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Nota introdutoria

A morbimortalidade materna e perinatal foram problemas priorizados, tanto a nivel nacional, como no
‘Plano Estratégico do Sector Saude (PESS), 2004-2008, para a Provincia de Gaza’, documento elaborado
pela Direccdo Provincial de Saude de Gaza (DPS Gaza). Este problema prevalece num cenério no qual
vém sendo implementadas diversas iniciativas que visam reduzir a morbimortalidade através do aumento
do acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva que a rede sanitaria oferece.

Estas iniciativas, apesar de gerarem melhorias, continuam insuficientes para gerar o aumento esperado e
desejavel no uso dos servigos de salde, em particular dos servigos de saude materna. Esta situagéo
sugere a existéncia de outros factores além dos estritamente sanitarios, que devem ser compreendidos e
considerados quando analisada a questao de acesso aos servigos de saude.

Alguns desses factores, frequentemente esquecidos, incluem relagdes familiares, a interpretagéo da causa
ou da gravidade do problema de saude, os factores econdmicos e a existéncia de uma oferta terapéutica
plural que permite diversas escolhas. Esses factores influenciam fortemente a procura dos servigos de
saude, sendo por isso bastante importantes para a compreensao integral do problema e a criacdo de
propostas para melhoria do acesso e da qualidade dos referidos servigos.

Os servigos que ndo estejam ajustados nem respondam aos constrangimentos que as comunidades
enfrentam e que ndo capitalizem as oportunidades existentes nas comunidades, que propiciariam um
maior uso dos servigos oferecidos, dificilmente conseguirdo aumentar a procura. Assim, os esforgos
adicionais para a reducao da morbimortalidade materna e perinatal passam por compreender e incorporar
esses factores na questdo do acesso aos servigos de salde, trazendo deste modo uma mais valia
comparativa as iniciativas em curso.

O processo de compreensdo desses factores visa identificar dificuldades, desafios, oportunidades e
ameagas a serem tomadas em conta no desenho de estratégias de Informagéo, Educagdo e Comunicagao
(IEC) e de mobilizagdo comunitdria que considerem e contemplem as especificidades culturais,
contribuindo deste modo para o desenvolvimento e implementacéo de servicos de salde cada vez mais
acessiveis e ajustados as necessidades e recursos dos utentes e comunidades.

O ajustamento cultural dos servicos de saude traz vantagens para os utentes bem como para os
provedores. Quando os utentes passam a dispor de servicos que respondem as suas preocupagoes,
considerando as dificuldades especificas que eles enfrentam e as solugbes adequadas para cada tipo de
dificuldades, aumenta o nivel de satisfagao e confianga, gerando um aumento da procura dos servigos por
parte das comunidades, tendo como consequéncia um melhor controlo dos problemas de saude.

O primeiro passo para que os servicos de salde sejam culturalmente sensiveis as necessidades e
recursos das comunidades exige a capacitacdo dos profissionais de satude de modo a que compreendam
e saibam lidar cada vez melhor com a diversidade de necessidades, percepgdes, conhecimentos e
recursos dos utentes dos servigos. Assim, 0s cursos de antropologia aplicada a saude permitem integrar a
perspectiva sdcio-cultural no quotidiano dos profissionais de salde, dotando-os de habilidades para
minimizar e gerir conflitos que surgem na relagéo com os utentes e comunidades, contribuindo deste modo
para melhorar o impacto dos servigos prestados que se traduz num aumento das coberturas e na reducéo
da morbimortalidade.



Objectivos do Manual

Este Manual foi elaborado como um instrumento de apoio para cursos de Antropologia aplicada a Saude e
visa facilitar a compreenséao da relagdo existente entre os servigos de salde e questdes socio-culturais da
populagdo alvo. Visa também contribuir para a adaptacdo desses servigos as especificidades e
particularidades sécio-culturais. Como objectivos especificos 0 Manual visa:

v

v

Abrir um espago de debate e reflexdo sobre as possibilidades e potencialidades de interaccéo e
complementaridade entre Ciéncias Sociais e a Medicina/Saude Publica;

llustrar as limitagdes do enfoque biomédico exclusivo na andlise, formulagdo e avaliagdo de
programas de saude;

llustrar a importancia dos aspectos sécio-culturais que influenciam a saude e a doenga e a tomada
de deciséo para utilizagdo ou nédo das US;

Fornecer instrumentos analiticos para a compreensao e integracao de aspectos sdcio-culturais no
quotidiano dos profissionais de saude e

Potenciar e estimular os profissionais de saude para a prética de investigacdo operacional que
possa melhorar a qualidade da sua prestagao quotidiana no relacionamento com o utente e as
comunidades.

A informacdo disponibilizada neste Manual complementa as areas de Epidemiologia, Administragao
Hospitalar, Saude Publica e Cuidados de Saude Primarios, nas quais os profissionais vém sendo
capacitados como parte do aperfeicoamento de seus conhecimentos, competéncias e habilidades.

Para quem é dirigido o Manual

O Manual é destinado a docentes que trabalham em antropologia ou sociologia aplicadas a saude e a
profissionais que trabalham na prestagéo de servigos de saude como responsaveis da area da salde da
comunidade, pessoal das US periféricas, Agentes de Medicina Preventiva e Enfermeiras de SMI (basico,
elementar e médio).



Como foi elaborado o Manual

O presente Manual foi elaborado no dmbito dos cursos de Antropologia Aplicada a Saude, desenhados
para profissionais de salde, numa iniciativa conjunta da DPS de Gaza e da Medicus Mundi Catalunya. A
sua elaboragéo iniciou com a identificacdo de capacidades, habilidades, recursos e necessidades de
formagdo em metodologias, técnicas e abordagens de pesquisa geral e operacional com énfase para a
area das ciéncias sociais. Com base no resultado deste levantamento, junto das institui¢des de formagao
subordinadas ao MISAU foram identificados topicos' a incluir nos referidos cursos.

De seguida foram listadas as principais lacunas, dificuldades e duvidas relativas aos topicos identificados e
com os quais os profissionais de saude se confrontam no quotidiano. Esta listagem considerou questdes
de conhecimento e de habilidades no uso desse conhecimento durante a prestagéo de servigos de saude.

As respostas e explicagdes a essas lacunas, dificuldades e duvidas bem como o reforgo das
oportunidades identificadas foram agrupados em modulos, que compdem cada uma das seis partes do
presente Manual. O Manual foi distribuido como material de apoio aos participantes dos cursos de
Antropologia Aplicada a Saude, realizados na cidade de Chokwe?.

Esses cursos serviram para testar a relevancia, consisténcia, clareza e acessibilidade dos conteudos junto
do grupo para o qual o Manual é destinado. Os cursos serviram ainda para colher exemplos ligados aos
modulos apresentados no Manual e que os profissionais de satde encontram no seu dia a dia de trabalho.
Como resultado desse exercicio 0 Manual foi enriquecido, tendo sido incluidos os exemplos e simplificada
a linguagem, de modo a que seja acessivel também ao pessoal de saude de nivel elementar.

1 Esses topicos tém enquadramento no dmbito dos projectos de Fortalecimento dos Programas de Maternidade Segura e Prevengéo da
transmisao vertical do HIV/SIDA

2 Foram realizados dois cursos sobre a “Contribuicdo da Antropologia nos programas de Saude Publica: Um enfoque na Maternidade Segura,
no HIV e no SIDA”. O primeiro foi realizado de 6 a 10, e 0 segundo de 13 a 17 de Dezembro de 2006.
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Como esta organizado o Manual

O presente Manual é apresentado em seis partes, designadas por médulos, e aborda questdes associadas
a Salde Sexual e Reprodutiva (SSR), Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), considerando o enfoque dirigido para os objectivos do programa do
Projecto de Maternidade Segura (MS).

O primeiro mddulo apresenta uma breve histéria da antropologia aplicada a questes de saude e da
doenca, enquanto que o0 segundo moédulo apresenta a importancia de compreender a sexualidade como
constructo® sécio-cultural, especialmente nos programas de SSR.

O terceiro modulo apresenta a importancia de uma perspectiva de género em programas de saude, e 0
quarto mddulo apresenta uma perspectiva antropoldgica face a questdes de SSR bem como ao Virus de
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e ao Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

No quinto mddulo é descrita a contribuigdo da antropologia na compreenséo dos indicadores de cobertura
dos servicos de saude. No sexto modulo € descrita a contribuigdo da antropologia no desenho,
implementagéo, monitoria e avaliagcao de programas de IEC para a saude.

A seguir aos médulos sdo apresentados os anexos, que incluem o modelo de Programa utilizado (A),
exercicios utilizados durante o curso (B), o teste diagndstico (C) e o pos-teste (D) usados nos cursos
ministrados e por dltimo (E) o resumo da experiéncia de investigagdo sdcio-sanitaria e respectiva
aplicacdo no Projecto para o ‘Fortalecimento do Programa de Maternidade Segura’, implementado na
provincia de Gaza pela Medicus Mundi Catalunya.

Os anexos sdo apresentados como elementos indicativos da forma como foram conduzidos os cursos
realizados na provincia de Gaza. Sendo assim, os organizadores e facilitadores que fizerem uso deste
Manual deverdo acrescentar a informagdo, métodos, dindmicas e exemplos que julgarem mais
apropriados aos contextos concretos nos quais o curso tenha lugar.

Como usar o Manual

O Manual pode ser usado em cursos de capacitacdo nas areas tematicas cobertas pelos modulos
apresentados. O Manual pode ainda ser usado para auto aprendizagem tanto por profissionais de saude
como de outras areas sociais para as quais 0s contelidos sejam de interesse.

Os contetdos podem ser lidos individualmente e discutidos em grupos com outros colegas ou pessoas
interessadas nas tematicas aqui apresentadas.

3 Constructo significa algo elaborado com base em dados simples (http://www.priberam.pt/dipo/definir_resultados.aspx. Data de acesso a
02.10.2008 ).
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l. Breve historial da antropologia aplicada a questées de satde e de doenga

O presente mddulo tem como objectivo geral descrever a nogéo, abrangéncia e aspectos teoricos e
metodologicos da Antropologia da Saude e Doenca. Especificamente, este mddulo visa: a) Explicar o
surgimento da epidemiologia; b) Explicar o surgimento da Antropologia aplicada a Saude; c) Apresentar
alguns aspectos teoricos; e d) Alguns métodos e técnicas utilizados na disciplina para a recolha de
informacao e producédo do conhecimento.

LI. O surgimento da epidemiologia

Ao longo da histéria da humanidade questdes de saude e doenga vém sendo explicadas de diversas
formas. A primeira, data a Grécia Antiga e pode ser descrita em dois momentos. Um primeiro momento no
qual as pessoas pensavam que a doencga era provocada pelos deuses que se divertiam enviando doengas
para as pessoas. Sendo assim, as pessoas ficavam a espera de serem afectadas por uma doenca, ndo
havendo nenhuma estratégia de prevengédo ou cura das doengas. Num segundo momento, as pessoas
passaram a pensar que a doenga aparecia como resultado de castigo dos deuses enviado para as
pessoas. Este castigo surgiria quando as pessoas ndo cumpriam com as obrigagfes devidas aos deuses
ou a outras pessoas. Como forma de prevengdo as pessoas faziam ofertas e oravam e também
promoviam e estabeleciam boas relagdes com outras pessoas, para evitar o castigo dos deuses.

A segunda fase da explicagdo das questdes de salde surgiu com as grandes pestes que assolaram a
Europa e a América. Nesta fase as pessoas achavam que a doenga surgia por contaminagdo devido ao
contacto directo com pessoas doentes ou com outros organismos ambientais, contacto esse que podia
acontecer por via da partilha de alimentos, ar, liquidos ou fluidos corporais. Como forma de controlo das
doengas nasceram os sanatérios onde as pessoas doentes ficavam até a sua morte ou até a sua cura.

Na terceira fase as pessoas passaram a perceber a doenga como sendo provocada por microrganismos
através de uma cadeia de transmissao ou ainda pela alteragao do equilibrio interno do organismo humano.
Nesta fase a doenga passa a ser controlada a partir da promogao de mecanismos tidos como contribuindo
para a manutengéo do equilibrio do organismo e também por intervengéo nas vias de transmisséo das
doengas.

Esta dltima fase serviu de base para o surgimento da epidemiologia®, que apoiada nas Ciéncias
Bioldgicas, na Estatistica e na Demografia analisa a doenga enquanto evento que afecta populagdes e ndo
apenas as pessoas individualmente como o faz a clinica médica. Mas, se por um lado a epidemiologia vem
ajudar a quantificar e compreender melhor as questoes referentes ao comportamento da doenga, por outro
lado a énfase da questdo na racionalidade e objectividade, baseada em termos quantitativos e
fundamentos biolégicos, omite a forma como as pessoas inseridas em comunidades especificas percebem
e explicam questdes de saude e doenga, questdes essas melhor compreendidas a partir de abordagens
qualitativas®.

4 A epidemiologia estuda a distribuicdo e frequéncia das doengas nas populagdes, investiga através de procedimentos estatisticos
comparando a distribuicdo da doenca e o risco de adoecer, a partir da qual propde medidas de prevengao e controlo de doengas.
5 As abordagens qualitativas podem ser complementadas por estudos quantitativos que ajudam a avaliar a magnitude dos problemas.
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LIl. O surgimento da antropologia aplicada a satude

Com a expanséo Europeia nos séculos XIV e XV ocorreu um encontro entre povos com formas de vida
diferentes, por um lado os ‘povos europeus’ e por outro, 0s ‘povos de outros lugares do planeta’. Esses
encontros foram descritos por missionarios e cientistas, que apresentavam os ‘outros povos’ como sendo
primitivos, sem lingua, sem histdria, sem escrita e sem cultura.

A antropologia surgiu para descrever culturas e formas de comunicar-se proprias dos povos néo europeus.
A partir de entdo os primeiros antropélogos, a maioria de origem europeia, passaram a considerar que
cultura refere-se apenas a maneira de viver diferente da dos ‘povos europeus’. Assim e até hoje, muitas
vezes quando falamos de cultura, erradamente, referimo-nos @ maneira de viver que achamos ser
diferente daquela que consideramos ter influéncia ‘europeia’ ou ‘ocidental’, quando na verdade todos os
povos tém cultura, incluindo os povos ‘europeus’ ou ‘ocidentais’.

A antropologia comega a fazer anélises sobre saude e doenga em meados do século XX logo a seguir a
Segunda Guerra Mundial na qual os servigos de saude foram gravemente atingidos. Nessa altura, foi
implementado na Europa um programa de reconstrugdo pos guerra chamado Plano Marshall.

Apesar desse programa ter permitido a reabilitagdo, foi notada uma fraca procura dos servigos
reabilitados, por parte das comunidades locais. Para compreender esta contradigdo foram convidados
antropd6logos para estudar essa situagao. Nasciam assim os primeiros estudos da antropologia aplicados a
saude e doenca, com destaque para questdes de acesso aos servicos de salde.

Na década de 70 aconteceram duas iniciativas importantes na area de Saude Publica que aumentaram a
possibilidade de interacg@o com as ciéncias sociais. A primeira foi o Relatorio Lalonde (1974) no qual o
entdo Ministro da Saude do Canada, Marc Lalonde referiu que as condi¢des ambientais e os estilos de
vida eram mais importantes para a salde dos canadianos do que a assisténcia médica. Esta afirmagao®
passou a ser considerada como um dos pilares fundamentais para o avango da promogéo da saude como
estratégia da Saude Publica.

A segunda iniciativa foi a Conferéncia’ Internacional de Alma-Ata, em 1978 no Kazaquistdo, na qual
representantes de 134 paises e 67 organizagles internacionais assinaram uma declaragdo conjunta que
passou a reconhecer internacionalmente o conceito de “atencéo primaria de saude” como uma estratégia
para alcancar a meta de “saude para todos até ao ano 2000”.

