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Sumario

O presente relatério apresenta os resultados da Auscultagdo Qualitativa Rapida das Percepgdes
Locais sobre as Doencas Tropicais Negligenciadas em trés distritos da provincia de Nampula,
nomeadamente: Mogovolas (Nametil), Murrupula (Chinga) e, Erdti (Namapa e Alua).

A recolha de dados no campo, teve lugar entre os dias 23 e 28 de Marco de 2014 e,procurou
olhar para a etiologia da doenca (sinais e formas da manifestacao), a representagao social da
doenca (experiéncia, o possivel estigma associado com formas avancadas) e estilos de vida da
populacao-alvo dos distritos de implementacgdo do projecto na provincia de Nampula.

Abordagem qualitativa constitui a opcao metodoldgica adoptada. A auscultacao privilegiou
a recolha de dados que permitiram compreender as percepcdes, os significados e as
interpretacdes locais sobre as DTNs.

Em ternos de achados, o estudo constatou:

1. Existéncia de diversos conhecimentos e percepcdes sobre os sintomas e sinais
entre as comunidades abrangidas. A diversidade de conhecimento recolhido entre
os diferentes membros da comunidade é informada por experiéncias de vida com
a doenca, fraco acesso a informacdo biomédica sobre a doenca, crencas magico-
religiosas e alguns estereétipos que conduzem para um contexto permissivo de
determinadas praticas e atitudes que perpetuam praticas nocivas a saude. A titulo de
exemplo, comum em todos os distritos cobertos pela pesquisa associar as ilustracdes
de uma crianca com barriga de agua’, urina com sangue & doencas relacionadas com
sexualidade.

2. Os participantes foram unanimes em considerar que as praticas de risco ilustradas,
nomeadamente: o fecalismo a céu aberto; banho em aguas paradas; urinar nas
margens dos lagos, lagoas, e lavar roupa com as pernas dentro das lagoas e lagos
sdo comuns nas suas comunidades e, estdo conscientes dos riscos associados para a
saude do individuo e da comunidade.

3. Baixo conhecimento sobre a transmissao da bilharziose entre as comunidades
abrangidas pelo estudo. Pois, ndo, foi possivel perceber uma associacao directa
entre os comportamentos de risco ilustrados através de cartazes da pesquisa com
a bilharziose. Porém, as interpretagdes tecidas em volta das Cartazes visualizam um
conhecimento generalizado sobre as implicagdes para a saude dos individuos e das
comunidades resultantes do nao seguimento de recomendagdes basicas de higiene.

7. Terminologia usada para referir a uma crianga com “barriga grande”
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4. Dois espacos (formal e informal) de busca de cura e tratamento para as varias
manifestacdes, ou sintomas (dores abdominais, barriga de dgua e urina vermelha)
ilustrados. Apesar de mencionados dois canais de busca de cura e tratamento, nota-se
nos dados recolhidos uma certa unanimidade que o curandeiro, ou seja, Praticantes
de Medicina Tradicional (PMT) ainda é a primeira op¢do de busca de tratamento e
cura ao nivel das comunidades abrangidas pela auscultacdo. Factores de natureza
sécio cultural associados ao facto de que os sintomas ilustrados estdo associados a
questoes magico-religiosas e maldicao justificam essa opcao.

5. Os comportamentos preventivos apresentados com recurso as ilustragdes, foram
consideradas relevante e comuns nas comunidades abrangidas pelo estudo. A bota
em todas as comunidades é usada para a pratica da agricultura e nao para pesca,
mesmo consciente que ela pode ser um mecanismo de prevencdo de algumas
doencas, notou-se um certo distanciamento entre os participantes em relacao tal
pratica.

O uso da cinza e do sabdo para lavar as maos antes e depois de comer, também
foi um tépico controverso e de pouco consenso entre os membros das diferentes
comunidades abrangidas pelo estudo, na medida em que para algumas
comunidades, o sabao serve para lavar a roupa e loica, enquanto a cinza para lavar as
maos. Esta interpretacao assenta em dois postulados: primeiro, o sabao tem algum
valor financeiro, enquanto a cinza ndo. Segundo, a cinza esta acessivel para todas as
pessoas, mesmo para aqueles que defecam a céu-aberto podem encontrar a cinza e
dai usa-la para purificar as maos, diferentemente do sabdo.

6. Os participantes revelaram alguma familiarizacdo com as campanhas de saude
promovidas pelo sector de saude e testemunharam que os provedores de saude
usavam altimetros e administravam medicamentos para prevencao de diarreias,
inchaco da barriga e das mamas.

Apesar dos dados apresentados, persistem algumas barreiras de varia ordem que limitam a
prevencao e procura de servicos de saide, nomeadamente:

«  Limitacoes estruturais, com destaque para a falta de uma rede de agua e saneamento
em algumas regides do pais. Obriga a que as comunidades recorram a fontes
alternativas mais préximas (rios, lagoas) para busca de dgua para suprir as suas
necessidades basicas;

«  Crengas locais associadas a percepcoes de que as doencas eosintomas da bilharziose
sdo resultado de maus espiritos e feiticaria, por essa razao a sua cura s com recurso
a medicina tradicional;

«  Fraco conhecimento dos sintomas da doenca associado a falta de informacao sobre
a doenca;

«  Percepcao (utente) de baixa qualidade dos servigos prestados nas unidades sanitdrias;
+ Associagcao dos sintomas da bilharziose com os sintomas da ITSs, limita a procura
por servicos devido ao receio de estigma e discriminacdo associado as ITSs na

comunidade;

«  Percepcdo que as campanhas sao uma fonte de renda dos secretarios e lideres dos
bairros e comunitarios, respectivamente.
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|. Background

I.1. Enquadramento do Projecto no Contexto
Mocambicano

As taxas de prevaléncia das Doencas Tropicais e Negligenciadas(DTN) no pais sao
extremamente elevadas, com cerca de 2.036.633 criancas da escola primaria infectados com
Schistosomose e 1.937.441 com geohelmintos (Augusto et al., 2009). A Provincia de Nampula
apresenta as maiores taxas de prevaléncia do pais para schistosomose (77,7%) e parasitoses
(62,0%) (Augusto et al., 2009).

Em 2012, o Ministro da Saude de Mocambique participou numa conferéncia internacional
sobre DTNs em Londres, a quando da assinatura da Declaracdo de Londres sobre Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTN), onde assumiu o compromisso em como o pais poderia
tratar 27 milhdes de pessoas por ano, para DTNs até 20158,

Em Mocambique, o programa nacional de controlo das Doencas Tropicais Negligenciadas
foi criado em 2009 pelo Ministério da Saude (MISAU).O programa nacional decontrolo
das Doencas Tropicais Negligenciadas estda a implementar varias actividades, incluido
campanhas integradas de tratamento em massa (massdrugadministration — MDA). Para
alcancar a interrupgdo sustentavel da transmissdo das doencgas, as campanhas anuais
precisam manter elevadas taxas de cobertura.

Ciente do problema, o Programa de Controlo das Doencas Tropicais Negligenciadas do
MISAU, em parceria com Maldria Consortium, lancou um projecto de testagem de didlogos
comunitarios na Provincia de Nampula, para apoiar a reducdao das doencas tropicais
negligenciadas (DTNs), com financiamento da Fundacao Bill &Melinda Gates® e do COMDIS-
HSD™. A abordagem de didlogo comunitéario foi desenvolvida no ambito do programa
APE-MICC (agente polivalente elementar - manejo integrado de casos na comunidade)
mostrando resultados positivos no envolvimento comunitério (Martin, 2012).

Um didlogo comunitario (DC) acontece quando individuos se reinem para discutir questoes
de interesse comum nas suas areas. A Malaria Consortium (2011), entende que os DC sao
uma ferramenta direccionada para fornecer as comunidades oportunidade de discutir
extensivamente, dentro das suas aldeias, os servicos de salde recentemente criados e
como os membros da comunidade podem melhor beneficiar-se e apoiar estes servicos.
Os DC usada também, sdo usados para capacitar as comunidades através da disseminacao
de conhecimento e informacao relevante que informa as melhores escolhas de saude e
sobrevivéncia ao nivel individual e comunitério. A intervencao baseia-se numa abordagem
sécio ecoldgica, que vé o comportamento individual como o resultado da sobreposicdo de
questdes individuais, sociais e ambientais. Também procura abordar as normas sociais a
volta da procura de cuidados de satde e praticas de prevencao.

