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RESUMO

INTRODUCAO:

Em Mocambique, 60% da populagdo recorre a medicina tradicional para solucionar os problemas
que, na perspectiva do paciente, a medicina convencional ndo consegue resolver, em parte
devido a baixa cobertura do Sistema Nacional de Satde, mas também devido a um conjunto de
valores culturais, crencas e praticas locais que os membros da populacdo tém em relacdo a

doencas e saude.

OBJECTIVO:

Este trabalho apresenta dados relacionados com as préaticas tradicionais de prevencéo de doengas
em criangas dos 0 aos 5 anos de idades e factores associados, tendo como caso de estudo os
Distritos da Manhica e KaMavota, Provincia e Cidade de Maputo, respectivamente.

MATERIAL E METODOS.

Este trabalho € um estudo transversal quantitativo baseado num inquérito aos agregados
familiares. Os agregados foram selecionados aleatoriamente com base nas listas fornecidas pelo
Centro de Investigacdo em Saude de Manhica e pelos secretarios dos bairros (no Distrito de
KaMavota).

RESULTADOS:

Perfazendo um total de setecentos e quarenta e quatro cuidadores de criangas, dos quais um foi
excluido da andlise por ter dados incompletos. A idade dos respondentes variou entre 17 e 84
anos de idade, com uma média de 32.5 anos de idade. Ficou demonstrado que 82.6% dos
cuidadores usam medicina tradicional para manter suas criancas saudaveis, tendo sido as doencas
de infancia mais mencionadas a doenca da lua (convulsdes e vomitos), mencionada por 37.0%
dos cuidadores, seguida de Xilala (Fontanela afundada, crianca magra e com veias visiveis na
cabeca) (18.8%), Mbala ou Disco (mancha vermelha na nuca) (8.3%), Dzedzeze (Maléaria)
(8.2%), Rumbjana (hematuria / urina com sangue) (7.6%), Mukussuane (constipagdo / tosse)
(6.6%), e Xifuva (asma) (5.5%). As praticas levadas a cabo para prevenir doengas em criancas

sdo Kutsivelela (fumigacdo usando uma substancia chamada bacgo/gordura de animais como
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vaca, tubardo leopardo e cobras) (53.2%), banhos com remédios fervidos (36.5%), incisdes ou
vacinagdo tradicional (7.9%) e oracgdes (2.5%). Um pouco menos que metade dos cuidadores
(42.8%) disse que tinha sido aconselhado pelas suas médes ou sogras para aderir as praticas
tradicionais, seguidos dos que o fizeram por iniciativa propria (29.6%) e daqueles que foram
aconselhados pelas (as) avé da cuidadora (16.7%) entre outros, mas as decisfes finais para a
adopcéo das praticas mencionadas foram tomadas pelos (as) avds paternas das criangas (42.8%);
cuidadores pessoalmente (26.4%) e pelos pais da crianca (17.1%). Os dados mostram que 85.7%
dos cuidadores que administraram remédios tradicionais as suas criancas disse que ndo conhecia
a composicdo dos remédios, enquanto 14.3% disse que conhecia. A percentagem dos que
conhecem a composicdo dos remédios € maior na Manhica (24.1%) do que em KaMavota
(6.8%), provavelmente porque os cuidadores da Manhica estdo numa é&rea rural e onde a
exposi¢cdo ou familiarizacdo com as fontes dos remédios (plantas, animais) & maior. A maioria
dos participantes que administraram remédios tradicionais as suas criancas (70.8%) acredita que
elas estdo livres de todas as doencas para as quais foram prevenidas através da medicina
tradicional, mas 20.9% ndo comunga da mesma crenga, incluindo alguns (7.0%) que ndo sabem
se suas criancas estdo protegidas ou ndo. As cuidadoras que sao filhas ou noras ou netas do chefe
do agregado tém 2.4 vezes mais chances de aderirem a préaticas tradicionais para prevenir
doencas nas suas criangas do que aquelas que sdo chefes ou esposas dos chefes (p = 0.03).
Embora com um valor de p acima do limite de significancia estatistica, o residente na area rural
(Manhica) tem 1,6 mais chances de aderirem a pratica de prevencéo tradicional do que aquelas

que vivem na zona urbana (KaMavota) (p = 0.07).
CONCLUSAO:

Em sumula, o presente estudo é inovador, actual e dos primeiros, sendo o primeiro, em
Mocambique que aborda préticas tradicionais de prevencdo de doencas em criangas usando
métodos quantitativos. A analise mostra que o grau de parentesco do cuidador com o chefe do
agregado e a area de residéncia constituem os factores mais importantes na adesdo de préaticas
tradicionais.

PALAVRAS CHAVES: Criancas, tradicional, agregados familiares e cuidadoras.
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ABSTRACT
INTRODUCTION:

In Mozambique, 60% of the population uses traditional medicine to solve problems that, in their
perspective, conventional medicine cannot resolve, partly due to the low coverage of the
National Health System, but also due to a set of cultural values, beliefs and local practices that
the population has in relation to illness and health.

OBJECTIVES:

This paper presents data related to traditional practices of disease prevention in children aged 0
to 5 years and associated factors, taking as case study the Districts of Manhica and KaMavota,
Maputo Province and City, respectively.

MATERIAL AND METHODS:

This work is a quantitative cross-sectional study based on a household survey. The households
were randomly selected based on lists provided by the Manhica Health Research Center and

neighborhood secretaries (in KaMavota District).
RESULTS:

This amounted to a total of seven hundred and forty-four caregivers, one of whom was excluded
from the analysis due to incomplete data. The age of the respondents ranged from 17 to 84 years
old, with an average age of 32.5 years. It was shown that 82.6% of the caregivers use traditional
medicine to keep their children healthy, with the most frequently mentioned childhood illnesses
being moon sickness (convulsions and vomiting), mentioned by 37.0% of the caregivers. 0% of
caregivers, followed by Xilala (sunken fontanelle, thin child with visible veins on the head)
(18.8%), Mbala or Disco (red spot on the back of the head) (8.3%), Dzedzeze (Malaria) (8.2%),
Rumbjana (hematuria / bloody urine) (7.6%), Mukussuane (cold / cough) (6.6%), and Xifuva
(asthma) (5.5%). The practices carried out to prevent illness in children are Kutsivelela

(fumigation using a substance called spleen/fat from animals such as cows, leopard sharks and
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snakes) (53.2%), baths with boiled medicine (36.5%), incisions or traditional vaccination (7.9%)
and prayers (2.5%). Just under half of the caregivers (42.8%) said that they had been advised by
their mothers or mothers-in-law to adhere to traditional practices, followed by those who did so
on their own initiative (29.6%) and those who were advised by the caregiver's grandmother
(16.7%) among others, but the final decisions to adopt the practices mentioned were made by the
children's paternal grandmothers (42.8%); caregivers personally (26.4%) and by the child's
parents (17.1%).

The data shows that 85.7% of the caregivers who administered traditional remedies to their
children said they didn't know the composition of the remedies, while 14.3% said they did. The
percentage of those who know the composition of the remedies is higher in Manhica (24.1%)
than in KaMavota (6.8%), probably because the caregivers in Manhica are in a rural area and
where exposure or familiarity with the sources of the remedies (plants, animals) is greater. The
majority of participants who have administered traditional remedies to their children (70.8%)
believe that they are free from all the diseases they have been prevented from through traditional
medicine, but 20.9% do not share the same belief, including some (7.0%) who do not know
whether their children are protected or not. Caregivers who are daughters or daughters-in-law or
granddaughters of the head of the household are 2.4 times more likely to adhere to traditional
practices to prevent illness in their children than those who are heads or wives of heads (p =
0.03). Although with a p-value above the limit of statistical significance, those living in rural
areas (Manhica) are 1.6 times more likely to adhere to traditional prevention practices than those

living in urban areas (KaMavota) (p = 0.07).
CONCLUSION:

In summary, the present study is innovative, current, and one of the first, if not the first, in
Mozambique that addresses traditional disease prevention practices in children using quantitative
methods. The analysis shows that the degree of kinship of the caregiver to the household head

and the area of residence are the most important factors in the adherence to traditional practices.

KEY WORDS: Children, traditional, households, and caregivers.
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1. MOTIVACAO

Durante este curso de Mestrado em Saude Publica aprendi conceitos que vieram galvanizar as
inquietacBes que eu trazia do trabalho que faco ha anos como bidloga na Direccdo Nacional de
Medicina Tradicional e Alternativa no Ministério de Salde, particularmente no que tange a

medicina tradicional preventiva em criangas.

Sempre, tive curiosidade em perceber melhor o enquadramento da toma do remédio tradicional
no contexto da Estratégia Nacional de Alimentacdo Infantil do MISAU que tem vindo a advogar

o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, mesmo antes da sua publicagdo em 2019.

Mostrei-me, de igual modo, particularmente admirada com a aparente alta prevaléncia das
praticas de medicina tradicional na regido Sul de Mocambique, a onde o acesso a medicina
convencional é alto, quando comparado com as regides Centro e Norte do pais. Também percebi
gue na zona Sul, as criancas recebem estes remédios tradicionais por muito mais tempo (até

cinco anos para o caso de doenca da lua) do que nas regides Centro e Norte do pais.

Assim, quando chegou a fase da dissertacdo, achei que era oportuno usar os conhecimentos que
aprendi durante este curso para explorar melhor as crengas e praticas da medicina tradicional,
particularmente a medicina preventiva em criancas. No meio de tanta incerteza na escolha dos
temas, tive o apoio da Dra. Khatia Munguambe, docente deste curso de mestrado na Faculdade
de Medicina, que me encorajou a pesquisar estas praticas que ja estdo enraizadas no nosso pais,
tomando como casos de estudo os Distritos da Manhica e de KaMavota como exemplos do Sul

de Mocambique rural e urbano, respetivamente.
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2. OBJECTIVOS

2.1. Objectivo geral

Analisar as praticas tradicionais de prevencdo de doencas em criangas dos 0 a 5 anos de idade, e
factores associados.

2.2. Objetivos especificos

I Identificar as doencas que os membros das comunidades acreditam que sdo preveniveis
com recurso a medicina tradicional nos distritos de Manhica e KaMavota;

ii.  Estimar a frequéncia das préaticas tradicionais de prevenc¢do de doencas em criangcas de 0 a 5
anos, nos agregados familiares nos distritos de Manhiga e KaMavota;

iii.  Descrever os meétodos de preparagdo e administracdo de remédios tradicionais para
prevencdo destas doencas de infancia e;

iv. ldentificar os factores sociodemograficos, econémicos e culturais_associados a adopc¢éo de
praticas tradicionais preventivas de doengas na infancia nos distritos de Manhica e

KaMavota.
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3. CONTRIBUICAO
A presente pesquisa ira contribuir:

i.  Com dados quantitativos que podem ajudar a maximizar os esforcos empreendidos no
redimensionamento das mensagens de promocdo de salde para a prevencdo de doengas
em criangas menores de cinco anos em todos 0s segmentos da populagcdo mogambicana e

também sobre o aleitamento materno exclusivo;

ii.  Com conhecimento da frequéncia de praticas tradicionais e caracteristicas da populacao
que as segue de modo que os formuladores e gestores de programas de salde possam
contextualizar e adequar melhoras estratégias, principalmente sobre como maximizar os
beneficios das duas medicinas, sem que uma prejudique a outra, como por exemplo
através da calendarizacdo das vacinacOes, prescricbes médicas, e gestdo de riscos, por
exemplo os de intoxicacgao por remédios tradicionais; e

iii.  De base para alimentar futuras pesquisas relacionadas com o uso de praticas tradicionais
para prevenir doencas em criancas de 0 a 5 anos de idade em populagdes que convivem

com os valores tradicionais e modernos simultaneamente em outras areas de estudo.
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4. PROBLEMA

O uso inadequado de plantas medicinais pode resultar em eventos adversos graves
intoxicacBes dos rins e do figado e altas taxas de morbi- mortalidade, especialmente em criancas
menores de cinco anos de idade (Ekor, 2013). Por isso a utilizagdo de plantas medicinais e
remédios em criancas devem ser submetidos a uma supervisdo rigorosa por parte dos pediatras e
educadores de saude (Opaneye, 1998).

A medicina tradicional é muito usada a nivel do mundo. A Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) estima que pelo menos 80% da populacdo mundial dependem da medicina tradicional
para atencdo aos cuidados de satde primarios (OMS, 2002). Na Africa subsaariana a medicina
tradicional desempenha um papel ainda mais crucial, onde cerca de 70-90% da populacéo usa a
medicina tradicional como primeira op¢do para os cuidados de salde primarios (Antwi-Baffour
et al., 2014). Evidéncias nesta regido subsaariana é reforcada atraves do estudo realizado por
Towns et al., 2014 que avaliou o conhecimento das mdes, sobre a prevencdo de doencas
tradicionais, padrdes de comportamento e procura de cuidados de saude para os seus filhos
menores, onde estimou que 80% delas recorreu a medicina tradicional, cuidados biomedicos e
plantas medicinais, devido a capacidade destas Ultimas apresentarem eficicia percebida na
prevencdo de doencas infantis. Ainda no mesmo estudo, o pesquisador referiu que as maes de
Benim e do Gabdo compartilharam as praticas tradicionais para monitorar o fecho da fontanela
como forma de evitar a entrada de maus espiritos na crianca resultando no crescimento atrofiado
da mesma. E para esta prevencdo recorrem a pomadas caseiras feitas com algumas folhas de
plantas medicinais aplicadas directamente na cabeca do bebé, assim como aplicados no cordao

umbilical dos recém-nascidos para acelerar o periodo de recuperacdo (Towns et al., 2014).

Informacdo similar também foi registada no Quénia e na Tanzania com 0 mesmo tipo de
praticas tradicionais para prevenir doencas em bebés e em criancas menores de 5 anos. Eles
usam remédios a base de ervas, pulseiras e amuletos, incisdes feitas na testa e noutras partes do
corpo untadas com ervas queimadas para afastar o "mau-olhado", a feiticaria e as doencas
infeciosas (Ndhlovu et al., 2022).

Na Africa do Sul, também as préticas sido semelhantes onde cerca de 60-80% da populacio
recorre a medicina tradicional como primeiro contacto para aconselhamento e tratamento de

problemas de salde, tornando um problema para os enfermeiros, uma vez que estas praticas da
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medicina tradicional sdo desafiantes e sdo vistas pelos profissionais biomédicos como factores
que representam riscos para a salde dos seus pacientes e, neste caso, dos bebés que sdo
submissas as mesmas (Ramaube, 2018).

Estudo realizado na Africa do Sul com algumas cuidadoras de criancas menores de cinco
anos, estas acreditam que o tratamento biomédico é melhor do que dos praticantes de medicina
tradicional, mas elas continuam usando remédios tradicionais para doengas que supostamente a
medicina convencional ndo consegue prevenir mesmo cientes dos perigos associados ao
consumo de plantas medicinais em criangas. (De Villiers, 2003).

Apesar de ser amplamente utilizada em Africa, a medicina tradicional tem sido vista com
muito cepticismo pelos profissionais da medicina convencional principalmente pela falta de
informac&o cientifica sobre a composi¢cdo e dosagem, porque a maior parte destes remédios ndo
foram realizadas pesquisas clinicas (Chavann e Patwardhan, 2006).

Em Mocambique devido a factores ndo identificados a maioria da populacdo busca
cuidados de saude junto aos Praticantes de Medicina Tradicional e Alternativa (PMT). O MISAU
(2004), estima que no ano de 2004 cerca de 60% das necessidades de cuidados de saude
primarios na comunidade foi coberto pelo (PMT). As praticas tradicionais para prevencdo de
doencas em criancas (menores de 5 anos de idade) em Mocambique incluem rituais e
administracao de remédios tradicionais, incisdes e banhos com ervas medicinais para promover o
desenvolvimento sadio da crianca (Guiliche, 2002; Munguambe, 2001). Estas préaticas de
prevencdo de doencas assentam no pressuposto de que o bem-estar de salde requer uma
capacidade para se proteger dos males naturais e “enviados por espiritos dos antepassados”,
através do equilibrio e paz entre o corpo, 0s vizinhos, e alimentacédo e a pratica abrange todos 0s
estratos sociais e culturais principalmente em zonas onde as distancias para uma Unidade
Sanitéria esta a mais de trinta minutos de caminhada (Meneses, 2000).

Em reconhecimento ao uso mundial da medicina tradicional, a OMS estabeleceu a
Estratégia de Medicina Tradicional 2014-2023, na qual recomenda e promove num dos
objectivos “o uso seguro e eficaz da medicina tradicional através da regulamentacdo, avaliacdo e
integracdo de produtos, praticas e praticantes de medicina tradicional, nos sistemas de salde,
conforme apropriado” (OMS, 2013). E ainda desafia aos investigadores a fazer pesquisas na area
da medicina tradicional de modo a trazer evidéncias cientificas crediveis que possam guiar as

estratégias para promover o uso seguro e eficaz da medicina tradicional. E neste contexto que
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esta dissertacdo aborda um dos aspectos mais basicos da pesquisa sobre a medicina tradicional,
nomeadamente, identificacdo das praticas tradicionais e quantificacdo da frequéncia com que

estas préaticas sdo usadas, comparando um meio urbano e um meio rural.

Questdes de pesquisa
Este estudo pretende responder as seguintes perguntas de pesquisa:

i.  Qual é a proporcdo de cuidadores de criancas dos 0 a 5 anos que usam a medicina

tradicional para prevenir doencas nos Distritos de Manhica e KaMavota?

ii.  Quais sdo as praticas de prevencao de doencga das criancas de 0 a 5 anos e qual é o seu

propdsito? Como é que séo realizadas?

iii.  Quais sdo os factores demogréaficos, socioculturais e socioeconémicos que influenciam na
adesdo das praticas tradicionais preventivas de doencas em criancas dos 0 a 5 anos de

idade?
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Contextualizacéo

Embora a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tenha definido que a assisténcia a saude da
crianga é uma prioridade a nivel global, muitas criancas ainda continuam a morrer sem terem
recebido cuidados sanitarios adequados. Por exemplo, em 2021, 5 milhdes de criancas a nivel
global morreram antes dos 5 anos de idade (OMS, 2023). Este fardo ¢ mais elevado na Africa
Subsaariana onde as criangas tém um risco de morrer 15 vezes maior do que as criangas dos
paises de alta renda. Isto é reflexo da desigualdade geografica e socioeconémica que persiste
dentro dos paises desta regido do sul do Sahara (OMS, 2023) e entre estes e outros paises de alta

renda. Globalmente, as doencas infecciosas, incluindo pneumonia, diarreia e malaria, continuam

sendo uma das principais causas de mortes de menores de cinco anos, juntamente com parto
prematuro e complicacOes relacionadas ao parto - todas estas causas S0 preveniveis e/ou
trataveis com intervencdes simples e acessiveis, incluindo imunizagéo, nutri¢cdo adequada, agua e
alimentos seguros e cuidados de qualidade por um profissional de saude treinado quando
necessario (OMS, 2013).

Em Mocambique, os esforcos que o Ministério de Saude (MISAU) tem vindo a
empreender para baixar a mortalidade infantil tem mostrado resultados positivos, com a taxa de
mortalidade infantil a baixar de 64 mortes em menores de 1 ano de idade por 1,000 nascidos
vivos em 2011 para 45 em 2019 (MISAU, 2019). Além disso 45/1000 criangas continuam a
morrer antes de celebrar o seu quinto aniversario. No entanto uma vez que as taxas de
mortalidade infantil continuam altas muito deve ser feito ainda para realizar a visdo global de
eliminar a mortalidade infantil evitavel como parte dos novos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (UNICEF, 2018). Embora estas mortes sejam atribuidas a causas prevenieis,
a sua prevencdo e 0 manejo continuam inadequados devido a baixa cobertura ou acesso limitado
aos servicos de saude, para além da fraca procura dos servicos por parte da populacdo (UNICEF,
2018). O récio de habitantes por unidade sanitaria em Mocambique é de 16,060; cerca de 50% da
populacdo vive hd mais de 14 Km da Unidade Sanitaria (US) mais proxima, isto significa muito
acima do recomendavel. A implantacdo de uma US seja na zona Rural ou Urbana, deve garantir

que, pelo menos, 75% da populacdo servida habite a uma distancia de até 1/2 hora de percurso,
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procurando que no limite maximo, ndo ultrapasse 1 hora (entre 1 a 4 Km), o que exige do
Sistema Nacional de Saude melhorias estruturais importantes (MISAU, 2019).

