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Resumo

Mais do que nunca, as doengas e os transtornos mentais estao presentes na vida dos indi-
viduos. Procuram-se explicagdes e significados para a existéncia da doenca mental, de forma
a perceber como o ambiente, as crengas e os costumes interferem na saide mental do indivi-
duo. Procuram-se novos caminhos que possam conduzir a compreensdo e superacdo desses
fendmenos. Verificamos que a doenga mental foi percebida ao longo dos séculos, e ainda
é, com recurso a diferentes interpretacdes e significados. Associados a cada uma destas in-
terpretagdes encontram-se momentos histéricos diferentes e significados culturais vastos e
complexos. A existéncia de muitos tabus e episddios histéricos negativos associados a doenca
mental tende a acentuar os sentimentos de inseguranca por parte da sociedade em geral e
contribui para o preconceito e o estigma da pessoa com doenca mental.

O presente estudo tem como objetivo contribuir para uma melhor compreensao das re-
presentacdes que a populacdo local da Cidade da Praia, em Cabo Verde, possui sobre o doente
mental, no sentido de melhorar a atuagdo dos profissionais de saude, reduzir o estigma e o
impacto que a doenca mental tem na vida do doente e na sociedade em geral. Este é um es-
tudo de abordagem etnografica, qualitativo, para o qual a recolha de dados foi efetuada entre
junho e julho de 2019, através de entrevistas semiestruturadas.

O grupo de participantes foi constituido por 12 individuos: trés lideres religiosos; um mé-
dico espirita membro do movimento espiritualista Racionalismo Cristdo; um chefe da Comu-
nidade dos Rebelados; um doente internado no Hospital Psiquiatrico Extensdo Trindade; um
representante da Comunidade El-Shadai; trés familiares de doentes internados e dois mora-
dores da Cidade da Praia. A andlise dos dados foi efetuada sem categorias a priori, segundo o
método proposto por Bardin (2010).

Este estudo aproximou-se da perspetiva tedrica do conceito de representacao social, tendo
como principais autores Serge Moscovici (1978) e Denise Jodelet (2011). Foi possivel apurar
através da andlise das representagdes, que existe uma conotagdo negativa associada ao do-
ente mental e que o recurso a tratamentos alternativos é notdrio. Acrescenta-se a constatagao
de transtornos associados a consumos abusivos de substancias psicoativas como a chamada
“padjinha” (candabis), com principal énfase nas bebidas alcodlicas, nomeadamente com o “gro-

”

gue”.

Palavras-chave: Doente Mental; Saude Mental; Crengas; Representagdes







Abstract

More than ever, mental illnesses and disorders are increasingly present in people’s lives.
Several explanations and meanings are given for the existence of mental illness in order to

understand how the environment.

New paths have also been explored for understanding and overcoming these types of phe-
nomena. We found that mental illness has been perceived over the centuries, and still is,
through different interpretations and meanings. Associated with each of these interpretations

we can find different historical moments and vast and complex cultural meanings.

The existence of many taboos and negative historical episodes associated with mental ill-
ness tends to accentuate the feelings of insecurity in society and contributes to the increase

the prejudice and the stigma of the person with mental illness.

This study aims to contribute to a better understanding of the representations that the
local population of Cidade da Praia, in Cape Verde, has about the mentally ill, in order to im-
prove the performance of health professionals, reduce the stigma and the impact that mental

illness has on the patient’s life and society in general.

This is a qualitative, descriptive and exploratory study for which data collection took place
out between June and July of 2019, through semi-structured interviews. The group of partici-
pants consisted of 12 individuals: three religious leaders; a spiritist physician who is a member
of the Christian Rationalism spiritualist movement; a chief of the Rebelados Community; a pa-
tient admitted to the Hospital Psiquiatrico Extensdo Trindade; a representative of the El-Shadai
Community; three relatives of inpatients and two residents of Cidade da Praia). Data analy-
sis was performed without a priori categories, according to the method proposed by Bardin
(2010).

This study tried to approach the theoretical perspective of the concept of social represen-
tation (Moscovici, 1978; Jodelet, 2011). It was possible to ascertain, through the analysis of the
representations, that there is a negative connotation associated with the mentally ill patient
and also that the use of alternative treatments is frequent. We also find that many disorders
are associated with abusive consumption of psychoactive substances, such as the so-called

“padjinha” (cannabis), with the main emphasis on alcoholic drinks, namely with “grog”.