8 http://www.unitingtocombatntds.org/
9 http://www.grandchallenges.org/Pages/Default.aspx
10 http://comdis-hsd.dfid.gov.uk
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Referir que os DC ja acontece na maioria das comunidades onde a Maldria Consortium tem
intervencdes no ambito da iniciativa Manejo Integrado de Casos na Comunidade (MICC)
que, é uma abordagem onde os agentes de satide baseados na comunidade sdo formados
para identificar, tratar e encaminhar casos complexos de criancas com determinadas
doencas. Referir que no ambito da iniciativa MICC os DC tinham como objectivo contribuir
para melhorar as praticas de saude para um manejo atempado e optimizado das doencas
infantis, através dos servicos do MICC.

Em termos operacionais, a o formato de DC adoptados pela Malaria Consortium consistem
em um processo de 10 passos repetiveis, com um kit de ferramentas (guidao do facilitador
e cartdes ilustrados), liderado por lideres da comunidade (tradicionais, religiosos ou
administrativos) e activistas de saude, que receberam um treinamento curto em técnicas
de facilitacdo participativa.

O projecto a ser implementado pela Malaria Consortium vai adoptar o modelo de didlogos
comunitarios, para disseminacao de informacao como forma de dotar as comunidades de
conhecimento sobre a doenga, métodos de prevencao de algumas DTNs. Esperando-se que
esse nivel de consciéncia do cidadao contribua para o aumento da adesao e aderéncia ao
tratamento.

O projecto vai serimplementado durante 18 meses em 3 distritos da provincia de Nampula,
nomeadamente: Murrupula, Mogovolas e Muecate. O distrito de Muecate funcionara
como distrito de controlo.Os distritos de implementacao foram seleccionados pela DPS
considerando varios critérios, incluindo representatividade da prevaléncia geral para das
DTNs e das condig¢des sécio-geograficas da provincia de Nampula.

O projecto inclui o desenvolvimento de materiais inovadores de comunicagao e mobilizagao
social, treinamento de lideres comunitérios e activistas de satde para implementacgao dos
DC. Esta prevista a, implementacdo de uma avaliacao final da intervencao, por forma a
compreender a contribuicdo do projecto na mudanca de comportamento das audiéncias.

De modo a desenhar materiais de comunicacdo assentes em evidéncias, foi acordado a
conducao de uma Auscultacao Qualitativa Rapida, com o objectivo de capturar o grau de
conhecimento sobre as DTNs, com enfoque para a Bilharziose entre as comunidades. O
levantamento, para além de informar o desenho de materiais deverd ajudar a capturar as
necessidades de informacao e conhecimento entre as populagdes de Nampula sobre a
bilharziose.

O presente relatério apresenta os dados da Auscultacdo Qualitativa Rapida Sobre as
Percepc¢des Locais sobre as DTNs com enfoque para a Bilharziose. Em termos de apresentacao
dos dados o relatério adoptou um modelo descritivo sobre: (i) etiologia da doenca (sinais
e formas da manifestacdo), (ii) a representacdo social da doenca (experiéncia, o possivel
estigma associado com formas avancadas) e, (iii)estilos de vida da populacdo alvo dos
distritos de implementacdo do projecto na provincia de Nampula. Questbes associadas a
percepcdo em volta da cura/tratamento e sua auto-eficacia também sao apresentadas.

O documento esta estruturado em oito sec¢des. | background onde e feito o enquadramento
da auscultacao luz do projecto; Il sdo apresentados os objectivos da auscultacao, na Il
seccao e apresentada a metodologia adoptada para o exercicio, 1V, os principais achados, V é
feita a discussdo dos resultados, VI nesta seccdo sao apresentadas as barreiras de prevencdo
e acesso aos servicos de saude, VIl uma andlise sobre as ilustragdes e apresentada nesta
seccao, VI, notas conclusivas.
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Il. Propésito e Objectivo da Auscultacao

A auscultacdo procurou olhar para a etiologia da doenca (sinais e formas da manifestacao),
a representacao social da doenca (experiéncia, o possivel estigma associado com formas
avancadas) e estilos de vida da populagdo-alvo dos distritos de implementagao do projecto
na provincia de Nampula.

Os resultados da auscultagao geraram uma compreensao de conhecimentos e percepgoes
da populacao, informacdo considerada relevante e necessaria para desenvolver modelos de
educacao em saude eficazes (Gazzinelli et al., 2006).

Os resultados vao ser utilizados para refinar as actividades de comunicacao, materiais
e mensagens durante o projecto, e apoiar o Ministério da Salde e parceiros no
desenvolvimento de estratégias e materiais eficazes para a promoc¢ao de comportamentos
preventivos e de procura de cuidados localmente relevantes e aceitaveis.

Os objectivos especificos da Auscultacao foram:

e Gerar dados sobre as percepgdes sociais dos sinais, sintomas, comportamentos
de risco e comportamentos preventivos associados com a doencaschistosomose
(também conhecida como bilharziose);

e |dentificaras principais preocupacdes das comunidades e as barreiras percebidas para
a prevencao e tratamento dessas doencas, incluindo a participacdo em campanhas
massivas de tratamento;

e Seleccionar alguns comportamentos preventivos e de procura de cuidados
localmente relevantes e aceitaveis para serem promovidos;

e Testararelevancia e compreensao de uma série de materiais visuais que poderiam ser
usados no ambito da abordagem de didlogo comunitario, como elementos visuais,

cores e Cartazes adaptados a cultura local, valores e geografia da zona.

Percepgoes Locais Sobre Algumas Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTN) na Provincia de Nampula

lll. Metodologia

Para a presente pesquisa, a opcao metodoldgica foi especificamente qualitativa,isto €, a
auscultacao privilegiou as percepcoes, os significados e as interpretacées locais sobre as
DTN pelas comunidades dos distritos acima citados da provincia de Nampula. A mesma foi
realizada em trés etapas; uma primeira de preparacao técnica, uma segunda de recolha e
tratamento de dados e uma terceira de apresentagdo dos achados.

Na primeira etapa, foram elaborados o protocolo de estudo, desenho e aprovacao dos
instrumentos de recolha de dados, metodologia, amostra e concordancia em relagdo aos
aspectos éticos. Na segunda fase, contactos prévios com a Direccdo Provincial de Saude
de Nampula foram efectuados, como forma de assegurar aspectos logisticos e contactos
com os servigos distritais. De seguida da recolha de dados nos trés distritos da provincia de
Nampula, seleccionados (Mogovolas, Murrupula e Erati). Na terceira parte, foram analisados
e interpretados os dados e elaborado o presente relatério preliminar.

lll.1. Abordagem de Recolha de Dados

Pesquisas que informam intervencdes de comunicacdo para salude, através da recolha e
levantamento das necessidades e interesses do publico-alvo, sdao levadas a caboatravés
de métodos qualitativos bem estabelecidos. Todavia, persiste o desafio na captura
de informacdo sobre comportamento e praticas relevante, que é influenciado pela
predisposicdo, conhecimento do assunto e interesse dos participantes. Pois, factores
socioculturais que influenciam as crencas e comportamentos de saude podem estar
profundamente enraizados, podendo limitar a capacidade dos participantes em articular
e partilhar suas percepcdes em relagdo ao assunto. Questionamento directo nem sempre
permite captar o pensamento, ideias e percepg¢des das pessoas. Por sua vez, aspessoas nem
sempre compartilham seus sentimentos ou opinides intimas com um investigador externo,
ou podem nao estar cientes de seus subjacentes motivos, aspiragoes, valores e atitudes
(Donoghue, 2000).

Para ultrapassar esses desafios, a presente pesquisa optou pelo uso de técnicas projectivas
em grupos focais de discussao (GFD) com informantes-chave para elucidar as representacoes
sociais locais e as percepgoes sobre a doenca (bilharziose). Os grupos focais de discussao
foram escolhidos em vez de entrevistas individuais porque sdo muitas vezes mais adequados
para estudar fenémenos e representacdes sociais (Farr 1993; Livingstone and Lunt 1996).