As dificuldades acima indicadas, juntamente com outros factores, fazem com que a
populacdo recorra a medicina tradicional, particularmente nas zonas rurais do pais onde o sector
de saide formal é limitado (DNMTA 2019). No entanto, mesmo em é&reas geogréficas com
coberturas elevadas dos servigos de salde, incluindo as grandes cidades, a populacdo recorre a
medicina tradicional, movida por valores étnico-culturais e crengas sobre a prevencao e cura de
doencas (Guiliche, 2002). Assim como acontece na busca dos servigos formais de satde, muitas
das accOes de busca de cuidados de saude tradicionais (quer na prevencdo, como no tratamento)
sdo ditadas por percepcgdes e crengas sobre a etiologia, 0 diagnostico e o prognéstico da doenca
(Matsinhe et al., 2007). Estudos sobre a busca de cuidados sanitarios tanto em Africa como na
Europa e América salientam o poder dos cuidadores de decidirem, em que situacfes acham que
devem usar a medicina tradicional e em que situacbes devem usar a medicina convencional
(Ekor, 2013).

5.2. Medicina Tradicional no contexto Global

A nivel global, a medicina tradicional vem ganhando espago por ser uma pratica que esta a ser
muito difundida em debates de saude publica desde muito tempo (De Assis et al.,2018). Destaca-
se a apropriacdo destas praticas especialmente pela populacéo rural devido a as desigualdades na
salide, entre os quais, também € possivel perceber que existem diferencas sociais e determinantes

de saude mais vulneraveis (baixo acesso aos cuidados de saude na zona rural) ( De Assis et al.,

2018). Esta medicina compreende aspectos do conhecimento tradicional que se desenvolveram
ao longo de geracbes dentro das crencas folcloricas de varias sociedades antes da era da
medicina convencional. Nesta perspectiva global, diversos sistemas de medicina tradicional tém
sido divulgados e utilizados. Em paises como a India e China as duas medicinas coexistem com
relativa harmonia (Ahmad, 2008; Zhang, 2000), mas em outros paises como Mogcambique a
medicina tradicional foi negligenciada a favor da medicina convencional e da religido no tempo
colonial (Cruz, 1910; Polanah, 1967; Junod, 1939; Rita-Ferreira, 1967-68). Mas a partir de 1977,
a medicina tradicional assume destaque relevante na salde publica com o reconhecimento de
governos, agéncias internacionais e entidades sanitarias (De Assis et al.,2018). Este

reconhecimento teve o seu auge em 1978 na Conferéncia de Alma Ata, onde a OMS exortou,
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vivamente, aos Governos dos Estados membros, a darem maxima importancia & medicina
tradicional e integré-la em préticas cientificamente comprovadas, incluindo o desenvolvimento
local de remédios tradicionais, disponibilizando desta forma, uma fonte de cuidados primarios de
salde acessivel as comunidades (OMS, 1978). Volvidas quatro décadas depois desta conferéncia,
a OMS, publicou estratégias sobre a medicina tradicional para o periodo 2002-2005, que definiu
diretrizes para o trabalho entre a medicina convencional e tradicional como forma de ampliar a
cobertura e 0 acesso da populacdo a satde especialmente em paises em desenvolvimento. Muitos
paises avancaram na criacdo de condicdes para esta integracdo. Assim, até 2012, um total de 40
paises® tinha adoptado politicas nacionais de medicina tradicional, em comparagdo com oito
paises, em 2000. Ainda nesta prespectiva, 19 paises tinham planos nacionais estratégicos e
codigos deontoldgicos de medicina tradicional, e 13 paises possuiam politicas nacionais de
conservacédo de plantas medicinais. Ademais, 29 paises elaboraram regulamentacéo e nove paises
adoptaram legislacdo nacional para proteccéo dos Direitos de Propriedade Intelectual (DPI) e dos
conhecimentos de medicina tradicional (CMT). Seis paises criaram comissfes nacionais de
praticantes de medicina tradicional e cerca de 25% dos Estados-Membros adoptaram o leque
completo das componentes e das politicas nacionais. Em 2012, um total de 24 paises? tinha
criado programas nacionais de medicina tradicional, em comparacdo com 10 paises, em 2000; 39
tinham criado gabinetes nacionais de medicina tradicional, em comparacdo com 15 em 2000; e
24 paises criaram comissdes nacionais de peritos como mecanismos multidisciplinares e
multissectoriais, para apoiarem a formulacéo e a implementacao de politicas, estratégias e planos
relacionados com a pratica da Medicina Tradicional. Embora sejam necessarios servicos de
medicina tradicional para incrementar a colaboracdo e a complementaridade entre os praticantes
dos dois sistemas de medicina em Africa, apenas 0 Gana conseguiu criar clinicas de medicina
tradicional, em 19 hospitais regionais (OMS, 2013). Todos estes avangos sugerem que,

actualmente, a comunidade cientifica encontra-se hum momento mais privilegiado da histéria

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Bur(ndi, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote
d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Guiné Equatorial, Gabdo, Gadmbia, Gana, Guiné-Bissau, Guiné, Libéria, Madagascar,
Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica
Democrética do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

2 Africa do Sul, Angola, Benim, Camardes, Congo, Chade, Cote d’Ivoire, Republica Democrética do Congo,
Etiopia, Gambia, Gana, Guiné Equatorial, Libéria, Madagascar, Mali, Mauricia, Mocambique, Niger, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo e Zimbabwe.
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porque a medicina tradicional estd a ser revalorizada e reconhecida oficialmente como parte
integrante do sistema de saude a nivel mundial em geral e em Mogambique em particular. Uma
das areas mais incentivadas e avancadas da avaliacdo cientifica da medicina tradicional é a
classificacdo taxonomica das plantas e descricdo dos propdsitos terapéuticos das mesmas a nivel
global incluindo Mogambique (MISAU, 2004).

5.3. Medicina Tradicional em Mogambique

Em Mocambique a medicina tradicional foi negligenciada desde a época colonial, conotada
ou designada de obscurantismo pelos politicos e alguns académicos, e de feiticaria e imundice
pelos religiosos (Junod, 1939; Rita-Ferreira, 1967; Polanah, 1967; Cruz, 1910). Esta situagédo
perdurou mesmo no periodo pos-independéncia, em 1975, embora o 11 Congresso da Frente da
Libertacdo de Mocambique (FRELIMO) tenha projectado dinamizar a investigacdo cientifica
como forma de “valorizar os aspectos positivos da medicina tradicional e eliminar as praticas
obscurantistas” (MISAU, 1981). Assim, em 1977, foi criado o gabinete de Estudos de Medicina
Tradicional (GETM), no Ministério da Saude, o qual definia a “medicina tradicional” como "o
conjunto de conhecimentos empiricos, desorganizados, deturpados do seu conteudo pelo
processo de transmissdo oral, e muitas vezes revestidos por praticas obscurantistas, como € o
caso de ritos."” (MISAU, 1981). No processo das reformas politicas e a democratizacdo em 1992,
foi criada a primeira Associacdo de Médicos Tradicionais de Mocambique (AMETRAMO)3. Em
2004, o governo aprovou a Politica de Medicina Tradicional e a Estratégia para a sua
implementacdo cujo objectivo principal era de integrar a medicina tradicional no sistema
nacional de salde, de modo a garantir cuidados de satde primarios seguros e de qualidade a toda
a populacdo mocambicana (MISAU, 2004). Em 2010 foi criado o Instituto de Medicina
Tradicional (IMT), que em 2018 foi substituido pela Direc¢do Nacional de Medicina Tradicional
e Alternativa (DNMTA), com o objectivo de coordenar a integracdo da Medicina Tradicional e
Alternativa no Sistema Nacional de Salde, que inclui obter a colaboracdo do PMT, no

desenvolvimento e implementacdo dos programas do Ministério de Salude e fazer velar o uso

3 A AMETRAMO foi criada em 1987 e oficialmente registada em 1992 com o envolvimento dos ministérios
mocambicanos da saude e da cultura. Esta associacdo congrega praticantes da MT de todo o pais
independentemente da raca, sexo, idade, filiacdo religiosa e politica (Honwana 2002: 176)
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apropriado e seguro, da medicina tradicional e alternativa, com vista a sua valorizacdo (MISAU,
2019). Uma das grandes realizagcbes do IMT, foi a inclusdo das actividades da medicina
tradicional nos documentos macros como Planos Estratégicos do Sector de Saude (PESS), Plano
Quinguenal do Governo e a elaboragdo do primeiro Plano Estratégico do IMT com objectivos de:
garantir os cuidados de salde primarios, seguros, eficientes, eficazes e com qualidade a toda a
populagdo mogambicana com recurso ao uso da medicina tradicional e alternativa, capacitar o
PMT em matérias de cuidados de satde primarios, como forma de integra-lo no SNS. Também o
IMT iniciou com a elaboracdo da lei da Medicina Tradicional de Mogambique, fortificou a
colaboracdo com as diversas associacdes de Medicina Tradicional (MISAU, 2019. Apds a
substituicdo do IMT para a DNMTA, esta Direc¢do deu continuidade das actividades realizadas
pelo IMT, abrindo espago para a elaboracdo de regulamentos de Medicina Tradicional em
Mocambique (MISAU, 2019).

Um dos passos levados a cabo em Mocambique foi a caracterizacdo dos PMTs assim
existem dois tipos de Praticantes de Medicina Tradicional (PMT), nomeadamente, 0s
Vanyamusoros (espiritualistas) e os Nyangarumes (ervanarios), (DNMTA, 2019; Granjo, 2014 e
(Meneses, 2000). Segundo estes autores, Vanyamusoros sao aqueles que entram em possessao
espiritual para descobrirem as causas ou razes de um determinado acontecimento e solucGes
para restabelecer o equilibrio. Os Nyangarumes, que também fazem adivinhas para curar e
combater o mal, fazem-no sem entrar em possessédo espiritual e dedicam-se a medicina a base de
plantas. Contudo, além do PMT, alguns membros de familias e os idosos na comunidade que
conhecem remédios tradicionais oferecem assisténcia sanitaria em diagndstico e tratamento de

doencas do forum tradicional a populacéo.

5.4 Frequéncia do uso da Medicina Tradicional, remédios tradicionais e factores associados

A historia da Medicina Tradicional é tdo longa quanto a histéria dos humanos no mundo
(Hailu et al., 2020). Cerca de 80 % da populacdo mundial depende da medicina tradicional (MT)
para suas necessidades de cuidados de satde primaria (Tizazu, 2020; OMS, 2011). O uso da MT
varia de 70% a 90% dependendo dos paises desenvolvidos da Asia e da Africa. Cerca de 2,9
milhdes de criancas e adolescentes americanos usaram ervas ou seus suplementos (Wu et al.,
2013). Na China, criancas com doencga crdnica ou entre pacientes internados e em ambulatério ha

maior uso de fitoterapico (Du, 2014). O uso de medicamentos fitoterapicos entre criancas é de
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85,5% na Alemanha (Hunmer,1946). Criancas com doengas neuropsiquiatricas usam fitoterapia
cerca de 35,4% (Jeolng, 2012). As criancas em idade escolar priméria na Coreia do Sul com
problemas epilépticos 17,2% usam fitoterapia em alta faixa variando de 65,2% a 67,8% (Lee et
al., 2018). Na Turquia, a prevaléncia de uso pediatrico de fitoterapicos e remédios tradicionais
foi de 58,6% (Araz et al., 2011); (Bulbul et al., 2009) relataram que 27% dos pais, que usaram
produtos a base de plantas para prevenir doencas de seus filhos dentro de 1 ano, e usaram sem

recomendacdo médica.

A nivel da Africa 90% depende de MT principalmente na &frica subsaariana. Na Etiopia
por exemplo mais de metade de todas as medicinas tradicionais existentes sdo usadas tanto na

pediatria como em outras faixas etérias para prevenir doencas (Tizazu, 2020).

Em Mogambique de acordo com os dados da (DNMTA, 2019) é comum as mées usarem
remedios tradicionais para prevenirem doencas de criangas assim como de adultos. A maioria
dos remedios fitoterapicos vendidos nos mercados para prevenir doencas de criancas é usada

para tratar tosse, resfriado e distarbios intestinais.

6. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

6.1 Prevencao de doencas na Biomedicina e Etnomedicina

A questdo da prevencdo de doencas entende-se melhor quando abordado dentro de cada
um dos sistemas de conhecimentos existentes, nomeadamente o sistema da biomedicina e o
sistema da etnomedicina ou da medicina tradicional, porque as nog¢des de causalidade (etiologia)
nos dois sistemas por vezes ndo coincidem (Meneses, 2000). A Biomedicina “(designada de
medicina alopética ou medicina Ocidental)” surge como jungdo entre o tekné e o cristianismo
(Comelles, 1993:172, e biomedicina interessa-se pela prevencdo, diagndstico, identificacao,
classificacdo e as causas das doencas, bem como pela procura por medicamentos correctos para
combater ou controlar doencas (Meneses, 2000). A prevencdo de doencasé um ramo da
Biomedicina que se concentra em ajudar as pessoas a evitar contrair doengas, tanto em
individuos quanto em comunidades (Leavell e Clarck, 1978: 17). Ainda segundo o mesmo autor,
a prevencdo em salide "exige uma accao antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural

a fim de tornar improvavel o progresso posterior da doenca™ (Leavell e Clarck, 1978: 17).
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A etnomedicina ou medicina tradicional é baseada em crencas e praticas dos povos tanto
africanos assim como a nivel global incluindo no nosso pais. Abrange métodos por plantas
medicinais, animais e outras substancias medicamentosas, bem como o auxilio de praticantes
desta medicina (Meneses, 2000).

Ao focalizar-se na prevencao de doencas do forum tradicional, i.e., aquelas que, segundo
as perspetivas populares, ndo se enquadram no pressuposto de que a doenca € sO devida a causas
mecanisticas, que podem ser potencialmente compreendidas e curadas pela aplicagdo do método
cientifico (Green, 1999), este estudo enquadra-se no sistema de conhecimentos da etnomedicina.
Ainda neste sistema de conhecimento as doencas baseiam-se em crencgas de saude, as quais no
contexto tradicional africano muitas vezes se enquadram de acordo com as causas localmente
percebidas, que definem o tipo de provedor a que recorrer dependendo da etiologia da doenca,
originando uma busca complementar entre a medicina tradicional e a biomedicina, pelos doentes

e seus familiares (Honwana, 2002).

6.2. Conceito de saude e doenca na prespectiva ética e émica

Existem duas perspectivas usadas para definir a doenca, nomeadamente a perspectiva ética
e a perspectiva émica. Na perspectiva ética, a saude é um conceito flexivel que é avaliado num
contexto socio cultural mais complexo (Baer, Singer e Susser, 2003; Fulane, 2012). Assim, a
definicdo padrdo de saude nesta perspectiva € a da OMS (2002), segundo a qual a saade é “o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Nesta perspectiva, as doengas sao
causadas por factores ambientais e constituem uma preocupacdo permanente do homem,
independentemente do contexto socio-cultural em que as pessoas se situam. A perspectiva ética é
a maneira pela qual as pessoas encaram a vida, as situacdes ou suas posi¢cdes sobre ela, é o que
elas acham que é certo (Baer, Singer e Susser, 2003). A ética na saude € fundamental para
organizar, delimitar a pratica correcta e honesta da medicina. A medicina convencional
enquadra-se nesta prespectiva.

Dois termos ganharam destaques nas discussdes sociais sobre Disease (doenca como um
processo fisioldgico conjunto de alteracdes funcionais) e IlIiness (doengca como uma experiéncia).
Segundo Alves (2006), o conceito de Disease refere-se a doenca como um processo patologico
concebido por um determinado modelo institucionalizado ou profissional da medicina, enquanto

Iliness é a percepcdo subjectiva dos individuos sobre a doenca e, nesse sentido envolve questdes
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morais, sociais, psicolégicas e fisicas. Portanto Iliness refere-se as anormalidades da doenca
culturalmente incorporadas (Uchda e Vidal,1994; Eisenberg, 1977).

Na perspetiva émica a satde é definida pelas relagdes harmoniosas entre 0s seres humanos
e 0 meio ambiente; entre eles e 0s seus antepassados, e entre aqueles e 0 meio ambiente
(Honwana, 2002; Fulane, 2012). A Medicina Tradicional enquadra-se nesta perspetiva émica,
que define a saide como sendo “a combinagdo total de conhecimentos e praticas, sejam ou nao
explicaveis, usados no diagndstico, prevencdo ou eliminacdo de doengas fisicas, mentais ou
sociais e que podem assentar, exclusivamente, em experiéncias passadas e na observacao
transmitida de geracdo em geracao, oralmente, ou por escrito” (OMS, 2013: 1).

A perspectiva émica distingue dois sistemas de etiologias leigas das doencas em funcéo
da explicacdo predominante que cada sociedade da para a origem das doencas: Sistemas
personalisticos e sistemas naturalisticos (Foster,1976). Assim, 0 sistema de etiologia
personalistico € aquele em que o conhecimento e as crengas sobre saude e doenca estdo
associados principalmente ao universo espiritual e religioso. No sistema etioldgico naturalistico
as doencas sdo compreendidas como originadas atravées de forcas naturais como por exemplo, o
calor, o frio, vento, humidade, ou ainda, pelo desequilibrio entre o individuo e o ambiente social.
Ainda no mesmo pensamento, Foster (1976) explica que no sistema personalistico, a doenca €
consequéncia da accdo propositada de um agente, humano- feiticeiro (alguém com espiritos
malignos) ou um espirito sobrenatural, uma divindade poderosa, tornando assim a doente uma
vitima ou objecto de agressdo ou punicdo. Neste sistema naturalistico, o individuo ndo é vitima,
mas agente da sua prépria doenca, como consequéncia dos seus actos e seu comportamento, onde
esteve, porque se exp0s. Embora haja diferencas na explicacdo dos dois sistemas para a origem
das doencas e cura, ambos estdo fortemente ligados ao magico espiritual e religioso, por isso, 0s
seus métodos preventivos sdo ritualizados e, quando se preparam ou se aplicam os remédios
tradicionais eles sdo cercados de procedimentos e contadgio misticos ou méagicos, que visam-lhes
dar a virtude de cura (Rodrigues, 2001). O contagio mistico e a violacdo de tabus sdo também
algumas das causas atribuidas as doencas nestes contextos (Green, 1999). A doenca da lua —
caracterizada por convulsbes - € um exemplo de doenca percebida pela medicina tradicional
como doenca de contagio mistico (Munguambe, 2001; Munguambe, 2006; Marrato, 1990).
Assim, as doencas do férum da medicina tradicional enquadram-se na perspetiva émica. Aseguir

apresenta-se o fluxograma de crencas em satde por (Honwana, 2002).
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Figura 1: Fluxograma de crengas em Saude (Honwana, 2002)

6.3. Modelo Socio-ecoldgico de Bronfrenbrenner

A prevencdo de doencas requer uma compreensao de factores que influenciam para a adesao as
determinadas praticas, tanto tradicionais como religiosas e convencionais. Para identificar e
compreender estes factores, varios modelos conceptuais de saude tém sido usados, dos quais se
destacam o modelo biomeédico, 0 modelo processual, 0 modelo sisttmico, o0 modelo mégico-
religioso e 0 modelo de determinacdo social da doenca (Almeida Filho e Rouquayrol, 2006).
Dentro do modelo de determinacdo social da doenca encontra-se o modelo ecologico de
desenvolvimento Humano de Bronfrenbrenner, que é um dos usados para analisar aspectos de
um individuo em desenvolvimento, o contexto em que vive e dos processos interativos que
influenciam o préprio desenvolvimento humano, em determinados periodos de tempo.
(Bronfenbrenner, 1992). Este modelo pressupde que a ac¢do de um individuo ¢ influenciada por
factores que podem ser agrupados em quatro dimensdes, nomeadamente: (i) individual; (ii)

familiar e redes sociais; (iii) comunitaria e; (iv) a social estrutural.
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Figura 2: Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1977; 1992; 1996
1998; Bronfrenbrenner; Morris, 1996, e Bronfenbrenner, 2005).

Os factores da dimensdo individual — referem-se as caracteristicas individuais das pessoas
(idade, nivel de escolaridade, ocupacgdo e 0 sexo) e suas experiéncias de vida que em conjunto
influenciam o comportamento dos individuos e aumentam a probabilidade de usar préaticas
tradicionais ou ndo na prevencdo de doencas em criancas. No entanto, Bronfrenbrenner e Morris
(1998) salientam que nenhuma caracteristica da pessoa pode existir ou exercer influéncia sobre o
desenvolvimento isoladamente.

