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Resumo

PRATICAS CULTURAIS NUM CONTEXTO DE VIH-SIDA: O caso do ritual de pita kufa na

Localidade Sede do Distrito de Morrumbala em Mogambique

O presente estudo pretende analisar a pratica cultural de purificacdo de viuvas (ritual de pita kufa
na localidade sede do distrito de Morrumbala), um ritual considerado como uma das causas de
propagacao do virus de VIH-SIDA em Mogambique. Através do uso do método qualitativo
(entrevistas individuais) procuramos conhecer quais as ac¢des que o governo mogambicano tem
desenvolvido para enfrentar este problema bem como a reac¢@o dos actores envolvidos no ritual
as acg¢oes do Governo. Para melhor enquadrar o trabalho, desenvolvemos uma revisao tedrica e
conceptual sobre os ritos, a questao de pureza, representagdes sociais como identidade social e os
aspectos da saude para mudanca social. Finalmente, na conclusdo discutimos resultados obtidos e
problematizamos as questdes de investigagdo, identificando os desafios para futuras investigacdes

neste campo.

Abstract
CULTURAL PRACTICES IN HIV/AIDS CONTEXT: The case of pita kufa ritual in headquarters

of Morrumbala district, Mozambique

This study aims to analyze the cultural practice of cleansing of widows (ritual of pita kufa in
Morrumbala District), which is regarded as one of the causes of the spread of HIV-AIDS virus in
Mozambique. Therefore, through the use of qualitative methods (in-depth interviews) we sought
the measures that the Mozambican government has developed to address this problem and the
reaction of the actors involved in the ritual to the government actions. However, we develop a
theoretical framework about rites, the question of purity, social identity as social representation
and health for social change. Finally, in conclusion, we present our final considerations according
the obtained results and we confront the issues of research, identifying the challenges for future

research in this field.
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INTRODUCAO

Enquadramento tedrico do estudo e problema em analise

A importancia do estudo da cultura dos povos para a compreensao do fenomeno saude-doenga
¢ um dado adquirido. Com o incremento do conhecimento técnico-cientifico sobre as doencas,
qualquer ac¢do de prevencao, tratamento ou planificacdo na area da saude necessita de ter em
consideragdo os comportamentos, valores, atitudes, praticas e crengas das populagdes em analise.
A doenga, que ¢ tanto um facto biologico quanto um fendmeno socioldgico, exprime um
acontecimento individual, que usualmente preocupa o corpo social (Minayo, 1991). Segundo
Ingold (1994, p. 327), uma das caracteristicas mais marcantes da vida humana ¢ a extraordinéria
diversidade das formas de a viver. O estudo das praticas culturais insere-se neste contexto.

Nos ultimos 20 anos muitos cientistas sociais tém considerado os ritos muito importantes em
termos de andlise cultural. Os antropdlogos, sociologos, filésofos e historiadores t€ém olhado para
estas manifestacdes como uma “janela” pela qual as pessoas fazem e refazem o seu mundo (Bell,
1992). Este autor, como muitos outros antes dele, argumenta que os ritos ndo sao uniformes,
podendo variar conforme as normas especificas das diferentes sociedades. Como pratica, os ritos
envolvem a ritualizacdo, ou seja, uma maneira de agir que faz distinguir os rituais de outras
formas de actividade humana.

Nesta visao, o ritual ¢ muito mais do que a mera comunicacao de significados e valores, ¢ um
conjunto de actividades que constroi um tipo particular de significados e valores em formas
especificas. Portanto, mais do que ritual como veiculo para expressdo da autoridade, os tedricos
tendem a explorar a ideia de que os ritos sdo um veiculo para a construcdo da relacdo entre a
autoridade e a submissdo.' Neste sentido, os ritos sdo frequentemente retratados como a arena
central para a mediagdo cultural, os meios pelos quais varias combinagdes de estruturas e historia,
passado e presente, significados e necessidades, sdo importantes para perceber a diversidade e a
especificidade das manifestagdes culturais. Como Comaroff (citado por Bell 1997, p. 83) nota, os
“rituais providenciam um meio apropriado através do qual os valores e as estruturas do mundo
contraditorio devem ser enderecado e manipulado”.? A habilidade de enderecga-los e manipula-los

confere o poder para definir o que € real.

"FONTENROSE, J., (1966). The Ritual Theory of Myth. University of California Press, Bekerley & Los Angeles.

2SMITH, J., (1982). Imagining Religion: From Babylon to Jonestown. Chicago: University of Chicago Press.



Assim, as praticas culturais organizam-se através de um conjunto de actividades, educativas
ou ndo, direccionadas para um determinado grupo social, variando em funcdo do conjunto de
experiéncias adquiridas num periodo de longa duracdo resultante do conhecimento mitico, que
inclui crencas, com a finalidade de manter a coesao social. Segundo Taylor (citado por Martinez,
1995), a cultura constitui o conjunto complexo de determinados comportamentos, e estes incluem
conhecimentos, crengas, arte, moral, leis, costumes, e varias aptiddes e habitos adquiridos pelo ser
humano como membro de uma sociedade. Portanto, inclui todo o comportamento humano. Este
conjunto manifesta-se através das praticas culturais resultantes da producao humana, do seu modo
de pensar, da sua crenga, dos seus valores, do seu everyday life’ e dos seus ensinamentos.

Muitos tedricos tém sugerido que mudancas em contextos socioculturais podem ter um
impacto importante nos diferentes aspectos de identidade social (Breakwell, 1986). Um numero
crescente de estudos tem providenciado evidéncias empiricas sobre as variagdes que ocorrem nas
identidades sociais de membros do grupo ao longo do tempo em diversas sociedades e sobre como
essas identidades tém assumido diversas representacdes condicionadas pelo fenomeno tempo.
(Ethier & Deaux, 1994; Jetten, O’Brien & Trindall, 2002; Kessler & Mummendey, 2002). Estas
mudangas podem estar relacionadas com diversos factores, nomeadamente com a saude dos
individuos, assumindo um papel fundamental por constituir um imperativo categorico. Se
concentrarmos o olhar na teoria das representagdes sociais (Flick, 1998a para abordagens mais
recentes), que se centra na forma como os “hot topics” se inserem na sociedade e como este
processo ¢ formado pela existéncia de campos de conhecimento (Moscovic, 1988), constatamos
que a forma como o grupo social (ou sistema, sociedade ou cultura), conceptualiza um material ou
um objecto simbolico constitui o nlicleo socialmente compartilhado desta conceptualizacao.

Neste contexto, as praticas culturais, por serem ac¢des sociais que seguem determinados
padrdes culturais, referem-se a regras morais que permeiam, identificam e criam coesdo dentro de
uma sociedade, fazem parte da identidade propria de um grupo humano num determinado periodo
de tempo. E precisamente sobre uma destas praticas que este trabalho incide: o ritual de
purificagdo das viavas, que existe em alguns paises da Africa, e que abordaremos em
Mocambique, mais concretamente na localidade sede do distrito de Morrumabala na provincia da
Zambézia: o ritual designa-se por pita kufa e consiste num acto que submete as mulheres, logo

apos a morte dos seus maridos, a consumacdo de relagdes sexuais sem proteccdo (uso do

3 O termo aparece em inglés porque usamos na perspectiva interaccionista que tem a ver com a interac¢o das pessoas
com o mundo ¢ a perspectiva fenomenologica que tem a ver com a experiencia das pessoas de viverem no mundo.
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preservativo) preferencialmente com um membro da familia do defunto, ainda que o parceiro lhe
possa ser exterior desde que escolhido pelos seus parentes. De acordo com a tradi¢do, as viuvas
ficam possuidas pelo espirito do falecido e este estado de impureza cria situacdes de anomalias
para a familia e para a comunidade, causando doencas que podem levar a morte. Na sua crenca so
o ritual de pita kufa pode impedir semelhantes males.

Esta pratica representa um importante aspecto da vida dos mogambicanos, particularmente dos
habitantes da localidade em estudo, que assim se afirmam como seres sociais € mostram a sua
identidade cultural. Para além de ser considerado como uma forma de controlo social, o pita kufa
transporta um conjunto de valores de longa duracdao, condi¢do de reintegragdo das viuvas na
comunidade.

Neste trabalho quisemos conhecer como ¢ que estas praticas interagem com as questdes
relacionadas com a satde publica. Apesar de nao dispor de dados exactos, o Ministério de Satde
mocambicano - para além dos casos verificados durante as transfusdes de sangue e uso de
materiais cortantes ndo esterilizados, transmissdo vertical de mae para filho durante o processo de
gestacdo, parto e amamentacdo - defende que as principais formas de transmissao do VIH-SIDA
decorrem das relagdes heterossexuais realizadas sem protec¢do com multiplos parceiros, das
praticas de circuncisdo realizadas nos ritos de iniciacdo, do sexo terapéutico, da poligamia e de
pita kufa (Mulandah, 2008). Assim sendo, estamos em presenca de uma pratica cultural através da
qual o povo assume a sua identidade e o seu modus vivendi que com o surgimento do VIH-SIDA
passou a ser considerada, pelas autoridades, como um problema para a saude publica. Uma
posicdo suportada em varios estudos realizadas no campo das praticas de purificagdo das viuvas
em Africa, em geral (WAX, 2003; La Franiere, 2005; Buckley, 1999; Okeyo & Allen, 1994;
Butlerys et al., 1994; Gausset & Mogensen, 1996; Mogensen, 1997; Ingstad et al., 1997; Hammer,
1999; Wolf, 2001; e Dilger, 1999), e em Mocambique, de forma particular (WLSA, 1994; Blanco
& Domingos, 2008; Loforte, 2003; Graga, 2002; Matola, 2008; Mulandah, 2008; ¢ Mungoi,
2010).

Os objectivos do trabalho

Sabendo que a Constituigdo de Mocambique reconhece e promove todos os valores e
actividades culturais, e tendo em atencdo o enquadramento atras referido, desenvolvemos este

trabalho procurando resposta para duas questdes principais: o que € que de concreto as
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autoridades politicas estdo a fazer para enfrentar o problema das praticas culturais consideradas
como disseminadoras do VIH-SIDA? Como ¢ que os actores envolvidos na pratica do ritual de
pita kufa no distrito de Morrumbala, localidade Sede, reagem as ac¢des do Ministério de Saude? A
resposta a primeira questao permite-nos captar quais os procedimentos em curso para enfrentar o
problema referido pelo governo e quais as solugdes propostas, no quadro da politica cultural
mogcambicana; a resposta a segunda permite-nos relacionar as questdes da identidade social e
representacdes em torno do ritual de pita kufa com a nova realidade do VIH-SIDA.

Como objectivos centrais, ¢ apoiado nos estudos que ja& existem sobre o tema,
procuraremos descrever genericamente a pratica do ritual de pifa kufa; analisar os elementos
determinantes na escolha dos tipos de pita kufa e relaciona-los com a questdo do VIH-SIDA;
analisar o significado que os actores envolvidos atribuem ao ritual de pita kufa em relagdo as
praticas de prevengdo do VIH-SIDA; analisar o envolvimento do Ministério da Saude
mocgambicano em relagdo ao ritual de pita kufa no contexto do VIH-SIDA e finalmente analisar a
reac¢do dos actores de pita kufa em relagdo ao discurso do Ministério da Satde.

Organizamos a presente dissertagdo em quatro capitulos. No primeiro apresentamos o
enquadramento tedrico-conceptual, onde discutimos as abordagens tedricas sobre os ritos, a
questdo de pureza, a identidade social como representacdo e a saide como factor de mudanca
social. No capitulo II enquadramos o fendémeno do VIH-SIDA no mundo, com destaque para
Mogambique. No capitulo III analisamos, ainda que muito genericamente, os ritos de purificagdo
de viuvas e a sexualidade na Africa, a questio do parentesco e heranca no seio da familia
mocambicana e outras praticas associadas a propagacao do VIH-SIDA. Finalmente, no capitulo
IV apresentamos o nosso campo de estudo, o distrito de Morrumbala. Comegamos por abordar os
procedimentos metodologicos que guiaram a nossa pesquisa, identificamos os actores envolvidos
no ritual de pita kufa e os resultados que obtivemos. Finalmente, discutiremos os resultados e
apresentaremos uma breve conclusao.

Operacionalizdmos a pesquisa através do uso da metodologia de investigagdo qualitativa e
o método de andlise de conteudo tematico. Usamos o inquérito por entrevistas individuais
realizadas aos “conservadores” do ritual (lideres tradicionais, curandeiros, lideres de opinido
(idosos) e secretarios de bairro), a alguns membros da comunidade e ao coordenador no nucleo

distrital do combate ao VIH-SIDA (poder politico) em representagdo do governo, num total de 17

12



entrevistados. Para a sua andlise, recorremos a bibliografia especializada sobre o tema, a que

juntamos as fontes orais recolhidas no trabalho de campo.
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CAPITULO I

Enquadramento tedrico-conceptual

Neste capitulo abordaremos alguma producgdo cientifica sobre as teorias dos ritos, a
questdo da pureza, identidade social como representacdo e saude enquanto factor de mudanga
social e determinante sociocultural. Procuraremos realgar a relagdo existente entre os diferentes
conceitos, averiguando a sua importancia para a questdo em andlise, uma abordagem que
consideramos necessaria para mostrar a importancia do estudo do ritual de purificagdo de viavas
como uma pratica sociocultural, assunto que desenvolveremos nos capitulos seguintes. Por ser
uma pratica cultural, o pita kufa é realizado dentro de um contexto social dai a necessidade de
trazer o discurso tedrico sobre a identidade social como representagdo, conceitos que utilizaremos
para discutir os resultados de campo. Finalmente, os conceitos de saude e as abordagens
relacionadas com a mudanga social sdo-nos necessarios porque a nossa questdo articula o

fendmeno do VIH-SIDA com o sistema sociocultural.

1. Discussio tedrica sobre ritos

O ser humano desenvolveu rituais desde o periodo em que era cagador-recolector, mas
somente nos finais do século XIX essas actividades comecaram a ser percebidas como fenomenos
cyjo estudo poderia fornecer informacao sobre a origem da religido e da civilizagao (Bell, 1997).
Segundo Emile Benveniste (citado por Segalen, 2000), etnologicamente a palavra rito provém do
ritus que quer dizer “ordem prescrita”. Geralmente associa-se ao termo grego artus que quer dizer
“organizacdo”, ao termo ararisko, que significa “harmonizar”, “adaptar” e finalmente ao termo
arthmos que invoca “ligacdo” e/ou a “jun¢do”.

De entre os autores que se interessaram pelo campo destacamos James Frazer, com a obra
The Golden Bough (Le Rameau d’or, 1880-1935), onde o autor analisa a magia e a supersti¢ao,
estabelecendo uma classificacdo de determinados comportamentos rituais que se fundavam em
exemplos como o de tabu, “que proibia as mulheres gravidas de comerem amoras com receio de
que a crianga nas¢a com uma mancha vermelha na cara”: segundo o autor, um rito dinamista,
assente na crenca da existéncia de um poder superior. Também Emile Durkhein (1858-1917) na

sua obra Les Formes élémentaires de la vie religieuse®, trabalhou na aproximagdo do rito a

* DURKHEIN, E., (1912). Les Formes élémentaires de la vie religieuse: le systeme totémique en Australie, Paris,
Felix Alcan.
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religido. Durkheim (citado por Segalen, 2000), relacionava a magia e a supersti¢ao atribuindo-os a
categoria de elementos religiosos. Através do seu famoso estudo sobre os aborigenes da Australia,
concluiu que o homem ¢ por um lado resultado dos ritos, ou seja, emprega os ritos nas suas
actividades como forma de criar modelos sociais que o orientam dentro do sistema social. Para
este autor os ritos assumem um lugar central para entender a sociedade, a cultura e as pessoas e
tém, portanto, um significado historico (Segalen, 2000, p. 12; Herdt, 1998).

Numa outra perspectiva, Goody (2010) mostra-nos que o estudo sobre os ritos comegou
com um debate prolongado e de grande influéncia sobre a origem da religido que trouxe varias
formas importantes de interpretagdo evoluciondria, socioldgica e psicologica, através das quais
surgiram novos campos de conhecimento. Este autor apresenta o trabalho de Smith (1846-1894),
centrado na primazia dos ritos € na no¢do das almas na origem da religido e da sociedade.
Acreditava que a religido ndo nasceu da explicacdo do animismo mas em actividades que
semearam obrigagdes nas comunidades, ou seja, encarava a religido como algo enraizado nao na
forma mitica e especulativa sobre a natureza das coisas, mas em ritos que essencialmente
funcionavam como representagdes divinas da ordem social. A esse proposito referiu que “religido
foi feita de séries de actos e observancias... [ela] ndo existe com a inten¢do de salvar almas mas
para a preservagao e¢ o bem-estar da sociedade” (Goody 2010, p. 4). Através da reflexdo de Smith
constatamos que o rito ¢ um componente primario que esteve na origem da religido e serve
fundamentalmente como fun¢ao basica na criagao e manutencao da comunidade.

Ja Monica Wilson (citada por Goody 2010, pp. 13-37) define o rito como: “uma religido
em acc¢ao primariamente direccionada para segurar a béncao de algumas forgas misticas, sao
empregues simbolos e conceitos nos rituais e sdo subordinados para um fim pratico”. Para a
autora o cerimonial ¢ “uma forma convencional elaborada para a expressao dos sentimentos, nao
confinada para as ocasides religiosas”. Basicamente, o que estes autores demonstram ¢ que a
nocao do rito associado a religido tem fungdes praticas dentro de uma comunidade.

Na sua andlise, Goody (2010) identifica os ritos como uma categoria de comportamentos
estandardizados (costume) em que a relagdo entre os significados e o fim ndo ¢ intrinseca, quer
estes significados sejam racionais quer sejam irracionais. Portanto, ha categorias de ritos que ndo

sao religiosos nem magicos, nao assumem a existéncia de seres espirituais nem t€ém fins empiricos
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embora o autor nao negue que possam ter algum propoésito reconhecido pelo observador. Dentro
desta categoria encontramos as cerimdnias de casamento civil e os ritos de nascimentos e morte.

Segundo Husken (2007) o “rito é considerado como a expressdo de valores pragmaticos da
morte e do nascimento”, ou seja, expressa um conjunto de significados da vida do ser humano que
comega com 0 nascimento e termina com a morte; ¢ ainda considerado como “mecanismo para
trazer o individuo dentro da comunidade e estabelecer uma entidade social”, o que quer dizer que
através das varias fases da vida do ser humano, os individuos tém direitos e obrigacdes, e algumas
delas passam pela realizagdo de praticas rituais que tém a fungdo de criar um “novo individuo”
dentro da comunidade. Finalmente o rito ¢ visto como um processo para “transformacao social,
para purifica¢do, para incorporar valores simbolicos, para definir a natureza do real”, isto €, um
conjunto de entidades e fungdes, formulagdes que fazem com que o rito tenha varios significados
e seja aplicado aos varios contextos (p. 89).