Técnicas projectivas tém suas bases tedéricas na psicandlise e sdo utilizadas para tirar a
informacdo ou aspectos de comportamento inconscientes, permitindo aos participantes
demonstrar (“projectar”) pensamentos e sentimentos em objectos ou por meio de acgdes
ou histérias. Essas técnicas também permitem uma melhor dinamica de grupos focais
tradicionais, porque os participantes tém mais controlo sobre a direccdo da discussdo
(Wiehagen et al., 2007). Por isso, é necessdrio considerar a importancia das técnicas
projectivas em explorar sentimentos, crencas, atitudes e motivacao que as pessoas podem
achar dificil de articular (Donoghue, 2000).

Existe uma gama de oportunidades e areas para fazer o uso das técnicas projectivas. Para
a presente pesquisa,a opgao foi usartécnicas projectivascomo um catalisador de reflexdo
e partilha de sentimentos, conhecimentos e percepc¢des, experiéncias relacionadas com a
doenca.

AUSCULTACAO
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Ao incorporar técnicas projectivas em grupos focais, a pesquisa tinha a intencao de explorar
0os motivos e atitudes do grupo, especialmente aqueles conscientes ou inconscientes,
para elucidar significados implicitos. Pois, no grupo de discusséo, o facilitador estimulava
a reflexdo dos participantes apresentando imagens relacionadas com sintomas,
comportamentos de risco e preventivos da bilharziose e, logo de seguida, solicitava aos
participantes que contassem histérias, partilhassemconhecimentos e percepgdes em volta
da imagem apresentada.

Importante referir que as imagens procuravam catalisar debate em volta de sintomas (trés
cartazes), comportamento de risco (seis cartazes) e, comportamento preventivo (nove
cartazes), conforme apresentado na grelha abaixo:

Cartazes 1: Sintomas da Bilharziose

Cartazes 3: Comportamento Preventivo

Percepgoes Locais Sobre Algumas Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTN) na Provincia de Nampula
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l1l.2. Cobertura da Auscultacao

Para a presente auscultacao, foi elaborada uma amostra por etapas. Numa primeira etapa,
foi definida a amostra dos locais e de seguida foi definida a amostra de participantes por
seleccionar em cada um dos locais cobertos. Foi tomada em conta a necessidade de cobrir trés
dos quatro distritos a serem abrangidos pelo projecto, nomeadamente: Mogovolas (Nametil),
Murrupula (Chinga) e, Erdti (Namapa e Alua).

Fotografia 2: Facilitacao de GFD Mulheres

Estava prevista a realizacdo de 6 GFD, no minimo, podendo estender até 8 no maximo,
quando percebida a necessidade de aprofundamento de alguns aspectos. Em termos de
alcance, foram realizados 7 GFD, sendo ao sétimo administrado por dois motivos, primeiro,
para aprofundar alguns aspectos considerados relevantes que surgiram nos outros grupos,
segundo para aferir o grau de saturacao dos dados recolhidos. A tabela 1 apresenta os GFD
realizados em cada local de pesquisa:

Tabela 1: Grupos Focais

_ Mugovolas(Nametil) | Murrupula(Chinga) | Erati (Namapa e Alua)

Mulheres 1GFD 1 GFD 1GFD
Comité de Saude 1 GFD 2 GFD 1 GFD
Sub-Total 2 3 2
Total 7

Importa referir que a auscultacao teve duas categorias de respondentes, um grupo composto
de mulheres em idade reprodutiva e outro composto por membros do comité de saudelocal.

Percepgoes Locais Sobre Algumas Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTN) na Provincia de Nampula

l11.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Para a presente pesquisa, foram cobertos cinco(5) grupos de participantes nomeadamente:
Mulheres em idade reprodutiva; Parteiras tradicionais; Régulos; Lideres religiosos; Padres
da igreja catdlica; APE; Membros da Associacao dos Médicos Tradicionais de Mogambique
(AMETRAMO); Lideres comunitarios, activistas. A seleccao dos participantes obedeceu a
critérios de inclusao e de exclusdao previamente definidos no Protocolo de Pesquisa e que
podem ser vistos na Tabela 2 abaixo

Tabela 2: Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de exclusao

Critérios de inclusao

1. Em cada distrito, uma unidade sanitaria
(US) sera escolhida, considerando a
representatividade da prevaléncia geral para
as DTN e de condicbes sociogeograficas da
zona.

2. Em cada é4rea de abrangéncia das US,
representantes de 4 comunidades locais ao
redor da US serdo recrutados em consulta com
os Lideres Comunitarios, Comités de Saude,

APESs e activistas para identificar participantes ~ * 3 Comunidades serdo excluidas da
nos GED. amostra porque ja estdo a fazer parte

de uma outra pesquisa (CDC) sobre
DTNs, nomeadamente: No distrito de
Murrupula: 2 comunidades, Mulhaniwa
e Nihessiue; No distrito deMecuburi; 1

3 Membros de cada Comité local de Saude
(Parteiras tradicionais; Régulos; Lideres
religiosos; Padres da igreja catdlica; APE;
Membros da Associacdo dos Médicos comunidade: Muite.
Tradicionais de Mogambique (AMETRAMO);

Lideres comunitdrios, activistas) que sejam

mais representativos das percepcdes locais

sobre a doenca.

Mulheres em idade reprodutiva, que
desempenham um papel fundamental na
gestao de questdes de saude e busca de
informacdes sobre a saude da familia, em
geral.

l11.4. Tratamento, Processamento e Analise dos Dados

Todas asdiscussdes em grupo focal foram gravadas ecodificadas. Para o efeito, foi criado um
codigo para identificar cada discussao em grupo focal, a respectiva gravagao e a transcricao
correspondente.O exercicio de transcri¢ao verbatim foi conduzido pelo assistente de pesquisa
sob supervisao da equipa de coordenacao do estudo.
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Concluida a codificacdo para cada transcricao dos dados, seguiu-se um exercicio de analise
que tomou como linha, a descricdo das representacdessociais da doenca (experiéncia, o
possivel estigma associado com formas avancadas), estilos de vida da populacéo alvo dos
distritos de implementacédo do projecto. Questdes associadas a percepcao em volta da cura/
tratamento e sua auto-eficacia também sdo apresentadas.

Conforme ao protocolo do estudo, tentamos aplicar um processo de deducao na anélise de
dados de acordo com as categorias da teoria das representacdes das doencas (Leventhal and
Benyamini 1997):Identidade: nomenclatura das doencas, sintomas e sinais percebidos; Causas;
Duracao; Efeitos, consequéncias, incluindo emocgdes associadas; Controlo da cura. Todavia, a
falta de consciéncia dos membros das comunidades sobre a bilharziose constatada, obrigou a
adopcao da indugao como método de analise. Cujo objectivo é representar com mais precisao
a experiéncia dos grupos-alvos. Apenas, usamos as categorias da teoria das representacées
das doencas para apresentar as interpretacdes dos respondentes sobre os cartazes de sinais e
sintomas da doencaque foram usados.

I11.5. Questdes Eticas

A auscultacdo foi aprovada pelo Ministério da Saude de Mocambique. Adicionalmente, a
pesquisa contou com a autorizacdo da Direccdo Provincial de Satide da Provincia de Nampula
e das unidades sanitarias nas zonas cobertas pelo estudo.

Durante a recolha de dados, a equipa de pesquisa procurou observar os seguintes aspectos
éticos: (i) antes do inicio do GFD, era feita a leitura da informacdo geral sobre a Consulta
Comunitaria (CC) e entregue a folha de consentimento informado aos informantes; (ii)ap6s
a leitura do consentimento, os informantes assinavam, usando a caneta para os que sabiam
escrever ou assinar, e para os outros que nao sabiam escrever assinavam com a impressao
digital.(iii) os informantes eram informados que o GFD seria gravado e fotografado; (iv) eram
também informados sobre a nao obrigatoriedade de participar no GFD.

l1l.6. Constrangimentos e Limitacoes da auscultacao

Arecolha de dados nos trés distritos da provincia de Nampula teve lugar entre os dias 23 e28 do
més de Marco de 2014. Apesar de todo apoio da DPS, importa frisar alguns constrangimentos
e limitagdes da auscultacao:

e O facto das ceriménias centrais do dia de tuberculose terem sido na provincia
de Nampula e no distrito de Murrupula, obrigou a equipa da pesquisa a ter que
reprogramar a ordem dos distritos por visitar;

e A provincia de Nampula estava a ser assolada pela epidemia da cdlera, e durante
os GFD, existia uma tendéncia de direccionar a abordagem para a coélera, diarreias,
e como algumas imagens ilustradas estavam relacionadas higiene, saneamento de
meio, aproximava ainda mais os informantes a estas doencas e cada vez menos a
bilharziose.