Os factores da dimenséo familiar e de redes sociais — referem-se a todos o0s habitos, costumes
e praticas ao nivel das familias e das redes sociais de que as pessoas fazem parte, que tendem a
influenciar a tomar certas decisdes, por exemplo se é costume da familia adoptar umas praticas,
0os membros podem ser influenciados a realizar as mesmas praticas. O nascimento de uma
crianca numa familia € considerado um dos momentos importantes para desencadear tomadas de
decisdes importantes num casal ou familia sobre a prevencéo de doencas nesta crianga (Dessen;
Braz, 2000). Segundo, Tomereleri e Marcon (2009), a pratica do cuidado das criancas tende a ser
estabelecida de acordo com o relacionamento familiar, as pessoas envolvidas no processo de

cuidar das criangas apredem umas com 0s outros. Neste estudo, foram analisadas as relacdes de
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parentesco dos cuidadores com o chefe, grau de parentesco do cuidador com a crianga,
caracteristicas demogréficas do chefe, e numero de adultos e criangas no agregado familiar.
Factores da dimensdo comunitaria - aqui estdo incluidos os elementos sociais que ndo afectam
diretamente o individuo nem o seu desenvolvimento, mas que funcionam como um suporte ou
referéncia de base essencial; por exemplo a existéncia ou ndo de centros de salide na comunidade
influenciam os factores mais directos ou proximos do nivel individual (Bronfrenbrenner, 1996).
Nesta pesquisa sdo analisadas as normas existentes na comunidade para adesdo a prevencao
tradicional de doengas em criancas.

Factor da dimensdo social e estrutural - este nivel é composto pelo padrdo global de
ideologias tais como o contexto cultural em que as pessoas foram educadas, os valores culturais,
as crengas transmitidas pelas suas familias de origem, bem como a sociedade actual em que elas
vivem. Estes factores influenciam na forma como educam e cuidam dos seus filhos
(Bronfrenbrenner, 1996; Polleto e Koller, 2002). As praticas da medicina tradicional variam
muito de pais para pais, e de regido para regido, dado que sdo influenciados por factores tais
como: a cultura, a historia, as atitudes pessoais, etc (OMS, 2000). Nesta pesquisa foi analisada a
religido dos respondentes, local de nascimento e a lingua materna como variaveis que possam

influenciar na adesdo das praticas da prevencéo tradicional de doencas em criancas.

7. METODOS
7.1. Tipo de estudo
Este é um estudo descritivo transversal com uma abordagem quantitativa.

7.2. Local do estudo

O estudo foi realizado nos distritos de Manhica e KaMavota, localizados na Provincia e
Cidade de Maputo, respectivamente (figura 2). O distrito de Manhica foi selecionado pelo facto
da presenca do Centro de Investigacdo em Saude da Manhica (CISM), que vem realizando
pesquisa na area de ciéncias socio comportamentais, e porque ja tinha financiamento para
realizacdo de um estudo sobre praticas de medicina tradicional na Manhica e um distrito
municipal da Cidade de Maputo. O distrito de KaMavota foi escolhido porque constitui a maior
area de salde da Cidade de Maputo (INS, 2018).
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Manhica localiza-se a 80 Km a Norte, da cidade de Maputo. E limitada a Norte, pelo
distrito de Macia (Provincia de Gaza); a Sul, pelo distrito de Marracuene; a Oeste, pelos distritos
de Moamba e de Magude; e a Este, pelo Oceano Indico. O distrito tem uma superficie de 2,380
Km?, (Nhacolo et al., 2021). Segundo dados do INE, a populagio de Manhica era de 208,466
habitantes com 50,131 agregados familiares. A rede sanitaria do distrito compreende duas
unidades sanitéarias de referéncia, nomeadamente o Hospital distrital da Manhica (HDM) e o
Hospital Rural de Xinavane (INE, 2017). Em 2019 o distrito tinha cerca de 205 PMT registados,
dos quais 22 foram formados em cuidados de salde primarios pela Direccdo Nacional de
Medicina Tradicional e Alternativa (DNMTA, 2019).

Figura 3: Localizacdo da area de estudo, nomeadamente, distrito da Manhica e KaMavota
(Cenecarta, 2021)
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O distrito municipal KaMavota situa-se na cidade de Maputo, capital de Mogambique. Esta
cidade localiza-se na margem Ocidental da Baia de Maputo, no extremo Sul do pais e é limitada
a Norte pelo distrito de Marracuene, a Noroeste e Oeste pelo municipio da Matola, a Oeste pelo
distrito de Boane, e ao Sul pelo distrito de Matutuine (INE, 2017). A cidade de Maputo é
constituida por 7 distritos municipais. O distrito de KaMavota foi escolhido porque constitui a
maior area de salde da Cidade de Maputo. No distrito Municipal KaMavota ha oito Unidades
Sanitérias, um hospital geral e 17 Centros de salde e 12 Bairros nomeadamente Bairro 3 de
Fevereiro, Albazine, Costa de Sol, Ferroviario, FPLA, Hulene A e Hulene B, Laulane, Mahotas,
Mavalane A e Mavalene B (INS, 2018). Foi selecionado os bairros Mavalane A e Mavalane B
porque estdo proximo do Hospital Geral de Mavalane. Esta é uma &rea peri-urbana com uma
populagdo de 331,965 habitantes. Existem em todo distrito 69,142 agregados familiares (INE,
2017).

A Direccado Nacional de Medicina tradicional e Alternativa (DNMTA) indicam que neste
distrito existem 126 Praticantes de Medicina Tradicional, alguns dos quais fazem parte do
Comité de Cogestdo, Humanizagdo e Mortes Maternas, nas unidades sanitarias do distrito de
KaMavota (DNMTA, 2019).

7.3. Periodo do estudo

Os dados apresentados neste estudo referem-se ao periodo de Abril a Junho de 2016, altura em

que se fez a recolha de dados.
7.4. Populacéo do estudo

A populacdo de estudo foi composta por grupo alvo primario representado pelos chefes do
agregado ou membro idéneo e grupo alvo secundario representado pelas cuidadoras de criangas
menores de 5 anos de idade, residentes no distrito municipal de KaMavota ou no distrito de
Manhica. A idade da populacdo de estudo foi definida como a pessoa maior de 18 anos com

capacidade de responder ao questionario.
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7.5. Critérios de inclusao e de exclusédo no estudo

O estudo incluiu pessoas que satisfizessem simultaneamente os seguintes critérios:
i.  Ser residente em um agregado familiar dentro das areas de estudo ha mais de 3 meses;
ii.  Ser residente num agregado familiar com pelo menos uma crianga de 0 a 5 anos de idade;
iii.  Ser maior de 18 anos e com capacidade de responder ao questionario sobre a crianca;

iv. Aceitar participar no estudo e assinar consentimento informado;

Foram excluidas do estudo as pessoas que:
v. Nao tem incapacidade de responder ao questionario, devido a dificuldades como a de

lingua, problemas de salde, ou estado emocional inapropriado;

7.6. Amostragem e tamanho da amostra

Foi feita amostragem aleatdria. O nimero de agregados familiares em cada distrito foi calculado
assumindo que a proporcdo de agregados familiares que recorrem a praticas preventivas
tradicionais ¢ de 60%, conforme indicado em estudos similares a nivel da Africa Austral
(MISAU, 2004). Assim, estimou-se que um minimo de 369 agregados familiares em cada local
de estudo (totalizando 738 agregados familiares em ambos locais) seria suficiente para produzir
estimativas representativas da populacdo que usa medicina tradicional para prevenir doencas da
infancia, com um intervalo de confianca de 95%. Para compensar a amostra (caso houvesse
dados imprecisos ou incompletos) acrescentou-se 3% ao tamanho minimo de amostra obtendo-se
uma amostra final de 744 participantes. Apos o pedido de autorizagdo para a realizacdo do estudo
aos chefes do Posto e Secretario dos bairros tanto no distrito da Manhica e KaMavota estes
interagiram com os chefes dos quarteiros. No distrito de KaMavota os chefes dos quarteirbes
elaboraram as listas de agregados familiares com critério de pelo menos uma crianca de 0 a 5
anos de idade. Estes agregados com estes critérios foram selecionados aleatoriamente
obedecendo a distribuicdo proporcional e uniforme a nivel dos quarteirdes selecionados
aleatoriamente. O Chefes dos quarteirdes para além de selecionarem os agregados com critérios,
também apoiaram na sensibilizacdo para adesdo ao estudo servindo-se como guia quando
necessario. No distrito da Manhica a lista de agregados familiares com criangas menores de 5

anos de idade foi fornecida pelo CISM, obtida do sistema de vigilancia demografica e
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aleatoriamente obedecendo distribuicdo proporcional e uniforme, isto &, 0s postos
administrativos com maior nimero de agregados familiares no distrito da Manhica foram mais
selecionados para compensar 0s menos povoados. De seguida escolheu-se um agregado familiar
com critério de um posto administrativo para dar inicio ao estudo. Deu-se continuidade ao estudo
no distrito da Manhica, seguindo a lista fornecida pelo CISM com indicagdes de agregados
familiares com critérios. A amostra foi selecionada de forma a obter representatividade por
quarteirdes no distrito de KaMavota, e por postos administrativos no distrito da Manhica, isto é,
nos quarteirbes com mais agregados familiares foram mais selecionados em relagdo aos menos
povoados. Em cada agregado foi selecionada uma crianca de referéncia para o inquérito. A
criancga de referéncia selecionada, obedeceu-se o critério de menor idade, mediante apresentacao
do cartdo de vacinagéo principalmente em agregados com duas ou mais criangas. Para a tradugéo
literaria de nomes vernaculares das doencas preveniveis pela medicina tradicional recorreu-se
aleatoriamente a sete Praticantes de Medicina Tradicional (PMT) sendo que trés de Manhica e
quatro de KaMavota para apoiarem nesta traducdo. Também foram selecionados aleatoriamente
seis vendedores de plantas medicinais, sendo que trés do mercado de Xiquelene- Kamavota e trés
de mercado da Manhica para a triangulacdo na explicacdo da preparacdo dos remédios

tradicionais usados para a prevencao de doencas em criancas dos 0 aos 5 anos de idade.

7.7. Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados nos agregados familiares foram recrutados oito inquiridores
(quatro por cada distrito) e um digitador, que foram devidamente treinados pela estudante, com
apoio de um demografo e um cientista social do CISM, durante uma semana, para apoiar na
recolha e limpeza de dados. O treinamento incluiu aspectos de boas praticas clinicas (GCP) —
esta componente foi dada pelos investigadores do CISM. Antes de comecar com o0 inquérito, a
equipe do estudo apresentou-se as estruturas dos bairros da Manhica e KaMavota, para lhes
informar sobre os objectivos e procedimentos do estudo e pedir a sua colaboracdo. O inquérito
foi conduzido pelos inquiridores nas casas dos participantes. Cada inquérito durava em média
quarenta e cinco minutos e por dia cada inquiridor cumpria a meta de seis inquéritos. Os dados
foram registados em formularios padronizados em papel, que depois foram digitados no Centro
de Dados do CISM. As perguntas foram sobre caracteristicas demogréaficas dos cuidadores,

caracteristicas socioecondmicas do agregado familiar a onde o cuidador e a criangca vivem,
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conhecimentos e uso da medicina tradicional para prevencdo de doencas em criancas,
conhecimento de plantas medicinais e animais para prevenir doencas em criancgas. Depois da
realizacdo do inquérito fez-se a traducdo, para portugués, de nomes vernaculares das doencas
mencionadas assim como 0S nomes vernaculares das plantas mencionadas e animais em
Changana com recurso ao livro de registo de nomes vernaculares de plantas em Mogambique
(Koning, 1993). Também se fez a triangulagcdo da traducdo das doengas mencionadas, com
recurso a conversas informais com PMT s das areas de estudo sendo quatro de KaMavota e trés
da Manhica e trés vendedores de plantas medicinais no mercado de Xiquelene- Kamavota e trés
do mercado da Manhica. A conversa informal foi realizada pela estudante, em torno da lista de
nomes de doencas mencionadas pelos cuidadores durante ao inquérito assim como as plantas e
outros remédios que foram mencionados pelos cuidadores. Foi feita observacdo directa (ndo
participante), para colher informacédo sobre o processo que acompanham as préaticas preventivas
tradicionais e remédios usados. Esta observagdo consistiu em observar os rituais no local de
consulta dos PMTs mediante a tomada de notas num diario de campo recolha de imagens para
incluir no relatério. A estudante foi a responsavel por coordenar as actividades de recolha,
digitacdo, limpeza de dados, analise de dados e elaboracdo do relatorio final, sob orientacdo dos

supervisores.

7.8. Variaveis, gestdo e analise de dados

Os dados do questionario foram digitados no centro de dados do CISM pelo digitador
recrutado para o estudo, usando o programa RedCap, que posteriormente foram exportados para
Excel e depois importados para o0 STATA versdo 15.0 (Stata Corp. 1984-2017) para anélise
estatistica. A analise dos dados foi feita com a finalidade de explorar os factores que se
apresentaram associados a adesdo a praticas de prevencao tradicional de doencas em criancgas de 0
a 5 anos de idade, seguindo o modelo sécio ecologico de Bronfrenbrenner (1977, 1992, 1996 e
1999), que agrupa os factores em quatro dimensdes, nomeadamente, a dimensdo individual
(caracteristicas socio-demograficas do cuidador), factores da dimensdo familiar, factores da
dimensdo comunitaria e os da dimensdo socio-estrutural. Para compreender as inter-relacdes e
dindmicas entre os varios factores pessoais e contextuais, que influenciam a frequéncia com que

os cuidadores de Manhica e de KaMavota praticam a medicina tradicional para a prevencédo de
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doencas em criangas dos 0 a 5 anos de idade. Assim, o estudo identificou dois grupos de
varidveis principais, nomeadamente (i) variaveis explicativas e, (ii) variavel_dependente.

As variaveis explicativas sdo a idade do cuidador da crianca, sexo, nivel de escolaridade,
estado civil, religido, ocupacdo, lingua materna, local de nascimento, area de residéncia (rural vs
urbano), nivel socioeconémico do agregado (tamanho e composicdo do agregado, condicdes de
habitacdo, agua e saneamento), disponibilidade e acesso aos servigos de saude, conhecimentos
sobre praticas tradicionais (incluindo percepcGes sobre os riscos e beneficios destas praticas).

A variavel dependente € a pratica de prevencao tradicional de doencas em criancas de 0 a
5 anos, isto &, se o cuidador usa ou ndo estas formas de prevencdo na sua crianca.

Para explorar os factores associados as praticas tradicionais, o estudo usou o método de
andlise regressiva, construindo um GUnico modelo de regressdo logistica multivariada em que a
variavel dependente é se a crianca de referéncia alguma vez recebeu algum tratamento ou ritual
tradicional para prevenir doengas ou ndo (sim ou ndo); e as variaveis independentes sdo a idade
do cuidador, sexo, relagcdo com o chefe, relacio com a crianca de referéncia, nivel de
escolaridade, estado civil, religido, grupo étnico, area de residéncia (rural vs urbano) e
caracteristicas do agregado (tamanho do agregado e condic¢des de habitacdo). O grupo étnico foi
construido com base na lingua materna do cuidador (a lingua com que ela aprendeu a falar) como
forma de capturar habitos culturais dos participantes. A variavel area de residéncia foi construida
classificando Manhica como rural e KaMavota como urbano e assumiu-se que esta variavel
capturava outras caracteristicas comunitarias como a disponibilidade e acesso aos servigos de
salde, conhecimentos sobre praticas tradicionais (incluindo percepcbes sobre 0s riscos e
beneficios destas praticas). A variavel das condi¢cbes de habitacdo foi dividida em duas
categorias (nivel médio, e nivel baixo). Agregados familiares do nivel médio sdo aqueles que tem
ao mesmo tempo uma casa de alvenaria, congelador ou geleira, motorizada ou carro, eletricidade
da rede publica, fonte de agua dentro da casa ou no quintal. O resto de agregados que ndo tem
estas condicBes juntas foram considerados do nivel baixo. Portanto, se um agregado tem carro,
mas ndo tem todas as condicdes listadas no nivel médio ficou no nivel baixo. Caracteristicas
como ter bicicleta e tipo de casa de banho ndo foram usadas porque havia agregados que ficavam
no nivel médio enquanto tem latrina tradicional ou ficavam no nivel baixo enquanto tem retrete.
Igualmente, ha agregados com bicicleta, mas que vivem em casa de cani¢co, sem electricidade.

Similarmente, ter ou ndo radio ou televisdo ndo contou porque ha muitos agregados com TV e

Préticas tradicionais para prevencdo de doengas em criangas de 0 a 5 anos de idade nos distritos de Manhiga e de
KaMavota, Sul de Mogambique

35



radio em casas de cani¢o, sem electricidade, sugerindo que ou ndo usam TV ou usam na base de
painéis solares ou baterias.

Assim anélise feita neste estudo é maioritariamente uma estatistica descritiva, em que 0s
resultados principais foram apresentados sob forma de tabelas e graficos de frequéncia. A
estatistica inferencial foi aplicada para explorar os factores associadas (variaveis explicativas)
acima indicadas a adopcdo de préaticas tradicionais preventivas (variavel dependente). Nesta
andlise inferencial usou-se um modelo de regressdo logistica multivariada e a medida de
associacdo Odds Ratio (OR) considerando um IC de 95% em que a variavel dependente é a
pratica de prevencdo tradicional de doencas em criancas de 0 a 5 anos (sim ou ndo).Como é
habitual nas analises de associacdo entre variaveis dependentes e independentes (Roberto, 2017),
a associacdo foi feita uma variavel independente de cada vez e s6 as variaveis independentes
com associacdo significativa isto é <0.05 é que foram incluidas nos modelos de associagéo
multivariada para explicar que factor associado esta relacionado com a pratica de prevencgéo

tradicional de doencas em criangas de 0 a 5 anos.

8. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa observou rigorosamente as normas da Declaracdo de Helsinquia, que diz que
em qualquer pesquisa com seres humanos, cada participante potencial deve ser adequadamente
informado sobre as finalidades, os métodos, 0s beneficios esperados, 0s possiveis riscos e sobre
0 desconforto que a pesquisa possa trazer (WMA, 2013). O protocolo foi aprovado pelo
Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da UEM e pelo Comité Cientifico Interno do
CISM. Por tratar-se de um exercicio academico no d&mbito do curso de Mestrado em Salde
Pablica na Faculdade de Medicina da UEM, a revisdo ética foi feita pelo Comité Institucional de
Bioética para Salde da Faculdade de Medicina e Hospital Central (CIBS-FM/HCM), registado
sob 0 numero CIBS-FM/HCM/97/2015.

Para a recolha de dados, os inquiridores apresentaram 0s objectivos e 0s procedimentos
do estudo aos chefes dos agregados e os cuidadores de criancas, baseando-se na folha
informativa e do consentimento informado do estudo (ver consentimento informado no anexo 1).

Este consentimento informado continha os objectivos do estudo, os riscos e beneficios,
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enfatizando a opcédo de decidir livremente sobre participar ou ndo participar, bem como o direito
de desistir da sua participacdo a qualquer momento do estudo, sem nenhuma represalia para si
nem para o agregado.

Depois de perceber e aceitar participar, 0s participantes tinham que assinar o
consentimento em dois exemplares, um dos quais ficava com ele. Participantes que nao
soubessem escrever eles marcavam a sua impresséo digital, com o dedo indicador da méo direita

no consentimento.

Durante o inquérito verificou-se uma cuidadora com 17 anos de idade, inferior ao
estabelecido no critério de entrada que foi de 18 anos. A lei em Mogambique estabeleceu como a
maior idade 21 anos. Contudo o Comité de Bioética permite que se considere pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos como autdonomas para participar em pesquisas. O caso encontrado
neste estudo foi extraordinario onde se pode comprovar que esta mulher de 17 anos era uma
chefe de familia e cuidadora de crianca onde consideramo-la emancipada com autonomia

suficiente para realizar o estudo.

Este estudo ndo apresentou risco maior que o risco minimo aos participantes. No entanto
pode-se observar praticas quotidianas que podem pdr em risco a saude das criangas, que
constituiram um dilema ético. Porque este € um estudo observacional e ndo de intervencéo, a
investigadora ndo poderia intervir imediatamente. Para enderecar este dilema a investigadora fez
um exercicio para alertar os PMT,s e vendedores sobre o risco de algumas praticas como ( nao

ferver os remédios, néo filtrar entre outras ).

Quanto ao beneficio da pesquisa ndo foi directo nem individual. Os resultados deste
estudo poderdo ajudar o Ministério da Saude na adequacdo de mensagens e intervengdes de
salde da comunidade tendentes a encorajar a adopcdo de praticas seguras de prevencdo da
morbilidade infantil ao nivel do agregado, na adequacéo de mensagens relativas ao cumprimento
do aleitamento materno exclusivo até ao sexto més. Este € um beneficio para a comunidade em

geral, ndo havendo algum beneficio individual directo a este estudo.
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9. LIMITACOES DO ESTUDO

Foi verificada alguma dificuldade dos participantes em responder livremente ao
questionario porque, segundo eles, os assuntos relacionados com prevencdo tradicional das
doencas em criangas ndo devem ser abordados com estranhos e na presenca de criangas, sob o
risco de estas criangas desenvolverem a doenca (principalmente a Wutela/doenca da Lua),
mesmo que estejam a tomar os remédios tradicionais. Dificuldade em fazer a traducéo de alguns
nomes das doencas mencionadas em Changana para Portugués, constituindo deste modo um

desafio para apoiar a medicina convencional.

