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Resumo

Esta dissertacdo procura-se analisar as dindmicas e interacdes entre agentes e instituicdes que se
articulam para a regulamentacdo das praticas da Medicina Tradicional e Alternativa (MTA) no
Sistema Nacional de Saude (SNS) em Mocambique, tendo em conta a exortacdo dada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que € um novo paradigma sustentado pelas politicas
publicas dos estados membros a respeito da integragdo da MTA no SNS nos paises “ditos em via

de desenvolvimento.”

Com base nos dados recolhidos através da realizacdo de uma etnografia multi-situada, efectuada
em quatro instituices — Ministério da Justica Assuntos Constitucionais e Religiosos (MJCR),
Ministério da Saude (MISAU), OMS e Associacdo dos Médicos Tradicionais de Mogambique
(AMETRAMO), em Maputo — argumentdmos que a regulamentacdo das praticas e da MTA no
SNS deve ser pensada em funcdo de uma andlise dos factores sdcioculturais e de forma holistica.

A dissertacdo constatou que, um dos principais obstaculos para a regulamentacdo da MTA esté na
elaboracao de um consenso sobre a delimitacdo do campo de atuacdo dos Praticantes da Medicina
Tradicional e Alternativa (PMTA) reconhecendo-se os papéis de ambas as profissdes, aceite pelas
diversas instituicdes envolvidas. Percebeu-se a construcdo de duas formagdes discursivas com
entendimentos distintos sobre a institucionalizacdo da MTA e que se rivalizaram ao longo do
tempo. Contudo, a regulamentacdo da MTA em Mogambique ¢ marcada por “jogos de poder”
entre os reguladores, entidades profissionais da satde referentes ao direito a sua préatica e o0s
PMTA.

Aponta-se principalmente os conflitos e intercdmbios entre os saberes da biomedicina e dos
terapeutas tradicionais, mostrando a importancia da antropologia da satde/doenca neste debate.
Os dilemas ético-legais das delimitacGes do campo de atuacéo, a criacdo de diretrizes para ensino
e pesquisa e o estabelecimento de pardmetros de biosseguranca, qualidade e eficacia se mostram

como desafios para a regulamentacdo das praticas da MTA no SNS em Mocambique.

Palavras-chave: Medicina Tradicional Alternativa; RepresentacOes sociais; Regulamentacéo;

Sistema de Saude; Maputo; Mogambique.
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Abstract

This dissertation analysis the dynamics and interactions between the agents and institutions that
articulate to regulate the practices of Traditional Alternative Medicine (PMTA) in the National
Health System (SNS) in Mozambique, taking into account the exhortation given by the World
Health Organization (WHQO) and has alluded to the proposal of a new paradigm that should support
the public policies of member states regarding the integration of the MTA in the NHS “in the so-
called developing countries”.

On the basis of the data collected through a multi-site ethnography carried out in four institutions,
namely the Ministry of Justice, Constitutional and Religious Affairs (MJCR), the Ministry of
Health (MISAU), the World Health Organization (WHO) and the Mozambican Association of
Traditional Doctors (AMETRAMO) are considered to be useful, health promoters, freedom of
choice, but some consider the MTA to be doubtful as it lacks scientific evidence of MTA in the
NHS should be considered based on an analysis of socio-cultural factors and in a holistic way
among other determinants of health.

We find that one of the main obstacles to the regulation of the MTA is in the elaboration of a
consensus on the definition of the field of action of the PMTA recognizing the roles of both
professions, accepted by the various agents and entities involved. We perceive the construction of
two discursive formations with distinct understandings about the integration of the MTA and that
have been rivaled over time. In addition, the MTA has been defined by its emphasis on health
promotion and broadening coverage of health services. However, MTA regulation in Mozambique
is conflictive and marked by "power games" between regulators, health professional entities
regarding the right to practice and PMTAs.

We point mainly to the conflicts and exchanges between the knowledge of biomedicine and
popular therapists, showing the importance of health / illness anthropology in this debate. The
issue of establishing guidelines for teaching and research and the establishment of safety, quality
and efficacy parameters are presented as challenges for the regulation of MTA practices in the
NHS in Mozambique.

Palavras-chave: Traditional Alternative Medicine; Social representations; Regulation; Health

system; Maputo; Mozambique.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

E uma série de muitas reflexdes sobre as raizes da nossa
identidade e a libertacdo africana, tendo o colonialismo
como ponto de partida [...] a Africa sofreu e ainda sofre
dois tipos de usurpacdo: a usurpacdo do ser e do ter
(Chiziane e Martins 2015:25).

Com a presente dissertacdo desenvolve-se uma andlise dos desafios para regulamentacdo das
praticas da Medicina Tradicional e Alternativa (MTA) no Sistema Nacional da Saude (SNS) em

Mocambique.

Evidéncias indicam que no cenario nacional mocambicano surgem cada vez mais iniciativas
voltadas para o fortalecimento e a valorizacdo de conhecimentos e praticas da Medicina
Tradicional em contextos socioculturais particulares. Se por um lado, o Estado, nas ultimas
décadas, estimulado pelas tendéncias do desenvolvimento mundial, comeca a elaborar normativas
e politicas pablicas! que utilizam a nogéo de “tradicional” para qualificar seus objectos, por outro,
iniciativas de “revitalizagdo cultural” também passam a ser tomadas por povos e comunidades,

localmente situados, no intuito de contribuir para a sua reproducao social e econémica.

A Medicina Tradicional constitui um desses objectos que estd sendo pautado pelas politicas
publicas, particularmente a de satde ao nivel dos cuidados béasicos, e pela luta da populacéo na
conquista do reconhecimento oficial dos saberes, praticas e praticantes identificados a ela
associados. Apesar de atualmente ndo haver uma politica nacional especifica sobre este tema,

existe um conjunto de politicas publicas que usa a nocdo de “tradicdo” para qualificar os objectos

1 Nao existe uma Unica, nem melhor defini¢cdo sobre o que seja politica publica. Na presente dissertagdo
adoptamos por politicas publicas aquele campo que compreende os programas de ac¢do governamental
voltados para realizar objectivos e metas previamente estabelecidas. As politicas publicas s&o instituidas
por diferentes suportes legais (leis, medidas provisorias, decretos, portarias) (Bucci e Meneses 2006).
Acrescenta referindo: como o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, ‘colocar o governo em
accdo’ e ou analisar essa accao e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas acgoes.
(Souza 2006:26).

1



e 0 publico-alvo a quem se destina, de modo a configurar uma formacao discursiva propria da qual

fazem parte, inclusive, os discursos oficiais sobre a medicinal tradicional?.

Nesse momento se poderia perguntar porqué abordar as politicas da Medicina Tradicional, se o
foco desta dissertagdo recai sobre a emergéncia da integracdo da Medicina Tradicional e
Alternativa no campo das politicas publicas? Faz todo sentido que os discursos que falam sobre
este tema estdo situados em um contexto discursivo mais amplo, configurado nas relac6es

estabelecidas entre o Estado mogambicano e 0s organismos internacionais.

Em outras palavras, € importante analisar o campo das politicas publicas da Medicina Tradicional
e Alternativa, por este se constituir no contexto oficial em que acontecem o0s discursos sobre
Medicina Tradicional e Alternativa. Os discursos veiculados pelos organismos internacionais e
pelas politicas publicas mogambicanas, ao perpassarem o campo da salde tendo em conta 0s

saberes locais, contribuem assim para configura-lo.

Em 1978 na Conferéncia de Alma-Ata, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)?® dada a
importancia da Medicina Tradicional (MT), exortou os paises membros a dar maxima prioridade
ao uso desta e interagir aspectos de comprovada eficacia, promovendo sistemas tradicionais de
salde, incluindo o desenvolvimento local de medicamentos tradicionais, cultivo e conservacdo de
plantas medicinais disponibilizando assim uma fonte de cuidados de saude universalmente aceite
e acessivel as comunidades. Outro tanto € o facto de os praticantes da MT estarem culturalmente

mais proximos das suas comunidades.

Desde a data, tem-se constatado a expansao crescente e persistente da utilizacdo da Medicina
Tradicional, ndo tdo qudo somente pela populacdo, como também por um numero consideravel de
profissionais que véem nessas medicinas uma alternativa diante de problemas de salde a que a

medicina convencional ndo responde®.

Mogambique, tal como em outros paises africanos, iniciou ac¢es de modo a fazer face a citada
exortacdo. E assim que para dar cobro as restricdes legais e para que a diversa legislag&o colonial

dispersa, ainda vigente, que impunha restricbes e proibi¢cdes fosse revogada. Em 1993 foi

2 lbidem.
3 Projecto Lei.MT.n.°189/CM/2017-Rev.1.
* 1dem.



elaborado um anteprojecto de Lei de Medicina Tradicional que no seu artigo 1, enfatiza a
autorizacdo da pratica da medicina tradicional. Contudo este instrumento legal nunca foi

submetido as autoridades competentes para decisdo final®.

Na contemporaneidade, a politica do governo preconiza a valorizacdo da Medicina Tradicional,
associada a Medicina Convencional (MC). De acordo com o Programa Quinquenal do Governo
(2000-2004), o governo reconhecendo o papel importante que é desempenhado pela medicina
tradicional, principalmente nas zonas rurais, comeca a desenvolver mecanismos para uma
colaboracéo efectiva com os seus praticantes, tendo em vista a utilizagdo de forma mais segura dos

servigos da Medicina Tradicional.

Problematizo para além da auséncia da regulamentacdo das praticas da MTA no SNS, igualmente
a questdo da ininteligibilidade do acesso ao invisivel, espiritualidade no campo de atuagdo dos
praticantes da Medicina Tradicional detentoras da linguagem do poder, mais ainda a (im) posi¢ao
de adopcéo de critérios que ndo tomam em conta os sentidos e l6gicas que operam no substrato,
0s riscos inerentes a processos de reificacdo da “tradicdo” obedecendo de forma acritica as ldgicas

das agendas politicas internacionais, no enquadramento institucional e juridico.

Na presente dissertacdo, resultante de uma investigagdo no ambito da Antropologia Social, na sua
vertente de Antropologia da Salude e Doenca, procuramos compreender quais os desafios e
dindmicas que propiciam para regulamentacdo das praticas da Medicina Tradicional e Alternativa
no campo das politicas publicas de saide como uma categoria discursiva. Acredita-se que é por
meio dos enunciados dos multiplos agentes sociais que essa categoria se consolida como objecto
de politicas publicas. Assim sendo, nossa investigacdo, concentrou-se nas representacées sociais,
discursos, cosmovisdes dos reguladores (Estado) e praticantes da MTA em relacdo aos desafios

colocados no processo de regulamentacdo das praticas da MTA.

Segundo (Uchba e Vidal 1994 apud Scheper-hugues e Lock 1987), a doenca é ora vista como um
problema fisico ou mental, ora como bioldgico ou psicossocial, mas raramente como fenémeno

multidimensional. A fragmentacdo do objecto gera a fragmentagdo das abordagens. A

5 Resolugdo n°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,pag.131.



descontinuidade entre as diferentes abordagens retarda a apreensdo multidimensional do objecto
(Uchba e Vidal 1994:500).

Por sua vez, argumenta-se que o fenémeno saude-doenga ndo pode ser entendido a luz unicamente
de instrumentos anatomofisioldgicos da medicina (Minayo 1991), mas deverd considerar a
dimenséo social e contextual. Secundada esta posi¢do ndo obstante na abordagem de (Uchba e
Vidal 1994 apud Scheper-hugues e Lock 1987), que o dualismo cartesiano entre corpo e espirito
seria 0 precursor imediato das concepcdes biomédicas contemporaneas do organismo humano e
do pensamento materialista radical que caracteriza a biomedicina. Descartes teria legado as
ciéncias naturais e sociais uma concepgao mecanicista do corpo e de suas fungdes que sustentam

uma visdo reducionista dos fenémenos saude e doenca.

A contribuicdo da antropologia é aqui extremamente importante dado que (re) situa as premissas
bésicas no horizonte epistemoldgico ocidental, tornando possivel uma perspectiva critica frente a
nossas verdades mais fundamentais e favorecendo a construcdo de um novo paradigma para a

abordagem da saude e da doenca.

Ao longo da histdria das politicas publicas de saude em Mogambique, ocorreram avangos e
retrocessos nas accoes de salde, devido a interesses diversos que favoreceram ou ndo o0 processo
de construcdo de um sistema de salde publica para a qualidade de vida. Por outro lado, a
Associacdo dos Médicos Tradicionais de Mocambique (AMETRAMO), lutou contra interesses
hegemonicos no campo da saude, conseguindo o seu parcial reconhecimento e inser¢do no debate,
através do exemplo de participacdo na Conferéncia Nacional de Saude de 1990, que culminou com

a criacdo do Instituto da Medicina Tradicional (Misau 1997).

Partindo da proposta conceptual de Foucault (1998) que permitiu compreender que as interaces
entre 0s agentes e instituicdes envolvidas no processo da regulamentacdo o fenémeno da violéncia
simbolica patente nos discursos é influenciado pela mediacéo de aparelhos culturais, econémicos
e politicos que actuam sobre a conduta humana e sobre a ordem social expressa em um campo de
disputa, marcado por “relacbes de poder que influenciam comportamentos e permeiam as
interacOes entre 0s grupos e as classes” (Foucault 1998:38-39). Deste modo exercendo o controlo
por parte do Estado como legitimo detentor.



O olhar antropologico nesta pesquisa atravessou dois campos: 0 da antropologia das politicas
publicas e da antropologia médica na abordagem do pluralismo médico. Esta opcéo prende-se pelo
facto de que a regulamentacdo € uma politica publica e esta apresenta-se em trés formas
nomeadamente: forma de lei, estratégia e programa, e sendo assim, hoje desenvolveu-se na
Antropologia um campo de estudo que analisa as politicas publicas. Wedel et al. (2005)
demonstram o qudo é pertinente que os antropdlogos estudem hoje as instituicdes poderosas,
organizacOes burocraticas e 0s seus sistemas de redes, pois, tais sistemas e politicas internas e

externas adoptadas pelas instituicdes afectam a vida das pessoas (Shore 2010).

Neste contexto a presente dissertacdo orienta-se pelas sugestdes analiticas refletidas na base do
referencial tedrico metodoldgico da Teoria das Representacdes Sociais (TRS) de Moscovici 1978
e Jodelet 2001, baseada no modelo de analise dos *“ Sistemas de Signos, Significados e Acgdes”
elaborado por Corin et al. (1989; 1990; 1992% 1992b; 1993), que visa precisamente ao
conhecimento sistematico das maneiras de pensar e de agir das instituicdes envolvidas junto as
quais se quis intervir; ele constitui-se num instrumento privilegiado para a investigacdo

antropoldgica das representacdes e comportamentos (cf. Uchda e Vidal 1994).

H& a destacar os trabalhos feitos no contexto anglo-africano no periodo colonial que buscavam
entender a organizacdo social dos grupos e etnias sem presenca do sistema politico formal, isto €,
sem Estado. E nesta direccdo que surgem reflexdes sobre o impacto das politicas coloniais sobre
as populagdes, tendo como referéncia os trabalhos de Rivers 1924; Evans-Pritchard 1937;
Gluckman 1956; Levi-Strauss 1970; Goffman 1974; Turner 1977; Geertz 1989; Queiroz e
Canesqui 1986. Mais ainda recentemente trabalhos de Souza 2006; Muela et al. 2006; Granjo
2011; Santos 2010; Shore 2010; Mitano 2016 e Meneses 2004.



1.1. CONTEXTO DE EMERGENCIA DA MEDICINA TRADICIONAL EM MOCAMBIQUE

1.1.1. Sistema de Saude
Antes de adentrar ao percurso em que emerge a Medicina Tradicional em Mogambique importa
abordar sobre sistema de satide que ¢ descrito como o conjunto de tipos de recursos que o Estado,
a sociedade, as comunidades ou simples grupos da populacao reunem para organizar a prestacao
generalizada de cuidados na doenga e na promocao da satude. Os sistemas de saude existentes sao
habitualmente considerados do tipo misto quando a responsabilidade da sua organizagdo e
funcionamento nao ¢ inteiramente do Estado, e sdo suportadas pelos proprios beneficiarios por
contribui¢des de pré-pagamento; do tipo nacional quando as despesas sdo cobertas por verbas do

or¢amento do Estado, sem a quotizagao directa das pessoas (cf. Ferreira 1998:26).

O Sistema de Saide Mogambicano (SSM) compreende o sector privado e o sector publico. Este
ultimo, que ¢ o Servico Nacional de Saude (SNS), constitui o principal provedor de servigos de
saude convencional a nivel nacional. Estes servigos cobrem somente cerca de 40 por cento da
populacio no que diz respeito aos cuidados hospitalares®. O provimento dos cuidados de saude
primarios a populagdo foi definido como a principal prioridade do SNS. Devido a fraca rede de
cobertura do SNS estima-se que os restantes 60 por cento da populagcdo utilizam os servigos
fornecidos pela Medicina Tradicional. Apesar desta carga assistencial e o reconhecimento
implicito da sua importancia a MT ndo é um servico oficialmente estabelecido no pais’.

A Constitui¢do da Republica Mocambicana garante a saide como um dos direitos humanos basicos,
que explicita no artigo 49 a responsabilidade do Estado pelo acesso aos servigos de saude a todos
mocambicanos: “ todos os cidadaos tém direito a assisténcia médica e sanitaria, nos termos da lei

bem como o dever de promover e defender a saude piblica™®

. Mais ainda, refere que o facto da
Medicina Tradicional ter sido reconhecida como participe do SNS, sem duvida, agrega valor ao
direito a satde e respeito a cultura local, na medida em que as pessoas podem consultar livremente

os médicos tradicionais (Mitano et al. 2016).

& 1dem.
7 1dem.
8 CRM 2004.



1.1.2. Trajectéria da Medicina Tradicional

O reconhecimento da Medicina Tradicional emerge em Mocambique numa conjuntura
administrativa sociopolitico-colonial sob égide da coroa Portuguesa, marcada pela continuidade
subterranea de um discurso onde a oposicao entre medicina e magia € reinscrita atraves da divisao
entre biomedicina e medicina tradicional. Onde tal como hoje a Medicina Tradicional surge
associada ao saber localizado, nativo, indigena (Batalha 1985; Green 1996; Green et al. 1999).
Evidencia-se notavelmente o modo hostil como o sistema colonial avaliava negativamente as

praticas médicas, ao tentar estabelecer uma equivaléncia entre feiticeiro e médico tradicional.

Ademais, a evolucédo das formas e mecanismos de revitalizacdo, legitimacao, sdo percebidas face
ao processo de negacdo do saber da Medicina Tradicional desenvolve-se com a mudanca de
conjuntura e da situagdo politico de Mogcambique, nos anos pos-independéncia, como se vera ao

longo desta dissertagéo.

Desde os primdrdios que o homem existe, tem sido confrontado com problemas de salde, e sabe-
se que a sua atitude em tais situacdes, foi de recorrer ao que a natureza ou a sociedade Ihe oferece
com vista a encontrar algo que o ajudasse a resolver®. A préatica da Medicina Tradicional esta
intrinsecamente ligada a vida do Homem e das comunidades, e o territdrio mogambicano néo

constitui excepcao.

1.1.3. Contexto Colonial
Durante o tempo colonial em Mocambique (1885-1974), nunca foi definida uma politica em
relagdo a Medicina Tradicional o que levou a que se verificassem dois fendmenos. Um dos
fendmenos que ocorreu, foi o de surgirem iniciativas individuais de investigacdo cientifica da
Medicina Tradicional, por serem isoladas e ndo enquadradas em qualquer programa, poucos
resultados conseguiram alcancgar e nem mesmo dar continuidade. O outro, foi o facto de o ocidente

transmitir uma visdo reducionistal® sobre essas praticas e considera-las essencialmente como nio

® Cadernos de Salde, Série n.°1, junho 1981. pag. 3.

10 Entende-se reducionismo a tendéncia de limitar o valor de uma cultura a um seu aspecto parcial.

Normalmente se identificam tragos culturais superficiais, isolados e geralmente negativos, como
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saberes, ou praticas superficiais e supersticiosas e de indole folclorico. De tal modo que ficou
reduzida as ditas praticas obscurantistas, onde os praticantes da Medicina Tradicional eram
perseguidos e confundidos com feiticeiros'?.