Percepgoes Locais Sobre Algumas Doencas Tropicais
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IV. Resultados da Auscultacao

IV.1. Perfil dos Participantes da Pesquisa

De forma generalizada, os informantes da presenteauscultacao, foram mulheres e homens
membros das comunidades dos trés distritos da provincia de Nampula. O perfil sécio-
demografico dos respondentes é apresentado na tabela abaixo:

APEs,

Homem  21-40 52 Classe Casado = , .
Activistas, Lideres locais
Frequentado Casadas Camponesas
Mulher  21-74 Alfabetizacdo de
Adultos Vitvas Estudante

IV.2. Interpretacao dos Cartazes

Os Cartazes usados para catalisar os debates e reflexao nos grupos focais, mereceram vdrias
interpretacdes. Algumas coincidentes e outras divergentes, de acordo com o local e contexto.
Nesta seccao sao apresentados os dados referentesas interpretacoes e percepcdes em volta
das trés categorias de Cartazes usadas no processo, como catalisadores.
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Interpretacao: homens estao a procura de peixe para alimentar a sua familia. Mesmo sabendo que
podem existir alguns crocodilos ali, eles estdao a procura de algo para comer e vender.

Efeitos do comportamento: (i) porque podem existir alguns crocodilos estdo vulneraveis
a mordidas de crocodilos, (i) podem ser picados por “muthuhthu”vermes invisiveis a olho
desprotegido e que habitam na lagoa. Apés a picada por esse verme o individuo deve permanecer

durante um tempo fora da dgua exposta ao sol, para que expulsa-lo do corpo.

Comum/Aceitacdo do Comportamento: o comportamento é aceitdvel porque constitui uma
fonte de renda e busca de alimentagao para familia.

Normas sociais em relacdo ao comportamento: N/A

Interpretacao: as criancas estao vulneraveis a contrair doencas por estarem a tomar banho num
rio num dia de sol.

Efeitos do comportamento: contrair doencas, a menina esta usar sabao dentro do rio, o que
contribui para tornar a agua impropria para consumo. (ii) o sabdo acumulado nao se vé mas
quando as pessoas buscam a mesma dgua para consumo podem ter diarreia, vdmitos dores de
estémago, assim como podem contrair a conjuntivite, podem sair pequenas borbulhas

Comum/Aceitacdao do comportamento: (i) € comum as criancas brincarem nos lagos e charcos
em todas as comunidades, mesmo quando alertadas sobre o perigo ha uma certa resisténcia por
parte delas.

Normas sociais em relacdo ao comportamento: mesmo reconhecendo o risco, em alguns
distritos tomar banho no lago, rio com aguas paradas pode ser aceitdvel durante o periodo
chuvoso, pois, quando chove as dguas dos lagos transbordam, por essa via ocorre a substituicao
de dgua imprépria para prépria.

|nterpretagéo: (i) as meninas estdao a tirar d4gua no rio. Pelo formato dos recipientes alguns
consideram que a mesma €é para consumo e confeccdo dos alimentos, outros consideram que é
para tomar banho, (ii) a abertura dos recipientes foi considerada pouco adequada visto que nao
permite ceifar microbios, logo as pessoas estdo a carregar dgua impropria para casa.

Efeitos do comportamento: dgua infectada, logo se nao for tratada pode ser um veiculo de algumas
infeccoes causadas pela agua.

Comum/Aceitacao do Comportamento: (i) comportamento comum e aceite pois as pessoas nao
tem outra alternativa para aceder a 4gua, (i) comum e aceitdvel também porque as fontes, ou

sistemas de abastecimento de dgua estao distantes das comunidades.

Normas sociais em relacao ao comportamento: (i) as meninas devem buscar a dgua, porque sao
mulheres, mas é importante educar para nao entrarem dentro da lagoa.

Interpretacao: (i) uma crianca defecando a ceu aberto, comportamento desencorajado por todos
participantes da pesquisa. Percepcao que esta com diarreia, logo esta alastrar a doenca para mais
criangas. Pois, uma mosca que pousa naquelas fezes pode ir pousar na comida de alguém, assim
infectando a comida.

Efeitos do comportamento: (i) este comportamento foi apontado como potencial causador da
diarreia, vdmito e dores de estdbmago.

Comum/Aceitavel: (i) ndo é aceitdvel, mas é comum. As criangas resistem aos conselhos e
recomendacoes dos APEs, (ii) mas foi referenciado que existem algumas maes que incentivam estas
praticas na margem da lagoa onde lavam a roupa, (iii) pratica mais notdvel junto as comunidades
que se situam ao longo da via (estrada).

Normas sociais em relacao ao comportamento: N/A

Percepcoes Locais Sobre Algumas Doencas Tropicais
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Interpretacao: (i) homem estd urinando no rio, e isso que foi conotado como falta de higiene
e falta de respeito com a comunidade, pois é naquela agua onde as mulheres tomam banho e
buscam agua para consumo, (ii) a urina é vermelha, sinal que esta com alguma ITS.

Efeitos do comportamento: (i) contaminar outros membros da comunidade com a sua doenga,
(i) sujar a agua; (iii) esta a espalhar a sua doenca pelo rio, percepgao que pode ser um feiticeiro.

. Comum/Aceitavel: ndo aceitavel, “ninguém pode consumir sujo do outro”!

Normas sociais em relagdo ao comportamento: (i) nas comunidades alguém que toma este
comportamento é tido como “nokwiri” (feiticeiro), pois estes nunca querem o bem as pessoas e
estdo interessados em espalhar o mal para a comunidade e querem, também, “eliminar a vida dos
outros”.

Interpretacao: os homens estao a pescar, uns com barco e outros dentro da 4gua, aqueles que
estdo no barco vao mais para o interior das aguas os outros ficam mesmo na margem. (ii) percepgao

que estdo a pescar no mesmo local onde o menino estava a defecar.

Efeito do comportamento: os que estdo dentro da dgua podem ser picados por vermes, (ii) os
que estao no barco estao mais protegidos desses vermes que picam.

Comum/Aceitavel: as duas praticas sdo aceitaveis pois constituem experiéncias locais.

IV.2.3. Interpretacao e Percepcao Sobre Comportamentos Preventivos

Interpretacao: (i) € uma panela fervendo dgua, (ii) dgua pode ser para beber ou cozinhar ou
tomar banho.

Porqué/Importancia: (i) Mata micrébios, bichos que estdao na agua contaminada.

Comum/Aceitavel: (i) para desinfectar a agua, algumas pessoas afirmaram que sim, mas nos
ultimos tempos usam mais Certeza, (ii) embora persiste entre as criangas o consumo da dgua do
rio, lagoas sem ferver nem aplicar Certeza;

Interpretacao: (i) um copo com agua, maos e sabao, (ii) percepcdo que alguém esta a lavando
as maos.

Comum/Aceitavel: (i) ndo foi possivel capturar que ajudam a interpretar o lado comum e
regularidade do comportamento ilustrado, (ii) porém entre os grupos foi possivel compreender
que existem pessoas que adoptam tal pratica, outras nao, (iii) a nao adopgao regular de tal pratica
esta associada ao custo do sabdo o que limita aquisicdo do mesmo por algumas pessoas, (ii)
alguns consideram o sabdo como servido para lavar a loica e roupa, (iii) e a cinza apropriada para
lavar as maos devido a sua acessibilidade.

Normas sociais associadas a pratica: (i) ferver a 4gua durante 10 minutos é mais eficaz que usar
a Certeza, (ii) depois de ferver a dgua deitar no pote para arrefecer e ficar sempre fresca,

Interpretacao: (i) uma mulher lavando as verduras para tirar os bichos, a areia, ter higiene com
os alimentos para engordar e ficar saudavel.