Uma outra limitacdo neste estudo, foi como elaborar as perguntas para identificar as
praticas e como quantificar a frequéncia com que estas praticas sdo realizadas. Mesmo depois de
ter-se tomado precaugdes e ter-se escolhido as melhores formas de colher os dados, por exemplo
fazendo perguntas abertas para recolher o méximo possivel de informacéo, o seu processamento

para analise quantitativa néo foi facil.

Embora o estudo salienta o papel importante e preponderante dos habitos, crencas e
costumes tradicionais na adesdo a praticas tradicionais, a tentativa de decifrar e explorar o

impacto destas crencas de forma quantitativa ndo foi muito frutifera.

Também ouve dificuldade de explorar o impacto da cultura usando etnicidade sugerindo
assim que a area de estudo deve ser ampliada ou o estudo deve ser feito em varias regides
culturalmente diferentes para capturar a variabilidade dos habitos culturais e seus impactos na

aderéncia a medicina tradicional.

Verificou-se escassez de estudo relativos a prevencdo de doencas com recurso a medicina

tradicional em criancas limitando de algum modo a comparacéo e analises mais detalhadas.

N&o se alcancou o tamanho de amostra dos vendedores e praticantes de medicina tradicional para
a conversa informal sobre a traducdo das doencas de prevencéo tradicional mencionadas pelos
cuidadores, porque esta e uma populacdo de dificil acesso para incluir no estudo. Eles existem,
mas como fazem uma actividade ilicita, ndo tem sido facil trabalhar com eles. Existe experiéncia
previa em outras pesquisas desenvolvidas com este grupo. Esperava se uma amostra

conservadora de seis participantes, mas devido a sua natureza ndo foi possivel té-los.
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As limitagdes verificadas nestas pesquisas foram contornadas usando experiéncias vividas em
outros desafios de pesquisas em que deve-se tornar produtores de conhecimento e ndo meros

consumidores, e que para tal nunca se exigiu tanto,
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10. RESULTADOQOS
10.1. Caracteristicas sociodemogréficas na dimenséo individual dos participantes

O estudo inquiriu 744 cuidadores de criancas, dos quais um foi excluido da analise por ter
dados incompletos, restando para esta analise 743. Destes analisados, 49.9% foram do distrito da
Manhica e 50.1% do distrito municipal de KaMavota (tabela 1). A idade dos cuidadores variou
entre 17 a 84 anos e a média da idade foi de 32.5 anos. Quanto ao sexo, 7.9% dos cuidadores sdo
masculinos e 92.1 femininos. Proximo da metade dos cuidadores (48.2%) sdo esposas dos chefes
dos agregados familiares, seguidos pelos proprios chefes (19.1%), filhas do chefe (12.8%), noras
(12.1%), irmés (2.6%) e outras, incluindo n&o-familiares (4.0%). A maioria dos cuidadores
(72.4%) esta casada ou vive em unido de-facto, seguidos de solteiras (16.8%) e vilvas (7.5%).
Proximo da metade (46.4%) dos cuidadores s6 tém o nivel de escolaridade primario, uma
percentagem que diminui para 38.9% na Manhiga enquanto aumenta para 54.0% em KaMavota.
Em termos de ocupacdo, 42.7% decida-se a atividades do sector informal de forma independente
(conta propria), seguidos de desempregados (41.0%) e de assalariados (14.5%), (tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas demogréaficas na dimensdo individual dos cuidadores de criangas
menores de 5 anos nos distritos da Manhica e KaMavota, 2016

Manhica KaMavota Total

1 (0)

Variavel - % - oA N )
Total de cuidadores 371 49.9 372 50.1 743 100
Sexo do chefe
Masculino 267 72.0 263 70.7 542 72.3
Feminino 104 28.0 109 29.3 221 29.7
Sexo do cuidador
Masculino 31 8.4 28 7.5 59 7.9
Feminino 340 91.6 344 92.5 684 92.1
Idade do cuidador (min — max) 17- 84 - 17-73 - 17- 84
ldade média do cuidador 32.4 - 32.6 - 32.65 -
Relacdo do cuidador com chefe
Esposa do chefe 185 49.9 177 47.6 362 48.7
Chefe 73 19.7 67 18 140 18.8
Filha/o 37 10.0 56 15.1 93 125
Nora a7 127 a4 11.8 91 12.3
Outro 29 7.8 28 7.5 57 1.7
Nivel de escolaridade do cuidador
Nenhum 111 29.9 73 19.6 184 24.8
Primario 145 39.1 200 53.8 345 46.4
Secundario 25 6.7 69 18.6 94 12.7
Ensino superior 87 23.5 27 7.3 114 13.0
Estado civil do cuidador
Casada/unido-de-facto 278 74.9 268 72 546 73.5
Solteira/nunca viveu marital 46 12.4 76 20.4 122 16.4
Separada/divorciada 17 4.6 4 1.1 21 2.8
Vilva 30 8.1 24 6.5 54 7.3
Ocupacéo principal do Cuidador
Desempregado ou camponés 84 22.6 234 62.9 318 42.8
Trabalhador por conta prépria 253 68.2 64 17.2 317 42.7
Assalariado 34 9.2 74 19.9 108 14.6
Grupo étnico do cuidador
Tsonoa 307 82.8 75 20.2 382 51.4
Portuaués/outros 58 15.6 282 75.8 340 45.8
Lomwé/Chwabo e Macua 6 1.6 15 4 21 2.8
Religiao do cuidador
Evancélicas 191 515 223 59.9 414 55.7
Zione /Sido e outras cristas 130 35 59 15.9 189 25.4
Catélica 44 11.9 75 20.2 119 16.0
Islamica 6 1.6 15 4 21 2.8
Relacdo do cuidador com a crianca
Mae/pai 298 80.3 292 78.5 590 79.4
AVO 52 14.0 58 15.6 110 14.8
Irmé/tia (o) 17 4.6 12 3.2 29 3.9
Empregada/outro 4 1.1 10 2.7 14 1.9
Composicao de agregados dos participantes
Média de criancas de 0-5 1.7 - 15 - 1.6 -
Média de criancas de 6-10 1.6 - 1.7 - 1.6 -
Meédia adolescentes 11-24 2 - 2.4 - 2.2 -
Média de adultos 25-64 2.3 - 2.7 - 25 -
Média de idosos 65+ anos 0.6 - 0.5 - 0.5 -
Tamanho médio do aaregado 6.8 - 7.1 - 6.9 -
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A tabela 1 apresenta, ainda, a distribui¢do dos cuidadores por outras caracteristicas como
0 grupo étnico, religido, relagdo com a crianga e a composic¢ao dos seus agregados familiares. A
etnia do cuidador foi deduzida a partir da lingua materna com objetivo de investigar mais tarde
se pode ser um factor que faz diferenca na adesdo a praticas tradicionais ou ndo. Observa-se que
a maioria dos cuidadores (51.4%) sdo Tsongas, seguidos dos que cuja lingua materna é
Portugués 45.8% (com grandes diferencas por distrito - 15.6% na Manhica vs 75.8% em
KaMavota). Mais da metade 55.7% dos cuidadores professa a religido cristd evangélica, seguida
dos que professam zione (35.0% em Manhica e 15.9% em KaMavota). Os dados sobre a relacéo
de parentesco entre o cuidador e a crianga de referéncia mostram que 79.4% sdo maes ou pais
das criancas que eles estdo a cuidar, seguidos de avos 14.8%). Em relacdo ao tamanho e
composicao dos agregados, os dados mostram que os agregados sdo grandes em KaMavota do
que na Manhica, com 7.1 membros em media vs 6.8 — uma diferenca tipica que se observa
quando se comparam areas rurais das urbanas em Mocambique (INE, 2017). Em média os
agregados 2 criancas de 0 a 5 anos de idade, e em relacéo aos idosos, um em cada dois agregados
tem um idoso de 65 ou mais anos de idade.

A tabela 2 apresenta as condi¢bes de habitacdo dos participantes na Manhica e
KaMavota. Os dados indicam que 81.8% dos cuidadores vivem em casas de alvenaria (69.5% na
Manhica e 94.1% em KaMavota); seguidos dos que vivem em casas de canico (11.8%) e de
madeira e zinco (4.2%). A maioria dos agregados tem &gua canalizada dentro da casa ou no
quintal (73.4%), principalmente em KaMavota, onde a percentagem é de 93.6% (na Manhica sdo
53.1%). A maioria dos agregados tem energia elétrica da Eletricidade de Mocambique (96.2%
em KaMavota e 53.9% na Manhica). No entanto, ainda existem desafios ao nivel de saneamento,
onde 75.7% dos agregados na Manhica e 23.4% em KaMavota ainda usam latrinas tradicionais

ndo melhoradas, e hd 7% de agregados que nao possuem latrinas.
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Tabela 2: Caracteristicas das habita¢es dos participantes em Manhica e KaMavota, 2016

» Manhica Kamavota Total
Variavel

n % n % N %
Tipo de habitagdo (construgdo principal)
Alvenaria 258 69.5 350 94,1 608 81.8
Canico 85 22.9 3 0.8 88  11.8
Madeira e zinco 19 51 12 3.2 31 4.2
Fonte de energia usado para iluminagéo
Electricidade 192 51.8 360 96.8 552  74.3
Petréleo/velas 132 35.6 2 0.6 134  18.0
Painel solar/baterias 37 10.0 9 2.4 46 6.2
Lenha/outros 10 2.7 1 0.3 11 1.5
Fonte de 4gua usada para cozinhar
Dentro de casa ou quintal 197 53.1 348 93.6 545 734
Casa do vizinho 62 16.7 20 54 82 11.0
Local publico 112 30.2 4 1.1 116 15.6
Saneamento /tratamento de dejectos
Latrina tradicional 281 75.7 87 23.4 368 495
Latrina melhorada 58 15.6 202 54.3 260 35.0
Retrete 5 1.4 57 15.3 62 8.3
N&o tem ou outro 27 7.3 26 7.0 53 7.1
Total 371 100 372 100 743 100

10.2 Conhecimentos dos cuidadores na dimensao familiar sobre doencas da infancia e sua

prevencao através da medicina tradicional nos distritos da Manhica e de KaMavota

As doencas da infancia que na percepcao dos cuidadores afectam as criancas de 0 a 5 anos de
idade estdo apresentadas na tabela 3. A maioria dos cuidadores indicaram os homes das doencas
em Changana, incluindo descritivos de sintomas que permitiram identificar e concordar com
eles, durante o inquérito, o nome provavel da doenca em Portugués. Contudo, embora tenha sido
possivel identificar os nomes de algumas doencas (com alguma seguranca por exemplo sarampo,
e asma) a maioria das doencas ndo foram esclarecidas, tendo limitando-se a sintomas. Na tabela

3 observa-se que a doenca da Lua (Convulsdes e vomitos) foi a mais mencionada, com 37.0%
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das mencdes, seguidas de Xilala (Fontanela afundada crianga magra e com veias visiveis na

cabega) com 18.8% das mengdes.

Tabela 3: Doengas mencionadas pelos cuidadores que afectam as criangas menores de 5 anos de
idade no distrito da Manhiga e KaMavota, 2016.

Doenga mencionadas |Manhic;a KaMavota Total
Nome local ( Changana) Sintomas n % n % N %
Wutela/Nhocane/Doenca da Lua Conwulgdes, vomitos e febres 354 312 295 47,7 649 37,0
Crianca magra com veia visivel na r
Xilala o 264 233 65 105 329 188
Mbala ou disco Mancha vermelha na nuca 126 111 19 31 " 145 8,3
Dzedzeze ou malaria Malaria ou febres 70 6,2 73 11,8 143 82
Rumbwjuana Urina com sangue-hematuria 132 11,6 1 0,2 133 7,6
Mukussuane Constipacao/ tosse 33 29 83 134 116 6,6
Xifuva Sugestivo a Asma 57 50 40 65 97 55
Xitsinana Burbulhas finas e avermelhadas 28 25 12 19 40 23
Dor de barriga Colicas 6 05 27 44 33 19
Tinhocana Sugestivo a Lombrigas 29 26 0 00 29 17
. . . | N
Muna Veias mflalmgdas nos seios das 23 20 1 016 24 14
mulheres gravidas
IS N—
Maphavaphava Borbulhas grandes 6 05 1 02 7 0.4
Namb Ir\i/J!ernbros superiores e inferiores 6 05 1 02 7 0.4
Total de mensdes 1134 100 618 100 1752 1000

As mesmas doengas, foram indicadas pelos cuidadores como sendo as preveniveis com recurso a
medicina tradicional respectivamente (da lua 46.1% e Xilala 22.4%,). Adiciona-se a esta lista
Rumbjana (urina com sangue- hematuaria) (9.1%), Mbala ou disco (8.2%) e Xifuva (6.2%),
(tabela 4).
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Tabela 4: Doencas da infancia que os cuidadores acreditam que podem ser prevenidas pela
medicina tradicional, Manhica e KaMavota, 2016.

Doenca prevenivel Manhica KaMavota Total
Sintomas n % n % N %
Wutela/Nhocane/Doenca  da f
Lua Conwulces, vomitos e febres 337 36,1 296 67,1 633 46,1
xilala Crianga magra com veias Vvisiveis 244 262 64 145 r 308 224
na nuca
Rumbwjuana Urina com sangue-hematuria 124 13,3 1 02 125 91
Mbala ou disco Mancha vermelha na nuca 94 10,1 19 43 113 872
Xifuva sugestivo a Asma 49 53 36 82 85 672
Tinhocana Sugestivo a Lombrigas 20 21 0 00 " 20 15
Xitsinana Burbulhas finas e avermelhadas 16 17 4 09 20 15
Muna Veias inflafngdas nos seios das 19 20 1 02 f 20 15
mulheres gravidas
Mukussuane constipacdo/ tosse 1 172 8 18 19 14
Dor de barriga Colicas 2 02 10 23 12 09
Dzedzeze ou malaria Malaria, febres 8 09 1 02 9 07
Namb :\i/ljgr:bros superiores e inferiores 6 06 102 r 7 05
Maphavaphava Borbulhas grandes 3 03 0 00 3 02
Total de mensdes 933 100 441 100 1374 100,0

O inquerito tinha uma pergunta com mdltiplas escolhas para saber o que é que o cuidador faz a
sua crianca para manté-la saudavel e ndo apanhar doencas — a pergunta permitia que o cuidador
enumerasse mais de uma medida para capturar todos os métodos preventivos que eles usam. Os
dados mostram que os métodos preventivos tradicionais e obediéncia ao programa de vacinacao
e peso do MISAU e aleitamento materno exclusivo sdo os mais usados, com 27.2%, 23.8% e
17.4% abstinéncia Sexual com 9.5% e tratamento tradicional a mde com 7.7% de menc0es,
respectivamente entre outras (tabela 5). Por distrito, Manhica tem uma percentagem maior de

cuidadores que usam métodos tradicionais (37.6%) quando comparado com KaMavota (20.6%).
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Tabela 5. Préticas usadas para prevenir doencas em criancas de 0-5 anos de idade na Manhiga e
KaMavota, 2016.

Praticas usadas para prevenir doengas nas criancas

de 0-5 anos de idade Manhica KaMavota Total

n % n % N %
Tratamento tradicional L 309 376 267 206  SI6 272
Cumpre programa de vacinagdo/peso 212 258 292 225 504 238
Aleitamento materno exclusivo 137 167 . 231 .. 178 368 174
Abstinéncia sexual 64 7.8 136 10.5 200 9.5
‘Tratamento tradicional na mae durante a gravidez 55 67 107 83 162 77
‘Obedece tabus alimentares (crianca) . 20 24 112 86 .. 132 .. 62 .
Obedece tabus alimentares (mae) 10 1.2 94 7.3 104 4.9
Ndofazmada 00896 43 .83 .30
OUr0S e 009 O 00 .7.....03
Total de mencgdes 821 100 1,295 100 2,116 100

10.3. Conhecimento sobre os remedios tradicionais na dimensao familiar especificos
indicados para prevenc¢ado de doengas em criancas, modos de preparacéo e de
administracao.

Para a captacdo do conhecimento sobre os remédios tradicionais na dimenséo familiar foi
questionado ao cuidador se conhecia a composic¢do dos remedios que estd a usar para prevenir
doencas da infancia das suas criancas. Os dados mostram que 85.7% dos cuidadores disse que
ndo conhecia a composicao dos remédios, enquanto 14.3% disse que conhece a composi¢do dos
remédios usados. A percentagem dos que conhecem a composi¢do dos remédios é maior na
Manhica (24.1%) do que em KaMavota (6.8%), provavelmente porque os cuidadores da
Manhica estdo numa area rural e onde a exposicao ou familiarizacdo com as fontes dos remédios

(plantas, animais) & maior.

Na composicdo destes remédios predominam plantas, mas em certos casos usam-se partes
de animais como peles, gorduras, 0ssos e carcacas. Em relacdo as plantas, os cuidadores
indicaram dez espécies de plantas usando nomes locais em Changana. A tabela 6 apresenta estas
plantas, incluindo seus nomes cientificos que foram obtidos através da consulta ao livro de
registo de nomes vernaculares de plantas em Mocambiqgue. Neste livro, Koning (1993) fez um
trabalho de identificacdo de plantas medicinais de todas as provincias de Mo¢ambique com o0s
nomes locais e cruzou com os respectivos nomes cientificos. Esta tabela 6 também apresenta as

partes das plantas ou animais que séo usadas para a preparacdo dos remédios, incluindo o modo
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de preparacdo e de administracdo, recomendacOes em relacdo a idade em que a crianga deve

comecar a tomar e duragéo da prevencao.
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Tabela 6: Plantas e animais mencionadas pelos cuidadores, que sdo usados para preparacdo de remédios para prevenir doencas de crian¢as nos
distritos de Manhica e KaMavota, 2016

Nr Nome vernacular Nome cientifico ( Parte Modo de Preparacio Doenca alvo Administracédo|Tempo de
/lingua local Koning, (1993) usada parag ¢ do remédio |administracdo
As folhas sdo colocadas na Doenca da lua-
(Murhi ya Humba- carcaca de caracol , com caractgriza da por Tomar % colher
1 Remédio do Caracol) Senna petersiana Folhas |agua morna, obedecendo o N p de cha duas Oalano
. . conwulsdes e .
Nembe-Nembe sexo/ masculino meninas e . vezes ao dia
- vomitos
femenino / rapazes
( Remédio da panelinha Di
murhi wa ximbitana) E istura de 7 Isco to d
2 Tintane Artabotrys brachypetalus 'erve—se amis u:? he d (apareumenho € T 1
3 Xiwizia Tiliacora funifera raizes numa panelinha de uma mancha omar %2
. . P barro que serve ajudaa |vermelha na cabeca|colher de soupa
4 Dlanyoki Cissampelos mucronata | Raizes o - . 0 aos 5 anos
| | ri manter os principios tipo disco), duas vezes ao
5 Mpumbu 0_ Muclora a rlggna activos Doenca da lua, dia
6 Malhanganisso Ochna natalltl_a febres, Xilala e
7 Bjcllekane Xylotheca krauss_lana Nombo
8 Cissana Abrus precatorius
Ferve-se a raiz numa Fezes esverdeadas | Tomar %2 colher
panela de barro para com manchas de soupa duas
A . P manter os principios i . vezes ao dia -
9 Nkonola Terminalia Sericea Raiz ) P P espranqungadas 3 a4dias
activos da planta Xicuma ( Fezes
com muco e
sangue)
10 Fembo Clausena anisata Folhas . Forta_lecer 0 Banho 1 vez por dia ate
Fervidas crescimento 1ano
REMEDIOS COM
MISTURA DE
ANIMAIS
Mistura para Fumigacéo GorduraN de animais (Sp Baco (mistura de gordura Protecgéo da Ritual de -
tubardo, leopordo, e  |gorduras . R . 1 Unica vez
Baco animal ) crianca Kusivelela
1 cobra)
L Crianca magra Até rebentar o
. Fervida junto com o JU A pele no . t
Pele de Ximafana(Cudo) Lo . com veias visiveis fio na crianga (
< . Pele primeiro remédio da pesco ¢o/ .
para prevencdo de Xilala anelinha na cabegae cintura fimdo
2 P fontanela afundada tratamento)

Fonte: Elaborado pela autora usando dados do inquérito de 2016 fontes orais e dados de Koning (1993).
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Os dados mostram também que, tal como na medicina convencional, a administracdo de
medicamentos preventivos na medicina tradicional obedece uma certa sequéncia ao longo da idade
da crianga, incluindo outras ac¢des que devem ser seguidas pela mée durante a gravidez (antes da
crianga nascer) como abster-se de certos alimentos. Assim, a sequéncia recomendada para a
administracdo dos remédios a medida que a crianca vai crescendo até aos 5 anos € a seguinte:
Primeiro remédio - Kutsivelela — um tratamento que serve para a recep¢do da crianca recém-
nascida na familia (apresentagdo aos vivos e aos mortos da linhagem patrilinear) e consiste em
expor a crianga num fumo feito pela queima de uma substancia chamada bago, que é composta por
gordura de animal (tubardo, misturado com pele de ledo, leopardo e diversos tipos de cobras,
dependendo de cada PMT). Administra-se a crianca apds o nascimento quando cai o umbigo,
(aproximadamente 3 semanas apos 0 nascimento. E uma pratica muito realizada na zona sul de
Mocambique.