O acesso dos chamados indigenas aos servicos de saude foi durante todo o periodo colonial
cerceado por questdes raciais e sociais, o que implica afirmar que 0 acesso aos servigos de salde
coloniais foi bastante precario. Mas o ndo reconhecimento, pelo Estado colonial, de préaticas
populares de cura como saber legitimo também foi um factor que marcou as politicas de satde em

Mocambique.

A cultura, como espaco colonial de intervencdo e agonismo, como traco
do deslocamento de simbolo, pode ser transformada pelo desejo
imprevisivel e parcial do hibridismo. Destituidos de sua presenca plena,
0s saberes da autoridade cultural podem ser articulados com as formas de
saberes ‘nativos’ ou confrontados com aqueles sujeitos discriminados que
eles tém de governar, mas que ja ndo podem representar. [...] A exposicdo
do hibridismo — sua ‘replicagdo’ peculiar aterroriza a autoridade como o
ardil do reconhecimento, sua imitag&o, seu arremedo (Bhabha 2005:166-
167).

Essa perspectiva, embora admitisse uma certa flexibilidade das fronteiras entre a medicina
europeia e a africana, pressupunha uma hierarquia dos saberes e uma exclusao absoluta dos rituais

que integravam as praticas de cura em Mogambique.

A titulo exemplificativo, a Reforma Administrativa Ultramarina (RAU) aprovada pelo Decreto-lei
ne 23 de 15 de Novembro de 1993, sobre a atribuicdo de competéncias aos auxiliares de
administracdo civil nas colonias portuguesas, num dos seus artigos, postulava que, aos regedores
indigenas aos régulos, competia “opor-se a pratica de bruxarias e adivinhacbes e muito
especialmente das que representavam violéncia contra pessoas”. Contudo em varias zonas do pais,
ndo era raro ver os proprios colonos consultar um terapeuta local, quer para resolver certos
problemas de salde, quer para alcangar solugdes sobre problemas espirituais ligados a vida

quotidiana®®.

denominador comum de uma determinada cultura, usando-os seguidamente para descrevé-la e interpreta-
la (cf. Martinez 2009:23).

1 Resolugdo n.°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,pag.131.

12 ldem.



“O “nyanga”®® cuida do corpo, sara as feridas, elimina os
padecimentos do organismo utilizando os conhecimentos que tem
sobre a natureza, e, em simulténeo, trata as perturbagfes da cabeca
e do espirito, causada pelos desajustes socioecondémicos por
traumas profissionais. Esta abordagem implica a criacdo do
“outro” pelo ndo-saber, pela sua inclusdo no mundo natural e
exclusdo do mundo civilizado” (Meneses 2005:433).

Os conhecimentos sobre saberes e praticas terapéuticas vao sendo decompostos em funcdo da
sistematica classificatéria da ciéncia moderna. Esta compartimentacdo de saberes vai permitir a
apropriacdo, por parte do sistema colonial, dos principios farmacolédgicos de produtos conhecidos
pelos terapeutas locais, conforme atestam varios comentérios de conhecedores da mateéria,

portugueses em missao de servico em Mocambique:

“Os remédios empregados pelos doutores indigenas sdo
numerosos, por eles largamente utilizados em mdltiplas doencas
e, as vezes, com assinalado éxito. Na flora indigena muito ha a
estudar e, possivelmente, algumas coisas a aproveitar” (cf. Santos
e Barros 1952:615).

Em simultaneo, ao se localizar os saberes e posteriormente restringir o conhecimento apenas ao
seu contetdo simbdlico, as comunidades ganham uma aura de exotismo, possuindo interesse com
a mercadoria para o turismo étnico, bem como para o estudo antropoldgico desta diferenca. Para
Meneses (2000), ao identificar o saber local com o sagrado desvia-se o foco da accdo para longe
dos autores, a0 mesmo tempo que Se reinscrevem continuamente as barreiras entre 0 mesmo e o

outro, barreiras estas que sustentam o conhecimento com a colonizagéo (Idem).

Como se pode depreender com este breve recuo a trajetoria da Medicina Tradicional o processo
de colonizacdo portuguesa em Mocgambique, para além de mostrar que os praticantes da medicina
tradicional atravessaram momentos de perseguicdo e que achavam que a Medicina Tradicional

constituia uma forte concorréncia a medicina privada.

13 Significa curandeiro, plural tinyanga, por outra, médico tradicional, aquele que cura, o que conhece a forga dos
remédios e como curar com o auxilio do saber dos espiritos ancestrais (Meneses 2005:88). No mesmo sentido refere
que € o terapeuta, sabio, sacerdote que tem dominio sobre um assunto. Sébio da arte de cura Distinto do nyanga rhume
ou seja o terapeuta que ndo faz intervir os espiritos nas técnicas curativas usando simples remédios caseiros (Desrosiers
2011:49-54).
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Por sua vez também, passaram a ser rotulados por praticantes de bruxaria, feiticaria e adivinhacoes
e ainda subalternizaram as préaticas dos médicos tradicionais, ao que propiciou a emergéncia de
conflitos entre a medicina convencional e tradicional que no entanto estdo postos ainda hoje em
territério Mogambicano e que se enquadram num contexto mais amplo de evolugédo e desafiante
ao processo de institucionalizacdo da Medicina Tradicional nos paises membros e liderados pela
OMS e que tém contribuido para criacdo de condicGes de possibilidade de integracdo da MTA no
SNS.

1.1.4. Contexto contemporaneo

Durante a luta armada de libertacdo nacional (1964 - 1974), nas zonas libertadas novas situacfes
surgiram e com estas novas solicitac@es entre as quais a resolucéo de problemas de satde em locais
onde a ajuda nem sempre era possivel*4,

Entdo, o patriménio de conhecimento popular sobre plantas medicinais existentes foi utilizado para
resolver muitos problemas de saude. S6 com a criacdo do Ministério da Saude (MISAU) e da
definicdo das suas atribuicdes, apos a independéncia nacional em 1975, € que foi definida uma
politica em relacdo a Medicina Tradicional. Alids com a nacionalizacdo da Medicina, a tarefa de
prevenir e curar doencgas passou a ser um dever exclusivo do Estado®®

Nas ultimas décadas ha um interesse crescente em multiplos sectores sociais no ocidente dirigido
as chamadas medicinas alternativas e complementares. Além de ser fomentada pelas frustracGes,
insatisfacOes e limites vividos com a biomedicina e suas dificuldades relativas ao acesso e custo,
a valorizacdo das medicinas complementares e alternativas deve-se, também, a seus meéritos

proprios. Tal valorizacao é reconhecida internacionalmente na satde publica.

“Actualmente, apesar da biomedicina ainda se justificar como
saber hegemonico, foi com o fortalecimento da antropologia da
salde e da doenga nas Gltimas duas décadas no Brasil que se
passou a defender um relativismo relacionado ao processo
salide/doenca e as préticas de salde, onde os saberes e praticas de
qualquer sistema médico sdo percebidos como construcGes
socioculturais” (Langdon 2009).

4 Cadernos de Salde. Série n.°1, Junho-1981.pag.4.
5 Idem. pég. 5.
10



Em outras palavras, o fendmeno saude-doenca ndo pode ser entendido a luz unicamente de
instrumentos anatomofisioldgicos da medicina (Minayo 1991), mas deve considerar a visao do
mundo dos diferentes segmentos da sociedade, bem como suas crengas e cultura. Significa dizer
que nenhum ser humano deve ser observado apenas pelo lado bioldgico, mas percebido em seu

contexto sociocultural.

Cada sociedade apresenta um leque de interpretacfes aplicaveis ao corpo individual e aos
processos sociais. Sendo gque segundo Langdon (2009) seja “preciso ouvir o outro, possibilitando
atraves da comunicacédo, o conhecimento das reais necessidades dos individuos, considerando que
eles sdo sujeitos de sua propria historia, e que, portanto, exercem agéncia sobre suas proprias vidas,
percebendo e agindo segundo suas experiéncias na vida coletiva”.

A doenca tem uma capacidade de evocagdo da ordem social, provocando uma redefinicdo da
pessoa, das forcas a ela vinculadas conforme sugerido por Kleinman (1980), devido a variedade

de opc0es terapéuticas que sdo oferecidas aos individuos que estao inseridos nele.

Reforca mais ainda Desrosiers:

“A sabedoria tradicional consiste em elementos culturais que se
transmitem de geracdo em geracao através de meios orais, e que é
considerada a heranga social do povo. Assim 0 povo para de viver
quando seus elementos culturais sdo por qualquer forga
impeditiva” (Desrosiers 2011:8).

Particularmente em Mocambique apesar dos esfor¢os de integracdo dos dois campos em sistemas
integrados de cuidados de saude, existe uma resisténcia por parte dos praticantes de biomedicina
em incluir as préaticas de supersticdo, magia e feiticaria (Granjo 2009). A questdo da auséncia de
regulamentacdo do exercicio da profissdo dos praticantes da Medicina Tradicional e Alternativa,
por outro lado a circulacdo de produtos, plantas medicinais dentre outros, suscita a promog¢éo de

palestras, debates e entrevistas nos Orgéos de Comunicagio Social em torno desta matéria.

Refira-se que, no que concerne as preocupacdes do Estado mogambicano centram-se naturalmente
no regime de seguros na perspectiva do prestador de cuidados de salde, ou seja, na regulamentacéo
da contratacdo do seguro de responsabilidade civil que cubra riscos por responsabilidade legal por

acto negligente, erro ou omissao, garantindo o pagamento de indemnizacGes devidas por danos
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patrimoniais e ndo patrimoniais resultantes de lesfes corporais e/ou materiais, em decorréncia de

reclamacg@es. Sem deixar de lado a responsabilidade penal e administrativa havendo lugar?®.

Aludem os autores abaixo que as rivalidades de saber, com um valor activo, refletem a presenga
de distintas formas de poder (Santos 1995), contribuindo para o questionar constante de uma
realidade afinal composta de tantas realidades paralelas (Nathan e Stengers 1995), que
frequentemente se cruzam e interpenetram. Para Santos (2004:21), a vitalidade cognitiva do Sul
global ndo deixou de ter consequéncias para o saber cientifico moderno, obrigando a reconhecer a
existéncia de outros saberes, mesmo quando procura circunscrever a sua relevancia, apelidando-
os de conhecimentos locais ou de etnociéncias. Tal facto permite que possa mergulhar no debate

que se segue.

1.2. ESTADO DA ARTE: DEBATE TEORICO

Neste sub-capitulo, analisa-se a revisdo teorica sobre o papel das politicas publicas, abordagem
das racionalidades versus pluralismo médico, e abordagem antropolégica da saide e da doenca
com enfoque especial para a analise dos processos de regulamentacdo das praticas da MTA.

1.2.1. Papel das Politicas Publicas
Diferentes definicdes enfatizam o papel da politica publica na solucdo de problemas. Segundo
Souza (2006), refere que criticos dessas definicBes, que superestimam aspectos racionais e
procedimentais das politicas publicas, argumentam que elas ignoram a esséncia da politica publica,
isto €, 0 embate em torno de ideias e interesses. Pode-se também acrescentar que, por concentrarem
o foco no papel dos governos, essas definicbes deixam de lado o seu aspecto conflituoso e 0s
limites que cercam as decisbes dos governos. Deixam também de fora possibilidades de

cooperagdo que podem ocorrer entre 0S governos e outras instituicdes e grupos sociais.

No entanto, as defini¢ces de politicas publicas guiam 0 nosso olhar para o locus onde os embates

em torno de interesses, preferéncias e ideias se desenvolvem, isto é, 0s governos. Apesar de optar

6 Projecto de Lei.MT. n.°189/CM/2017 REV 1.MISAU.
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por abordagens diferentes, as definices de politicas publicas assumem, em geral, uma visao
holistica do tema, uma perspectiva de que o todo € mais importante do que a soma das partes e que
individuos, instituic@es, interacdes, ideologia e interesses contam, mesmo que existam diferengas

sobre a importéncia relativa destes factores (Souza 2006: 20).

No tocante a outros campos de estudo, a politica publica em geral e a politica social em particular
sdo campos multidisciplinares e seu foco esta nas explicacfes sobre a natureza da politica pablica
e seus processos. Por isso, uma teoria geral da politica pablica implica a busca de sintetizar teorias
construidas no campo da antropologia, sociologia, da ciéncia politica e da economia.

As politicas publicas repercutem na economia e nas sociedades, dai que qualquer teoria da politica
publica precisa também explicar as inter-relacfes entre Estado, politica, economia e sociedade.
Tal é também a razdo pela qual pesquisadores de tantas disciplinas como a economia, ciéncia
politica, sociologia, antropologia, geografia, planeamento, gestdo e ciéncias sociais aplicadas

partilham um interesse comum na area e tém contribuido para avancos tedricos e empiricos.

Entretanto, se admitirmos que a politica pablica como um campo holistico, isto €, uma area que
situa diversas unidades em totalidades organizadas, isso tem duas implicagdes. A primeira é que,

como referido acima, a area torna-se territério de varias disciplinas, teorias e modelos analiticos.

Assim, apesar de possuir suas proprias modelagens, teorias e métodos, a politica publica, embora
seja formalmente um ramo da ciéncia politica, a ela ndo se resume, podendo também ser objecto
analitico de outras areas do conhecimento, inclusive da antropologia, ao que parece-me uma
possibilidade de uso desta ferramenta conferindo-lhe viabilidade para o tratamento do objecto de
estudo proposto. A segunda € que o carater holistico da area ndo significa que ela careca de

coeréncia tedrica e metodologica, mas sim que ela comporta varios olhares.

De uma forma abrangente, os desdobramentos das abordagens das politicas publicas permitirdo
compreender como é que os formuladores de politicas publicas desenham-nas e relacionam com

as experiéncias ao nivel local.
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1.2.2. Racionalidades versus Pluralismo Médico
O quadro teorico que orienta a reflexdo sobre racionalidades versus antropologia médica, na
abordagem do pluralismo médico e no que nos interessa os desafios para integracao das préaticas
da MTA no SNS e intermedicalidade, esta entendida como espacos contextualizados de medicinas

hibridas tendo em conta a realidade sociocultural na contemporaneidade.
Em suas palavras Santos refere que:

A hegemonia intrinseca do paradigma cientifico presume a
legitimidade discursiva acerca dos factos humanos e sociais. E
confere a si mesma, assim, o direito de designar todas as formas
de conhecimento que ndo estdo circunscritas em seu dominio de
accdo como ‘“‘alternativo”, “tradicional”, “étnico” e outras
nomenclaturas classificatorias que carregam uma nogdo implicita
de subalternidade, num exercicio do poder onde €é definida a
ordem hierarquica dos diferentes saberes (Santos1998:78).

Assim sendo, as tensdes entre as promessas e 0 impacto real da biomedicina e 0s pressupostos em
que se baseia parecem sugerir que conhecimento e crenca ndo sao entidades separadas mas formam

um espaco continuo de contextos e significados, que podem ser (des) construidos.

Né&o se opde que a ciéncia ocidental proporcionou conhecimentos relevantes, inclusive na propria
area da medicina, o argumento da necessidade e imposicdo do conhecimento ocidental como o
anico, legitimo. No acto da colonizagcdo portuguesa, estes cometeram epistemicidios ou seja
perpetraram, em nome da visdo cientifica do mundo, contra outros modos de conhecimento, com
0 consequente desperdicio e destruicdo de muita da experiéncia cognitiva humana (Santos
2005:25).

Assume-se aqui que eles tentaram derrubar a nossa cultura com o projecto de indigenas livres de
obscurantismo em nome da ciéncia ocidental. E preciso portanto observar a historia da ciéncia ndo
somente a partir dos beneficios proporcionados, mas também das suas contrapartidas sobretudo

em Mogambique.

Na perspectiva de Meneses (2005), no concernente a Medicina Tradicional alude que o discurso
predominante confere a ciéncia moderna um estatuto hegemanico de conhecimento, refor¢cado com
o0 estatuto de “saber oficial”, (re) produzido e transmitido através de varios instrumentos. Nao
obstante, as formas de conhecimento nativas, locais, atribui-lhe um carécter secundariamente

situacional.
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Ora, em Mocambique, a procura de uma defini¢do de ‘medicina
tradicional’, para além da diversidade e da heterogeneidade das praticas
terapéuticas, estd inscrita na ordem social resultante do processo de
colonizagdo do proprio saber o que constitui estas praticas em objecto e
simplesmente a negacdo do reconhecimento pelo Estado e seus
organismos (Meneses 2005:435).

Esta abordagem teve como implicagdo a criagdo do “outro”’ (Batalha 1998), pela sua inclus&o no

mundo natural e exclusdo do mundo civilizado. Deste modo a ideia do etnocentrismo € patente.

Neste sentido, defende o autor supra, a Medicina Tradicional constitui um conjunto heterdclito de
praticas e saberes negativamente delimitados. A partir de finais do séc. X1X e durante o periodo
colonial, a medicina tradicionalizada passou a ser considerada essencialmente como nédo saber, ou
como saber superficial e supersticioso e de indole folclorica. Assim, a “medicina tradicional” foi

reduzida, as préaticas ditas:

a) Obscurantistas e a capacidade de influenciar a sorte de outras pessoas, inclusivamente de
provocar o mal, o que iria conduzir a uma desqualificacdo através de varios mecanismos deste
terapeuta. Junod (1952), quase ou mesmo por vezes identificando a personagem do curandeiro a
do feiticeiro (Pina 1940).

b) Os seus aspectos folcloricos, aos objectos simbolicos que identificavam os curandeiros

esquecendo-se ou oprimindo-se, o seu valor como forma de saber (Polanah 1967:68).

Apls uma leitura atenta da abordagem do pluralismo médico, como Muela et al. (2006)
argumentam no seu capitulo pluralismo médico em Africa “é regra e ndo a excepgio; € a
exploracdo das intercepgdes e interacdes entre diferentes tradi¢cOes de cura e representacfes da

doenca. Estes autores convidam-nos a (re) pensar de modo diferente: a examinar a légica cultural

7.0 termo émico é utilizado na antropologia para descrever categorias e valores internos proprios as
sociedades e grupos em estudo, e tomados segundo a logica e coeréncia com que ai se apresentam; o termo
tem origem na linguistica, mas actualmente é utilizado predominantemente na antropologia. E ético € seu
anténimo. Emic e etic sdo termos usados em ciéncias sociais e comportamentos, cunhados pelo linguista
Kenneth L. Pike, emprestando-os dos terminais de fonemas e fonética em inglés. Os dois termos sdo
geralmente traduzidos para o italiano com a expressdo emo-etica. Na antropologia, o termo emic se refere
ao ponto de vista dos actores sociais, suas crengas e seus valores. A ética refere-se a representacdo do
mesmo fendmeno pelo pesquisador. Disponivel em: https://educalingo.com/pt/dic-it/emico [Acessado em:
3 de Agosto de 2017].
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que articula elementos num processo complexo de procura de saude, em vez de rejeitar, de forma
simplista, a cura tradicional como obstaculo a cuidados médicos efectivos ou a realcar estritamente
um conjunto de factores causais que se combinam para produzir um determinado desfecho” (Idem

2006:19).

1.2.3. Abordagem Antropolégica da Saude e da Doenca
Para a compreensao da teoria que envolve o sujeito e o processo saude-doenca buscou-se 0s varios
tedricos que estudam e dominam os temas da salde-doenca na actualidade e, apds selec¢do da

literatura, como forma de nortear a discussao na analise das categorias do estudo.

Na abordagem de (Uchéa e Vidal 1994 apud Scheper-hugues e Lock 1987), referem que o
dualismo cartesiano entre corpo e espirito seria 0 precursor imediato das concepcbes biomédicas
contemporaneas de organismo humano e do pensamento materialista radical que caracteriza a
biomedicina. Descartes teria legado as ciéncias naturais e sociais uma concep¢do mecanicista do
corpo e de suas funcgdes que sustenta uma visao reducionista dos fendmenos saude e doenca. A
doenga € ora vista como um problema fisico ou mental, ora como biol6gico ou psicossocial, mas
raramente como fendmeno multidimensional. A fragmentacdo do objecto gera a fragmentacao das
abordagens. A descontinuidade entre as diferentes abordagens retarda a apreensdo

multidimensional do objecto.

A contribuicdo da antropologia é aqui extremamente importante porque (re) situa nossas premissas
bésicas no horizonte epistemoldgico ocidental, tornando possivel uma perspectiva critica frente a
nossas verdades mais fundamentais e favorecendo a construcdo de um novo paradigma para a

abordagem da saude e da doenca.