Todos os actos que se classificam como ritos tém, pois, efeitos poderosos porque
representam os valores da cultura de um povo e constituem o ponto fulcral das relagdes sociais
dentro de uma sociedade (Goody, 1961; Leach, 1968). Por isso, Lewis (1980) critica a visdo de
alguns autores que defendem a ideia de que os ritos sdo acgdes “ndo racionais” e “ndo técnicas”,
defendendo a posicdo de que o rito € o aspecto expressivo de acg¢des governadas por regras
formais.

Grimes (1995) identificou dezasseis diferentes categorias de ritos: ritos de passagem, de
casamento, funerarios, ritos sobre festivais, peregrinagdo, purificagdo, cerimoénias civis, ritos de
mudanga, culto, magia, ritos de cura, ritos de interac¢do, ritos de meditagdo, ritos de inversao e
ritual drama’. Para o mesmo, os ritos que acompanham e dramatizam os maiores eventos como o
nascimento, completar anos, iniciacdo para rapazes e raparigas, casamento ¢ morte, podem ser
chamados de ritos de “/ife-crisis” ou “life-cycle”, culturalmente marcam a transicdo de um status
de vida social para outro.

Sobre os ritos de passagem que ¢ um aspecto fundamental em discussdo nesta dissertagdo,
segundo Segalen (2000, pp. 30-33), fazem parte de um conjunto de actividades que celebram ou
estdo relacionados com a mudanca que os individuos ou um grupo social sofrem de status social
para o outro. Nestes ritos, “distinguem-se trés fases: separacdo, margem e agregacao”. Estas trés

fases, Van Gennep sustenta que o “ser ¢ separado do curso normal das coisas, leva entdo uma

5 Robert Ackerman, “Frazer on Myth and Ritual”, Journal of History of Ideas, 36 (1975): 117 using the revised 1924
edition of E. B. Tylor’s Anthropology (London: Mcmillan, 1881).
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existéncia marginal ou limiar, depois ¢ reintegrado na vida normal com um novo estatuto.
Entretanto, a mudanca de categoria social implica uma mudanga de domicilio, pois, o exemplo
dos ritos de iniciagdo, circuncisdo masculina, os rapazes deixam a casa da mae e vao a uma casa
colectiva.

Ja para Catherine Bell (1992), os ritos fazem parte de um “conjunto de acgdes sao
motivadas e seguidas por ideias e significados especificos, crengas, simbolos e mitos emergem
como forma de conteudo mental ou conceptual blueprints: direccionam, inspiram ou promovem
actividades, mas eles por si s6 nao sao actividades” (1992, p. 19). Nesta perspectiva acg¢des rituais
estdo entrelacados com pensamentos explicitos e implicitos e ideias que sdo comuns para o grupo,
sdo considerados importantes e por ele validados.

Se aceitarmos que os rituais podem ser inventados, o processo de invengdo pode ser
denominado por ritualizagdo, que pode incluir ndo somente actividades rituais actuais mas
também o processo pelo qual o rito ¢ construido e implementado. Bell sugeriu que “intrinsic to
ritualization are strategies for differentiating itself- to various degrees and in various ways- from
other ways of acting within any particular culture. At a basic level ritualization is the production
of this differentiation. At a some complex level, ritualization is a way f acting that specifically
stabalishes a privileged contrast, differentianting itself as more important or powerfull” (1992 p.
90).

Em Espanha, por exemplo, existe um ditado que diz “o oposto do funeral ¢ o casamento”.
Casamento e enterro fazem parte de um casal antigo e veneravel, momentos indissociaveis que
compreendem o nascimento e as iniciagdes. As tradigdes dos ciclos de vida sao muito mais do que
os ritos que os marcam. Nascimento, casamento, matura¢do ¢ morte fazem parte de um complexo
religioso, bioldgico, social e processo psicologico, incorporam o0s ritos que as pessoas usam para
os definir, tais como nomeagdes, casamentos, iniciacdes, ou funerais. Assim, o ritual ¢ um
significado de saudagdes, aprofundamento, consentimento e negociagdo destas tradi¢oes.

Os quatro momentos de passagem - nascimento, completar anos, casamento e morte -
constituem cenarios, parcelas esquematizadas em que se supde que a vida siga esta sequéncia.
Estes ndo sdo automaticos ou naturais, mas construidos e poderiam incluir outros momentos,
podendo ser ordenados de uma forma diferente. Suponha-se que os pais consideram o seu filho

como sendo crianga até ao seu casamento, o cendrio poderia conter os quatro momentos mas em
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ordem diferente: nascimento, casamento, iniciagao ¢ morte. Todos estes momentos fazem parte de
praticas rituais porque sdo ultrapassados por alguma manifestacdo especifica para cada grupo
(Grimes, 1995).

Na anélise sobre o significado social da morte, que constitui a consequéncia do ritual de
pita kufa em discussdo na nossa dissertagcdo, autores como Hertz (1960), Rivers (1926) e Van
Gennep (1960), referem o facto de a morte ser considerada como uma fase de transicdo. Na
perspectiva de qualquer sociedade, a morte envolve mudangas radicais na natureza social da
relacdo entre o morto e os sobreviventes e a redefini¢do da sobrevivéncia da comunidade como
tal. Nas suas diversas formas culturais, ritos e crencas associados a morte relacionam-se com
mudangas e renova¢do mais do que com terminacdo. Por exemplo, Rivers (citado por Kalish
1980), argumentou que nas “crengas primitivas” o processo de morte muda a pessoa de um status
e papel sociocultural para outro, por isso os significados culturais da morte ndo podem ser
percebidos duma forma puramente bioldgica devendo também tomando em consideracdo as
relacdes desta com ideias gerais sobre a ordem social. “Se a morte ¢ considerada como uma
transi¢do, claramente que ndo deve ser entendida sem referéncia ao quadro mais amplo do sistema
social que defini o fim do processo” (1980, p. 15). Dai a necessidade de realizar ritos por morte de
um individuo.

Contudo, apesar dos discursos que defendem que os ritos sdo estiticos e imutdveis,
diversos estudos tém mostrado que muitos ritos sofrem, ao longo do tempo, mudangas, ligeiras e
ou significativas, em resultado da sua transferéncia para outros contextos socioculturais ou porque
sao “actualizados” para ficarem de acordo com as circunstancias de mudanga. A nog¢do de
“mudanca ritual”, adaptacdo reinvencdo ritual, implica, neste caso, o desvio da sua adaptacdo
original ou versdo anterior do rito. Somente se diz que se estd numa situacao de “distor¢ao ritual”,
“erro ritual”, “falha ritual”, “engano ritual” e ou “deslizamento ritual”, se o desvio ou regras
implicitas, valores, expectativas, normas e modelos forem julgados negativamente pelos membros

do grupo que pratica o rito (Husken 2006). Assim, a avaliagdo do rito numa situacdo de mudanga ¢
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um processo intersubjectivo, executado por grupos ou individuos, baseado em certos conjuntos de
valores que devem estar baseados nas expectativas, intengdes e agenda dos individuos que
participam ou fazem parte do grupo.

Qualquer sugestdo de que os ritos podem ser recentemente inventados pode provocar
confusdao nos membros do grupo. De entre as varias razoes que, erradamente, podem fazer crer
que os ritos sdo imutaveis, estd o facto de resultarem de estudos enraizados em observacdes
etnograficas de sociedades orais, que tém pouco lastro historico®. Apesar dos exemplos de que os
ritos constituem entidades dinamicas, ¢ verdade que geralmente tendem a resistir a8 mudanga, que
as vezes se faz de uma forma mais efectiva do que outras praticas sociais que ndo se incluem na
categoria dos ritos. De facto, a capacidade de os ritos parecerem antigos e imutdveis ajuda a
protegé-los da diversidade das dindmicas sociais.’

A abordagem de Grimes (1995) mostra que actualmente alguns analistas sociais encaram
os ritos como um meio particularmente efectivo de mediagao entre a tradigdo e a mudanga. Assim,
o rito exerce este papel dentro do sistema sociocultural, como um componente do sistema.
Portanto, ndo ¢ de surpreender se o rito for percebido diferentemente conforme a cultura e o
periodo historico em estudo. O que ¢ certo ¢ que “os ritos reflectem as mudangas na comunidade,
mudando com ela. Actividades ritualizadas podem ser tomadas como tradicdo num curto espago
de tempo, elas podem ser também muito flexiveis e podem ser praticadas com fidelidade apesar
de fortes preservacdes dos “verdadeiros” significados envolvidos” (Grimes, 1995, pp. 210-252).

De uma forma geral, todas as discussdes sobre os ritos mostram que eles constituem uma
actividade importante para os grupos sociais, por transportarem uma carga de significados que
transcende a necessidade do individuo passar pelo ritual, entendendo-se como uma forma de
organizagdo social e de comunica¢do, que funciona como uma linguagem que orienta o0s
comportamentos dentro do grupo social. Assim, mais do que uma actividade ou pratica, os ritos
funcionam como um elemento de integracao do individuo dentro do grupo social, manifestando-se

de diversas formas. Para este trabalho interessa-nos salientar as discussdes sobre os ritos como

6 Um exemplo de mudanga ritual a considerar foi a vida de Tshidi na Africa do sul - Botswana que sob o controlo
politico do governo colonial e a influéncia dos missionarios cristdos foi dramaticamente transformado dentro dum
espago de 150 anos porque era um dos maiores elementos de sua organizagdo social. Peter Burke, “The Repudiation
of Ritual in Early Modern Europe”, in The Historical Anthropology of Early Modern Italy: Essay on Perception and
Comunication, Cambridge: Cambridge University Press, 1987, p. 23.

" Certamente poucos rituais perduraram com poucas concessdes com o passar dos séculos, como acontece com o
ritual tradicional de confucius ainda praticado em Taiwan, Hong Kong e Singapura.
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uma pratica cultural, como uma forma de purificagao e de identificagdo de um grupo social, ja que
sdo elas que nos irdo auxiliar a perceber o fendmeno do ritual de pita kufa enquanto pratica

sociocultural em Africa em geral, e Mogambique em particular.

2. A questdo de pureza

A discussdo em torno da poluicdo, pureza, puro/impuro ¢, desde hd muito, um campo de
interesse interdisciplinar. Para o nosso caso, a abordagem que nos interessa ¢ a produzida pelos
estudos antropologicos sobre os ritos que definem o puro e impuro dentro de um determinado
grupo social.

Segundo Hendry (2008), os antrop6logos usam o termo polui¢cdo para descrever ideias que
tém a funcdo de assegurar, de uma forma consistente, a nogdo de pureza e em muitos casos a
pureza denota a limpeza. Neste sentido, pode tomar-se como exemplo o caso do rito de
purificagdo que precede uma comunicagdo com o mundo espiritual ou sobrenatural e que constitui
0 objecto da nossa dissertagao.

No Japdo, por exemplo, o tabu relacionado com o nascimento e a morte determina que as
mulheres depois do parto sejam proibidas de cozinhar, de entrar em banheiros publicos e de
participar em actividades rituais, precisamente por serem consideradas poluidas. Neste mesmo
pais, quando uma pessoa morre ¢ colocada uma informagdo em frente a porta do falecido
informando dessa forma sobre a situagdo de poluicdo.

No caso da India, o tabu da comida expressa a nogéio permanente da polui¢do associada a
um sistema de valores que divide todos seres humanos em classes distintas umas das outras
(Dumont, 1980; Quigley, 1993). A for¢a do perigo da poluicdo ¢ evidente na existéncia de uma
categoria de pessoas “intocaveis” que servem especialmente para proteger os outros (Deliege,
1997). A sua fungao ¢ de varrer, limpar os esgotos e tratar dos animais mortos, todas as tarefas que
sao consideradas poluidoras para pessoas de outras categorias (Hendry, 2008). Tais ideias de
polui¢do expressam as classes em que as pessoas se dividem. O sistema de classificagdo,
particularmente quando ¢ reforcado por tabus associados a ideia de poluigdo, ¢ muito dificil de
desalojar. Isto expressa o modo como o mundo ¢ entendido € mudancas nesta maneira de perceber
os fendmenos podem trazer grande confusao.

Virias teorias foram avancadas para explicar a no¢do de polui¢do e tabu. Mary Douglas

salientou na sua obra Pureza e Perigo (1966, citada por Hendry (2008)) que todas elas fazem
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parte de um largo sistema de classificacao. A analise que faz de “abominations of leviticus” ¢
considerada uma das melhoras tentativas para explicar um sistema extremamente complexo de
leis e restricdes. Segundo esta autora, sao varios os animais proibidos no livro biblico. Douglas foi
uma das primeiras autoras a argumentar que os ritos sobre o puro e impuro criam experiéncias de
unidade em qualquer sociedade, ndo somente os considerados como “primitivos”, mostrando-nos
que para o caso dos ritos de purificacdo, a obrigatoriedade de limpeza estd relacionada com a
ordem social e a ordem do grupo bem como com as ideias que os individuos tém sobre a higiene,
que neste caso pode ser pessoal ou do grupo social. O estado de pureza expressa um sistema
proprio de classificagdao, ou seja, todos os grupos tém um conjunto de condi¢des que ditam o
estado de puro dentro da comunidade.

Continuando com a mesma autora, a nossa ideia de impuro ¢ fruto de cuidados com a
higiene e de respeito pelas convengdes que nos sdo proprias. E bem verdade que as nossas regras
com a higiene evoluem com os conhecimentos que adquirimos, devendo os objectos e os lugares
sagrados ser protegidos da impureza; o sagrado e o impuro sdo polos opostos. Nao se pode
confundir o estado do puro e impuro, por serem entidades opostas, do mesmo modo que ndo pode
confundir a fome e a ansiedade.

Constatamos, pois, que toda esta discussao em torno da pureza/impureza e dos ritos ou
praticas de purificagdo que garantem o sagrado ou o limpo dentro de uma comunidade mostra que
estes aspectos da vida sociocultural s3o normas criadas por um grupo como forma de manter a
ordem e construir uma identidade de pertenca a uma mesma categoria social. Precisamente, as
ideias que necessitamos para entender os ritos de purificagdo de vitivas no contexto de VIH-SIDA,
ndo somente porque nos ajudam a explicar o fendémeno de puro e impuro no ritual, mas também
porque fazem uma andlise l6gica sobre a existéncia de certos padrdes de comportamentos dentro

dos grupos sociais.

3. Aidentidade social como representacio social

Segundo Elejabarrieta (1994), os conceitos de identidade social e representagcdes sociais
tém enfatizado a natureza social da dinamica socio-cognitiva. Portanto, torna-se fundamental
apresentar algumas abordagens ao tema porque a nossa discussdo sobre ritos de purificagdo de

vitvas se insere nesta complexidade de fendmenos sociais relacionados com os comportamentos
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dos grupos e sdao estas praticas que definem a sua identidade como membros pertencentes a
mesma categoria social.

De acordo com Brown (citado por Vala 1997), o grupo € um conjunto de individuos que se
forma num determinado espago geografico com o intuito de defender objectivos comuns, através
da comunhao de uma categoria social que lhes ¢ familiar. Esta abordagem sobre o grupo engloba o
conceito por categorias sociais: género, etnia, nacdo, e ou ainda por pequenos grupos: familia,
grupos de trabalho, etc. Assim, “as estruturas do grupo, a sua coesdo, normas ¢ valores distintivos,
sdo, nesta perspectiva, consequéncias da categorizagdo, mais do que antecedentes da
categorizagao” (p. 11).

Assim sendo, para que os individuos se percebam como membros pertencentes a mesma
categoria social € necessario que haja uma representacdo sobre o grupo. Portanto, a representagao
¢ o “conteudo concreto apreendido pelos sentidos, pela imaginacdo, pela memoria ou pelo
pensamento humano”, ou seja, o resultado do pensamento humano (Ferreira, 1975). Este autor
argumenta que representagdo ¢ também o “ato ou efeito de representar (-se) ”, ¢ uma
“interpretagdo”. Neste sentido, através da categoria social que o grupo se identifica, formam as
suas representacdes sociais e sua propria identidade.

Portanto, as representacdes que os individuos desenvolvem sobre determinadas “realidades
sociais” contribuem para criar a sua identidade como membros de um determinado grupo
(Chauchat & Durand-Delvigne, 1999; Ashforth & Mael, 1989; Machado, 2003).

O termo representagdo social foi proposto pela primeira vez por Durkheim e desenvolvido
mais tarde por Moscovici (1961). Para Durkheim (citado por Herzlich, 2005), a representagao
social/colectiva constitui uma realidade que se impde aos individuos como membros pertencentes
a um determinado grupo social. Para este autor (citado por Arruda 2002, p. 134) as representacoes
colectivas consistiam em “um grande guarda-chuva que abrigava crencas, mitos, imagens, €
também o idioma, o direito, a religido, as tradigdes”.

Assim, através das suas representacdes, o individuo pertence a um determinado grupo, age
e pensa de acordo com os principios estabelecidos e isso fa-lo sentir seguro, pois o significado das
relagdes que existe entre os membros do grupo ¢ baseado em lagos que os une por um
determinado proposito (Machado 2003, p. 56).

J& Moscovici (citado por Arruda, 2002), aborda as representagdes sociais a partir das

caracteristicas e condigdes das sociedades contemporaneas, sociedades em que a tecnologia de
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informacao e comunicagao tém influéncia em todos os sectores sociais. Este autor refere que as
representacdes sociais ndo se fundam apenas nas ideias ou opinides sobre uma determinada
realidade, antes porém, fundamentam-se numa entidade colectiva que apresenta caracteristicas
particulares (linguagem, codigos, valores, normas, atitudes, praticas, etc.). Portanto, a identidade
social de um grupo e a sua representagao faz parte de um conjunto de elementos que constroi a
sua historia, com a fungdo de definir normas, valores e praticas consideradas fundamentais para o
funcionamento, manuten¢do e integragdo do grupo. Neste sentido, as representagdes sociais
constituem formas de pensamentos que de uma e de outra forma sdo orientados para compreender
o comportamento e¢ funcionamento do mundo social (Deschamps et al., 1999; Machado 2003 p.
56; Cuche, 1996; Alves-Mazzotti, 2008).