Devido as suas caracteristicas as duas iniciativas introduziram a dimens&o social (economia, antropologia,
geografia social e sociologia) nas questdes da saude pondo termo a hegemonia estritamente biomédica e
clinica que até entdo as politicas de Saude Publica vinham seguindo. Recentemente, em Margo de 2005 e
também por iniciativa da OMS, foi criada a Comiss&o sobre os Determinantes Sociais da Saude destinada
a reactivar os principios das iniciativas mencionadas, uma vez que se chegou a conclusdo de que as
politicas de Saude Publica recentes tém estado centradas nas doengas e respectivo tratamento e ainda,
tal como reconhece a OMS, a falta da incorporagdo adequada de intervengdes sobre as "causas das
causas" tais como acgdes sobre a situacéo social. Como consequéncia, mantiveram-se os problemas de
saude, aumentaram-se as desigualdades em saude e na ateng&o sanitéria, e os resultados obtidos com

6 Essa afirmacé&o foi produzida por um grupo interdisciplinar formado por politicos, médicos, socitlogos, juristas e economistas.
7 A conferéncia foi organizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e agéncias da Organizagéo das Nagdes Unidas.
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essas intervengdes centradas na area curativa mostraram-se insuficientes e ndo permitiram alcancar as
metas de salde, bem como as dos “Objectivos de Desenvolvimento do Milénio” (OMS, 2005)8.

Neste contexto j& ndo ha duvidas de que a Epidemiologia contribui grandemente para o estudo do
comportamento das doengas e sua distribuicdo em grupos populacionais, auxiliando a sua prevengéo e
controlo. No entanto, a Antropologia da Saude e outras Ciéncias Sociais, no geral, ajudam a compreender
questdes para as quais a Epidemiologia ndo tem respostas.

Em suma, a Antropologia da Saude surgiu para produzir conhecimento e para explicar a forma pela qual
comunidades, profissionais de saude e utentes definem, percebem, vivem, experimentam, gerem e
relatam os fendmenos ligados a questdes de saude e doenga assim como a interac¢do entre utentes e
fornecedores de servicos, e ainda de forma adicional, com base no conhecimento produzido, contribuir

para a melhoria dos programas e servigos de saude, dando deste modo lugar para o surgimento da
Antropologia Aplicada a Saude.
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LIIl. Alguns aspectos teéricos

Cultura € uma das palavras ou conceitos chave em antropologia aplicada a saude. A palavra cultura é
usada para referir a forma pela qual as pessoas de uma mesma sociedade ou comunidade descrevem,
organizam, legitimam e justificam praticas que orientam a vida do grupo, por meio de normas,
conhecimentos e crengas. Em cada cultura as pessoas estabelecem relagdes entre si, e tém uma
linguagem a partir da qual se comunicam. Para além da lingua, essa “linguagem” inclui um conjunto de
valores e codigos que sdo aprendidos, compartilhados e transmitidos de geragéo para geragao.

A linguagem e a forma como as pessoas se relacionam sofrem transformagdes ao longo do tempo. Essas
transformacgdes podem ser pequenas ou grandes, e podem ser provocadas por invengdes ou descobertas
dentro da prépria cultura ou pelo contacto com outras culturas, que pode ser feito através da convivéncia
com pessoas de outras culturas, ou através de outros meios, como por exemplo a radio, a televiséo ou os
jornais.

Todos os povos tém sua propria cultura e ninguém escolhe a cultura onde quer nascer e crescer. As
coisas que fazem parte da nossa cultura séo verdadeiras aos nossos olhos, elas sdo as nossas crengas e
qualquer esforco para muda-las deve tomar isso em consideracdo, em todos os aspectos da vida,
incluindo a saude.

Por exemplo, em Mogambique, durante muito tempo a cloroquina foi a solu¢do usada
pelos profissionais de salde para tratar a malaria, como medicamento de primeira linha.
Essa era uma verdade absoluta para qualquer profissional de saude, que acreditava nela
e agia em fungdo dessa crenca, pelo que podemos dizer que fazia parte da “cultura
sanitaria” desse profissional. Contudo, quando se chegou a conclusdo de que a cloroquina
ndo era mais eficaz para tratar a malaria, devido a resisténcia do Plasmodium a
cloroquina, essa verdade foi mudada através de um processo de explicagao e justificagao
aos profissionais de saude.

Exercicio similar deve ser feito junto dos utentes e comunidades sempre que se pretendem introduzir
mudangas. Entretanto, dependendo da cultura e das crengas envolvidas, as verdades podem mudar ou
ser mudadas com maior ou menor dificuldade.

Outro conceito é o de modelo explicativo, que é a forma usada pelas pessoas (sejam profissionais de
saude, utentes dos servigos e comunidades) para explicar a causa de determinado problema de saude ou
doenca. O modelo explicativo descreve as caracteristicas, a etiologia, a fisiopatologia ou a maneira como a
doenca se manifesta no organismo, seus sinais e sintomas, sua evolugao, seu prognostico e o tratamento
que consideram indicado para o problema de saude que os preocupa, bem como a sua duragdo. Eles
podem ser inconsistentes, apresentar erros e contradi¢des, mas constituem a base a qual os individuos
recorrem para explicar e dar sentido a um problema de salde especifico. Como tal, nem sempre eles séo
pensados de forma completamente articulada, e mesmo no caso de doengas novas, desconhecidas no
passado, as pessoas buscam explicagbes usadas para doengas conhecidas e que achem semelhantes
aquela que estejam a enfrentar no presente.

Os modelos explicativos definem também a interpretacdo da gravidade, e de acordo com a avaliagéo feita,
indicam as medidas a tomar. Assim, se determinado modelo explicativo indicar que a pessoa deve ficar em
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casa porque o assunto é considerado como sendo ligeiro, ndo grave, 0 mais provavel € essa pessoa ficar
em casa e ndo ir a US, mesmo que tenha recursos e possibilidades para la ir.

Por exemplo, se 0 modelo explicativo descreve certa doenga como resultado de feitico entdo o
mais provavel é que a pessoa va ao curandeiro ou a igreja, mas néo a US.

Utilizando o exemplo da maléria para ilustrar o0 modelo explicativo, poderiamos dizer que, quando
ficamos doentes, procuramos identificar a causa da doenga (‘“isto é por causa dos mosquitos” ou
“foi feitico de alguém”); analisamos o que estamos a sentir no momento (“febre, calafrios, fraqueza
ou dores nas articulagdes”); tentamos compreender quais 0s mecanismos fisiopatologicos (o
corpo esta muito fraco ou dolorido”); fazemos uma anélise da sua gravidade (“posso morrer disto
ou é uma coisa passageira?”, “devo procurar ajuda?”’, “que tipo de ajuda?’); e, por fim, tentamos
estabelecer um plano para que possamos retornar a situagao anterior, sem a doenca (“para curar
esta doenga s6 com medicamentos no hospital’, “vou procurar um curandeiro” ou “vou deixar de
ficar muito tempo ao sol”).

Ainda para ilustrar o modelo explicativo, mas utilizando desta feita 0 exemplo da shistosomiase ou
bilharziose®. Como atinge mais criangas e jovens do sexo masculino, algumas sociedades
interpretam-na como “menstruagdo masculina”, e assim faz com que os doentes demorem a ser
levados para a US, porque as pessoas pensam ser normal e s6 se apercebem que é grave
quando a doenga atinge uma fase avancgada.

A semelhanga da cultura ninguém escolhe o modelo explicativo que quer ter para determinado problema
de saude ou doenga. Esses modelos sdo aprendidos ao longo da vida das pessoas, através de
experiéncias, oportunidades e dificuldades, ou ainda a partir da experiéncia de adoecimento de outras
pessoas e de modelos explicativos que sdo transmitidos de geragdo em geragdo. Outra forma de partilha
de modelos explicativos € a aprendizagem em cursos de formagao formais ou informais.

Em principio, todas as pessoas terdo uma forma de explicar o seu problema de saude. Acontece porém
que essas explicagdes podem ser diferentes daquelas apresentadas pelos profissionais de saude e pela
medicina. Quando isto acontece, chegam a ocorrer conflitos entre aquilo que ¢ o modo de explicar
apresentado pelos profissionais de saude e a forma pela qual os utentes e comunidades no geral explicam
esse mesmo problema.

Por exemplo, enquanto um profissional de saude recomendaria a cirurgia de um hidrocelo, em
algumas comunidades o hidrocelo é percebido como prova de se ser um ‘homem de verdade’
sendo portanto uma situacao desejavel e normal. Em outras comunidades, entretanto, o hidrocelo
é considerado como resultante de contacto sexual com uma mulher menstruada e o seu
tratamento exige a “purificagdo” da pessoa com o problema.

Nestes casos é importante passarmos para o processo de negociagdo entre as partes, que € um processo
nem sempre consciente, no qual o profissional busca argumentos para conseguir convencer o utente a
compreender o modelo explicativo da US, pois a pratica mostra que a ndo compreensao dos modelos
explicativos do utente e das comunidades torna dificil fazer com que eles sigam as propostas da US.

9 A bilharziose é geralmente adquirida durante as brincadeiras ou banho das criangas em aguas contaminadas, e afecta as vias urinrias,
provocando urina com sangue.
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Assim, ao compreender o modelo explicativo das comunidades e utentes dos servicos de saude, 0s
profissionais de saude estdo em melhores condigdes de propor medidas mais apropriadas para gerir
episodios de doenga ou problemas de saude e melhorar a adesdo dos utentes. Em casos de contradi¢do
entre os modelos dos utentes e dos profissionais da US, estes estardo em melhores condi¢bes para
argumentar a favor da proposta que oferecem aos utentes ou comunidades. Adicionalmente a
compreensao dos modelos explicativos, é importante perceber que pode existir uma diferenga entre esses
modelos e a forma como as pessoas experimentam, vivem, sentem e procuram resolver cada episodio de
doenca ou problema de saude, isso porque a doenga pode ser explicada a partir de aspectos biolégicos ou
a partir de aspectos sociais.

As explicagdes bioldgicas consideram a doenga como um processo bioldgico ou psicoldgico (disease) que
altera o normal funcionamento dos 6rgdos ou sistemas. Estas explicagbes podem ser encontradas nos
manuais de formagao em saude.

Por exemplo, podemos encontrar nos manuais que a tuberculose pulmonar é uma doenga
provocada pelo bacilo de Koch que afecta os pulmdes provocando lesdes e cavidades.

Quanto as explicagdes sociais, podemos considerar a doenga como percepcao individual (illness) de ficar
doente, ou a doenga como experiéncia individual de adoecer, e que retrata a forma particular e subjectiva
como a pessoa sente, vive e gere cada evento de doenga, que até pode variar de episodio para episddio.
Entretanto, apesar dessa possivel diferenga entre as experiéncias de episddios de doenga, a comunidade
ira usar um mesmo modelo explicativo, dominante naquela comunidade, para explicar todos os episodios
da doenca.

As experiéncias anteriores de episodios de doenga ou problema de saude que os individuos tém pode
influenciar a preocupagdo dos utentes e comunidades na busca de cuidados de saude, bem como o
seguimento correcto das recomendagdes dadas para tratamento.

Por exemplo, alguém que tenha tido varios episodios de malaria, tenha ido a US e recebido
medicagao, num outro episddio de maléria pode automedicar-se assumindo ter dominio da doenga
e respectivo processo de tratamento e cura. Este cenério pode perigar a vida desse utente, porque
podera pensar que tem maléria e fazer um tratamento para esta doenga quando efectivamente
possa estar a ser afectado por um outro problema de saude que poderéd estar a agravar-se
enquanto ele faz medicagéo para a maléria.

Por sua vez a doenga como experiéncia colectiva (sickness) refere-se a maneira de explicar e interpretar a
combinagéo da explicacdo biomédica, as interpretagdes colectivas (das comunidades) e os significados
que cada sociedade atribui a determinada doenca'®.

Por exemplo, as criangas rapidamente aprendem a experiéncia colectiva de adoecer, e algumas
vezes quando ndo querem ir a escola fazem de contas que estdo doentes, repetindo todos os
passos que uma pessoa doente efectivamente seguiria. A doenga como experiéncia colectiva

10 S3o usadas palavras em inglés para ilness, sickness e disease porque permitem diferenciar essas trés situagdes, enquanto em outras
linguas uma mesma palavra pode significar essas trés coisas diferentes.
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permite que as pessoas de uma determinada comunidade tenham uma explicagdo sobre o que
seja, como acontece, como trata-la e cura-la".

Compreender os diferentes modelos explicativos, bem como a forma como cada pessoa experimenta e
vive episodios de doenca ou problema de salde, ajuda adequar as solugdes aos problemas que podem
afectar diferentemente os utentes e as comunidades.

LIV. Alguns métodos e técnicas de pesquisa usados em antropologia

Para perceber como comunidades, e utentes, explicam e gerem fendmenos de saude e de doenca, a
antropologia usa um conjunto de métodos e técnicas de recolha, tratamento e analise de dados,
privilegiando métodos e aspectos qualitativos, que explicam como funcionam as coisas e porque elas
funcionam do modo como funcionam.

Por exemplo, caso tenhamos baixa cobertura de criangas com vacinagao completa para a idade, o
método qualitativo pode ajudar-nos a compreender porque € que as mées nao levam as criangas
a vacinagéo. Essas razbes podem resultar de distancia da US, mau atendimento, falta de alguém
para ficar a cuidar das outras criangas em casa enquanto a mae vai para a US vacinar a crianga
em causa, ou ainda da proibigao de vacinacéo pela igreja a que pertencem.

Uma das formas para aplicar esse método € ir as comunidades onde esteja a ocorrer determinado
problema de saude e descrever os relatos sobre a doenga ou problema de saude em causa. O acto de
descrever directamente a partir da comunidade é chamado etnografia’? ou método etnogréfico.

Em relagdo as técnicas de recolha de dados para a pesquisa, as mais frequentemente utilizadas séo a
observagéo, a entrevista, as discussdes em grupos focais e as técnicas participativas. A observagao pode
ser de forma directa e com auxilio de um guido de observagdo, sendo abordados os aspectos
considerados chave para perceber o problema de saude em causa. Esta € normalmente adoptada para
verificar ou avaliar coisas que ja sabemos.

Por exemplo, perante a ecloséo de casos de cdlera pode ser feita observagdo com auxilio de um
guido, esse guido € aplicado em cozinhas de restaurantes ou barracas de modo a verificar se
est@o sendo seguidos os passos recomendados para assegurar a higiene dos alimentos.

Quando ndo temos nenhuma ideia dos factores que possam estar associados ao problema de saude ou
doenca, podemos fazer uma observagéo livre e no final procurar tendéncias nas coisas observadas. Por
fim temos a observacdo participante, que consiste em usar a experiéncia de participar na vida de
determinada comunidade para conseguir obter dados sobre determinado assunto.
Por exemplo, podemos analisar questdes de assepsia e biosseguranga, sendo parte de uma
equipe de enfermagem. Ao trabalhar como membro da mesma temos a oportunidade de
compreender melhor como se processam a biosseguranga e a assepsia nesse local.
Outra forma de observagdo poderia resultar da convivéncia numa determinada comunidade
afectada por um problema de salde, traduzida no acompanhamento das familias em todas as

" Em muitas linguas nacionais mogambicanas é usada a mesma palavra para referir tratamento ou processo de tratamento e cura.
12 A etnografia € um método qualitativo que consiste em recolher dados sobre costumes, crengas e genealogias nas comunidades em estudo.
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actividades diérias, observando quem, como, onde e para que finalidade véo buscar a agua,
perguntando sempre a justificacdo (a l6gica) dos procedimentos e das explicagdes dadas.

Entretanto, existem alguns tipos de estudos para os quais se torna dificil usar a observacao participante.
Tal é o caso, por exemplo, do estudo de processos de negociagdo do uso do preservativo nas relagdes
sexuais, ou assistir a rituais de iniciagdo no caso de um observador de sexo diferente dos iniciandos.
Assim sendo, o tipo de observagdo a fazer sera seleccionado de acordo com o aspecto que queremos
estudar ou compreender.

Quanto as entrevistas, estas podem ser feitas com perguntas fechadas ou com perguntas semi
estruturadas. As perguntas fechadas, geralmente buscam respostas do tipo sim ou ndo ou de outros
dados previsiveis, e séo apresentadas em forma de inquérito.

Exemplos: A crianga tem cartdo? Durante a presente gravidez alguma vez foi a Consulta Pré Natal
(CPN)? O senhor j& fez o teste de HIV? A senhora recebeu capacitagdo em Atengéo Integrada
para Doencas de Infancia (AIDI)?

Por sua vez as perguntas semi-estruturadas direccionam a pergunta mas deixam espago para o
entrevistado responder na direcgao que mais Ihe convém, permitindo ainda explorar ‘o porqué’ das coisas.

Por exemplo, o que é que uma mulher ndo deve fazer quando estd gravida? Quando estéo
doentes onde costumam ir resolver os vossos problemas de saude? Quando doentes de que
forma se deslocam para a US?

Podem ainda ser utilizadas histérias de vida, que permitem ver como ao longo da vida os utentes ou
comunidades gerem e controlam determinado problema de salde ou determinada doenga. Podem
também ser utilizados estudos de caso nos quais o informante explica como foi 0 desenvolvimento de todo
um episddio de doenca.