Segundo remédio — Murhi wa tinhocana (remédio de lombrigas, helmintos) - serve para prevenir
colicas provocadas pelos helmintos nos bebés e é composto por raiz de Dlanyoka (Cissampelos sp)
que se pdem de molho ou macerado com &gua a temperatura ambiente, numa chavena ou um copo
de plastico e administrado a crianca trés vezes por dia (de manha as 7:00, as 12:00 e as 18:00h
durante 3 a 7 dias). Este remédio, normalmente é o primeiro a ser administrado imediatamente
depois de kutsivelela.

Terceiro remedio - Murhi wa humba (Remédio do Caracol) - serve para prevenir a doenga da Lua
e € composto por folhas de Nembe-nembe (Senna petersiana) emergidas na carcaga de caracol, que
serve como copo, administrado duas vezes por dia: (as 6:00 horas da manhd e as 18:00 horas).
Conserva-se macerado e é administrado directamente da carcaca do caracol ao bebé, posicionado
na porta principal da casa, estando o bebé virado para a direccdo do por-do-sol. A crianca comeca
a tomar este remédio a partir de um més de idade e toma até um a dois anos de idade.

Quarto remeédio — Fembo (Banho) — serve para fortalecer o crescimento do bebe e consiste em dar
banho ao bebé com folhas de Fembo (Clausena anisata), duas vezes por dia até completar dois
anos de idade dependendo da orientacdo do PMT.

Quinto Remédio - Murhi wa ximbitana (Remédio da panelinha) — serve para prevenir a doenca da
lua, Xilala, Nombo, e Disco, consiste em pedacos de raizes de que sdo fervidas durante trinta

minutos numa panela de barro. Este remédio é administrado trés vezes por dia (duas colheres de
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cha) até a crianca atingir 5 anos aproximadamente. Este remedio consiste na mistura de raizes de
aproximadamente 7 a 9 plantas como o Mpumbulo (Maclura africana-Bureau, Corner Gd617),
Nembenembe (Senna petersiana), Nkonola(Terminalia cericea), (Maytenu senegalensis),Cissane
(Abrus precatorius),Balecane (Xylotheca kraussiana), Malhanganisso(Ochna natalitia), Ntitane
Artabotrys brachypetalus), Mapswixa (Salacia kraussii), Dlanyoka (Cissampelos mucronata),
Ximunguane (Zanthoxylum humilis, Nsala ( Strychnos spinosa), Maplilua (Vangueria infausta),
Ntsengue (Caesalpinia bonducella), Tiica massimo (Deinbollia oblongifolia) e Xiwizila (Tiliacora

funifera).

Outros remédios - Para a prevencdo das doencas como Xifuva (Asma), Rumbjana (urina com
sangue-hematuria), sarampo e diarreia, também sdo usados a maioria das plantas mencionadas. Por
exemplo para a diarreia é usada a raiz de Nkonola (Terminalia cericea), (Rumbjana (urina com
sangue-hematuria) ¢ usadado o (Remédio da Panelinha) com mais concentracdo de raizes de
Nkonola (Terminalia cericea). Quanto ao sarampo tradicionalmente s&o usadas as folhas de
Cacana (Mamordica balsamina) que sao trituradas a méo e, de seguida sdo esfregadas em todo
corpo da crianca, até as borbulhas desaparecerem (aproximadamente apds trés a quatro dias). Um
outro remédio preventivo é o botdo amarrado no pulso da crianca que tradicionalmente é usado
para evitar estrabismo.

As incisdes ou vacinas sdo feitas com um po preto de mistura de plantas medicinais e servem para
prevencdo de doencas e do mau-olhado, (feitico).

Oracdes sdo preces feitas a Deus, e consistem no pedido de proteccdo para o crescimento saudavel

da crianca.

10.4 Conhecimento familiar modo de preparacédo e de administracdo de remédios

tradicionais para prevenir doencas em criancas de 0 a 5 anos.

Uma outra pergunta do inquérito era sobre os modos de preparacdo e de administracdo dos
remédios que as criancas de referéncia estavam a tomar. As respostas estdo na tabela 6 acima, e as

imagens abaixo mostra o forma de apresentacdo destes remédios tradicionais.
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Figura4: Carcaca de caracol- (Humba) com folhas de Senna ptersiana que serve para prevenir doenca da lua, Nombo
Figura 5: Panela de barro com pedacos de raizes (decogdo) que serve para prevenir doencas: da Lua, Xilala, Disco,

Nombo. Fotografias feita pela estudante durante o trabalho de campo.

Figura 6: Pele de Ximofana usado para prevenir Xilala; Figura 7: Folha de Clausena anisata-Folhas de Fembo usado
no banho da crianga para fortalecer o crescimento e prevenir a doenga da lua - Fotografias feita pela estudante durante

o trabalho de campo.
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Figura 8: Crianca sendo administranda remédios tradicionais para prevencdo da doenca da Lua no distrito da

Manhica. Fonte: Fotografia feita pela estudante durante o trabalho de campo.

10.5 Frequéncia e motivacdes individuais do uso da medicina tradicional e das praticas

tradicionais de prevencao de doengas em criangas

Para medir a frequéncia de praticas tradicionais de prevencao de doengas em criangas 0 inquérito
tinha duas perguntas. A primeira era “O que ¢ que a Sra faz a sua crianga para manté-la saudavel
(ndo apanhar doengas)?”; a segunda “queria saber se alguma vez a crianca de referéncia recebeu
algum tratamento preventivo tradicional desde que nasceu, e se sim, qual foi o tratamento”. Na
primeira pergunta os cuidadores deviam listar tudo o que eles (as) fazem e, destas listas, os dados
indicam que 82.6% dos cuidadores usam medicina tradicional para manter suas criangas saudaveis
em paralelo com a medicina convencional; 16.4% usa apenas medicina convencional (tabela 7). As
respostas a segunda pergunta mostram que 78.7% dos cuidadores responderam que sim, que
alguma vez a crianca de referéncia ja recebeu medicamentos ou algum ritual tradicional, mas 19.3%
respondeu que nao. Por distrito, na Manhica houve mais cuidadores a dizerem que sim (84.4%) do
que em KaMavota (73.1%). Dos que disseram que alguma vez administraram tratamento

tradicional aos seus filhos, 67.6% diz que fez métodos tradicionais, 30.2% disse que fez alguns
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rituais tradicionais, (tabela 7).

Foi incluido uma pergunta para saber se os cuidadores acham que no seu bairro ha criangas
que ndo fazem métodos tradicionais para prevenir doencas ou ndo. A maioria dos cuidadores
(57.2%) acha que ndo ha criancas que ndo tomam estes medicamentos. Os que disseram que sim,
que ha criancas no bairro que nao tomam remédios tradicionais foram (42.8%). Dos cuidadores
que disseram que ndo medicam aos seus filhos foram (32.8%), outros séo por questdes religiosas,
(24.7%) ndo pertencem a esta tradigdo, porque ndo gostam (16.2%) ou porque seguem orientacdes
do hospital (10.6%), incluindo ignoréncia por parte destes cuidadores sobre a necessidade de
prevenirem seus filhos (10.2%), crianca pequena (2.1%) e outros (3,4%).

Tabela 7. Frequéncia das préticas tradicionais de prevencdo de doengas em criangas, Manhica e
KaMavota, 2016.

Variavel Manhica KaMavota Total

n % n % N %
Usa medicina tradicional para a sadde de criancas
Sim 319 86,0 295 79,3 614 82,6
Né&o 50 13,5 72 194 122 16,4
S/ 2 0,5 5 1,3 7 0,9
Total de cuidadores 371 100,0 372 100 743 100
Alguma vez usou medicina tradicional para a crianca de refer éncia
Sim, ja usou 313 84,4 272 73,1 585 78,7
Nunca usou 50 13,5 93 250 143 19,3
Né&o sabe 8 2,2 7 1,9 15 2,0
Total de cuidadores 371 100 372 100,0 743 100,0
Se sim, 0 que é? Opcdes multiplas
Tratamento tradicional 272 73,3 230 61,8 502 67,6
Algum ritual tradicional 99 26,7 142 38,2 241 32,4
Total de cuidadores 371 100 372 100,0 743 100,0

Os métodos preventivos feitos a criancas sdo o ritual de Kutsivelela (53.2%), banhos (36.5%),
incisBes ou vacinacdo tradicional (7.9%) e oracfes (2.5%), (figura 6). Esta figura mostra que ha

mais Kutsivelela na Manhica do que em KaMavota (68.2% vs 15.9%) enguanto para banhos
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acontece o contrario (mais banhos em KaMavota 59.4% do que na Manhi¢al5.9%) — um

fendmeno que requer ser aprofundado para perceber porque estas diferencas existem.

Figura 9. Métodos preventivos tradicionais de doengas em crianga dos 0 a 5 anos nos agregados dos distritos de

Manhica e KaMavota.
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Também havia uma pergunta aberta para saber o0 que € que o cuidador pretendia ao administrar
cada um destes remedios /métodos preventivos a sua crianga — aqui o cuidador podia responder
sobre todas as vezes que a crianca recebeu tratamento. As respostas dadas indicam que o0s
cuidadores usaram a medicina tradicional ndo s6 para prevenir doencas (68.0%), mas também para
curar criancas doentes (19.0%), e algumas vezes s6 para cumprir com habitos ou costumes
tradicionais (13.1%). A administracdo para prevenir e para cumprir costume tradicional foi mais
referido em KaMavota (78.7% e 18.3%) do que na Manhica (60.4% e 9.4%); mas a cura foi mais
mencionada na Manhica (30.2%) do que em KaMavota (2.9%).

Sobre a pergunta para saber se actualmente (na data do inquérito) a crianca estava a tomar

remédios tradicionais ou ndo, para medir o nivel de aderéncia de uma forma transversal porque a

Préticas tradicionais para prevencao de doengas em criancas de 0 a 5 anos de idade nos distritos de Manhica e de

54
KaMavota, Sul de Mogambique



pergunta anterior era sobre “se alguma vez tomou na vida ou ndo”, e ndo era especifico do
momento, i.e, podia ser SIM, mas num passado indefinido ao longo da vida da crianca. A tabela 8
mostra que mais da metade (54.8%) dos cuidadores referiu que a sua crianca estava a tomar
remédios tradicionais; 45.2% disse que ndo e, curiosamente, houve mais “sim” na zona urbana
(KaMavota 61.1%) do que na zona rural (Manhica, 48.5%). Dos que disseram que sim, mais da
metade (52.5%) disse que as suas criancas estavam a tomar molhos de folhas mergulhadas em
agua na carcaca de um caracol (o caracol é localmente chamado humba); 42.5% disse que as
criancas estavam a tomar molhos de raizes fervidas numa panelinha de barro (a panelinha de barro
é localmente chamada ximbitana). A pergunta seguinte era “que doenga pretende prevenir com
esta medicacdo actual?”, ao que a doenca de lua teve um pouco mais que a metade (52.6%) das
mencoes, seguida de xilala (26.5%), xifuva/asma (9.0%), Rumbjana (4.4%) e disco (3.5%) entre
outras doengas (3.9%).
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Tabela 8. Frequéncia das praticas tradicionais de prevencdo de doencas em criangas, Manhica e

KaMavota, 2016.

A crianga est4 a tomar

;1 Manhica KaMavota Total
remédio agora?

n % n % N %
Sim 180 48,5 227 61,0 407 54,8
Né&o 191 53,4 145 39,0 336 45,2
Total de criancas 371 100 372 100 743 100
Se sim, 0 que € que estd a tomar? (multiplas escolhas)
Molho de folhas 185 49,9 205 55,1 390 52,5
Molho de raizes 151 40,7 165 44 4 316 42,5
Outro 35 9,4 2 0,5 37 5,0
Total de mencoes 371 100,0 372 100,0 743 100,0
Que doencas pretende prevenir com este remédio?
Doenca da lua 175 47,2 216 58,1 391 52,6
Xilala 105 28,3 92 24,7 197 26,5
Xifuva/ asma 45 12,1 22 59 67 9,0
Rumbjana 19 51 14 3,8 33 4,4
Disco 14 3,8 12 3,2 26 3,5
Outros 13 3,5 16 4,3 29 3,9
Total de menc¢bes 371 100,0 372 100,0 743 100,0

Aos cuidadores cujas criangas ndo estavam a tomar remédios tradicionais na data do inquérito

inqueriu-se sobre os motivos. Os motivos pelos quais as criangas ndo estavam a tomar os remeédios

tradicionais estdo apresentados na tabela 9. Aqui observa-se que 0 maior motivo € gque as criangas

ja ultrapassaram a idade recomendada pelo provedor (68.1%), seguido de conselhos de familiares

(39.0%), e de que as criangas ja nao necessitam do medicamento (31.5%), e desistiu antes do

tempo (25.6%) entre outros.
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Tabela 9. Motivos pelos quais as criancas ndo estavam a tomar os remédios tradicionais na data do
inquérito, Manhica e KaMavota, 2016.

Porque as criangas ndo estao a tomar

. L Manhiga KaMavota

remédios tradicionais

n % n % N %
Passou a idade recomendada pelo provedor 125 33,7 128 34,4 253 68,1
Conselho de familares 80 21,6 65 17,5 145 39,0
A crianga j& ndo precisa 54 14,6 63 16,9 117 315
Conselho do hospital 38 10,2 22 59 60 16,2
Desistiu antes do tempo 35 94 60 16,1 95 25,6
N&o confia no remédio tradicional 12 3,2 10 2,7 22 59
Orientagdes religiosas 11 3,0 9 2,4 20 54
Efeitos adversos 8 2,2 7 1,9 15 40
Indisponibilidade do Provedor 5 1,3 5 1,3 10 2,7
Outros 3 0,8 3 0,8 6 1,6
Total 371 100,0 372 100 743 100
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Sobre o processo de tomada de decisOes de adesdo a estas medidas, perguntando aos cuidadores
quem havia lhes aconselhado e quem tinha sido o decisor principal para a ultima vez que a crianca
passou por uma destas medidas. A tabela 10 mostra que proximo da metade dos cuidadores disse
que tinham sido aconselhados pelas suas maes ou sogras (42.8%), seguidos daqueles que disseram
que ndo tinham sido aconselhados por ninguém (29.6%) e daqueles que foram aconselhados pelos
(as) avo da cuidadora (16.7%); mas as decisGes foram tomadas pelos (as) avds das criancas
(42.8%) e pelos cuidadores pessoalmente (26.4%) e pelos pais (13.6%), (tabelal0).

Tabela 10. Principais conselheiros e decisores para a adeséo a prevencéo tradicional em criangas
dos 0 a 5 anos de idade, Manhica e KaMavota 2016.

Quem aconselhou e quem

decidiu para usar métodos Manhiga KaMavota Total
tradicionais

n % n % N %
Quem aconselhou?
Mée/Sogra da cuidadora 165 445 153 41,1 318 42,8
Ninguém (proprio cuidador) 110 29,6 110 29,6 220 29,6
AV0 da cuidadora 54 14,6 70 18,8 124 16,7
Outros 22 5,9 25 6,7 47 6,3
Amiga/colega/vizinha 11 3,0 10 2,7 21 2,8
Tia/madrinha 9 2,4 4 1,1 13 1,7
Total 371 100,0 372 100,0 743 100,0
Quem tomou a decisao principal?
AV0 da crianca 152 41,0 166 446 318 42,8
A mae/cuidador da crianca 91 24,5 105 28,2 196 26,4
Pai da crianca 56 15,1 45 12,1 101 13,6
Tia/vizinha/outros 12 19,4 56 15,1 128 17,2
Total 371 100,0 372 100,0 743 100,0

Préticas tradicionais para prevencao de doengas em criancas de 0 a 5 anos de idade nos distritos de Manhica e de -
KaMavota, Sul de Mogambique



10.6 Percepcoes individuais e comunitérias sobre o efeito e limitagdes da medicina
tradicional na prevencgéo de doencas da infancia

Este estudo explorou as percepcBes individuais e comunitarias sobre o efeito da medicina
tradicional na prevencdo de doengas da infancia, perguntando se eles acham que a sua crianca
estava livre de todas as doencas previstas apds os métodos feitos. A maioria dos participantes
(70.8%) acreditam que seus filhos estdo livres de todas as doencgas para as quais foram prevenidas
na medicina tradicional, mas 20.9% ndo comunga da mesma crenca, incluindo alguns (7.0%) que
ndo sabem se suas criangas estdo livres ou ndo (tabela 11). Dos que ndo acreditam que a crianca
esta livre, 24.5% disse que ndo acreditam porque a crianga ndo esta a crescer bem, ou porque a

crianca anda doente e os medicamentos Ihe fazem mal e 75.5% indicou outros motivos.

A outra pergunta foi “Estes métodos preventivos t€ém alguma inconveniéncia (algo que a Sra. ndo
gosta ou nao se sente bem em fazer)?”, ao que a maioria (97.8%) respondeu que nao e 2.2% disse
que sim. Dos que disseram que havia inconveniéncias indicaram o facto de os medicamentos
apodrecerem rapido e o risco que as vacinas com laminas representam na transmissdo de
HIV/SIDA. Em relacdo a vantagens, a maioria dos cuidadores indicaram que a prevencao usando
medicina tradicional impulsiona o crescimento saudavel da crianca (45.1%) e evita o

desenvolvimento de doencas no geral (17.0%), incluindo a doenca da lua (14.8%).
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Tabela 11. Percepgdes individuais e comunitarias sobre as vantagens e desvantagens da medicina
tradicional na prevencéo de doencgas em criancas dos 0 -5 anos na Manhica e KaMavota, 2016

Percepcoes sobre eficacia e
vantagens da medicina

tradicional Manhica KaMavota Total

n % n % N %
Acha que sua crianca est livre das doencas previstas nos métodos preventivos que teve?
Sim 297 80,1 229 61,6 526 70,8
Né&o 41 11,1 114 30,6 155 20,9
N&o sabe 28 7,5 24 6,5 52 7,0
S/ 5 1,3 5 1,3 10 1,3
Total 371 100 372 100 743 100
Quais sdo as vantagens dos métodos preventivos tradicionais que a crianca teve?
Crianca cresce bem 210 56,6 125 336 335 45,1
Evita doencas em geral 44 11,9 82 22 126 17,0
Previne doenca da lua 54 14,6 56 15,1 110 14,8
S/l 21 5,7 78 21 99 13,3
Previne outras doenca 28 7,5 21 5,6 49 6,6
A crianca ndo chora muito 12 3,2 7 1,9 19 2,6
A crianca sera obediente 1 0,3 3 0,8 4 0,5
Outros 1 0,3 0 0 1 0,1
Total 371 100 372 100 743 100

10.7 Determinantes Socio demograficos e socioeconomicos da adesdo a praticas tradicionais

de prevencao de doengas em criancgas

Como ¢ habitual nas analises de associacdo entre varidveis dependentes e independentes
(Roberto, 2017), neste estudo a medicdo da associacdo foi feita uma variavel de cada vez usando o
teste de Qui-Quadrado (x?). Esta regressdo uni variavel separando os dois distritos mostrou que de
todos os factores considerados na analise apenas o grau de parentesco do cuidador com o chefe do
agregado é que afecta com significancia estatistica a adesao as praticas tradicionais de prevencgédo

de doencas em crianc¢as. Juntar os dois distritos permitiu incluir a area de residéncia (rural vs
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urbano) como um dos factores, e este mostrou-se estatisticamente significante. Assim, achou-se
atil usar a analise multivariada juntando os dois distritos (e ndo separar a anélise por distritos).

A tabela 12 apresenta os resultados desta analise regressiva multivariada, especificando as
categorias de cada varidvel explicativa. As categorias de referéncia sdo aquelas que, segundo a
literatura, tendem a predispor os cuidadores a aderirem a medicina tradicional, como o
analfabetismo (para a varidvel educacdo), residéncia em zonas rurais (para a variavel area de
residéncia), idosos (para a variavel idade) e avos (para a varidvel relagdo entre o cuidador e a
crianca) (Isarhard et al., 2009).