Retomando a abordagem de Vala (1997), em geral a identidade social comeca com a
percep¢ao que o sujeito tem de si. Através deste reconhecimento o individuo € capaz de identificar
a categoria social a qual pertence e todo este processo ¢ feito dentro do sistema social a partir de
codigos de linguagem, aprendizagem, educacdo e socializacdo, dentro do contexto familiar mas
também no seu exterior. O mesmo autor argumenta que os “membros de um grupo constroem e
partilham ndo somente representacdes sociais sobre os atributos e tracos de personalidade que
definem os membros do seu grupo e de outros grupos, mas também representagdes sociais de
objectos ligados as actividades de locomocao dos grupos, de que os valores do grupo sdo uma das
expressoes” (1997, p. 10).

Segundo Elejabarrieta (1994, pp. 242-3), muitos autores tém reconhecido que uma das
funcdes das representagdes sociais € ‘“de salvaguardar a identidade social”. Para ele, as
representacdes estdo em funcdo das identidades que os individuos tém e, deste modo, funcionam
como fronteiras e filtros quando a sua identidade ¢ ameagada por uma outra categoria alheia a sua.

Para finalizar, através da discussdo destes dois conceitos - identidade social e
representacao social - constatamos que ¢ fundamental a existéncia de normas que organizem os
grupos. Estas normas caracterizam-se pelas representacdes que os individuos t€ém sobre a sua
identidade. Contudo, diante desta complexa tematica sobre os aspectos sociais € dinamica sociais
dos individuos, torna-se fundamental fazer referéncia a particularidade desta dindmica que ¢
condicionada pela situagdo - tempo e espago. A nossa dissertagdo sobre ritos de purificagao de
vilvas como uma pratica social e como uma identidade enquadra-se neste referencial tedrico

porque estes aspectos/conceitos nos permite perceber o funcionamento do sistema social e a
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pratica do ritual de pita kufa. Finalmente, uma ultima palavra para outro conceito que nos ¢ util do
ponto de vista analitico: a saude dos individuos e o facto de ela poder ser um factor de mudanga

social.

4. A satide como factor para mudancga social

De entre os varios factores que condicionam a dinamica social, a saude faz parte deste
conjunto. Sao varios os factores que a influenciam e, entre eles os sociais tém um papel relevante
(Willner et al, 2004). Como Sundin (2002) escreveu, descrever a doenca apenas como uma
situagdo bioldgica indesejada ou uma anomalia do funcionamento bioldgico ¢ muito simples mas
nao corresponde integralmente a realidade. Por outro lado, a WHO argumenta que a satide ¢ um
completo estado bem-estar fisico, social e psicoldégico de um individuo.

Alguns autores definem a satude ligando as capacidades fisicas € mentais dos individuos. A
titulo de exemplo, Nordenfelt (1995) defende que satde significa ter acesso a determinadas
capacidades, que permitam ao individuo realizar as suas actividades vitais, garante do
funcionamento do sistema social como um todo e da realizagdo dos objectivos pessoais. Sao
abordagens que nao excluem o impacto dos contextos sociais sobre a saude dos individuos.

Para satisfazer as suas necessidades vitais, o capital economico, que por sua vez influencia
o estado de satde e doenga, torna-se vital. Neste contexto estd demonstrado que um elevado nivel
de escolaridade reduz os riscos de doenca. Por outro lado, pessoas doentes tém a prior poucas
capacidades para produzir bens e servicos em comparagdo com pessoas saudaveis (Johannisson,
1988; Sundin, 2002). Estudos feitos por alguns economistas contemporaneos e historiadores
mostram que a saude ¢ um recurso muito importante para a sociedade como um todo porque
constitui a forca motriz para o seu funcionamento.

Ja Bourdieu (1980, 1985, 1995) argumenta que o capital cultural - que € o conhecimento
que os individuos tém sobre uma determinada realidade sociocultural - pode ser obtido através da
educacdo e da experiéncia adquirida ao longo da vida, sendo “providenciado por instituigdes
formais e familia mas também por outros grupos informais ou ligacdes desde ao bergo até ao
tamulo de cada individuo™. Estas liga¢des constituem o capital social que ¢ o produto das relagdes
que o individuo tem com as diferentes redes com que se foi se relacionando ao longo da sua vida

(Sundin, 2007, pp. 4-7).
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Em geral, constatamos que os aspectos relacionados com o capital social, cultural e
econdomico exercem uma grande influéncia no estado de satde dos individuos. Portanto, quando
nos referimos a questdes relacionadas com a satide devemos incluir todos estes aspectos e a
mudanga social neste caso especifico deve ser usada no seu sentido mais amplo para incluir
mudangas que t€ém ocorrido na sociedade, pelo simples facto de a satide exercer uma grande
influéncia nas actividades sociais. Por outro lado, a questdo tempo-espago deve ser tida em
consideracdo porque identifica as varidaveis que devem ser consideradas neste processo de
mudanca (Willner et al, 2004).

Os obstaculos sociais, economicos ou culturais que impedem o individuo de satisfazer os
seus objectivos podem afectar a satide negativamente, ou piorar os problemas existentes, dai a
necessidade de combaté-los.

De uma forma geral, constatamos que a satde dos individuos ¢ influenciada pelo capital
social, economico e cultural, tanto os governos como as populacdes necessitam combater a doenca
e proteger a saide como forma de manter o funcionamento da sociedade. Neste sentido, a
obrigagdo de zelar pelo bem-estar ¢ tanto pessoal como social. Doengas como a SIDA devem ser
combatidas com o envolvimento de todos. Seguidamente apresentamos resumidamente a
problematica da SIDA no mundo, com o enfoque em Mogambique, considerando os seus efeitos

na saude dos individuos.
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CAPITULO 11

O fenomeno de VIH-SIDA

Neste capitulo iremos referir brevemente a situagdo social e epidemioldgica do VIH-SIDA
no mundo, com destaque para Mocambique, com o objectivo de mostrar como o surgimento da
doenca provocou uma mudanga estrutural em varios sectores da sociedade. Esta apresentagdo
torna-se fundamental para avaliar o nivel de envolvimento dos 6rgdos de decisdo nas politicas
relacionadas com a doenca e perceber se de facto os dados conhecidos sobre o fendmeno tém

impacto na forma como as autoridades mogambicanas combatem a propagacao da doenga.

1. O VIH-SIDA no Mundo

De entre os varios autores que se tém debrugado sobre a problematica do VIH-SIDA
destacamos Matsinhe (2005), com o trabalho intitulado Tabula Rasa: Dindamica da Resposta
Mog¢ambicana ao VIH-SIDA. Segundo este autor, o VIH-SIDA surgiu como uma doenca com
caracteristicas especificas, tendo mobilizado um conjunto de procedimentos técnico-cientificos, de
informacao/comunicacdo e de conhecimentos sobre a doenca, que geraram alguns consensos
espago/temporais sobre a sua origem e as suas formas de prevencgao.

Tendo alcangado uma dimensdo mundial, a WHO definiu varias estratégias que deviam
combater a doenca, que envolveram varios sectores, de uma forma interdisciplinar e
multissectorial, tendo em conta os contextos especificos de cada pais (Matsinhe, 2005; Mann et
al., 1993; Parker, 2000).

Através de programas como o PEA® e PGA’ estabeleceram-se critérios para adequar os
programas nacionais de combate contra a SIDA sob a estratégia global de “reduzir o impacto
social da infec¢do pelo VIH; mobilizar e unificar os esfor¢os nacionais e internacionais contra a
SIDA” (Matsinhe, 2005, p. 25).

Apesar de todos os esforcos, os resultados estdo longe de serem satisfatorios, sobretudo

nos paises do continente africano — Africa subsariana. Nos finais do 2003 estimou-se que 40

¥ Programa especial sobre SIDA.
? Programa global da SIDA.
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milhdes de pessoas viviam com o virus de VIH-SIDA, das quais 2.5 milhdes eram criangas com
menos de 15 anos de idade. Nesse ano tinham-se registado 5 milhdes de novos casos e cerca de 3
milhdes de mortes por sua causa. Destes 40 milhdes, 26 milhdes (65%) viviam na Africa
Subsaariana, situando-se ai aproximadamente 3, 2 milhdes de novos casos de VIH-SIDA
(UNAIDS/WHO, 2003).

E também nesta regiio que as mulheres constituem o grupo mais afectado, com 58% do
total dos adultos infectados, 10% relativo a criangas abaixo dos 14 anos de idade. Por outro lado, a
doenga criou cerca de 11 milhdes de criangas orfas na regido (UNAIDS/WHO, 2004), sendo que
entre os 1 a 24 anos as mulheres t€ém duas vezes mais probabilidades de serem infectadas que os
homens (UNAIDS/WHO, 2003).

Em 2010, conforme o relatério da WHO, o total de numero de pessoas que viviam com o
VIH-SIDA era de 33,4 milhdes da populacio mundial, representando os adultos 31,3 milhdes,
mais uma vez, com maior percentagem de mulheres entre os 15 aos 44 anos de idade enquanto as
criangas abaixo dos 14 anos representavam 2,1 milhdes da populacdo infectada. Ainda no mesmo
ano surgiam 2,7 milhdes de novos casos, ¢ o nimero de mortes por causa do VIH-SIDA foi
estimado em 2 milhdes. A epidemia continua a exercer uma pressdao muito forte nos paises da

Africa subsaariana.

Grafico 1. Pessoas vivendo com o VIH-SIDA, com novas infecgdes (dados mundiais 1990-2008).
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Fonte: UNAIDS/WHO, 2009
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Segundo os dados apresentados no grafico 1, o nimero de pessoas que entre 1990 e 2008
viviam com o virus do VIH-SIDA aumentou consideravelmente, com maior énfase na década de
1990 a 1999, cerca de 2,5%, tendo-se alterado esta progressao geométrica de 1999 a 2008. Na
pratica, o esforco para conter o numero de pessoas infectadas mostrava-se inversamente
proporcional aos resultados.

No que se refere a novas infecg¢des, também se verificou um aumento na década de 1990 a
1999, ¢ a partir dai um crescimento quase linear até o ano de 2003, quando surgiram oscilagdes
pouco significativas em relagdo a reducao de casos de infec¢cdo por VIH-SIDA. Também o nimero
de mortes por VIH-SIDA cresceu desde 1990 até 1999/2000, quando a situagao se alterou.

Em suma, o grafico mostra uma tendéncia crescente em todos os sentidos, quer isto dizer
que desde a sua descoberta, a doenga teve uma progressao avassaladora, acabando por se impor na

agenda dos governos que se desdobram na procura de solugdes para os problemas ja causados.

2. O VIH-SIDA em Moc¢ambique

Em Mog¢ambique o problema do VIH-SIDA surgiu, como em muitos outros paises, nos
meados da década de 1980, num momento em que o pais vivia uma situacdo de instabilidade
politica, social e econdémica em resultado da guerra civil e dos problemas climatéricos
responsaveis nao s6 por varias doencas como também pela falta de alimentacdo e de habitacao,
pelo éxodo rural e pela instabilidade familiar (Matsinhe, 2005)"°.

As primeiras interven¢des no combate do VIH-SIDA em territério mogcambicano foram
motivadas pela pressdo da WHO, conforme explica Matsinhe (2005, p. 39), ndo porque o governo
sentisse necessidade de enfrentar a doenga. Apesar de tudo, a SIDA acabou por ser considerada
um problema nacional e o Ministério da Satide em Mogambique (MISAU) assumiu o seu papel no
combate a doenga, tomando providéncias mais imediatas e desenhando varios programas a nivel
nacional. Entre eles, foram estabelecidos programas multissectoriais, procurou-se abordar o

fenomeno de um ponto de vista cultural incluiu-se a educacao sobre o VIH-SIDA nos curriculos

10 Assim, segundo Matsinhe (2005, p. 36) “apesar de o VIH/SIDA em Mogambique ter emergido no cendrio
sociopolitico aqui descrito e ter sido amplamente influenciado ou mesmo condicionado por ele, o ritmo de
identificacdo, legitimag@o, apropriagdo e domesticagdo da epidemia do VIH/SIDA em Mogambique, como facto
social total, assume a sua propria dindmica e contornos”.
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educacionais e, em suma, reconheceu-se que se estava em presenga de um problema que dizia
respeito a todo o pais (Matshinhe, 2005; Guimardes, 2001; Bastos, 2002; PSI, 2001b;
INE/MISAU/MINED/MIJD, 2001; e Osoério et al., 2002).

Todavia, segundo Mulandah (2008), no primeiro relatério de vigilancia do VIH-SIDA
realizado pelo Ministério da Satde em Mocambique estimava-se que em 2002 a taxa de
prevaléncia na populacdo entre os 15 a 49 anos era de 16%, valor que se manteve em 2007, apesar
de variar de forma diferenciada de acordo com regides, provincia, sexo, idade, zonas, rurais e
urbanas.

Na verdade, desde a descoberta do primeiro caso em 1986 que a epidemia se tem
desenvolvido de forma crescente: 1986- 1 caso (identificado), 1992- 662 casos, 1998- 10.963
casos, 2001-1.1 milhdes de pessoas infectadas, 2008- 1.6 milhdes de pessoas infectados. O
nimero de pessoas que vivem com o VIH-SIDA em 2010 foi estimado a volta de 1.7 milhdes
continuando a aumentar. De entre os 1.7 milhdes de Mogambicanos infectados em 2010 estimava-
se que 154.000 fossem criangas, 632.000 homens e 913.000 mulheres, ocorrendo 450 novos casos

todos os dias (MISAU, 2010).

Figura 1. Taxa de Prevaléncia Nacional e Regional
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Fonte: MISAU, 2010

Segundo os mapas da figura 1, a prevaléncia do VIH-SIDA por regides registou um

crescimento de 2004 a 2007 na regido sul, crescimento correspondente a 2% (19% a 21%), valor
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que se manteve no ano de 2009. Na regido centro houve uma redugdo de 1% (19% para 18%), que
se manteve no ano de 2009. No norte os valores fixaram-se entre os anos de 2004, 2007 ¢ 2009,
correspondente a 9%. A percentagem de prevaléncia a nivel nacional foi de 16,2% em 2004, 16%
em 2007 e 15% em 2009 (MISAU, 2010). As regides que apresentam as maiores percentagens de
infeccao pelo virus de SIDA sao culturalmente marcadas pelos ritos de purificacdo de viuvas e
outras praticas igualmente disseminadoras da doenc¢a confirmando assim as constatagdes do

MISAU quando destaca a importancia da componente cultural nos resultados obtidos.

Grafico 2. Distribuicdo percentual das principais causas de morte para todas idades em

Mogambique, INCAM 2007/8
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Segundo dados do grafico 2, as principais causas de morte em Mogambique sdo a malaria
(28.8%), a SIDA (26.9%), as doencas do periodo peri-natal (6.5%), as doencas diarreicas (4.4%),
a pneumonia (4.3%), os acidentes/causas externas (3.9%), as doencas do sistema circulatorio
(3.4%), a tuberculose (3.1%) e os neoplasmas malignos (1.2%). No seu conjunto, foram
responsaveis por 82.5% dos 6bitos investigados em todo o pais. As restantes causas de morte (com
uma percentagem inferior a 2% cada) foram agrupadas na categoria de "Outras" (INE, 2009).
Portanto, segundo as causas de morte diagnosticadas em hospitais, a SIDA ocupa o segundo lugar,

o que determinou a interven¢ao das autoridades.-

Grafico 3. Distribuicdo percentual das causas de morte por sexo e darea de residéncia em

Mogambique, INCAM", 2007

" Inquérito sobre causas de mortalidade.
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Grafico 3.2: Distribuigiao Percentual das Causas de Morte por Sexo e Area de Residéncia em
Mocambique. INCAM, 2007

SEXO

Feminino

Masculino

AREA DE
RESIDENCIA

Rural

Urbano

o 20 40 80 80
Bl Malaria Wl Acidentes/Causas Extemas 1 Doengas Diarréicas B Outras
El HIv/sSIDA I Doengas do Sistema Circulatorio B Causas Perinatais

N Tuberculose Il Neoplasmas Malignos Pneumonia
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Em termos de area de residéncia, os dados revelam que existem diferencas consideraveis
em relagdo ao ordenamento das primeiras duas causas de morte entre a area urbana e a rural.
Enquanto na é4rea urbana a SIDA ¢ a primeira causa de morte, seguida de malaria, na 4rea rural
acontece o fenomeno ¢ inverso (INE, 2009). Tenha-se em atencdo, contudo, que a vigilancia da
transmissdo do virus do SIDA em Mogambique ¢ diferente conforme as areas, havendo um maior

controlo nos centros urbanos.-

Grafico 4. Distribuicdo percentual das causas de morte por provincias em Mogambique, INCAM,

2007

Grafico 3.4: Distribuigao Percentual das Causas de Morte por Provincias em Mogambique,
INCAM, 2007
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Fonte: INE, 2009
No que se refere as provincias, o cendrio ¢ distinto: existe um grupo de provincias cuja
primeira causa de morte ¢ a malaria, logo seguida de SIDA (Niassa, Cabo Delgado, Nampula,

Zambézia e Tete), e um outro grupo em que a SIDA aparece em primeiro lugar e a maldria em
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segundo (Sofala, Inhambane, Gaza, Maputo Provincia e Maputo Cidade), (INE, 2009). Em todas
as provincias onde a SIDA aparece como primeira causa de morte realizam-se praticas culturais
como pita kufa. Nao queremos com isso dizer que o ritual aumenta a percentagem de propagacao
da doenca mas este factor deve ser tido em consideracao, como de resto as autoridades ja o

notaram.

Grafico 5. Distribui¢do percentual das causas de morte por tratamento, local de trabalho e local de

morte em Mocambique, INCAM, 2007.

Grafico 3.5: Distribuigao Percentual das Causas de Morte por Tratamento,
Local de Tratamento, e Local de Morte em Mogambique, INCAM, 2007
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Fonte: INE, 2009

Segundo o grafico 5, entre os individuos falecidos que procuraram tratamento, a maior

parte morreu devido a SIDA, seguida da malaria e tuberculose, causas peri-natais e acidentes.
21.2% dos obitos investigados no INCAM ocorreram em unidades sanitarias, 73.9% em casa e
3.8% em outros lugares. Entre os que morreram em unidades sanitarias as primeiras 5 causas de
morte foram a SIDA, malaria, causas peri-natais, tuberculose e acidentes, enquanto entre os que
perderam a vida em casa, a malaria foi a primeira causa de morte, seguida de SIDA, causas peri-

natais, tuberculose e acidentes (INE, 2008).
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Grafico 6. Proporcao de obitos devido ao VIH-SIDA por sexo e idade em Mogambique, INCAM
2007.
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Fonte: INE, 2008

O grafico 6 mostra que a proporc¢ao de obitos devido ao VIH/SIDA ndo diferiu em grande
medida entre os sexos (26.1% de sexo masculino e 27.7% do sexo feminino). A faixa etaria mais
afectada foi a dos adultos entre 25-49 anos de idade, com 52.4% em comparagdo as criangas com
menos de 1 ano de idade que registaram a taxa mais baixa de mortalidade (9.3%), (INE, 2009).