Com o desenvolvimento da corrente interpretativa em antropologia, surge uma nova concepg¢éo da
relacdo entre individuo e cultura e torna-se possivel uma verdadeira integragdo da dimensao
contextual na abordagem dos problemas de salde. Geertz, que se situa na origem dessa corrente,
concebe a cultura como o universo de simbolos e significados que permite aos individuos de um

grupo interpretar a experiéncia e guiar suas ac¢oes (Geertz 1989).

Segundo Geertz (Idem), a cultura fornece modelos para a construcdo das realidades sociais e

psicoldgicas. Para Geertz, a cultura é o contexto no qual os diferentes eventos se tornam
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inteligiveis. Essa concepcéo estabelece ligacao entre as formas de pensar e as formas de agir dos
individuos de um grupo, ou seja, entre 0s aspectos cognitivos e pragmaticos da vida humana e
ressalta a importancia da cultura na construcdo de todo fendmeno humano. Nessa perspectiva
considera-se que as percepcoes, as interpretacdes e as acgdes, até mesmo no campo da saude, sao

culturalmente construidas.

Os trabalhos desenvolvidos pelo grupo de Harvard e, em particular, pelos professores Arthur
Kleinman e Byron Good, que se situam entre os principais representantes da corrente interpretativa
em antropologia médica, fornecem os elementos-chave de um quadro tedrico e metodoldgico para
analise dos factores culturais que intervém no campo da salde. Esses trabalhos ressaltam a
importancia de considerar que as desordens, sejam elas organicas ou psicoldgicas, s6 nos sao
acessiveis por meio da mediagdo cultural; “a desordem € sempre interpretada pelo doente, pelo

médico e pelas familias” (Kleinman e Good 1985).

Kleinman (1980), inspirando-se em Geertz (1989), afirma que a cultura fornece modelos de e para
0s comportamentos humanos relativos a satde e a doenca. Segundo Kleinman, todas as actividades
de cuidados em salde sdo respostas socialmente organizadas frente as doencas e podem ser
estudadas como um sistema cultural. Todo “sistema de cuidados em salde” seria constituido pela
interacdo de trés sectores diferentes (profissional, tradicional e popular). Cada sector veiculando

crencas e normas de conduta especificas e legitimando diferentes alternativas terapéuticas.

O modelo de anéalise de redes semanticas (semantic network analysis), desenvolvido por Good
(1977) Good e DelVecchio Good (1980, 1982), abre o caminho para a compreensao dos diferentes
factores que participam da construcdo de realidades médicas. Esses autores enfatizam a
diversidade de modelos que suportam, em uma sociedade, a construcdo cultural dos problemas de
salde e os esforgos terapéuticos para resolvé-los. Eles ressaltam que toda préatica terapéutica é
eminentemente interpretativa e implica constante trabalho de traducdo, de (des) codificacao e de

negociacao entre diferentes sistemas semanticos.

O modelo de analise dos “sistemas de signos, significados e acg¢bes” elaborado por Corin et al.
(1989; 1990; 19927, 1992b; 1993) se inscreve, em linhas gerais, como um prolongamento dos
trabalhos do grupo de Harvard, ja descritos. Todavia, permite maior sistematizacao dos diferentes

elementos do contexto (dindmica social, codigos culturais centrais, conceito de pessoa) que
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intervém efectivamente na identificacdo do que é problematico, na decisdo de tratar ou ndo um

problema e na escolha do terapeuta apropriado.

Embora o modelo de analise dos sistemas de signos, significados e ac¢des tenha sido inicialmente
empregado na area da satde mental, sua contribuigdo potencial para outras areas da salde, parece
indiscutivel. Muito pouco se conhece sobre sinais e sintomas considerados relevantes por
populacdes especificas ou sobre interpretacGes culturalmente associadas a um determinado
problema e menos ainda se conhece sobre 0s comportamentos caracteristicos nos quais se

traduzem essas percepcoes e interpretacdes.

O modelo de analise dos “sistemas de signos, significados e accBes” visa precisamente ao
conhecimento sistematico das maneiras de pensar e de agir de populagcfes junto as quais se quer
intervir; ele constitui um instrumento privilegiado para a investigacdo antropoldgica das
representacdes e comportamentos predominantes no campo das grandes privilegiando tal ou tal

explicacdo e encorajando certos tipos de reacdes e ac¢des (Corin et al. 1990).

A proposta metodoldgica de Corin et al. (Idem) é de inverter o procedimento geralmente utilizado
nos estudos sobre representacdes e partir do nivel pragmatico para remontar ao nivel semantico.
Os comportamentos concretos de individuos servem de ponto de partida para um estudo que tenta
identificar as logicas conceituais subjacentes a esses comportamentos e os diferentes factores que

intervém na concretizacdo destas logicas em situacdes particulares (Idem).

A experiéncia anterior dos autores (Corin et al. 1992b) revela que existe grande distancia entre o0s
discursos que descrevem uma doenga em termos gerais e a maneira pela qual séo percebidas e
interpretadas as ocorréncias concretas dessa doenca; dai a escolha de focalizar as ac¢Bes concretas
de individuos particulares, frente a problemas especificos, e, por essa via, remontar ao universo de

percepcoes e representagdes.
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1.3. Estrutura da dissertagao

A dissertacéo é constituida por seis partes:

No primeiro capitulo apresentamos a “Contextualizacdo” da presente dissertacao, a qual debruga-
se sobre os sistemas de salde, onde buscamos situar e abordar sobre normas, organizacéo e
funcionamento dos servicos de saude e a trajetoria da Medicina Tradicional. Adiante aborda-se o
“estado da arte” ou seja o debate tedrico sobre como se discute a antropologia das politicas

publicas, racionalidades versus pluralismo médico e antropologia da salde e doenca.

O segundo capitulo explana aspectos metodoldgicos para a realizagdo deste estudo, identifica o
problema, objecto e os objectivos de estudo, a pergunta de partida, universo de estudo, o itinerario

do processo de producédo de dados, os instrumentos e procedimentos aplicados.

O terceiro capitulo com o titulo “ Rupturas e Continuidades sobre Medicina Tradicional em
Mocambique mostra os caminhos percorridos para a sua institucionalizagdo, legitimacédo da
AMETRAMO, através do reconhecimento estabelecido pelo Estado.

O quarto capitulo com o titulo “ Dindmicas e Processos de Regulamentacdo da MTA no SNS”
apresenta uma discussao teorica sobre as relacbes que o Estado mantém com 0s organismos
internacionais em um contexto mundialmente conectado. Aponta-se os desafios para a sua
regulamentacéo, reflectindo sobre a urgente tomada de consciéncia e mudanca de viés para a

materializacdo deste projecto e mostrando as nuances dai advenientes.

O quinto capitulo ¢ especificamente reservado aos depoimentos recolhidos durante as entrevistas
realizadas aos agentes e instituicdes ou seja, ao universo de estudo envolvido no processo de
regulamentacdo da MTA que acederam a participar no estudo entrosando-os a luz dos quadros
analiticos e conceptuais eleito neste estudo, onde procura-se pontes € caminhos para desenvolver
e aprofundar a analise que aqui ¢ enquadrada de forma exploratoéria entrelagada com os dados
empiricos.

No sexto capitulo e ultimo, seguem as consideracdes finais em que procurdmos sintetizar as ideias
sobre as dindmicas possiveis avenidas que propiciam a regulamentacdo da Medicina Tradicional
e Alternativa no Sistema Nacional de Saude em Mogambique, que se insere num contexto de
mudanca conjuntural, politico-ideolégico com a promocdo (in) directa de instituicGes

internacionais que disputam espac¢o no mercado sociologico de circulacéo de saberes e paradigmas.
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CAPITULO 11
2. METODOLOGIA

2.1. Aspectos metodoldgicos:

Neste capitulo apresenta-se a fundamentacdo metodoldgica da investigacao realizada. Para isso,
comeca-se por definir o problema, pergunta de partida, objectivos que nortearam a realizacdo desta
investigacdo, itinerario da pesquisa. De seguida, justifica-se a metodologia utilizada e as opgdes
tomadas. Tendo em atencdo os objectivos propostos para este estudo, optou-se por realizar uma
investigacdo qualitativa. S&o ainda enunciados os procedimentos de recolha de dados durante a
investigacdo, e feita a analise dos dados atraves da interpretacdo das respostas obtidas, apds o

respectivo tratamento e tendo sempre como referéncia o quadro conceptual que o suporta.

2.1.1. Justificativa, problematizacéo e objecto de estudo

A concepcdo do problema deste estudo resulta da necessidade de contribuir para incrementar o
conhecimento cientifico. E intengdo essencialmente explorar as representaces sociais que 0s
agentes e instituicdes envolvidas detém, de modo que se compreenda as dinamicas (n&o) acionadas

para regulamentacdo das praticas da MTA no SNS.

A negagdo da MT constituir-se numa dimenséao social ao reduzi-la, no seu campo de actuagdo a
sua farmacopeia dada a pretensdo de ser integrada as suas praticas no SNS. Ao defender a
formalizacdo da Medicina Tradicional em funcdo da Medicina Moderna, a primeira é circunscrita
a um conjunto de conhecimentos empiricos, plantas medicinais, farmacopeias, técnicas corporais,
epidemiologias (Tomé 1979; Marrato,1995; Lambert 1997). O saber do médico tradicional so é
valido como complementar a biomedicina; o terapeuta tradicional é visto como aquele que precisa
de ser treinado, mas que ndo participa no treino dos biomédicos (Nordstrom 1991; Cunningham
1995).

Acresce que, nesta conjuntura o estudo ganha pertinéncia e relevancia as investigaces que, como
esta, se preocupam em desenvolver um foco tedrico e metodoldgico coerente de abordagem ao

tema que possa contribuir para a orientacdo de estudos futuros.
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2.1.2. Pergunta de partida

Institui-se como questdo norteadora: Quais dinamicas e processos propiciam a elaboracdo da
regulamentacdo para integracdo das praticas da Medicina Tradicional e Alternativa no Sistema
Nacional de Saide em Mogambique?

Esta investigacdo tem em vista contribuir para uma compreensdo do universo simbolico dos
agentes e instituicbes envolvidas neste processo, as interagdes, concepcdes, experiéncias,
significados socioculturalmente apreendidos, representacfes sociais sobre salde-doenca,
submisséo a tratamentos e cuidados tradicionais e alternativos na perspectiva dos reguladores e

dos praticantes da MTA tendo por objecto regulamentar as praticas tradicionais e alternativas.

Ademais, o objectivo desta pesquisa concerne mormente antes demonstrar como os fazedores de
politicas publicas as formulam e com que linha de orientacdo e artefactos as mesmas se
materializam, e por outro lado, rever de forma critica as principais linhas tedricas desenvolvidas
na Antropologia Médica, tendo como referéncia numa primeira fase a Inglaterra, os EUA, Franca

e adiante Africa.

2.1.3. Questdes de investigacao

Ao considerar a interacdo, os discursos entre os agentes e institui¢des envolvidas no processo de

regulamentacado e tendo por base esta realidade foram definidos os objectivos do estudo:

()] Captar os discursos, experiéncias, as interagcbes entre 0s principais agentes e
instituicBes envolvidas no processo de regulamentacdo das MTA no SNS em
Mocambique.

(I Perceber quais os aspectos benéficos e prejudiciais das praticas da MTA, o que €
importante que os praticantes da MTA e os profissionais de Medicina
Convencional devem aprender entre si, sobre ambas formagdes medicas.

(1) Analisar como o contexto legal das praticas da MTA afecta a forma e o campo de
atuacdo da MTA, na area da saude.

(IV)  Discutir como a (des) articulacéo, (des) integracdo a MTA tendo em linha de conta
0 que os reguladores e praticantes da MTA pretendem ver regulado no SNS em
Mocambique.
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A hipdtese alternativa que gostaria de discutir neste trabalho estd centrada no argumento que a
regulamentacdo das praticas da MTA no SNS deve ser pensada em funcdo de uma anéalise dos

factores socioculturais e de forma holistica.

As préticas da Medicina Tradicional, apesar das repetidas tentativas de epistemicidio, se quisermos
assumir, de que estas formas de saber sobre satide tém sido alvo, tal facto podera ajudar a explicar

a enorme vitalidade e persisténcia dessas praticas, quer no periodo colonial, quer nos dias de hoje.

Mas muitos outros aspectos tém de ser explorados. O que sera uma medicina alternativa?
Alternativa em funcéo de qué e de quem? O que deveré ser considerado conhecimento legitimo?
E legitimo na dptica de quem? Para que o saber se transforme em solidariedade que garanta a
libertagdo e a igualdade de cada cultura, ¢ preciso dar a essa cultura, ao “outro”, o estatuto de

sujeito.

Para avaliar as percepcdes dos diferentes intervenientes no processo de regulamentagéo existentes
em relacdo a integracdo dos distintos sistemas médicos no SNS presentes foram realizadas
entrevistas a agentes e instituicdes envolvidos na elaboracdo das politicas publicas de satde no

pais (a nivel do Estado e de uma ONG) e os praticantes da Medicina Tradicional e Alternativa.

2.1.4. Itineréario da Pesquisa

Em 2016, ap6s o cumprimento dos requisitos parciais que me habilitavam a progredir e prosseguir
ao segundo ano lectivo a frequéncia no primeiro semestre do ano lectivo de 2017 no &mbito das
cadeiras de “Seminario de Pesquisa I e II"*® orientado para os mestrandos em Antropologia Social,
na FLCS/DAA da Universidade Eduardo Mondlane, para identificacdo de uma tematica relevante
para pesquisa, formulacéo do projecto, producédo de dados, discusédo, analise de dados e por fim a

elaboragéo da dissertagéo.

O trabalho de campo para este estudo foi realizado em duas fases: a primeira fase realizou-se entre

Julho e Agosto de 2017, e a segunda entre Setembro do mesmo ano a Janeiro de 2018.

18 0 Seminario de Pesquisa | e Il € uma cadeira criada para dar oportunidade aos Mestrandos do MAS para, na
elaboracdo do projecto e na realizacdo do trabalho de campo, testarem os instrumentos teéricos que aprenderam ao
longo do semestre.
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2.1.5. Contextualizagdo da Investigacdo: local de estudo e participantes
A investigagao qualitativa ¢ um tipo de investigacdo sistematica, preocupada em analisar os seres

humanos e a natureza, enquanto em interacao e inseridos em determinado meio ambiente. Envolve
uma recolha de dados empiricos que geralmente descrevem o dia-a-dia € os momentos
problematicos da vida dos participantes, que sao selecionados tendo em conta a sua experiéncia,

cultura, convivio social ou um fenémeno especifico com interesse (Carpenter e Streubert 2002).

2.1.6. Espagos Multisituados: Agentes e Instituigdes envolvidas

A etnografia em espacos multisituados surge como resultado das transformacfes sociais € a
capacidade do antropdlogo captar e compreender as praticas e os discursos dos sujeitos de pesquisa
a partir de multiplos espacos de observacdo (Marcus 1995). Entretanto conduzir uma pesquisa em
multiplos espagcos é um desafio porque exige do etndgrafo captar as maltiplas informacgoes
manifestas nesses espacos, compreendé-las tendo em conta esta multiplicidade espacial
(Hammersley e Atkinson 2007).

Primeiramente estabeleceu-se contactos com o MISAU apds a recomendacdo da orientadora do
projecto na pessoa da Directora do gabinete juridico desta instituicdo do Estado e ao longo das
conversas que trocava-se ficou perceptivel que a tarefa implicava interagir com diferentes
instituicbes governamentais e ndo-governamentais e especialmente da AMETRAMO, que de
alguma forma, contribuem para a tematica eleita como objecto de estudo. Achamos que aquela
fosse uma boa porta de entrada para conhecer 0 meio, 0s actores, estabelecer e passar alguma
credibilidade para as eventuais ‘pessoas-chave’ que viesse a identificar ao longo da ‘missdo’.
Requereu-se entdo na segunda fase as credenciais ao departamento a que encontro-me vinculado
e encaminhou-se as institui¢des eleitas, os pedidos de processo de producdo de dados (entrevista

etnografica).
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2.1.7. Realizacdo das entrevistas

As fases de producdo e analise de dados realizaram-se com base em entrevistas abertas e em
profundidade a cerca de 10 entes (sujeitos pesquisados), cujas idades variam entre 0s 37 anos aos
82 anos. Na maioria dos casos as pessoas foram entrevistadas separadamente. Primeiramente aos
agentes e entidades estatais (MISAU e MJCR) e organizacGes ndo governamentais concretamente
a OMS, o que permitiu compreender a perspectiva étic. Parte das informacdes aqui apresentadas e
discutidas provém de entrevistas realizadas a membros médicos tradicionais da AMETRAMO, os
quais partilharam reflex6es sobre as suas préaticas e sabedorias, 0s seus problemas, e inquietacdes
que se mostraram relevantes para captar a perspectiva émic dos entrevistados sobre o seu cotidiano

profissional.

As entrevistas foram realizadas num ambiente informal, descontraido e sem pressées, procurando
sempre deixar os entrevistados responderem a vontade. Bogdan e Biklen (1994) referem a este
propdsito que as boas entrevistas caracterizam-se pelo facto de os individuos estarem a vontade e

falarem livremente dos seus pontos de vista.

Cada um destes agentes e instituicdes detem formas especificas de discursos e modos de operar.
Possuem “formulas” proprias de abordar e tratar os assuntos, derivadas da sua natureza e do seu
caracter que as define como tal. Existem preocupagfes distintas e mecanismos diferentes de
atuacdo. Uma pratica transversal entre estes agentes e instituicdes € a sua intervencdo a nivel

psicoldgico.

No local, apenas estavam presentes o entrevistador e o entrevistado a quem se pediu a permissao
para gravar a entrevista em audio. Este procedimento permitiu transcrever na integra todo o
conteudo dos discursos e efectuar adequadamente a codificacdo dos dados recolhidos para uma
andlise posterior. A duracdo global de cada entrevista foi variavel, de acordo com o tempo que
cada entrevistado necessitava para se expressar, oscilando entre 25 e 0s 45 minutos.

Por outro lado a revisdo de literatura que permitiu-me (ad) entrar em contacto com as obras que
tratam sobre pluralismo médico, com realce para sistemas de saude e antropologia das politicas

publicas.
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2.1.8. Acesso ao campo: Como um Neofito

“A entrada em campo € crucial na etnografia, porque um dos seus objectivos centrais como método
interpretativo e o estabelecimento de um estatuto participante e uma perspectiva interna” (Corsaro
e Molinari 2005).

O acesso aos entrevistados foi relativamente facil por tratar-se de instituicdes estatais, porém dada
a agenda dos agentes o processo de marcacao das entrevistas teve contratempos. A Directora do
Gabinte Juridico do MISAU, pela sua indisponibilidade indicou-me outros funcionérios colegas,
no curso das conversas seguidamente, referiram-me que podia ter mais detalhes junto do IMT
(técnica de bola de neve), e foi entdo que apds concedido a credencial dirigi-me a pessoa
responsavel embora mais uma vez encontrava-se indisponivel e remeteram-me a substituta
responsavel na matéria de estudo. No entanto ao longo da entrevista foi- me indicando o local onde
esta sedeada a AMETRAMO, por sua vez, assumi que as conversas com 0s sujeitos pesquisados
poderiam realizar-se fora daquele espaco porque os locais onde os praticantes da MT se encontram

sdo, em suas residéncias.

Refira-se, que a técnica anunciada foi influenciada por esses agentes até a chegada ao bairro do
Xipamanine em Maputo-Cidade, distrito Municipal Kanhlamanculu, tendo inicialmente me
dirigido ao mercado e seguia perguntando onde se localizava a AMETRAMO, até que mostraram-
me a casa de uma nyanga de nome lvone (nome este fiticio) que embora eu insistia pacientemente
e em observancia aos aspectos éticos, perguntei onde se localizava a associa¢do. Dado que a
mesma referia-se que melhor era falar com ela e ndo com as instancias superiores pois referia que
aqueles olhavam para interesses proprios, embora tive o cuidado de referir que o estudo era

exclusivamente para fins de estudo e meramente académico.

Perguntei pessoas trausentes nos caminhos do bairro até que & chegado encontrei uma mulher de
nome Marta (nome ficticio de 43 anos de idade), que reside ao lado da sede. Granjeei simpatia ao

ponto de aconselhar-me e encorajar-me a falar com a vice presidente da AMETRAMO.

