a enfermidade, baseadas nas relagdes
sociais construidas e partilhadas, que lhes permite interpretar certas praticas como adequadas
para a solucdo dos seus problemas. Nota-se que a selec¢do das alternativas terapéuticas esta
relacionada a certos tipos de enfermidade (Alves 1993).

14Samuel 25 anos de idade,residente no Bairro de Mafarinha, entrevistado na residéncia da sua tia no mesmo Bairro.

15Anabela de 26 anos de idade, residente no Bairro da Mafarinha, entrevistada em sua casa.

18 Osvaldo, 27 anos de idade, residente do Bairro Mafarinha entrevistado no 10 de Julho na sua residéncia
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CAPITULO 6. CONCLUSOES PRELIMINARES.

Grande parte dos residentes do Bairro de Mafarinha que participaram neste estudo exploratério
ndo diferencia tuberculose de tchokolo, considerando que se trata de uma mesma condicao, razao

pela qual nalguns trechos se optou por referir tuberculose/tchokolo.

A tuberculose/tchokolo condicdo associada a violacdo das normas pré estabelecidas e o seu
tratamento e explicagdo se efectiva tradicionalmente recorrendo aos terapeutas tradicionais
(curandeiros). Por exemplo, a morte de um parente, ou o facto de uma mulher ter feito um aborto

e ter mantido relagcfes sexuais sem previamente ter seguido determinado rituais.

Constatamos que os fendmenos de salde e doenca, tal como a tuberculose ou tchokolo tém que
ser analisados em varias dimensdes. Enguanto para os que adoptam a visdo biomédica a
tuberculose é uma doenca infecciosa, para outros trata-se de uma condicdo causada por
desrespeito a normas instituidas pela sociedade a que designam tchokolo. Ainda outros adoptam
a visdo biomédica mas com algumas particularidades, considerando, por exemplo, que a

tuberculose pode ser causada por “poeiras e sujidade”.

Durante o estudo percebemos que a forma como os individuos residentes em Mafarinha,
percebem a etiologia tuberculose/ tchokolo influencia directamente a busca de ajuda e procura de

tratamento.

Este estudo revela também que na procura de tratamento por parte pessoas com
tuberculose/tchokolo em Mafarinha se cruzam diversos fornecedores de cuidados de salde tais
como as unidades sanitarias; os médicos tradicionais e as igrejas. Estas combinacdes sao
motivadas pela percepcao de que em cada uma dessas alternativas recebem respostas especificas

sobre a doenca.

Durante o estudo notaram-se algumas divergéncias por parte dos residentes entrevistados, no que
concerne ao tratamento da tuberculose/tchokolo. Alguns reconhecem que a biomedicina tem
capacidade para o tratamento dessa doenca, mas outros assumem que devido aos factores
associados a relagfes sociais e culturais, s6 a medicinal tradicional € eficaz para o tratamento

destes problemas.
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O estudo faz-nos perceber que em alguns casos, os individuos chegam a cruzar as duas
alternativas como sendo viaveis. Algumas familias optam por fazer o tratamento biomédico a
partir das unidades sanitéarias, mas quando as suas expectativas ndo sdo alcancadas e a melhoria
demora, acabam por abandonar os tratamentos ou por recorrer em simultdneo a medicina

tradicional.

O estudo permite-nos compreender que as unidades sanitarias biomédicas ndao tém sido o Unico
local em que as pessoas com tuberculose/ tchokolo tém recorrido em momentos de aflicdo para

desencadear 0s seus tratamentos.
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