Esta tabelal2 mostra que as cuidadoras que sdo filhas ou noras ou netas do chefe do
agregado tém 2.4 vezes mais chances de aderirem a praticas tradicionais para prevenir doencas nas
suas criancas do que aquelas que sdo chefes ou esposas dos chefes (OR = 2,433 e p = 0.03).
Embora com um valor de p acima do limite de significancia p=0.05 o residente na area rural
(Manhica) tem 1,6 vezes mais chances de aderirem a pratica tradicional do que aquelas que vivem
na zona urbana (KaMavota) (OR =1,619; p = 0.07).

Embora nédo estatisticamente significativo cada vez que saimos dos menos escolarizados
para 0s mais escolarizados ha uma tendéncia destes ultimos ndo aderirem as praticas tradicionais
para prevenir doencas nas suas criancas Primario (p=0.749), Secundario (p=0.450) e Superior (P=
0.248).

Apesar de ser um dado importante de se avaliar, o grupo étnico do cuidador também néo se
verificou associacao estatisticamente significativa em relacdo a adesdo de praticas tradicionais para
prevenir doencas nas suas criancas em Manhica e KaMavota (P= 0.942).

A relacdo entre o cuidador e a crianga ndo se mostrou estatisticamente significativa para a
adesd@o de praticas tradicionais para prevenir doencgas nas suas criancas em Manhica e KaMavota
(P=0.312).
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Tabela 12. Odds Ratios de um cuidador praticar medicina tradicional para prevenir doengas em

criancas na Manhica e em KaMavota, 2016.

econdémico)

Variavel Categorias Odds Ratio P-value [ 95% CI ]
Idosos (65+) * 1 - -
Idade do cuidador Jovens (18-24) 0.357 0.226 0.067 - 1.890
Adultos (25-64) 0.438 0.310 0.089 - 2.153
Chefe do agregado* 1 - -
Grau de parentesco Esposa do chefe 0.957 0.890 0.517-1.774
do cuidador com o Filha/nora/neta 2.433 f‘>0.027 1.104 - 5.362
chefe do agregado Pai/mée/irma 0.795 0.672 0.276 - 2.294
Outros/Néo relacionados 1.307 0.715 0.310 - 5.516
Grau de parentesco Avo* 1 - -
do cuidador coma
crianca Outro 0.578 0.312 0.199 - 1.673
Nivel de Ne_n hum . - . ]
escolaridade do Prlmar,lc? 1.096 0.749 0.625 - 1.923
cuidador Secundfarlo 0.743 0.450 0.343 - 1.606
Superior 0.681 0.248 0.355 - 1.307
Grupo étnico do Etnias nacionais* 1 - -
cuidador Portugués/outros 0.942 0.825 0.555 - 1.599
Solteira/nunca cs* 1 - -
Estado civil do Casada/unido de facto 0.829 0.603 0.409 - 1.682
cuidador Divorciada/separada 1.322 0.734 0.264 - 6.608
Vilva 0.705 0.476 0.270 - 1.844
Zione/nenhuma * 1 - -
Religio do cuidador Catolica 0.85 0.635 0.434 - 1.664
Evangel/protes/others 1.019 0.944 0.602 - 1.725
Islamica 0.628 0.413 0.207 - 1.910
Tamanho do 7+ membros * L _ -
agreqado 5-6 (média) 0.93 0.754 0.588 - 1.469
1-4 membros 0.786 0.526 0.373 - 1.654
Area de residéncia Urbano (KaMavota) * ! _ -
Rural (Manhica) 1.619 0.072 0.957 - 2.737
Condigbes de Status baixo * 1 - -
habitacao (+- status
Status médio 0.971 0.898 0.616 - 1.530
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11.DISCUSSAO

As caracteristicas demograficas individuais dos participantes neste estudo sdo similares as
reportadas por outros estudos nas zonas rurais e urbanas do Sul de Mogambique, embora haja uma
diferenca em relacdo a percentagem de agregados chefiados por homens vs mulheres na Manhiga —
os estudos de Manhica e das zonas rurais do Sul de Mogambique mostram que ha mais agregados
chefiados por mulheres do que por homens nestas areas devido a migracao laboral e a mortalidade
em adultos masculinos (Nhacolo, 2021 e INE, 2017). Esta diferenca pode ter sido causada por
diferencas nas defini¢des de chefes, i.e., se 0 estudo se referia a chefes residentes apenas ou incluia
chefes ndo residentes. Incluir chefes ndo residentes resulta em altas percentagens de agregados
chefiados por homens do que quando se refere apenas a chefes residentes. Em relacdo a
escolaridade dos cuidadores, as altas percentagens de cuidadores ndo-escolarizados ou com apenas
0 ensino primario na Manhica quando comparado com KaMavota, também s&o concordantes com
os dados reportados em estudos anteriores sobre Manhica e Maputo Cidade (Nhacolo, 2021 e INE,
2017). Em relacgéo a etnicidade o estudo mostra uma composic¢do que é de esperar para a zona sul
de Mocambique — mais particularmente da etnia Tsonga do que as etnias do Centro e Norte do pais
como Lomuwe/Chuabo e Makwa, embora haja mais “Portugués e outras linguas” do que o
reportado em outros estudos como o de Arnaldo (2004). Quanto as condic¢des de habitacdo, 0s
resultados deste estudo aproximam-se aos resultados de outros estudos anteriores como o Inquérito
de Indicadores de Malaria feito pelo (INS, 2018), que mostra que em Maputo 89% dos agregados
familiares urbanos e 53% dos rurais tém acesso a fontes melhoradas de agua para beber. No
entanto em relacdo ao saneamento os dados do estudo mostram elevadas percentagens de
agregados que usam latrina tradicional do que as reportadas pelo inquérito do INS (2018), que
mostra que a latrina melhorada existe em 16% dos agregados a nivel dos distritos da provincia de

Maputo.

Na dimensdo individual este estudo mostra a doenca da lua, Xilala, Nombo, Disco, e
Rumdjana que foram as mais mencionadas pelos cuidadores como sendo as que mais afectam as
criancas dos 0 a 5 anos de idade. A doenca da lua é tida como uma doenca tipica da medicina
tradicional e para a sua prevencao requer cuidados e rituais tradicionais. Esta doenca é designada

por doenca da lua pela relacdo que a comunidade faz entre as fases da lua e 0s momentos criticos
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desta doenca e constitui preocupacgdo para os cuidadores das criangas. Guiliche (2002) indica que
muitas criangas sofrem ataques de convulsdes durante as fases da Lua cheia e nova. Num outro
estudo realizado nos distritos de Chibuto, Blzi e Angoche sobre as crencas e atitudes e préaticas
socio-culturais relacionadas com os cuidados aos recém-nascidos, a doenca da Lua aparece como
uma das doencas que costuma afectar as criangas entre 0 nascimento até aos 6 meses (Matsinhe et
al., 2007). Segundo este autor, os participantes dizem que esta doenga é provocada por uma
lombriga (Nhocana) que fica dentro do recém-nascido e faz com que a crianca desenvolva um
atraso mental e termine em loucura. Esta informag&o concorda com (Chidassicua, 2011) ao afirmar
que “no seio da populagao do Sul de Mocambique prevalece uma crenga que dita que todas
criangas dos zero a mais ou menos 2 anos de idade, no minimo, devem tomar um remédio
tradicional denominado cha de panelinha” também comumente designado como remédio de lua,
cujo principal objetivo é evitar que as criancas tenham convulsdes e febres constantes na época de
lua cheia. As doencas (lua/Nhocane, Xilala, Nombo, Disco) que s&o mencionadas pelos
respondentes neste estudo como doencas preveniveis com recurso a medicina tradicional foram
também mencionados nos estudos de Franco (1972), Junod (1996) Munguambe (2001; 2006) e de
Fulane (2012) como tendo uma causa social, como repreensdo dos antepassados por algo que 0s
vivos fizeram de mal, dado que existe uma ligacdo entre os espiritos dos antepassados e dos vivos.
Resultados semelhantes a estes foram encontrados na Africa do Sul em vaérias etnias, onde a
doenca da lua é tida como sendo causada pelos espiritos dos antepassados da familia da crianca,
mas que o tratamento é constituido pela abordagem mista, que envolve tanto a medicina

convencional quanto a tradicional (Flisher e Williams, 2011).

Para além das doencas tradicionais os respondentes também mencionaram doengas que sdo
prevenidas atraves da biomedicina como a tosse (13%), malaria (12%) e diarreia (11%). Para estas
doencas ficou claro que as cuidadoras reconhecem que sdo doencas, tratadas através da
Biomedicina no caso principal da maléaria. Enquanto que as diarreias muitas vezes primeiro sdo
controladas com recurso a plantas medicinais como Nkonola (Terminalia cericea). Apesar das
cuidadoras terem mencionado a tosse como uma doenca tratdvel na Biomedicina, muitas
cuidadoras tendem a procurar cuidados da medicina tradicional, dai contribuirem nas estatisticas

de casos de morbi mortalidade infantil com por exemplo a pneumonia que constitui um dos

Préticas tradicionais para prevencao de doengas em criancas de 0 a 5 anos de idade nos distritos de Manhica e de ”
KaMavota, Sul de Mogambique



principais casos de mortalidade infantil. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados no
estudo realizado em Xai-Xai por Fulane (2012) em Mocambique, Bakshi et al., (2013) na serra
Leoa; e Towns (2014) e Pillay (2017) na Africa do Sul.

Os dados mostram informagBes muito interessantes, a nivel da dimensdo familiar por
exemplo, na pergunta “O que ¢ que a Sra faz a sua crianga para manté-la saudavel (ndo apanhar
doencas)?" os cuidadores enumeraram tanto acgbes preventivas assim como as curativas, com
distincdo clara dos dois tipos de intervencdo. Os dados mostram que ha mais medidas curativas do
que preventivas e os cuidadores conhecem claramente as doencas que ndo tem prevengdo ou cura
na medicina convencional ou na medicina tradicional; por exemplo, a maléria aparece na lista de
doencas da infancia, mas ndo aparece na lista de doencas preveniveis ou curaveis através da
medicina tradicional. Também eles sabem bem quando administrar e quando ndo administrar
certos remédios, incluindo evitar administracdo simultanea de remeédios tradicionais com as
convencionais. As respostas dadas indicam que os cuidadores usaram a medicina tradicional ndo
SO para prevenir doengas, mas também para curar criancas doentes. Embora este estudo tenha
como foco a prevencdo de doencas em criancas de 0 a 5 anos de idade com recurso a medicina
tradicional, algumas cuidadoras referiram que durante o periodo que a crianga faz a prevencao
algumas podem vir a desenvolver doencas tradicionais mencionadas, como resultado do abandono
da prevencdo como exemplo a doenca de Xilala, onde a crianca apresenta-se magra com veias
visiveis na cabeca e fontanela afundada. Nestes casos o praticante de medicina tradicional faz o
tratamento dos sintomas apresentados reforcando a dosagem dos remedios. Praticas semelhantes
também foram encontradas na pesquisa de (Ndhlovu et al., 2022) que aponta algumas doencas
tradicionais como a fontanela afundada, que sdo doencas populares infantis comuns em todo
mundo e a nivel da regido africana como Zimbabue, Botswana, Eswatine e Malawi manifestando
com varios distdrbios desde a desidratacdo incluindo a desnutricao.

A quantificacdo das praticas na dimensdo familiar também foi dificultada pelo facto de
haver intervencBes que s6 ocorrem uma vez na vida da crianca (como Kutsivelela e incisfes ou
vacinas) e outras intervengfes que levam mais tempo ao longo da vida da crianca, como a
prevencdo ou cura da doenca da lua). A lista inclui accBes da medicina convencional como

aleitamento exclusivo e o cumprimento do programa de vacinacdo e peso, que sdo feitos em
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simultdneo com as tradicionais. Mas esta simultaneidade ndo é arbitraria porque as cuidadoras
estdo claras de que h& métodos preventivos que ndo podem ser administrados em simultaneo, por
exemplo a crianca ndo pode tomar remédio da lua no dia em que vai receber injeces da medicina
convencional nas unidades sanitarias sob o risco de o bebé ter febres ou convulsdes. Este
paralelismo da medicina tradicional com a convencional também foi reportado por Takemoto et
al., (2019), no seu estudo sobre Praticas Populares no cuidado Infantil realizado no Brasil em que
as maes fazem paralelismo no tratamento das suas criangas menores de cinco anos como primeiro
recurso nos cuidados primarios.

Um estudo realizado na Africa de sul por Pillay (2017), para avaliar o uso de Medicina
tradicional no cuidado de criancas menores de cinco anos indicou que 12% das mées fazem uso de
Medicina tradicional a maioria 88.0% cuidam as suas criancas através da medicina convencional.
Os resultados deste estudo foram superiores em 82.6% dos cuidadores que usam medicina
tradicional para manter suas criangas saudaveis em paralelo com a medicina convencional do que
aos encontrados na Africa do Sul.

Um outro aspecto a salientar nestes dados é que os cuidadores indicaram que h& préaticas
individuais que devem ser feitas na mée durante a gravidez, algo que sugere alguma similaridade
com os costumes da medicina convencional nos cuidados pré-natais como por exemplo evitar
comer certos alimentos como piripiri, cana-doce e outros.

A tomada de deciséo para aderir a praticas tradicionais de prevencdo de doencas em criancas
envolve um processo complexo de dimensdo familiar, influenciado por varios factores que incluem
habitos e/ou crencas culturais e influencias de membros da familia e/ou da comunidade a onde as
pessoas vivem (Biachini e Kerber, 2010; Fulane, 2012). Os dados deste estudo mostram que 0s
cuidadores s@o maioritariamente aconselhados por suas mées ou sogras (45%) tias (20.3%), mas
um em cada quatro cuidadores (25%) disseram que usaram a medicina tradicional nas suas
criancas por iniciativa prépria (sem ser aconselhados por ninguém). Este achado de ndo terem sido
aconselhados por ninguém sugere que os cuidadores tém um conhecimento ou crenga prévios de
que ela deve usar a medicina tradicional para garantir boa salude nas criancas. As respostas a
pergunta sobre quem decidiu se a crianca deve ou ndo receber métodos tradicionais mostram em

42.7% dos casos foram as avos das \criancas, 43.0% os proprios cuidadores/pais/maes e 14.1%
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outros familiares ou amigos e vizinhos. Fulane (2012), indica que as praticas de medicina
tradicional sdo antigas e se transmitem de geracédo para geragéo.

O resultado deste estudo mostrou que os determinantes de adeséo a préaticas tradicionais que
a maioria das variaveis ou determinantes consideradas neste estudo ndo sdo estatisticamente
significantes. A analise mostra que o grau de parentesco do cuidador com o chefe do agregado e a
area de residéncia sdo os factores mais importantes na adesdo de praticas tradicionais. Mesmo
assim, enquanto o efeito da area de residéncia é facil de perceber o efeito do grau do parentesco
ndo parece simples. Se os residentes nas zonas rurais tendem a aderir mais a praticas tradicionais
devido a um conjunto de factores que lhes predispdem a fazé-lo (baixo nivel socioeconémico
quando comparado com residentes de zonas urbanas), ndo parece claro porque é que as
noras/filhas/netas dos chefes praticam mais do que os chefes préprios ou outras categorias. Uma
explicacdo possivel pode ser a que foi tentada por Takemoto et al., (2019) no seu estudo sobre
Praticas Populares no cuidado Infantil realizado no Brasil, que diz que as noras/filhas/netas tendem
a ser médes jovens e obedientes as orientacOes dadas pelas suas maes ou avOs ou sogras sobre
cuidados a ter desde a gravidez e durante os primeiros 5 anos de idade dos seus filhos. Takemoto
et al.,, (2019) adianta também que as mulheres mais velhas como as avls das criancas
desempenham um papel importante nos cuidados da crianca no geral e de saude da crianga em
particular. Esta atitude das noras/filhas/netas dos chefes em relacdo a adesao pode estar a refletir a
dindmica do poder de decisdo desta camada de cuidadoras ou também pode estar a refletir que é
um grupo que precisa de atencdo, ja que muitas delas ndo tém decis@o propria. Um outro dado que
também permitiu alguma reflex@o foi a escolaridade dos cuidadores. Ha dados na literatura que
indicam que os menos escolarizados tém a tendéncia de frequentar os PMT em relacdo ao mais
escolarizado (DNMTA, 2019). Os achados deste estudo ndo mostram isso, mas apresentam — se de
forma tendenciosa.
No que concerne ao conhecimento individual e familiar sobre os remédios tradicionais especificos
indicados para prevencdo de doencas em criancas, modos de preparacdo e de administracdo
verificou-se que primeiro o PMT faz a formulacdo/receita dos remédios, ou pode colher
pessoalmente as plantas medicinais na floresta. Depois de ter esta formulacdo da a cuidadora que
esta por sua vez, vai ao vendedor de remédios tradicionais que faz a dispensa dos mesmos atraves

da formulacdo apresentada. Por fim a cuidadora leva os remeédios e vai preparar de acordo com as
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recomendacfes do PMT. Nestes remédios a raiz € parte da planta mais usada na mistura do
remédio da Panelinha, o amplo uso das raizes pelos cuidadores e PMTs é baseado na percepcéo de
que o poder terapéutico € mais concentrado nesta parte da planta Semenya (2013). Igualmente, na
Tanzania, as raizes sdo frequentemente usadas para o tratamento de epilepsia e outras doengas em
criangas e adultos (Moshi et al., 2005). O modo de prepara¢do comumente usado é a decocgdo, que
segundo os cuidadores deve ser na panela de barro. A panela de barro é o recipiente mais
recomendado para ferver os remédios tradicionais porque segundo os PMT, ajuda a conservar 0s
principios activos das plantas. Este conhecimento é partilhado também por (Moshi et al.,2005),
que acredita que os principios activos sdo facilmente extraidos por fervura e conservados por
muito tempo quando usado a panela de barro.

Normalmente para a prevencdo das doencas sao administradas as criangas todos os remédios de
acordo com a hora indicada pela pessoa que atendeu a crianga. Neste estudo os cuidadores
administram os remeédios pela via oral. A preferéncia deste metodo pode ser devido ao facto de que
o remédio administrado oralmente é facilmente absorvido pelo organismo Phumthum (2018). Para
além da administrac@o oral, foi referida a administracdo por meio de banho e fumigacdo. Esse
método geralmente é aliado a crencgas tradicionais para a remocdo de espiritos malignos e
purificacdo do corpo (Sharma et al., 2013). Este método também é comum na india, onde a
administracao dos remeédios € através de banhos (Sharma et al., 2013).

Num estudo realizado no Brasil para avaliar o consumo de fitoterapicos em criancas revelou que
66% de mdes de criancas de até cinco anos de idade que frequentavam dois Centros de saude da
Cidade de Sédo Paulo e outra regido periférica, utilizaram decocgdes de remédios e fitoterapicos
para o cuidado de seus filhos com colicas intestinais, sintomas de gripe e para tranquiliza-los
(Alves e Sliva 2003).

Os resultados deste estudo, trazem a discussao o papel que as prevencdes tradicionais tém
no concernente as substancias que as criancas ingerem durante a administracdo destes remédios
tradicionais que podem trazer alguma complicacdo quando ingeridos por um longo periodo (OMS
2011). Além disso os usos destes remédios em algumas criancas apresentam efeitos adversos
gerando complicacbes que terminam em internamentos a nivel das pediatrias do nosso pais
(MISAU, 2019).
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O uso de remédios tradicionais em criangas, principalmente nos bebés, nos quais 0
metabolismo destes remédios e a funcdo renal sdo menos eficientes, pode acarretar efeitos mais
intensos (Phumthum (2018).

Alguns destes remédios podem apresentar-se contaminados por bactérias como
Escherichia coli, coliformes fecais e fungos produtores de aflatoxinas devido a ma conservacgao
(DNMTA, 2019). As bactérias como E. coli, sdo comuns e encontrados em solos contaminados,
areas com pouca higiene. Este tipo de bactéria é a causa frequente de diarreias comuns e
sanguinolentas (Busch, 2022). A presenca de coliformes totais em alimentos/remédios/tradicionais
segundos (IMT, 2015) é considerado uma indicacdo Util de contaminacdo aquém dos padrdes
requeridos para o consumo, podendo causar varias doencas como por exemplo a gastrite, diarreias

e cancro hepatico.