Junto a sua companhia encaminhou-me ao circulo do bairro onde submeti a credencial e indicaram-
me a residéncia da presidente da AMETRAMO sendo que recebeu-me carinhosamente
conversamos e marcamos um dia para conversarmos, embora 0s contratempos que foram surgindo

ao que se estendeu até finais de Janeiro de 2018.
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No segundo encontro dada a relagdo de proximidade, apresentei-me também como Jurista de
formacé&o na graduacéo explicando a minha motivacdo e meu interesse em compreender 0 processo
de regulamentacdo, sendo que durante a conversa a mesma viu oportunidade para tratar por
exemplo de assuntos de revisao dos estatutos da AMETRAMO e possiveis vias para financiamento
e solugdes praticas de reabilitacdo da infraestrutura da sede da AMETRAMO que pretendia ver
resolvido. No entanto, sempre que possivel, explicou-se a mesma novamente que a pesquisa tinha

propositos meramente académicos o que pensava-se ter sido facilmente entendido anteriormente.

Assim, por antecedéncia preparava algumas perguntas para as entrevistas a titulo de esquema, que
incluissem informac6es socio-demogréficas, tais como idade, ocupacdo. Incluiu-se também
perguntas abertas, como “ fale da sua experiéncia profissional”. As mesmas serviam para orientar
a conversa dentre outras que serviam de lembrete em caso de necessidade, respeitando a dindmica

da entrevista.

Nas palavras de Sardan (2017) “o esquema de entrevista ¢ mais um “lembrete” pessoal so se
consultando em caso de necessidade e permite simplesmente ndo esquecer 0s temas importantes
respeitando, contudo, a dindmica prépria duma discussdo” (Idem 2017:28). No entanto outras

perguntas foram surgindo ao longo da entrevista etnografica.

Referir, que a forma de questionar e o tipo de questdes levantadas, os diferentes aspectos
associados a regulamentacdo das praticas da MTA com o fito de integrar no SNS em Mog¢ambique,
asseveraram-me finalmente, a plausibilidade e garantia para crer e estar (con) invicto que 0os meus
levantamentos de “campo” j& haviam sido exaustivamente e indubitavelmente suficientes para
compor a narrartiva embasada em uma reflexdo critica em torno dos problemas essenciais que o

projecto levantava.

Entretanto o0 material que se reuniu inicialmente, era relativo as representacdes sociais,
significados, aspectos socio-culturais sobre salde-doenca, ao que inicialmente previa, apés o
refinamento continuado do tema da pesquisa, decidimos tomar um novo rumo que consistia em
investir mais atencdo para a condugéo do trabalho de pesquisa virado a questdo da regulamentacéo
incisivamente e com acutilancia dos meandros relativos a op¢do metodoldgica procurou-se
concentrar na andlise dos aspectos contextuais e conjunturais, ao levantamento dos desafios e

superagdo dos constrangimentos.
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Tendo em conta a possibilidade de reflectir sobre os enunciados que nos sao fornecidos através
do olhar antropoldgico treinado que no decurso da minudéncia e intelecdo dos factores que

concorrem para a materializagdo da investigagéo.

A empatia, a humildade, vontade de aprender a partir das experiéncias foi se constituindo como
um passo importante para 0 acesso ao campo de pesquisa. Tive oportunidade de conhecer uma
nyanga que ao explicar que pretendia para além da conversa obter algum suporte visual, vivéncia
dessas praticas da MTA que sustentam o que os demais PMTA relatam, foi possivel através da

confianca estabelecida, permitiu-me capté-las e pusesse a disposi¢do publica conforme ilustram as

imagens abaixo:

Imagem “Tinhlolo” segundo a

participante € um conjunto de 0ssos, buzios,
pedras, moedas, sementes e por vezes dados,
que € complementado por dois outos conjuntos
de adivinhagéo, pele queimada de crocodilo,
ledo e 0 outro por seis cascas de sementes.
Segundo os tinyanga. Este € 0 nosso genuino
estetoscopio, raio X que usamos aqui N0 NOSSO

hospital para diagnosticar doencas.

Foto 2: Imagem consulta pessoal do autor em
participacdo directa na pesquisa. Segundo a
nyanga, apés o lancamento do tinhlolo o
objectivo que a adivinhacdo assume no
processo terapéutico € triplo: (1) descobrir qual
0 problema do paciente, seja ele uma doenca
ou néo; (2) descobrir a causa subjacente a esse
problema e, se esta for de caracter espiritual,
quem a provocou e o que deseja; (3) definir a
terapia a ser aplicada.
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Como se pode depreender, o quandro de praticas terapéuticas desenvolvidas pelos tinyanga é
demasiado vasto e diversificado para poder ser exposto nesta dissertacdo. Limita-se aqui

meramente a enunciar as principais fases por que podera passar um tratamento nomeadamente:

O primeiro passo € o diagnastico, feito neste caso por advinhagdo. O percurso de descoberta é
também um processo de dialogo com o paciente, que tera de reagir as informacdes que Ihe séo
dadas e as perguntas que lhes séo feitas, (in) confirmando as linhas de leitura e interpretacdo do
nyanga e permitindo dessa forma o progressivo aprofundamento, até o préprio tinhlolo se tornar
secundério na consulta. Para além dos produtos com potencial terapéutico que séo prescritos pelos
PMT outras formas de aplicacdo sdo a ingestédo, inalacdo, os banhos e a aplicacdo em incises na
pele (Granjo 2009:577).

2.1.9. Tratamento de dados

Este sub-capitulo destina-se a apresentacdo de como foi efectuada a andlise e interpretacdo de
dados obtidos. A informacao foi organizada de acordo com o Modelo Interactivo de Analise de
(Miles e Huberman 1984 apud Léssard-hébert et al. 1990), e tratada através da analise de contetdo.
A sintese da informacdo foi agrupada em quatro categorias extraidas das unidades de registo

formuladas no guiédo de entrevistas.

A anélise de dados foi feita com base na analise de contetdo das entrevistas e conversas informais
e aprofundadas combinadas com a analise tedrica e documental. Neste contexto, os resultados
destas trés formas de analise foram cruzados com os dados da observacédo directa e participante e
analise documental. Sendo que retomou-se, entdo a revisitar 0s materiais accionados
nomeadamente documentos, relatorios, artigos cientificos, planos, legislacdo, acumulados durante

0 percurso da elaboracdo do projecto e outros que fez-se recolha no &mbito da producédo de dados.

Em relacéo a analise de dados, esta teve em conta o contexto em que 0s entrevistados se situavam
e 0 contetido de suas entrevistas. Entende-se que a entrevista acoplada a levantamentos paralelos
sobre o contexto social e sobre os contetdos histéricos que informam os individuos enquanto
sujeitos sociais, numa analise centrada na totalidade do contetdo, mesmo que utilizando poucos
sujeitos, aqui chamados sujeitos genericos, devidamente contextualizados, tem o poder de

representar o grupo no individuo (Spink 1998).
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A andlise dos dados colectados se deu com base no referencial tedrico metodolégico da teoria das
representacdes sociais baseada no modelo de analise dos “sistemas de signos, significados e
accgdes” elaborado por Corin et al. (1989; 1990; 1992%; 1992b; 1993), Moscovici 1978 e Jodelet
2001, e na andlise de contetdo utilizando Spink (1998).

A escrita das notas de campo constitui-se como parte da analise de dados pelo facto desta ser uma
representacdo e descricao sobre o fendmeno em estudo. Este processo foi feito em forma de notas
consolidadas, conforme sugere Madden (2010), fazendo descri¢Ges sustentadas pelo modelo de
analise dos “sistemas de signos, significados e ac¢des” que visa precisamente a0 conhecimento
sistemético das maneiras de pensar e de agir das instituicbes envolvidos junto as quais se quis
intervir; ele constitui-se num instrumento privilegiado para a investigacdo antropoldgica das

representacdes e comportamentos (cf. Uchoa e Vidal 1994).

Apos a realizacdo e transcri¢do das entrevistas procedeu-se a anélise dos dados recolhidos, de
acordo com 0s principais pressupostos da técnica de analise de contedo, com o objectivo de
aumentar a nossa percepcao e compreensdo relativa aos dados recolhidos. Segundo Richardson

(1999), a anlise de conteudo é, particularmente, utilizada para estudar material de tipo qualitativo.

Desse modo, deve-se fazer uma primeira leitura para organizar as ideias incluidas para,
posteriormente, analisar elementos e regras que as determinam. Pela sua natureza cientifica, a
analise de conteudo deve ser eficaz, rigorosa e precisa. Trata-se de compreender melhor um

discurso, de extrair os momentos mais importantes.

Assim, esta técnica permite a sistematizacao e explicitacdo da informacao contida nas entrevistas,
com o objectivo de elaborar categorias e classificacdes pertinentes para a construcdo e
interpretacdo de um campo conceptual. Bardin (1995) salienta que a analise de contetdo oferece
a possibilidade de tratar, de forma metddica, informacao e testemunhos que apresentam um certo
grau de profundidade e complexidade.

Neste processo de categorizagdo tivemos em atencdo as regras apontadas por Bardin (Idem):
exaustividade - cada categoria estabelecida deve permitir a inclusdo de todos os elementos
levantados relativos a um determinado tema; exclusividade, nenhum elemento pode ser
classificado em mais de uma categoria; adequabilidade ou pertinéncia - termos abstratos séo

complexos, terdo diversos significados.
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Desta forma, a triangulacao de dados é uma via importante para a validacao de estudos qualitativos.
Segundo Newman (2000), a triangulacdo é a combinacdo de varios métodos de pesquisa para
reduzir lacunas na recolha e anélise de dados. Este metodo é, todavia, uma combinacédo de reviséo
de literatura sobre o tema vertido nesta pretensa empreitada, das entrevistas-chave. Ademais,
Sardan (2017:47), alude simplificando que a triangulacdo é o principio basico de qualquer
pesquisa. Seja policial, seja etnogréafica, é necessario cruzar as informagoes! Qualquer informacao
que provém de uma sO pessoa deve ser verificada; é verdadeiro para um &libi como para uma

representacéo ritual (Idem).

2.1.10. Consideracdes éticas

A ética antropoldgica realca e enaltece a importancia de proteger os informantes de possiveis
represalias ou aspectos negativos decorrentes da pesquisa. Neste campo, Caplan (2003) e Gill
(2003) apresentam discussfes Uteis sobre questdes éticas na antropologia que também foram
importantes neste trabalho como, por exemplo, a importancia do anonimato e da honestidade,

fiabilidade que adoptamos na recolha e andlise de dados.

Embora os entrevistados nao tivessem, realmente, a necessidade da ‘autorizagdo formal’ para
contar as suas experiéncias, assinaram o formuléario de consenso que revela ndo terem sido
forcados a colaborar na pesquisa. O facto do pretenso investigador ser Jurista, permitiu manter um

didlogo aberto com os representantes das entidades envolvidas.

Contudo ndo pretendemos dizer que o estudo ndo tenha as suas limitagcdes e constrangimentos.
Mormente ter a ver com as restrin¢des de fundo associadas com as pesquisas qualitativas em geral.
Estudos qualitativos ndo produzem, necessariamente, solucfes para os problemas encontrados no
campo, mas como alternativa, oferecem novos desafios que apelam para a consideragdo dos
fazedores de politicas publicas. Na pesquisa qualitativa ndo existem regras para formular ou

interpretar as conclusdes, apenas ha directrizes de acordo com cada caso especifico (Denzin 1998).

Descritos 0s aspectos procedimentais e metodoldgicos desenvolvidos ao longo deste sub-capitulo
segue-se o capitulo que descreve os caminhos percorridos desde a resisténcia a sua vitalidade,

institucionalizacdo, papel e importancia, medicina tradicional e alternativa versus biomedicina.
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CAPITULO Il

3. RUPTURAS E CONTINUIDADES SOBRE MEDICINA TRADICIONAL EM
MOCAMBIQUE

3.1. Consolidagéo e Vitalidade da Medicina Tradicional
As varias tentativas de supressao da Medicina Tradicional, ou pelo menos de delimitacdo das suas
praticas aos sujeitos indigenas considerados, ndo civilizados, implicaram redimensionamentos da
atuacdo destes praticantes, acgdes estas que constituem um exemplo da extraordinéria capacidade
desta medicina em adaptarem-se, no apropriar dos mecanismos criados pelo Estado em beneficio
dela (Meneses 2000). Este tipo de interferéncia tem provocado crises periddicas de

vulnerabilidade.

Com a implantagéo do sistema colonial, o Estado portugués tentaria eliminar estes terapeutas,
desclassificando a sua actividade como se tratando de casos de supersticdo, de magia. (Meneses
2004:95).

Como consequéncia, e com especial incidéncia durante os anos 1920 e 1930, varios curandeiros
foram presos e condenados ao degredo. Todavia, rapidamente, mercé da auséncia de médicos e
enfermeiros nos territorios, o Estado colonial aceitou a presenca de curandeiros, por ndo ter

alternativa ao sistema de cuidados de salde presente no terreno:

A medicina indigena tem sido tolerada e devera continuar a sé-lo,
enquanto a assisténcia médica ndo puder chegar plenamente a todos os
povos do interior [...]. Se a medicina gentilica deve ser tolerada em
determinados pontos da Col6nia, ndo sera l6gico usar do maximo rigor
punitivo para os infortanios clinicos dos nyangas néo reincidentes. Além
disso eles, decerto modo, devem ser considerados pessoas Uteis no seu
meio social, porque, a falta de melhor medicina, a que exercem néo € de
todo abominavel (Meneses 2004:96).

Fruto da fragilidade do sistema colonial portugués, os médicos tradicionais vdo mesmo solicitar e
obter autorizagdo formal por parte do Estado, para actuar como terapeutas em locais onde néo

existiam praticantes da medicina moderna ou onde a confianca nestes ndo era grande.

31



No periodo imediatamente posterior a independéncia (anos70-80), o primeiro movimento dos
terapeutas tradicionais em Mocambique que emergiu foi no sentido de obter mais espaco publico
de atuacdo. De entre 0s objectivos solicitados por um grupo de médicos tradicionais a Comissao
de reestruturacdo dos servicos de salde do governo de transicdo, referia-se a necessidade de criar
uma Escola de Medicina Tropical, para formar mais terapeutas tradicionais. Este pedido foi
recusado, ja no periodo pds-independéncia. Porque as praticas médicas tradicionais resumem-se a
conhecimentos empiricos mesclados de obscurantismo. O reconhecimento oficial de uma
organizacédo de curandeiros significava a institucionalizagcdo do obscurantismo. Isto implicava a

pratica de medicina privada, que entdo néo era legal.

Porque importava “recuperar o conhecimento, mas ndo o homem, pois que a atitude deste é
obscurantista”, e fruto da pressao exercida por varios praticantes da medicina tradicional junto a
6rgdos do governo e do partido Frente de Libertacdo de Mocambique (Frelimo), a Direccédo
Nacional de Medicina Preventiva (DNMP) no Ministério da Saude, foi encarregada de criar 0s
instrumentos necessarios para se proceder a recolha e pesquisa de plantas utilizadas pelos

praticantes de medicina tradicional (Meneses 2004).

Numa altura em que o campo de atuacdo dos curandeiros era severamente limitado, a recolha de
plantas e a discussdo sobre a sua utilidade juntamente com o Gabinete de Estudos de Medicina
Tradicional (GEMT) e o Instituto Nacional de Investigacdo Agréaria (INIA) constituiam uma das

poucas possibilidades para a continuacdo da sua pratica com um caracter de semi-legalidade.

Embora tivessem esperado maior abertura em relagdo as suas actividades, “ja que o pais agora era
nosso”, quer os médicos quer os magistrados do periodo pds-independéncia, em fungdo da sua
educacdo ocidental e também religiosa e dos objectivos politicos da altura, olhavam a feiticaria e
as préaticas dos curandeiros como um fenémeno vergonhoso, que deveria ser abandonado como

condicdo para a constru¢do de um conhecimento novo, livre de misticismo e de obscurantismo.

Se no periodo colonial ainda algumas formas de actuagdo dos médicos tradicionais eram
permitidas, agora a sua proibigéo instaurou-se, perseguindo-se todos os que eram considerados
curandeiros até mesmo 0s que curavam pessoas e resolviam casos de feiticaria. Neste ambiente
abertamente hostil, os “terapeutas tradicionais” passaram a ser apelidados de obscurantistas, de

detentores de mentalidades retrogradas. (Meneses 2004), sendo punido se hdo mesmo condenados.
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3.1.1. Papel e importancia da Medicina Tradicional

ImpGe-se uma anéalise do papel do actor privilegiado que é o Estado, arbitro que se atribui um
estatuto especial, ao elaborar as regras e, em simultaneo, participar no jogo. Ao estudar quem sao
0s actores autorizados e/ou favorecidos pelo Estado, que saberes sdo tolerados ou reprimidos, que
atuacdes reconhecidas, ou, mesmo, 0 que se ignora, € possivel obter uma nocdo mais forte e
profunda das ldgicas de ac¢do do Estado. Isto implica ir mais longe, requerendo a anéalise dos
campos de forga em fungédo do reconhecimento social das diferentes categorias de praticantes de
salide, num jogo complexo entre a concorréncia e a complementaridade (Meneses 2004:94).

Para o Estado, hoje, tal como ontem, a delimitacdo do que é saber e magia, do que € considerado
oficial e do que ndo o é, é feita em funcdo de praticas normalizadas que este mesmo Estado
controla. Numa perspectiva de legitimacao racional que se imp&e como sistema colonial, s6 quem
estudou nos centros formalizados de saber é que esta autorizado a praticar medicina. Tera sido esta
uma das raz@es de fundo que levou, no inicio da década de 1990, muitos dos médicos tradicionais

a constituirem-se em associacdo, a AMETRAMO (Idem).

Os praticantes da MT jogam um papel importante na promocao da satde com enfoque aos aspectos
de complementaridade relevantes dos sistemas convencionais e tradicionais de salde, dado que
devera se promover respeito profissional matuo de ambas classes e portanto eles devem estar desde

cedo envolvidos e empenhados na elaboracao de protocolos de pesquisa.

Outro tanto, os organismos e instituicOes de investigacdo deverdo envolver os PMT em projectos
de pesquisa desde as fases inicial até final. E necessario garantir que os resultados e os lucros
resultantes de pesquisa cheguem as comunidades onde os dados foram gerados. Torna-se
igualmente imperioso que o governo para além de formular a legislacdo atinente a matérias de
MTA, devera envidar esforgos no sentido de criar mecanismos para reconhecer, assegurar a
protecdo dos direitos de propriedade de conhecimentos locais, tendo em conta 0s conhecimentos
individuais do PMT?,

19 Resolugéo n.°11/2014 de 14 de Abril.
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3.1.2. Institucionalizagédo da Medicina Tradicional e Alternativa

No que concerne a promocao e desenvolvimento da MT h& acgdes estratégicas a engendrar,
percorrer a sua regulamentacao, ¢ uma delas, sendo que a Medicina Tradicional e Alternativa no
contexto contemporaneo e no mundo, e com particular destaque para Mogambique onde a
cobertura da rede sanitaria esta aquém das necessidades da comunidade em geral, neste ambito ela
é vista como uma solucéo para a melhoria dos cuidados de saude primarios. Sendo que uma das
abordagens dentro da praticada MT é a criacdo, elaboracdo de um quadro legal que permita regular
todos os aspectos ligados a esta actividade?.

Do artigo 2 do Diploma Ministerial n.° 78/92, de 10 de Junho, retira-se que “s6 os individuos com
cursos reconhecidos podem prestar assisténcia domiciliaria aos doentes”. Por outro lado o n.° 2 do
artigo 5, do mesmo diploma, de forma expressa estabelece que “o diagndstico e prescri¢ao de
medicamentos sdo da competéncia exclusiva dos meédicos e dos profissionais devidamente
autorizados”. Os praticantes da M T, nao sendo reconhecidos, como provedores do servigo de saude
estdo, assim legalmente, impedidos de fazer diagnoéstico, prescricdo de medicamentos e prestar
assisténcia sanitaria ao domicilio. Neste contexto torna-se necessério legislar a Medicina

Tradicional?®.