Por exemplo, pode ser solicitado que seja contado tudo o que aconteceu desde 0 momento que
uma mulher sentiu uma complicag&o obstétrica, como reconheceu o problema, quem participou,
como tomaram a decisdo, como a levaram até a US, quanto tempo demorou, quanto custou, quem
deu o dinheiro, quem atendeu na US, como atendeu, o que aconteceu, e por ai em diante.

Durante o processo de recolha de dados € importante conversar com as pessoas ou observar as praticas
ligadas ao problema de saude ou a doengca em estudo. As pessoas devem ser seleccionadas
independentemente de sua filiagdo partidaria, religiosa, orientagdo sexual, sexo, cor da pele, idade ou
estatuto social.

Existem casos em que ha necessidade de trabalhar com algum grupo especial, por exemplo mulheres nas
casas de espera para mae, ou mulheres que tiveram uma complicagdo obstétrica, ou ainda mulheres em
PTV que estdo amamentando, por ai em diante. O importante € conversar com as pessoas que sdo
afectadas pelo problema ou que influenciam as decisdes sobre o problema de saude que esteja a
acontecer.
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E também importante usar a lingua que os entrevistados dominam e recorrer a um intérprete sempre que
necessario. Podem ainda ser consultadas outras pessoas que tenham conhecimento sobre o assunto a
ser estudado, bem como outros estudos ou pesquisas sobre o assunto.

Outros métodos que podem ser utilizados sdo os métodos participativos, que séo aqueles nos quais a
pessoa que esta a fazer o estudo e os utentes ou comunidades abrangidas pelo estudo participam juntos
no processo de recolha e de analise dos dados. Depois de recolhidos, os dados s&o analisados e
discutidos, para se chegar a uma conclusdo conjunta, consensual entre investigadores e participantes. A
conclusdo deve trazer respostas para o0s objectivos do estudo, e caso haja recomendagdes, elas devem
ser feitas tendo em conta os objectivos e as conclusdes do estudo.

Apesar de privilegiar métodos e técnicas qualitativas, quando possivel a antropologia combina-os com
métodos e técnicas quantitativas. Quando isto acontece € possivel quantificar o problema depois do
estudo qualitativo, bem como explicar o porqué dos numeros resultantes de um estudo quantitativo.

Os estudos quantitativos geralmente revelam o quanto algo acontece, enquanto que os estudos
qualitativos revelam o que acontece, como acontece e porqué acontece. O porqué ajuda-nos a
compreender valores, crengas, representacdes, habitos, atitudes e opinides, a disponibilizagdo de recursos
financeiros e materiais para fazer face as questdes de saude, condigdes politicas e econémicas que
podem ser favoraveis ou desfavoraveis para o controlo de determinado problema de saude.

Resultados de pesquisas quantitativas podem servir de base para uma pesquisa qualitativa e vice-versa.
Mas os resultados de pesquisa s6 serdo importantes se nos ajudarem a compreender o problema que nos
preocupa, independentemente da pesquisa ser quantitativa ou qualitativa.

Por exemplo, no caso em que um estudo mostre que mais de 75% das maes com criangas
menores de 24 meses de vida ndo usam redes mosquiteiras, mesmo tendo-as; enquanto ndo
percebermos porque € que assim acontece, dificilmente poderemos fazer uma intervengao de
sucesso para mudar essa pratica de risco.

A salde das pessoas é condicionada por varios aspectos tais como o meio geografico, o clima, a
economia, a politica, a educagéo, a biologia, a genética, a cultura, sé para mencionar alguns, como
explicou Lalonde (1974). Sendo assim, os estudos sobre problemas de saude, sempre que possivel,
devem combinar conhecimentos de diversas disciplinas cientificas, o que € chamado de
interdisciplinaridade. A interdisciplinaridade permite perceber questdes de saude e doenca a partir de
varios angulos e quando ndo sabemos usar um tipo de métodos ou técnicas procuramos apoio de quem
saiba.

Uma boa pesquisa, seja ela quantitativa ou qualitativa, deve acrescentar algo de novo ao conhecimento
que tinhamos antes de realizarmos o estudo, deve ajudar a compreender o problema que nos preocupa.
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Il. A sexualidade em programas de saude

As questdes da sexualidade ocupam um espago bastante importante e constituem a porta de entrada para
a maternidade em particular, e os servigos de Saude Sexual e Reprodutiva em geral, dai o interesse de
compreendé-la um pouco melhor. Este modulo visa: a) Apresentar os varios significados do conceito sexo,
b) Explicar o processo de aprendizagem sobre sexualidade e sexo, e c) Apresentar a importancia da
compreensao desse processo nos programas de SSR, incluindo questdes sobre o HIV.

ILI. Os varios significados do termo sexo
O conceito sexo tem varios significados, alguns dos quais s&o apresentados a seguir:

1. Sexo genético — designacao atribuida ao par genético de cromossomas nomeadamente cromossomas
XX para o sexo feminino ou fémea e cromossomas XY para o sexo masculino ou macho'?;

2. Sexo gonadico — designacao atribuida as glandulas responsaveis pela diferenciagéo dos dois sexos -
testiculos que produzem espermatozoides e testosterona no homem e ovarios que produzem o6vulos,
progesterona e estrogéneo nas mulheres;

3. Sexo anatdémico - designacéo atribuida ao aspecto exterior do corpo humano que distingue o aparelho
genital de cada individuo, visivel e reconhecivel como feminino ou masculino e que inclui os érgéos
genitais."

4. Sexo psicoldgico — também designado por identidade sexual, é a forma como cada individuo percebe,
reconhece e manipula a sua condic¢do sexual;'®

5. Sexo social — também chamado de “papel de género”, a forma especifica pela qual é esperado que a
pessoa aja, em relagdo com seu sexo, anatomico e psicoldgico, de acordo com o modelo de
organizagao de cada cultura;

6. Sexo erdtico — também referido como “orientagé@o sexual’, & o objecto para o qual o ser humano dirige
0 seu desejo, pode ser heterossexual, homossexual ou bissexual.

Um individuo pode ser genética e gonadicamente masculino e ter pénis e no entanto identificar-se e viver
psicologica, social e eroticamente como mulher. O mesmo sucede para casos de pessoas genética,
gonadicamente femininas, com vulva e que se identificam e vivem segundo préticas consideradas
masculinas.

ILII. A sexualidade como constructo socio-cultural

Quando falamos de sexo pensamos muitas vezes em algo com o qual j& nascemos e que nao tem nada
para ser explicado. No entanto, se efectivamente podemos ter nascido com um sexo, 0s Usos que vamos
fazer desse sexo, 0 que é que consideramos ser uma relagdo sexual, o que € definido como sexual, a
razao para a pratica de relagdes sexuais, com quem € onde praticar essas relagdes, qual o papel que cada

13 Ainda que existam diversas variagtes ou alteragbes dos cromossomas sexuais, em niimero ou estrutura, que causam diversos sindromes
clinicos em seu portador ou em sua portadora.

4 Ainda que possam existir genitais ambiguos, dificeis de catalogar como masculino ou feminino, que resultam de diversas anomalias no
processo de diferenciacdo genital durante a formag&o do feto.

15 O sexo psicoldgico pode ser manipulado a varios niveis, desde a atribuigdo de fungdes diferenciadas para os érgdos considerados sexuais,
até a alteragéo do tipo de genitais, que passa por uma operagao para mudanga de sexo.
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individuo desempenha durante o acto sexual, ira depender da combinacdo entre as formas como a
sociedade a qual pertencemos, entende e propde como modelo a ser seguido e como o individuo aceita
OuU nao essas propostas.

Assim, apesar de todos nascermos com um sexo anatomico/genético/gonadico, as praticas e os
significados sexuais podem variar de acordo com a cultura, por isso consideramos que a sexualidade é um
constructo sécio-cultural. Mesmo dentro de uma mesma comunidade, as pessoas podem ter percepgdes e
praticas sexuais diferentes e algumas vezes até contraditérias, e serem aceites socialmente ou nao,
segundo as circunstancias. A sexualidade pode ser apresentada como aquilo que as comunidades
definem como sendo e que os individuos véo adaptando as suas particularidades.

Por exemplo, numa comunidade pode ser aceite ter um conjunto de pastores mais velhos que
praticam relagbes sexuais anais com 0s pastores mais novos na pastagem. Noutra comunidade
que a iniciacdo sexual dos mais jovens seja feita por pessoas idosas de sexo oposto. E ainda,
noutra comunidade é costume que as vilvas mantenham relagbes sexuais com um irmao do
falecido.

Entre casais heterossexuais podemos encontrar aqueles que, para além de relagbes sexuais
vaginais, praticam relacdes sexuais com penetracédo oral e/ou anal, e outros que praticam apenas
relacdes sexuais com penetragéo vaginal.

Para além do sexo com o qual nascemos, 0s usos que fazemos desse sexo sdo moldados pelas coisas
que aprendemos sobre sexo, assim como pelas experiéncias que temos e com as quais nos sentimos
confortaveis. A sexualidade é influenciada por processos nao so de natureza bioldgica e individual, mas
também social, cultural, econdmica e politica.

Assim palavras como amor, desejo ou prazer sdo constructos sécio-culturais usados para dar sentido a
experiéncia sexual dos seres humanos, ndo existindo em todas as culturas ou ndo assumindo 0s mesmos
significados nem o mesmo valor para a satisfagao sexual das pessoas.

A dimensé&o socio-cultural da sexualidade é reconhecida pelo CNCS (Conselho Nacional de Combate ao
SIDA) ao defini-la como “o conhecimento, as crengas, os valores, as atitudes e os comportamentos
sexuais dos individuos. As suas dimensdes incluem ndo apenas, anatomia, fisiologia ou genética, mas
também factores como identidade, papéis, personalidade, pensamentos, sentimentos, relacionamentos. A
expressdo da sexualidade € influenciada por questdes éticas, espirituais, culturais e morais” (2005: 11).
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ILIII. A abordagem sécio-cultural da sexualidade no ambito dos programas de Saude Sexual e
Reprodutiva e HIV

Os programas de SSR, na sua maioria, sdo fornecidos tomando apenas em conta o aspecto anatémico,
fisiologico das pessoas, servigos para individuos de sexo masculino e servicos para individuos de sexo
feminino, enfermaria de mulheres, enfermaria de homens. Esta forma de organiza¢do nédo considera que
de acordo com o tipo especifico de praticas sexuais que a pessoa tem, ela pode ter problemas e
necessidades especificas sobre a sua SSR.

Ao entender a sexualidade como socio-culturalmente construida, os profissionais de saude ficam mais
atentos as formas especificas pelas quais os individuos constroem, experimentam e expressam a sua
sexualidade.

Por exemplo: Apareceu num Hospital Rural um jovem de sexo masculino que deveria ser
internado. O jovem recusou-se a ficar internado na enfermaria masculina, porque disse que tinha
medo de ficar com homens que o podiam violar, sabido que ele assumia que nao era homem e
por isso ndo podia ficar com outros homens e queria ficar na enfermaria feminina. Na enfermaria
feminina, as senhoras ameagaram abandonar a US caso o jovem fosse mandado para 1&. Como
alternativa o pessoal da US arranjou um outro local onde alojou o jovem.

A US conseguiu assim assegurar que o jovem fosse tratado da sua enfermidade, ao mesmo tempo que
conseguiu assegurar a sua integridade emocional e fisica. A posi¢do tomada pela US n&o revela uma
ordem sobre como casos iguais devam ser atendidos mas, mostra como algumas vezes a questdo da
sexualidade das pessoas transforma-se num desafio que pode transtornar os profissionais de saude.
Esses desafios s6 poderédo ser ultrapassados com o tempo e com uma cada vez maior sensibilidade para
esse tipo de questoes.

Isso passa por primeiro compreender a sexualidade e as praticas sexuais que as comunidades e
individuos adoptam. Uma vez compreendido, procurar perceber quais os aspectos que precisam ser
promovidos ou considerados, especialmente quando se trata da prevencéo de ITSs ou da gravidez. Com
base nessa informagao torna-se possivel elaborar e oferecer servigos que respondem as especificidades
dos utentes e comunidades em matéria de SSR incluindo questdes de HIV, como ilustram os exemplos
que sdo apresentados a seguir:

Desenhar uma estratégia de prevengdo de ITS para pastores de gado, considerando as
necessidades dos pastores mais novos que precisam de estratégias de prevencdo especificas
para eles, bem como para os pastores mais velhos que com eles praticam sexo anal. Estes
necessitariam adicionalmente de estratégias de sensibilizagao contra o abuso sexual de menores.

Em vez de programas que consideram apenas a necessidade de prevenir gravidez, incluir também
aspectos sobre como prevenir, ultrapassar ou gerir questdes de infertilidade, masculina e
feminina, é uma forma de responder as especificidades das diferentes necessidades que os
utentes tém, em sociedades onde a fertilidade é especialmente muito valorizada.

As pessoas que praticam sexo anal precisam de estratégias e preservativos com lubrificante
adicional, uma vez que a baixa lubrificagcdo do canal rectal aumenta a friccdo e o risco de o
preservativo romper durante o acto sexual.
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Desenhar uma estratégia que estimule e fornega ferramentas as mulheres para negociar o uso do
preservativo do mesmo modo que o fazem quando se trata de recusar qualquer outra pratica por
elas ndo aceite.
Homens e mulheres precisam ser consciencializados a n&o culparem o alcool, facto
frequentemente observado, como forma de ndo assumirem a sua responsabilidade na
necessidade de usar o preservativo durante a pratica de relagdes sexuais.
Os homens, em situagao prisional, que praticam relagdes sexuais ficam expostos a um risco
particularmente acrescido de ITSs, incluindo o HIV, pelo que os programas de prevengédo devem
considerar acgdes adequadas para esse grupo populacional.
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lll. Uma perspectiva de género em programas de satde

Os programas de SSR, ao privilegiarem o aspecto anatémico das pessoas para destringar servigos para
individuos de sexo masculino e servigos para individuos de sexo feminino, perdem de vista que pessoas
do mesmo sexo podem ter problemas e necessidades de saude diferentes e algumas vezes até
contraditérias. Compreender questdes de género ajuda a perceber como o papel social que as pessoas
representam pode afectar a salde e a utilizagdo dos servigos de saude. Este modulo tem como objectivos:
a) Clarificar o conceito de género e b) Mostrar a importancia da perspectiva de género em saude, bem
como nas politicas e nos programas.

lILI. O conceito de género

Sexo foi durante muito tempo um conceito chave para explicar e ordenar a vida e comportamento das
pessoas. Com base no sexo e na sua capacidade reprodutiva era justificado que as mulheres ndao podiam
fazer determinado tipo de trabalho ou representar determinado papel social, acontecendo o0 mesmo com
0s homens de forma oposta as mulheres.

O problema com o conceito sexo, utilizado desta forma é que este por um lado fazia crer como se fosse
uma verdade biologicamente determinada, que os homens e as mulheres nascessem aptos a fazer um
determinado tipo de coisas ou trabalho e estivessem impossibilitados de fazer outros. Por outro lado criava
uma falsa ideia segundo a qual todas as mulheres e homens — em qualquer cultura ou lugar - séo iguais,
enfrentam 0os mesmos problemas, as mesmas necessidades, dispdem dos mesmos recursos, sonhos,
desejos e vontades.

Neste contexto nasce o conceito de género para traduzir o aspecto social da divisdo sexuada, o qual
realca que apesar de nascermos com sexo biol6gico'® o papel que assumimos enquanto pessoas depende
mais daquilo que aprendemos na sociedade onde vivemos € da sua cultura. Assim, o conceito género vem
mostrar que mesmo quando as pessoas tém sexo igual, elas tém necessidades e problemas especificos.

Género é uma identidade, que para além da forma como outras pessoas nos identificam enquanto
individuos sexuados, inclui a forma como o individuo se identifica e se percebe a si proprio. A sociedade
faz pressédo para que os individuos do sexo masculino comportem-se como estipulado para os homens
dessa sociedade e do mesmo modo que os do sexo feminino comportem-se como estipulado para as
mulheres. Alguns dos valores atribuidos a uns ou a outros podem contribuir para 0 aumento da sua
vulnerabilidade” face a problemas de salde.