O consumo de remédios tradicionais contaminados expde 0s utentes a riscos variaveis, que
em dependéncia da espécie de microrganismo ingerido ou das toxinas por estas produzidas,
podem variar desde simples diarreia, passando pelo desenvolvimento de tumores malignos no caso

da ingestdo de aflatoxinas, culminando, em casos extremos, em obito (Weyl e Hecht 1996).
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12. CONCLUSOES

Este estudo é um dos raros trabalhados em Mocambique que abordam préticas tradicionais de
prevencdo de doencas em criangas usando métodos quantitativos. A maioria dos cuidadores
(82.6%) usam a medicina tradicional para prevenir doencas em suas criangas; mas estas préaticas
ndo podem ser vistas apenas como preventivas, mas sim também para cura de doengas que ndo tem
prevencdo ou cura na medicina convencional. O estudo mostra que os cuidadores usam a medicina
tradicional em paralelo com a convencional e os factores que contribuem para a adeséo a praticas
tradicionais estdo além da simples falta de acesso a servi¢os de salde convencionais. A analise
mostra que o grau de parentesco do cuidador com o chefe do agregado e a area de residéncia sao
os factores mais importantes na adesdo de préticas tradicionais. Embora o estudo salienta o papel
preponderante dos habitos, crencas e costumes tradicionais na adesdo a praticas tradicionais, a
tentativa de decifrar e explorar o impacto destas crengas de forma quantitativa ndo foi muito
frutifera. Esta dificuldade de explorar o impacto da cultura usando etnicidade sugere que a area de
estudo deve ser ampliada ou o estudo deve ser feito em vaérias regiGes culturalmente diferentes
para capturar a variabilidade dos habitos culturais e seus impactos na aderéncia a medicina
tradicional. lgualmente, o facto de que varidveis como o nivel de educacdo, religido e outros
usados neste estudo ndo serem estatisticamente significantes para justificar diferencas na
probabilidade de aderéncia a medicina tradicional sugere que outras categorizacdes destes
determinantes ou outros determinantes deviam ser cuidadosamente capturados e incorporados em

analises regressivas desta natureza.
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13. RECOMENDACOES
Para academia e investigagéo:

e Recomenda-se que o estudo deve ser feito em vérias regides culturalmente diferentes para
capturar a variabilidade dos habitos culturais e seus impactos na aderéncia a medicina

tradicional;
e Estudo qualitativo para explorar motivagdes e a raiz do problema;

e Estudo sobre o olhar dos provedores de cuidados das unidades sanitarias sobre o contributo

e riscos das praticas tradicionais.
Para o sector de saude:

e Na prestacdo de servicos, inquirir sobre o uso de praticas tradicionais e aconselhar sobre

questdes de higiene, conservacdo e dosagem com base na evidéncia limitada existente;

e Criacdo de registos do uso de medicamentos tradicionais e monitorar 0S possiveis

impactos;

e Aproximar os praticantes de medicina tradicional e engaja-los em dialogos que encorajam

a adopcao de praticas mais seguras.
Para a comunidade:

e Para as noras/filhas/netas dos chefes por se tratarem na sua maioria de maes jovens €
preciso que se tenha o cuidado no momento da colocacdo de mensagens relativas a
prevencdo de doencas dos seus filhos menores é necessario que lhes seja dada a

oportunidade de decisao relativas aos seus progenitores se forem maiores de idade.
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15. ANEXOS
Anexo I: Carta de aprovacéo do protocolo de estudo pelo CIBS FM&HCM

O Comiré Institucional de Bioérica em Sadde da
AP, Faculdade de Medicina/Hospital Central de @
VRS Maputo
(CIBS FM&HCM)

0 Dr. Johit Sacario!, Presidente do Comite Instituciona! de Rloétira em Savde do Foculdude o¢

Medicing/Hospitol Central de Maputa (CIBS FMERTM)

CERTIFICA

Que cste Comits ovaliou a propasta do (s) Invesngadar fes) Princgol (is)

Nome (s): Helena Correla

Protocolo de investigagdo: versiio 3 de Feversiro de 2016

Consentimento informado; versdo 3 de 12 Fevereiro de 2016

Questionérios: versdo 3 de 12 Fevereiro de 2016

Guido de entrevisto: 3 de 12 Fevereiro de 2016

Do estudo

TITULO: “Crencos & Praticas em relogdo os medidas trodicionois de prevengo de doengos em
crionges menpres de cinco anos de idode nos distrites de Manhico e Komovora.”™

& foz constar que:

19 Apds revisdo pelas membros do Comité das respostas dos imvestigedores dos recomendogdes
feitas no dio 04 de feversira de 2016 pelo Comité, ¢ que foi incluida na acte 02/2016 o CidS
FMENCM, emite este informe natando que afo hé nenhume (nconveniéncla de ordem étita que
impege a inicio do =studo.

2% Que o revisdo se realizou de ocorda cam o Regulamenta do Comité Institucional do FMEHCM
emendo 2 de 28 de Julho de 2014

3¢ Que o protacols esto registads com o numero CIBS FIMEHOM/97/2015

4% Que & compasicho actua! do (RS FMENHCM £516 disponivel na secretdrio do Comité.

50 Que rdo existiu nenhum confiito de interesse registads pelos membyas do CI8S FMEHCM.

6° O CI8S FMEMIM far notar que a aprovogdo ética ndlo substitul o opravacdo cientifica nem ¢
putorzogdo adoministrativa.

79 A aprovogdo tem volldode de 1 ane & terming o 21 de Feverelre ae 20i7. Um més antes desso
A0 & Investipanor deve envier um pedids de renowglo ¢ necessitar.

8¢ Recomenda aos investipaacres que mantenham o CIBS infermado do decurso do estudn no
minimo uma vez a0 ana,

5% Splicitames oes inwestigodores que enviem no final de estudo wm relatorio dos resultaacs obtides.

E emite
RESULTADO: APROVADO

Assinado em Maputo cas 22 de Fevereiro de 2016

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Alleade n®702, telefone: 21428076 Paginaldel
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Anexo Il: Folha informativa do participante

PRATICAS TRADICIONAIS PARA PREVENCAO DE DOENCAS EM CRIANCAS DE
0 A 5 ANOS DE IDADE NOS DISTRITOS DE MANHICA E DE KAMAVOTA, SUL DE
MOCAMBIQUE

V. final- 12.02.2016

Proposito do estudo (por que esta sendo feito este estudo)

O Centro de Investigacdo em Salde da Manhica (CISM) e o Instituto de Medicina Tradicional
(IMT) pretendem realizar um estudo sobre o que as pessoas fazem tradicionalmente para prevenir
doencas em criangas dos zero aos cinco anos no distrito da Manhica e cidade de Maputo, mais
concretamente na area de saude do Hospital Geral de Mavalane.

Este estudo pretende compreender bem quais sdo as doencas em criangas gque 0S pais ou
cuidadores procuram prevencao e tratamento nas unidades sanitarias e quais sdo aquelas que séo
prevenidas fora do hospital. Para isso € necessario buscar esta informacéo junto as comunidades,
através de inquéritos nos agregados familiares, entrevistas individuais e em grupo, bem como
observacdo ndo participante das praticas tal como elas sdo levadas a cabo (preparagdo dos
remédios tradicionais, administracdo dos remédios as criangas e 0s rituais de prevencdo). Muitos
dos que providenciam servigos de salde nas unidades sanitarias ndo conhecem os detalhes destas
praticas e ndo sabem como integrar o aconselhamento que ddo as mées das criancas nos conselhos
que as mesmas recebem das matronas, praticantes de medicina tradicional e ancidos na
comunidade. Esta informacdo pode ajudar a melhorar o entendimento entre os provedores de
servigos de saude convencional nas unidades sanitarias (em especial no sector de salude materno-

infantil) e a comunidade.

O que seré feito neste estudo?

Este estudo consiste em fazer perguntas através de um inquérito e entrevistas individuais e

discussdes em grupo, com membros das comunidades (chefe dos agregados familiares e
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cuidadores de criancas 0 a 5 anos, PMT e vendedores de remédios e plantas medicinais). VVocé faz
parte deste grupo de pessoas, e por isso queremos pedir a sua participacdo. Durante esta conversa
pretendemos debater temas relacionados com as préticas tradicionais de prevencao de doengas na
infancia, crencas e normas que as definem. Pretende-se também perceber quais as motivagdes que
levam a estas praticas, como sdo feitas e que doengas estas previnem. Também gostariamos de
fazer observacbes dos rituais das praticas preventivas tradicionais, com objectivo de colher

informacdo sobre os procedimentos na realizacdo destes rituais.

Sou obrigado a participar?

N&o. A sua participacdo é inteiramente voluntéria. Se vocé quiser pode ndo participar. Ndo sera
penalizado e ndo perdera quaisquer beneficios a que vocé tem direito. Depois de aceitar participar,
mesmo antes ou durante a entrevista ou discussao em grupo, se mudar de ideia mais tarde pode
desistir de participar a qualquer momento. Também né&o sera afectado por isso. Vocé ndo tem que
dizer seu nome ou nome de outras pessoas durante as entrevistas.

Se eu participar, o que tenho que fazer?

SO tera que aceitar ser entrevistado e responder as perguntas que Ihe forem colocadas pelos
entrevistadores e/ou inquiridores, ou aceitar participar duma conversa em grupo. As entrevistas e
as discussdes em grupo serdo feitas em forma de conversa. Estas serdo gravadas, mas SO se VOCé
concordar. Gravamos para nao corrermos o risco de perder a informacdo importante que o
Senhor/a nos fornecer. Se o Sr/a ndo aceitar gravar a entrevista a sua participacdo nao sera
excluida; nesse caso o entrevistador sé tera que tomar notas sobre o que vocé disser. Durante 0s
inquéritos aos agregados familiares, o inquiridor ira fazer perguntas em que vocé tera que dar
respostas directas e precisas. As entrevistas podem durar 45 minutos a 1 hora, os inquéritos podem

levar cerca de 30 minutos e os grupos focais podem levar 1-2 horas.

Confidencialidade

A sua confidencialidade vai ser respeitada. Quer dizer que nenhuma informacéo que revela a sua
identidade estara disponivel. Toda a informacdo recolhida durante as entrevistas consigo sera

mantida em seguranca e nenhuma outra pessoa que nao esteja autorizada pelo investigador sera
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capaz de ligar a informacéo ao seu nome ou enderec¢o. Quaisquer nomes que Vocé mencionar seréo

removidos.

Possiveis Riscos de Desconforto.

N&o h& possibilidade de riscos envolvidos com o estudo. Se durante uma entrevista, uma DGF ou
um inquérito vocé sentir que alguma pergunta é muito pessoal ou se as perguntas estiverem a falar
de temas que lhe criam desconforto, o Sr/a estd livre de ndo responder, ndo sera obrigado a
responder. Durante as entrevistas ou grupos focais poderdo ser tiradas fotografias; estas serdo
usadas somente para propositos cientificos e ndo irdo conter qualquer outra informacao pessoal. A
identificacdo das pessoas nas fotografias sera protegida através de técnicas de ocultacdo da face.

Se vocé quiser pode recusar-se a tirar fotografia.

Beneficios

Os resultados deste estuda sobre Crencas e Praticas em relacdo as medidas tradicionais de
prevencdo de doencas em criancas 0 a 5 anos no distrito da Manhica e Maputo, poderao ajudar o
Ministério da Saude na adequacao de mensagens e intervencdes de salde da comunidade tendentes
a encorajar a adopcdo de praticas seguras de prevencdo da morbilidade infantil ao nivel do
agregado familiar. Este € um beneficio para a comunidade em geral, ndo havendo algum beneficio

individual directo a este estudo.
A quem contactar para quest@es a cerca do estudo?

Caso queira ter mais informacdes poderd contactar os investigadores do estudo através dos

contactos que estdo disponiveis neste boletim de informacao.

Investigadora do estudo: Helena Namura Correia nimero fixo +258 21305463; telemovel +258 82
7465640/843535240
Supervisora: Khatia Munguambe, nimero fixo +258 21 810002; telemovel +258 82 7356566
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Anexo I11. Consentimento informado para os participantes no estudo sobre:

PRATICAS TRADICIONAIS PARA PREVENCAO DE DOENCAS EM CRIANCAS DE
0 A 5 ANOS DE IDADE NOS DISTRITOS DE MANHICA E DE KAMAVOTA, SUL DE

MOCAMBIQUE
V. 3-12.02.2016

Formulario do consentimento informado para o participante
Agregado: | _|__|__|__[-| | _|_]|
Perm_id: |__ | __[__| |- || —[-1—]_]
Aceita fazer parte do estudo? Sim |__| Néo |__|

Eu fui adequadamente informado (ou leram para mim e compreendi) a finalidade, procedimentos
em participar neste processo de recolha de dados sobre crencas e praticas em relacdo as medidas
tradicionais de prevencdo de doencas em criancas O - 5 anos de idade, e 0 uso dos meus dados
demogréaficos em andlises sobre este tema. Eu tive a oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre este assunto e todas elas foram respondidas e me satisfizeram. Eu como residente na area de
estudo sei que posso recusar em fazer parte deste processo de recolha dados usando entrevistas
singulares ou em grupo, ou ainda observagdes do que os residentes fazem para prevenir doencas
aos seus filhos menores. Eu compreendo que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer hora
sem perdas nenhumas. Eu compreendo ainda que toda a informacdo colectada sera tratada de
forma confidencial e concordo livremente em participar neste estudo. Apos a assinatura abaixo, eu
receberei uma cépia da folha de informacdo e copia deste formulario do consentimento.

Nome do membro participante no estudo:

| = = = = = =[] —] ]
Assinatura ou impressoes digitais (polegar direito) do participante:

................................................................................................................ Poleagar direito

Cddigo do trabalhador do campo: |__|__|__| Data: ........ Y- Y .
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Anexo V. Inquérito aos agregados familiar

HUMBA_V0.3Questiondrio para os agregados familiares

. Centro de Investigacdo em Saude da Manhica Nimero
g!trsom de série %
investigacdo Estudo: Crengas e Prdticas em Relagcdo as Medidas Tradicionais de A A
SR P do de Doencas em Criancas de 0 a 5 anos nos Distritos da
manhica revencao ¢ ¢ UTIVERSIDADE
Manhica e Kamavota EDITARD O

PA I TFT AT

Questiondrio aos Agregados Familiares v0.3 —20.01.2016

Seccédo 1

(A ser respondida pelo chefe do agregado ou outro membro idoneo do agregado)

INFORMACAO GERAL SOBRE O INQUERITO

Data do Inquérito (dd-mmm-aaaa) H T O Y O Y I

ID do questionario HUMBA _INQ. S

Local do estudo Manhiga=1 Maputo=2| _|

Nome do Bairro |__|__[_ | ||| ||| [ | | [ | [ || [ | | ||

NGmero do agregado familiar I Y O I

Se ndo aplicavel coloque 888 nos primeiros 3 campos

Resultado do inquérito 1=Completo; 2=Incompleto |
Se incompleto, indique razoes? 1=Recusa; 2=Respondente indisponivel; 3=0utros ||
Especifique

Numero de visitas feitas L

Iniciais do respondente ao inquérito .
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Perm ID do respondente

Se néo aplicavel cologue 888 nos primeiros 3 campos | | | | |_| | | |_| | |

Sexo do respondente 1= Masculino; 2= Feminino |

|
Grau de parentesco do respondente com o 1= Chefe; 2= Esposo/a; 3= Filho/a; 4=Irm&o/a; 5=Pai; 6=Mae; 7=Nora;
chefe 8=Cunhado/a; 9=Tio/a; 10=Neto; 11= Enteado; 12=Adoptado;

13=Primo; 14=Sobrinho; 15=Sem parentesco; 16=0utro
(especificar)

Seccdo 2
(A ser respondida pelo Chefe do agregado)
DADOS DO CHEFE DO AGREGADO E DO AGREGADO

Nota: Se o respondente for 0 mesmo que respondeu as questdes da sec¢do anterior (seccdo 1), ndo faca as
perguntas 11, 12 e 13 desta seccao

Inicias do chefe do agregado

Perm ID do chefe I I O

Se néo aplicavel coloque 888 nos primeiros 3 campos

Sexo do Chefe 1=Masculino; 2=Feminino ||

Idade do chefe ||
88 = Nao sabe

Estado civil do chefe? |

1= Solteiro (nunca viveu maritalmente); 2= Casado; 3=Unido-de-facto;
4=Divorciado; 5=Separado; 6=Vilvo/a; 88=Nao sabe

Local de nascimento do chefe? |

1=Distrito da Manhica; 2= Provincia de Maputo; 3=Cidade de Maputo; 4=
Cidade da Matola; 5=Gaza; 6=Inhambane; 7=Sofala; 8=Manica; 9=Tete;
10=Zambézia; 11=Nampula; 12=Cabo-Delgado; 13=Niassa; 14=RSA,
15=Swazilandia; 16=Outro pais Africano; 17=Europa; 18=Asia; 19=América;
20=0utro; 88=N4o sabe;
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||
1=Sem educac&o escolar;
Nivel de escolaridade do chefe? 2=Alfabetizacdo de adultos
3=Ensino Primario 1° grau (1% a 5% classe)
4= Ensino Primario 2° a grau (6% a 72 classe)
5= Ensino Secundario (8% 10% a classe)
6=Ensino técnico profissional
7=Ensino pré-universitario (112 a 122 classe)
8= Ensino superior

9=Qutros [Especificar] 88=Néo
sabe

1=Trabalhador de satde/outro emprego formal,
2=Trabalho manual especializado;
3=Camponés assalariado;

Ocupagéo principal do chefe? 4=Pequeno agricultor (Subsisténcia);
5=Trabalhador independente (ndo agricola);

6=Trabalhador imigrante (RSA) 7=Pescador; 8=Artesdo;
9=Estudante;10=Doméstico (Empregado); 11=Reformado/pensionista

12= Sem trabalho; Outros [Especificar]

Linguas mais faladas no agregado? 12 Lingua mais falada: | | |

22 Lingua mais falada: ||

Numero de construgdes ||

|__| 1=Alvenaria

Tipo de habitagdo (principal construcéo) || 2= Madeira e zinco

|__| 3=Paua pique
|__| 4= Canico
Considere construgéo principal, aquele em vive/dorme o — i
chefe do agregado. |__| 5=Outros [Especifique]
Nota: faca todas as perguntas 1=SIM  2=NAO
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Nesta agregado tem?

Principal fonte de energia usada no
agregado para iluminacdo?

Principal fonte de agua utilizada para
consumo (cozinhar)?

Onde tiram agua para consumo
(cozinhar)?

Que tratamento da a 4gua para consumo
(para beber)?

Que tipo de saneamento (tratamento de
dejectos) € utilizado neste agregado?

| __| Energia eléctrica?

|__| Radio?

|__| Se SIM, escutou radio esta semana aqui em casa?
|__| Televisor?

|__| Se SIM, assistiu televisdo esta semana aqui em casa?
|__| Bicicleta?

| _| Congelador?

| _| Geleira?

| __| Mota?

|__| Carro?

1=Electricidade; 2=Gerador; 3=Painel solar;4=Petréleo;5=Velas;6=
Baterias; 7= Lenha

8= Outros (especifique)

1=Agua canalizada; 3=Poco protegido; 4=Poco ndo protegido; 5=Furo com
bomba manual; 6=Agua da chuva; 7=Rio;

8=0utros (especificar)

1=Dentro de casa; 2= no quintal; 3=Em casa do vizinho; 4= local publico;

5=Qutros (especificar)

1=Nenhum; 2=Fervura; 3=Cloracdo (certeza, lixivia); 4=Filtracao;
5=Meétodos tradicionais (ex: moringa, deixar ao sol)
especifique

6=0utros, (especifique)

1=céu aberto; 2=aterro; 3=Latrina tradicional; 4=Latrina com laje ndo
ventilada; 5=latrina melhorada ventilada; 6= retrete; 7=Outros
especifique
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Quantas pessoas residem neste
agregado?

(Escreva nimero de membros que residem h& mais de 3
meses ou que acabam de imigrar para o agregado com

intengdo de ficar 3 ou mais meses. Coloque “00”- Zero,

quando ndo tem ninguém desta faixa etaria)

Seccdo 3

Criangasde 0 - 5 anos

Criangas de 6 - 10 anos
Adolescentes/jovens 11 — 24 anos
Adultos de 25 - 65 anos

Velhos/ idosos de 66 anos ou mais

Total de residentes

(A ser respondida pelo cuidador de criangas de 0 a 5 anos)
DADOS DA MAE OU CUIDADOR DE CRIANCAS DOS 0 a5 ANOS-

Nota: As perguntas que se seguem serdo respondidas pelo cuidador de uma crianca de 0 a 5 anos de idade. Para seleccionar a

crianca siga as seguintes instrugoes.

Se no agregado, tiver mais de uma crianga com idade entre 0 a 5 anos, escolha aleatoriamente apenas uma crianga.

Para fazer escolha aleatdria, escreva os nomes das criang¢as que fazem parte do intervalo de idade de 0 a 5 anos em
papelinhos. Depois dobra e baralha os papelinhos, peca alguém para escolher um papelinho, o nome da crianga que for
seleccionada considere-a participante do estudo.