Antes de mais, 0 MISAU criou o Instituto de Medicina Tradicional para promover o conhecimento
e o recurso a Medicina Tradicional e Alternativa, melhorar as praticas dos MT, promover 0s
cuidados de saude primarios através desta medicina, legislar e orientar a pratica da MTA no Pais.
Né&o obstante, cabe referir que, a area caracteriza-se ainda por falta de uma legislacdo especifica
da prética da Medicina Tradicional que regulamente o sector, incipiente investigacdo na area das
plantas medicinais e na area sécio-antropoldgica, dificuldade por parte do pessoal de salde em

colaborar com os PMT, aliada a limitada afiliacdo dos PMT em associagdes.

20 Diploma Ministerial n.° 78/92, de 10 de Junho.
2L politica Nacional da Medicina Tradicional, pag. 10.
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3.1.3. Legitimacao da Associacdo dos Médicos Tradicionais de Mogambique

No que concerne a AMETRAMO, esta é a primeira associacao de terapeutas tradicionais, fundada
em 1990 com apoio do MISAU?2. De imediato se nota que a medicina moderna ndo esta
representada nesta associagdo, embora seja sobre patrocinio do Ministério da Saude através do
GEMT que se opera este sincretismo, o qual tem por objectivo colocar sob seu controle e garantia

estes terapeutas.

Um dos objectivos desta Associacdo é a verificagdo da capacidade cientifica dos seus futuros
membros, pois que “€é necessario encontrar critérios que tornem possivel reconhecer os verdadeiros
curandeiros de entre os inimeros charlaties”?3. A partir do momento em que o candidato a membro
satisfaz os requisitos (i.e., demonstra ser capaz de curar com exemplos) passa a poder afirmar que

é membro desta Associacgdo e a utilizar o simbolo da mesma no seu receituério.

Na altura da sua criagdo, reclamar o reconhecimento da Medicina Tradicional significava reforgar
a sua legitimidade, a sua forca de existéncia, apelidada pelo Estado de praticas obscurantistas. O
que se verifica aqui € uma situacdo paradoxal: a réplica do papel duplo jogado pelas Faculdades
de Medicina e pelo Estado, imitando o trabalho experimental da ciéncia e o trabalho juridico do
poder. A medida que a legitimidade tradicional estava cada vez mais ameacada pelos projectos de
modernidade do governo, maior era o sentido de necessidade de reconhecimento oficial por parte
dos praticantes da medicina tradicional. Hoje, com a liberalizacdo da medicina sob as suas varias
formas 24, diminuiu consideravelmente o nimero de pessoas que procura afiliar-se nesta

Associacéo.

Vejamos, seria a capacidade do médico tradicional reconhecido a nivel da comunidade, de actuar
como medianeiro na resolucdo de problemas que tera levado, em grande medida, o Estado a tentar

controlar estes terapeutas, usando como mecanismo a formagéo de uma Associagéo.

A AMETRAMO &, pois, um encontro de vontades centrifugas, simultaneamente uma tentativa de

controlo por parte do Estado, e mesmo de alguns partidos politicos € um espaco de reivindicacao

22 1dem.

23 Estatutos da AMETRAMO (1991).

24 A liberalizacdo da medicina privada (i.e., quer da biomedicina, quer da etnomedicina) ocorre em 1991.
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plural dos médicos tradicionais. Neste sentido, para os tinyanga?®, a Associagdo é imprescindivel
como espaco de legitimacdo racional, ao sentir o risco constante presente na sua area de atuacao
profissional, reprimida por um Estado que defende e promove a biomedicina, discriminando a

Medicina Tradicional.

Os seus dirigentes da AMETRAMO, através dos formalismos burocratico-legais (emissdo de

cartdes e diplomas) “reconhecemos verdadeiros curandeiros”, separando - 0s dos charlatées.

Tal como defendemos seus estatutos, a AMETRAMO pretende estender o método de certificagcdo
e a fiscalizacdo dos médicos tradicionais ao nivel do pais inteiro, para que possam trabalhar com

mais seguranca, participando na luta pela melhoria da satde do povo mo¢ambicano.

Conforme a AMETRAMO tem vindo a declarar repetidas vezes, “gostariamos de trabalhar mais
estreitamente com o Gabinete de Estudos da Medicina Tradicional do Ministério da Salde, no
Instituto Nacional de Saude, bem como com outras instituicbes que se dediquem a actividade de

prevencio e cura de doengas”?.

No final da década de 80,e com a introducdo das politicas neoliberais, a abertura em relacéo a
medicina tradicional alargou-se até que, em 1991, foi liberalizada a pratica de toda a medicina
privada. Isto tornou possivel constituicdo da AMETRAMO (Idem 2004:98).

2 Plural de curandeiro (cf. Desrosieres 2011).
2% Extrato de uma mensagem da Direccdo da AMETRAMO, por altura da comemoracdo do segundo
aniversario da celebracdo da escritura juridica da Associa¢do (0 1 de Setembro de 2000) apud (Meneses
2004:99).
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3.1.4. Medicina Tradicional e Alternativa versus Biomedicina.

Revisitando a problematizacdo, a questdo permanece: sera que a medicina tradicional é realmente
alternativa a biomedicina? Todo o quadro desenhado até agora leva a sugerir que, no fundo, a luta
da biomedicina por um enquadramento reducionista da medicina tradicional apenas no sentido
restrito dos remedios e técnicas de satde, bem como a resisténcia da biomedicina em aceitar o
amplo espectro de eficacia da medicina tradicional € o reconhecimento da forca desta outra

medicina, apelidada, por oposic¢éo, de tradicional (Meneses 2004).

O enfoque principal da interpretagdo consiste em demonstrar que a modernidade ndo acabou e que
ela ndo cessa de amplificar o ruido do tradicional. Se o tratamento da doenca passa necessariamente
pela eficacia terapéutica de procedimentos simbolicos e interpretativos, outras formas de

intervencdo garantem-lhe uma maior amplitude (Idem).

Neste sentido, o médico tradicional assegura o desenvolvimento, instalando-se no seio de uma
modernidade que, pelas suas aspiracOes e estratégias individuais, tenta romper com as logicas
anteriores. E por isso que a medicina tradicional continua atraindo n&o apenas pacientes de zonas
rurais, nem apenas pessoas provenientes de camadas economicamente mais desfavorecidas;
outrossim, assiste-se cada vez mais a problemas e expectativas de pacientes oriundos do meio
urbano, em busca de tratamento, de proteccédo, de sucesso, de algo que todos créem ser possivel e
praticavel. Pode-se, pois, legitimamente falar de uma forma de saber e de poder contra-

hegemonico, onde esta medicina representa as dindmicas e os pdlos de poder utilizados localmente.

Para responder a questdo de inicio sera que a medicina tradicional é urna alternativa a biomedicina?
Meneses (Idem) entende ter conseguido demonstrar que € a capacidade de se apoderar da
modernidade e de a modificar consoante as suas necessidades que faz acreditar na forca deste
campo de saber. A alternativa ndo reside nos conhecimentos dos outros, classificados de
complementares, mas numa complexa relagao entre diferentes conhecimentos, todos eles legitimos

na perspectiva de quem a eles recorre e 0s consagra como forma de poder.

A intermedicina é, portanto, sinénimo de uma miriade de medicinas, urnas preferidas a nivel da
familia, outras da comunidade, outras do trabalho e outras ainda no espaco publico da cidadania,

0 que lhe consagra um caracter emancipatorio (Idem).
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Acrescenta ainda que o reconhecimento da AMETRAMO por parte do Estado, através da sua
legalizacdo, ndo se traduzira afinal na tentativa va de imposicdo de uma versdao de modernidade
exOgena a que se desenvolve no terreno? No que concerne aos poderes publicos, nacionais e
internacionais a aposta politica parece ir no sentido de valorizar e pseudo-legitimar a medicina
tradicional, negando porém a dimensdo social desta medicina, ao reduzi-la, no seu campo de

atuacdo, a sua farmacopeia, aceitando-a apenas devido a sua implantacéo no terreno (Idem).

As constantes tentativas por parte do Estado de promover e valorizar a medicina tradicional como
complementaridade alternativa & biomedicina, desembocam num outro pélo de tensdo e conflitos,
fruto dos esforcos para controlar politicamente as comunidades onde este conhecimento é
produzido. Todavia, o reconhecimento da complexidade, da fluidez, e da ambiguidade dos
meandros que compdem o campo social da medicina tradicional torna esta tentativa de controlo

bastante dificil, sendo mesmo impossivel de alcancar.

Ao normalizar estes processos, €, cristalizar o conhecimento sob formas escritas, repetidas e pouco
inovadoras, ndo se estara a pér em causa a ambiguidade tdo essencial a dindmica de transformacéo

e apropriacao criativa da modernidade pela medicina tradicional?

Meneses (Idem), refere que o cardcter emancipatorio da inter-medicinidade deriva do seu estatuto
em construcdo, pelo qual a medicina tradicional experimenta uma travessia conturbada no processo

de producdo de uma outra modernidade.

A constelacdo de saberes distintos que se vao constituindo entre as varias realidades terapéuticas
possibilita um reforco da sua atuacdo e da sua legitimidade e, em simultdneo, um maior controlo
muatuo. Este mosaico de conhecimentos heterogéneos emerge, assim, com o0 garante da
permanéncia de um didlogo aberto e em construcdo, como forma de exercicio democréatico de
saber/poder, o que lhe atribuia sua qualidade emancipatéria. Dai a necessidade de a partir das
formas de resisténcia locais, apresentar os distintos atores e 0s seus universos de luta, construir
ligacOes entre estes atores, mobilizando-os e apoiando as suas campanhas por uma inclusdo cada
vez mais igualitiria na diversidade de saberes, pela conquista de mais espaco de atuagdo, pela
possibilidade do alargar dos campos de saber partilhados. Tal unidade assente na diferenca
constituird um dos pilares na elaboragdo de uma nova perspectiva global contra-hegemonica
(1dem:106).
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CAPITULO IV

4. DINAMICAS E PROCESSOS DE REGULAMENTACAO DA MEDICINA
TRADICIONAL E ALTERNATIVA NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Analisa-se nesta parte, as influéncias que particularmente a OMS exerce no processo de elaboracédo
das politicas publicas nacionais, bem como os poderes simbélicos e administrativos exercidos por
essas instituicOes para ampliar o monitoramento reflexivo tanto sobre as populacfes adstritas ao
territorio do Estado quanto sobre o mundo, no caso dos organismos internacionais. Por outro lado

aborda a (des) necessidade da integracdo, estratégias, desafios para integracao.

4.1. Integracio da Medicina Tradicional no Sistema Nacional de Satde

Antes de mais, a integracdo?’ significa ir além de encontrar uma posicdo agregada ou um meio-
termo em que os dois sistemas de conhecimento entrardo em um dialogo histdrico. Ele apresenta
a critica e analise do poder e do conhecimento da hegemonia dos conhecimentos gerais em termos
de seus efeitos silenciadores, prestando atencdo a sua natureza, potenciais, omissdes e

consequéncias (Odora 2002).

A integracdo da Medicina Tradicional no SNS inclui as préaticas e os medicamentos tradicionais.
Muitos produtos da medicina tradicional tém base na biodiversidade local. Os médicos tradicionais
usam o0s seus conhecimentos para formular véarias receitas para o controle das doencas
prevalecentes dentro das suas comunidades. Torna-se por isso que 0 governo promova um dialogo
permanente de forma a assegurar a implementacdo de instrumentos internacionais para
identificacdo de elementos essenciais para o registo do conhecimento da medicina tradicional, com

vista a garantir a sua proteccao.

Torna-se igualmente imperioso que o governo formule leis de protecdo de direitos da protec¢éo de

direitos da propriedade de conhecimentos de medicina tradicionais tendo em conta o0s

27 A integracdo dos sistemas conhecedores é a necessidade de explorar mais profundamente a interface entre
epistemologia, diversidade e democracia e explorar o potencial de troca verdadeira e o que Houtondji se refere como
a valorizagéo reciproca entre sistemas de conhecimento. Idem (2002).
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conhecimentos individuais dos praticantes da medicina tradicional ou das comunidades com vista
a assegurar a equidade na partilha de beneficios ou procedimentos resultantes da utilizacdo
comercial de produtos baseados nos conhecimentos desta medicina. E importante também que as
leis sobre a protecdo da biodiversidade considerem o facto de que muitas plantas medicinais

ocorrem em zonas ecoldgicas que abarcam outros paises?®.

4.1.1. Discurso e estratégias da OMS para a integra¢do da Medicina Tradicional

Tendo como objectivo incentivar 0s paises membros a integrar a Medicina Tradicional/Medicina
Complementar e Alternativa (MT/MCA) aos sistemas sanitarios nacionais, através da criacdo de
politicas nacionais que regulem o seu uso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou em
2002 o documento “Estratégia da OMS sobre a Medicina Tradicional 2002-2005” e mais adiante
Estratégia da OMS sobre a Medicina Tradicional 2014-2023. Por Medicina Tradicional, a OMS

entende que séo:

“As préticas, enfoques, conhecimentos e crencas sanitarias diversas que
incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e/ou minerais,
terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios aplicados de forma
individual ou em combinacdo para manter o bem-estar, além de tratar,
diagnosticar e prevenir as enfermidades” (OMS 2002:7).

Para a OMS as medicinas tradicionais se transformam em medicina complementar e alternativa
quando as mesmas sdo integradas no sistema sanitario oficial. Aos olhos da OMS, a ampla
disponibilidade; o custo relativamente pequeno e o baixo nivel de insercdo tecnoldgica fazem das
MT/MCA recursos com grande potencial econdmico que devem ser explorados, de modo a

aumentar o acesso de pacientes e consumidores a diferentes tipos de atencdo sanitéaria.

A OMS, em seu discurso biomedicamente orientado, acredita que as MT/MCA estdo fortemente
influenciadas por contextos culturais e historicos, o que se constitui em um obstaculo a sua
integracdo nos sistemas formais de saude, na medida em que ndo possuem validag&o cientifica; ao

contrario da medicina alopatica, que detém um enfoque cientifico estando livre de valores e de

28 Ainda segundo esta resolucdo a integracdo da Medicina Tradicional, esta é tida como o aumento da cobertura dos

cuidados de saude, promocdo da colaboragdo e comunicagdo, harmonizacao e estabelecimento de parcerias entre o

sistema de medicina tradicional e o convencional. Resolugdo n°.11/2004 de 14 de Abril, Série n.°15,p4g. 132-133.
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influéncias culturais (OMS 2002:4). Por isso, a OMS recomenda que sejam realizadas pesquisas,
baseadas em evidéncias, de modo a respaldar cientificamente as medicinas tradicionais como fonte

legitima e regulada de cuidados em saude.

A criacdo de mecanismos que permitam o desenvolvimento da cooperacdo entre 0s servigos de
saude biomédicos e a MT/MCA ¢ incentivada, a fim de aumentar possibilidades de escolha por
parte dos pacientes/utentes e ampliar o acesso equitativo as mesmas. A ideia vigente é a de que,
através do trabalho com os especialistas da medicina tradicional, “pode-se facilitar a disseminagéo
eficaz de mensagens sanitarias importantes entre as comunidades, além de fomentar a pratica

segura da medicina tradicional” (Idem: 28).

A politica voltada para a integracdo da medicina tradicional se constitui num discurso normativo
que, ao incentivar o “uso racional” de produtos e praticas das MT/MCA, busca controlar os
conhecimentos, as praticas e os praticantes das medicinas tradicionais, transformando-os em

produtos do mercado da saude.
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4.1.2. Desafios para regulamentacéo da Medicina Tradicional e Alternativa no SNS

Como forma de enfrentar os desafios para regulamentac&o?® da MTA no SNS em Africa no séc
XXI*® havera que se ter em linha de conta que se ndo houver uma mudanca de atitude por parte
dos fazedores de politicas publicas e investigadores mogambicanos, nesta nova década da MTA

em Mocambique que vai ate 2020, serd um fracasso como foi a primeira, porque:

v' Até a0 momento os estudos cientificos realizados sdo uma abordagem que tenta
forgosamente enquadrar a MTA nos preceitos da MC alopatica. Estes estudos dirigem-se
mais sobre as praticas de uso das plantas medicinais, e a relacdo com saberes medicos
tradicionais e modernos. Sendo minimamente explorada como objecto de pesquisa. Sob o
ponto de vista cientifico, a MTA ¢ interdisciplinar e envolve a biologia, farmacologia,
quimica, bioquimica, biomedicina, justica e religido, reduzindo deste modo, a
complexidade de saberes tradicionais a uma lista de areas cientificas, através da
compartimentacdo e da producéo de conhecimento cientifico;

v" Promover a legitimacdo legal desta medicina de modo a ocupar o seu lugar oficial nos
sistemas nacionais de satde nos paises em que ela seja obrigatoria;

v Reivindicar que as préaticas e os medicamentos convencionais resultantes de estudos com
base em conhecimentos tradicionais, facam parte das suas farmacopeias, e 0s médicos
tradicionais sejam autorizados a fazer a sua prescricao;

v' Fazer uso de recursos cientificos e tecnoldgicos disponiveis para atingir o nivel académico
ultrapassando todos os limites de analfabetismo, ressentimentos e medos dos seus
praticantes;

v' Fomentar a criacdo e financiamento de Institutos de investigacdo em MTA, industrializ¢do
e mercado como 0s medicamentos da medicina oficial;

v" Os médicos tradicionais devem beneficiar-se de condicdes de trabalho e salarios justos,

pois pelas estatisticas elas cobrem mais a rede sanitaria do que a medicina convencional;

20 Regulamentar significa disciplinar e colocar essas praticas, praticantes e produtos, sob a supervisao
directa do Estado. Dessa forma, a validacdo cientifica esta para as terapéuticas e produtos das medicinas
tradicionais, assim como a qualificagéo, o credenciamento e o licenciamento estdo para os seus praticantes.
% Disponivel em: https://2012congressomz.files.wordpress.com/2013/08/t09c01.pdf. [Acessado em: 17 de
Janeiro de 2017].
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v" Os médicos tradicionais devem beneficiar-se legalmente de direitos da propriedade dos
seus conhecimentos tradicionais;

v’ Estabelecimento de parametros de seguranca, qualidade e eficacia

Nessa perspectiva, os desafios langados devem ser objecto de criagdo de meios que viabilizem
atraves de politicas pablicas, meios de garantia de que a MTA o seu devido reconhecimento e

daqueles que dela utilizam para cura de varias doencas e males.

4.1.3. Organizacdo Mundial da Saude e as implica¢des do desenvolvimento

A OMS, ao publicar o documento Estratégias sobre a Medicina Tradicional 2002-2005, tem como
objectivo estimular os Estados nacionais e membros a regular, disciplinar e controlar as medicinas
tradicionais, integrando-as aos seus sistemas de salde oficiais. O discurso aqui veiculado € uma
forma de exercicio do poder biomédico® que informa dos organismos internacionais sobre a
medicina tradicional (Green 1998). Neste contexto discursivo, a medicina cientifica (biomedicina)
torna-se um instrumento do desenvolvimento econémico dos paises pobres, além de se constituir
na instancia capaz de validar a MTA de modo a regulamenté-la e torna-la universal, seja como
objecto de politicas nacionais, seja como produto e servico a ser disponibilizado no mercado

mundial.

O interesse médico sobre as medicinas tradicionais se ampliou como uma possibilidade de
desenvolvimento dos paises pobres durante a década de 70. Com o reconhecimento de que a
biomedicina ndo € o Unico sistema médico viavel e com a pluralidade dos sistemas terapéuticos,
instaurou-se a possibilidade de exploracdo da MTA como cuidado alternativo de saude. A partir
desse momento, a ideia de integracdo ou colaboracdo entre a MTA e a biomedicina passou a ser

fomentada. Se por um lado, a colaboragdo pode ser entendida como uma maneira de legitimar

31 Para os fins desta dissertacdo, entende-se o poder biomédico como uma das faces do poder simbélico-
administrativo exercido pelos Estados e pelos organismos internacionais. Green (Idem) estabelece uma
diferenca entre recursos biomédicos - servicos, produtos, biotecnologias; medicina biomédica, enquanto
medicina cientifica-ocidental sustentada sobre o paradigma bioldgico; e influéncia politica internacional
biomedicamente orientada (politica de salde, organizagdo e pesquisa) entendida aqui como poder
biomédico. Enquanto o acesso a primeira pode ser limitado devido ao seu alto custo (caso dos paises sul-
americanos), a Ultima continua em expansao (ldem).
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praticas das medicinas tradicionais e utiliza-las para ampliar a cobertura da atencéo primaria nos
paises em desenvolvimento; por outro, sob a ideia de colaboracéo, existem interesses econémicos
do desenvolvimento médico®*, na medida em que elas se apresentam como alternativas

terapéuticas de baixo custo.