Apesar da sociedade pressionar homens e mulheres a assumirem determinados papéis de género, as
vezes as pessoas conseguem negociar aquilo que acham servir melhor os seus interesses e necessidades

16 Actualmente existem formas de mudar de sexo.
7 A vulnerabilidade ¢ a incapacidade de resisténcia face a determinada ameaga, ou ainda a incapacidade de recompor-se depois de ter
sofrido um desastre ou acidente.
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individuais. Na préatica esta negociagcdo pode tornar-se muito dificil quando existem desigualdades de
poder.

Entretanto na convivéncia social, diferencas de sexo s@o as vezes convertidas em desigualdades,
geralmente desfavoraveis as mulheres, onde argumentos como o ciclo menstrual, o ciclo hormonal ou a
maternidade sdo utilizados para colocar as mulheres nessa posigdo desfavoravel. Estas desigualdades
trazem consequéncias negativas para a saude das mulheres e as vezes também para a dos prdprios
homens.

Frequentemente o conceito género é associado ao conceito mulher, outras vezes falamos também de
género para referir homens e mulheres. O problema com este uso do conceito é que leva a pensar que a
posse de determinado tipo de genital torna as pessoas iguais com mesmos recursos, necessidades,
aspiragdes, expectativas, desejos, medos, duvidas e possibilidades, o que ndo é verdade.

Género é um conceito que nds percebemos na pratica a partir das histérias, experiéncias, necessidades,
desejos, anseios e recursos que pessoas concretas tém e que cada sociedade pode apresenta-lo de forma
particular. O tipo de genital que a pessoa tem, por si s, ndo permite compreender esses elementos todos.

Por exemplo, duas mulheres dirigem-se a US. Uma tem sete filhos e quer parar de engravidar. A
outra tem 35 anos de idade e néo consegue engravidar. Apesar de terem 0 mesmo tipo de genital
estas mulheres tém necessidades diferentes e ocupam posicdes diferentes na sociedade. Cada
uma das mulheres sera atendida de acordo com as suas necessidades especificas que as
levaram a procurar a US. Elas néo terdo o mesmo tratamento s6 por terem o mesmo genital que
as faz mulheres.
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lILIl. A perspectiva de género em programas de saude

A perspectiva de género é extremamente util em analises de salde, e como mostram os indicadores de
uso dos servigos, os habitos e as taxas de morbimortalidade diferem entre as pessoas devido as suas
condigOes especificas de vida.

Por exemplo os homens, em relagdo as mulheres, geralmente utilizam menos os servigos de
Atengdo de Saude Priméria. Mas, pelo contrario, utilizam mais os servigos de emergéncia
(excluindo as complicagBes obstétricas) muitas vezes por causa da violéncia, acidentes e mesmo
por doengas muito avangadas, ndo consultadas a tempo por parte desses homens, por
considerarem que ir a US é “coisa de mulher”.

Questdes de género, poder e hierarquias sociais e familiares fazem com que os filhos sejam um meio de
consolidar ou melhorar o estatuto social ou familiar, uma vez que os filhos s&o percebidos como
necessarios e ndo apenas como desejados.

Neste contexto, os programas de Planeamento Familiar (PF) devem combinar as necessidades de
mulheres que n&o queiram ter filhos, das que queiram espacar as gravidezes, das que queiram
mas nao conseguem ter filhos e daquelas que jamais poderéo ter filhos, apesar de ser esse 0 seu
desejo e necessidade.

Este exemplo mostra a necessidade de desenhar programas que consideram as especificidades dos
utentes, mesmo que estes sejam da mesma comunidade.

Quanto as relagdes de poder entre as pessoas envolvidas, elas podem ocorrer até entre pessoas do
mesmo sexo e ndo so entre pessoas de sexos diferentes.

Por exemplo, quando uma parteira manda a parturiente ir acarretar agua para garantir o
funcionamento da US.

Quando uma sogra ndo autoriza a nora a ir @ US, e a obriga a ir ter o parto com apoio duma
matrona.
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Quando um parceiro que proibe a sua parceira de levar a crianga doente @ US sem a sua
autorizagéo, o que faz com que, na sua auséncia, a crianga ndo possa ser levada a US mesmo
que esteja gravemente doente.

A identificacdo das situagdes mencionadas permite propor mudangas para minimizar esse tipo de
barreiras, tornando os servigos de saude mais acessiveis. Algumas vezes, as desigualdades de género e
poder podem derivar da dificuldade de partilha de questdes relativas a satde entre parceiros, tornando-se
uma barreira para os cuidados de saude e um desafio para os profissionais de saude.

Por exemplo, o que fazer quando uma utente da CPN com resultado positivo para a sifilis afirma
que tem medo de notificar o parceiro para fazer o tratamento de sifilis, com receio de ser
violentada?

Num contexto onde geralmente é usada a sigla HIV/SIDA como se fossem a mesma coisa, e
mostram pessoas que dizem estarem doentes de HIV/SIDA, o que fazer para que o parceiro
compreenda que nao foi a esposa que o infectou, quando foi nela que descobriram a infecgao por
HIV durante a Consulta Pré-natal (CPN) e ele nunca se sentiu doente?

Situagbes como a do segundo exemplo resultam em parte da falta de informacéo clara e correcta dos
homens sobre a fase assintomatica do HIV, e do facto das mulheres terem oportunidade de fazerem o
teste HIV durante as CPN. Resultam também da percepcao segundo a qual as mulheres sdo as que mais
frequentam os servigos de saude, concluindo que, se assim acontece & porque elas € que ficam mais
vezes doentes.

A questdo de género € ainda notoria na propria estrutura dos servigos de saude, onde muitas mulheres
prestam servicos tidos como aptos para mulheres, tais como enfermagem, pediatria e cuidados de doentes
no geral, enquanto os homens fazem actividades como cirurgides, motoristas e guardas. Existem
entretanto areas nas quais ambos realizam as tarefas, como o caso de enfermeiros, serventes e
motoristas. Algumas dessas divisdes de trabalho sanitario respondem as divisdes de género estabelecidas
pelas préprias comunidades, e contribuem para facilitar o acesso as US.

Por exemplo, nas zonas rurais, sobretudo, algumas mulheres e respectivas familias sentem-se
desconfortaveis ao saber que serdo atendidas por um enfermeiro nas consultas de ginecologia e
obstetricia. Podendo acontecer 0 mesmo com parturientes ao ser assistidas por parteiras que
considerem ter idade de suas filhas. Em ambos os casos, chegam a recusar ir aos servigos, ou
preferem gastar mais recursos e ir mais longe em busca de um servigo que ndo apresente essas
dificuldades para elas’s.

Alguns destes desafios s@o maioritariamente enfrentados a nivel dos servicos de Saude Materno Infantil
(SMI), uma situagdo compreensivel num pais, como Mogambique, com escassez de recursos humanos
onde estes devem ser priorizados e alocados em detrimento de outras areas.

Entretanto, esse modelo que optimiza os recursos priorizando a atengdo a mulher, pertinente para
algumas questdes, torna-se inadequado para outras porque mantém os homens afastados dos servigos de

18 Ambos exemplos respondem a hierarquizagdo social por sexo e idade, observados na zona do estudo no &mbito da investigagdo sdcio-
sanitaria da MMC.
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saude. Assim quando eles s&o solicitados a comparecer na US dificimente aparecem, e quando aparecem
fazem-no na qualidade de acompanhantes das respectivas parceiras.

Compreender questdes de género para além do sexo, permite analisar melhor a utilizag&o dos servigos de
saude, e com base nessa analise contribuir para o desenho de servigos de saude mais ajustados aos
problemas, necessidades e especificidades dos utentes, aumentando deste modo a sua satisfagéo e
promovendo 0 aumento da procura dos servigos.
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IV. Antropologia aplicada a questées de SSR, HIV e SIDA

Ao estudar préaticas simbolicas, materiais e sociais que condicionam e d&o sentido a vida dos individuos,
a antropologia fornece elementos que ajudam a perceber e explicar factores socio-culturais que
condicionam o0 acesso aos servicos de saude. No que respeita aos programas de SSR, a antropologia
aplicada @ salde mostra a importéncia da abordagem de género e da sexualidade como constructos
socio-culturais e também levanta questbes que podem facilitar ou dificultar 0 acesso aos servigos de
saude prestados.

Este mddulo sistematiza a abordagem da antropologia para algumas das areas da SSR, nas quais vem
trabalhando e incluindo temas do HIV e do SIDA. De entre elas contam-se a analise da gravidez e as
complicacdes obstétricas ou a questdo do espagamento de filhos (PF), os quais incluiem o acesso a
servicos de saude, especialmente aos servicos de Aconselhamento e Testagem para Saude (ATS),
Consulta Pré- Natal (CPN), Consulta Post-Parto (CPP), Parto Institucional (PI) e ainda questdes como os
abortos induzidos devido a motivagdes sociais, a educagao reprodutiva e sexual € o uso do preservativo
(feminino e masculino).

A antropologia contribui também para a analise de questdes ligadas a cuidados domicilidrios ou
comunitarios a pessoas com problemas de saude, questdes como estigma e descriminagao, rituais de
iniciacdo reprodutiva e/ou sexual, adesdo aos programas de prevengdo do HIV e do tratamento do SIDA,
questdes de aleitamento e alimentagdo em contexto de HIV e de SIDA, bem como questbes sobre
comunicagéo para saude.

Na sua maioria, 0s estudos feitos pela antropologia procuram compreender as formas pelas quais as
pessoas e comunidades entendem as questdes de salde bem como os recursos com os quais enfrentam
os problemas de saude, SSR neste caso. A antropologia aborda ainda os conflitos que surgem no
encontro de modelos explicativos diferentes e também aponta possiveis estratégias para minimizar esses
conflitos.

A participagdo dos antropdlogos na area da SSR contribui para que instituicdes governamentais e néo
governamentais possam melhorar cada vez mais a qualidade e quantidade de informag&o que tém para a
populagdo alvo dos programas. A antropologia colabora, assim, para melhorar os servigos prestados,
tornando-os sensiveis as especificidades dos utentes.

A antropologia fornece também recursos para obter informacdo etnogréfica sobre como as pessoas
percebem, explicam, ordenam a fisiologia sexual e reprodutiva e as normas e comportamentos que cada
sociedade estabelece para esta parte importante da vida dos seres humanos.

Por exemplo, se 0 modelo explicativo usado para explicar o crescimento e desenvolvimento de um
feto exige que haja um depésito constante de sémen do progenitor para garantir que a gravidez
seja bem sucedida, dificimente as pessoas irdo adoptar proposta de uso de preservativo durante
a pratica de relagdes sexuais, mesmo que ambos sejam HIV positivos..

Se a esterilidade é percebida como sendo resultante da intervengéo de espiritos, antepassados ou

outros, sera dificil que as utentes consultem a US antes de consultar um curandeiro, um
nhamussoro ou ainda um lider religioso.
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Outra situagao surge quando o parto obstruido € algumas vezes interpretado e explicado de tal
forma que pode levar a demora na tomada de decisdo de procurar Cuidados Obstétricos
Essenciais (COE), situagao que pode colocar em risco a vida do bebé e da mée.

Todas essas situagdes exigem um processo de didlogo com as utentes, bem como com as pessoas que

influenciam as decisdes das mesmas, como sogras, cunhadas, mées e maridos de modo a encontrar uma
solugdo benéfica e que contribua para a resolugao do problema de salde em causa.
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V. A compreensao de indicadores de cobertura de servigos a partir da Antropologia

Os indicadores de cobertura de saude s&o o rosto mais visivel do acesso aos servigos de saude. Taxas
elevadas revelam que os utentes utilizam os servigos, enquanto que taxas baixas indicam o contrario, o
que significa por um lado que a capacidade dos servigos € pouco utilizada e por outro que, provavelmente,
muitos problemas de saude das comunidades ficam por resolver a nivel da US. A questdo do acesso é
condicionada por um conjunto de factores que podem favorecer ou dificultar a utilizacdo dos servigos
prestados.

O presente modulo tem como objectivos: a) Apresentar a contribuicdo da antropologia para uma melhor
compreenséo dos indicadores de cobertura dos servigos de saude e b) Explicar o processo da procura de
servigos e cuidados de saude.

Um dos pressupostos basicos que orienta a discussao sobre acesso a servigos de salde é aquele que
defende que basta colocar as US 1a e as comunidades fardo uso delas. Contudo, uma analise dos dados
de cobertura permite-nos perceber que inimeras vezes a existéncia de US ou servigos, como brigadas
moveis, ndo sdo necessariamente traduzidas numa cobertura elevada.

A analise da acessibilidade cultural dos servigos ajuda a compreender e explicar, diante das opgdes e dos
recursos existentes, as dificuldades e as oportunidades que os utentes tém de combinar no processo de
decisdo sobre se, como e onde procurar servigos de saude. Estudos sobre a utilizagdo dos servigos de
saude ajudam a perceber as causas que levam algumas vezes as pessoas a ndo utilizarem as US
préximas ou nem sequer as utilizarem.

E preciso lembrar primeiro que as comunidades dispéem de diversos provedores de servicos de satde, de
entre eles médicos/outros profissionais de saude, curandeiros, religiosos, matronas, parteiras tradicionais
(PT’s), orientadores de ritos de iniciagdo, s6 para mencionar alguns. Esta situagéo leva-nos a identificar
dois grupos na comunidade, um composto pela maioria das pessoas e um outro composto por uma
minoria cuja profissdo € resolver problemas de saude.

Face a um problema de saude os utentes recorrem ao modelo explicativo que tém, para entender e
enfrentar esse problema. Esse modelo explicativo ird influenciar se o tratamento é procurado no
curandeiro, na US, na matrona ou num outro provedor de servigos para a saude.

Algumas vezes um mesmo utente pode combinar modelos explicativos diferentes, assim ele pode ir ao
curandeiro primeiro para tratar determinado problema de saude e a seguir ir a US ou vice-versa. Ou até
podem usar diferentes provedores para enfrentar de forma complementar o mesmo problema de saude.

Existem contudo certos modelos explicativos que excluem a ida a US, por ser considerado assunto para
recorrer ao curandeiro ou ao pastor de sua religido. Existem ainda casos de pessoas que nalgum
momento frequentaram curandeiros, onde iam buscar solugdes para os seus problemas de salude, mas
deixaram de ir porque se converteram a uma religido que proibe isso, e passam a utilizar exclusivamente
aigreja e a US para resolver seus problemas de saude.

Estas situagdes mostram como as percepgles, crengas, acgdes, experiéncias e expectativas dos
individuos sdo heterogéneas, complexas e podem mudar com o tempo e as circunsténcias. Essa mudanca
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é influenciada por familiares influentes, amigos, vizinhos, provedores de servigos de saude, mas também
pelos meios de comunicagdo social. Este cenario constitui uma oportunidade que pode ser utilizada para
promover mudangas de comportamento que levem a promogao da saude.

A utilizagdo de determinado servico de saude pela mulher é fortemente influenciada pelo modelo
explicativo dela ou das pessoas responsaveis por tomarem esta decisdo. Mas para além do modelo
explicativo existem outros factores que condicionam o acesso aos servigos de saude, tais como
disponibilidade de recursos financeiros, vias de acesso, distancia das US’s ao domicilio e disponibilidade
de meios de transporte.

O acesso aos servicos de salde é também condicionado pelas percepgdes do tipo de atendimento
prestado, e pelas relagdes de hierarquia nas quais a mulher esta envolvida, como nos casos em que a
mulher depende da autorizagdo de uma outra pessoa para deslocar-se a US ou ainda de alguém que
cuide das criangas que ficam em casa enquanto ela vai a consulta.

Ao ajudar a detectar, analisar e compreender melhor todas as variaveis que influenciam o processo de
tomada de decisdo para ir a US, a antropologia da saude torna possivel a elaboragdo de estratégias que
ajudem a melhorar 0 acesso aos servigos de saude e os respectivos indicadores.
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VI. Antropologia no desenho, implementagao, monitoria e avaliagao de IEC

A comunicagdo é um processo através do qual as pessoas transmitem informagdo. A comunicagéo,
desempenha um papel chave na area da saude, tanto entre os profissionais de salde entre si, como entre
estes e os utentes dos servigos de saude.

Devido a problemas na comunicagdo é frequente ouvir utentes insatisfeitos com os servigos prestados,
alegando mau atendimento por ndo terem recebido explicagdes satisfatorias sobre o seu problema de
salide ou sobre como resolvé-lo. E também comum encontrar profissionais de salide preocupados pelo
facto dos utentes ou comunidades ndo seguirem as recomendagdes de prevengéo e cuidados de saude
que vém sendo divulgadas e disponibilizadas através dos programas e campanhas educativas ou
informativas. Essas dificuldades resultam, muitas vezes, de problemas na comunicag&o.