Keywords: Mentally iliness patient; Mental health; Beliefs; Representations
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Introducao

Estima-se que em todo o mundo mais de 450 milhdes de pessoas possuam algum trans-
torno mental. Calcula-se, ainda, que um quarto da populagdo mundial sofrera de algum trans-
torno mental durante a sua vida. Estas perturbag¢des provocam um elevado indice de incapa-
cidade e mortalidade e representam 8,8% da carga de morbilidade total nos paises de baixo
rendimento e 16,6% nos paises de rendimento médio. Em 2009, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) previa que, em 2030, a depressdo seria a segunda maior causa de morbilidade
nos paises de rendimento médio e terceira nos paises de rendimento baixo (OMS, 1999).

A doenca mental, para além das consequéncias fisioldgicas préprias da enfermidade, acar-
reta uma enorme carga de consequéncias sociais, sendo o isolamento a que o doente frequen-
temente é sujeito, a que mais se destaca. Ao debrugar-nos sobre a Historia da Humanidade,
verificamos que os doentes mentais foram, repetidamente, alvo de discriminacdo, exclusao
social, abuso e estigma, obrigando-os a viver a margem da sociedade. O doente mental foi
e continua a ser visto muitas vezes com medo e aversao assim como objeto de curiosidade,

fatores que contribuiram para o aumento do interesse na investigacdo nesta area.

O estudo destas questdes tem permitido uma melhor compreensdo sobre a forma como
foram construidas as atuais representagées sobre o doente e a doenca mental, e como estas
interferiram e continuam a interferir na constru¢do da sua identidade. Contudo, prevalece
ainda uma enorme complexidade em volta de tudo que lhe diz respeito, salientando-se a im-

portancia da abordagem multidisciplinar para uma melhor compreensao desta problematica.

De acordo com Morant (2006), podemos dizer que o campo da psiquiatria é caraterizado
pela heterogeneidade e incerteza, coexistindo multiplos discursos, teorias e hipdteses para a
doenca mental (Pires, 2003). Modelos explicativos para a doenca mental proliferam: bioldgi-

cos, psicoldgicos, socioldgicos e biopsicossociais (Scheid; Brown, 2010).

O modelo biolégico surge de evidéncias cientificas que apontam para as variaveis genéti-
cas da doenga mental e dos avangos farmacéuticos ao nivel da medicagdo, que impulsionaram
o conhecimento da quimica cerebral (Schwertz & Corcoran, 2010). Este conceptualiza a do-
enca mental como uma doenca do cérebro (Cowan, Harter & Kandel, 2000; Joffe, 2001). Os
avancgos da neuroanatomia tém igualmente permitido correlacionar a estrutura cerebral e o
comportamento humano (Schwertz & Corcoran, 2010).

O modelo psicolédgico defende que fatores psicoldgicos fazem com que a pessoa seja mais
ou menos vulneravel a transtornos mentais (Moscovici, 1978). No modelo sociolégico sdo os
fatores sociais que possuem um papel de destaque. Estes fatores, essencialmente associados
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a mudancgas sociais repentinas, altera¢des biograficas e familiares abruptas, mas condi¢cdes de
trabalho ou outros fendmenos como a exclusdo social, sdo os agentes que podem despoletar
o aparecimento de uma doenga mental (Horwitz, 2010; Thoits, 2010). J4 o modelo biopsicos-
social, aglutina as vertentes bioldgica, psicoldgica e social e trabalha com os diferentes fatores
de cada uma delas (Nassir, 2010).

Aideia simplista de que saude mental é o contrario de doen¢a mental e que a normalidade
€ o oposto de anormalidade, obrigando a existéncia de uma a exclusdo da outra, estd a ser pau-
latinamente rejeitada pelos profissionais de salide e pela comunidade cientifica. O conceito
tornou-se tdo amplo quanto o préprio conceito de saude, englobando condi¢Ges gerais de vida
gue passam pela alimentacao, pelas condi¢des de trabalho e de habitacao, pelas modalidades
de lazer, pelo tipo de acesso a informacdes/conhecimento, pelo grau de participagio politica

e religiosa, entre outros.

O enfermeiro de psiquiatria, enquanto profissional ligado diretamente ao cuidado daque-
les que sofrem de doenga mental, deve fundamentar a sua atividade na melhor evidéncia ci-
entifica e procurar a atualizacdo continua do seu conhecimento e das suas praticas, por forma
a prestar os cuidados mais efetivos. O presente estudo teve como finalidade contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados de salde prestados ao doente mental, através do au-
mento do conhecimento sobre o doente mental, nomeadamente, na cidade da Praia, em Cabo

Verde, contexto geografico onde foi realizada a investigacao.

Neste sentido, a investigacdo teve como principais objetivos:

¢ Conhecer as representag¢des da populagao da Cidade da Praia sobre a pessoa portadora

de doenca mental;

¢ Conhecer as representagdes da populagao da Cidade da Praia sobre a doeng¢a mental;

e Conhecer as representacées da populacdo da Cidade da Praia sobre o tratamento da

pessoa portadora de doenga mental;

e Perceber ainfluéncia da cultura nas representacdes sobre a pessoa portadora de doenca

mental.