A OMS, ao auto-delegar-se o papel de autoridade dirigente e coordenadora dos esforgos para unir
as etnomedicinas aos sistemas sanitarios nacionais, recomenda que as medicinas tradicionais sejam
sujeitas a uma minuciosa avaliagdo cientifica, visando o aprimoramento desses recursos
terapéuticos de forma a atender aos requisitos da seguranga, eficacia e qualidade dos seus produtos

e de suas praticas preconizados pelos sistemas oficial de saude.

Esse esforco de cientificizar a etnomedicina desloca conhecimentos e praticas dos seus contextos
de origem, transformando-os em produtos e servi¢cos que passam a integrar outros contextos

criados pelas politicas oficiais e pelo mercado da saude.

O aumento das possibilidades de escolhas entre os produtos terapéuticos disponiveis no mercado
é um dos resultados desse empreendimento (Frankenberg 1980). De tal maneira que as politicas
oficiais tém, sistematicamente, descontextualizado 0s conhecimentos, as praticas e os praticantes
das medicinas tradicionais. Sendo assim, torna-se um desafio construir programas governamentais
que entendam as medicinas tradicionais indigenas como contextos locais, reconhecendo as
mesmas como sistemas de cuidados de saude que podem beneficiar, antes de mais nada, a prépria
populacdo que opera com determinada tradicdo médica. Outro tanto a OMS, ao ter publicado o
documento Estratégias sobre a Medicina Tradicional 2014-2023 trouxe mais alento a primeira

estratégia.

O conceito de “colabora¢do”, do ponto de vista do desenvolvimento, expressa a ressurgéncia da

oposicéo entre progresso cultural representado pela ciéncia, pelos Estados desenvolvidos e pela

32 «“Em 1978 a WHO declarou a politica da ‘Satude para todos antes do ano 2000°”, citando a necessidade
para 0 acesso mundial a um sistema de cuidados em satde primério (Bryant 1980). Implicita nesta politica
esta a assercdo de que o macrossistema do cuidado em satde primério seria fornecido sobre a supervisao
da burocracia biomédica. Debaixo dessa politica, 0 avanco do desenvolvimento médico seria organizado,
dirigido, regulado e controlado por uma sistematizacdo (internacional e nacional) extensiva dos recursos de
cuidado em saude em paises em desenvolvimento com a OMS como superintendente definitivo” (Green
1998).
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cultura ocidental, em oposi¢do as culturas estaticas, representadas pela tradicdo, pelas nacoes
subdesenvolvidas e pelas culturas indigenas. Aqui, a MTA é compreendida como um conjunto de
praticas estaticas e passivas que se perpetuam desde tempos imemoriais e que, portanto, estdo
arraigadas a crendices populares.

Além de ter como funcdo a identificacdo das praticas uUteis, a ciéncia médica também deve
contribuir para aprimorar os recursos terapéuticos da MTA de forma a integra-los aos sistemas de
cuidados primarios de salde, depurando-os de seus aspectos culturais. Esse esforco para
cientificizar as medicinas tradicionais estd impregnado pela ideia ocidental hegemdnica de
explorar os potenciais que elas encerram, mesmo quando ele se apresenta sob o rétulo da
“colaboracao”. Nesse sentido, a cooperagao entre a biomedicina e a MTA estd informada por
diferentes interesses que, ao subordinar as medicinas tradicionais a racionalidade cientifica,

encerram a pretensao de universalizé-las.

A relacdo entre MTA e medicina moderna, como aparece nos discursos oficiais, coloca a ciéncia
biomédica numa posicéo hierarquica superior, estabelecendo-a como o agente que detém o poder
da mudanca para ativar e aprimorar 0s recursos terapéuticos passivos e estaticos da MTA. Na visao
desenvolvimentista, as medicinas tradicionais estdo destituidas de agéncia, cabendo a biomedicina
ativa-las. Dessa forma, para cooperar com 0s sistemas de salde nacionais, a MTA precisa

primeiramente ser atualizada e aprimorada, ou seja, transformada (Green 1998).

Ideias de desenvolvimento sobre a integracdo das etnomedicinas estdo imersas em um pantano de
construcdes ocidentais que apagam a agéncia social dos praticantes das etnomedicinas. A
habilidade para realizar mudancas sociais, culturais, enfim médicas. A manutencdo de sua

ideologia que define o estatico como a contraparte negativa do progresso.
Segundo Green:

Essa ideologia, por sua vez, valoriza o desenvolvimento como o Unico
representante do progresso em si mesmo. [...] Embora a etnomedicina
esteja, em certa medida, legitimada como um recurso medico Util e
alternativo, isso é somente na extensao que ela é manipulada pelo governo,
pela economia da pesquisa biomédica cientifica ocidental e pela
comunidade politica de saide. A etnomedicina é util ao desenvolvimento
somente na medida em que ela é cientificizada por intermédio de meios
biomedicamente validados (Idem).
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As politicas da tradigdo tém, sistematicamente, descontextualizado os conhecimentos, as praticas
e os praticantes da MTA. Dificilmente a visdo desenvolvimentista perceberd as praticas da
medicina tradicional como institui¢des socioculturais. A tentativa, por exemplo, de avaliar as
medicinas tradicionais indigenas, que sdo sistemas medicos xamanicos, nos termos objectivos da
medicina baseada em evidéncias, descontextualiza e fragmenta o xamanismo ao reduzi-lo a uma
pratica terapéutica e ndo dar conta dos multiplos papéis desempenhados pelos xamas nas

sociedades indigenas.

As mensagens e recomendacdes contidas nas estratégias e politicas sdo os operadores 16gicos que
prescrevem sobre a sociedade, contribuindo para alimentar, (in) consciente, o repertério de nocdes,
(re) significacdes, conceitos e (pre) conceitos que povoam o imaginario social mocambicano sobre

a regulamentacdo da MTA no SNS.

Ap0s ter terminado este subcapitulo apresentar-se-a a anélise de dados da pesquisa realizada entre

agentes e instituicdes envolvidas.
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CAPITULO V

5. DISCURSOS E REPRESENTACOES DOS REGULADORES E DOS PRATICANTES
DA MEDICINA TRADICIONAL E ALTERNATIVA

A dicotomia oficial/ndo oficial é definida pelo Estado, sendo este quem
restabelece pelo direito, no seio da multiplicidade do pluralismo
terapéutico, presente em Mocambique uma distingdo mais ou menos
explicita entre o que é legal e o que € ilicito, sendo mesmo ilegal. No caso
da medicina tudo o que é reconhecido como medicina oficial é alvo de
apoio por parte do Estado. Toda medicina que ndo é reconhecida como
“estatal”, ¢é tolerada, mas continua sendo mais frequentemente ignorada,
porque pouco permedvel a imposicoes e controle por parte da biomedicina
(Meneses 2005:430).

5.1. Perspectiva etic dos reguladores versus perspectiva emic dos praticantes da MTA

Os dados analisados neste capitulo referem-se aos discursos recolhidos durante as entrevistas
realizadas aos agentes e instituigdes envolvidas no processo de integracdo da MTA que acederam
a participar no estudo.

A reflexdo sobre essas narrativas € analisada com base na nocao de “jogos de poder” e “interacdo”
tomando em conta a ideia de violéncia como disputa de espaco de poder na perspectiva de Foucault
(1999) defende que a violéncia “se produz na dinamica dos jogos de poder e se mostra cada vez
mais difusa na sociedade, envolvendo cada vez mais um nimero maior de pessoas, estruturando-
se cada vez mais em terrenos incertos da vida social e transitando entre fronteiras do legal e
ilegal, licito e ilicito, formal e informal, ampliando a gravidade de dramas sociais como a excluséo

social”

Para iniciar, apresento de forma cruzada os discursos (oficiais estatal e ndo oficiais ndo estatal),
permitindo que haja dialogo. Estes relatos mostram como as intera¢fes se constroem, as imagens
e percecdes sobre violéncia no universo simbolico dos agentes envolvidos, como se processam em
uma campo de acusacdo entre a medicina convencional classificada como ciéncia, oficial e

medicina tradicional tida como fruto de supersticéo e desprovida de evidéncia cientifica.
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5.1.1. A Medicina Tradicional “E baseada em produtos naturais”

Através das entrevistas realizadas aos participantes deste estudo conseguimos extrair informacéo
importante que nos permitiu perceber o nivel de (des) conhecimento assim como o posicionamento
destes profissionais relativamente a esta nova abordagem da salide proposta pela corrente holistica.
Assim, constatdmos que o conhecimento dos entrevistados sobre a MTA diverge de acordo com a

formac&o académica ou experiéncia de vida, profissional que Ihe subjaz.

Dentro desta logica, verificamos que o conhecimento sobre MTA chegou a estes profissionais de
diversas formas tais como formag¢ao académica, via estudo ou leituras sobre a tematica, conversas
entre colegas, familiares, médico/utente ou ainda porque em alguns episodios da vida foram
confrontados com a necessidade de recorrer a este tipo de praticas para complementar e¢/ou
substituir tratamentos ja iniciados pela medicina dominante a dita oficial. O ser humano durante a
sua vida vivencia diversas experiéncias na area da saude e cria percegdes ou representagdes sobre
a saude, a doenga e os cuidados de saude. Estas perce¢des sdao influenciadas pelos processos
historico-culturais e simultanecamente influenciam a tomada de decisdo e orientam
comportamentos. Procurdmos com este tema analisar as percecdes dos entrevistados sobre a
medicina convencional versus medicina tradicional e alternativa. As seguintes passagens

discursivas corroboram iSso mesmo:

“Tive conhecimento sobre a MTA através de leituras efetuadas sobre a matéria. Tive
necessidade de recorrer a um tratamento complementar devido a um problema de salde
de dificil resolucdo” (Médica-funcionaria do HCM, Outubro 2017).

“E um assunto que tem vindo a ser muito discutido nos GItimos anos e por vezes até s&o
mencionadas pelos utentes nas minhas consultas” (Médico Generalista AMM, Novembro
2017).

Em relacdo as entrevistas podemos inferir que, a Medicina Convencional, estd em oposi¢ao a
definicdo dada pelos entrevistados relativamente a medicina tradicional € referida a falta de estudos
que comprovem a eficacia da MTA como garantia da sua cientificidade. Os seguintes excertos de

entrevistas constituem exemplo desta condicionante:

48



“Tem a ver com os antepassados, baseia-se em produtos naturais e técnicas naturais que
ndo sdo comprovadas como na convencional, para os praticantes deste tipo de medicina o
saber empirico dos antepassados é muito importante” (Psicologa-funcionaria do IMT,

Novembro 2017).

“A medicina tradicional faz parte dos métodos que ndo sdo cientificamente provados
embora os outros também ndo tenham acesso da parte do cientificamente provado, em que
no fundo acredito neles mas sem ser so uma questdo de cren¢a” (Médica-funcionaria no

HCM, Outubro 2017).

Da analise dos discursos abaixo verificdmos que em ambos existe tendéncia para associar a
medicina convencional a cientificidade. Ao longo das entrevistas, manifestaram a associacdo da
medicina convencional ao conhecimento cientifico, isto ¢, a pratica baseada em estudos

comprovados e testada de acordo com principios cientificos:

“Para mim a medicina convencional é a medicina praticada pelos médicos, baseada em
estudos cientificos e também comprovados que tém conclusoes e que resulta num
conhecimento mais ou menos aprofundado do corpo humano” (Jurista-funcionaria do

MIJCR, Novembro 2017).

“Eu acho que a medicina ocidental é a medicina que é baseada no modelo cientifico, o que
significa que tem sido testada de acordo com os principios cientificos de validade,
credibilidade e fiabilidade. Os resultados podem ser replicados com outras pessoas e em
alturas diferentes, isto é, se eu tomar um paracetamol hoje, este vai funcionar da mesma
maneira amanhd e se resulta comigo também vai resultar contigo, é valida no sentido em
que aborda o problema que eu tinha, que era uma dor de cabe¢a ” (Jurista-funcionario do
MISAU, Novembro 2017).

Ambos os discursos evidenciam uma percep¢do dominante de que o método cientifico esta na base

da formacgao e pratica da medicina convencional. A aplicacdo do conhecimento cientifico parece

resultar de uma concepcao do ser humano centrada no seu funcionamento bioldgico.
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Estas percepcgoes resultam do facto de a medicina convencional sustentar a sua legitimidade
enquanto pratica convencional precisamente no conhecimento cientifico especializado. Como
salienta Queiroz (2000), a medicina convencional assenta num paradigma cientifico apoiado numa
consisténcia logica e epistemologica. Acrescenta, ainda, que este paradigma deve basear-se na
adaptagdao a comunidade cientifica e a sociedade, tendo em conta os seus interesses sociais €
culturais. No entanto, esta parece ser uma dimensao da medicina convencional que nao se encontra

nos discursos dos entrevistados.

A anélise da informacao possibilitou constatar que tem uma concepc¢édo do conceito da MTA esta
genericamente presente nos entrevistados, isto €, apresentam uma no¢do do conceito muito
préxima da conceitual. Apesar de alguns participantes ndo estarem diretamente ligados a estas
praticas conseguem defini-las. A base de suporte deste dado tem a sua origem nas passagens

discursivas que se seguem:

“Sdo tratamentos na base de naturais, ervanarios, recorrendo a produtos naturais ou
terapias ndo convencionais. S&0 um complemento & medicina convencional. Penso que é
uma medicina que complementa e que, por vezes, serve de alternativa para a medicina dita
convencional. Passa também por outras formas de encarar a medicina oficial e os
problemas de varia dimensdo, bem como formas diferentes de os resolver, curar. Conhego
e procuro tratamento alternativo porque ajuda a ultrapassar varios dos problemas de
saude ”(Médica-funcionéria da OMS, Novembro 2017).

“O termo integragdo da MTA no SNS remete-me para necessidade de parceria junto a
medicina convencional que emana do ocidente, uma vez que no oriente é precisamente ao
contrario e a MTA sd@o a base do tratamento e da prevencao das doencas. Conheco a
acupuntura, a massagem de relaxamento. Trata-se de um conjunto de tratamentos
alternativos a medicina convencional que criam beneficios a saude de forma natural, ou
seja, prescindem do uso de farmacos, produtos quimicos” (Psicéloga-funcionaria do IMT,
Novembro 2017).

Embora o conhecimento da MTA pelos entrevistados seja consciente e limitada, este ndo é
transversal ao universo de estudo. Aludem que “existe pouca informacao partilhada, tanto vinda
dos médicos convencionais como dos utentes e ainda sdo pouco recomendadas pelos médicos.”
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A escassez de informacéo e o desconhecimento traduz-se na maior partes dos casos numa atitude
de retraimento por parte de alguns dos médicos convencionais limitando o direito de liberdade,

opcao de escolha dos seus utentes.

“Os medicos convencionais que 0s assistem ndo demonstram colaboracgédo. Em casos mais
graves dizem aos utentes, que se consultarem médicos ndo convencionais deixaram de 0s
seguir. Casos ha em que o0s utentes fazem tratamento em simultdneo” (Médico Generalista
AMM, Novembro 2017).

Este posicionamento fomenta o estigma e a passividade que se reflete em comportamentos de
resisténcia por parte da comunidade médica fruto de uma ideia de supremacia da classe e médica,
sendo comum que 0 receio por parte dos utentes em optarem pela MTA sem o consentimento dos
médicos oficiais por outras abordagens de cura. Esta ideia encontra-se patente nas passagens

discursivas que se seguem:

“Por exemplo: as gestantes ndo partilham informacdes desta natureza porque ainda ndo
ha abertura sobre estes assuntos e a procura a essas alternativas na MTA, muitas vezes
pensam duas vezes antes de o fazer, porque sabem que nem todos os médicos aceitam e
compreendem os pacientes” (Médico Generalista AMM, Novembro 2017).

“Os utentes ocultam as consultas e tratamentos que fazem na MTA, pois tém algum receio
(e muitas vezes com fundamento), de que o seu médico(a) exer¢a retaliagdo” (Médico

Generalista AMM, Novembro 2017).

“Em alguns casos 0s médicos sabem e ndo manifestam qualquer tipo de contrariedade.
Noutros casos ndo, isto deve-se a resisténcia que 0s pacientes véem nos médicos
relativamente & MTA e ao medo de serem censurados por estarem a utilizar estas praticas.
As unidades de salde na sua maioria ndo estao preparadas em termos de equipamento e
estruturalmente para todas estas terapias e tratamentos, porém ainda tememos a
resisténcia dos profissionais de saiide que no local laboram” (Médico Generalista AMM,

Novembro 2017).

A resisténcia em relacao as praticas da MTA leva a que alguns profissionais que acreditam nestas

medicinas como metodo terapéutico se sintam constrangidos em tornar publicos os seus
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posicionamentos. Como exemplo, temos o testemunho de um dos participantes do estudo que no

exercicio da sua profissdo aconselha em certos casos seus pacientes a recorrer a MTA.
Este comportamento é sustentado pela seguinte declaracéo:

“Quando deparo-me com situacdes de género aconselho junto de familiares a consultas

de médicos tradicionais” (Médico Generalista AMM, Novembro 2017).

Apesar dos constrangimentos e da limitada informacdo referida pelos entrevistados, comegcam
paulatinamente a surgir excepgdes que sao indicadores de uma crescente abertura e receptividade
tanto no seio dos médicos oficiais como dos utentes, 0 que contrasta com a argumentacao

supracitada.

“Cada vez mais ha informacdo fidedigna destas terapias complementares e, em
Mogambique, neste momento, estao a ser reconhecidas e esta em curso o Projeto-lei para
regulamentacao das préaticas da MTA. Por isso, chegam a nés recomendados por terceiros
e até por médicos de outras especialidades ou por conhecimento préprio do utente”
(Praticante da MT e Membro da AMETRAMO, Novembro 2017).

Assim, contribuindo para o reconhecimento e aceitacdo destas terapias. Afirmam ser importante
que esta aceitacdo se verifique tanto a nivel profissional como pessoal. Dois dos entrevistados

afirmaram que:

“Alguns meédicos e enfermeiras do [identificado Hospital Central de Maputo], ja
experimentaram e comegam a encaminhar mais utentes para a consulta de acupuntura,
representando assim uma mudanca de paradigma, abrindo caminho a mudanca e a
integracdo destas medicinas nos cuidados priméarios de saude” (Médica acupuntor —
Unidade da dor HCM, Janeiro 2018).

“Corre informacao nas midias de que a integracao da medicina tradicional e alternativa
nos sistemas de saude é, cada vez mais, uma realidade nos paises ocidentais pelos bons
resultados apresentados aumentam a procura e despertam consciéncias. Qualquer terapia
nao invasiva em que o objectivo € claro promover o bem-estar da forma mais natural
possivel é sempre promotora de qualidade de vida e deve integrar os cuidados primarios
de saude.- ” (Médica-funcionaria da OMS, Novembro 2017).
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Os depoimentos acima apontam para a necessidade de criar politicas proactivas que se ajustem a

esta nova visdo de saude sendo do consenso geral como mostra o extrato seguinte:

“O enquadramento legal, seria uma mais-valia para todos, profissionais e utentes ou
pacientes, a informacéo fluiria de forma mais eficaz e a articulagdo entre profissionais
muito mais credivel. Desta forma, o recurso a estas praticas ndo seria encarado pelos
utentes como uma 'alternativa’ ou ‘substituto’ & medicina convencional, mas sim, como um
complemento desta. Em suma, é preciso fazer ainda um trabalho de fundo e mudanga de
mentalidades. Para que a MTA seja cada vez mais aceite e se constituam legitimamente

como mais uma opcao de saude ” (Jurista-funcionaria do MJCR, Novembro 2017).

5.1.2. Vantagens da Medicina Tradicional e Alternativa: “Nao tem efeitos colaterais”

Depois de percebermos o nivel de (des) conhecimento e a postura que 0s nossos entrevistados tém
em relacdo a MTA consideramos pertinente questiona-los sobre os beneficios e/ou maleficios que
estas terapias podem produzir. Luz (2005) defende que estas terapias sdo usualmente procuradas
para alivio das dores ou para tratamento de doencas cronicas na qual a medicina convencional ndo
tem uma resposta eficaz e cujo tratamento é muito invasivo. Recorrem geralmente a farmacos

muito agressivos com efeitos secundarios preocupantes.