De entre os varios impactos que VIH-SIDA provoca na sociedade, destaca-se a crescente
procura de servigos médicos, o que desencadeia a sobrelotagdo das unidades sanitarias. Por outro
lado, estimava-se que ao longo do ano de 2010 morressem aproximadamente 98 mil pessoas por
causa da SIDA o que provocaria um aumento do nimero de Orfaos e consequentemente o
agravamento da sua vulnerabilidade em relacdo aos problemas sociais incluindo o contagio pela
SIDA, perda de capital intelectual, perda de professores (esperava-se que 9.200 perderiam a vida
até finais de 2010), perda de trabalhadores dos servigos de saude (15% dos funciondrios de satide
poderiam morrer iriam perder a vida até finais de 2010), (MISAU, 2010).

Apresentamos de seguida o contexto especifico das praticas relacionadas com a expansao

do VIH-SIDA e algumas discussdes levantadas a volta do tema.-
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CAPITULO III

Praticas culturais e VIH-SIDA: o caso de Mo¢ambique.

Neste capitulo iremos abordar a questdo das praticas culturais que sdo consideradas
disseminadoras do VIH-SIDA. Porque ndo o devemos fazer sem antes abrir um espaco para
apresentar algumas discussdes teoricas sobre sexualidade e o seu significado para os africanos,
comegaremos por uma breve referéncia a alguns trabalhos sobre este assunto e aos ritos de
purificagdo de vitvas em Africa, para depois nos debrugarmos sobre a especificidade do contexto
cultural mogambicano e as politicas culturais defendidas pelas autoridades e a sua articulagdao com
as actuais questdes de saude publica. Esta abordagem pretende apenas enquadrar o nosso objecto
de estudo, de resto, uma pratica comum em muitos paises de Africa, a maioria com indices de

VIH-SIDA muito preocupantes.

1. A Sexualidade em Africa

A tematica sobre a sexualidade estd entre as mais discutidas em termos académicos, sendo
uma discussdo que em parte estd relacionada com a identidade, no sentido de designar as
diferengas de “sexo” (distingdes fisicas entre homem e mulher e relagdes sexuais) e “género” (a
diferenca social entre homem e mulher) Brooker (1999).

Segundo Jackson & Scott (citado por Brooker 1999, p. 2), o termo sexualidade ¢ bastante
usado para referir os “desejos eroticos, praticas e identidades” bem como a ‘“aspectos de vida
pessoal ou social com significados erdticos”. Os actuais debates sobre a sexualidade sdo, por um
lado, marcados por um aumento da sensibilizagdo das tensdes entre a aceitagdo ou afirmagdo da
diversidade e, por outro, pela defesa de normas estabelecidas. Esta discussao tem tido por base, de
modo permanente, a ideia de que a identidade sexual ¢ definida quer biologicamente, determinada
por genes ou anatomia, quer construida pela sociedade e respectiva cultura (Brooker, 1999).

No contexto da nossa dissertacdo a abordagem sobre a sexualidade interessa-nos no contexto
africano. Segundo vérios autores, entre os quais, Gausset (2001) e Passador & Thomas (2006), a

sexualidade africana — que so foi estudada depois da descoberta do virus do VIH-SIDA — foi

tratada fora da sua realidade cultural, sendo descrita como uma pratica “selvagem”, irracional e
imoral. Ha que dizer que estas pesquisas foram influenciadas por femininistas e/ou tratavam de

questdes como o planeamento familiar, centrando-se na questdo do género e na negociacao das
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“regras sexuais”, segundo as quais se define uma diferenciagdo entre as necessidades sexuais da
mulher e do homem.

Conforme abordamos no capitulo anterior, os estudos procuravam encontrar justificagdo para a
origem do virus da SIDA. De entre as varias hipoteses surgidas estava a que defendia a sua origem
a partir de green apes, explicando que poderia ter sido transmitido aos humanos através de
relagdes sexuais entre 0 homem e macaco ou a partir de praticas culturais como “blood drinking
in love-magic, injection of monkey blood into human pubic parts” (Schoepf, 1991; Hunt, 1996;
Harrison-Chirimuuta & Chirimuuta, 1997). Uma outra corrente sustentava que a transmissao do
virus teria ocorrido através de animais, ou ainda associando-a a homossexualidade ou ao consumo
de drogas no Ocidente. Esta tendéncia induziu os governantes africanos a recusarem acreditarem
que a VIH-SIDA era uma questdo séria nos seus paises pelo simples facto de considerarem que a
homossexualidade estava ausente da sua cultura (Fassin, 1999; Hunt, 1996; Schoepf, 1991; Hunt,
1996; Harrison-Chirimuuta & Chirimuuta, 1997). Entretanto, o virus espalhava-se e o sex-ratio
das vitimas atingia quase 1:1, enquanto na Europa as vitimas eram maioritariamente do sexo
feminino (Gausset, 2001; Packard & Epstein, 1991).

Segundo estudos realizados por Hrdy, 1987; Caldwell, Caldwell & Quiggin, 1989; Deniaud et
al., 1991; Brown, Ayowa & Brown, 1993; Macdonald, 1996; Gresenguet et al., 1997, varias
explicagdes procuravam justificar aquele facto. Entre elas, a poligamia (se uma pessoa estiver
infectada pode infectar todos os seus parceiros), a pratica de adultério ou de sexo antes do
casamento, a partilha da esposa (o virus difunde-se sobre familias diferentes e grupos de idade), a
designada por ‘“heranga de vitivas” (se o homem morre com VIH-SIDA e se a sua vitva ¢
purificada sexualmente e herdada pelo seu irmdo, a viliva poderd infectd-lo e a todas as suas
outras mulheres), a circuncisdo e rituais de sacrificio praticados pelo mesmo material cortante
(faca), o “sexo molhado” (considerado como o responsavel pelas lesdes vaginais que enfraquecem
as defesas naturais ou tornam o uso do preservativo pouco seguro), a crenga em feitigaria (vista
como um obstaculo para a melhor percep¢do da natureza do virus e como tal um obstaculo para a
mudanga de comportamento baseada na informacao e escolhas racionais), etc. Todos estes estudos
foram desenvolvidos no contexto do surgimento do SIDA.

Na mesma linha, mas com outra abrangéncia, as pesquisas de John Caldwell (Caldwell &

Caldwell, 1987; Caldwell et al., 1987, 1989, 1991) defendiam que “existe um sistema coerente
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africano, internamente e distinto abragando a sexualidade, casamento ¢ muito mais que contrasta
com o que se chama de sistema euro-asiatico” (Cardwell et a/ 1989, p, 187), um sistema
desenvolvido sobre a organiza¢do de linhagem, que procura reproduzir-se ao maximo para
garantir a sua continuidade. E dai a justificagdo para que em parte esta situagdo fosse responsavel
por vinculos dos conjuges “emocionalmente fracos”, pois ambos mantém ligagdes com suas
linhagens natais e partilham poucos interesses mutuos, vivendo pois em funcao da linhagem.

Ate certo ponto, todos estes elementos tém repercussao na sexualidade. Cardwell afirma
que, de acordo com a sua origem sociocultural, o comportamento sexual dos africanos ndo se
baseia nas normas morais construidas através dos principios de um “casamento sagrado”, pois na
maioria das sociedades da Africa subsariana as condutas sexuais, apesar de algumas restrigdes,
permitem o sexo antes e fora do casamento: em “Africa o sexo é como uma actividade mundana
como trabalhar, comer e beber” (Caldwell ef al, 1989, p. 203). Quer isto dizer que o sexo ¢
transaccionado como uma outra qualquer actividade, visto como um servico que assume as
mulheres como pertencentes a um status inferior ao dos homens, as vezes relacionado com a troca
de dinheiro e de apoio (Heald, 1995).

Em suma, e de uma forma geral, a pratica sexual em Africa ¢ considerada um elemento
cultural por ter multiplas fungdes e desempenhar diversos papéis dentro de contextos especificos.

E, nesta optica, ¢ usada também como forma de purificagao.

2. Ritos de purificacio das vitivas em Africa

A pratica do ritual de purificacdo de vilivas no continente africano ¢ considerada como um
elemento essencial para a sua integragdo, como ja afirmamos. £ uma experiéncia comum a vérios
paises, nomeadamente, Zambia, Kenya, Malawi, Uganda, Tanzania, Ghana, Senegal, Angola,
Costa de Marfim, Congo, Nigéria e Mogambique, mesmo quando, como acontece na parte este do
Kenya, se conhecem as elevadissimas taxas de seroprevaléncia do virus do VIH-SIDA (Buckley,
1999; Wax, 2003).

Se estudiosos como Wax (2003) e La Franiere (2005), consideram a purificagdo das vitvas
uma violacao dos direitos basicos das mulheres, que aumenta o risco de contrair o virus do VIH-

SIDA, eles ndo ddo particular relevancia ao facto de se tratar de uma pratica cultural ancestral,
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que se fundamenta na crencga de que ap6s a morte do marido a viuva € possuida pelo seu espirito e
que se nao for purificada podera atrair varios males para a comunidade.

Pesquisas feitas por Okeyo & Allen (1994), para o Kenya, Kunda (1995), para a Zambia, e
Butlerys ef al., (1994), para o Ruanda, mostram que apesar da grande variagio cultural na Africa
subsaariana, as praticas culturais relacionadas com a viuvez t€ém um dividendo comum: o facto de
ndo usarem preservativo.

No sudoeste de Africa, o complexo de categoria de doengas - conhecido como mdulo no
Malawi ou meila no Botswana — est4 relacionado com a md conduta sexual, partilhando de uma
etiologia bésica resultante, directa ou indirectamente, da contaminacao sexual provocada pelo
contacto entre estados de corpos culturalmente definidos como quentes ou frios. Estas
temperaturas rituais referem-se a conceitos socioculturais e muitas vezes retratam os valores
morais da comunidade. No contexto do VIH-SIDA, estes complexos adquiriram novos
significados e os conceitos indigenas de doenca sexualmente transmissiveis sd3o comparados com
o VIH-SIDA em todo o sudoeste africano: kahungo na Zambia (Gausset & Mogensen, 1996; e
Mogensen, 1997), em boswagadi Botswana (Ingstad et al. 1997), Chira no Quénia (Hammer,
1999), kanyera no Malawi (Wolf, 2001) e makgume na Africa do Sul.

Mas néo é apenas em Africa que se encontram praticas de purificagdo de vitivas. Na India, por
exemplo, segundo Mehta (1993), as viavas sdo submetidas a rituais que consistem no corte do
cabelo, obrigagdo de beber agua usada para limpar o corpo do defunto do marido e uso de
vestudrio branco (o que proibe um novo casamento). Podem ainda ser obrigadas a jejuar ou a nao
comer determinados alimentos, dedicar varias horas aos rituais religiosos, tudo como forma de
promover o bem-estar do falecido marido. O mesmo autor argumenta que no mundo ocidental,
apesar de as mulheres gozarem de autonomia econdmica e igualdade de direitos, algumas vitivas
sofrem de uma diminui¢do consideravel do stafus social sendo limitada a sua participagdo em

alguns eventos ou convivios simplesmente por ndo serem convidadas.

3. A sexualidade no contexto cultural mocambicano

Como ja referimos, o estudo sobre a sexualidade no contexto cultural mogambicano
desenvolveu-se em articulagdo com a problematica do VIH-SIDA. Num artigo de 1998, intitulado
Antropologia econémica do Thonga" do Sul de Mogambique, Feliciano argumenta que para o

thonga “a sexualidade ndo ¢ apenas o conjunto dos 6rgdos reprodutores, especialmente os 6rgaos

12 Povo da regido sul de Mogambique.
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externos, mas mais que isso, uma relacao dinadmica de reprodugdo, que envolve o aspecto social e
econdmico (pessoas/grupos que produzem, trocam e consomem) e também o coésmico” (p. 29).
Quer isto dizer que a sexualidade, para além da sua funcdo reprodutora, exerce um papel para a
economia das comunidades, pois, quanto maior for o nimero de filhos, maior ¢ o desafogo
economico e, portanto, a estabilidade da familia.

Para além deste aspecto socioecondmico, ¢ fundamental referir que, em termos culturais, a
sexualidade transporta um conjunto de normas e significados que ditam o processo de crescimento
e desenvolvimento dos individuos, sendo utilizada como uma estratégia na gestdo e ocupagdo de
terra e estabelecimento de poder.

Domingos & Blanco (2008) mostram que o discurso sobre as necessidades sexuais dos
homens em Mogambique, considerando que os homens t€ém maiores necessidades sexuais que as
mulheres, tem sido usado para justificar a pratica de poligamia. Escrevem estes autores, entre os
“homens e as mulheres, os homens precisam de mais mulheres pelas suas necessidades sexuais.
Um outro discurso ¢ aquele que afirma que o trabalho produtivo e reprodutivo que o homem
necessita as vezes ndo ¢ possivel ser oferecido por uma tnica mulher” (p. 48). Quer isto dizer que
os discursos que apresentamos anteriormente se encaixam nesta citacao a todos os niveis.

Em termos culturais, a Constituigdo da Republica de Mogambique “estabelece o principio
segundo o qual o Estado promove o desenvolvimento da cultura e personalidade nacionais e

”13 QOu seja, todas as

garante a livre expressdo das tradi¢cdes e valores da sociedade mocambicana
comunidades t€m a liberdade de expressar o seu modo de vida e a sua identidade.

Definindo a “cultura como um conjunto complexo de maneiras de ser, estar, comportar-se
e relacionar-se desde o nascimento até a morte passando pelos rituais que marcam os principais

”14 governo mogambicano reconhece

momentos do processo de integracdo social e de socializagdo
que a mesma desempenha uma fungdo importante na sociedade, valorizando-a como um aspecto
de consolidac¢ao da unidade nacional, considerando os individuos e os grupos. A politica cultural
procura um desenvolvimento dos povos sem infringir os principios legais da constituicdo e das
politicas vigentes, permitindo que se respeitem e se valorizem todas as manifestagdes culturais,
protegendo a identidade social. Por essa razdo, os rituais, crencas, medicina e poderes tradicionais

sao considerados como essenciais ao equilibrio sociocultural, e por isso devem ser incentivados,

respeitados e encorajados. E isto significa que as Autoridades Tradicionais (AT) sdo reconhecidas

13 Boletim da Republica de Mogambique, Terga Feira, 10 de Julho de 1997, Ia Serie, Nr 23.
14 Boletim da Republica, 1997, p. 2.
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e valorizadas, garantindo-se o seu envolvimento em actividades relacionadas com a protecgao,
integragdo e manutengdo cultural >,

Neste sentido, a familia ¢ considerada ndo somente como um elemento importante para a
formacdo e educacdo dos individuos mas também como uma peca fundamental para o
funcionamento do sistema sociocultural, portanto, um elemento de maior importancia no caso do

ritual de purificac¢do de viivas.

4. O parentesco e a heranca em Mo¢ambique

A referéncia aos rituais de purificagdo de viivas remete-nos automaticamente para a nogao de
familia, alargada ou ndo, e de comunidade. Para o contexto tradicional mogambicano, a familia ¢
quase sempre alargada e assente na linhagem, tanto de base paterna como materna (Save the
children & FAO, 2009).

Como bem se sabe o parentesco ¢ uma das formas de organizag¢do social. Por norma, em
Mogambique os casais seguem os principios estabelecidos pela linhagem sanguinea, matrilinear
ou patrilinear, defendendo as leis consuetudindrias que os bens devem permanecer dentro da
familia (Chalimba & Pinder, 2002; Tango International Inc., 2004; Save the children & FAO,
2009). Normalmente, e no contexto em analise, a organiza¢do social rege-se sobretudo pela
afinidade, que, normalmente, traduz a relagdo que existe entre dois grupos com categorias sociais
diferentes sendo esta relagdo estabelecida através de um casamento. Quer isso dizer que o
casamento nao estabelece somente a unido entre duas pessoas mas a uniao de um individuo ao
conjunto de pessoas que se encontram dentro dessa categoria. O parentesco ¢, neste caso, o
resultado da unido de afinidade e filiagdo (Batalha, 1995). Esta concep¢ao justifica, de facto, o
estado de impureza da viava nos ritos de purificacao associado também a impureza familiar. As
leis de sucessdo e heranca no seio da familia mogambicana devem respeitar estes elementos.
Contudo, existe uma diferenca entre a lei consuetudinaria e a lei de sucessao do codigo civil (1996
seccdo 2133), sendo que a segunda estabelece a igualdade de direitos entre os homens e as
mulheres. Na verdade, apesar desta igualdade de direitos da lei civil, em alguns aspectos as
normas consuctudinarias de heranga revelam maior vulnerabilidade das mulheres em relagao aos

homens'® (Save the children & FAO, 2009).

15 Boletim da Republica, 1997, p. 5.
16 Excepto nos sistemas matrilineares em que se verifica o oposto.
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Estudos realizados pela Save the children & FAO (2009) mostram que as viuvas, apesar das
desvantagens, tém acesso a propriedade mas esse acesso ¢ condicionado pela familia do falecido
marido. Normalmente, a familia tinha obrigacdo de manter as vitivas em idade de procriarem
dentro do seu convivio para que pudessem ser “herdadas” por algum familiar, realizando uma
espécie de casamento com um familiar do falecido marido. Por esta razdo, alguns autores
argumentam que para o caso da “heranca de vilivas” no contexto das leis consuetudinarias dos
africanos ¢ necessario sublinhar que as vitivas tém acesso ao usufruto da propriedade e nio a sua
posse (Gordon, 2005).

Também as normas de heranga da sociedade mocambicana, torna as viuvas dependentes da
familia do falecido marido, o que faz com que muitas se submetam e sigam todas as exigéncias

formais e ndo formais impostas pela familia.

5. A pratica do ritual de purificacido de viivas em Mocambique (pita kufa, kutchinga, epuko)

Em Mog¢ambique as normas envolvidas nos rituais de purificacdo de viivas seguem as de
outros paises africanos. Antes de as referirmos convém fazer uma breve abordagem ao significado
da limpeza ritual, tal como ¢ tratado por Granjo (2007) no seu trabalho sobre Limpeza Ritual e
Reintegragdo pos-guerra em Mog¢ambique.