Neste estudo, a abordagem é feita a partir de uma “histdria vista de baixo” (Burke, 1992),
contada através da visdo de pessoas comuns e da propria visdo do doente. De acordo com a
pesquisa realizada, existem dois estudos em Cabo Verde que, recorrendo a abordagem etno-

grafica, envolveram individuos com doenca mental.

Mateus (1998) analisa a existéncia de fatores culturais relevantes, tais como a concepg¢ao
da doenca, o grau de tolerancia, os fatores desviantes, os modelos causais e de tratamento
para a doenga, e os mecanismos locais de inser¢do ou de exclusdo social de pacientes com
esquizofrenia e seus familiares.
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No segundo estudo, seguindo também um olhar etnografico, Mello Freyre (2011) analisa,
de forma comparativa, os delirios em pacientes esquizofrénicos em trés estabelecimentos psi-
quiatricos no Brasil, Cabo Verde e Portugal. Ao identificar as representag¢des da populacao
sobre o doente mental, espera-se contribuir para ampliar o conhecimento sobre a doenca
mental e aperfeicoar a atuagdo dos profissionais de salide na abordagem ao doente mental e,
nomeadamente, concorrer para a reducdo do estigma e do impacto da doenca mental na vida

do doente e respetiva familia, bem como na sociedade em geral.

A motivacdo para o tema deste estudo surgiu da inquietacdo e do grande interesse pela
etnopsiquiatria que, aliado as raizes africanas da investigadora e ao interesse em aplicar a
“férmula holistica” da visdao da enfermagem na abordagem a pessoa com doenga mental, de-
sencadearam um conjunto de interrogacdes acerca do cardter psicopatoldgico e cultural da
“loucura”, durante um periodo de estagio realizado nos meses de maio a julho de 2019, num

Hospital Psiquiatrico em Santiago, Cabo Verde.

Durante os cerca de dois meses e meio de duragdo deste estagio clinico no Hospital Agos-
tinho Neto - Extensdo Trindade em Santiago, Cabo Verde, houve inUmeras situacdes que le-
varam ao questionamento acerca das problematicas relacionadas a doenga mental neste con-
texto de tratamento que era o Hospital. Neste processo de questionamento constante foram

levantadas as seguintes questdes, que nortearam o estudo:

¢ Quais as representac¢des da populacdo da Cidade da Praia sobre a pessoa portadora de

doenca mental?
¢ Quais as representacoes da populacdo da Cidade da Praia sobre a doenga mental?

¢ Quais as representacoes da popula¢do da Cidade da Praia sobre o tratamento da pessoa
portadora de doenc¢a mental?

¢ Qual a influéncia da cultura nas representa¢des sobre a pessoa portadora de doenca

mental?

Este estudo foi estruturado em trés partes distintas: a primeira, abordando o enquadramento
conceptual, inclui a revisdo tedrica dos conceitos mais pertinentes mobilizados para o estudo.
A segunda corresponde a metodologia utilizada, tipo de estudo, pertinéncia do mesmo, fi-
nalidade, questdes orientadoras da investigacdo, contexto, participantes, recolha de dados,
tratamento dos mesmos e as consideragOes éticas. Na terceira parte sao apresentadas a dis-
cussdo e andlise dos resultados. Por fim, é apresentada a conclusdo do estudo, com destaque
para os pontos mais relevantes da investigacao, bem como as suas limita¢des e propostas para

futuros desenvolvimentos.






1 Enquadramento Tedrico

“Toda a pesquisa é dependente da teoria: a pesquisa puramente empirica é vir-
tualmente impossivel. Ora o papel da teoria é tornar visivel o invisivel, definir
padrdes e conferir significados aos tipos de observacgoes {(...).”

Moreira, 2004, pdg. 448

1.1 Evolugao Histodrica do Conceito de Doenca Mental

A Psiquiatria na Europa

Alguém disse que a histdria da loucura pode ser interpretada como a histéria da sua re-
presentacdo. Alexander e Selesnick (1980) afirmaram que a evolug¢do da Psiquiatria e da as-
sisténcia prestada ao doente mental indica que, a cada modalidade terapéutica proposta, a
cada atitude definida diante da loucura, esteve sempre subjacente uma representacdo de do-
enc¢a mental, como expressao das interpretacdes hegemdnicas que circulavam no imaginario
social. Ao longo da Histdria, as definicdes de “loucura”, a sua acecdo como doenca mental —
area de estudo da emergente Psiquiatria - e, por fim, a posi¢ao desta especialidade médica na

sociedade, foram-se modificando.

