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Introdugao

A obra “A mulher em Maputo: Dimensdes antropolégicas de género e reprodugao”,
escrita por Clélia Francelina Ozias Pondja?, discute, de um ponto de vista antropolégico,
a questdao de género e reprodugio em Mogambique, mais especificamente nos distritos de
KaMpfumo e KaTembe localizados na cidade de Maputo, entre os anos de 2012 a 2015. A
relevancia e autoridade de seu estudo se da, primeiro, devido ao fato de sua abordagem ter
se centrado nos aspectos socioculturais que influenciam a sadde reprodutiva, destacando-se
dentre varias outras abordagens centradas nos elementos biolégicos do corpo da mulher. E
segundo, de forma preponderante, por ser mulher, mogambicana e doutora em antropologia

pelo instituto universitario de Lisboa em Portugal.

A elaboragio desta resenha exigiu muito afinco devido a extensao e a complexidade da
obra. No entanto, foi também muito prazerosa, pois, para além da relevancia da discussio, a
sua organicidade consiste em uma produgao intelectual de alto nivel didatico. Neste sentido,
utilizar-nos-emos dos caminhos tracados pela prépria autora para dar o norte dos elementos

centrais que serdo retomados neste trabalho de apresentacdo da referida obra.

Como frisado pela autora, a obra se divide em trés partes que se inter-relacionam, a
primeira intitulada “Estado da Arte’; a segunda “A historia da S aside Materno-Infantil ent Mogambique”;
e a terceira: “O Estudo de Caso”. As discussoes empreendidas em cada uma dessas partes tém
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a) analisar o problema de pesquisa apresentado, que se refere aos aspectos socioculturais
ligados a saide reprodutiva, dando énfase a subjetividade da mulher em relagao a sua

experiéncia frente a esta questao;

b) dar respostas a trés questoes gerais elencadas pela autora, que sdo: “como se configura a
saude reprodutiva em Maputo na atualidade?”, “como se configura a relagio da mulher/mae
com os sistemas de saude biomédico e tradicional?” e “quais as expectativas que a sociedade
como um todo constroéi entorno da “condigao” da maternidade?” (PONDJA, 2018, p. 28).

¢) toda a analise ocorre por meio da utilizagao de duas abordagens metodologicas: a
primeira pautada em uma analise quantitativa que parte do macro para o micro, na
qual a autora faz uma pesquisa que procura resgatar a histéria da implementagao das
Politicas de Saude Publica em Mogambique; e a segunda baseada em uma pesquisa de
campo, observagao participante, focada nas praticas e ponto de vista dos profissionais
de saude vinculados a biomedicina e as praticas de cura vinculadas ao saber popular/
tradicional. E verificar também a importancia dada e quais sio os potenciais beneficios
ao participar destes diferentes sistemas de saude na percepgao dos “utentes”, designados

por ela como mulheres-maes e homens-pais.

O estado da arte

A primeira parte da obra se constitui em uma revisao da literatura que consolida a base
para as subsequentes discussoes acerca das representagdes sobre a experiéncia reprodutiva
das mulheres em Maputo. De maneira geral, a autora retoma a historicidade das discussoes
produzidas acerca da categoria género e da sua importancia nos estudos sobre as mulheres

no sentido de questionar o papel de subalternidade atribuido a elas na sociedade patriarcal.

Esta discussao ¢ nodal, posto que a sociedade mogambicana se constitui sob essas mesmas
bases, portanto, reproduzindo esta relagao entre os géneros, a qual deixa evidente a condi¢ao
de opressao vivida pelas mulheres. Um exemplo desta afirmagio ¢ a relagdao entre as escolhas
individuas e as pressoes situacionais, isto ¢, o fato de que em Mog¢ambique a tnica sexualidade

aceita para a mulher é a que resulta na reproducao (a mulher-mae goza de estatuto privilegiado).

Outra questdo que tem sua historicidade recuperada ¢ a nogao de saude e doenca
construida em nossa sociedade. A autora apresenta uma critica a0 modelo biomédico atual
que se fundamenta na perspectiva individualista e no biologismo de visao dualista que separa
corpo e mente; natureza e cultura; individuo e sociedade. E que, primordialmente, constitui-se

em uma forma de saber que subjuga as demais.

A histéria da Saade Materno-Infantil em Mogambique

A segunda parte da obra traz relevantes informagdes geograficas, economicas, sociais
e culturais de Mog¢ambique, assim como contextualiza as bases sob as quais se construiu, e
ainda esta pautada, a saide reprodutiva deste pais que possui altos indices de mortalidade

materna e neonatal.
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E importante ressaltar que o conceito de saude reprodutiva abarca certos direitos humanos
que estao embasados tanto por leis nacionais quanto por documentos internacionais. Nesse sentido,
para abordar a realidade da saude reprodutiva dos distritos de KaMpfumo e KaTembe, a autora
faz um paralelo de como tal questao tem sido abordada em Mogambique, e, em alguns momentos,
traz para a analise o contexto do continente africano como um todo, justamente para evidenciar

como ha um entrelacamento de tais a¢oes com politicas mais amplas de ambito internacional.