O sucesso da comunicagdo depende da qualidade da mensagem transmitida e da forma como a
mensagem é transmitida. As mensagens devem ser escutadas ou lidas e compreendidas.

O presente modulo tem como objectivo geral, explicar o papel da antropologia no desenho, implementagéo
e avaliagao de programas e mensagens de IEC.

A comunicacdo em saude refere-se ao estudo e utilizagao de estratégias de comunicagédo para informar e
influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades para prevenir € promoverem a sua saude ou
utilizarem os servigos disponiveis na rede sanitaria.

A comunicagdo em saude ¢é feita por meio de mensagens para promover a salde e educar para a saude,
para evitar riscos e ajudar a lidar com ameacas para a saude, para recomendar medidas preventivas ou
ainda métodos de cuidar de pessoas doentes. A comunicagdo serve ainda para propor e recomendar
mudangas de comportamento, informar sobre a saude e sobre as doengas, sobre exames médicos
necessarios e interpretacdo dos respectivos resultados bem como sobre a toma correcta dos
medicamentos.

A comunicagdo para saude pode ser directa ou indirecta. No primeiro caso pode ser levada a cabo por
profissionais de salde ou activistas capacitados para o efeito. Ela pode ser feita nas US, nos agregados
familiares, nas escolas, nos locais de trabalho, em espagos de diverséo e na comunidade em geral. O
mais importante é que a comunicacao seja feita junto dos grupos que pretendemos atingir com as nossas
mensagens. No segundo caso as mensagens podem ser difundidas através dos meios de comunicagéo
(como a radio, a televiséo, jornais, revistas) ou através de cartazes, folhetos, teatro, musica, debates ou
filmes.

Algumas vezes o grupo sobre o qual recai 0 nosso objectivo ndo tem condig&o para perceber a mensagem
ou para fazer o que é proposto. Nesses casos procuramos as pessoas que cuidam ou influenciam as
accdes da pessoa que queremos influenciar.

Por exemplo, se nés desenharmos um programa de reforgo nutricional para criangas menores de

24 meses, deveremos comunicar-nos com as maes ou encarregados dos cuidados a essas
criangas.
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Noutros casos podemos combinar 0os destinarios da nossa mensagem, por exemplo as pessoas que
queremos atingir com as pessoas que suportam ou aprovam as decisées dessas pessoas que queremos
atingir.

Mais concretamente, se nds quisermos promover o aumento da utilizagédo das CPN, poderemos
envolver as mulheres em idade fértil que sdo a nossa populagéo alvo, os respectivos parceiros e
sogras, porque estas sdo as pessoas que desempenham um papel influente na tomada de
decisGes sobre se essa mulher deve ou nao utilizar os servigos da CPN.

A comunicagdo em saude tem influéncia importante a nivel individual e a nivel comunitario. A nivel da
comunidade pode promover mudangas positivas ajudando a melhorar aspectos sociais e economicos,
melhorar a acessibilidade fisica dos servigos de saude e a facilitar a adopgé@o de normas que contribuam
positivamente para a saude e a qualidade de vida. Ao nivel individual a comunica¢éo ajuda a tomar
consciéncia das ameacas para a saude, pode influenciar a motivagao para a mudanca que visa reduzir os
riscos, reforca atitudes favoraveis aos comportamentos protectores da saude e pode ajudar a adequar os
servicos de saude e 0s recursos aos utilizadores desses servigos.

E preciso ter em conta que no processo de informagao e comunicagao, utentes e pessoal de satde podem
ter modelos explicativos diferentes, o que pode provocar dificuldades ou problemas de comunicagéo.
Nestes casos torna-se necessario aproximar os modelos explicativos. Sem abdicar do seu saber técnico-
cientifico, o profissional de saude pode procurar articular esse conhecimento com o conhecimento que as
comunidades tém sobre os problemas de saude.

Uma boa comunicagao entre profissionais de saude e utente ou comunidades comega por compreender a
percepgao do utente sobre o0 seu problema de salde, as causas do mesmo e 0s passos que ja deu para o
tentar resolver ou minimizar. Uma boa comunicagdo € aquela que consegue propor ao utente e
comunidades alternativas melhores para a busca de cuidados de saude ou de medidas de prevengéo e
controlo de doencas e problemas de saude, fazendo melhor proveito dos seus recursos. E importante
tratar com amabilidade, cordialidade e compreensao.

Por exemplo: Apesar de legitima a preocupacéo pelo facto dos utentes terem demorado a dirigir-
se a US, sobretudo no caso de terem primeiro ido a outros provedores de salde, de nada
adiantara culpabilizar o utente ou a comunidade pelo facto de ter surgido uma complicacdo de
saude que poderia ter sido prevenida caso tivessem decidido recorrer a US mais cedo. A
consequéncia mais provavel dessa atitude seria que os utentes, por medo, evitassem no futuro
utilizar os servigos dessa US quando tivessem necessidade.

Contudo, um bom plano de comunicagao, que facilite a compreensédo dos utentes sobre um problema de
saude e a respectiva urgéncia pode melhorar a procura e o acesso atempado dos mesmos. Caso 0
profissional de saude identifique um problema de saude podera procurar percebé-lo melhor na
comunidade, procurando saber das causas do mesmo e depois desenhar um plano de comunicagao no
qual procuraréa incentivar e promover a necessidade da utilizagdo atempada da US.

Mais do que julgar valores com os quais ndo concorda o papel do profissional de salde é o de fornecer

alternativas técnicas viaveis e que concorrem para manter ou repor o estado de saude do utente e das
comunidades.
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Por exemplo, independentemente dos seus valores religiosos, se um jovem do sexo masculino
homossexual com uma ITS vier a consulta, cabe ao profissional de salde trata-lo e propor as
medidas preventivas considerando a particularidade da sua orientag&o sexual, em vez de o julgar
ou de o condenar pela sua orientagao sexual dizendo que é pecado o que ele faz. O mesmo pode
ser dito de uma rapariga solteira que apareca na US com uma ITS. Cabe ao profissional de satde
trata-la, propor-lhe medidas preventivas e fazer um aconselhnamento com base técnica, em vez de
julga-la de irresponséavel e sem vergonha por ter praticado relagdes sexuais sem se ter casado.

Os profissionais de saude devem fornecer informagao simples e clara, responder aos anseios, receios €
duvidas do utente e das comunidades, bem como explicitar os passos a seguir até ao restabelecimento do
estado de salde do utente. E importante encorajar o utente e as comunidades a perguntarem as coisas
que nao compreenderam, que ndo sabem ou sobre as quais tém duvidas.

Para desenhar mensagens compreensiveis, que respondam as preocupacdes, duvidas e receios dos
utentes e das comunidades, que os clarifiquem que possam ser adoptadas por cada tipo particular de
utente ou de comunidade é necessario compreender a forma como as pessoas se comunicam, 0S
significados das palavras usadas, bem como identificar as pessoas chave no processo de circulagéo,
aceitacdo e promogao da comunicagdo. Com base nesses elementos é possivel elaborarmos mensagens
de IEC aceitaveis, factiveis, sustentaveis e que propiciem mudancgas de comportamento.

As estratégias de comunicacdo devem ter objectivos gerais e especificos, grupos alvo a alcancar,
ferramentas e recursos para alcangar esses grupos alvos, desenho das actividades a realizar, parceiros de
implementacéo dentro da US, ONG’s e outras instituigdes achadas relevantes e ao nivel da comunidade.
Como parceiros a nivel comunitario, independentemente dos nossos valores politicos e religiosos,
devemos trabalhar em estreita colaboragéo e coordenagdo com as autoridades locais e sobretudo com
lideres locais'®. A estratégia deve ter também prazos e metas a alcangar.

Ao longo do processo de implementagdo de um programa IEC deve ser feito um acompanhamento das
actividades de comunicagéo (monitoria). Este ira ajudar a perceber as coisas que nao estdo a andar como
planificado e corrigi-las em tempo Util. Findos os prazos, deverd ser feita uma avaliagdo de modo a
verificar se 0s objectivos propostos foram alcangados.

Uma das maiores preocupagdes dos profissionais de saude que trabalham em comunicacéo para saude, é
o facto do utente e das comunidades ndo mudarem de comportamento imediatamente apds o fim da
intervencdo. Se por um lado essa situagdo pode ser desgastante por outro, convém recordar que a
mudanga de comportamento € um processo que leva o seu tempo e precisa de ser feito com consisténcia
e insisténcia, e ainda que nem todos aderem a mudanga.

Numa primeira fase, o mais importante € que o utente e as comunidades tenham informagéo clara,
correcta e Util sobre os problemas de saude e as vantagens de adoptar a proposta que Ihes é feita. Num
segundo momento consciencializar sobre a importancia da proposta avangada pelo pessoal da US e
esperar que num terceiro momento possa ocorrer a mudanga desejada.

19 A diferenca entre autoridade e lider é que a autoridade é nomeada por via formal enquanto que os lideres podem nem sequer constar das
listas de autoridades. Os lideres sdo-no pela sua capacidade de mobilizagdo, pela sua capacidade de ser “ouvido” pela comunidade. Um
curandeiro pode ser um lider e ndo ser uma autoridade, 0 mesmo pode suceder com uma matrona, ou um jovem que organiza espectaculos
ou outro tipo de sessbes de diversdo. Isso significa que nem todas as autoridades s&o lideres locais, e que ha lideres que néo séo
autoridades.
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Anexo A: Programa do Curso

Hora Médulo | Conteudo Facilitador
Abertura
8:00 Abertura
8:30 Aspectos administrativos, logisticos
8;45 « Objectivos, metodologias e “quebra-gelo”
9;00 Introdugdo Pré-teste
9:30 Intervalo
10:00 O percurso da Epidemiologia a Antropologia da
’ Saude
Métodos em antropologia da saude
10:20 Complementaridade e interdisciplinaridade
' = Etnografia, Historia, Fenomenologia e
Métodos participativos (DRP, ARP)
Técnicas e instrumentos de recolha de dados
Técnicas
= Histérias de vida, observagao
Historia da participante, directa, entrevistas
10;50 Antropologia (individuais e em grupo de discusséo
da satide e focal) e conversas informais
da doenca Instrumgntos ) ~
= Guides de observagado, Guides de
entrevista e Inquéritos
Técnicas de processamento e tratamento de
1115 dados
' = Fenomenografia, notas manuais, grelhas
de andlise e bases de dados.
Técnicas de analise de dados
11:30 = Analise de conteldo, triangulagéo,
interpretacdo e explicagdo
11:45 Sumario e consolida¢do do médulo |
12:30 Almogo
14.00 A Exercicio em grupo
sexualidade | Apresentagéo dos exercicios e discussdo
como
15,00 construgao
sociocultural
15:30 Intervalo
16:00 Continuagéo da apresentagdo e discussao
1615 A construgéo sociocultural da sexualidade
’ Continuagdo | humana
16:30 Importancia da perspectiva nos programas de
’ saude
17,00 Fim do dia
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Hora Médulo Conteudo Facilitador
Inicio da Avaliagao do dia antefior . . Participantes
8:00 Sessh Apresentacéo da avaliagdo do dia anterior
essao - o
Aspectos logisticos e administrativos
8:30 Continuagdo Exercicio em grupo
9;15 Apresentacdo e discussdo do exercicio em grupo
10;30 Intervalo
10:45 Continuagdo | Continuacéo
11:15 Exercicio em grupo
11:40 A perspectiva | Apresentagéo e discussdo do exercicio
de género em . .
12:00 programas Exercicio em plenaria
saude
12:45 Almogo
13;45 Exercicio individual
13.55mn Discussao
1415 Continuagdo | O conceito de género e a sua importancia em
programas
14:45 Exercicio de grupo
15:15 Intervalo
15:30 Continuagéo Apresentacdo e discussao do exercicio
16;00 Sumario e consolidagdo do médulo |l
16:15 Fimdodia | Avaliagdo do dia Participantes
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Hora Maédulo Contetdo Facilitador
_ Inicio da Apresentagéo da avaliagdo do dia anterior Participantes
8:00 < - o
Sessao Aspectos logisticos e administrativos
8:15 Antronologia Antropologia e SSR
_ pologia, Alguns estudos sobre Mogambique
8:30 SSR,HIV e 3 :
SIDA exualidade e PF
9;00 Discusséo
9:45 Intervalo
10:00 | Pesquisa nos Antropologia € HIV/SIDA:
Projectos da | Aspectos de Prevencao geral
11:15 MMC Apresentagao e discusséo
12,00 Almogo
13:00 Continuagdo | Sumario e consolidagdo do mddulo Il
Apresentagéo da estrutura do trabalho do curso e
_ Trabalho de | Trabalhos em grupo (Identificagao de temas,
13,15 o C3
curso definicdo de problemas e objectivos para
trabalho)
14,00 Intervalo
_ Apresentagéo, discussdo e aprovagéo dos temas,
14:15 o
problemas e objectivos para trabalho
15,15 Fimdo dia | Avaliagdo do dia Participantes
Hora Maodulo Il Conteudo Facilitador
_ Inicio da Apresentagéo da avalia¢do do dia anterior Participantes
8:00 ~ - o
Sessao Aspectos logisticos e administrativos
Continuagédo | Pequeno trabalho exploratério na comunidade
8:15 do trabalho
de curso
10:00 Intervalo
1015 Continuagdo | Trabalhos em grupo
' do trabalho | (Definicdo de objectivos de intervencao)
11:15 de curso Apresentacéo e discussdo
12:30 Almoco
13:30 Continuagao | Trabalho em grupo
' do trabalho | (Defini¢o de intervengdes)
14:30 de curso Apresentacéo e discussdo
15:00 Intervalo
15:15 Modulo IV | Anélise de modelos explicativos
.| Processo de tomada de decisdes e condutas de
Antropologia e . .
o busca de itinerarios terapéuticos e servigos de
e indicadores .
saude
16;15 Fimdo dia | Avaliacéo do dia Participantes
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Hora Conteldo Facilitador
, Inicio da Apresentacédo da avaliagdo do dia anterior Participantes
8:00 < - L
Sessdo Aspectos logisticos € administrativos
8:15 , ~ Os sectores profissionais, popular e “folcléricos”
Continuaggo do Trabalhos em grupo
8:35 modulo IV grup
9:05 Intervalo
, Apresentacdo, discussdo, Sumario e
9:20 % \
consolidagdo do modulo IV
Modulo V
10:35 Papel da Desenho e implementacéo de IEC
10:55 antropologia no | Monitoria e avaliagdo de programas de IEC
11:15 desenho, Exercicio em grupo
implementacéo,
monitoria e
avaliacdo de
IEC
12:15 Almoco
1315 Continuagdo Apresgnta({ao, discusséo, sumario e
consolidacao
Pesquisa socio- | Alguns estudos sobre Mogambique
_ sanitariada | Maternidade segura, PTV e TARV
14:15
MMC no
Projecto
15:15 Intervalo
15:30 Continuagdo D|scus§ao sobre gtlllzagao de resultados na
melhoria dos servigos
15:45 Trabalhos de | Revisdo dos trabalhos, notas sobre
' curso implementacéo e monitoria
16:00 Sumério do curso
16:15 Avaliacdo do dia e do curso Participantes
16:20 Sessdo de Encerramento
encerramento
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Anexo B: Exercicios

1. Apresentagdo: Em pares os participantes apresentam-se um ao outro (nome, profissdo, local de
trabalho). De seguida, cada um apresenta o seu par aos restantes participantes, em plenaria.

2. Teste diagndstico (veja Anexo C): Para além das questdes apresentar no verso da folha o que espera
do curso ou gostaria de aprender ou partilhar durante o curso.

Sexualidade

3. Sexualidade: Listar problemas na area da sexualidade, seleccionar o que considerem mais relevante e
procurar possiveis causas e solugdes.

4, Com base nas discussdes sobre sexualidade de ontem a tarde refazer os trabalhos e voltar a
apresentar.

Papéis sociais

Listar separadamente as actividades realizadas por individuos de sexo masculino e pelos individuos do
sexo feminino, destringando também por idades.

5. Procurar apresentar motivos que levam as pessoas a separar as referidas actividades ou a realiza-las
em conjunto.

6. Diferenca de sexo e género: Voluntariamente cada participante apresenta o seu ponto de vista.

7. Exercicio individual: Definigdo de problema, causas e solugdes.

Trabalho de curso: Pesquisa operacional

8. Identificacdo de temas, definicdo de problemas, objectivos, métodos e instrumentos de recolha de
dados a usar durante o trabalho: Em grupos eleger um problema de satude que precise de ser estudado.