Neste subcapitulo, ndo se pretende esgotar a histéria da loucura no Ocidente, o que até se
mostraria tarefa impossivel tendo em conta a diversidade e riqueza que esta possui, mas sim
destacar alguns dos acontecimentos mais importantes da sua histéria, assim como as altera-
¢Oes sofridas ao longo do tempo e que construiram as representacdes que hoje permeiam as

relagOes e as praticas, no que diz respeito ao doente mental.

Em Histdria da Loucura, Michel Foucault (1972), descreve as praticas sociais e institucio-
nais sobre a loucura, a fim de evidenciar de que forma essas praticas conceberam novos tipos
de saber, conceitos, técnicas, subjetiva¢des e sujeitos de conhecimento. Para Herzlich (1991),
a Histdria é um recurso e um caminho para articularmos as representagdes com as épocas, par-
tindo do pressuposto de que estas ndo surgem do nada, mas que se constroem socialmente
ao longo do tempo. Nesta perspetiva antropolégica, Mauss (2008) considera que as pertur-
bacdes mentais para além de se organizarem em categorias, adquirem classificacdo e formas
predominantes diferentes em diferentes sociedades e diferentes em determinado momento

da histdria da mesma sociedade.

Para além disso, as doengas mentais foram também, ao longo do tempo, percebidas e
interpretadas de maneiras diferentes, quer seja através de um olhar cientifico, metafisico ou
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sobrenatural e/ou religioso (Foucault, 1972). De acordo com Sevalho (1993), as primeiras
representacdes sobre saude e doenca foram magicas. A doenca era vista como resultado de
entidades sobrenaturais externas contra as quais o ser humano nada poderia fazer.

Na Antiguidade Classica, antiga civilizagdo greco-romana, a loucura era apresentada sob
trés perspetivas: a loucura como manifestagdo sobrenatural motivada pelos deuses; a loucura
como produto dos conflitos passionais do homem, permitidos ou impostos por deuses e, por
fim, como efeito de disfuncGes somaticas, causadas eventualmente por circunstancias afetivas
(Pessotti, 2001). A cura era procurada através de conhecedores de praticas ancestrais, muito

comuns nas culturas das antigas civilizacGes.

Na Era Classica (Alexander & Selesnick, 1980) nos poemas de Homero, acreditava-se que
guem sofria de insanidade mental tinha ofendido os deuses, que por sua vez o castigavam,
fazendo-o comportar-se estranhamente. Nessa concecdo, Pessotti (2001) afirma que eram
os deuses e os seus instrumentos que roubavam a razdao dos homens e os enlouqueciam,
afirmando que essa visdo mistica, sem uma concec¢do estruturada e articulada da natureza
humana, durou até os tempos pré-socraticos (final do séc. VIl ao final do séc. V a.C.).

Hipdcrates, com a sua perspetiva humoral, estabeleceu uma passagem do sobrenatural
para o natural, no que diz respeito as representacoes de salde e doenga (Sevalho, 1993),
sendo o primeiro a tentar explicar racionalmente as doencas com base em causas naturais,
sendo por isso chamado o “pai da Medicina”. Para Hipodcrates, a saude existia na harmonia
e no equilibrio dentro do sistema humoral, constituido por quatro humores fundamentais: o
sangue, a pituitaria, a bilis amarela e a bilis verde-escura (bilis negra). A loucura também se
explicava dessa forma, sendo a desrazdo, o delirio e o descontrole emocional resultado das

disfungdes humorais (Sevalho, 1993).

Apesar de primitiva, esta explicagdo organicista utilizava o método racional, e terminava
com as explicacOes mitoldgicas e teoldgicas. Mas esta tendéncia declinou-se gradualmente e

desapareceu durante a Idade Média.

Durante a Idade Média, o mundo ocidental foi profundamente influenciado pela Igreja
Catdlica Romana, a qual voltou a dar as representa¢des de salde e doenga um carater fun-
damentalmente religioso. A invasdo de tribos barbaras e a presenga de pestes, levou o povo
a procurar consolo em explicagGes sobrenaturais e o cristianismo satisfazia muitas das ne-
cessidades das massas desmoralizadas. Os santos eram venerados e invocados para prevenir
doencas (Foucault, 1972).