Pondja retoma a histéria do servigo de saude no periodo de 1920 a 1974 em Mogambique.
Para a autora, as inciativas de cunho internacional se configuravam como justificativa para a
continuidade do processo de colonizagao e, por consequéncia, a continuidade da dominagao

dos portugueses sobre Mogambique.

No que tange ao atendimento de satde das criangas e das mulheres, isso ocorria apenas
quando tinham vinculos com aos militares. Mas, embora a implementa¢ao dessas politicas
tenha se desenvolvido a partir deste atendimento segmentado e hierarquizado, elas trouxeram
alteragdes no que diz respeito as nogdes que esta populagdo tinha acerca da doenga e satude,

assim como também sobre as formas de tratamentos.

A Conferéncia Internacional do Cairo, ocorrida em 1994, que se propods a discutir
populacio e desenvolvimento, partia da premissa de que era necessario promover a melhoria
da saude sexual e reprodutiva. Para tanto, elencou-se também fatores que impedem a sua
efetivacao, como: falta de conhecimento sobre a sexualidade e dificuldade de acesso aos

servicos de saude reprodutiva; a pobreza e a discriminacdo de género.

No entanto, a biomedicina nao consegue dar conta de atender a todos, de forma que as
praticas tradicionais (de mais facil acesso) continuaram presentes no cotidiano mogambicano.
Porém, com o processo de independéncia ocorrido em 1975, o partido que assume propde
alteragoes na politica administrativa no sentido de eliminar os resquicios coloniais e tradicionais,
0 que resultou em uma intensa perseguicao aos sujeitos praticantes da medicina tradicional,
vista como obscurantismo (PONDJA, 2018).

Pondja retoma discussoes - com base nas obras: Tradigio, Pessoa, Género e DST/HIV/
AIDS no Sul de Mogambigque de Henrique Passador (2009); e Género Cuidados Consigo Mesma:
Sexualidade e Erotismo na Provincia de Tete, Mogambique, Sexualidade e Priticas 1 aginais das autoras

Brigitte Bagnol e Esmeralda Mariano (2008-201) — sobre praticas e nogoes acerca da sexualidade.

E importante frisar que a perspectiva de Pondja vai ao encontro das proposi¢des dos
autores citados acima ao lancar o olhar sobre a sexualidade como uma construcao social,
destacando o fato de que cada cultura elabora suas préprias concepgdes. Um bom exemplo
disso sdo as “praticas vaginais”, ainda presentes em diferentes regioes da Affica, que resultam
no alongamento dos pequenos labios da vagina e que sao consideradas pela Organizagao

Mundial da Saide (OMS) como uma mutilacao feminina.

A sexualidade ocupa, portanto, um importante papel para a formagao da identidade e
na defini¢ao dos papéis sociais do que ¢ visto como feminino e masculino. Em Maputo, essas
demarcagoes se dao desde a infancia, momento em que as meninas e meninos sao direcionados

para atividades especificas.
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O Estudo de Caso

Na terceira e ultima parte, Pondja apresenta os resultados de sua pesquisa. Inicia
pontuando que os distritos de KaMpfumo e KaTembe nao eram objetos da pesquisa no
seu projeto originario e sim Chockwe e Ribaue, localizados na Zona Sul e na zona Norte
de Mogambique. No entanto, diante do atraso dos recursos advindos da bolsa de estudo
— acontecimento a que ela se refere no texto como uma situagao de “constrangimento” -
que iria financiar a pesquisa, ela se viu diante da necessidade de repensar o campo tendo
como elemento determinante o menor dispéndio econdémico. Como resultado desta
contingéncia, foram escolhidos os dois distritos que possuem proximidade geografica, o
que ocasionou também uma altera¢ao no titulo da obra de “A mulher em Mogambique...”

para a “Mulher em Maputo...”.

Embora localizados em uma mesma regido, tais distritos possuem uma grande
heterogeneidade. KaMpfumo possui caracteristicas urbanas e KaTembe caracteristicas rurais,
acrescenta-se a isso uma acentuada diferenga em relacdo as questoes demograficas, de acesso

a bens e servigos publicos e, de maneira geral, socioculturais.