Porqué/Importancia: (i) Porque couve limpa faz engordar, e a nao limpa faz emagrecer, (ii)
Porque nas folhas podem ter areia, estar escondidos algumas bichos que ficam depois de tirar a
verdura da machamba.

Normas sociais associadas a pratica: (i) apenas ferve-se agua para beber, aquela usada para
lavar os alimentos pode ndo ser fervida porque o alimento vai cozer com dgua e matar os
microébios.
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Porqué/Importancia: (i) € importante participar na campanha porque as criancas sao pesadas e
beneficiam-se de administracdo de algumas vitaminas; (ii) € importante medir e pesar a crianca
para saber quanto administrar medicamentos, (iii) essas campanhas ajudam a prevenir as doencas

Percepgoes Locais Sobre Algumas Doencas Tropicais
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V. Discussao dos Dados

Esta seccdo é dedicada a discussao dos dados recolhidos e, procura compreender as diferencas
e semelhancas que emergiram em volta das ilulstracées. Para o efeito, a seccdo adopta a
mesma sequéncia apresentada no capitulo acima que, consistiu numa discussao assente nas
trés categorias estudadas (sinais e sintomas; comportamentos de risco e comprtamentos
prevenetivos).

V.1. Sinais, Sintomas e Nomeclatura

Os dados do estudo revelam a existéncia de diversos conhecimentos e percepgdes sobre os
sintomas e sinais entre as comunidades abrangidas. A diversidade de conhecimento recolhido
entre os diferentes membros da comunidade é informada por experiéncias de vida com a
doenca, fraco acesso a informacao biomédica sobre a doenca, crencas magico-religiosas e
alguns esteredtipos que conduzem para um contexto permissivo de determinadas préticas e
atitudes que perpetuam praticas nocivas a saude.

Nesta seccao, apresentamos de forma descritiva os dados recolhidos relacionados com
conhecimento dos sinais e sintomas da doenca. Assim, para melhor compreensao, os achados
sdo apresentados em forma de trecho/recorte de entrevistas, ou seja, fala dos participantes
da pesquisa.

E comum em todos os distritos cobertos pela pesquisa associar as ilustracbes de uma crianca
com barriga de dgual1, urina com sangue & doengas relacionadas com sexualidade. Para o
primeiro caso, considera-se que a criangca com barriga de agua foi desmamada/interrompida
amamentacao antes do periodo recomendado, ou ao facto dos pais terem-se envolvido em
relagdes sexuais durante o primeiro més pds-parto, enquanto a crianca se alimentava ainda
de leite materno. Querendo, com isso, presumir que o acto sexual infectou o leite materno.

“Entdo é dali que o estbmago comega a encher sujidades e Id produzem-se algumas
miomas que comecam jd lhe empurrar aquela barriga, aquela pela logo. Jd o que
fica grande é a barriga, pernas finas jd nao tem forcas ndo tem apetite quase que
nem de brincar nem de fazer so fica assim mole entéo é o caso talvez é o caso onde se
provoca... Dali onde vinhamos dizia-se que ndo podemos lavar a crian¢as enquanto
ndo deixou de....mamar e basta eliminar sem chegar o tempo aquela crian¢a de
crescer e deixar de mamar jd o resultado que vai lhe abranger é sé encher a barriga
porque dali entram ali no estbmago muitas sujidades que ndo davam para engolir
ele para ingerir.” Mulher Participante GFD, Mugovolas

11. Terminologia usada para referir a uma crianga com “barriga grande”
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“Bem, entdo ali depende ne, da progressdo de cada homem, como cada um esta
na cama dele hd outros talvez lavam com um ano com um ano e meio outros com
seis meses mas dependentemente da condicdo que vocés combinam naquela casa.”
Mulher Participante do GFD

“Isso quem disse foram aqueles papas! Que as crian¢as que séo lavadas enquanto
pequenas pode causar aquilo. Porque pode acontecer que a mulher engravide
enquanto o bebe e pequeno ainda. Entdo ela quer saber o que vocé acha disso que
foi dito pelos papas.” Mulher Praticante de Medicina tradicional

Ainda em volta da barriga de dgua, alguns participantes interpretam o sintoma associando a
doencas comuns e hereditarias, como é o caso da Malnutricao, Hérnia. Outros explicaram o
sintoma como consequéncia de md alimentacao e consumo de dgua ndo tratada e a doencas
hereditarias conforme mostram os extractos das entrevistas abaixo:

" oH,

Pode ser assim enquanto trata-se de “eyapawa” “xipatha” (hérnias) e a barriga
enche quando faz assim leva-se ao hospital. Mas nés da AMETRAMO quando nos
trazem podemos tentar tratar, cozemos algum medicamento e se ndo conseguirmos
nos da AMETRAMO referenciamos ao hospital. Mas muitas vezes isto é “eyapawa”
é hereditdria existe uma pedra que fica na barriga. Hum.” Mulher Praticante de

Medicina Tradicional

“Comer mal, coisas mal cozidas, “nthicua” (matapa) mal cozida pode trazer
“eyapawa” doeng¢as” Homem participante do GFD

“S6 acrescentado essa informacgéo, Podo acontecer assim enquanto se trata dos
4

“mihako”(micrébios), pode ser assim enquanto é “ser lavado” antes de crescer jd sem
ter comegado a comer coisas leves, coisas grossas.” Homem participante do GFD

“Entado é dali que o estémago comega a encher sujidades e ld produzem-se algumas
miomas que comecam jd lhe empurrar aquela barriga, aquela pela logo. Jd o que
fica grande é a barriga, pernas finas jd ndo tem forcas ndo tem apetite quase nem
de brincar nem de fazer sé fica assim mole entéo é o caso talvez é o caso onde se
provoca”Homem participante do GFD

“Ja ali comeca dar karakata fria daquela de ontem logo empurra para ali e ele fica
sem forca. Fica quase ele abatido todo corpo sem forca e dali qualquer coisa que
apanha é sé engolir é areia, é mandioca seca é amendoim qualquer sujidade que
ele vé porque jd ndo tem como para se alimentar” Homem Membro do Comité de
Saude, participante no GFD

“E doenca. O menino tem “Opulu’- doenca de barriga grande e dores abdominais”
Mulher Participante do GFD

“Os micrébios sdo apanhados por beber agua néao potdvel, aquelas crian¢as que
ndo entendem nas suas casas usam qualquer agua para beber, também pode se
apanhar por consumir “nticua ndo condimentada” alimentos ndo adequados.”
Homem, participante do GFD
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Por sua vez, aimagem que retracta um homem urinando gotas de urina de cor vermelha. De
modo geral, os participantes dos grupos interpretam esse sintoma a doencas de transmissao
sexual, embora um numero reduzido conseguiu fazer mencdo que pode se tratar de uma
bilharziose. Abaixo alguns extractos retirados de algumas entrevistas:

“Um homem urinando sangue. Um homem que estd “wixitha’, descarregando
sangue pela urina.” Homem participante do GFD Murrupula

“Para nés aqui Quando uma pessoa urinar sangue quem consegue ver aquilo ali
€ a saude. Quando nos levamos uma pessoa doente daquilo quando vermos
uma doenca daquilo Id em casa dirigimos a pessoa no hospital sim porque nds
tradicionalmente Id em casa podemos dizer que epah, é coisa é DTS, é muita coisa a
falar porque quem sabe distinguir é a satide.”Homem Participante do GFD Nametil
“ 0 homem pode ter “dzikomo...em portugués”Sifilis, Gonorreia sim podem dizer”
Mulher participante do GFD, Alua

“Entdo assim aquela imagem quando vocés estdo a ver pode parecer que é sifilis,
pode parecer que é DTS como pode parecer que é bilharziose... Bilharziose, Posso

traduzir em macua? Ah, ‘minhosso”. Mulher Participante do GFD Chinga

Um terceiro cartaz com uma imagem de uma rapariga/mulher com aparente dores de
estdbmago foi usado para catalisar o debate em volta dos sintomas da bilharziose. As
interpretacdes locais, ndo distanciam muito das consideradas acima, todavia o facto de ser
uma mulher com dores, os participantes interpretam como se tratando de dores associadas a
colicas, interrupgao precoce da amamentacao.