Szasz (1978), afirma que essas crencgas sobrenaturais levaram a um movimento organi-
zado, na Europa nos séc. Xlll e XIV, de “caga as bruxas”, denominado de Santa Inquisicdo,
tendo a frente a Igreja Catdlica e os seus dogmas, com o objetivo de proteger a sociedade
contra o “mal”, sendo este a feiticeira/bruxa e o protetor da sociedade, o inquisidor. Devido
ao comportamento desviante da considerada “normalidade”, os doentes mentais passaram a
ser vistos como capazes de comunicarem com seres diabdlicos, tornando-se assim vitimas de
perseguicao.
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A religido, com a sua “cacga as bruxas”, teve grande influéncia nas representa¢ées dos por-
tadores de deficiéncia e de doenca mental, uma vez que esses conceitos demonoldgicos ge-
ravam nao apenas representacées, como também comportamentos persecutérios que resul-
tavam em encarceramento, tortura, flagelacdo ou até a morte dos doentes mentais. Tais atos
eram encarados como “tratamento”, exorcismos que libertavam o corpo e a alma do individuo,

do mal que o tinha aprisionado (Szasz, 1978).

Durante a Santa Inquisicao, de 1370a 1702, foi instituido o Directorium Inquisitorum, docu-

mento da Igreja Catdlica que prescrevia a tortura e a fogueira, estimulando, com indulgéncias,
a denuncia para o exterminio de qualquer pessoa que fosse caraterizada como bruxa ou en-
demoninhada (Pessotti, 2001). Durante esse periodo, os portadores de deficiéncia e os loucos
eram encarados da seguinte forma: “O homem é o préprio mal quando lhe falta a graca celes-
tial a iluminar-lhe o intelecto, assim dementes, sdo em esséncia seres diabdlicos” (Directorum

Inquisitorum cit. Pessotti (1996), pp.87).

O Malleus Maleficarum, outro documento escrito pela Igreja Catdlica, datado de 1484,
destinava-se a instrumentalizar e capacitar inquisidores e eclesidsticos em geral, com uma
sélida doutrina demonoldgica, para identificar casos de possessao diabdlica e exorciza-los: “O
diabo, ademais, é capaz de possuir os homens na sua esséncia corpérea, como fica claro nos
casos dos loucos” (Malleus Maleficarum, 1484, cit. Pessotti (1996), pp.93).

Mas, a partir da Idade Média, a Europa foi atingida por um flagelo que vitimou milhares
de pessoas — a lepra. O seu aparecimento deu origem a um movimento de exclusao social,
que se espalhou por todo o continente. A lepra era encarada como uma puni¢do divina, mani-
festacdo da ira de Deus sobre os homens, levando a exclusdo destes doentes. Construiram-se
“hospitais” afastados das cidades, onde os doentes eram abandonados e excluidos (Foucault,
1972).

A lepra alastrou-se vertiginosamente por toda a Europa e extinguiu-se com o fim das Cru-
zadas. Nesta altura os leprosdrios encontravam-se espalhados por todo o continente. No fim
da Idade Média os leprosdrios estavam vazios e no inicio do séc. XVI foram utilizados para o
internamento de doentes mentais (Foucault, 1972). Rezende (1994) explica que, apds a Idade

IH

Média e até ao século XVI, havia uma certa “aceitac¢do social” do louco, analisando que eram
poucos os loucos que circulavam nas ruas devido ao facto de a esperanca média de vida ser
baixa, e porque, até entdo, nas sociedades pré-capitalistas, a aptiddo e a inaptiddo para o

trabalho ndo eram critérios importantes na determinacdo do normal e do anormal.

No entanto, a partir do século XV, a loucura comega a inserir-se num universo moral. “A
loucura comeca a avizinhar-se com o pecado, e é talvez ai que se estabelecerd, por séculos,
esse parentesco entre o desatino e a culpabilidade que o alienado experimenta ainda hoje,
como sendo um destino, e que o médico descobre como verdade da natureza” (Foucault, 1972,

pp.99).

No século XVI, ocorre na Europa o rompimento do sistema feudal, com a implementacao
do capitalismo mercantil (Rezende, 1994). Assiste-se a uma modificagdo no sistema de vida,
na socializacdo e na estruturacdo econdmica, acarretando um desequilibrio no convivio social.
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Em consequéncia, empreendeu-se em toda a Europa, a repressao a mendicancia, a vagabun-

dagem e a ociosidade (voluntarias ou ndo).

As medidas legislativas de repressdo e exclusdao complementaram-se com a criacdo de ins-
tituicdes, de casas de corregdo e de trabalho e dos chamados Hospitais Gerais que, apesar
do nome, ndo tinham qualquer fungao curativa, sendo punir a ociosidade e reeducar para a
moralidade, mediante a instrugdo religiosa e moral (Rezende, 1994). Em 1676, foi estabele-
cido, em Francga, por ordem real, um Hospital Geral em cada cidade, iniciando o periodo da
Histéria conhecido como o Grande Internamento (Foucault, 1972). A defini¢do de loucura no
séc. XVII, como condicdo que justificava o internamento no hospital, ajustava-se as exigéncias
para as quais o hospital tinha sido criado: a exclusdo dos ndo aceites na sociedade. Para se
ser considerado louco, afirma Szasz (1978), bastava ser miseravel, pobre, abandonado pelos

pais e ndo-desejado pela sociedade.