A abordagem metodoldgica adotada pela autora - embora contenha uma apurada pesquisa
quantitativa presente na segunda parte da obra - estd centrada nas abordagens qualitativas
de cunho etnografico. No seu primeiro contato com os interlocutores, a autora utilizou um
questionario exploratorio para caracterizar seu problema, o que deu base para a elaboracio de
entrevistas semiestruturadas e abertas, concluindo a pesquisa com a observag¢ao participante
que se centrou na analise: a) das a¢oes dos profissionais do sistema convencional “(o médico
ginecologista obstetra, enfermeira SMI, enfermeira parteira)” e do sistema tradicional “(a
curandeira, a parteira tradicional e o vendedor de medicamentos tradicionais)”; b) e nas

narrativas e trajetoria das maes /utentes.

O universo da pesquisa corresponde a 36 entrevistados. Dentre eles, 20 mulheres/maes,
dez de cada distrito, a escolha delas se deu a partir de cinco critérios: estar em idade reprodutiva
(dos 15-49 anos); residir nos distritos que constituiam objeto da pesquisa; falar portugués; ter
sido mae no perfodo de até cinco anos atras ou estar gravida; aceitar fazer parte da pesquisa.
O contato com as primeiras entrevistadas ocorreu via redes sociais da pesquisadora, dos
seus familiares e amigos, e, posteriormente, essas iam indicando outras mulheres, método

identificado no trabalho como “bola de neve”.

Fizeram parte da pesquisa também 10 homens parceiros, tendo como critério de insergao
a aceitagao prévia de sua companheira. Os 6 tltimos participantes eram profissionais da saude,
divididos da seguinte maneira, entre o sistema de satde convencional e o tradicional: um médico
ginecologista/obstetra; uma enfermeira de saide materna infantil; uma parteira elementar;

uma parteira tradicional; uma curandeira; e um vendedor de medicamentos tradicionais.

A partir da andlise de como se da o acesso ou nao ao atendimento ao pré-natal e a
assisténcia ao parto oferecidos pelo Sistema Nacional de Saude (SNS) (a medicina convencional)
suas pesquisas exploratérias a levaram a identificar o grupo de risco. Ha apenas um Centro

de Sadde (CS) em cada distrito, um deles oferece apenas o atendimento pré e pds-natal, o
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outro oferece também o servigo do parto assistido, porém apenas o natural, haja vista que a

enfermeira parteira nao esta habilitada para o parto cirargico.

Para além deste atendimento parcial que estes centros oferecem, as entrevistadas se
queixaram do longo periodo de espera para o atendimento, da existéncia de praticas clientelistas
que priorizam algumas mulheres em detrimento de outras, além dos maus tratos verbais no

atendimento por parte dos profissionais (grosserias e ofensas morais).

Uma das enfermeiras entrevistadas concorda que existem sérios problemas no atendimento
referente a falta de recursos humanos. Esses fatores dificultam o acesso ou até mesmo causam
a desisténcia diante de tais servigos. Pondja acompanhou um parto em um dos CSs, ela indica
que o parto realizado esta ainda muito longe do que determinam as legislagoes atuais sobre o
parto humanizado, o qual propde uma alteragao na relagao médico-paciente, em que a gestante
pode escolher, por exemplo, a posi¢cao mais confortavel para o parto e contar com a presenga

do pai da crian¢a ou de outro familiar.

A enfermeira que Pondja acompanhou afirma que € o profissional da satde que determina
como deve ocorrer o processo, pois ¢ ele que detém o conhecimento. A pesquisadora comenta
que, diante dessa falta de sensibilidade, que gera uma situagao de inseguranga e medo, muitas
mulheres tém procurado o sistema de saide privado, o qual respeita mais as suas escolhas
para a realizacao do parto natural, assim como também sao mais suscetiveis para a realizagao

do parto cirargico (cesariana).

O acesso a medicina tradicional é de mais facil acesso e é sobre ele que as entrevistadas
possuem maior conhecimento. Além disso, seus agentes (curandeiras, parteiras tradicionais,
vendedores de remédios, pastores/profetas) sio reconhecidos e certificados por érgiaos oficiais,
como a AMETRAMO (Associacao Mocambicana de Médicos Tradicionais) e o MISAU
(Ministério da Saude), e detém o respeito da populagao, que acredita na sua capacidade de

cura que vai além de moléstias fisicas, englobando também a cura espiritual.

Mas, na pratica, qual dos dois sistemas, que representam diferentes representagdes acerca
da constru¢ao da nogdo de saude e doenga, assim como da gravidez e do parto, as mulheres
que vivenciaram ou estdo vivenciando a experiéncia reprodutiva em Maputo acessam? As
conclusoes a que chegou Pondja em seu estudo, o qual se deu tanto nos espagos publicos

quanto no ambiente privado, é que ha um hibridismo resultante da interagdo terapéutica.