Segundo este autor, os ritos de limpeza, no presente como no passado, mostram-nos,
particularmente no sul de Mogambique, que existe uma relacdo com as questdes de “satde, de
perigo e de infortinio” (p. 125). Portanto, o facto de a comunidade submeter as vitivas aos rituais
de limpeza/purificacdo expressa a preocupagdo que existe sobre a satide da comunidade. Segundo
este autor, as normas sociais que estabelecem os principios e os padrdes dos ritos de purificagdo
estdo relacionadas com a ideia de que a “saude e as relagdes sociais, vivos € espiritos dos mortos
ndo funcionam de forma independente, sendo antes parte de um mesmo processo global
integrado” (p. 127). Com isso, a ideia de purificagdo/limpeza dentro do contexto sociocultural ¢
uma espécie de continuidade da vida da comunidade, aceitagdo de que factos naturais como a
morte fazem parte do mundo dos vivos, dai a crenga da influéncia do espirito dos antepassados na
vida dos vivos.

O ritual de purificacdo da viliva, pita kufa (denominagdo da regido centro), é, neste caso,
sustentado na crenga de que a morte provoca uma situacdo de impureza, que afecta a familia e a

comunidade e, em particular, a viiva que fica num estado “negro” pela perda de seu conjuge,
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como ja referimos anteriormente. Nao existe um padrao que dita as normas de purificagdo da
vitva, sendo o ritual marcado pela realizacdo de relagdes sexuais entre a vitiva e um familiar do
falecido marido, ou outro homem desde que escolhido para tal efeito. A ceriménia de purificagao
sexual ou kutchinga (denominacao da regido sul) ¢ decidida ap6s a morte de um homem casado e
normalmente em reunido familiar com a presenca de pessoas idosas da familia. De um modo
geral, todos aderem a prética porque acreditam que se ndo a realizarem alguma coisa negativa
pode acontecer tanto para elas, para a familia e para a comunidade (WLSA, 1994 p. 52).

Apods esta ceriménia a viuva, a familia e a comunidade ja se encontram num estado de
harmonia com os mortos, o que significa que a sua satude, o seu bem-estar e equilibrio social estao
em perfeitas condi¢des (Loforte 2003 & Da Graca 2002).

Na regido Norte do pais existem praticas de género designadas por Epuko, também uma
cerimoénia tradicional realizada quando um dos conjuges morre. Se € o marido, a mulher ndo pode
voltar a ter relagdes sexuais sem que antes se tenha submetido a este ritual segundo o qual o
homem tem de ejacular numa toalha ou capulana. (Matola, 2008).

Outros ritos de purificacdo sdo os Pitamadzwali e Pitamouto, praticas que envolvem relagdes
sexuais entre duas pessoas quase sempre desconhecidas. Sdo cerimoénias feitas ndo apenas em
caso de morte, como os que temos vindo a referir, mas também de nascimento, incéndio de
habitacdo ou uma outra circunstancia do quotidiano, como a aquisi¢do de uma bicicleta ou um
objecto novo que interferird na vida da familia. (Matola, 2008). Este mesmo autor sublinha ainda

que as cerimodnias de purificagdo por morte sao classificadas em duas categorias: as que ocorrem
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por morte de qualquer membro do agregado familiar e as que se realizam quando morre o chefe de
um agregado que deixa uma mulher sexualmente activa. No primeiro caso, se 0 morto for uma
crianga, sdo os respectivos pais que devem purificar o resto da familia através de relagdes sexuais.
Quando se trata de um membro de maior idade, a purificagdo pode ser feita pelo pai ou pelo filho
mais velho, visto que ambos estdo em condi¢des de realizar a ceriménia. Mas se, por alguma
razdo, o pai estiver impedido de o fazer, delega a tarefa ao filho mais velho. Contudo, vezes ha em
que sem delegacdo, um dos filhos casados a viver na familia realiza o ritual antes do pai. Quando
tal acontece, se 0 pai mantiver relacdes sexuais acredita-se que contrai tuberculose. Para evitar
que tal aconteca, apds manter as relacdes sexuais, o filho deve passar uma colher de pau ao pai
pela manha, colher que deve ser transportada escondida nas maos atrds das costas e entregue ao
pai sem o olhar. Com este sinal, o pai abstém-se de manter relacdes sexuais, deixando o resto do
ritual ao seu filho. No segundo caso, as normas envolvidas no ritual sdo as mesmas mencionadas
anteriormente sobre pita kufa (Matola, 2008).

Estudos realizados por Domingos & Blanco (2008) na provincia de Manica e Gaza mostram
que a pratica do ritual de pita kufa tem mudado devido a SIDA, estando a ser usadas outras formas

de purificacdo que nao envolvam as relagdes sexuais. Como resultado desta mudanga, estdo por de
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trdas a AMETRAMO (associacdo dos médicos tradicionais em Mogcambique) que tem
desenvolvido um conjunto de acg¢des e procedimentos tradicionais em consondncia com 0s
modernos no sentido de enfrentar a problematica do VIH-SIDA. Dai a necessidade de incluir a
medicina tradicional nas politicas e estratégias de combate ao SIDA. Apesar de esta pratica ser
considerada como uma forma privilegiada de propagag¢ao do VIH-SIDA em Mogambique, ela nao

¢ unica: existem varias outras e delas nos ocuparemos de seguida.

6. Outras praticas associadas a propagacio do VIH-SIDA (ritos de iniciacdo, poligamia e

sexo terapéutico).

Os ritos de iniciagdo fazem parte de um conjunto complexo de ceriménias marcadas por
normas, simbolos, significados, e outros elementos que tém a fungdo de integrar as pessoas dentro
de um determinado status sociocultural, conforme escreve (Subuhana (2001 p. 47). E através
deles que os rapazes se tornam homens e as raparigas se tornam mulheres, sendo preparados para
enfrentar os desafios da vida, cuidarem de suas familias e comportar-se em comunidade. A
finalidade destas praticas €, sobretudo, a de adequar o comportamento e atitudes dos jovens em
relacdo aos mais velhos, ensinar-lhes as tarefas a desempenhar em determinadas idades, o respeito
aos maridos e os conhecimentos necessarios sobre o casamento ¢ a sexualidade. No caso dos
rapazes, a iniciagdo ¢ consumada através da circuncisdo, que constitui a primeira fase deste
processo do crescimento e desenvolvimento sociocultural. A segunda fase corresponde aos
ensinamentos sobre as normas culturais e sobre os usos e costumes tradicionais das comunidades.
No caso das meninas a iniciagdo ¢ marcada pelos ensinamentos sobre as transformagdes
bioldgicas e sociais: o periodo antes da menstruagcdo, a menstruacdo, o casamento e o parto. Para
além dos ensinamentos, recebem ainda uma formacao tradicional sobre como desenvolver o seu
papel de maes e esposas na familia e na comunidade. Todos estes ensinamentos tém alguma
sustentabilidade em determinados mitos e tabus que condicionam as suas expectativas na vida
(Martinez, 1987; Braga & Soila, 1999; Antonio & Omar, 2007).

Os ritos de iniciacdo, e todas as outras formas de educagao sexual, fazem parte de um conjunto
de processos de aprendizagens sexuais, mas tém de ser analisadas num contexto de cruzamento
entre o mundo tradicional € 0 mundo moderno'’, ja que a sociedade muda constantemente ¢ alguns

deles sdo transferidos para contextos diferentes.

" SANTOS, B., e ARTUR, M. J. Comportamento. Atitudes e Praticas entre os Jovens escolares Maputo.. MISAU
1993
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Existem muitos estudos sobre circuncisdo relacionados com o VIH-SIDA do nucleo de
combate ao VIH-SIDA de algumas provincias Gaza'®, Inhambane', Sofala®, Zambézia?',
Nampula®, Cabo Delgado® e Niassa®. Por exemplo, os estudos efectuados na provincia de
Inhambane mostram que a circuncisdo esta ligada a crengas e praticas sobre a masculinidade,
sendo considerada uma forma de tornar o homem capaz de proporcionar mais prazer a mulher?.
Os que responderam as pesquisas feitas neste ambito afirmaram que algumas vezes as mulheres
ndo aceitam praticar relagdes sexuais com homens ndo circuncidados®. Graga (2002) e Loforte
(2003) sublinham que estas praticas contribuem para a diminuicdo da idade da primeira relagao
sexual, tanto para rapazes quanto para raparigas, se bem que existam outros autores que defendam
o0 contrario, ou seja, que as praticas de ritos de iniciagdo sdo um dos elementos de promiscuidade
sexual, porque ensinam as raparigas a praticar sexo e transmitem conhecimentos sobre o “saber”
satisfazer um homem na cama, facto que faz com que estas queiram submeter a sua aprendizagem
em pratica.

A inclusdo dos ritos de iniciacdo na listagem dos factores que facilitam a infeccdo pelo
HIV/SIDA deve-se ao facto de serem realizados com o mesmo material cortante para todos os
iniciandos, sem quaisquer regras de esterilizacao.

Sobre a poligamia, Martinez (1971; 1985) defende que a sua existéncia se deve a factores tao
diversos como a pratica tradicional do lobolo®” - uma situagdo em que a mulher deve cumprir as

fungdes reprodutivas e as tarefas domésticas, caso contrario o marido tem o direito legal de

8 NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DE GAZA: Relatério para o PCNS II. Xai-Xai, NPCS de
Gaza,, Maio de 2004.

¥ NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DE INHAMBANE: Relatério para o PCNS II. Inhambane,
NPCS de Inhambane, 19 de Abril de 2004.

2 NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DE SOFALA: Relatério para o PCNS II. Beira, NPCS de
Sofala, Maio de 2004.

2L NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DA ZAMBEZIA: Relatério para o PCNS II. Quelimane,
NPCS da Zambézia, Abril de 2004.

22 NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DE NAMPULA: Relatério para o PCNS II. Nampula,
NPCS de Nampula, Abril de 2004.

23 NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DE CABO DELGADO: Relatério para o PCNS II. Pemba.
NPCS de Cabo Delgado, 14 de Abril de 2004.

4 NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DE NIASSA: Relatério para o PCNS II. Lichinga, NPCS de
Niassa, 15 de Abril de 2004.

?® NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DE INHAMBANE: Relatério para o PCNS II. Inhambane,
NPCS de Inhambane, 19 de Abril de 2004.

% Idem.

27 Pratica tradicional que consiste em pagar um dote a familia da mulher para poder casar. Realiza-se em Mogambique
principalmente na regido sul do Pais. Nenhuma mulher deve ser casada sem antes passar pelo /obolo e nenhum
homem deve casar sem antes lobolar. Se acontece o contrario, o homem ¢ sujeito a pagar multas por ndo ter cumprido
a tradigdo.
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lobolar uma outra mulher para poder compensar os prejuizos que a sua legitima esposa lhe causa
— e a alegacdo de que os homens tém maiores necessidades sexuais que as mulheres e, por isso
devem ter varias. Todavia, sabemos também que a poligamia pode igualmente demonstrar a
grandeza dos chefes das aldeias, ou seja, quanto maior for o numero de mulheres, maior € o seu
prestigio e status social dentro da comunidade. Em outros casos, a poligamia ¢ igualmente tida
como instrumento de defesa porque contribui para aumentar a populagdo, consequentemente
providenciando futuros defensores.

Finalmente o sexo terap€utico: uma pratica cultural que se apoia na ideia de que se um
homem tem uma doenga que pode ser transmitida sexualmente, se mantiver relagdes sexuais com
uma rapariga ou uma crian¢a pode libertar-se da doenca, servindo esta relagdo sexual como
purificacdo, desde que ndo use preservativo. Normalmente, este acto realiza-se a conselho de um
médico tradicional como parte do processo de tratamento (Mulandah, 2008). Dados recolhidos na
provincia de Zambézia mostram que esta pratica, conhecida também pelo nome de okaka®, esta
muito generalizada. (PEN 2004)%.

Por parte das autoridades, e de uma forma geral, todos estes comportamentos ¢ atitudes,
que sdao de indole cultural, sdo consideradas negativas para a saude publica, expondo as

populagdes ao risco de doencas por via sexual incluindo a SIDA.

28 NUCLEO PROVINCIAL DE COMBATE AO HIV/SIDA DA ZAMBEZIA: Relatério para o PCNS II. Quelimane,
NPCS da Zambézia, Abril de 2004.
¥ Plano Estratégia Nacional de Combate ao VIH/SIDA.
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CAPITULO IV

Fundamentos metodologicos da pesquisa realizada e analise de dados

Antes de avancarmos para a analise do trabalho de campo importa apresentar o método de
pesquisa utilizado bem como os procedimentos seguidos. Abordaremos ainda alguns aspectos
referentes a caracterizacdo do campo de estudo — o distrito de Morrumbala - dando énfase a
reduzida taxa de alfabetizagdo e ao quadro epidémico da regido. Faremos igualmente uma

descri¢ao dos actores envolvidos no ritual de pita kufa que entrevistdmos.

1. O método de pesquisa

Como bem se sabe, a escolha de um método de pesquisa depende das circunstancias
especificas da mesma e dos objectivos estabelecidos. Para este trabalho usamos o método de
pesquisa qualitativa e, como ferramentas, o inquérito por entrevistas individuais e a analise de
conteudo (analise de contetido tematico) para apresentagdo e analise de resultados. A escolha do
espaco deve-se ao conhecimento pessoal que tenho da regido e a experiéncia profissional que 14
desenvolvi.

Utilizdmos o método qualitativo porque pretendemos obter o maximo de informagao
possivel e explorar as opinides das pessoas que participaram no nosso trabalho de campo.
Utilizdmos um roteiro de entrevistas semi-estruturadas, necessariamente flexivel, uma vez que o
objectivo foi o de criar conversas que se enquadrassem na realidade quotidiana dos entrevistados
tendo em considerag¢dao a tematica do nosso estudo. Varios trabalhos ressaltaram as vicissitudes e
cuidados necessarios ao utilizar a entrevista como procedimento para colecta de dados (Bleger,
1980; Trivifios, 1987, Manzini, 1990/1991; Dias & Omote, 1995), porém, tentamos respeitar as
suas particularidades.

As entrevistas foram realizadas por mim e por dois assistentes de campo em locais e
horarios previamente combinados entre os participantes. Entrevistdmos varios intervenientes na
pratica do ritual de purificagdo das vitvas (pita kufa) e apesar de se tratar de uma amostra
pequena, ela foi seleccionada de uma forma sistematica sendo, por isso, mais significativa para

uma analise de conteudo (Bauer & Gaskell, 2002). Concretamente, realizamos 17 entrevistas,
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distribuidas da seguinte forma: dois lideres comunitarios, dois curandeiros, dois secretarios de
bairro, dois idosos, oito membros da comunidade — quatro homens e quatro mulheres, nenhum
deles com responsabilidades especificas - ¢ um coordenador distrital do Nucleo de Combate ao
VIH-SIDA.

Na escolha deste universo partimos do principio que numa metodologia de base qualitativa
o numero de sujeitos que constituird o quadro das entrevistas dificilmente pode ser determinado a
priori — tudo depende da qualidade das informagdes obtidas em cada depoimento e da
profundidade e grau de recorréncia e divergéncia destas informagdes (Duarte, 2002). A medida
que se obtém as respostas, vao sendo levantadas e organizadas as informagdes relativas ao objecto
da investiga¢do e, dependendo do seu volume e qualidade, o material de andlise torna-se cada vez
mais consistente e denso.

A seleccdo dos entrevistados foi realizada sob indicacdo de alguns membros da
comunidade em estudo. Os lideres comunitarios foram identificados pelos secretarios de bairro,
que os conheciam; os curandeiros foram-nos sugeridos pelos lideres comunitarios entrevistados,
que por sua vez basearam a sua escolha na confianga e experiéncia dos curandeiros. Por sua vez,
os secretarios de bairro foram indicados pelos guias que nos orientaram no trabalho de campo,
tendo estes baseado a sua escolha na idade e na experiéncia dos secretarios; os idosos foram
designados pelos secretarios de bairro, tendo esta escolha obedecido ao mesmo critério dos
secretarios. Os membros da comunidade foram por mim escolhidos de forma aleatoria. Todas as
entrevistas foram realizadas no ambiente natural dos entrevistados, ou seja, em sua casa € na
machamba (campo de cultivo).

Estabelecemos os primeiros contactos através das autoridades governamentais do distrito,
a quem informamos sobre o trabalho que pretendiamos desenvolver e a escolha dos guias teve em
consideragdo a sua influéncia na comunidade. Na pratica trabalhdmos com um universo de
pessoas influentes. Refira-se que ndo tivemos quaisquer dificuldades em contactar os
entrevistados, ainda que o grau de disponibilidade para participar neste estudo tenha variado de
acordo com o grupo de entrevistados: os lideres comunitarios, os secretarios de bairro, os
curandeiros € o coordenador distrital do ntcleo de combate ao VIH-SIDA responderam sem
grandes dificuldades e mesmo com abertura a todas as perguntas, ja os idosos tiveram maiores

resisténcias e receios, o que também se verificou com os restantes membros da comunidade.
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Alguns entrevistados ndo fornecerem os seus nomes € outros pediram o anonimato pois receavam
represalias.

Na apresentacdo dos resultados, optamos pelo uso da metodologia de analise de conteudo
através da ferramenta de andlise teméatica que tem em conta a frequéncia dos temas extraidos dos
discursos, considerados como dados segmentaveis e comparaveis através da categorizacdo dos
temas predominantes nas respostas das entrevistas (do mais predominante ao menos
predominante) como forma de fornecer uma representacao simplificada dos dados brutos (Bardin,

1977).

2. Breve caracteriza¢ao da regiio em estudo: o distrito de Morrumbala

O distrito de Morrumbala localiza-se na regido do baixo Zambeze. Os seus limites sdo, a
norte, o distrito de Milange, a sul, o distrito de Mopeia, a este, os distritos de Mocuba e Nicoadala
e a oeste rio Chire. Com uma superficie de 12.823Km2 e uma populacdo recenseada em 1997 de
243.752 habitantes e, estimada em Janeiro de 2005, de 304.073 habitantes, o distrito de
Morrumbala tem uma densidade populacional de 23,8/Km2 (UNESCO, 2002; PDM, 2005*°).