No século XVII, com o declinio do poder da Igreja e da interpretacdo religiosa do mundo,
a dicotomia inquisidor-feiticeira desapareceu e surgiu a dicotomia alienista-insano mental,
sendo o alienista o protetor da sociedade contra o mal, com o seu conhecimento e reclusdo
dos loucos (Szasz, 1978). Apesar de ndo ter sido o século XVII que “enclausorou” os loucos,
foi a partir dai que se comecou a interna-los, misturando-os com toda uma populagdo com
a qual se |Ihes reconhecia algum parentesco. Devido a esta associagdo com a criminalidade
e perigosidade, o louco formou lagos imaginarios de parentesco que nao foram rompidos,
permanecendo nas representacdes sociais e no imaginario coletivo até a atualidade (Oliveira,
2002).

No final do século XVIII, no Hotel-Dieu, em Londres, os internados eram separados em alas
masculina e feminina. Agrupavam-se os doentes mentais de forma inadequada, sem espaco
e sem condi¢bes. Ndo havia consciencializacdo da necessidade de cuidados médicos didrios
para os doentes e a falta de assisténcia médica devia-se ao medo do contagio pelo “mal”.
Acreditava-se que existia a chamada “febre das prisGes” em lugares fechados ocupados por

doentes (Foucault, 1972).

Os loucos mais agressivos eram expostos como animais ao publico, por vezes em bizarros
circos de variedades (Rezende, 1994). Para evidenciar a verdade e a virtude pela razdo, eram
também utilizados nas lavouras a substituir animais de carga. Consequentemente, os loucos
ndo requeriam qualquer tipo de protecdo. Nesse sentido, eles ndo precisavam de ser curados
(aloucura ndo é considerada doenga), nem corrigidos (também nado é vista como desvio). Para
ser dominada, a loucura devia ser domesticada, pois a sua natureza era diferente da natureza
do homem (Foucault, 1972).

Com arevolucdo burguesa e o surgimento de crises politicas, o internamento passou a ser
visto como medida econdmica invidvel. Para além da critica politica, com a crise econdmica
e a miséria, a sociedade acreditava que quanto menos numerosa fosse uma populagdo, mais

pobre ela se tornaria, ja que a produgdo era menor (Foucault, 1972).

Com a Revolugdo Francesa, surgiram ideias conjuntas para a organiza¢do econémica e so-
cial das populagGes. Nesta linha de pensamento, os internados precisavam ser absorvidos pela

8
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economia, uma vez que o internamento era desfavoravel a mesma. Assim, as pessoas que
anteriormente tinham sido limitadas e excluidas, comecaram a ganhar espa¢o no mercado la-
boral e, finalmente, a abandonar os manicémios. Mas ao contrario de alguns internados, os
loucos continuaram reclusos por representarem perigo para a sociedade. Classificados como

improdutivos, os loucos continuariam confinados (Rezende, 1994).

Devido a valorizagdo do conhecimento cientifico, o fendmeno da loucura passou a perten-
cer ao campo de estudo da medicina, que a acolheu como “doenca mental”. Este novo status
da loucura, bem como a existéncia de hospitais e tratamentos, fundou as praticas e o saber
psiquiatrico (Oliveira, 2002).

De acordo com o autor referido anteriormente, esta nova conjuntura levou a prescri¢do
do isolamento como tratamento necessario para a cura, ndo nos moldes das instituicdes ante-
riores, mas com o surgimento de hospicios. Defendia-se que o internamento da pessoa com
doenca mental devia promover uma mudanca de pensamentos e emocées, de forma a de-
fender o doente de si mesmo e aos outros, quanto estivesse em liberdade (Esquirol, 1838 cit.
Pessotti (1996)).

Philippe Pinel (1996), psiquiatra francés, pioneiro no tratamento de doentes mentais, es-
teve entre os que mais defenderam o tratamento exclusivamente médico para a loucura, iso-
lando o doente mental em instituicGes proprias para o efeito. Para ele, as causas da loucura
eram a imoralidade. Acreditava que, pela moralizacdo do comportamento, os comportamen-
tos seriam corrigidos e que o isolamento era necessdrio para a aplicagdo de regulamentos in-
ternos, de forma a proteger os doentes e observar a sequéncia de sintomas para assim poder

descrevé-los melhor (Amarante, 1995).