9. Pequeno trabalho exploratério na comunidade: Recolher dados, fazer os resumos dos resultados,
produzir conclusdes e recomendagdes.

Intervengao

10. Definigdo de objectivos de intervengdo: Com base nas conclusées do trabalho de campo, definir
objectivos que permitirdo resolver ou minimizar os problemas identificados.

11. Definigdo de intervencgdes: Definir que intervengdes precisam ser feitas para resolver ou minimizar o
problema estudado.

12. Modelos explicativos: Voluntariamente cada participante apresenta experiéncias de processos de
busca de cuidados de saude. Podem ser suas ou de pessoas conhecidas.

IEC

13. IEC: Seleccionar nas intervengdes (10 e 11), as que estdo associadas a IEC. De seguida definir
objectivos das mensagens, grupos alvos, resultados esperados por grupo alvo, estratégias, actividades,
locais onde serdo realizadas as actividades, duragdo das actividades, parceiros, duracdo, recursos
necessarios.

Avaliagao

14. Pos-teste e avaliagdo do curso: Para avaliar o curso os facilitadores comparam as percentagens do
Teste Diagndstico com a percentagem do pos-teste.
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Anexo C: Exercicio Diagnéstico

“Contribuigdo da Antropologia para os programas de Saude Publica: Um enfoque para a
Maternidade Segura, HIV e o SIDA”
Exercicio Diagnéstico

1. Por favor escreva no verso da folha as suas expectativas em relagéo ao curso.
2. Das afirmagdes abaixo apresentadas, assinale com a letra ‘c’ onde concorde e com a letra ‘d’ onde
discorde:

a) A diferenca entre crenca e conhecimento € que a primeira esta sempre errada enquanto que o
segundo esta sempre certo ( ).

b)  Os profissionais de saude néo tém crengas, apenas conhecimento ( ).

c) Na promogdo da saude, todas as crengas devem ser ‘combatidas’ e substituidas por
conhecimentos ( ).

d) Algumas pessoas tém cultura enquanto que outras ndo tém ( ).

e) Napromogao da saude a cultura € uma barreira que deve ser ultrapassada ( ).

f) Basta dar informacdo correcta as pessoas sobre saude, elas irdo mudar a sua cultura,
promovendo a sua saude ( ).

g) Na promogéo da saude apenas a ‘comunidade’ deve mudar, ndo necessitando os profissionais de
saude de mudar ( ).

Obrigado por partilhar as suas ideias

Anexo D: Pos-teste

“Contribuigdo da Antropologia nos programas de Saude Publica: Um enfoque para a
Maternidade Segura, HIV e o SIDA”
Pés-teste

1. Por favor escreva no verso da folha as suas expectativas em relagdo ao curso.
2. Das afirmagdes abaixo apresentadas, assinale com a letra ‘c’ onde concorde e com a letra ‘d’ onde
discorde:

a) A diferenca entre crenga e conhecimento é que a primeira esta sempre errada enquanto que o
segundo esta sempre certo ( ).

b)  Os profissionais de salde ndo tém crengas, apenas conhecimento ( ).

c) Na promogdo da saude todas as crencas devem ser ‘combatidas’ e substituidas por
conhecimentos ( ).

d) Algumas pessoas tém cultura enquanto que outras ndo tém ( ).

e) Napromogao da saude, a cultura é uma barreira que deve ser ultrapassada ( ).

f) Basta dar informacdo correcta as pessoas sobre salde, elas irdo mudar a sua cultura,
promovendo a sua saude ( ).

g) Na promogéo da saude apenas a ‘comunidade’ deve mudar, ndo necessitando os profissionais de
saude de mudar ( ).

Obrigado por partilhar as suas ideias
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Anexo E: A pesquisa da Medicus Mundi Catalunya nos Projectos de apoio a
Maternidade Segura (MS) e ao Programa de Transmissao Vertical (PTV)2

Coordenagao

M2 Cristina Alvarez Degregori

Colaboragao®'

Dalila Bene, Aida Parruque, Paulo Sitoe, Sergio Galan, Ana Jiménez, Maria Ines Palacios

A Medicus Mundi Catalunya (MMC)2 fez parte duma pesquisa nas areas de salde e ciéncias sociais
integrada no projecto para o Fortalecimento do Programa de Maternidade Segura, para o periodo 2005-
20082, O referido projecto incluia ainda a construcdo de infra-estruturas (centro de saude com
maternidades e casas de espera para méaes), bem como equipamento de transportes e comunicagao
(viaturas de apoio, ambulancias e radios de comunicagéo), o apetrechamento de laboratérios e unidades
sanitarias e apoio na formacao e contratagao de recursos humanos.

O projecto responde as linhas orientadoras do Plano Estratégico Nacional do Ministério da Saude (MISAU)
e a sua Estratégia para a Redugdo da Morbimortalidade Materna e Perinatal formulada em 1999;
considera ainda os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, as prioridades do Plano Estratégico do
Sector de Saude de Gaza (PESS) e esta também alinhado, mais recentemente, com a iniciativa
Presidencial para a area da Saude Materna, do HIV e do SIDA.

O projecto combinou analises da Saude Publica e das Ciéncias Sociais, em particular da Antropologia
tendo em vista compreender melhor as questdes relativas ao acesso e uso dos servigos de saude materna
e tendo em consideragéo o sistema de saude (supply factors) bem como os padrdes de procura desses
servicos por parte das comunidades (health-seeking behaviour-demand factors).

Este médulo apresenta de forma resumida a pesquisa socio-sanitaria levada a cabo nos Projectos de MS
e de PTV implementados pela MMC na provincia de Gaza. llustra ainda como alguns dos resultados foram
usados para programas de IEC e de melhoria dos servigos de salde prestados.

A maternidade € um dos fendmenos que apesar de ser bioldgico tem significados que variam de acordo
com a cultura onde ela acontece. Assim, cada cultura tem seus valores, normas e regulamentos sociais
que visam controlar e proteger a gravidez, o que torna possivel a existéncia de diversos sistemas de
regulagdo que variam com o momento histérico e com a area cultural ou geografica em anélise. E por essa

20 “STRENGTHENING THE SAFE MOTHERHOOD PROGRAMME OF THE GAZA PROVINGIAL HEALTH BOARD (MozamBIQUE)” E “SUPPORT THE IMPLEMENTATION

OF THAT PART OF THE NATIONAL STRATEGIC STD/HIV/AIDS PLAN AIMED AT HIv VERTICAL TRANSMISSION PREVENTION MTCT IN GAZA PROVINCE”
FINANCIADOS PELA UNIAO EUROPEIA, CO-FINANCIADO PELA AGENCIA CATALA DE COOPERAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO.

21 .

Trabajo de campo: Anna Fabregat, Adriano Biza, Maria Ines Palacios,, Faruk Aboobakar, Teresa Miret, Aida Parruque,
Qalila Bene, Francisco Lisboa, Gregorio Tabares, Sergio Galan, Paulo Sitoe, Zeferino Sauguene, Ana Jiménez, M* Cristina
AlvarezDegregori, Heitor Mondlane

2 MMC colabora com o MISAU desde o ano de 1994 em projectos de apoio ao desenvolvimento sanitario em diferentes regices do pais.
Trabalhou na area de emergéncia pds cheias, na provincia de Gaza em 2000, na recuperagao e fortalecimento do sector sadde tendo como
prioridade os distritos localizados na zona centro da Provincia, o Centro de Formag&o de Salde de Chicumbane e as areas de planificagdo e
manutencdo da DPS. A MMC participou ainda activamente do processo de elaboragéo do PESS da Provincia de Gaza 2004-2008.

23 Para cuja condugao obteve aprovagao do Comité de Bioética do MISAU.
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razao que podemos dizer que no caso da gravidez estamos perante um dos processos bio-sécio-culturais
mais ricos da histdria da humanidade.

No inicio das civilizagdes, a capacidade exclusiva que as mulheres tém de dar a luz um ser humano foi
interpretada como um fendmeno sagrado. Entretanto, devido ao interesse de controlar a filiagéo, a forca de
trabalho, o reforgo da familia, a sobrevivéncia do grupo, a questdo da maternidade tornou-se uma questéo
também politica.

A filiagao e os modelos de parentesco, geralmente, atribuem a pertenca dos filhos a uma linhagem que
pode ser materna ou paterna®.

Por exemplo, no sul de Mogambique a filiagdo é maioritariamente atribuida a linhagem paterna,
enquanto que no norte é maioritariamente atribuida a linhagem materna. Essas diferentes formas
de filiagdo definem a linhagem que tem poder sobre a filiagdo, 0 que mostra a dimensé&o politica
da maternidade.

Dado que sempre existe a certeza de quem € a mée de determinada crianga, ndo acontecendo 0 mesmo
com 0 pai, de modo a controlar a “legitimidade” parental de seus filhos a maioria das sociedades construiu
formas de controlo da sexualidade, especialmente da mulher, com finalidade de controlar a sua
capacidade e ‘legitimidade’ parental da sua descendéncia.

Em algumas sociedades esse controlo sobre as mulheres limita a sua liberdade, reduzindo muitas vezes o
seu papel a meras reprodutoras e cuidadoras de filhos. Esta situacdo desfavoravel a mulher, pde em
causa os seus direitos humanos e limita a possibilidade de as mesmas mulheres desenvolverem outras
actividades e serem valorizadas por isso.

As relagdes sociais sdo diversas e influenciadas por diversos factores que formam a matriz a partir da qual
cada sociedade cria seu proprio constructo? sobre a maternidade. Por isso, analisar a forma como as
diversas sociedades constroem, percebem e vivem a maternidade, ajuda a identificar e a compreender
questdes basicas para programas de Saude Publica, tais como a utilizagdo ou ndo dos servigos de saude
materna disponiveis na rede sanitaria, a utiliza¢do, recrutamento ou a adeséo a outros programas voltados
para questdes de SSR (PF, PTV, controlo de ITS de entre outros).

Neste contexto cabe realcar que 0 acesso aos servigos de assisténcia a maternidade é uma das condigbes
chave para a reducdo da morbimortalidade materno e perinatal, sendo a utilizacdo desses servigos -
medida em termos de cobertura - uma expressao indirecta do acesso, que nos ajuda a perceber se 0s
servicos estdo a cumprir 0s seus objectivos ou ndo. Um indicador sem duvida util porque nos indica o que
acontece mas que € insuficiente para explicar porqué ou como acontece.

De acordo com a OMS (2007)%, estima-se que no ano 2005 tenham morrido 536.000 mulheres por causas
associadas a gravidez, ao parto e ao pos-parto. A maioria dessas mortes poderia ter sido evitada caso
essas mulheres tivessem tido acesso a cuidados médicos basicos e de qualidade.

24 Embora algumas vezes a filiagéo seja indiferenciada ou noutras vezes seja pertenga de ambas linhagens.
2 World Health Organization (2007) Maternal Mortality in 2005-Estimates developed. Genéve: WHO, UNICEF, UNFPA, and The World Bank.
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Do total dessas mortes maternas 99% ocorreram em paises economicamente mais desfavorecidos, tendo
metade delas ocorrido na Africa Sub-Sahariana, onde o risco de problemas relacionados com a
maternidade ao longo da vida das mulheres é de 1/26 comparado com 1/7300 nos paises
economicamente mais favorecidos.

Segundo o IDH de 2003, a taxa de mortalidade materna em Mogambique é de 480 por cada 100.000
nados vivos, um dado que ilustra 0 muito que ainda devera ser feito se 0 comparamos com o de outros
paises como a Espanha por exemplo, onde a taxa de mortalidade materna é de 4 por cada 100.000 nados
vivos, ou a Irlanda onde é de 1/100.000 nados vivos.

Adicionando a isso, o facto de 40% de todas as gravidezes apresentarem algum tipo de complicagao
obstétrica e 15% apresentarem complicagdes que pdem em risco a vida da mae e/ou do bebé, tornam a
maternidade, do ponto de vista da Saude Publica, um “risco” cuja redugé@o € uma prioridade.

Em 1994 Thaddeus e Maine?” publicaram um estudo no qual se analisa o tempo que decorre entre o inicio
de uma complicacdo obstétrica e a morte materna. Nesse estudo eles detalharam os factores que
contribuem para a mortalidade materna e perinatal dentre os quais: 1) A demora na tomada da deciséo de
procurar assisténcia; 2) A demora na chegada aos servicos de saude e 3) Demora no fornecimento de
assisténcia adequada, ja na US.

Figura 1. As trés demoras

Posto de saude Maternidade
COE
) Centro de salde completo
Referéncia dentro do
< Maternidade sistema
) periférica
5 COE basicos
< Hospital de
& referéncia
1ra demora 3ra demora
C Q C O
Procura de servicos- Oferta de servicos

Fonte: Adaptado de Thaddeus & Maine (1994).

Como pode ser visto na Figura 1, a primeira demora acontece na comunidade, a segunda a caminho da
US mais préxima, e a terceira demora ocorre em qualquer um dos passos que deveriam ocorrer dentro do
sistema de saude, visando atender adequadamente a mulher ap6s a sua chegada a primeira US.

Ainda com base na Figura 1, podemos identificar as demoras que resultam por causa de dificuldades no
processo de procura de servigos e aquelas que surgem por causa das dificuldades em oferecer servigos

27 Thaddeus, S. & M. Deborah (1994) Too far to walk: maternal mortality in context, Social Science and Medicine, 38 (8): 1091-1110.
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de boa qualidade em tempo util, nomeadamente a disponibilidade, a distribuicdo e o perfil dos cuidados
obstétricos desse servigo.

Esta analise mostra como a qualidade dos servigos prestados pode influenciar a sua procura. A utilizagéo
dos servicos de saude ira depender da forma como a procura e a oferta dos referidos servigos interagem
entre si. Considerando que a utilizagdo ou ndo dos servigos de salde depende da decisdo do utente em
procurar 0s servigos, torna-se importante compreender a interacgao entre questdes de procura e de oferta
de servigos.

Uma das primeiras condi¢des para que as pessoas procurem e usem determinados servigos de salde
oferecidos em determinada US é saberem da sua existéncia. Elas devem também compreender a sua
importancia, de modo a perceber e acreditar na necessidade e vantagens desses servigos, saber se
podem e conseguem chegar a eles, se serdo bem ou mal atendidos e ainda, se neles o seu problema
podera ser ou n&o resolvido.

Por esta razdo, quando se trata de analisar os motivos de baixas coberturas de PI28, torna-se necessario
compreender os factores que condicionam a oferta de servigos, factores que condicionam a procura de
servigos, bem como a forma como os factores da oferta e da procura interagem entre si.

No caso deste estudo foi utilizada uma abordagem qualitativa, tendo sido cobertas 41 US2° e 11 aldeias,
amostra seleccionada entre as 124 aldeias, tendo sido entrevistado pessoal de saude, utentes (nas salas
de espera das US, nas casas de mée espera, utentes hospitalizadas por complicagdo obstétrica e
acompanhantes), bem como pessoas a nivel comunitario (populacdo em geral, lideres comunitarios,
sogras, parteiras tradicionais, matronas, terapeutas tradicionais e lideres religiosos).

Para a realizagdo deste estudo foram usadas entrevistas individuais, semi-estruturadas em profundidade
com apoio de guides de entrevistas. Foram ainda realizados grupos focais e realizada observagao directa.
Todas as entrevistas e discuss6es foram gravadas e depois transcritas. Os dados foram analisados e
foram comparados os indicadores de saude e de oferta de servigos.

Foi mapeada a proveniéncia das utentes, com base nos registos disponiveis nas US (tanto na consulta
geral como na de partos). O mapeamento foi feito com recurso ao SIG (Sistema de Informacéo
Geografica) e permitiu obter a distribuicao fisica dos servigos por perfil e infra-estrutura, bem como a
distribuicdo da populagdo com referéncia aos servigos de saude, incluindo a utilizagdo dos mesmos. A
utilizag&o dos servigos foi comparada com a distancia e outras variaveis significativas para o acesso, como
estradas e rios ou meios de transporte, s6 para mencionar algumas.

A pesquisa foi realizada por uma equipa multidisciplinar composta por antropélogos, médicos € um
gedgrafo que trabalharam em conjunto para procurar explicagdes sobre:

» Razbes da percentagem elevada de mulheres que ndo recebem assisténcia adequada
durante o parto nas US disponiveis para tal fim;

» Razbes que levam as potenciais utentes do servigo a tomarem ou ndo a decisdo de se
dirigirem a US para receber assisténcia prestada por pessoal qualificado.