"Ai ela segurou a sua barriga acho que essa coisa estd lhe apertando mesmo na
bexiga. Entdo quando me trazem uma pessoa como esta eu néo digo que posso
curar porque ndo conheco o seu “murombo” (medicamento), eu mando ao hospital
ou digo a ela para ser observada no hospital, Id é o melhor sitio para tratar este tipo
de doenca, sela

“Porque deixam de mamar antes de crescer, Jd o estdmago comega-se puxar porque
esta cheio de sujidades. Costuma ter espuma ld dentro da barriga. E os intestinos
comegam a ter micrébios.”
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V.2. Comportamentos de Risco

A auscultagdo também pretendia compreender o nivel de conhecimento dos comportamentos
de risco associados a bilharziose e, a0 mesmo tempo capturar as diferentes interpretagées
comunitdrias sobre esses comportamentos de risco e ou formas de contdgio. Para o efeito,
foram desenhados um conjunto de Cartazes retratando comportamentos de risco, com dois
propdsitos, com vista a, primeiro compreender/avaliar o grau de consciéncia comunitdria
sobre os comportamentos de risco apontados como principais causadores da bilharziose, e,
segundo, para perceber se as praticas de risco apresentadas sdo comuns na comunidade e
quais as percepcdes em volta das mesmas.

De modo geral, os participantes dos GFD sdao unanimes em considerar que as praticas de
risco ilustradas, nomeadamente: o fecalismo a céuaberto; banho em aguas paradas;urinar nas
margens dos lagos, lagoas, e lavar roupa com as pernas dentro das lagoas e lagos sdo comuns
nas suas comunidades e, estdo conscientes dos riscos associados para a saude do individuo e

da comunidade.

“informamos que vocé pode ficar doente pode apanhar varias doencas, podem ter
“ekorokotcha” (doenga que faz inchar os dedos dos pés)vossos amigos defecam
no rio e vocés vao tomar banho mesma agua podem ter diarreias e séo teimosos
mesmo lhes bater fogem entédo para o charco. Meninos de agora ndo ouvem.”
Homem Participante no GFD Membro do Comité de Saude.

Apesar de se ter usado técnicas projectivas com recurso a cartazes ilustrativos, as comunidades
nao conseguiram associar as imagens a bilharziose, demonstrandobaixo conhecimento em
relacdo a bilharziose no geral.

Como forma de catalisar o debate e trazer as pessoas para a reflexao em volta do agente
causador e doscomportamentos de risco, os facilitadores recorriam a lingua e designacao local
da Bilharziose para catalisar o debate e reflexao. Assim foi possivel compreender o seguinte:

O fecalismo ao céu aberto constitui uma pratica local, embora as comunidades estejam
cientes do risco da mesma. Referir que mesmo depois de recorrer a lingua e nomenclatura
local, em nenhum dos sites da pesquisa esta pratica foi referida como potencial causadora da
bilharziose mas sim, como potencial causadora de outras doengas, como é o caso da cdlera e
diarreias.

Percepgoes Locais Sobre Algumas Doencas Tropicais
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“Sim, sim, isso tem muito mais acontecido ainda dentro desta vila. Eh nalguns
bairros por exemplo Id no controle na estrada nacional esse tempo ndo se passa
ali na estrada nacional ndo se passa sdo pessoas adultas que sujam eh mesmo de
dia eles vingam-se cobrem-se com alguns pldsticos ou com alguns papeis assim e
sujam aquela estrada e estamos a ver que ali é um sitio que se devia proteger bem.”
Homem Membro do Comité de Saude participante do GFD

Urinar junto dos rios e lagoas: foi apontado como uma prética recorrente na comunidade.
Assim foi possivel compreender que as comunidades associam este comportamento como
potencial causador da bilharziose e outras doencas, pelo facto de constituir uma forma de
propagacdo de micrébios, baterias e ou parasitas, conforme atestam extractos das reaccoes
dos participantes a ilustracao:

“Entdo falam da existéncia de microbios na dgua existe diversos tipos existem
micrébios brancos verdes vermelhos estes vem porque as pessoas sujaram a dgua.”
Homem participante GFD Alua

“Essa sujidade quando penetra no corpo do menino e entdo o menino pode come¢ar
a fazer xixi a esse ponto de bilharziose.” Mulher Participante do GFD, Alua

“Fuma contaminacdo que eleesta prever ai. Na medida em que ele estd a mijar assim
com urinas contagiosas e aquela mde que esta tirar agua ali jd vai contaminar as
criangas mais outras pessoas que ficaram em casa. A partir dela mais familiares que
estdo Id em casa vdo aproveitar aquela dgua ndo sei é tomar banho néo sei é beber.
Mas também hd de ter esse tipo de doenc¢a que ele tem, jd alastrou ali jd distribuiu as
familias.” Homem Membro do Comité de Saude, Murrupula

Em algumas entrevistas, foi possivel compreender que comportamentos similares sao
frequentes entre as comunidades residentes nas zonas peri-urbanas, isto é, mais distantes das
vilas sede dos distritos.
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“Isso é frequente mas nas nossas comunidades Id fora ndo aqui na vila porque nos
que estamos ld na comunidade enfrentarmos muitas muitas preven¢ao programas
dessa natureza. Porque o que acontece aqui por ndo saber o que esta acontecer
pode calhar que ld as pessoas que estdo a lavar e outro vem aqui fazem necessidades
maior menor sem saber que existe alguém que esta a lavar no momento em que
correr aquela agua.” Mulher participante no GFD, Murrupula

Aguas paradas para tomar banho, lavar roupa e consumo: lavar a roupa e tomar banho em
dguas paradas dos lagos foi apontado como uma pratica comum entre as comunidades
cobertas pelo estudo. Mesmo sendo comum, os participantes reconhecem que lavar roupa
e tomar banho em 4guas paradas constitui um risco para a saude. Mas, a nao existéncia de
sistemas de abastecimento de dgua as pessoas ndo tem outra forma de buscar dgua para lavar
e tomar banho a nao ser nos lagos e lagoas.

“Eu vejo que esses miudos ao sairem dali para casa podem ter doen¢a de comichéao.”
Homem Participante GFD, Chinga

“Podem ter doenga de barriga, vomitos e diarreias ali” Homem participante do
GFD Nametil

“Podem também ter doenca de constipagdo e maldria ao sairem a casa.” Mulher
participante GFD Chinga

“Entdo podem trazer conjuntivite, problemas de pele, borbulhas (sarna) Porque
estdo nadando na agua suja e mesmo parecendo boa pode provocar doengas.”
Mulher participante do GFD Murrupula

As descricdes acima ajudam a considerar um baixo conhecimento sobre a transmissdo da
bilharziose, isto é, nao é possivel encontrar uma associacdo directa entre os comportamentos
de risco ilustrados através de cartazes da pesquisa com a bilharziose. Porém, as interpretagées
tecidas em volta das Cartazes visualizam um conhecimento generalizado sobre as implicacoes
para a saude dos individuos e das comunidades resultantes do nao seguimentode
recomendagdes basicas de higiene.
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V.4. Grupos Mais Vulneraveis/Afectados

A reflexao em volta dos sintomas ajudou a identificar os grupos mais afectados, onde a crianca
e mulheres foram mais apontadas. O facto das imagens/Cartazes sobre dores abdominais e
urina vermelha com imagens feminina e masculina pode ter contribuido para o enviesamento
da percepcao dos grupos mais afectados. A titulo de exemplo, todo o discurso em volta
do sintoma dor de barriga foi conduzido e construido olhando para alguns problemas
especificos das mulheres (ciclo menstrual, cdlicas etc.). O sintoma barriga de dgua da crianca
foi interpretado olhando para o contexto infantil, ignorando que o mesmo sintoma pode
manifestar-se nos adultos também.