Pinel libertou os doentes mentais das instituicGes penitenciarias onde se encontravam,
mas nao lhes deu a liberdade. Pelo contrario, os doentes mentais passaram a ser catalogados
e tornam-se objeto de estudo, de discursos e de praticas inseridas na instituicdo para doentes
mentais (Amarante, 1995). Os manicomios passaram a ser considerados instrumentos de cura

e ndo de exclusdo e reclusdo.

Na charneira do século XVIII para o século XIX, a medicina recorreu ao saber empirico (Bir-
man, 1991) na forma como interpretaria a loucura. Sem conseguir explicar a loucura na sua
nosologia classificatéria, ou demonstra-la por intermédio da anatomia patoldgica, os médicos
dedicaram-se a considerar os critérios morais, os comportamentos e os gestos dos insanos,
como quadros nosoldgicos da loucura. No raiar do século XX, o nUmero de manicémios au-
mentou, assim como a repressao praticada dentro deles. O isolamento e os maus-tratos, alia-
dos a ma alimentacdo e péssimas condi¢des de internamento, agravaram-se progressivamente

chegando, no fim da Il Guerra Mundial, a condi¢do sub-humana.

O fim da Il Guerra Mundial trouxe mudancas significativas tanto a nivel econémico como
social. Para além da retoma do crescimento econdmico e de reconstrugdo social, surgiram
varios movimentos civis e de tolerancia para com as minorias. Estes movimentos espalhados
em varios lugares do mundo, influenciaram decisivamente a ruptura do paradigma psiquidtrico
construido até entdo. A busca coletiva por uma sociedade mais igualitaria e solidaria, a par da
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descoberta dos psicotrdpicos e da adogao da psicanalise e da saude publica nas instituicoes
de Psiquiatria, levou ao aparecimento de varios elementos que viabilizaram os movimentos

de reforma psiquiatrica (Desviat, 1999).

Assistiu-se nos anos 70, tanto na Europa como nos Estados Unidos, ao aparecimento da
proposta de reforma psiquiatrica que teria grande aceitacdo pela opinido publica. Esta reforma
levaria, segundo Desviat (1999), a um movimento social em defesa dos direitos humanos dos

“loucos e excluidos da razdo”.

A reforma psiquiatrica punha em causa tanto a instituicdo asilar como a pratica médica.
Defendia a humaniza¢do dos cuidados e enfatizava a reabilitacdo em detrimento da custddia e
da segregacdo. Basaglia, psiquiatra italiano, foi um dos primeiros médicos modernos a sugerir
uma linha humanistica no tratamento dos doentes mentais, lutando pela transformacao radi-
cal das praticas e das instituicdes psiquidtricas (Amarante, 1995), ajudando a mudar o curso

da histéria do tratamento da doenga mental.

A Psiquiatria em Africa

No final do século XIX e inicio do século XX, varios missionarios e militares médicos foram
destacados para missdes de exploracao e conquista. Nos lugares de expedi¢do, descreveram
fendmenos considerados de desordem psiquica, assim como terapéuticas proprias das soci-
edades africanas e asiaticas. Nas suas observagdes, os preconceitos, as categorias morais, o
paternalismo e o eurocentrismo reduziam a diferenca ao “exdético”. A religido foi considerada,
muitas vezes, como esquizofrenia organizada, a magia como doenc¢a da cultura e o curandeiro
negro-africano como epilético, histérico ou doente dos nervos.

O inicio da psiquiatria em Africa deu-se através das administragdes coloniais. Foram cri-
ados neste periodo varios manicémios. Sé a Inglaterra mandou construir 74 manicémios nas
suas colénias. A Franca estabeleceu, desde 1878, a transladacdo de doentes mentais, sobre-
tudo da Argélia e do Senegal, para o asilo de Marselha (Fanon, 2008). Contudo, apds o periodo
colonial assistiu-se a um interesse pela medicina africana, sobretudo por parte de psiquiatras
africanos formados na Europa. Aperceberam-se da necessidade de oferecer assisténcia psi-
quiatrica, mantendo uma atitude de respeito para com o sistema terapéutico local (Coppo,
1988).

Ap0s a Il Guerra Mundial, inGmeras vozes criticas elevaram-se contra o colonialismo e con-
tra as instituicdes de segregacdo e exclusdo, entre as quais 0 manicodmio. A psiquiatria come-
gou a ser questionada por diversos movimentos de transformagao institucional na Europa e
nos Estados Unidos da América (Collomb, 1975). Em Africa, comegaram os processos de luta
pela independéncia e pela descolonizagao politica, econdmica e de mentalidades e a psiquia-
tria que se estabeleceu na segunda metade do século XX comecou a procurar outros caminhos,

de forma a equacionar a tradicdo europeia e tradi¢Ges africanas (Collomb, 1975).