28 A taxa de cobertura de Pl é um indicador da utilizagéo dos servigos de salde, e segundo esses indicadores alguns dos distritos da provincia
de Gaza tinham taxas inferiores a 35% (No inicio do estudo em 2005).
29 Num total de 41 unidades localizadas nos Distritos de Chokwe, Massingir, Mabalane e Guija (DPS de Gaza).
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As respostas as perguntas colocadas permitiram adequar os materiais de IEC a realidade da provincia de
Gaza. Adicionalmente, essas respostas permitiram compreender dados importantes para a formulagao de
uma analise e avalia¢do dos programas destinados a redugéo da morbimortalidade materna e perinatal.

Uma das preocupagdes apresentadas a respeito do exercicio profissional, durante as entrevistas com
pessoal de saude, foi a falta de cumprimento das recomendagbes dadas aos utentes dos servigos de
saude. O estudo visava ainda melhorar a compreensdo do pessoal de saude sobre as condutas da
populagéo relativas a saude e as mltiplas razbes pelas quais ela se dirige ou ndo aos servigos de salde,
incluindo as dimensdes sdcio-culturais e econdmicas — tdo importantes em Salude Publica — de modo a
facilitar a empatia entre o profissional de saude e os utentes, o que contribui para criar uma oferta de
cuidados de saude “amigavel”.

A possibilidade de utilizagdo ou ndo dos servigos de saude, quer no caso de CPN quer no de CPP, a
possibilidade ou n&o de dirigir-se a maternidade de referéncia para ter o parto ou em caso de uma
complicacédo obsteétrica, resulta de um processo de tomada de decises que depende dos valores que as
pessoas atribuem ao estado de gravidez, aos servigos onde se dirigem, as pessoas que influenciam o que
fazer ou onde buscar cuidados, aos recursos que as pessoas tém, bem como as condi¢des das vias de
acesso e transporte, como ilustra a Figura 2.

Beneficios, Caracteristicas das

obstaculos e medicinas: trato,
Gravidade eficacia < distancia, custos

. percebidos. etc ‘
ercebida Acessibilidade
4

Susceptibilidade =, Tomada de Tratamento doméstico
e riscos _,| Interpretagdo SlEaEnEs — Biomedicina
percebidos T Medicina tradicional

Pressao social
Valores sociais

Redes sociais

Representagoes e S
conhecimento da l

doenca

Procura de
recursos

Fonte: Muela Ribera (2007)30.

® posicao Sistema de Saude

A interpretagao do problema de salde dependera dos modelos explicativos que os utentes e comunidades
tenham sobre 0 mesmo problema (Ver pp. 12-15 e 27-28). Assim a interpretagdo de situagdes de risco
dependera do que as pessoas percebem e sabem sobre esses riscos.

% Ribera, J. M. (2007) Pluralismo médico em Africa In Mulher, SIDA e o Acesso & Satide na Africa Sub-Sahariana, sob a perspectiva das
Ciéncias Sociais. MEDICUS MUNDI CATALUNYA. www.sidafrica.net. Data de acesso: 12-4-2008
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Em Gaza, area de estudo do Projecto, entre a populagdo Changane o parto obstruido é apresentado como
resultado de factores espirituais, enquanto que a hemorragia é considerada um problema relacionado com
questdes da natureza. Assim no caso do parto obstruido é mais provavel que as pessoas procurem
primeiro um Nyamussoro, enquanto que no caso de hemorragia € provavel que procurem primeiro a US
mais proxima.

A compreensdo da maneira pela qual determinada sociedade interpreta a fisiologia reprodutiva, assim
como os ritos e as praticas que acompanham estes conhecimentos, ajuda a entender solugdes adoptadas
para os problemas associados nas diferentes etapas do ciclo reprodutivo. Os entrevistados no estudo, por
exemplo, identificaram oito ‘tipos’ de esterilidade, dos quais sé um tipo € que era apresentado como tendo
tratamento na US. Os restantes eram atribuidos a causas espirituais®' cuja solugdo exigia a utilizagéo de
recursos ‘tradicionais’.

Neste contexto cultural a esterilidade constitui um problema social e familiar mas é sobretudo um problema
pessoal para as mulheres que passam a ser identificadas como ndo estando a cumprir o seu papel de
procriadoras, que lhes daria o reconhecimento social pela sua capacidade de ter filhos. Ao sofrerem
pressdes, essas mulheres ficam mais vulneraveis e passam a enfrentar barreiras para aceder aos
programas de saude, como o PF, ou para cumprir recomendagdes médicas, como as do PTV.

Durante o estudo, os entrevistados identificaram as seguintes causas®2 ou mecanismos de transmissao de
doengas ou problemas que afectam a saude e que s&o relacionados com o ciclo reprodutivo:

» ITSs (apenas referentes aos homens mas relacionadas com as mulheres consideradas
“transmissoras ou vectores” das mesmas). Estas sdo apresentadas como sendo tratadas
tradicionalmente ou na US;

» Doengas por poluigédo, percebidas como resultantes de ter havido contaminagéo de elementos,
coisas ou pessoas por terem estado em contacto ou em relagdo com a morte, por terem estado
em contacto com sangue menstrual ou do parto ou ainda com produtos do aborto e ainda por
terem estado em contacto com pessoa submetida ou que tenha sofrido um aborto durante o
tempo de isolamento ou antes de ter feito os ritos de purificagdo necessarios. Estas séo
apresentadas como sendo tratadas tradicionalmente;

» Doencas naturais, apresentadas como aquelas que geralmente ndo tém uma explica¢éo sobre a
sua causa. Este tipo de doengas ou problemas podem ser tratados tradicionalmente ou na US;

» Doencas de Deus trazidas pelo vento, que geralmente incluem doengas contagiosas de infancia,
tais como sarampo, varicela e coqueluche. Estas doengas tém uma taxa de ataque elevada e séo
reconhecidas como tornando imunes as pessoas que as sofreram. S&o apresentadas como tendo
paliativos tradicionais e

» Doengas atribuidas a espiritos, que séo tratadas tradicionalmente.

Essas formas de classificar as doengas mostram que as pessoas criam formas de explicar e ordenar as
doengas e outros problemas de salde que acontecem com elas proprias e com as outras pessoas do seu
grupo. Assim, qualquer explicagdo diferente sobre uma doenga ou problema de saude para o qual as
pessoas ja tinham outra explicagdo anterior encontrara dificuldades de ser aceite de imediato.

31 Algumas foram atribuidas a dividas de lobolo e aos espiritos dos antepassados insatisfeitos, outras atribuidas a dividas ndo saldadas de
trocas em negécios com espiritos e outras ainda ao feitico.

32 Foi solicitado aos participantes do estudo para que indicassem doengas proprias de mulheres. Com base nas respostas foi feita uma lista de
doengas.
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Adicionalmente, quando as pessoas recebem informagdo sobre uma doenga desconhecida, a primeira
coisa que irdo fazer € tentar encaixar a nova doenga em alguma explicagéo que eles ja tinham para outra
doenca ou problema de saude, e se existir algo similar o tratamento seguido sera 0 mesmo usado para as
doengas ou problemas que ja conheciam. Esta situagdo coloca sérias implicagdes nos processos de
escolha da conduta a adoptar.

Compreender essas situagbes € bastante importante para elaborar programas de IEC ou avaliar
programas de saude, porque permite negociar a melhoria do que a comunidade vem fazendo. Uma
negociagdo que, realizada com o devido respeito, tem maiores possibilidades de ter sucesso e levar
pessoas e comunidades a mudar conhecimentos, atitudes e comportamentos de forma mais eficaz,
comparativamente a atribuicdo de juizos de valor sobre as praticas das comunidades que sejam
prejudiciais a saude.

Em Mocgambique, e ndo s, para além das US a populacdo conta com varios provedores de servigos, tais
como ervanarios, mediadores espirituais, curandeiros, s6 para mencionar alguns. Nas onze aldeias onde o
estudo foi realizado foram identificados um total de 49 terapeutas tradicionais e numerosos praticantes da
igreja Zione que além das questdes religiosas realizam rituais de cura. Estes terapeutas, para além de
estarem mais proximos da populagdo em termos geograficos, encontram-se também em numero maior,
comparativamente aos profissionais de saude disponiveis na rede sanitaria.

A interpretacdo do problema de saude pelo utente ou comunidade tem um papel importante no
comportamento que dita a procura de cuidados de saude. As pessoas escolhem servigos de salde de
acordo com a interpretacdo atribuida a doenga, mas também de acordo com a expectativa que tém sobre
onde sera mais eficaz buscar o tratamento ou receber melhor atenc¢do. Algumas vezes as pessoas
combinam recursos de provedores diferentes, atendendo a logica de “dupla causalidade”, como ilustram
0s exemplos a sequir.

“Quando eu estou doente tenho que comegar pelo curandeiro e depois é que vou ao hospital”
[Chinhacanine, Grupo focal (GF) com homens adultos]

‘Essa doenga n&o pede hospital, pede curandeiro”

“No hospital ndo curam problemas tradicionais, mas é bom ir ao hospital também”.
(Chalucuane, GF. Mulheres jovens)

Para além dos factores que foram apresentados existem outros factores que contribuem para o processo
de procura e no acesso atempado aos servicos de saude, especialmente quando tratamos de
complicagdes obstétricas. Um destes factores € a proximidade fisica.

No entanto, analisadas as consultas espontaneas nos registos das US de referéncia por parte da
populagéo por aldeia3?, os dados mostram que nem sempre a distancia constitui um factor decisivo no
acesso aos servicos de saude. Tal é o caso de aldeias com uma média elevada de consultas por
habitante/ano apesar de estarem localizadas longe de US, comparativamente a outras aldeias que
estando proximas da US tém menos consultas. Analisados os dados com detalhe foi possivel notar que,

33 Numero de consultas por habitante/ano.
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apesar de estarem longe, essas aldeias estavam localizadas préximo de estradas com muito movimento e
transporte, o que facilitava a deslocagéo a US.

Contudo a situacdo muda em casos de complicacdes obstétricas ou mesmo no caso de partos normais. A
distancia e a falta de transporte dificultam o acesso aos servigos de saude, sobretudo quando a US mais
proxima ndo tem recursos para resolver o problema, como expressa o testemunho a seguir:

....... quando comegaram as dores eu n&o tinha dinheiro, pedi emprestado 400,00 MT a irmé
da mée dela. Consequi 0s quatrocentos contos fui meter combustivel no carro do Sr. Sum...,
depois de p6r o combustivel o dono do carro exigiu dinheiro para 6leo de motor e como eu
néo tinha, ele recusou-se a leva-la ao hospital. No dia seguinte consegui outro dinheiro
(700,00 MT) que me foi emprestado pela irmé dela, dinheiro que serviu para pdr combustivel
noutro carro, do Sr. Maca..., porque aquele primeiro ja ndo queria assumir com as
responsabilidades de leva-la ao hospital. Foi-me emprestado mais 1000,00 MT pela irma
dela, também para ajudar nas despesas. Antes tinha pedido emprestado a prima dela, mas
n&o tinha dinheiro. S6 procurei familiares dela porque os meus estéo fora, la em Inhambane e
outros no Maputo... Quando saimos de casa fomos para o hospital de Mpelane, demorou
cerca de uma hora, transportamo-la num carrinho de mé&o. La no hospital de Mpelane
aplicaram-lhe soro, e ficamos até o dia seguinte, muito cedo partimos para aqui (HRC) e
chegamos antes das 12 horas, era eu, ela, a prima dela e o meu filho, pagamos o carro do Sr.
Macon... 250,00 MT. Quando chegamos fomos atendidos por uma enfermeira e, ela foi
submetida a analises, operaram e tiraram o bebé, mas ja morto. Levei-o de chapa e fui
enterrar com familiares em casa... 34

Este testemunho mostra uma série de factores presentes na Figura 1 sobre as trés demoras. Na
entrevista apresentada a divida contraida foi de 1350,00 MT sé para transportar a parturiente até a
US de referéncia, numa situacéo onde todos os entrevistados mencionaram o problema da falta de
dinheiro efectivo3s. Tendo em conta que ao longo do ano as familias tém vérios problemas de
saude, elas vao acumulando dividas na tentativa de resolver esses problemas, o que aumenta a sua
vulnerabilidade3® (ver Muelad”) e diminui a possibilidade das comunidades ou os individuos
resistirem ou de recuperarem as suas condigdes de vida depois de serem atingidos por uma crise
ou uma doenca importante.

A parturiente e a familia decidiram ir ao hospital rapidamente, mas a demora surgiu no momento de
levar a parturiente para a US mais proxima, problemas com transporte fizeram com que ela
demorasse a chegar a essa US. Depois de terem chegado a US mais proxima tiveram outra
demora, antes da parturiente ser transferida para a US de referéncia e, apesar de estarem dentro do
sistema de saude, tiveram que arranjar por si transporte para chegar ao HRC. Uma situagéo que
pode ter ocorrido por indisponibilidade da ambuléncia ou dificuldades de comunicagdo com a sede
do distrito.

3 Testemunho do marido de uma utente internada no Hospital Rural de Chokwé (HCR).

% As pessoas muitas vezes possuem cabritos ou outros bens que podem vender para obter dinheiro, mas a escassez de dinheiro “vivo” torna
a sua venda demorada.

% A vulnerabilidade é a incapacidade de resisténcia face a um fenémeno que ameaga os individuos ou comunidades.

% Ribera, J. M. (2007) Pluralismo médico em Africa In Mulher, SIDA e o Acesso & Salide na Africa Sub-Sahariana, sob a perspectiva das
Ciéncias Sociais. MEDICUS MUNDI CATALUNYA. www.sidafrica.net. Data de acesso: 12-4-2008
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Assim, e apesar da familia ter decidido de imediato levar a parturiente a US, ela acabou levando
48h para percorrer cerca de 120 km até receber tratamento definitivo. As barreiras economicas e
geograficas que esta familia enfrentou culminaram com uma morte fetal e com uma experiéncia
pessoal que serd partilhada, positiva ou negativamente, com outros membros da familia e da
comunidade.

Mesmo nos casos de ter sido reconhecida a necessidade de ir a maternidade existem questdes que
contribuem para a efectivagcdo dessa deciséo, dentre elas a percepcéo da gravidade e urgéncia da
situagdo, a hora na qual a situacdo ocorre, saber se a US mais proxima esta aberta, se sera
atendida, a distancia entre a casa e a US, transitabilidade das vias de acesso, existéncia de meios
de transporte, capacidade de pagar o transporte e outros custos, seja com fundos proprios ou
emprestados, bem como as experiéncias anteriores da comunidade sobre o tratamento e respectiva
eficacia na US.

A capacidade de tomada de decisdes por parte das mulheres tem sido considerada como um dos
indicadores de progresso para programas como 0 de educagéo para a saude, sem ter em conta
outros actores chave cujo papel €, as vezes, decisivo.

Nas zonas abrangidas pelo estudo a hierarquia por idade € um factor importante. Adicionalmente, e
uma vez que os filhos séo atribuidos a familia paterna, o casal fixa residéncia geralmente no quintal
da familia do marido. O marido e a sogra s@o as pessoas que gerem 0S recursos, sendo a
capacidade de decisdo da jovem mulher casada bastante limitada.

Assim, em caso de emergéncia obstétrica, a decisdo é em primeiro lugar tomada pelo marido ou
pela sogra. Na sua auséncia € tomada pela irma mais velha do marido, pela mulher do irmé&o mais
velho, ou ainda pela primeira esposa. Neste contexto a sensibilizacdo para a redugdo da
morbimortalidade materno e perinatal, para além das mulheres jovens, deve incluir parentes
influentes (homens e mulheres), bem como liderangas comunitarias que dalgum modo podem
apoiar ou dificultar a vontade dessa jovem mulher. Como mostra um exemplo de cooperagao que
ocorre no caso da mulher ter que ficar na casa de mée espera:

P: Quanto tempo ficou na casa de mée espera?

R: Fiquei dois meses a espera de nascer.

P: Esses dois meses quem dava de comer?

R: O marido e a sogra.

P: Como faziam?

R: A irmé& do marido moia o milho, o marido pedia emprestado a bicicleta
para vir deixar comida.

P: Que horas chegava?

R: Saia de casa as 7 horas e chegava as 10 horas todos os dias.