V.5. Tratamento e Cura

Os dados recolhidos revelam a existéncia de dois espacos de busca de cura e tratamento para
as varias manifestacoes, ou sintomas (dores abdominais, barriga de agua e urina vermelha)
ilustrados ao longo das sessdes de DGF. De forma alternada, foi mencionado o recurso ao
uso de ervas preparadas pelos praticantes de medicina tradicional e aos servicos de satde na
unidade sanitaria mais proxima. Em nenhum dos locais, foi mencionado o recurso aos servicos
prestados pelos APEs. Como mostram alguns extractos abaixo:

”wou,:

“.. eyapawa” “xipatha” (hérnias) e a barriga enche quando faz assim leva-se ao
hospital. Mas nés da AMETRAMO quando nos trazem podemos tentar tratatr,
cozemos algum medicamento que encontro no mato! Pilo, esmago e fervo e dou
para ele tomar trés vezes ao dia informo que tome de manha, ao meio dia e ao por
do sol. Se ndo conseguir nés da AMETRAMO referenciamos ao hospital...... Mas

muitas vezes isto € “eyapawa” é hereditdria existe uma pedra que fica na barriga.”
Hum. Mulher Membro do Comité de Saude e PMT

Apesarde mencionadosdois canais de buscade curaetratamento, nota-se nosdados recolhidos
uma certa unanimidade que o curandeiro, ou seja, Praticantes de Medicina Tradicional (PMT)
ainda é a primeira op¢do de busca de tratamento e cura ao nivel das comunidades abrangidas
pela auscultacdo. Factores de natureza sécio cultural associados ao facto de que os sintomas
ilustrados estdo associados a questées magico-religiosas e maldicao justificam essa opcao.
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Quando constatada a ineficiéncia da medicina tradicional, recorre-se a unidade sanitaria mais
proxima. Referir que para além das questées socioculturais a unidade sanitaria é tida como
segunda opgao muitas vezes pela fraca capacidade de resposta na provisao de medicamentos
adequado e, por vezes deficiéncias de diagndstico, por conseguinte os préprios provedores
de saude recomendam ao utente para recorrer a medicina tradicional, conforme ilustram
extractos abaixo:

“Hd problemas temos vindo aqui no hospital e ndo hd comprimidos, nédo
encontramos e dizem que acabaram e é por isso que recorremos aos “akulukhana”
(médicos tradicionais) dizem que acabaram.” Mulher, Participante de GFD Nametil

“Sabemos que principalmente deve ir entrar no Centro de Satde mais proximo.
Porque tradicionalmente é a saude que diz que ndo conseguimos esse senhor aqui é
melhor ir dirigir-se ao curandeiro entdo quando ele ser dirigido para ir no curandeiro
ele hd-de ir” Homem participante GFD, Alua

“As vezes é muito raro encontrar a o parasequantil. E muito raro mesmo é possivel
que.... e essa doenca é muito frequente Id na comunidade é muito frequente nas
criancgas e ld nés sofremos baixas e quando transferimos para aqui acaba... enquanto
ndo hd medicamentos e esse tipo de medicamentos é muito raro encontrar nas
unidades sanitdrias ndo sei se na provincia é assim ou Id na nagéao é nessa maneira
ndo sei ou o medicamento é caro ou é raro.” Régulo, participante GFD

Referir que os dados apresentados sobre a qualidade e limitagées na provisao dos servicos
relacionados com a bilharziose ao nivel das unidades sanitarias devem ser tomados como
indicativos, pois a auscultacdo ndo abrangeu os provedores de saude. Por isso, ndo devem
constituir alvo de uma analise e reflexao profunda uma vez que a auscultacdo nao abrangeu
o grupo de provedores/técnicos, nao podendo desse modo conduzir uma leitura cruzada dos
mesmos.

Apesar das deficiéncias de resposta dos servicos de salde, alguns participantes dos GFD
afirmaram existir algumas experiéncias de eficiéncia do tratamento providenciado ao nivel
das Unidades sanitérias.

“Sim, realmente tem acontecido, eu que falo jd me aconteceu eh...desde quase em
criancice eu tinha aquele tipo de problemas. Mas quando me dirigi a receita médica,
quando me passaram aquilo jd parou de... sair sangue porque no principio minhas
urinas saiam e no final tinha que sair sangue. Entédo ao andar do tempo depois de
receber a medicagdo passou aquele sangue mas de vez enquanto é que tem me
acontecido mas ndo sai sangue mas sim quando estou a urinar é que me déi um
bocadinho. Sim, sim fiz até 20 anos quando tive aquele problema e eu quase que
talvez eu via aquilo e ndo dava conta entdo mais tarde vi que jd estou a crescer e esta
coisa jd ndo estd me passar e tinha que me mexer e com ajuda dos amigos colegas
que me disseram que devia colocar a questdo com o medico possivelmente ele puder
sanar a situagéo e assim fiz” Homem, participante do GFD Murrupula

Ainda na componente de busca de cura e tratamento, os participantes dos GFD referiram a
existéncia de campanhas de saude comunitaria promovidas pelo pessoal da saude, tépico
aprofundado na sec¢ao seguinte.
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V.6. Comportamentos Preventivos e Campanhas de
Promocao da Saude

As discussdes em volta dos comportamentos preventivos apresentados nos Cartazes,tomaram
uma linha de consenso em todas as sessoes de GFD. Primeiro, pelo facto dos participantes
considerarem aquelas praticas saudaveis para a saude das pessoas, segundo porque as
mesmas constituem uma pratica local. Porém, a bota em todas as comunidades é usada para
a pratica da agricultura por isso, ter se notado algum distanciamento entre os participantes
em relacdo tal prética, pese embora reconhecam que constitui uma pratica preventiva.

O uso da cinza e do sabdo para lavar as maos antes e depois de comer, também foi um tépico
controverso e de pouco consensoentre os membros das diferentes comunidades abrangidas
pelo estudo, na medida em que para algumas,o sabdo serve para lavar a roupa e loica,
enquanto a cinza para lavar as méaos. Esta interpretacdo assenta em dois postulados: primeiro,
o sabao tem algum valor financeiro, enquanto a cinza ndo. Segundo, a cinza esta acessivel
para todas as pessoas, mesmo para aqueles que defecam a céu-aberto podem encontrar a
cinza e dai usa-la para purificar as maos, diferentemente do sabao.

\

— (I

“Bem naquela imagem jd esta a dizer apds ao uso da casa de banho deve-se lavar as
mdos com sabdo. Sim.” participante GFD Chinga

O uso da latrina foi referenciado como uma pratica preventiva a varias doencas ao nivel da
comunidade. Mesmo reconhecendo que existem algumas comunidades que a construcéao e
uso de latrinas melhoradas ainda ndo é comum.

“Aquele estd a defecar, aqueleesta a defecar no capim aquele esta a defecar na
latrina. Aquele que estd a defecar na latrina faz bem, depois pode lavas as méos
com sabdo. Mas este que esta defecar no capim nem tem chinelo, vai levar copo
assim mesmo sem lavar as mdos, ali vai nos dar diarreia, basta cair chuva ali... os
que defecam no mato ndo lavam as mdos véo nos dar diarreia.”
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Os participantes revelaram alguma familiarizacdo com as campanhas de saude promovidas
pelo sector de saude. Em Alua e Murrupula, alguns participantes recordam-se da ultima
campanha de salde que teve lugar no ano passado, embora sem muita certeza, afirmaram
que as mesmas passaram pelas suas comunidades entre os meses de Dezembro de 2013 e
Janeiro de 2014.

Os participantes expostos a essas campanhas testemunharam que os provedores de saude
usavam altimetros e administravam medicamentos para prevencao de diarreias, inchago da
barriga e das mamas.

Dizem que os enfermeiros falavam que medicamentos que estavam a administrar
era para evitar problemas de hérnias problemas nas mamas, e também tem um
problema de inchaco de pernas sobretudo nas mulheres.” Mulher participante GFD,
Alua

Os dados também permitiram capturar algo controverso que pode estar a informar a baixa
cobertura das campanhas associado a falta de divulgacdo. Segundo os participantes da
pesquisa, as campanhas cobrem poucas pessoas porque os secretarios pouco se envolvem em
actividades de mobilizagcdo comunitéria, pois alegam que nao recebem nada em troca. Apesar
disso, existem alguns relatos contrarios, segundo a qual os secretarios mobilizam pessoas de
sua confianca e familiares para conduzirem accées de mobilizacao durante as campanhas,
porque existe algum retorno monetdrio (prémio) depois da actividade.