Tabela 1: Populagdo do Distrito de Morrumbala e o Posto Administrativo da Localidade Sede,

Idade e Sexo, 1.1. 2005

GRUPOS ETARIOS

TOTAL | 0-4 5-14 | 15-44 | 4564 |65e+

DISTRITO DE MORRUMBALA | 304.073 | 64.513 | 75.527 | 130.125 | 26.793 | 7.114

Homens 148593 | 31.677 | 38.930 | 59.548 | 13.954 | 4.483

Mulheres 155480 |32.863 |36.597 | 70.577 | 12.839 | 2.631

POSTO ADMINISTRATIVO DA | 122.155 |27.028 | 30.306 | 51.528 | 10.389 | 2.904
LOCALIDADE SEDE

Homens 59.139 13.284 | 15.778 | 23.178 | 5.133 | 1.765

Mulheres 60.016 13.743 | 14.528 | 28.350 | 5.256 | 1.139

Fonte: Estimativa da METIER, na base de dados do INE, dados do CENSO de 1997

30 Perfil do Distrito de Morrumbala, Provincia da Zambézia.
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Como se verifica, as mulheres constituem a maioria da populagdao, com destaque para a
faixa etaria dos 15 aos 44 anos de idade, portanto em idade reprodutiva. Importa dizer que a
localidade sede do distrito de Morrumbala tem ainda mais mulheres em idade de procriar.-

A economia do distrito assenta na agricultura de subsisténcia familiar, espacos rurais,
portanto, (taxa de urbanizacdo 4%), como de resto acontece com a maioria das familias
mogambicanas. A relagdo de dependéncia econdémica ¢ de aproximadamente 1: 1.1, isto é, por
cada 10 criangas ou ancides existem 11 pessoas em idade activa, ou seja, a populagdo ¢ jovem
(46% abaixo dos 15 anos de idade), além de maioritariamente feminina (taxa de masculinidade de
49%) (PDM, 2005; UNESCO, 2002), como referido.

Em termos sociais, o distrito de Morrumbala possui trés grupos étnicos: o Sena, o maior,
os Lolo e Lomwe. A lideranca tradicional ¢ constituida por régulos, chefes de bairro, chefes de
povoacao e outros lideres influentes. Existe divisao de trabalho entre estas estruturas, sendo que
os secretarios mobilizam a comunidade para determinadas actividades na comunidade e os lideres
tradicionais cuidam das cerimonias e ritos. Esta divisdo social de tarefas demonstra que existem
boas relagdes entre as autoridades governamentais e as tradicionais. Tem sido através dos lideres
comunitarios e do seu permanente trabalho com a populagao que a comunidade tem participado na

resolucao dos seus problemas (PDM, 2005).

Grafico 7: Populagao por nivel de ensino

Primario  4.4%
100%

80%

60%

40%

Nenbum nivel Outro nivel escolar

95.5% 0.1%

Fonte: INE, CENSU 1997
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O grafico mostra que 95.5% do total da populag¢do Distrito de Morrumbala ¢ analfabeta,
tendo, pois, um acesso limitado ao conhecimento técnico-cientifico. Isto explica o nivel de
participacdo em actividades e praticas tradicionais relacionadas com a questdo de satde,
nomeadamente recorrendo a feitigaria, actualmente considerada uma das causas que dificulta o
combate a disseminagdo da SIDA em Africa, até pelo seu recurso as praticas de pita kufa.

O quadro epidémico® do distrito ¢ dominado predominantemente pela malaria, diarreia,
DTS e SIDA. Considerando que as doengas como malaria, DTS e SIDA podem ser evitadas, o

peso do nivel de escolarizagdo da populacao reflecte-se nestes resultados.

3. A identificacio dos actores envolvidos no ritual de pita kufa

A legitimacdo das AT’s em Mocambique ¢ feita de duas formas: a primeira através do
reconhecimento legal e formal pelo governo e/ou pela comunidade, a segunda, ¢ realizada pelos
lideres e pela comunidade ou grupo étnico (Nilson, 1995).

O lider comunitario ¢ um individuo, do sexo masculino ou feminino, que pertence a uma
familia/comunidade e que vive de acordo com as normas do grupo. No caso do ritual de
purificacdo de vitvas o lider comunitario ¢ o garante da sua realizacdo de acordo com as regras
estabelecidas (Matola, 2008). Dai a importancia do seu envolvimento no combate ao HIV/SIDA.
Como a sexualidade ¢ um fenomeno com uma forte carga simbolica, a mensagem da luta contra o
HIV/SIDA pode passar mais depressa quando emitida por estes actores (Mungoi, 2010).

J& o curandeiro ¢ a entidade que legitima a impureza da viGva. Apds a comunicacio da
morte do homem a comunidade, o curandeiro ¢ chamado a tratar da viuva, nao podendo a mesma
ser purificada sem a sua presenca (Matola, 2008). O curandeiro €, portanto, um dos elementos-
chave no processo de purificacdo porque ¢ ele quem estabelece os parametros a seguir desde a
morte até a fase final da realizagdo do ritual.

Os secretarios de bairro t€ém um papel importante como instancias mediadoras de conflitos

conjugais e sociais. Normalmente tomam conhecimento dos problemas antes de os mesmos serem

31 Perfil do distrito de Morrumbala Provincia da Zambezia, 2005.

51



publicamente conhecidos procurando acabar com as disputas, aconselhando o apaziguamento € o
entendimento entre as partes em conflito (Santos & Trindade, 2003).

Como em qualquer sociedade, o chefe de familia ¢ o responsavel pelo agregado familiar,
quer se trate de uma familia nuclear ou ndo, intervindo em todas as decisdes relacionadas com a
mesma. Desempenha um papel importante porque € ele quem identifica o purificador dentro do
agregado familiar e garante que os seus membros cumprem rigorosamente os valores culturais

estabelecidos pelo grupo.

AS ENTREVISTAS E A SUA ANALISE

De acordo com a metodologia referida, pretendemos analisar as entrevistas realizadas
através da exposi¢do dos temas que foram abordados com maior frequéncia pelos entrevistados,
atendendo a sequéncia logica e coeréncia interna dos mesmos. As entrevistas foram realizadas,
recordamos, aos conservadores, a membros da comunidade - que serdo os primeiros que iremos
apresentar - ¢ ao coordenador do nticleo distrital de combate ao VIH-SIDA em Morrumbala. A
ordem de apresentagdo dos temas serd a seguinte: doengas mais comuns e os locais de tratamento;
descricdo do ritual de pita kufa na localidade do distrito de Morrumbala; depoimentos dos
entrevistados; uso do preservativo no ritual de purificacdo das viuvas; solucdes para pita kufa no

contexto do VIH-SIDA; consequéncias da nao realiza¢ao do ritual.

1. Entrevistas aos conservadores e a membros da localidade sede do distrito de

Morrumbala

Doencas na localidade sede de Morrumbala e locais de tratamento: “doencas de mbepo**”

De acordo com os conservadores ¢ membros da comunidade entrevistados, de entre as
doengas mais comuns destacam-se a malaria, as doengas de transmissdo sexual (gonorreia),
doengas provenientes de mbepo - como € o caso da tosse e borbulhas - e SIDA, salientando alguns

deles que os sintomas que as pessoas portadoras do VIH-SIDA apresentam sdo os mesmos dos

32 Mbepo, que significa “ar contaminado”, afecta negativamente a vida da viava bem como das pessoas que a
rodeiam. A palavra mbepo, na Zambia usa-se como sinénimo da sindrome que se assemelha a malaria e literalmente
que dizer “frio ou ar frio”. Esta conotago, que se encontra em Mogambique e Zambia, mostra claramente como estes
conceitos t€ém uma longa e, talvez, historia comum.
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que tém doencas de mbepo. Para eles, algumas destas doengas conduzem ao isolamento dos
visados pois sdo explicadas pelo ndo cumprimento da tradicao.

Os inquiridos afirmaram que a maioria dos doentes de mbepo prefere ser tratada por
médicos tradicionais porque os medicamentos prescritos nos hospitais ndo tem resultados
positivos. Todavia, apesar da preferéncia pelos curandeiros, os dados oficiais das entrevistas
mostram que doengas como a malaria podem ser tratadas no hospital. A pergunta “Quem é mais
apropriado a tratar as doengas (entre as unidades sanitarias e os curandeiros)?” as respostas nao

variaram muito:

“Muitas vezes quando nos vamos ld nos hospitais, os técnicos ddo coisas que ndo
melhoram com nossa saude...” Homem residente na comunidade, localidade sede do distrito de
Morrumbala.

“Muitas doencgas que as pessoas apanham, os hospitais ndo sabem curar (...). As doengas
de mbepo, s6 nés podemos curar porque conhecemos o porque de as pessoas de as pessoas terem
aquelas doengas e nossos antepassados nos informam sobre todas essas coisas.” Curandeiro na
localidade sede do distrito de Morrumbala

“As doengas de mbepo so se tratam com pita kufa (...) Nao ha hospital que cura estas
doengas, por isso, arranjamos curandeiros para tratar as pessoas (...) “ Idoso na localidade sede
do distrito de Morrumbala.

“QOuando a pessoa ter malaria, pode ir no hospital porque os enfermeiros dao aquelas
coisas de paracetamol e a pessoa pode ficar boa.” Mulher na localidade sede do distrito de
Morrumbala.

“A pessoa quando tem mbepo ndo pode ficar proximo de outras pessoas, ate mesmo de
criangas também ndo pode chegar perto”. Lider tradicional na localidade sede do distrito de
Morrumbala.

Ou seja, os médicos tradicionais transmitem mais confianca a populag¢ao porque estdo mais
proximos e compreendem a arquitectura do sistema social, as crencas e as tradicdes dos

antepassados.

Pita kufa na Localidade Sede do Distrito de Morrumbala: “cerimonia de morte de alguém”.
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Literalmente a palavra pita kufa significa “afastar/morto” (pita = afastar, kufa = morto), ou
seja, afastar o morto. Este processo de afastar o morto ¢ feito através da pratica de um acto sexual,
que deve ser consensual tendo em conta o tipo de pita kufa a ser realizado. Vejamos algumas
respostas dos entrevistados as perguntas “Ja ouviu falar de pita kufa? O que € pita kufa?”

“ pita kufa é uma cerimonia de morte de alguem, para se livrar da morte deve-se fazer
pita kufa. Realiza-se através da relagdo sexual entre duas pessoas, um homem e uma mulher.
Deve-se fazer a cerimonia de relagdo sexual porque as pessoas em vida “encontram-se” e apos a
sua morte, a mulher deve “encontrar-se” com alguém para puder terminar a morte”. Lider
Comunitario na Localidade Sede do Distrito de Morrumbala.

Pita kufa é uma ceriménia para se livrar de morte de uma pessoa. E uma tradi¢do para
terminar com a morte e a vida tem que fazer relacdo sexual com um homem. Homem natural e
residente na Localidade Sede do Distrito de Morrumbala.

Pita kufa é uma coisa que as pessoas fazem que morre uma pessoa... A mulher do homem
que morreu deve dormir com um homem. Senhora natural e residente na Localidade Sede do
Distrito de Morrumbala.

Pita kufa é uma tradi¢do que se faz quando morre uma pessoa na familia e faz se para
afastar aquela morte para longe da familia e ndo trazer azares. Secretario do Bairro na

Localidade Sede do Distrito de Morrumbala.

Estes breves testemunhos revelam que este ritual de purificagdo envolvendo relagdes
sexuais assenta na crenga da existéncia de dois mundos — um dos vivos, outro dos mortos - que
determina a existéncia de um ritual de passagem que marca a separagdo entre o vivo e morto. Na
pratica, se as pessoas vivem uma vida comum e a partilham nas suas diversas formas, a separacao
por morte cria um “estado negro” e este estado deve ser mantido fora do convivio da familia
porque o falecido parte para um mundo diferente.

De acordo com os entrevistados, acredita-se que a relacdo sexual representa a unido entre
duas pessoas, quando morre alguém na familia, deve existir uma cerimoénia ritual que represente a
“desunidao” com o falecido, e esta cerimonia deve, segundo esta tradi¢do, ser preferencialmente
realizada com um dos membros da familia do morto como forma de libertar a familia para uma

vida normal.
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Quer isto dizer que existem varios tipos de pita kufa que dependem preferencialmente da
categoria da pessoa morta, isto ¢, casada, solteira, crianca ou adulta. Para o caso de uma pessoa
casada, concretamente, para o caso das viuvas, o nosso objecto de estudo, a separagdo do seu
falecido marido ¢ feita, como ja referimos, através de um acto sexual com um familiar préoximo do
falecido marido, ou, na sua auséncia, com alguém que ¢ “comprado” dentro da comunidade para o
substituir. De acordo com os conservadores entrevistados, apds o enterro deve fazer-se um
“reconhecimento” do possivel purificador bem como do “estado” da viuva, emocional e de satde,
marcando-se entdo a cerimonia que deve ser ter lugar na casa do falecido.

No caso de morte em casais apesar de a comunidade acreditar que s6 a vitiva deva ser
purificada, os lideres comunitérios e os idosos que entrevistamos defenderam que o ritual deve
igualmente ser realizado quando morre a mulher do casal, sendo que nesse caso se deve comparar
uma mulher dentro da comunidade para a realizagcdo da relagdo sexual ritual com o viavo. J& em
caso do falecimento de uma crianca a cerimonia de pita kufa deve ser realizada pelos seus pais,
logo apos o enterro. Tratando-se da morte de uma pessoa idosa ou solteira, a purificacdo familiar ¢
realizada pelo chefe do agregado familiar com a sua esposa, ou entdo pelo seu filho mais velho

com a sua esposa. Em todos estes casos, a decisao ¢ consensual através de uma reunido familiar.

O preservativo e pita kufa: “nao se deve usar o preservativo no pita kufa”.

Em Mocambique, como em qualquer outro pais, sdo varios os métodos defendidos para
prevencdo do VIH-SIDA: entre eles, a abstinéncia sexual; ter um Unico parceiro sexual; o uso de
instrumentos cortantes esterilizados € o uso do preservativo. No caso em analise, o uso do
preservativo tem sido a principal aposta do governo e das ONGs, por ser considerada a mais
eficaz e exequivel.

Quando perguntdmos aos entrevistados se usavam preservativo nas cerimonias de
purificagdo por morte (pita kufa), a resposta foi unanime tanto da parte dos conservadores
(representantes da comunidade) como dos seus membros: ndo se deve usar o preservativo nas
cerimonias de pita kufa. De seguida, quisemos saber se para o caso de pifa kufa das viuvas o
purificador poderia usar o preservativo, visto que este normalmente tem a sua propria familia e/ou
redes de parceiros sexuais que nao integram a viuva. A resposta ndo diferiu do caso de outros tipos

de pita kufa. Vejamos alguns dos depoimentos:-
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Segundo o lider comunitario na localidade do distrito de Morrumbala, “na cerimonia de
pita kufa ndo se deve usar o preservativo porque isso tudo coisa de preservativo é uma coisa
recente e esta tradi¢do ja existia muito antes do preservativo e a doeng¢a do VIH-SIDA aparecer.
Estas doengas actuais devem-se a problemas actuais porque os miudos de hoje ndo seguem
conselhos, por isso morrem mais cedo, porque ndo seguem os ensinamentos dos mais velhos.”

Num se usa essas coisas de preservativo no pita kufa, porque essas coisas so estaragm
tudo... 1doso, natural e residente na localidade sede do distrito de Morrumbala

Hummm... como assim preservativo..? Ndo se pode usar preservativo porque isso é ndo
fazer nada. Curandeiro, residente na localidade sede do distrito de Morrumaba.

“Ndo se pode usar o preservativo na pratica do ritual de pita kufa porque é como se ndo
tivesse feito nada porque ndo houve a liga¢do entre os orgdos sexuais do homem e da mulher.
Quem toma banho com uma capa chuva é porque ndo quer ficar limpo, entdo, nao podemos fazer
com preservativo porque isso ai ndo é fazer de verdade.” Residente na localidade sede do distrito
de Morrumbala

Quando a pessoa faz relagdo sexual e quando faz pita kufa, essas coisas de preservativo
ndo pode existir, porque isso é contra a tradi¢do. Curandeiro na localidade sede do distrito de
Morrumbala.

“Mas também jeito dele custa dinheiro, nés vamos comprar todos dias? La no hospital
muitas vezes ndo tem nada e nos temos vergonha de ir pedir.” Mulher na localidade sede do

distrito de Morrumbala.

Para os entrevistados, o preservativo, uma novidade para a populagdo, ¢ considerado um
elemento estranho e por isso recusado, ndo so6 este facto explica a recusa ao uso do preservativo
como também, a sua presenga anula o ritual de purificagdo. Na verdade, o uso do preservativo sé
foi divulgado em Mogambique no contexto do aparecimento do VIH-SIDA, o que determinou o
aparecimento de representacdes muito negativas sobre o mesmo, além de que a populagdo nao
assume facilmente em publico a sua aquisi¢do. Portanto, temos a partida dois problemas
relacionados com o preservativo: estd associado ao VIH-SIDA e ndo se enquadra nos valores
tradicionais do povo mogambicano.

Obviamente que esta situacdo tem repercussdes sociais ja que nem os lideres tradicionais,

ou os lideres de opinido por nds entrevistados estdo disponiveis para implementar normas de
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educagdo tradicional que prevejam o uso do preservativo nas relagcdes sexuais. Acresce ainda que
sendo o VIH-SIDA uma doenca cuja existéncia foi divulgada pelo governo mocambicano, em
parceria com a comunidade internacional, ¢ ndo uma descoberta das autoridades comunitarias,
estas mesmas se recusem a cooperar com as autoridades governamentais no que se refere ao uso
do preservativo nos rituais de purificagdo de viavas.

Nao surpreende assim constatar que para os conservadores do ritual de pifa kufa na
localidade sede do distrito de Morrumbala o VIH-SIDA resulte do ndo cumprimento da tradig¢do e
recusa dos ensinamentos dos mais velhos, ndo aceitando qualquer outra explicagdo mais
cientifica. Os nossos entrevistados revelaram que a recusa do uso do preservativo nao se restringe
apenas a pratica do ritual de pifa kufa mas se estende a todas as relagdes sexuais.

Em suma, e de uma forma geral, todos entrevistados assumiram que o preservativo nao
deve ser usado nas cerimonias de pita kufa por ser uma realidade exterior aos seus padroes de vida
cultural, por estar relacionado com o tabu da sexualidade e com o VIH-SIDA, uma doenga
associada a ma vida, portadora de estigma e descriminagdo. Isto, para além de considerarem que o
preservativo ndo permite a unido efectiva e directa dos orgdos sexuais, o que ¢ considerado
impeditivo da consumacgao efectiva do acto sexual. Alguns entrevistados alegaram ainda a falta de

dinheiro para aquisi¢ao preservativo € mesmo a sua nao existéncia nas unidades sanitarias.