Esta unidade de registo reuniu o consenso dos nossos entrevistados. A maior parte considera que
as vantagens mais referidas estéo relacionadas com a diminuic&o dos farmacos, o alivio das dores,
e 0s excelentes resultados no tratamento de doencas cronicas. As passagens discursivas que se
seguem sustentam estas afirmacdes abaixo que seguem refletem o pensamento de alguns dos

participantes:

“A MTA melhora consideravelmente a qualidade de vida tornam desnecessdrio o uso de
farmacos mais agressivos. Consegue-se reduzir consideravelmente a dor que ja nédo é
possivel com os farmacos convencionais. Estas terapias tém bons resultados a nivel da dor
cronica, por exemplo a acupunctura. O uso desta medicina alternativa deve ser vista na
perspectiva da ‘inocuidade’, de tal sorte que servem para tentar evitar que haja uma
sobrecarga de dosagem na medicacdo dos utentes, ou seja ndo ha ministracdo de

medicamentos, assim vemos como uma vantagem; por outro lado os riscos de acidentes
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sdo minimos na ministracdo de agulhas dai que tem de ser profissionais desta
especialidade” (Médica acupuntor — Unidade da dor HCM, Janeiro 2018).

“Enriquecer a medicina convencional, quanto mais conhecimento melhor, porque temos
mais eficacia nos resultados e mais qualidade de vida. Deve primar pela vigilancia
técnico-cientifica e os produtos com potencial terapéutico devem ser criteriosamente
diagnosticados para depois passarem por uma testagem laboratorial” (Médica-
funcionaria no HCM, Outubro 2017).

No entanto, foram reportados outros aspetos considerados muito vantajosos em varias patologias
reduzem o desconforto, retardam o envelhecimento, aumentam a mobilidade, fortalecem o
organismo, atuam em situacOes de depressdo, fazem subir os valores da imunidade e

subsequentemente a diminuicdo das patologias.
Assim esté descrito nos testemunhos que passamos a transcrever:

“Temos resultados muito bons em problemas relacionados com o sono e referem sentir-se
muito melhor, ficam mais aliviados, tém melhor postura” (Médica acupuntor — Unidade da
dor HCM, Janeiro 2018).

’

“Melhora a energia, a locomogdo, a auto estima, sequelas de AVC'S, sistema imunitario.”.
“- Melhora a capacidade funcional, diminui a ansiedade, atua nos sintomas de depressao,
equilibra o sono, o humor, fortalece o organismo, melhora o convivio social. Ajuda a
melhorar os sintomas das doencas. Alguns exemplos concretos: ajuda a relaxar, controlar
a ansiedade, melhora a autoestima, auxilia a vencer a dor e cansaco. Estimula as veias,
traz equilibrio, relaxamento. Aumento da vitalidade, tratamento de doencas relacionadas

com a idade, hipertensao, AVC” (Médica acupuntor — Unidade da dor HCM, Janeiro 2018).

As vantagens destas medicinas, terapias administradas pela acupuntura, podem ser comprovadas
segundo 0s nossos entrevistados. Também houve unanimidade. Para estes profissionais 0s aspectos

negativos a apontar estdo relacionados com:

“A formacao e a falta de regulamentacéo, permitindo que qualquer curioso ou até mesmo

infiltrado, sem qualificacdo, possa exercer a profissao, restricdes legais com o objectivo
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de proteger a medicina, os praticantes e praticas que nao forem reconhecidas pela classe
medica mogcambicana e o Estado, ndo sera contemplada pelo SNS ” (Psic6loga-funcionéria
do IMT, Novembro 2017).

No entendimento de um dos nossos entrevistados o que se vai regular sao apenas 0s produtos com
potencial terapéutico e devidamente certificados. Este factor também esta presente nos
testemunhos dos restantes participantes que concordam com a criacdo de mecanismos de
integracdo para tornar estas medicinas disponiveis a todos. Esta questdo serd debatida no campo
da integracdo mais adiante.

Na sequéncia da analise trazemos os dados sobre:

5.1.3. Medicina Tradicional “Ha doencas que curamos e que a MC néo resolve”

Koithan (2009) defende que o campo das MTA é heterogéneo, abarcando uma miriade de
abordagens e modalidades terapéuticas que a medicina convencional habitualmente ndo
compreende, estuda, aceita, usa ou torna disponivel. Porém, as MTA reinem um leque de
conhecimentos e habilidades que sdo usadas para prevenir, diagnosticar e manter a salude que
aplicadas em conjunto com as praticas biomedicinas, podem proporcionar uma resposta mais
completa, eficaz e menos invasiva (WHO 2013). Neste sentido, pretendemos aferir o parecer dos
participantes relativamente a colaboracdo dos profissionais que exercem ambas medicinas e de que

forma essa colaboracgéo se pode desenvolver.

Os depoimentos recolhidos sobre esta questdo sugerem que em Mocambique no contexto da
atividade dos profissionais de saude os Médicos da medicina Convencional e os praticantes de
MTA:

“Ainda ndo acontece com a frequéncia que seria necessaria. Contudo, faz todo o sentido
“porque ndo podemos negar que as pessoas Utilizam cada vez mais as novas alternativas
de tratamento e algumas das terapias merecem crédito porque ja estdo a ser utilizadas em
Hospitais, e outros lugares credenciados, ex: Recurso aos chas terapéuticos dos chineses”
(Médica-funcionaria da OMS, Novembro 2017).
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Esta andlise indica que a maioria dos entrevistados se posiciona a favor de uma proximidade entre
estas duas medicinas e que a colaboracdo deve ser efectiva. A mais-valia da complementaridade

ressalta dos seus discursos como se pode testemunhar nas passagens que se seguem:

“Considero importante esta articulagdo. Para mim as duas praticas complementam-se.
Embora ndo tenha muita experiéncia na area, acredito nos resultados destas terapias,
porque tudo passa pela crenga forte por parte dos utentes como um passo ao tratamento,
ex: uso da moringa no tratamento de diabetes; raizes do beijo da mulata atua como algo
que estanca a dor de estomago!” (Médica-funcionéria da OMS, Novembro 2017).

“Por ex: em relacdo ao HIV/Sida, h4 uma dinamica perversa, 0s utentes muitas vezes
sentem-se melhores ap6s o uso de ARVs e chegam a abandonar o tratamento. Porém,
quando tem recaidas procuram PMT alegando que a MC ndo é eficaz. Fazer dois
tratamentos ao mesmo tempo diminui a eficiacia dos ARVs, abrindo brechas para doencas
oportunistas. Além disso, a mistura desses medicamentos pode provocar dores de cabeca,

intoxicacgdo e até mesmo a paralisia” (Psicologa-funcionaria do IMT, Novembro 2017).

“A articulacao sera benéfica, do meu ponto de vista, no sentido de complementaridade,
podendo as MTA dar resposta a questdes em que a medicina convencional néo € téo eficaz,
casos cronicos de dor por exemplo, ou potenciar o tratamento da medicina alternativa,

sendo as duas aplicadas em simultaneo ”(Médico Generalista AMM, Novembro 2017).

“Na minha opinido os utentes s6 tém a ganhar com a articulacdo destas medicinas, ndo
sdo antagonicas, mas, pelo contrario, complementares. E, mais que tudo, os utentes
passam a ter uma melhor assisténcia e, acima de tudo, bem-estar” (Médico Generalista
AMM, Novembro 2017).

“As duas dreas complementam-Se ou seja seria mais completa, pelo que seria importante
essa articulagéo. As ndo convencionais sdo fundamentais na prevencao das doencgas, bem
como no tratamento continuado, por outro lado a biomédica trata os casos mais agudos e
intervém em casos limites como por exemplo as intervencfes cirurgicas que sdo tao
importantes e podem salvar a vida do doente” (Psicologa-funcionaria do IMT, Novembro
2017).
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“Considero que a MTA é um forte complemento & Medicina Alternativa. Conjuntamente,
levara, com certeza, a resultados mais consistentes” (Médico Generalista AMM,
Novembro 2017).

Podemos constatar pelo exposto que a concordancia e a complementaridade s&o as palavras-chave
deste ponto. Contudo, existem algumas questdes que podem vir a constituir um problema e devem
ser salvaguardadas para que esta parceria seja viavel, como por exemplo a prescricdo dos
medicamentos. Consciente dos constrangimentos que possam surgir, um dos nossos entrevistados

refere que:

“O mais complicado sera a parte que interferir com a componente médica, por exemplo a
nivel dos farmacos que neste momento séo da responsabilidade dos médicos. Ira tornar-
se um entrave enquanto a classe médica ainda néo estiver preparada para partilhar”
(Médico Generalista AMM, Novembro 2017).

Apesar dos obstaculos que possam advir desta possivel articulacdo, comeca a verificar-se uma
vontade de cooperacdo, ainda que ténue. Os caminhos vao-se cruzando e ja existem alguns casos

de colaboragcdo como podemos apurar nas declaracGes abaixo:

“Na consulta da dor, os doentes podem usufruir mediante avaliacdo da sua situagio
clinica, com recurso aos servi¢os de acupuntura. Penso que € um bom comego que 0
Hospital Central de Maputo ja deu. Ja tenho colaborado com alguns médicos no @mbito
do acompanhamento de utentes com o intuito de entenderem a 'nossa’ intervengéo ou para
dialogarem. Quando se trata de um assunto que nés vimos e sabemos que no hospital é
que trata exclusivamente nds encaminhamos” (Praticante da MT e Membro da
AMETRAMO, Novembro 2017).

Para que o entendimento entre os profissionais de ambas as praticas seja proficuo, as instituicbes
publicas e privadas tém um papel importante a desempenhar. Devem estar abertas a novas formas
de praticar medicina quebrando barreiras e criando ferramentas que possibilitem a unido de

esforcos em beneficio dos utentes. A este respeito um dos entrevistados defende que:
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“Por exemplo quando um utente de MTA fica de baixa no nosso trabalho depois deve ser
emitido justificativo pela AMETRAMO ou outra associacdo para 0s servi¢os onde essa
pessoa trabalha ou estuda. Assim as faltas dessa pessoa I& no servigo ou na escola ficariam
Jjustificadas” (Praticante da MT e membro da AMETRAMO, Novembro 2017).

5.1.4. Integracdo das praticas da MTA no S.N.S: “Ndo vai abarcar a parte espiritual’

O Sistema Nacional de Saude é composto por um conjunto de instituicdes e de servigos oficiais
prestadores de cuidados de satde que funcionam sob a tutela do Ministério da Saide. O Diploma
Ministerial n° 52/2010 de 23 de Marco - Cria o Instituto de Medicina Tradicional (IMT) e tem
como intuito de investigar, valorizar, divulgar e promover a Medicina Tradicional e por outro lado

reforcar a colaboracdo entre a Medicina Convencional e Medicina Tradicional.

Os participantes deste estudo foram peremptoérios no “sim”, “é bem-vinda” a integragdo da MTA
no SNS e manifestaram-se abertamente sobre as possiveis formas em que essa integracdo deveria

ocorrer tendo em conta os parametros e limitacdes pré-estabelecidos. Defendem que a MTA:

“Deveriam integrar no SNS, com o aval do MISAU e do governo passando a ser uma
medicina valida e reconhecida oficialmente, porque muita gente nos procura e nos

resolvemos muitos problemas de doenga que no hospital ndo conseguem tratar”

(Praticante da MT e Membro da AMETRAMO, Novembro 2017).

Na abordagem de Uchoa e Vidal (1994), referem que o dualismo cartesiano entre corpo e espirito
seria o precursor imediato das concepg¢des biomédicas contemporaneas de organismo humano e
do pensamento materialista radical que caracteriza a biomedicina. Descartes teria legado as
ciéncias naturais € sociais uma concep¢ao mecanicista do corpo e de suas fungdes que sustenta
uma visao reducionista dos fendmenos saude e doenga. A doenca € ora vista como um problema
fisico ou mental, ora como bioldgico ou psicossocial, mas raramente como fendomeno
multidimensional. A fragmentacdo do objecto gera a fragmentacdo das abordagens. A

descontinuidade entre as diferentes abordagens retarda a apreensao multidimensional do objecto.
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“Aintegracdo da MTA no SNS nao vai abarcar a parte espiritual, 0 que nos interessa para
regulamentacao é apenas aos produtos com potencial terapéutico, plantas, raizes, depois
de estudos que comprovem tal possibilidade. Esta integracéo facilitaria o acesso a 'mais
pessoas, haveria um maior controlo e seguranca. Para além disso o utente teria acesso a
mais informacgdo podendo fazer mais escolhas. Mas para que isso se concretize tem que
existir legislacdo que estabeleca o contetudo de funcionalidade, isto é, em que moldes se
vai praticar e garantir os valores de conduta, a seguranca e a ética entre as duas
medicinas. Deve também ser supervisionada pelo Misau” (Psicéloga-funcionéria do IMT,
Novembro 2017).

Isto nos remete novamente ao que Phaindanne (2000) nos diz:

J& que crimes desta natureza as autoridades e os Tribunais ndo atendem
por falta de provas materiais (...) as pessoas morrem, caem, ficam
paraliticas por causa destas barbaries, dantes, por causa desses feiticeiros
gue reinam e proliferam nas nossas povoacdes. E a lei ignora isso, chegam
s6 ao ponto de defende-los. Qual é a diferenca que existe entre um
assassinado pela feiticaria e outro por uma punhalada ou baleado? Néo é
0 mesmo crime? SO por que o primeiro e feito, sei la em siléncio e
espiritual? Ou existe um medo nos homens da lei ao se distanciar desse
problema sério da natureza tradicional com o receio de se descobrir que
afinal de contas os feiticeiros “pululam” mesmo até nos 6rgdos da justica?
(Idem).

5.1.5. Os intitulados de tinyanga “ Prometem que tratam esta ou aquela doenga”

O processo de negacgéo do saber da Medicina Tradicional passa pela identificacdo da imagem do/a
nyanga a do/a feiticeiro. Porem ha que referir que sdo actores distintos, como podemos ver algumas

narrativas abaixo:

“Q feitico é acompanhado, geralmente, por alguns espiritos fortes e extremamente maus,
com capacidade de fazer maldade. Ha feitico que néo precisa de medicamento. Ha feitico
em gue a pessoa pode fazer seja onde quer que voceé esteja veja a imagem dessa pessoa a
sua frente. Quando a pessoa quer ter aquele poder vai comprar aos outros feiticeiros. Eles
podem dar-lhe um pau ou uma garrafinha que transporta l& uma cobra ou espirito mau e
ensinam como lidar com aquelas coisas, os nomes que deve dar e intitulam-lhe curandeiro.

Depois de intitulados de curandeiros alguns vdo ao mercado de Xipamanine comprar
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capulanas que geralmente sdo usadas pelos curandeiros para se fazerem passar por isso,
compram medicamentos e prometem que tratam esta ou aquela doenga” (Homem - PMA
e Membro da AMETRAMO, Novembro 2017).

Acrescenta Granjo que:

Muitas vezes, tais acusacBes ndo chegam a ser objecto de qualquer
julgamento formal, mesmo que feito por entidades n&o-estatais ou
corporativas, como sejam as associacbes de médicos tradicionais.
Particularmente em zonas mais distantes de quaisquer figuras de
autoridade estatal, é normal que baste confirmar a suspeita colectiva
através da adivinhacdo por parte de um especialista para que a pessoa
acusada seja expulsa, mutilada ou morta — em principio, mas nao
forcosamente, com prévio pedido de autorizacdo a uma ‘“‘autoridade
tradicional” 0 meio formal de prova é a adivinhagao conjunta por parte dos
especialistas designados. Esta é feita no sul do pais através do lancamento
do tinhlolo, cuja leitura e interpretacdo, sempre polissémica, dificilmente
deixara de ser influenciada pelo que foi antes ouvido (Granjo 2011:174).

“O desafio para integracao é de identificar quem é realmente nyanga e quem nao € praticante da
MT. Temos instrumentos (in) formais para tal que é a credencial dentre outras formas de nos
certificarmos que nos € atribuida junto a AMETRAMO. Depende da especialidade do curandeiro.
Por exemplo para se identificar um feiticeiro temos as nossas pedras, com as quais fazemos as
nossas consultas. A pessoa que é suspeita de feiticeira € submetida a um ritual que passa por
tomar o mondzo (um medicamento que lhe vai fazer dizer a verdade). Quando aplicado o mondzo,
pode ser em 10 pessoas, o feiticeiro revela-se, explica como faz o feitico e a quem ja enfeiticou e
a partir dai conseguimos provas, porque pode-se filmar e gravar as suas declaracdes. Quando o
efeito do medicamento acaba, a pessoa ja ndo se recorda do que tera dito. Quando a pessoa toma
mondzo e realmente é feiticeira diz toda a verdade” (Mulher - PMTA e Membro da AMETRAMO,
Novembro 2017).

“E um momento impar a chegada da regulamentacdo da MTA porque nds os praticantes
da MTA poderemos exercer nosso trabalho livremente, e sem perseguicdes e acusagdes de
feiticaria, queremos ser valorizados, protegidos pelo Estado, queremos colaborar na
saude. Denunciar os infiltrados que mancham a nossa profissio e nos tiram prestigio na
sociedade, queremos ser considerados. Quem néo € médico tradicional nds identificamos

que a tal pessoa nao fez o ku twuasa néo se formou ou seja ndo tirou o curso e deve
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imediatamente ser afastado da profissdo e ser responsabilizada nos Tribunais. O nyanga
rhume [médico tradicional que sé sabe plantas e raizes com potencial curativo] ndo femba
(aceder aos espiritos], ndo twassa s € vacinado. As pessoas devem parar de vir as
consultas de noite e encarrar o nosso trabalho sem preconceito porque aqui na Ndhomba
[casa onde se pratica a medicina tradicional] € o nosso hospital e as igrejas também dever
parar de nos combater inculcando as pessoas que aqui ha espiritos maus” (Mulher - PMT
e Membro da AMETRAMO, Novembro 2017).

“Atencdo! A integracdo € boa para trabalharmos juntos, mas tendo muito cuidado, é
preciso ter certeza que se trata de curandeiro de verdade, que é a pessoa que tem o poder
de cura, através de uso de plantas e outros rituais e ndo faz mal a ninguém, pelo contrério,
ele ajuda a resolver alguns problemas sociais. Porque, ha feiticeiros que se fazem passar
por curandeiros e tém mais poderes que o curandeiro e nos prejudicam a nossa Associacao
e também ha& muitos que sdo estrangeiros. Os considerados grandes feiticeiros que vem
dos grandes lagos e outros paises usam a cobra e aqui no sul chamam nwamulambo. Ha
pessoas que quando querem enriquecer buscam esse bicho ou drogas, mas o que acontece
é que na familia dessa pessoa morre alguém, anualmente. Sao coisas que acontecem na
sociedade. Em segundo lugar, os grandes feiticeiros também famosos existem em Catembe
sao aqueles que usam a trovoada, sdo pessoas que fazem maldade aos outros” (Homem -
PMA e Membro da AMETRAMO, Novembro 2017).

“E muito bem-vinda a regulamentacdo da MTA porque nds os praticantes da MTA
poderemos exercer nosso trabalho abertamente e acredito que a MTA podera deixar de
ser vista como uma coisa sem valor, e ganhar confianga nas pessoas, queremos ser
autorizados a trabalhar dentro da lei, em parceria com a medicina do hospital. O
problema de medicamentos com veneno, e a questdo da intoxicagdo nos preocupa.
Dosagem pesada, outros colegas acabam por parar no Tribunal e ir na cadeia quando
morre alguém em tratamento tradicional, mas quando sdo os médicos de la do hospital,
nunca ouvi que ficou preso, sdo protegidos pelo Estado, n6s também gostariamos de
resolverem essa parte” (Homem - PMT e Membro da AMETRAMO, Novembro 2017).
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As representacdes dos tinyanga reforgcam as representacdes de outros pontos de vista, mostrando
uma insatisfacdo com a questdo as consultas tradicionais em que por exemplo: Vezes ha, um o
utente foi dado alta no hospital porém o mesmo ainda ndo se encontrava em 6ptimo estado, no
entanto 0 mesmo recorre a medicina tradicional e vem a perder a vida e refor¢ando a centralidade
do medico tradicional no cuidado a saude. A respeito desta questao repisa a urgéncia numa solugéo
equitativa a dos médicos da medicina convencional. Relativamente a certificacdo dos legitimos
médicos tradicionais se pode vislumbrar no artigo de Granjo julgamentos de feiticaria em suas
palavras no sul o meio formal de prova é a adivinhagdo conjunta por parte dos especialistas

designados.