Um dado importante refere-se a idade que a maioria das mulheres tivera sua primeira
gravidez, uma vez que a experiéncia da gravidez possui a dimensao de, ao gerar um filho,
vivenciar a experiéncia do processo de transformac¢iao de moga para mulher. O papel social
de miae acarreta uma série de novas obrigacGes sociais e uma nova relagdo com o corpo que
inclui proibi¢oes, como: o tipo de roupa que deve vestir, os lugares os quais frequentar, os
comportamentos a serem adotados. Existe um papel social idealizado acerca da maternidade,
alicercado na nogao de “boa mae” que vai direcionar a mulher a praticas especificas da
concepcao do filho, do parto e ao pds-parto. Tanto entre os homens quanto entre as mulheres
¢ muito presente os discursos acerca da predisposi¢ao natural para a maternidade, a mae como

“guardia” da crianga.
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Por um lado, ha o que os médicos recomendam, no sistema convencional, acerca
da necessidade de realizar o pré-natal que se da a partir do terceiro meés (a grande maioria
das mulheres s6 tem contato com o médico ginecologista neste periodo, portanto, apos a
gravidez). Os primeiros cuidados referem-se a realiza¢ao de exames para detecgao de HIV e
malaria, que sdo as causas mais diretas que levam ao 6bito materno e neonatal, assim como
também para identificar e encaminhar para os hospitais as pacientes de alto risco, que sao as
mulheres que ja fizeram cesariana; anémicas, hipertensas; com idade de 16 anos ou menos e

as menotres de 1,50 m.

Por outro, no sistema tradicional, as principais “perturbac¢des” indicadas por estes
agentes sio as colicas menstruais, corrimento e verrugas (HPV — Papilomavirus Humano)
vistos como naturais, mas que precisam ser tratados para garantir a continuidade da gravidez,
popularmente conhecido como “amarrar a barriga”. Ha toda uma dimensao simbélica envolvida

nestes tratamentos, com remédios naturais de plantas, 6leos de origem animal, rezas e rituais.

A pesquisa apresenta informagoes acerca de algumas destas praticas e processos de cura
ou rituais para evitar enfermidades que inclufam proibigdes de certos alimentos, do sexo depois
do sexto més de gestagao, para nao participar de cerimonias funebres, de ocultar a gravidez
até o terceiro més, de nao fazer o enxoval e nem escolher seu nome antes do nascimento, de
resguardar o bebé apenas ao convivio doméstico nos primeiros seis meses ou até cair o umbigo

(praticas estas mais presente entre as mulheres de menor instrugao, 35% delas).

Embora um percentual alto, 90% das mulheres, tenha dado a luz pelo menos uma vez
na maternidade com parto realizado por médico ou parteiras (em sua maioria partos normais,
embora as cesarianas tenham aumentado), na periferia e no campo ainda 46% dos partos
ocorrem fora das US (Unidades Sanitarias) — a maioria devido a distancia em relagao as US,

dificuldade no acesso ao transporte ou por questao economica.

A pesquisa demonstrou também que as mulheres tém mais conhecimento acerca da
diversidade dos métodos contraceptivos do que seus parceiros, predominando a utilizacao
da pilula, do DIU e do preservativo masculino (embora o uso deste nao seja bem visto nas
relacoes estaveis). Esses diferenciais acerca dos conhecimentos dos métodos entre homens
e mulher acabam por resultar no fato de que recai sobre a mulher a escolha do método, bem

como a continuidade ou nao do seu uso.
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Consideragdes finais

Para finalizar, Pondja apresenta suas principais conclusoes e indica as possiveis
contribui¢coes de sua pesquisa para a melhoria das condi¢oes das Politicas Pablicas para a saude
materna e infantil de Mocambique. Em sua perspectiva, para além de identificar o hibridismo
no acesso aos diferentes sistemas de cura, é preciso fazer o seguinte questionamento: quando

se d4 o acesso a um ou a outro sistema?

O acesso ao sistema biomédico ocorre de maneira mais recorrente no momento do parto,
no monitoramento do crescimento da crianga e na obtenc¢ao dos métodos contraceptivos. Ja
os saberes tradicionais sio mais acionados diante da ameaga de aborto e quando o trabalho
de parto se arrasta, vistos como momentos em que a medicina convencional nio da conta do

processo de cura, pois ela esta relacionada ao mundo fisico e, também, ao espiritual.

A relevancia da utilizagdo da abordagem antropologica feita pela autora, que, para dar
conta de seu objeto, valeu-se de métodos quantitativos e qualitativos, esta localizada justamente
na capacidade de poder ter evidenciado como esses dois sistemas de saude acessados por estas
mulheres representam duas cosmologias de saberes terapéuticos diferentes. Assim, a partir
deles, elas construiram suas percepgdes e representacoes acerca da maternidade e do seu corpo
— e isso independe (em certo nivel) do acesso ou nao a escolaridade — e seu contributo reside
justamente no fato de demonstrar que o referido hibridismo terapéutico deve ser considerado

para melhorar o atendimento neste ambito.
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