Pita kufa e VIH-SIDA: “pita kufa é tradicao e SIDA ¢é doenca, ndo existe relacao”

O Ministério da Saiude mogambicano (ntcleo nacional de combate ao VIH-SIDA)
reconhece que praticas como o ritual de pita kufa sao um problema para a saude publica por
constituir um dos factores que contribui para a propagacdo do virus do VIH-SIDA. Considerando
que as comunidades se recusam a usar o preservativo durante o ritual de pita kufa, questiondmos
os entrevistados sobre o nivel de exposi¢ao a doenca. Sem surpresa, verificamos que reconhecem
que a doenca existe porque o governo promove campanhas de sensibilizagdo e também porque
conhecem pessoas que morrem nos hospitais por causa da doencga, alguns tém um conhecimento
aprofundado sobre a SIDA (formas de transmissdo e prevencdo) mas recusam-se a aceitar a

responsabilidade do ritual na sua disseminacao.

“Apesar de as pessoas poderem vir a contrair a doenca de SIDA, ndo existe relagdo entre

pita kufa e SIDA porque pita kufa é tradi¢do e SIDA é uma doenga nova que surgiu agora. E
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tradi¢do é tradigdo, tem a ver com nossos antepassados”. Secretario de Bairro na Localidade do
Distrito de Morrumbala.

A pessoa pode ndo apanhar essas coisas de SIDA porque esta seguir a tradi¢do e o que
nossos antepassados nos ensinou. Lider comunitdrio na localidade sede do distrito de
Morrumabala.

“Essas coisas de SIDA surgiu agora, nos ja faziamos pita kufa desde muito tempo e
nossos antepassados ja faziam, porque as pessoas ndao apanhavam SIDA antes? Porque so agora

as pessoas dizem que pita kufa tras SIDA? ” Idoso na localidade sede do distrito de Morrumbala.

Todavia, tanto os conservadores dos rituais como os membros da comunidade admitiram
que o aparecimento do VIH-SIDA tinha motivado o surgimento de uma outra forma de
purificagdo das vitivas, em parte resultado da pressao exercida pelas entidades governamentais, e
implementada pelos lideres comunitarios, curandeiros e secretarios de bairro, mas também devido
ao sentimento de posse que os homens que realizam pita kufa de viuvas desenvolviam em relagao
a estas mulheres, que desejavam manter disponiveis para satisfazer os seus desejos sexuais a
qualquer momento. Uma situa¢do que, obviamente, criava alguns conflitos porque as vitivas nao

aceitavam estes “caprichos”, conforme se pode constatar nos seguintes depoimentos:

“Algumas pessoas que fazem pita kufa com as mulheres gostam de ficar deves com elas e
outros também andam a proibir a mulher de casar.” Mulher na localidade sede do distrito de
Morrumbala.

“Tem pessoas que fazem pita kufa aqui em Morrumbala, mas as vezes eles quando gostam
da mulher gostam de voltar para dormir com ela e isso as vezes cria confusdo.” 1doso na
localidade sede do distrito de Morrumbala.

Quando a mulher que fez pita kufa arranjar um homem, as vezes o homem que fez o pita
kufa dela, vai comegar a bater a mulher porque ele quer a mulher sozinho” Lider comunitario na

localidade sede do distrito de Morrumbala.

Foi neste contexto que se inventou, ou revitalizou, o Nyassanganha: uma cerimonia ritual

que substitui o pita kufa original, realizado por pessoas especializadas — curandeiros — através do
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uso de raizes medicinais. De acordo com o depoimento de um curandeiro entrevistado, logo apds
o enterro do falecido, o curandeiro degola uma galinha e mistura o sangue com sal numa panela
com o medicamento, dando-o depois a beber a toda a familia. O excedente ¢ usado para regar a
roupa dos familiares do falecido.

“Hoje em dia nos fazemos o pita kufa que se chama por Nyassanganha que se faz atraveés
de remédio, coloca-se na panela e cada membro da familia vai colocando a mao a dizer algumas
palavras em nome dos espiritos o quer dizer que ja esta a se separar com o morto.” Curandeiro
na Localidade do Distrito de Morrumbala.

“Quando a pessoa morre, arranja-se um curandeiro que tras medicamento e coze-se na
panela, o medicamento deve ser provado em primeiro pela vitva ou viuvo e a seguir os restantes
membros da familia.” 1doso na Localidade Sede do Distrito de Morrumbala.

“pita kufa ja esta a mudar aos poucos porque muitas pessoas tem medo de apanhar essa
doenga de SIDA”. Mulher, residente na Localidade Sede do Distrito de Morrumabala.

“O nyassanganha é um remédio que os curandeiros ddo as pessoas para ndo fazer aquele
pita kufa que os homens “dormem” com as mulheres, mas também o governo esta dizer que estas
coisas de pita kufa aumenta SIDA.” Homem residente na localidade sede do distrito de
Morrumbala.

“pita kufa que se faz agora é de Nyassanganha porque o governo fala que estas coisas
trazem SIDA. Mas as vezes quando se conhece a razdo de morte da pessoa, fazemos o pita kufa

pita kufa”. Lider comunitario na Localidade Sede do Distrito de Morrumbala.

Segundo apurdmos o Nyassanganha pode assumir diferentes formas consoante o
curandeiro que o realiza. Uns utilizam animais - para além da galinha podem usar o cabrito -, e
outros apenas usam os medicamentos tradicionais. No entanto, a maior parte dos entrevistados
reconheceu que o ritual deveria realizar-se com sangue — sacrificio de um animal — sendo que em
caso da sua nao utilizacdo, o ritual pode ser considerado sem valor e o curandeiro incompetente.
Contudo, trés conservadores e dois populares entrevistados esclareceram que apenas se utiliza esta

nova forma de pita kufa em caso de desconfianca de que a causa de morte possa ter sido o VIH-
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SIDA. Tratando-se de morte por causa conhecida, doenca ou acidente, recorre-se ao antigo ritual
de pita kufa, ou seja, purificacao através de relagcdes sexuais sem proteccao. Esta situacdo mostra
que a pratica do Nyassanganha ainda ndo estd enraizada em todas as comunidades e/ou familias,

havendo resisténcia a sua adesao.

Consequéncias de pita kufa: “mbepo vento de mau-estar”

O sistema tradicional de heranga na sociedade mogambicana favorece os homens em
detrimento das mulheres e, por isso, as vilivas sdo muitas vezes marginalizadas por parte da
familia do falecido marido. Quando questionamos sobre quais seriam as san¢des a que as viuvas
estariam sujeitas se ndo se submetessem a pratica do ritual, os lideres comunitarios responderam
que seria a perda de propriedade construida pelo casal, em casos extremos, a perda dos filhos,

além de sujeitar toda a familia e comunidade a varias doengas.

“QOuando a familia do marido vé que a mulher é boa, tentam manter na familia
arranjando outra pessoa para casar com ela e pode ser um familiar do falecido. Quando ndo
querer fazer pita kufa, nos levamos tudo, a casa, as coisas, tudo levamos e damos corrida da
casa”. Lider Comunitario na Localidade Sede do Distrito de Morrumbala.

Quando a pessoa ndo faz pita kufa, traz muitas doengas para casa, pode trazer muitas
tosses, borbulhas e outras doen¢as de mbepo. Curandeiro na Localidade Sede do Distrito de
Morrumbala.

Pita kufa é uma coisa que todas pessoas tem que fazer para ndo trazer a morte na casa.
Se a mulher nega fazer o pita kufa, vai embora assim como veio e ndo leva nada e também ndo

vai ser casada. 1doso na Localidade Sede do Distrito de Morrumbala.

Entre as doencas que podem surgir estdo as provenientes de mbepo: inchaco do corpo,
tosse, borbulhas e febres altas. Até serem purificadas, as mulheres sdo mantidas distante do
convivio familiar, ndo devem cozinhar nem salgar o caril nem carregar bebés recém-nascidos.
Para os entrevistados, o mbepo ¢ uma doenca contagiosa que chega através do “vento de mau-

estar”, ou seja, toda a pessoa ndo purificada transporta uma “carga negativa” que pode transmitir a
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quem estiver em contacto consigo®. Como é expectavel, para os padrdes culturais em analise, as
doengas provenientes de mbepo ndo sao curaveis nos hospitais, apenas os médicos tradicionais
poderao intervir e mesmo assim conduzem facilmente a morte, sobretudo se atingem criangas.

Como se constata, o ritual de pita kufa, para além de poder ser considerado uma forma de
controlo social, transporta um conjunto de valores que obriga as mulheres viuvas dentro do grupo
social a purificarem-se apés a morte dos seus maridos. A nossa pergunta se as mulheres eram
consultadas antes de fazer a purificagdo e se a consentiam, os representantes da comunidade foram
unanimes em responder positivamente, afirmando que também lhes perguntavam se estavam no
periodo menstrual e se possuiam alguma doenca que impedisse a realizagdo do ritual, situagdes
que motivariam o adiamento da cerimonia.

Importa, todavia, revelar que as mulheres por nos entrevistadas responderam que nem
sempre os familiares consultavam as viivas. Na maioria dos casos apenas lhes apresentavam o
purificador, ficando a espera da confirmagdo da concretizacao do ritual, ¢ que em caso de ndo
realizagdo pela viuva se procurava uma substituta, com as penalizagdes acima referidas, que

deixavam as mulheres em estado de completa vulnerabilidade:

“E uma tradicdo que ndo devia se fazer porque a pessoa é obrigada a manter relacées
sexuais com outra sem querer e as vezes ndo conhece a pessoa, mas se falam que temos fazer,
temos que fazer ndo é?. Se ndo perdemos a casa, nossas machambas e todas as coisas.” Mulher,
natural e residente na Localidade Sede do Distrito de Morrumbala.

Alguns homens fazem pita kufa gostam a controlar as mulheres para ndo andarem com
outros homens e isso ndo é bom nada. Mulher na localidade sede do distrito de Morrumbala.

“Eu ndo gosto dessas coisas de pita kufa porque as pessoas podem apanhar doengas mas
também os familiares do marido fazem coisas que ndo sdo boas quando ndo aceitar “dormir”
com homem.”” Mulher na localidade sede do distrito de Morrumbala.

Ou seja, apesar de teoricamente ndo ser um acto obrigatdrio, os valores e significados que
a cultura mog¢ambicana atribui ao ritual conduz as vitvas a sua realizacdo, tanto mais tratando-se
de um distrito como o de Morrumbala, maioritariamente rural ¢ com uma taxa de alfabetizagao

muito reduzida.

33 Entram também nesta condigdo as mulheres que tenham abortado e ndo se tenham submetido a um ritual de
purificagdo.
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2. Entrevista ao Coordenador do Nucleo Distrital de combate do VIH-SIDA em Morrumbala

Accoes desenvolvidas pelas autoridades governamentais no distrito em relacao ao pita kufa e

VIH-SIDA

No Ministério da Saude de Mocambique existe um nticleo nacional de combate ao VIH-
SIDA com representagdes a nivel provincial, distrital, nos postos administrativos ou localidades e
ainda em alguns bairros. No distrito de Morrumbala o representante deste nucleo ¢ o coordenador
distrital do nucleo de Combate ao VIH-SIDA. Este 6rgdo reconhece que, por se tratar de uma
questdo cultural e de uma pratica tradicional, tem sido dificil incutir na populagdo as
consequéncias negativas que o ritual de pita kufa tem em termos de saude publica. Entre as ac¢des
desenvolvidas destaca-se o trabalho realizado desde 2008 pela UNESCO em parceria com a
MONASO™, que teve, entre outros objectivos, a intengdo de auscultar os diferentes actores sobre
a possibilidade de substituir o ritual de pifa kufa por outra pratica que ndo envolvesse relagdes
sexuais ou, no caso da sua manuteng¢do, o uso do preservativo.

O trabalho envolveu os conservadores do ritual de pita kufa (lideres comunitarios, lideres
religiosos, curandeiros, secretarios de bairro e pessoas influentes) e até comegou por ter resultados
positivos, uma vez que esteve na origem do Nyassanganha, que atras referimos. A pergunta, “o
que tem sido feito no distrito com relagdo a pratica de pita kufa?”, o coordenador distrital do
nucleo de Combate ao VIH-SIDA respondeu que “O trabalho que tem sido feito é procurar
envolver as liderangas tradicionais na procura de solug¢do para este problema de pita kufa e
SIDA. Podemos afirmar que os resultados sdo positivos porque alguns lideres aderiram aos

nossos programas e temos notado que existe uma tendéncia de substitui¢dao do pita kufa por uma

3 Rede Nacional de Ornanizagdes.
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pratica que se chama de Nyassanganha e cuja esta pratica é realizada por curandeiros e envolve
apenas ervas medicinais.” E acrescentou que “A mudanga no pita kufa é um trabalho que tem
sido desenvolvido ao nivel nacional e que a UNESCO tem um papel importante. Nas ausculta¢oes
que temos vindo a fazer, as comunidades locais dizem que o possivel uso do preservativo no ritual
de pita kufa, anula por completo o processo de purifica¢do de viuvas e ndo faz parte de uma das
solugoes sendo o uso de Nyassanganha.”

O projecto esta ainda numa fase inicial e, além de ndo englobar todo o distrito, s6 tem sido
possivel porque existe a participagdo e envolvimento dos lideres comunitarios e curandeiros na
sensibiliza¢ao para mudanca do antigo pita kufa. Nos locais onde o programa ainda nao esta em
execugdo, as comunidades continuam a utilizar os métodos das relagdes sexuais para purificar as
vilvas.

Contudo, segundo o mesmo coordenador, o governo, através do Ministério da Saude esta
comprometido em mudar todas as praticas culturais que considera problematicas para a saude
publica, procurando articula-las com as manifestagdes culturais das comunidades, tendo
desenvolvido para isso um conjunto de programas e actividades com o objectivo de encontrar
formas alternativas. Refere o mesmo a proposito que a “substituicdo do pita kufa por
Nyassanganha ndo é feita em todo distrito porque o processo ainda esta em cascata e a principio
pretendemos envolver todas as liderangas. Este processo de substitui¢do tem em conta ao respeito
pelas tradicoes e cultura das comunidades porque nado se pode acabar com a tradi¢do”

Deste depoimento, e das praticas culturalmente enraizadas em Morrumbala podemos
concluir que a conciliagdo entre as praticas tradicionais envolvidas neste ritual e as indicagdes
oficiais de prevencdo do VIH-SIDA para o uso do preservativo, se afigura uma tarefa impossivel
de cumprir pelo menos a curto e médio prazo. Apesar de tudo, o coordenador distrital do ntcleo
de combate ao VIH-SIDA reconhece que tem sido feito um trabalho muito consideravel no sentido
de sensibilizar a populagdo para o uso do preservativo ¢ demonstrar os efeitos da doenga a nivel
nacional. Uma das formas mais eficazes para o efeito tem sido o uso do depoimento de viuvas que
contrairam o VIH-SIDA através do ritual de purificacdo e de outras pessoas igualmente infectadas
pelo virus, ainda que poucos doentes estejam disponiveis para se expor de uma forma tao directa.

Quando perguntamos ao coordenador como conciliavam as medidas de prevencdo do

SIDA e a pratica de pita kufa, o mesmo respondeu que “antes da implementagdo do programa que
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envolve a componente cultural e do envolvimento das liderangas tradicionais, as medidas que
usavamos para divulgar os riscos do pita kufa era a sensibilizagcdo para o uso do preservativo,
como sempre fizemos e em algum momento aconselhavamos a ndo usarem este rito para purificar
as viuvas. Mas, actualmente, a unica medida vigente é a apelo a pratica do Nyassanganha que é
uma pratica que ja existia nas comunidades mas que ndo se usava e agora o desafio é revitalizar

’

esta pratica para todo distrito.’
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os procedimentos envolvidos na pratica da medicina tradicional em Mogambique sdo
sustentados pela “ciéncia médica oculta” e pela feitigaria. De alguma forma, justificam o facto de
as comunidades na localidade sede do distrito de Morrumbala preferirem os curandeiros aos
hospitais. O facto de aqueles fazerem parte do sistema cultural da populagdo, obviamente que em
muito contribui para essa preferéncia. O conhecimento que os médicos tradicionais t€ém sobre as
doengas e suas origens, a luz das crengas que professam, garante a sua condi¢do de intermediarios
entre os vivos e seus antepassados. Os tratamentos ministrados estdo em “concordancia dos seus
espiritos e dos antepassados do paciente, o que por sua vez implica acgdes rituais”.

Neste contexto, as representagdes que alguns dos nossos entrevistados t€ém sobre a SIDA
como uma doenca proveniente de mbepo obriga-nos a integrar a doenga no complexo conjunto
cultural do espago em analise e, nesse sentido, toda a informacao, atitudes e praticas preventivas
devem ser encaradas nesse enquadramento, o que ajuda a explicar as percepgoes sobre a doenga e
formas de propagacao.

A ideia de que as doengas que provém de mbepo sdo contagiosas justifica-se pelo facto de
estarem associadas ao estado de polui¢do, o que na cultura africana, como salienta Ingstad (1990),
normalmente se associa ao corpo das mulheres, sendo um estado associado a violagao do tabu da
sexualidade ou de normas e praticas culturais, ainda, se relaciona com a ideia que a populagdo tem
sobre as doengas contagiosas.

No caso da morte, dependendo da sociedade em analise, o ritual pode assumir uma fun¢ao
“integrante, coerente e coesa da estrutura social e de crenca no sistema social” da
comunidade/sociedade em andlise. Regra geral, a morte envolve mudancas de natureza
socioculturais que estabelecem a relagdo entre os mortos e os sobreviventes e em algum momento
envolve um conjunto de procedimentos que ditam a redefinicdo dos modos de sobrevivéncia da
familia ou da comunidade (Kalish, 1980, p. 15). Para os nossos entrevistados este processo passa
pela realizagcdo de um acto sexual ritual (pita kufa) para afastar o morto do seio da familia e da
comunidade: s6 através dele ambos — familia e comunidade — podem retomar o quotidiano com
regularidade.

A crengca de que a viuva fica possuida pelo espirito do seu falecido marido esta

estritamente relacionada com a ideia de que o espirito dos mortos exerce uma influéncia no
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mundo dos vivos. Na verdade, ¢ com este ritual de passagem segundo as abordagens de Van
Gennep (1873-1957), citado por Segalen 2000), que o morto ¢ separado do mundo dos vivos e €
incorporado numa outra categoria, a de protec¢do e orientacdo da vida dos sobreviventes. Esta
transi¢do nao se aplica apenas ao morto, ¢ também uma passagem para os sobreviventes. No caso
concreto das viuvas, o pifa kufa representa um mecanismo de reintegracdo na familia e na
comunidade, um processo de transformacdo de um estado de isolamento para o convivio familiar.
Significa ainda, em relagdo ao morto, os sobreviventes e ou as viuvas devem respeitar o espirito
do falecido através de rituais que permitiam que este participe nos momentos mais importantes da
sua vida (Granjo, 2009; Husken, 2007).