Noutros casos nos quais as mulheres ficam internadas em US muito distantes da sua residéncia por
periodos longos, levam consigo uma acompanhante que tera de gastar uma soma consideravel de dinheiro,
COmMO 0 caso que apresentamos a seguir e que foi captado no HRC:

P: Quem fica com ela fazendo companhia?
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R: E a sogra.

P: Onde dorme e come o qué?

R: Durmo ai fora com mulheres gravidas, a comida que como compro.

P: Onde arranja dinheiro?

R: Trouxe de casa, do dinheiro que manda o meu marido de Africa de Sul.

P: Quanto dinheiro trouxe para esses todos os dias que esta aqui?

R: Levei dois mil.

P: Como véo voltar para casa?

R: Ainda néo sei quando voltamos porque ainda tenho um pouco de dinheiro, mas todos 0s
dias gasto dinheiro para comprar comida e o dinheiro vai acabando.

Em territdrios extensos com uma baixa densidade populacional e grandes distancias a separar as aldeias
das US, bem como as US entre si como acontece em alguns distritos da provincia de Gaza, o sistema de
saude deve contemplar a acompanhante do utente, que desempenha um papel muito importante na
prestacéo de alguns cuidados assim como no apoio emocional & parturiente.

Os factores que condicionam o acesso aos servicos de salde materno infantil variam de acordo com
situagdes concretas. Assim sendo, os factores apresentados nos exemplos do Manual podem ser
diferentes de situagdes que acontecem em outros lugares.

Perguntar porque o utente veio a US; como veio; quais as dificuldades que encontrou; como as resolveu;
quem apoiou; mas também explorar o porqué de algumas mulheres nédo virem a US, sdo algumas
questdes que podem ajudar o provedor do servico a compreender cada vez melhor a situagao dos utentes
e respectivos familiares. O mais importante é que os profissionais consigam compreender as raz6es dos
utentes e seus familiares, e em fungao disso definir quais os ajustes que precisam de ser feitos nos
servicos prestados, de modo a contribuir para uma maternidade segura, reduzindo a morbimortalidade
materno e perinatal.

As andlises feitas para “maternidade segura” servem para PTV, uma vez que este se apoia no primeiro. Se
as mulheres gravidas nédo se dirigem a CPN ndo saberdo se estdo ou néo infectadas, a néo ser que se
dirijam a uma ATS38. Nao sabendo o seu estado ndo terdo oportunidade de acesso ao PTV caso sejam
seropositivas.

O modelo apresentado na Figura 1 é Util ainda para analisar problemas de recrutamento e adeséo das
mulheres ao Programa PTV. Na questdo da oferta do PTV é preciso lembrar que, apesar de ser uma
pessoa a participar do programa, as suas decisdes dependem de um complexo processo de negociagdes
que envolve outros familiares além do préprio parceiro.

A nivel dos servigos € preciso analisar os factores que influenciam a tomada de decisdes das utentes.
Assim para além da existéncia do servico de PTV, da sua boa qualidade técnica, também é necessario
considerar as seguintes questdes:

» A capacidade pedagogica do pessoal de saude para explicar o PTV;
» A existéncia de materiais educativos e informativos claros, faceis de utilizar, simples e acessiveis
aos utentes;

38 Entretanto os dados indicam que na maior parte das mulheres é detectado o HIV nas CPN e ndo nas ATS, antes GATV.
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» Se o pessoal de saude comunica-se na lingua predominante na regido da populagéo que utiliza a

US, considerando que geralmente nas zonas rurais a populagdo, as mulheres em particular, ndo

dominam o portugués;

A existéncia de capacidade para garantir confidencialidade do resultado do diagnéstico;

Eficacia na colheita de amostras para o laboratério e na entrega dos resultados;

A existéncia de capacidade e empatia do pessoal de saude para explicar a necessidade do teste;

de como é feito; para informar o resultado sobretudo nos casos que seja positivo; para explicar as

opgdes e possibilidades e para dar apoio e inspirar confianca a utente;

» Minimizar o tempo de espera para as consultas e assegurar a disponibilidade de medicamentos
sem ruptura de stock.

YV VYV

A familia desempenha um papel bastante importante desde o recrutamento até a continuidade no
programa. Assim, as estratégias devem considerar a necessidade de envolver pessoas influentes da
familia da mulher de modo a facilitarem e apoiarem o recrutamento e a continuidade no PTV.

Um dos problemas que a sociedade enfrenta com o HIV e o SIDA ¢ o estigma, mas pouco € sabido sobre
0 porqué das pessoas serem estigmatizadas. Em alguns paises, como o Haiti, a melhoria no acesso aos
medicamentos bem como na qualidade de vida dos utentes reduziram muito o estigma (Castro & Farmer,
2005)3%°. Mas em Mogambique o estigma constitui uma das maiores barreiras que bloqueia 0 acesso aos
medicamentos, mesmo quando estes estdo disponiveis.

Quanto mais compreendermos porque as pessoas optam pelo siléncio, em melhores condigdes estaremos
para iniciar um didlogo com todas as partes relevantes (pessoal de salde, utentes do servico, familiares e
comunidades) para que consigamos reduzir esta barreira. E com base nessas experiéncias encontrar
estratégias para facilitar a comunicacéo, a solidariedade e o apoio mutuo entre os casais, na familia e na
sociedade.

A mensagem que apresenta as mulheres como as mais infectadas pelo HIV, apesar de correcta, ganha
novos significados* e as comunidades podem culpabilizar as mulheres pela transmissdo do virus. Desta
maneira as mulheres, sobretudo as que estdo infectadas ou doentes, acabam sendo estigmatizadas. Uma
situacdo que aumenta a necessidade de manter o siléncio sobre o seu serostatus e diminui 0 acesso a
opgdes de prevengao e tratamento, como expressa Sontag. (1978, citada por Castro & Farmer)

A doenca torna-se punitiva quando lhe é atribuido um significado, sobretudo quando esse
significado é moralista. Qualquer doenga importante cuja causa se torne obscura e 0
tratamento ineficaz tende a inundar-se de significados.

Por esta razdo entendemos que quando as mensagens nao sejam sensiveis a realidade cultural podem
gerar resultados contrarios aos pretendidos, fazendo com que os homens se afastem das estratégias de
prevengao e controlo do HIV e do SIDA ao mesmo tempo que reforga a culpabilizagdo das mulheres.

Uma das consequéncias praticas € que alguns homens ao culpabilizarem as mulheres, ndo assumem a
responsabilidade de prevengdo da infecgdo pelo HIV. Outra consequéncia ainda, torna-se evidente na

39 Castro, A & P. Farmer. (2005) El estigma del sida y su evolucion social: Una vision desde Haiti, Revista de Antropologia Social, (14):127-
146.

40 Dar-lhe sentido e valores adaptados a interpretagéo feitos a partir dos conhecimentos e percepgdes sociais, dos quais pode resultar um
significado diferente do original.
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dificuldade que as mulheres tém para comunicar aos maridos ou parceiros o resultado de um diagnéstico
positivo, uma situagdo que dificulta o recrutamento e a adesao ao PTV, em todas as US onde o programa
esta sendo implementado, como mostra o testemunho que se segue:

Essa doenga ¢ dificil de falar para outras pessoas porque vem de uma maneira que mete
medo de falar, que é através da pratica de relagbes sexuais sem camisinha. Se a pessoa
disser a alguem que tem HIV/SIDA podem pensar que andou a praticar sexo com muitas
pessoas. Por essa razdo principalmente a mulher prefere ficar calada e sé depois de
descobrirem no homem é que ela fala. Mas quando se descobre no casal a melhor coisa é o
casal fazer o tratamento. Para acabar com que as mulheres tenham medo de dizer aos
esposos é dificil porque a ‘nés, mulheres, ndo foi dada a sorte de falar a vontade
qualquer coisa, ou problema” (grupo focal mulheres idosas).

Para ultrapassar a dificuldade em falar abertamente das barreiras e dos dilemas que as mulheres, e ndo
sO, enfrentam perante um resultado positivo durante a gravidez, foi produzido um filme cujo titulo é:
“Siléncio da Mulher”, e que tem como objectivo estimular o debate e a reflexao comunitaria“!.

O facto do filme retratar experiéncias, sentimentos, receios e opinides relativas a comunidades e suas
experiéncias concretas, permitiu que as pessoas falassem com mais franqueza, liberdade e
apresentassem as suas experiéncias pessoais com exemplos para os debates, uma situacéo que facilitou
uma reflexdo colectiva*2 bem como reflexdes a nivel individual*?.

Durante um dos debates, realizados depois da projeccao do filme, foram levantadas questdes que revelam
medos e constrangimentos relacionados com varios dos temas anteriormente apresentados ao longo
deste manual, como ilustra o seguinte depoimento:

Para se saber que alguém tem HIV a pessoa ndo tem medo da doenga, tem medo que duas
ou trés pessoas saibam e espalham a noticia e dai essa pessoa pode ser desprezada e
marginalizada na zona onde vive. Na nossa regido ndo ha segredo sobre nossas vidas
mesmo da parte do hospital a informagdo escapa através da enfermeira porque ela pode
dizer a uma enfermeira da sua confianga e essa por sua vez falar com uma outra da
confianga dela, propagando-se assim a referida informacéo. E disso que as pessoas tém
medo, as pessoas nédo tém medo da doenga porque ja consideram essa doenga como outras
que néo tém cura, posso dar exemplo de cancro e outras. Muita gente costuma meter na
mente que esta doenga se apanha através de relagdes sexuais e acabam pensando que
Se outras pessoas souberem que tem essa doenga podem pensar que apanhou através de
relagbes sexuais com pessoas diferentes (grupo focal com mulheres idosas).

41 Uma experiéncia apreendida da Repiblica da Africa do Sul na qual sdo usados filmes para iniciar debate e encontrar solugées junto das
comunidades. Levine, S. (2007) Os Media como meios de Intervengdo Médica: O HIV/SIDA e a Luta pelos Cuidados de Salde Reprodutiva da
Mulher na Africa do Sul, in SIDA e o Acesso & Satide na Africa Subsahariana, sob a perspectiva das Ciéncias Sociais. Medicus Mundi
Catalunya (www.sidafrica.net ). Data de acesso: 12. 04. 2008

42 Gerada em debates nos Grupos de Discusséo Focal apds a projecgao do filme.

43 Reflectida nas entrevistas em profundidade realizadas com alguns espectadores do filme, no dia a seguir a projecgéo.
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O controlo familiar e social sobre a vida reprodutiva das mulheres é alargado a fase de aleitamento
materno do bebé durante o primeiro periodo da infancia. O aleitamento materno exclusivo e o desmame
radical aos seis meses de idade, tal como é actualmente recomendado em Mogambique e em outros
paises africanos, para as maes HIV positivas, traz alguns desafios para a sua implementag&o.

A semelhanca da maternidade, o aleitamento materno pode ter diversos significados, que podem variar
com as culturas e com as sociedades. Esta situa¢do torna a questdo da prevencao da transmissao do HIV
por via do aleitamento numa situagdo complexa por ter de combinar medidas que diminuem o risco de
infecg@o com praticas socio-culturais enraizadas.

Em Mogambique a proposta de aleitamento materno exclusivo durante seis meses, para parte
consideravel da populagéo, vai contra o habito* de administracdo do remédio da lua ou panelinha,
geralmente preparado, trazido ou administrado pela avé paterna ou materna. Entretanto, algumas pessoas
entrevistadas durante o estudo mostraram-se dispostas a aceitar o adiamento da toma do remédio da lua
ou da panelinha e a poder inicia-la depois do sexto més.

Para essas pessoas a administragéo do “xarope” ao bebé, como indicado no programa PTV, poderia ser
aceite como substituto do remédio da lua ou da panelinha. Esta situagéo ilustra como por meio de uma
negociagdo pode ser possivel promover mudangas de comportamentos a nivel das comunidades, como
referiu um dos participantes de um dos GF:

Na nossa tradigdo foi sempre assim, bastava nascer a crianga tinha que se dar remédio de
panelinha mas agora com a mudanga do tempo, com a evolugéo, se for possivel mudar
remédio tradicional com xarope a gente pode mudar mas na nossa tradi¢do foi sempre assim
(grupo focal lideres comunitarios Guija).

Entretanto, alguns dos participantes questionavam o facto de por um lado estar a ser proposto o atraso da
toma do remédio da panelinha ou da lua, em nome da exclusividade do aleitamento e por outro, a0 mesmo
tempo é recomendada a toma de xarope que nao respeita a exclusividade de aleitamento.

Esse remédio de panelinha ndo se dava a uma crianga por saber que esta doente, dava-se
por prevengéo, é como o xarope que ddo a uma crianga de mae seropositiva; ndo se da por
saber que esta doente, da-se por prevengdo (grupo focal com lideres comunitarios. Guija).

Quanto a proposta de desmame precoce radical, os entrevistados mostravam menos ou quase nenhuma
disponibilidade para aderir @ mesma. Os entrevistados explicaram n&o terem condi¢des para introduzir
alimentos leves que permitam a transigéo gradual do aleitamento materno para alimentos sélidos.

O leite cria a crianga até todos 0os meses que nds quisermos mas fica dificil para nés por
causa das condigbes, vamos deixar de amamentar para dar o qué? Nao temos condigbes de
comprar comidas leves que possam fazer crescer a crianga.

Para desmamentar um filho é muito dificil porque mesmo quando a Mée néo esta ou esta
doente néo é facil desmamentar a criangca mas isso tudo obrigam-nos a fazer, aceitamos

44 Essa pratica vem sendo praticada e transmitida entre varias geragdes.
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desmamentar mas para salvar o nosso filho, podemos sofrer mas Sabendo que vai
sobreviver. Se houvesse um apoio para financiar um pouco de comida seria bom.

A partir do estudo etnogréfico realizado, foi constatado que o desmame radical na zona sul do pais é uma
realidade. De um dia para outro o bebé é enviado para a casa dos avos, coloca-se piri-piri sobre 0 mamilo
ou uma fita adesiva para que a crianga desista de querer ser amamentada. Mas esse desmame radical é
feito quando o bebé tem pelo menos um ano de idade* e ja vinha comendo alimentos complementares ao
leite materno ha muito tempo, evitando uma crise alimentar para a crianca.

Assim, enquanto que o desmame que ocorre quando 0 bebé sobreviveu a uma das fases mais criticas do
seu ciclo de vida, o desmame radical aos seis meses oferece sérios riscos para a sobrevivéncia das
criangas. Nessas situagdes 0 mais provavel € que as avos impegam esse desmame radical aos seis
meses, depois de uma amamentagao exclusiva.

A situagao torna-se particularmente grave no caso da mae nao ter revelado ao seu parceiro, sogra e mée,
que é seropositiva, porque sera muito mais dificil obter apoio para seguir as recomendagdes e
compreensao da familia bem como da comunidade. 46

Uma das formas de minimizar esse problema requer que as maes recebam uma explicagédo bem clara e
simples#” sobre o porqué da amamentacdo exclusiva e do desmame radical e que lhes sejam
apresentadas solugdes concretas para garantir uma transi¢do suave entre a amamentagdo exclusiva e a
introdugéo de alimentos sélidos.

O acesso aos servigos de saude e a sua utilizagdo correcta dependem de varios factores que actuam de
forma combinada. Entre esses factores constam os modelos explicativos sobre problemas de salde,
questdes econdmicas, pessoas que influenciam as decisdes sobre salde nas familias e comunidades e
também o conhecimento da existéncia da unidade sanitaria, a disponibilidade e a qualidade dos servigos
prestados, a confianga que as comunidades neles depositam, e ainda do estado das vias de acesso e da
existéncia e acessibilidade de transporte.

Com base nas premissas antropoldgicas apresentadas ao longo deste manual o pessoal de salde passa a
ter um instrumento util para compreender problemas que dificultam o acesso e utilizagdo dos servigos e
também passa a estar informada sobre as oportunidades que existem para melhorar os servigos prestados
€ 0 Seu acesso aos utentes.

Este instrumento complementa a visdo clinica e contribui para ajustar os servicos de saude as
necessidades e particularidades das comunidades e utentes. Um enfoque que contribui para encontrar
respostas, alternativas, propostas e estratégias, sensiveis a perspectiva dos utentes e que facilitem o
encontro efectivo entre a oferta de servigos e as necessidades dos utentes.

45 Fase na qual ja foi ultrapassada uma das fases que os indicadores mostram ser onde ocorrem mais mortes entre as criangas.
46 InformagGes obtidas a partir das entrevistas e conversas a nivel das comunidades.
47 Um “modelo explicativo” evidentemente muito mais simples que o complexo modelo biomédico (especialmente neste casos).
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