De seguida pega falar com o cuidador da crianga seleccionada e faca perguntas das secgées 3, 4, 5 e 6.

Iniciais do(a) cuidador(a) da
crianga

Perm_ID do cuidador

Se ndo aplicavel cologue 888nos primeiros 3
campos

Idade do cuidador

88 = Nao sabe

Sexo do cuidador

1 = Masculino;

2 = Feminino

Relacdo de parentesco do
cuidador com a crianca

1=Mae; 2=Pai; 3=Av06/6; 4=Madrasta; 5=Irmao/a; 6=Tio/a 7=Cunhado/a; 8=Primo/a;
9=Sobrinho/a; 10=Empregada;
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11=CQutro, especifique

Relacéo de parentesco do
cuidador com o chefe

1=Proprio chefe; 2=Esposo/a; 3= Filho/a; 4= Irméo/a; 5=Pai; 6=mée; 7= Nora; 8=
Cunhado/a; 9= Tio/a; 10= Neto; 11= Enteado; 12= Adoptado; 13= Primo; 14=
Sobrinho; 15=Nao familia;

16=0utro (especifique)

Estado Civil do/a cuidador/a

1=Solteiro (nunca casou nem viveu em uniéo); 2=Casado/Unido-de-
facto;3=Divorciado/Separado;4=Vilvo.

Local de nascimento do cuidador
da crianga?

1=Distrito da Manhica; 2= Provincia de Maputo; 3=Cidade de Maputo; 4= Cidade da
Matola; 5=Gaza; 6=Inhambane; 7=Sofala; 8=Manica; 9=Tete; 10=Zambézia;
11=Nampula; 12=Cabo-Delgado; 13=Niassa, 14=RSA; 15=Swazilandia; 16=0utro
pais Africano; 17=Europa; 18=Asia; 19=América; 20=0utro

(especifique)

88=Nao sabe

Nivel de escolaridade:

||
1=Ensino Primério 1° grau (12 a 52 classe)
2= Ensino Primario 2° a grau (6% a 72 classe)
3= Ensino Secundario (82 10? a classe)
4=Ensino técnico profissional
5=Ensino pré-universitario (112 a 122 classe)
6= Frequéncia universitaria
7=Curso superior
8=Sem educac&o escolar;
9=Alfabetizacdo de adultos
10=Qutros [Especificar]

88=Nao sabe

Qual é a religido do cuidador

|||
1=Cat0lica;
2=Protestantes;

3=Evangélicas;
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4=Qutra Cristas;
5=Islamica;
6=Hindus;
7=Zione/Si&o;
8=Ateu,

9=0utro (especifique);

88=ndo sabe

Em que lingua aprendeu a falar?

Escreva a lingua, para posterior codificagéo,
segundo o INE

Qual é a ocupacao principal do
cuidador

1=Trabalhador de satde/outro emprego formal;
|| 2=Trabalho manual especializado;

|| 3=Artesdo/trabalhador manual ndo especializado
4=Camponés assalariado;

5=Pequeno agricultor (Subsisténcia);
6=comerciante

7=Trabalhador imigrante (RSA) 8=Pescador; 9=Estudante; 10=(Empregado
Domeéstico 11=Reformado/pensionista

12=Doméstico/desempregado; Outros [Especificar]

Quantos filhos vivos tém? |||

Quantas criancgas de 0 a 5 anos de
idade estdo sob seu cuidado neste L]
agregado?

Seccéo 4

(A ser respondida pelo cuidador da crianca de 0 a 5 anos de idade)

DADOS DA CRIANCA DE 0 a5 ANOS DE IDADE
Nota: As perguntas que se seguem serdo respondidas pelo cuidador de crianga de 0 a 5 anos de idade.

—->Preencha nesta sec¢do os dados da crianca seleccionada na sec¢é@o anterior
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Perm ID da crianga (se aplicavel)

Se néo aplicavel coloque 888 nos primeiros 3
campos

Idade da crianga

|__|_| Anos |__|__|Meses

|__|__|88 = Néo sabe;

O comprovativo da data de
nascimento?

||
1= Cartdo amarelo de vacinas
2= Boletim de nascimento/cédula pessoal/certiddo de nascimento
3=BI
4= Cartdo do CISM (se aplicavel)
7= Outro (especifique):

Local de nascimento?

1=Distrito da Manhica; 2= Provincia de Maputo; 3=Cidade de Maputo; 4= Cidade
da Matola; 5=Gaza; 6=Inhambane; 7=Sofala; 8=Manica; 9=Tete; 10=Zambézia;
11=Nampula; 12=Cabo-Delgado; 13=Niassa; 14=RSA; 15=Swazil&ndia; 16=0utro
pais Africano; 17=Europa; 18=Asia; 19=América; 20=Outro; 88=Nao sabe

Local do parto da crianca

||
1=Unidade sanitaria
2=A caminho da US
3=Em casa
4=Na casa de matrona /parteira tradicional

5=0utro (Especifique)

Os pais bioldgicos desta crianca
estdo vivos?

1=sim (ambos pais); 2=Apenas a mae; 3=Apenas o pai; 4=Ambos falecidos;
88=N4o sabe

Se SIM, a crianca coabita com
pai/méae?

Se ambos pais sdo falecido, faca a pergunta
seguinte

1=Sim (ambos pais); 2=Apenas com o pai; 3=Apenas com a mée; 4=Na (nenhum
dos pais); 88=Nao sabe

Grau de parentesco da crianca com
0 chefe

1= Filho/a; 2= Neto/a; 3= Sobrinho/a; 4= Irmao/a; 5=Enteado/a; 6= Adoptado/a;

Préticas tradicionais para prevencao de doengas em criancas de 0 a 5 anos de idade nos distritos de Manhica e de

92

KaMavota, Sul de Mogambique



7=0utro, especifique

88=Nao sabe

A onde a crianca passa maior parte
do dia durante os dias Gteis da
semana?

Se a resposta for diferente de 1 e 2, explique
porqué?

1=Em casa; 2=Escolinha; 3=Casa de vizinhos; 4=Casa de familiares

5=0utro (especifique)

Explicagdo

A onde a crianca (nome) passa
maior parte do dia durante os fins-
de-semanas?

Se a resposta for diferente de 1, explique
porqué?

1=Em casa; 2=Casa de vizinhos; 3=Casa de familiares;

Outros (especifique)

54.1. Explicagdo

A onde a crianga (nome) passa as
noites?

1=Em Casa; 2=Casa de familiares;

3=0utro (especifique)
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Seccdo 5
(A ser respondida pelas mées ou cuidadores de criangas menores de 5 anos)

INFORMAgAO SOBRE CRENGAS E PRATICAS EM RELACAO A MEDIDAS TRADICIONAIS DE
PREVENCAO DE DOENCAS EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Nota: Agora passara a fazer perguntas relacionadas com

Percepcdes sobre doencas preveniveis em criangas de zero a 5 anos de idade

Quais sdo as doencas que mais afectam as | (Explore nomes em lingua local)
criangas dos 0 a 5 anos de idade aqui na

sua comunidade/bairro?

2.
3.
4,
5.
6.
7.

Das doencas que mencionou quais as que | 1.

podem ser prevenidas com recurso a

medicina tradicional? 2.
3.
4.
5.

No seu bairro/comunidade o que é se faz Nota: Faca todas as perguntas abaixo 1=SIM  2=NAO
em geral / ou procuram cumprir para -
evitar que as criancas fiquem doentes? |__|Cumprem com o tratamento tradicional

|__|Cumprem com orientagdo do hospital
|__|Evitam transgredir tabus

|__|Estilo de vida e dieta saudavel
|__|Néo se faz nada

|__|N&o sabe

|__|Outros (especifique:)

Na sua comunidade (bairro, localidade) o Nota: faca todas as perguntas abaixo 1= SIM 2=NAO
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que se faz tradicionalmente as criangas
guando nascem para prevenir doengas?
|__| Rituais

|__| Ritual e medicamentos
|__|Medicamentos
|__|Oracdes

|__|N&o fazem nada—>61
|__|N&o sabe->62

|__|Outros (especificar)

No seu bairro, quem costuma fazer rituais Nota: Faca todas as perguntas abaixo 1= SIM 2=NAO
e métodos tradicionais?
|__|Curandeiro/a

|__|Idosos da familia
|__|ldosos da comunidade

|__|Matrona

|__|Lider religioso

|__|Parteiras tradicionais

|__|Outros (especificar)

No seu bairro ha criangas que nao fazem ||
este tratamento? 1=sim
2=N&ao—>62
Porque nédo o fazem? ||
1=N&o sabem que tem se fazer
2=Na&o gostam
3= N&o pertencem a esta tradicao
4=Desprezam/ndo valorizam a tradi¢do
5= Acreditam que a crianca é pequena,
6= Acreditam que a crianca é saudavel
7= A religido ndo permite

8= Orientacdo do hospital
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Na sua opinido, quais as vantagens de se
fazer o tratamento?

Tem alguma consequéncia nao seguir
estes métodos?

O que pode acontecer a crianga se nao
seguir métodos preventivos tradicionais?

Seccdo 6

8=O0utros (especifique):

1=Crianca cresce bem

2=A crianga ndo chora muito

3= Evita doencgas em geral

4=A crianca quando cresce é obediente aos pais
5= Previne a doenca da lua

7=D4 inteligéncia

8=Previne outras doencas

10=CQutros (especifique):

88=Nao sabe

||
1=Sim
2=N&o ->Sec¢do 6

1
2
3.
4
5

(A ser respondida por maes ou cuidadores de criangas de 0 a 5 anos)

INFORMACAO SOBRE O USO DE REMEDIOS TRADICIONAIS

Nota: Agora passara a fazer perguntas relacionadas com

Atitudes e Préaticas em relacdo ao uso de remédios tradicionais de prevencdo de doencas tendo como

referéncia a crianca seleccionada

O que faz a sua crianca para manté-la

Nota: Faca todas as perguntas abaixo 1= SIM 2=NAO

Préticas tradicionais para prevencao de doengas em criancas de 0 a 5 anos de idade nos distritos de Manhica e de

96

KaMavota, Sul de Mogambique



saudavel (ndo apanhar doencas)?
|__|Tratamento tradicional
|__|Abstinéncia sexual
|__|Obedece tabus alimentares (mée)
|__|Obedece tabus alimentares (crianga),
|__|Tratamento tradicional na mée durante a gravidez
|__|Aleitamento materno exclusivo
|__|Cumpre programa de vacinag&o/peso
|__|N&o faz nada

|__|Outros (especifique:)

Que doencas especificas procura evitar a0 | Nota: Escreva todas doencas que o participante disser || |
seguir a(s) pratica(s) que acaba de

mencionar?

88=N&o sabe
Desde que a crianga (nome) nasceu, fez Nota: Faca todas as perguntas abaixo 1=SIM  2=NAO

|__|=Algum Ritual tradicional? = se SIM Passa para Perg 69
|__|=Outro tipo de tratamento?->se SIM Passa para Perg73

|__|=Nunca fez ritual nem qualquer outro tratamento = Faca Peg68
|__|=N&o sabe

Se NAO, quais as razdes de nao ter feito? Nota: Faca todas as perguntas abaixo 1=SIM  2=NAO

|__|Né&o é compativel com a religido
|__|Néo faz parte da tradigdo
|__|Aconselhamento do Hospital
|__|A crianca tem doenga crénica
|__|Aconselhamento da familia
|__|Medo dos efeitos secundarios

|__|Néo acredita no tratamento
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Passa para pergunta 83

Se SIM, qual ou quais foram os rituais
gue fez (nomes dos rituais)

Com quanto tempo apés o nascimento da
crianca fez o primeiro ritual?

Com quanto tempo apds o nascimento da
crianca fez o mais recente ritual?

Em que consistiu o ritual (descrigéo)

Nota: Considere o ritual mais recente que o participante
fez

Que tipo de tratamento fez?

|__|Decidiu adiar para mais tarde/ ainda néo chegou o tempo

|__|Outros Especificar

Nota: Escreva os rituais e/ou métodos que participante mencionar

|__|__lanos |__|_|meses
|__|__| Semanas |__|__|Dias
|__|__|N&o sabe

|__|__lanos |__|_|meses
|_|__|Semanas |__|__|Dias
|__|__|N&o sabe

Nota: Escreva os procedimentos do ritual que participante mencionar

g b~ wN -

Nota: Escreva tudo o que o/a participante
mencionar
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Em que consistiu o tratamento (descricdo) | Nota: Escreva os procedimentos do ritual que participante mencionar

1
2
3
4
5

Nota: Considere o tratamento mais recente que o

participante fez

Por que razdo procurou o tratamento? Nota: Escreva tudo o que o/a participante mencionar
1
2
3
4
5

Quem fez/prescreveu o tratamento? ||
1= Curandeiro/PMT
2= Ervanéria
3=Matrona
4= Sogra/idosa da familia
5= ldosa da comunidade
6= Vendedor de medicamentos no mercado
7= Lider religioso/Profeta

8= Outros (especifique):

Quem Ihe aconselhou a fazer o tratamento ||
a (home) crianga? 1=Mée
2=Sogra

3=Amiga

4=Tia/

5= Madrinha

6=Av0

7=Colega/vizinha
8=Ninguém (Decisdo propria)

9=0utros (especifica):
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Quem foi o decisor principal, para seguir
o0 tratamento?

Foi prescrito algum procedimento para
passar a fazer em casa?

Se SIM, o que te foi prescrito para fazer
em casa?

No caso de medicamentos para tomar, em
gue consistiu 0 medicamento?

Neste memento a sua crianga esta a tomar
algum medicamento tradicional

1=0 pai da crianga

2=Av0 materna

3=Avo0 paterna

4=A mae/cuidador da crianca
5=Tia

6=Vizinha

7=0utros (especifique):

1=Sim
2=Nao—->Passa para Perg 82

Nota: faca todas as perguntas abaixo 1=SIM

|__|Ritual

|__| Oragéo
|__|Medicamentos para tomar
|__|Medicamentos para untar
|__| Fumigag&o tradicional
|__| Banho/ e Bafo

|__| Amuletos

|__|Outros (especificar)

Nota: faca todas as perguntas abaixo 1=SIM 2=

|__|Raizes fervidas na panelinha

|__|Folhas mergulhadas em gua no caracol
|__|P6 para fumigacédo

|__|Banho

|__|Outros Especificar

NAO
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2=NAao->Passa para Perg92

Se SIM, quais sdo os medicamentos que a Enumere os medicamentos que participante disser
crianga toma?

1.

2.

3.

4.

5.
Que doencas pretende prevenir com esta Enumere as doengas que participante disser
medicagao? n

2.

3.

4,
Quantas vezes por dia a crianga toma o Nota: escreva o nimero de vezes que toma cada medicamento
medicamento?

|__|Medicamento 1

|__| Medicamento 2

|__| Medicamento 3

|__|Outros (especifique:)
Que quantidade de cada medicamento 1 2 3
costuma dar a crianga? ||| 1colher de cha

||| |2 colheres de cha
Preencha 1 nos espacos da primeira coluna (a vertical) se |—|—|—| 3+ colheres de cha
s riange ooy s uantdes demedcaneiol | |_L_|__|1 chavena de café
coluna se a crianga tomou as quantidades de ,
medicamento 2 e faca 0 mesmo para medicamento 3 |_|_|_| Y2 al pucaro

|__|__|__| Outros (especifique)

Conhece as plantas que compdem 0s
medicamentos? |
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Por quanto tempo foi aconselhado a dar o
medicamento?

Escreva para cada medicamento o tempo recomendado
para dar medicamento a crianga

Até que idade pretende dar o
medicamento?

Se neste momento a crianga ndo esta a

1=Sim

2=Nao

|__|_Janos |__|__|meses
Medicamento 1 |__|__|Semanas |__|__|Dias

|__|__|N&o sabe

|__|_Janos |__|__|meses
Medicamento 2 |__|__|Semanas |__|_|Dias

|__|__|N&o sabe

|__|__Janos |__|__|meses
Medicamento 3 |__|__|Semanas |__|_|Dias

|__|__|N&o sabe

|__|_Janos |__|__|meses
Medicamento 1 |__|__|Semanas |__|__|Dias

|__|__|N&o sabe

|__|__Janos |__|__|meses
Medicamento 2 |__|__|Semanas |__|__|Dias

|__|__|N&o sabe

|__|__Janos |__|__|meses
Medicamento 3 |__|__|Semanas |_|_|Dias

|__|__|N&o sabe
Nota: faca todas as perguntas abaixol=SIM  2=NAO
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tomar 0 medicamento, explique porqué? |__|Passou o tempo de acordo com recomendado pelo provedor
|__|Desistiu antes do tempo
|__|Efeitos adversos

|__|Conselho do hospital (enfermeira disse que ndo é compativel
com TARV)

|__|Conselho de familiares
|__|Né&o confia no medicamento
|__|Indisponibilidade do provedor
|__|Orientacdes religiosas
|__|Outra medicac&o incompativel
|__|A crianca ja ndo precisa

|__|Outro (especifique)

Alguma vez teve que interromper e
retomar a dar o medicamento? |

1=Sim
2=N&o0—>94
Se a resposta for SIM, explique porqué? Nota: faca todas as perguntas abaixol=SIM  2=NAO

|__|Efeitos adversos (crianga chorar muito, morder os dentes)
|__|Conselho do hospital

|__|Conselho de familiares

|__|Né&o confia no medicamento

|__|Indisponibilidade do provedor

|__|Orientacdes religiosas

|__|Outra medicacéo incompativel

|__|JA crianca ja ndo precisa

|__|Falta de condigdes financeiras

|__|Outro(especifique)

Depois de quanto tempo de toma parou de | Medicamento 1 |__|__Janos |__|__|meses

dar o medicamento .
|__|__|Semanas |__|__|Dias
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|__|__|N&o sabe

Medicamento 2 |__|__Janos |__|__|meses
|__|__|Semanas |__|__|Dias
|__|__|N&o sabe

Medicamento 3 |__|_Janos |__|__|meses
|__|__|Semanas |__|__|Dias
|__|__|N&o sabe

Estes métodos tém alguma inconveniéncia |
(algo que vocé ndo gosta ou ndo se sente e
bem em fazer)? 1=Sim
2=Néo 297
Indique a inconveniéncia que tem Escreva tudo que participante disser
Que aspectos podem ser feitos pelos Escreva tudo gue participante disser
provedores deste métodos para torna-lo
menos inconveniente para si?
Sente-se segura que a crianca esta livre de ||
todas as doencas apos o tratamento feito? .
1=Sim
2= N&do—>199

3= Néo totalmente—>99
Se SIM, explique porqué? Nota: faca todas as perguntas abaixol=SIM  2=NAO

|__|Tem um bom crescimento
|__| N&o adoece sempre
|__| Quando adoece ndo fica debilitada

|__| N&o chora muito e nem vira os olhos
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|__| Outros (especifique):

Se NAO, explique porqué?

1=Nao esta a crescer bem (fraca)
2=Fica sempre doente
3=0 medicamento lhe faz mal

4=0Qutros (especifique):

Cadigo de inquiridor

Assinatura Inquiridor Assinatura do Supervisor
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praticayesno Odds Rat P-value [95% ClInterval]
_la31cuid_a_2 0.357 0.226 0.067; 1.890
_la31cuid_a_3 0.438 0.310; 0.089| 2.153
_lcuidador__2 0.942 0.825 0.555| 1.599
_la34babysi_2 0.957 0.890 0.517, 1.774
_la34babysi_3 2.433] 0.027 1.104| 5.362
_la34babysi_4 0.795/ 0.672 0.276, 2.294
_la34babysi_5 1.307, 0.715 0.310{ 5.516
_la33babysi_2 1.456, 0.264: 0.753| 2.816
_la33babysi_3 0.578 0.312; 0.199, 1.673
_lcuidador_a2 1.096; 0.749 0.625, 1.923
_lcuidador_a3 0.743, 0.450: 0.343] 1.606
_lcuidador_a4 0.681, 0.248 0.355| 1.307
_lcuidador_a5 0.264, 0.197; 0.035| 2.001
_lrural_urb_2 1.619, 0.072 0.957, 2.737
_la38babysi_2 0.850, 0.635 0.434) 1.664
_la38babysi_3 1.019, 0.944 0.602| 1.725
_la38babysi_4 0.628 0.413 0.207; 1.910
_lhhdsize2_2 0.930 0.754 0.588] 1.469
_lhhdsize2_3 0.786, 0.526/ 0.373] 1.654
_la35babysi_2 0.829, 0.603| 0.409| 1.682
_la35babysi_3 1.322) 0.734 0.264| 6.608
_la35babysi_4 0.705| 0.476; 0.270, 1.844
_lhousing_s 2 0.971, 0.898 0.616/ 1.530
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