Nos rituais religiosos por exemplo, o baptismo ¢ uma espécie de integragdo do recém-
nascido na comunidade e justifica a sua ligagdo com Deus. E por essa razdo que nas sociedades
judaicas ha um periodo em que a mae ¢ colocada fora convivio social, s6 regressando depois de
passar por uma cerimonia de purificagdo (Segalen, 2000).

Nos estudos sobre purificagdo de vitivas em Africa, sobretudo nas provincias de Maputo,
Gaza, Sofala, Manica e Inhambane, quando nao existe alguém na familia do falecido marido que
possa realizar o ritual, recorre-se a uma pessoa recrutada no exterior. No caso de Morrumbala,
essa pessoa € paga para realizar o ritual, tornando a actividade remuneravel, portanto, quase de
indole profissional. Por outro lado, o ritual de pita kufa apesar de estar relacionado com o fim da
vida de um individuo, tem também a fun¢do de mudanga e renovacao, duas fungdes que servem
tanto para o mundo dos sobreviventes como dos mortos.

Como pratica cultura, o ritual de pita kufa faz parte da identidade dos moradores de
Morrumbala, dos sagrados valores culturais e do nucleo das relagdes entre os membros da
comunidade, pois ¢ através dele que se fortalece a hierarquia social em termo da funcdo do chefe
da familia, do lider comunitario, do purificador, do curandeiro etc. Por isso mesmo, as
representacdes sociais que existem em torno do ritual permitem-lhes afirmar que enquanto
respeitarem as normas e os principios da sua tradicdo ndo contrairdo SIDA porque estdo
protegidos pelos seus antepassados®. Quer isto dizer que os conceitos de saude e doenga estdo

associados ao respeito pela tradicao dos antepassados. Como Granjo referiu (2007; 2009), a vida e

% A pessoa pode ndo apanhar essas coisas de SIDA porque esta seguir a tradi¢do e o que os nossos antepassados
ensinou. Lider comunitario na localidade sede do distrito de Morrumabala.
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as crencas em praticas tradicionais dos mogambicanos em particular dos moradores de
Morrumbala e as suas relagdes sociais fazem parte de um e Gnico processo integrado.

Na prética, aqueles argumentos desenvolvidos em torno do ritual de pita kufa servem
como desculpa contra o uso do preservativo, apesar dos riscos conhecidos.

Por outro lado, as ideias sobre a purificagdo/limpeza no ritual de pita kufa estao
relacionadas com o perigo que as pessoas sujas/impuras constituem para a comunidade: estas
ideias tradicionais de limpeza - na abordagem de Douglas (1966) - mostram que existe uma forte
relacdo entre as regras e normas de higiene pessoal e social e a ideia de purificar as viivas em
Morrumbala, pois umas e outras fazem parte do complexo sistema de leis que ditam o
funcionamento de uma sociedade. Significa isto que ¢ através de pifa kufa que as pessoas seguem
as regras de higiene estabelecidas pela comunidade, pensam, agem e se comportam. Por outro
lado, o rito apresenta um sistema de classificacdo associado a ideias de poluicdo que € proprio da
localidade sede do distrito de Morrumbala que ¢ combatida através normas especificas (Hendry,
2008).

Ainda contexto sobre a impureza ritual, Segalen (2000) salienta que uma das
caracteristicas do “pensamento religioso” sustenta-se pela distingdo que existe entre as coisas que
sdao profanas e sagradas e, as praticas sao identificadas dentro destas duas categorias, o que no
caso da crenga que existe sobre o pita kufa esta divisdo € feita através de pessoas purificadas e ndo
purificadas.

Os grupos sociais identificam-se através de categorias que lhes sdo familiares e as
representacdes que criam sobre a sua identidade, que neste caso ¢ dada pelo ritual de pita kufa,
servem de elementos protectores da identidade que o grupo tem sobre o ritual. Todos os nossos
entrevistados, desde os conservadores aos membros da comunidade, recusam o uso do
preservativo no acto de purificacao de vitvas por aquele ser um elemento que lhes € culturalmente
exterior, mas estdo receptivos a realizarem outras formas de purificacdo desde que preservem a
sua identidade cultural.

Estudos realizados por Gausset & Mogensen (1996), La Franiere (2005), Matola (2008) e
WLSA (1994) demonstram que as mulheres sdo praticamente obrigadas a realizar o ritual de
purificagdo mas nas nossas entrevistas se os representantes da comunidade afirmam que as

mulheres sdo consultadas antes de realizar o ritual, ja as mulheres referem respondem que tal nem
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sempre ser verifica e que na pratica acabam por ser for¢adas a realizagao do ritual dados os
constrangimentos sociais impostos.

Como pratica sociocultural, o ritual de pita kufa ¢ um fendmeno temporalmente flexivel e
em presenga de uma doenca tdo devastadora como € o caso da SIDA o governo mogambicano,
guiado pela constitui¢do e pelos objectivos da sua politica cultural, tem desenvolvido véarios
esfor¢cos para mudar as normas deste ritual através do reconhecimento das ATs na gestdo de
patrimonios culturais e tem promovido pesquisas comunitarias para integragdo de novos valores
culturais favoraveis a a saude publica. O processo €, contudo, € como seria de esperar, bastante
lento e o novo ritual ¢ julgado negativamente por alguns membros do grupo, nao sendo
reconhecido como uma forma efectiva de purificagdo. Na pratica trata-se, como Husken (2007) o
identificou, um deslizamento ritual, pois as expectativas das comunidades sao diferentes.

Para os residentes do distrito de Morrumbala, a nova forma de purificacdo s6 pode ser
efectiva se envolver o sacrifico de animais, aquilo a que Tylor (citado por Goody 2010) designa de
uma espécie de modelo dadiva, pelo qual os praticantes do pita kufa fazem ofertas aos espiritos
dos seus antepassados, cuja fun¢do ¢ manutencdo dos valores tradicionais das comunidades,
porém, o sacrificio de animais que ocorre ou a presenca do sangue dos animais nestas cerimonias
constitui por si s6 um elemento de purificacao.

Assim, mais do que uma pratica, o pita kufa tem um significado de aprofundamento da
vida social e da comunidade, de negociacdo das tradigdes que fazem a historia do grupo e, tanto a
tradicdo como a historia sdo influenciadas pelas mudangas que as comunidades t€m enfrentado.
Por isso, tanto o ritual de pita kufa no contexto africano, como a purificagdo de viavas na India ou
a celebracdo de cerimonias rituais no mundo ocidental (festas de aniversarios, graduagdes,
cerimonias de casamento, etc.,), mostram que os valores, o sentido e o significado da pratica ritual
tém 1dénticos significados apesar das especificidades culturais do espago (Grimes, 1995; Goody,
2010).

Como membros da comunidade, todas as vitvas devem praticar o ritual de pita kufa, pois
o estado de poluicdo em que se encontram tem consequéncias nefastas ao nivel da saude,
desencadeando doengas que nao se tratam em hospitais: a este respeito Granjo (2009, p. 570)
salienta que “se a génese e a dindmica das doencas/acidentes se subordinam a relagdes causais
materiais, este tipo de razdes apenas explica como é que os infortunios aconteceram; ndo explica

porque € que eles ocorreram” especificamente na vida de uma pessoa e, normalmente, segundo
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este autor, no contexto cultural mogambicano as possiveis respostas para os “porqués” buscam-se
através dos seguintes pressupostos: “negligencia ou incapacidade da vitima reconhecer e evitar
perigos em causa” o que no caso do pifa kufa esta associado com uma possivel recusa a pratica do
ritual; “um acto de feitigaria que atrai para o perigo ou a distraia a sua existéncia”, neste caso em
especifico se refere a participagdo ou nao curandeiros, pois estes ¢ que t€m a capacidade de
descobrir as possiveis situacdes de perigo e “uma suspensdo de proteccdo por parte dos seus
antepassados, que deixam de a alertar para os perigos eminentes ou de a afastar deles”, ou seja, os
inevitaveis males que podem acontecer tanto para a vida da viiva bem como da familia.

O capital social, econdomico e cultural exerce uma significativa influéncia na satde dos
individuos. No caso de Morrumbala, com uma populacdo maioritariamente rural e um nivel de
escolaridade baixo, estas diferentes formas de capital determinam as representagdes que existem
sobre a saude e doenca. O facto de ser uma populacao que vive maioritariamente da agricultura de
subsisténcia familiar e com um rendimento mensal baixo afecta o seu estado de saude,

particularmente nas questdes de VIH-SIDA.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta dissertagdo procuramos reflectir sobre algumas questdes relacionadas com
o ritual de pita kufa, presentemente considerado como um dos factores de propagagdo do VIH-
SIDA em Mogambique. Procurdmos também conhecer as acgdes do nucleo distrital do combate a
SIDA em Morrumbala em fungdo do ritual de pita kufa bem como as reacgdes de alguns actores
envolvidos no ritual.

Verificamos, como muitos outros antes de nos, que se trata de um fenomeno dependente
dos padrdes culturais do espago em estudo, que as autoridades governamentais, em parceria com
as ONG's, procuram adaptar, através do principio de “mogambicanizar a SIDA”, de forma a
minorar os efeitos e mesmo evitar a propaga¢ao da doenga.

Constatamos que através do envolvimento dos guardides da tradi¢cdo - as liderancas
tradicionais e os curandeiros -, foi possivel criar uma for¢a capaz de mudar um comportamento
altamente problematico em termos de satide publica. Os dados do campo mostram-nos que com o
apoio do governo central e de organismos internacionais, o nucleo distrital tenta combater o ritual
de pita kufa numa perspectiva cultural.

Verificamos ainda que os idosos e os lideres tradicionais justificam a grande incidéncia do
VIH-SIDA nos jovens em Morrumbala pela recusa em seguir a tradi¢do, incluindo aqui pratica do
ritual de pita kufa, apresentando a SIDA como uma espécie de puni¢do exercida pelos espiritos
dos antepassados.

Quanto ao ritual propriamente dito, os dados de campo demonstram que nem todas as
viuvas podem ser purificadas: tratando-se de uma vitva idosa ndo havera lugar a realizagdo da
relagdo sexual ritual, podendo esta ser praticada pelo filho mais velho com a sua respectiva
esposa. Por outro lado, e ao contrario de pesquisas realizadas em outros contextos nacionais e
estrangeiros, a purificagdo por morte no distrito de Morrumbala realiza-se tanto no caso das
mulheres como dos homens, sendo que neste ultimo caso se procede a aquisi¢ao dos servicos de
uma mulher para realizar o ritual.

Regra geral, os elementos que ditam a escolha de pita kufa dependem da categoria da
pessoa morta. Os nossos estudos mostram que para o caso das vilivas as normas envolvidas se
cruzam com a problematica do VIH-SIDA uma vez que determinam a realiza¢ao de actos sexuais
sem protec¢do. Um facto que ndo € reconhecido pelos actores envolvidos pois o ritual, tal como o

praticam, foi-lhes transmitido pelos antepassados como uma pratica segura.
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Através do Nyassanganha as autoridades governamentais do distrito de Morrumbala
conseguem conciliar a pratica de pita kufa as medidas de prevengdo da SIDA tendo obtido
resultados positivos por parte das comunidades. Na andlise sobre as barreiras que existem para
impor esta mudanca a outras localidades do distrito encontra-se a resisténcia dos lideres
tradicionais. Em qualquer dos casos, as mulheres mostram sofrer com as normas estabelecidas
pelas leis consuetudinarias e ndo tém grande espaco de manobra para fazer valer a sua vontade.

O papel das autoridades governamentais neste processo ¢ de mediacao entre a tradi¢do e a
necessidade de implementar medidas tendentes a preservacdo da saude das populagdes.Outro
aspecto que deve ser referido € o caracter economicista que o ritual de purificagdo pode assumir, o
que seguramente funcionard como um outro factor de resisténcia a mudanca.

No entanto, os nossos inquéritos mostram igualmente que as representacdes sociais do

ritual de pita kufa em Morrumbala sdo dindmicas. Nao se pode entender o ritual de pita kufa de
uma perspectiva isolada de outras praticas culturais relacionadas com a morte, pois o pita kufa
relaciona-se com as demais praticas tradicionais, isto significa que exigird sempre a necessidade
de estudos continuos sobre esta tematica. Por outro lado, este ritual ndo apresenta um unico
codigo, por isso a visdo que existe sobre a sua influéncia na propagacdo do VIH-SIDA no pais
depende das representacdes que o estado tem sobre estas praticas.
Com base no enquadramento conceptual concluimos que o pita kufa supde uma representacdo que
¢ parte das investigacdes feitas neste campo, ou seja, a cada investigagdo sobre pita kufa constroi-
se uma representacdo € a nossa pesquisa faz parte deste conjunto de trabalhos que procuram
explicar o fenémeno de purifica¢io de vitvas em Africa.

Na pratica, estamos em presenca de um processo transformacao da histéria de um povo, a
que aqui apenas fizemos uma pequenissima aproximago. Sobre esta mudanga da historia, importa
salientar que nao ¢ uma mudanca “programada” e “ndo se sabe qual ¢ o seu sentido ou
orientagdo”, mas ¢ absolutamente fundamental perceber este processo para que possamos ter a
no¢do de que as praticas culturais ndo constituem algo que possa ser esquecido, pois estdo no
centro das mudangas historicas do pais.

Muitos aspectos carecem de estudos aprofundados e muitas perguntas ficaram por fazer.
Por exemplo, ndo sabemos efectivamente quais foram os resultados concretos do trabalho das
autoridades governamentais e das ONGs na area de intervencdo deste estudo para que possamos

avaliar da sua eficacia. Serd igualmente importante conhecer em profundidade o sentimento de
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aparente revolta das mulheres em relacdo a este ritual. Onde radica a crenga de que existe uma
relacdo directa entre a tosse, a tuberculose, as borbulhas e o sarampo - doengas epidémicas no
distrito de Morrumbala - e a ndo realizacdo do pita kufa? E, finalmente, a grande questdo: alguma
vez se poderd quantificar as consequéncias das praticas culturais em Mogambique na propagacao

do VIH-SIDA?
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ANEXOS

Anexo 1. Roteiro de Entrevista para conservadores do ritual de pita kuka

Sexo

Caracterizagdo Pessoal

Idade

Naturalidade Ha quanto tempo vive no distrito

Estado civil

Qual ¢ a sua posi¢dao na comunidade

S O i

10.

11.

PARTE I
Perguntas de Exploragio

Que tipo de doengas s@o comuns na comunidade?
Como ¢ que as pessoas reagem em relagao a essas doengas?
Que tipo de doencgas fazem com que as pessoas tenham que ser isoladas?
Quem ¢ mais apropriado para tratar as doengas (entre as unidades sanitérias e curandeiros)?
Existe um espirito de ajuda mitua na comunidade?
E quando uma pessoa morre, os familiares recebem ajuda da comunidade? Que tipo de
praticas ou actividades a comunidade faz numa situagdo de morte? Se ndo falar de pita
kufa espontaneamente, pergunta:
Ja ouviu falar de pita kufa? O que € pita kufa? Como ¢ que se faz ou como acontece?
Porque as pessoas nessa comunidade fazem pita kufa? O que acontece se as pessoas nao
fazem pita kufa?
Quem escolha a pessoa para fazer pita kufa?
Se morre uma pessoa de 60 anos de idade, a esposa ¢ obrigada a fazer o pita kufa? Como ¢
que acontece o pita kufa para estas pessoas? Se mencionar um tipo de pita kufa diferente,
pergunta

O que faz com que escolham um pita kufa em relagdo ao outro?
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12. As mulheres sao consultadas para escolher o tipo de pita kufa? E para escolher a pessoa que
vai fazer o pita kufa?
PARTE 11
1. Sabe que esta pratica pode ser uma das causas de propagagdo da doenca de SIDA? Se
sim, pergunte, porque?
2. Pode se usar o preservativo na pratica de pita kufa? Se nao, pergunte, porque?
3. O Ministério da Satde considera que esta pratica ¢ uma das causas de propagagdo da

SIDA. O que acha a respeito disso? O que acha que devia ser feito?
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Anexo 2. Roteiro de Entrevista para membros da comunidade

Sexo

Caracterizagdo Pessoal

Idade

Naturalidade Ha quanto tempo vive no distrito

Estado civil

Qual ¢ a sua posi¢dao na comunidade

D

10.

11.
12.

PARTE I

Perguntas de Exploracio
Que tipo de doengas s@o comuns na comunidade?
Como ¢ que as pessoas reagem em relagao a essas doengas?
Que tipo de doencgas fazem com que as pessoas tenham que ser isoladas?
Quem ¢ mais apropriado para tratar as doencas (entre as unidades sanitarias e
curandeiros)?
Existe um espirito de ajuda matua na comunidade?
E quando uma pessoa morre, os familiares recebem ajuda da comunidade? Que tipo de
praticas ou actividades a comunidade faz numa situacdo de morte? Se ndo falar de pita
kufa espontaneamente, pergunta:
Ja ouviu falar de pita kufa? O que € pita kufa? Como ¢é que se faz ou como acontece?
Porque as pessoas nessa comunidade fazem pita kufa? O que acontece se as pessoas nao
fazem pita kufa?
Quem escolha a pessoa para fazer pita kufa?
Se morre uma pessoa de 60 anos de idade, a esposa ¢ obrigada a fazer o pita kufa?
Como ¢ que acontece o pita kufa para estas pessoas? Se mencionar um tipo de pita
kufa diferente, pergunta
O que faz com que escolham um pifta kufa em relagao ao outro?
As mulheres sao consultadas para escolher o tipo de pita kufa? E para escolher a pessoa
que vai fazer o pita kufa?

PARTE 11
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Pode se usar o preservativo na pratica de pita kufa? Se nao, pergunte, porque?
Acha que ndo problema em praticar o sexo sem preservativo? Se sim ou nao,
pergunte, porque?

O Ministério da Saude considera que esta pratica ¢ uma das causas de propagacgao
da SIDA. O que acha a respeito disso? O que acha que devia ser feito?

Acha que existe uma relacdo entre praticar de pita kufa e puder contrair a doencga de

SIDA?
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Anexo 3. Roteiro de Entrevista o coordenador distrital do Nucleo de combate ao SIDA em

Morrumbala
Caracterizacdo Pessoal
Sexo
Idade
Naturalidade Ha quanto tempo vive no distrito

Estado civil

Qual ¢ a sua posi¢ao na comunidade

Perguntas de Exploracio

1. O que tem sido feito no distrito com relacao a pratica de pita kufa?

2. Como conciliam as medidas de prevencao do SIDA com as normas do ritual de pita kufa?
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