Esta é feita no sul do pais através do lancamento do tinhlolo, cuja leitura e interpretacdo, sempre
polissémica, dificilmente deixara de ser influenciada pelo que foi antes ouvido. No entanto, se 0s
juizes de feiticaria dispdem, para confirmar ou infirmar a culpa da pessoa acusada. (Granjo
2011:174-175) aponta para a racionalidade de crencas aparentemente irracionais, casos ha de (a
feiticaria sob possessao), com base nos pressupostos e consenso de que existem pessoas que tém

um conhecimento completo e exacto desse fenémeno.

Por outro lado, elogiam o projecto de regulamentacdo da MTA em curso e mostram ter um
relacionamento ja bastante fortalecido a despeito da questdo do encaminhamento de utentes da
medicina tradicional para o hospital tratando-se de casos, ou doengas a que sejam da exclusiva
competéncia ou recomendacdo as unidades sanitarias. Ndo obstante avanca que os hospitais
também devem colaborar nesse sentido para uma maior colaboracéo, até porque quem sai a ganhar

sdo o0s utentes. E, isso, aparece em quase totalidade das entrevistas:

“A utilizagdo dos recursos logisticos ja existentes na estrutura do SNS é apontada pela
nossa entrevistada como uma das solucdes possiveis para desenvolver as MTA, isto é, 'a
regulamentacao’ no SNS é um ganho e deve ser feita a nivel ambulatério e hospitalar, ou
seja, nos Centros de Sadde e nas Unidades Hospitalares. A semelhanca do que atualmente
se pratica no nosso pais. As pessoas que vao a consulta da dor sdo posteriormente
encaminhadas para o tratamento mais adequado ao seu caso, este sistema podera ser
alargado a outras especialidades integrando desta forma as medicinas alternativas € o
caso da Acupuntura que ja € praticada aqui no HCM” (Psic6loga-funcionéria do IMT,
Novembro 2017).
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Relativamente a questdo econdmica que esta associada a integracdo o investimento a efectuar pelo
Estado ndo serd& um argumento para a exclusdo, na opinido dos profissionais de salde

convencional:

“A utilizacdo da MTA conduz a uma reducao nos custos com gastos na satde. Os gastos
que a populagdo tem com os medicamentos, apesar de serem comparticipados, sdo
elevados provavelmente ndo seriam necessarios se esse dinheiro fosse gasto na prevencéo
que muitas vezes passa por uma alimentacéo de qualidade e farmacos que apesar de ndo
terem sido testados pela industria da farmacopeia poderiam obter resultados muito

superiores” (Psicologa-funcionéaria do IMT, Novembro 2017).

“Muita gente ndo tem conhecimento e acesso a MTA, pois ndo vé a importancia nesta
medicina, desconhece os beneficios.” Sou apologista da integracdo, visto que as terapias
para dor da coluna lombar, cancro cronico, cancro da mama, cancro pulmonar, sequelas
de AVC, pois vezes ha em que mexem com 0 sono, rotina diaria do utente, interfere em
suas actividades pessoais; associamos tratamento farmacoldgico e acupuntura em busca
do alivio da dor e bem-estar do utente.” “Estamos acoplados ao psicélogo, as crengas do
utente; esta actividade de acupuntura é controlada maioritariamente pelos anestesistas”
(Médica acupuntor — Unidade da dor HCM, Janeiro 2018).

Embora a integracdo das MTA no SNS seja uma necessidade apontada pelos entrevistados, estes
ndo deixaram de referir uma preocupacdo que se relaciona com a qualidade, seguranca dos

Servigos.

“Vai efectivamente chegar a mais pessoas o0 que € uma mais-valia, mas a falta de recursos
humanos e financeiros podera levar a uma diminuicéo da qualidade da terapia um pouco
a semelhanca dos servigos médicos agora prestados pelo servi¢o publico de saude. Em
suma: A pratica biomédica assume-se como um bem irrefutavel disponivel ao ser humano,
assente em fundamentacéo e evidéncia cientifica. No entanto, ainda ndo existe consciéncia
generalizada de que, a MTA tém um passado muito remoto. Mais do que a intervengéo de
um profissional de saude, o utente devera ter o papel principal, no seu bem-estar fisico,
mental e espiritual. Para tal, as duas praticas, convencional e ndo convencional, deveriam
atuar de mdaos dadas, no sentido de complementarem-se e por isso, ser integradas”

(Psicbloga-funcionaria do IMT, Novembro 2017).
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Eles concluem este ponto com a ideia segundo a qual de que a regulamentacdo da MTA e
consequentemente a sua integracdo no SNS sdo um recurso que pode contribuir positivamente na

salde e bem-estar da populacdo em geral.

“A falta de informacgdo por parte de uma classe dos Médicos oficiais ‘cépticos da velha
guarda a ndo abertura ao debate, o problema das ‘velhas ideias’ sobre este assunto tornam
0 processo de adesdo mais moroso. Ainda ha muito trabalho a ser feito para que a
mudanca de mentalidades seja uma realidade e que os utentes possam usufruir das
vantagens que as MTA Ihes podem proporcionar ” (Médico Generalista AMM, Novembro
2017).

“Estamos dispostos a interagir, alguns desafios incidem na criacdo de mecanismos de
colaboracéo, troca de experiéncias, haja intercambios, seminarios, maior abertura ao
debate, olharmo-nos como aliados, saber identificar doengas da nossa competéncia e a
nao competéncia através dos sintomas. Outra questao sensivel € a questdo dos infiltrados,
falsos praticantes da MT na atividade médica, outros casos de charlatdes” (Médica-
funcionéria do HCM, Outubro 2017).

Nao obstante, nas entrevistas foi possivel constatar que os interesses que circundam a volta dos
fazedores de politicas publicas (Estado) estdo patentes no discurso dos entrevistados, tendo sido

referido, a necessidade de regulacdo estatal da medicina tradicional e alternativa:

“Para mim a medicina convencional é aquela que estd ndo so nos hospitais do SNS mas
também no privado, os profissionais tém uma formagdo académica especifica, seguem um
conjunto de procedimentos que estdo definidos na lei, reune um conjunto de profissionais
que estdo claramente definidos e aos quais temos consciéncia a que devemos recorrer para
tratar um problema de saude. Justifica-se que hd toda uma razdo de ser que fundamenta a
incorporagdo da MTA no SNS visto que a populacgdo acredita nela, identifica-as e faz parte
da sua cultura além de que ambas complementam-se e ja deviam tirar proveito uma da

outra em beneficio da saude das pessoas’ (Jurista-funcionaria do MJCR, Novembro 2017).
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“A medicina tradicional e alternativa necessitam de ser integradas no SNS de forma que
reunam um conjunto de procedimentos que estdo definidos na lei a par da medicina
convencional tal qual é a que esta estabelecida como oficial em Mo¢cambique. A MC é a
medicina com a qual estou mais familiarizado. Apesar da medicina tradicional ser a que
mais contacto tem com a populagdo, deve seguir as regras da ciéncia, ou seja, do que é
lecionado nas faculdades para ter confianca, suportando-se na logica e em resultados

palpaveis” (Jurista-funcionario do MISAU, Novembro 2017).

Ao analisar os discursos dos entrevistados na justificagdo da integragdo associam primeiramente a
questao da credibilidade, verificAmos que ambos os tipos de medicina sdo crediveis, tendem a

justifica-la com a sua complementaridade:

“Eu acho que as duas sdo crediveis por se complementarem, pois deve ser sim integradas
no SNS Mogambicano. Todavia sou da opinido que deve haver mais didlogo e que os
desencontros entre os profissionais da medicina convencional e os praticantes da medicina
tradicional e alternativas, que sejam ultrapassadas as divergéncias ao envés de tolerados,
sendo certo que cada um, parte de principios proprios e diferentes mas ainda assim

complementam-se” (Médica-funcionaria da OMS, Novembro 2017).

“Concordo com a integragdo da MTA, porque complementar a MC, acho que essa é a
palavra correta, porque acho que a medicina é so uma e temos que ver o individuo como
um todo e temos que seguir o caminho que mais se apropria ao caso, nenhuma é panaceia

para tudo” (Médica — Funcionaria do HCM, Novembro 2018).

Este ultimo depoimento ilustra bem a importancia da complementaridade e a legitimagao da
medicina integrativa como forma do cuidar. Otani e Barros (2011) referem-se a medicina
integrativa como um modelo de medicina que viabilize a introdug@o de novas praticas, colaboragao

e respeito entre os diferentes tipos de medicina.

Apesar da énfase na cientificidade, conhecimento e tradi¢do foi também referida a

complementaridade como justifica¢do para a credibilidade da medicina convencional:
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“Fico satisfeita com a intengdo do Estado em pretender formalizar ou legislar e por sua
vez integra-la no SNS. Onde fui estudar no ocidente esta medicina e uma especialidade
que se mostra com bastante adesdo por parte de muitos dos formados em medicina em
varios pais e que a difusdo e integracdo serdo notorias no SNS de varios paises pelo mundo
nos proximos anos. Por exemplo se eu tivesse que optar pelas duas, eu vejo a medicina
tradicional oriunda da chinesa (acupuntura) como um forte complemento, dai que acredito
que ambas devem ser conjugadas porque juntas tornar-se-iam ricas em varios dominios
que constituiriam uma mais-valia para o bem-estar das pessoas. O desconhecimento e
receio faz com que as pessoas so consigam vé-la assim” (Médica acupuntor — Unidade da

dor HCM, Janeiro 2018).

De facto, esta explicito neste excerto que a MTA ainda ¢ sentida como uma medicina alternativa e
complementar. Uma das razdes que pode estar na origem desta percepcao esta relacionada com o
crescimento exponencial da MTA enquanto alternativa ao modelo biomédico. De facto tem-se
verificado nos paises ocidentais a utilizagdo da acupuntura como alternativa ao controlo da dor, o
qual, segundo os principios da medicina convencional, ¢ muitas vezes baseado em farmacos e com

uma taxa de sucesso consideravel (Almeida 2010).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O ponto de partida desta dissertacdo foi tentar compreender o universo simbolico, as
representacdes sociais, interagdes, € os discursos (ndo) oficiais entre os agentes e institui¢des
envolvidas no processo de regulamentacdo da MTA no SNS. O processo de produgdo de dados foi
possivel através da teoria das representagdes sociais (TRS), teoria eleita para o presente estudo,
baseada no modelo de analise de signos, significados e formas de agir. Outrossim usou-se a
entrevista aberta e aprofundada como técnica.

A seleccdo dos participantes da pesquisa foi feita por meio da técnica de bola-de-neve. Cada vez
que conversava com os interlocutores para mais aprofundamento do assunto indicavam-me outros
agentes e instituicdes envolvidas neste processo. Alids, devido a impossibilidade de conduzir a
pesquisa dentro de uma s¢ instituicdo, o meu campo de analise tornou-se multisituado pelo facto
de ter optado pelo seguimento dos interlocutores em multiplos espagos. Este seguimento incluiu
as residéncias dos participantes, concretamente dos praticantes da medicina tradicional sendo que
as actividades destes sao exercidas naquele espacgo.

A reflexdo tedrica e a analise dos dados empiricos apresentados nesta dissertacao ndo me autorizam
a elaborar quaisquer conclusdes definitivas sobre a regulamentacdo das praticas da Medicina
Tradicional no SNS. Contudo, oferecem-me a possibilidade de tecer algumas consideracdes sobre

as tendéncias em torno dos processos de integracdo dos sistemas de saude.

Ao longo da presente dissertacdo foi possivel observar que a trajetéria da MTA em Mogambique
até a institucionalizagdo da AMETRAMO a que se constituiu um espaco de negociacdo,
reivindicacdo social pelo reconhecimento da Medicina Tradicional, bem como representantes dos
curandeiros do pais. Evidenciou-se o choque paradigmatico e epistemologico desta racionalidade
com a medicina biomédica hegemdnica, que possibilitou o surgimento de conflitos, paradoxos,
dilemas e questionamentos sobre o0 que deveria ser considerado a “medicina” ¢ as “praticas
terapéuticas tradicionais” no campo da saiude ainda no periodo colonial. Este choque, por si s0,
intensificou as discussdes entre estes dois campos, provocando embates directos em suas trocas
interdiscursivas e fazendo, assim, com que emergisse uma memaria de rivalidade ao longo desta

trajetdria a que tem repercussédo até os nossos dias.
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No campo da saude, particularmente, a OMS recomenda aos paises-membros a integracdo da MTA
aos sistemas nacionais de salde. Nos discursos oficiais, o estabelecimento de relacGes de
cooperacao entre esses sistemas e as respectivas praticas da MTA, refere que se apresentaria como
uma estratégia de baixo custo, de ampliacdo da cobertura e do acesso de segmentos populacionais
mais desfavorecidos em termos econdmicos aos servigos de saude, principalmente em paises em

desenvolvimento como € no nosso caso.

Para que essa integracdo seja possivel, a OMS desenvolveu um conceito instrumental paraa MTA,
sugerindo que algumas medidas fossem tomadas para garantir a seguranca, a eficécia, a qualidade
e 0 uso racional destas medicinas. Mas tais diretrizes devem ser pensadas de modo a respeitar a
coexisténcia de diversas linhas de abordagens em MTA. Tendo em conta a observacao de Granjo
(2011) quando nos chama atencéo a imposicOes de critérios exteriores sem ter em conta os sentidos
que as pessoas envolvidas atribuem as suas préaticas locais. E tal como (West 2005 apud Granjo
2011) chama-nos atengdo para os riscos inerentes a processos de reificacdo da “tradi¢do” que
obedecemo-la de forma acritica as logicas das agendas politicas internacionais, no enquadramento

institucional e juridico.

Essa integracdo requer que sejam observadas diferentes etapas: a identificacdo de terapias e
recursos Uteis e eficazes, na visdo biomédica; a descontextualizacdo de préaticas, saberes e
praticantes; a validacdo cientifica/qualificacdo das medicinas tradicionais; o reencaixe desses
saberes, praticas e praticantes no contexto universal das politicas publicas; e a mercantilizacdo do
tradicional. Com isso, o Estado exerceria 0 controlo e ndo a emancipacdo da MTA, por meio do
aparato técnico-administrativo, sobre as praticas, os praticantes, 0s servi¢os e 0s produtos das
medicinas tradicionais, passiveis de serem integradas aos sistemas oficiais de saude.

As politicas publicas mogambicanas que tratam sobre o tema aderiram tanto ao conceito
desenvolvido pela OMS quanto as recomendacdes que ela postula. De acordo com o Programa
Quinquenal do Governo (2000-2004), o Governo reconhecendo o papel importante que é
desempenhado pela medicina tradicional, principalmente nas zonas rurais, comegou a desenvolver
mecanismos para uma colaboracdo com os seus praticantes, tendo em vista a utilizacdo de forma
mais segura dos servicos da MT. Dentre estas politicas estdo a Politica Nacional de Medicina
Tradicional, inserida na Resolugdo n.°11/2004 de 14 de Abril, Série n.° 15,p4g 131 e o Projecto de
Lei da MTA em curso. Lei n.° 189/CM/2017 REV 1.MISAU.
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Concomitante a estes agentes e instituicbes envolvidos neste processo de regulamentagéo
encontrdmos redes de cumplicidade profissional que em primeira instncia constituiram os
elementos de solidariedade e abertura ao didlogo entre a biomedicina e medicina tradicional e
alternativa. Estas redes jogaram um papel importante o que permitiu analisar as atitudes e
comportamento dos agentes socio-profissionalmente situados, o quadro de referéncia destes,
auxiliou-me na interpretacdo dos significados do que atribuem a respeito da tematica da

regulamentacéo e a maneira de agir.

A partir dos dados produzidos ao reflectir sobre as relacdes de poder a luz da proposta conceptual
de Foucault (1998) permitiu-me compreender que as interacGes entre 0s agentes e instituicdes
envolvidas no processo da regulamentacdo o fendmeno da violéncia simboélica mostra-se atrelada
e marcada da visdo reducionista do Estado e é patente nos discursos, representacdes, universo
simbdlico as diferentes percepcGes sobre o campo de atuacdo dos praticantes da Medicina

Tradicional e Alternativa junto do SNS.

Refira-se, um dos principais obstaculos para a regulamentacdo da MTA esté na elaboracdo de um
consenso e ponto de vista em comum sobre a delimitacdo do campo de atuacdo dos praticantes da
MTA, entre todas as categorias profissionais, entidades de classe, associacdes e sociedades. Tal se
denota que a resisténcia, ou até mesmo resiliéncia, por parte dos profissionais da biomedicina a
inclusdo das préaticas da medicina tradicional no SNS e o facto destes ultimos fazerem derivar 0s
seus poderes curativos no espaco da gestdo da incerteza através da possessao por espiritos,

podendo, para além disso, manipular factores espirituais nos seus diagnosticos e praticas curativas.

Para vencer os dilemas e conflitos ético-legais das delimitacbes do campo de atuacdo dos
curandeiros no SNS, bem como promover uma harmonizacgéo das relagdes de rivalidade e conflito
de pontos de vista ideoldgico-epistemoldgico distintos, revela-se que cabe destacar a competéncia
dos Orgéos responsaveis sobre a garantia da (re) construgdo da satde a populacao, especificamente

o IMT junto do Ministério da Satde em relagdo a atencdo aos cuidados basicos de saude.

Ao que tudo indica, estes 0rgdos parecem ser 0s principais intervenientes, intermediadores daquele
processo de regulamentacdo da MTA no SNS, sempre tendo em conta o trabalho em conjunto com
pactos e institui¢cOes internacionais, devendo este processo acontecer em alinhamento com as

diretrizes e estratégias preconizadas pela propria OMS. Sendo que a OMS publicou 0 documento
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“Estratégia da OMS sobre a Medicina Tradicional 2002-2005”e mais adiante, estratégias sobre a
Medicina Tradicional 2014-2023 gerando dai instrumentos par o efeito e imprimindo a dindmica

para a integracdo da MTA no SNS.

Sem poder avangar respostas definitivas a estas questdes que, como disse, referem-se a processos
sociais e culturais em aberto, na presente dissertacdo pretendemos afirmar que a observacao e
analise destes diferentes aspectos devem ser feitas em conjunto, porque eles estdo intrinsecamente
relacionados. Neste sentido, sendo que o recurso & MTA (eventualmente, potenciado pela
regulamentacdo). Assim, as politicas, as recomendacgdes estratégicas para regulamentacdo da
MTA, que insistentemente esquivam-se ao dialogo consensual, em que prescrevem condutas dos
praticantes da MTA e essa situacdo € percebida como contingéncias profissionais e espaco de
disputa de poderes entre classes, sendo que associando os dados produzidos apontam e
demonstram avenidas possiveis no sentido de que a integracdo das praticas da MTA pode constituir
um contributo valido para a implementacdo desse entrosamento no SNS, nomeadamente em

Mocambique.

Ao referir isso, reconhe¢o que como personagem no cenario em que descrevo como narrador,
acrescento a minha voz ao coro que se (re) define a maneira pela qual se imagina o futuro do SNS
Mocambicano, sendo que (im) posicGes a essas recomendaces a regulamentacdo onde nao
obstante os praticantes da MTA podem participar do espaco de interacdo, negociacdo das suas
ricas tradigfes com as demandas da democracia e 0s imperativos da poderosa rede internacional
de nacg0es, sendo que a sua importancia deve ser pensada, no plano social, tendo em conta as
transformacdes recentes no ambito da biomedicina e na forma como os estados membros da OMS
enfrentam o problema de regulamentacdo, sem esquecer que, no plano individual, esse recurso

ocorre sempre entre a responsabilidade individual e os factores sociais determinantes da saude.

Longe de constituir um trabalho generalista, a presente dissertacdo constitui um contributo
exploratorio e um ponto de partida para futuras investigacdes cientificas e intervencdes no campo
das politicas publicas da saude pois a problematizacdo socio-antropolégica das dindmicas para
regulamentacdo de medicina tradicional e alternativa em Mogambique, revela-se pouco explorada,

Ou quase inexistente.
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