“Entédo eu ndo quero acreditar que a saude quando chega na comunidade e encontra
poucas pessoas ndo pergunta ao secretarione onde é que estdo outras pessoas. O
que elas estdo a dizer serd que aquelas pessoas os activistas que trabalham nas
campanhas sao da confian¢a do secretdrio, € isso que elas estéo a dizer?”

“Nos ndo sabemos nos também estudamos. O secretdrio escolhe Id no bairro, mesmo
tu seres vizinho dele nao te escolhe nada, a menos que oferecas um cabrito. Ele quer
beneficiar seus familiares, nos aqui ndo apanhamos nada.”

Os extractos das entrevistas acimaapresentamalguns factores, ou barreiras locais para adesao
as campanhas de saude. Se partirmos do pressuposto que, as actividades de mobilizacdo
comunitdaria tem como finalidade sensibilizar o cidadao para participacdo nas campanhas de
saude e, que esta participacao pode estar a gerar alguma renda monetdria para o secretario e
seus aliados, logo as pessoas podem optar pela nao adesao.

Contudo, existe consciéncia entre os participantes da relevancia e importancia das campanhas
de saude promovidas ao nivel das comunidades de Nampula.
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VI. Barreiras Que Limitam a Prevencao e
Procura de Servicos de Saude

Nesta seccao sdo apresentadas as principais barreiras que limitam a adopcdo de préticas
preventivas e de procura de servicos de saude. As barreiras apresentadas, foram arroladas
pelos participantes do GFD:

a) Limitacoes estruturais, com destaque para a falta de uma rede de agua e saneamento
em algumas regides do pais. Obriga a que as comunidades recorram a fontes
alternativas mais préximas (rios, lagoas) para busca de dgua para suprir as suas
necessidades basicas;

b) Crencaslocaisassociadas a percepcoes de que as doencas e os sintomas da bilharziose
sdo resultado de maus espiritos e feiticaria, por essa razao a sua cura s6 com recurso
a medicina tradicional;

c) Fraco conhecimento dos sintomas da doenca associado a falta de informacao sobre
a doenca;

d) Percepcao (utente) de baixa qualidade dos servicos prestados nas unidades sanitarias;
e) Associacao dos sintomas da bilharziose com os sintomas da ITSs, limita a procura
por servicos devido ao receio de estigma e discriminacdo associado as ITSs na

comunidade;

f)  Percepcao que as campanhas sao uma fonte de renda dos secretarios e lideres dos
bairros e comunitarios, respectivamente.
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VIl. Relevanciadasllustracées Usadas Durante
a Auscultacao

Um olhar mais geral sobre os dados, permitiu aferir que os cartazes foram acolhidos e
considerados relevantes entre os informantes por um lado, assim como, junto das equipas da
DPS, dos distritos e localidades visitadas durante a auscultacéo.

No distrito de Mogovolas, os membros de CS solicitaram o desenho de um cartaz com a seguinte
mensagem: “ estes cartazes ilustram as vdrias situagdes que nés temos nas comunidades”Na
DPS, no Servico Distrital de Saude, Mulher e Accao Social dos distritos visitados, os médicos e
técnicos de salide também pediam para ter acesso aos cartazes nos seus locais de trabalho.

Existem aspectos especificos que surgiram dos membros dos comités de saude e pessoal dos
servicos de saude ao nivel provincial e distrital, conforme apontados abaixo:

1. Primeiro, 0s membros de comité de salide sugerem que se acrescente mais um cartaz,
que ilustre uma bacia e panela onde os membros de uma familia estdo a lavar as
mMaos, por ser uma situacdo comum nas comunidades.

2. Imagem da menina com dores abdominais, cria alguma subjectividade, primeiro pelo
facto de ela ser do sexo feminino. A primeira impressao que a imagem da é que a
menina tem problemas de célicas como a causa das dores fortes. Frisar que de forma
geral, quando os homens fossem a falar sobre esta imagem primeiro pediam desculpa
pelo facto de eles abordarem assuntos ligados as mulheres.

3. Aimagem que ilustra o sabao nao foi perceptivel para todos, mas parte das pessoas
depois de alguma concentracdo na imagem descobria que o objecto em causa era o
sabado.

4. Aimagem queilustra dois meninos e uma menina a tomarem banho no rio, de alguma
forma ilustra mais a menina, isto faz com que todas atencdes na primeira fase recaiam
sobre a menina e ndo sobre os dois rapazes. Parece que o corpo da menina capta toda
atencao da imagem.

Percepgoes Locais Sobre Algumas Doencas Tropicais
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VIII. Notas Conclusivas e Recomendacodes

Existéncia de diversos conhecimentos e percepgdes sobre os sintomas e sinais entre as
comunidades abrangidas. A diversidade de conhecimento recolhido entre os diferentes
membros da comunidade é informada por experiéncias de vida com a doenca, fraco acesso a
informacdo sobre a doenca, crencas magico-religiosas e alguns estereétipos que conduzem
para um contexto permissivo de determinadas praticas e atitudes que perpetuam praticas
nocivas a saude. A titulo de exemplo, comum em todos os distritos cobertos pela pesquisa
associar as ilustracées de uma crianca com barriga de 4gua'?, urina com sangue a doencas
relacionadas com sexualidade.

Os participantes foram unanimes em considerar que as praticas de risco ilustradas,
nomeadamente: o fecalismo a céu aberto; banho em aguas paradas; urinar nas margens
dos lagos, lagoas, e lavar roupa com as pernas dentro das lagoas e lagos sao comuns nas
suas comunidades e, estao conscientes dos riscos associados para a saude do individuo e da
comunidade.

Baixo conhecimento sobre a transmissao da bilharziose entre as comunidades abrangidas
pelo estudo. Pois, nao, foi possivel perceber uma associacao directa entre os comportamentos
derisco ilustrados através de cartazes da pesquisa com a bilharziose. Porém, as interpretacées
tecidas em volta das Cartazes visualizam um conhecimento generalizado sobre as implicagées
para a saude dos individuos e das comunidades resultantes do ndo seguimento de
recomendacdes basicas de higiene.

Dois espacos (formal e informal) de busca de cura e tratamento para as varias manifestacoes,
ou sintomas (dores abdominais, barriga de dgua e urina vermelha) ilustrados. Apesar de
mencionados dois canais de busca de cura e tratamento, nota-se nos dados recolhidos uma
certa unanimidade que o curandeiro, ou seja, Praticantes de Medicina Tradicional (PMT) ainda
é a primeira opcdo de busca de tratamento e cura ao nivel das comunidades abrangidas
pela auscultacao. Factores de natureza sécio cultural associados ao facto de que os sintomas
ilustrados estdo associados a questoes magico-religiosas e maldicao justificam essa opcao.

Os comportamentos preventivos apresentados com recurso as ilustragdes, foram consideradas
relevante e comuns nas comunidades abrangidas pelo estudo. Abotaem todasas comunidades
é usada para a pratica da agricultura e ndo para pesca, mesmo consciente que ela pode ser um
mecanismo de prevencao de algumas doencas, notou-se um certo distanciamento entre os
participantes em relagao tal pratica.

O uso da cinza e do sabao para lavar as maos antes e depois de comer, também foi um tépico
controverso e de pouco consenso entre os membros das diferentes comunidades abrangidas
pelo estudo, na medida em que para algumas comunidades, o sabao serve para lavar a roupa
e loica, enquanto a cinza para lavar as maos. Esta interpretacao assenta em dois postulados:
primeiro, o sabao tem algum valor financeiro, enquanto a cinza nao. Segundo, a cinza esta
acessivel para todas as pessoas, mesmo para aqueles que defecam a céu-aberto podem
encontrar a cinza e dai usa-la para purificar as maos, diferentemente do sabao.

Os participantes revelaram alguma familiarizacdo com as campanhas de saude promovidas
pelo sector de salde e testemunharam que os provedores de salde usavam altimetros e
administravam medicamentos para prevencao de diarreias, inchago da barriga e das mamas.

12. Terminologia usada para referir a uma crianga com “barriga grande”
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