Henri Collomb (1975), afirma que havia trés tipos de atitudes presentes entre os profissi-

onais europeus vinculados a saude publica e a psiquiatria; para muitos a psiquiatria constituia
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um saber sélido adquirido sobre bases fisioldgicas e psicoldgicas que devia ser levado por to-
das as sociedades, sendo o conhecimento e as terapias negro-africanas considerados despro-
vidos de fundamento cientifico e sem eficacia real; para outros, as sociedades africanas eram
objetos de estudo de etnélogos que descreviam e analisavam condutas e comportamentos, a
partir de uma observag¢dao marcada pela ndo-intervengao e pela neutralidade e por fim, aque-
les para quem prevalecia uma atitude de procura de outras formas de compreensdo da doenca
mental e de tratamento, nas sociedades africanas.

Quanto aos profissionais africanos envolvidos na atencdo psiquiatrica (psiquiatras, auxi-
liares e médicos), Collomb (1975) considera ser mais dificil a analise da sua posicdo face a
psiquiatria. No entanto, destaca dois tipos de atitudes: os que acreditavam que a verdade se
encontrava no interior da psiquiatria bioldgica com os seus modelos conceituais, a sua tera-
péutica medicamentosa, os seus aparelhos, as camas hospitalares e as roupas brancas, e os
gue possuiam os modelos de interpretacao da prépria sociedade, vinculados a sistemas expli-
cativos da psicologia e/ou da psicanalise. Para estes a doenga mental seria concebida como
emergente de conflitos entre os individuos ou entre estes e as regras, as leis e a tradicao.

Nesse percurso, estabeleceu-se uma procura de mediagdo entre o conhecimento médico-
psiquiatrico, psicoldgico e psicanalitico e as proposi¢cdes das medicinas locais. Com esta aber-
tura, e através de diversas pesquisas, a compreensdo do homem segundo o pensamento
negro-africano pode revelar a sua forga explicativa. No meio deste debate, constituiu-se no
Senegal e noutras regides de Africa, um corajoso processo de transformacdo das instituicdes
psiquiatricas asilares, herdadas do periodo colonial (Collomb, 1975).

A partir de 1950, os trabalhos desenvolvidos em algumas institui¢Ges psiquiatricas e uni-
versitarias ganharam reconhecimento internacional pelos estudos e atividades de intervengao
levados a cabo em espagos manicomiais, para além de criarem possibilidades de atengdo co-
munitaria, como a Escola de Etnopsiquiatria de Dakar (Senegal), fundada por Henri Collomb e
dirigida por Abdoulaye Bara Diop, e a Universidade de Ibadan (Nigéria), dirigida por Thomas
Adeoye Lambo (Coulibaly; Koumare; Coundray, 1983).

Mas apesar dos esforgos realizados, os trabalhos de transformacgdo da assisténcia ndo ob-
tiveram os resultados esperados. Em 1994, as “celas-forte”, sempre ocupadas por pessoas
desnudas, eram eventos comuns, testemunhando a inércia institucional e o abandono no qual
vivia grande parte dos pacientes, resultado da pesada herancga da psiquiatria colonial (Couli-
baly; Koumare; Coundray, 1983).

Verifica-se, assim, um distanciamento epistemoldgico profundo entre a medicina psiquia-
trica de origem europeia e as medicinas negro-africanas. Africa tem sido, ainda nos nossos
dias, terreno constante de pesquisadores de diversas origens. Pesquisas importantes sdo re-
sultado, muitas vezes, do esforco conjunto de varios especialistas: antropdlogos, psiquiatras,
socidlogos, psicdlogos. Muitos tém sido os esforcos no sentido de superar os obstaculos teo-

ricos e politicos.

Neste contexto, Ibrahim Sow (1978) ressalta a importancia de tomar em consideragao a

nocdo de pessoa no pensamento negro-africano. O autor afirma que a concepc¢ao africana de
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loucura inscreve-se numa perspetiva antropolégica dinamica com base numa nogao de conflito
no interior das redes de rela¢des que estruturam a existéncia da pessoa. Tendo por base a
nog¢do de pessoa-personalidade, Sow apresenta dois esquemas que reagrupam, segundo o

autor, a nosologia negro-africana.

Por um lado, o corpo como sistema vegetativo em estreita ligagdo com a comunidade,
gue determina tipos de conflitos vinculados a ele: bruxaria e envenenamento, e que pdem

III

em causa, destabiliza o principio chamado de igicucu bantu(”principio vital”no qual o homem
vive) (Barros, 2004). Por outro lado, o principio de vida que Sow (1978) entende ser estreita-
mente vinculado a familia, determinando conflitos (bruxaria) e problemas morbidos (doencas
psicossomaticas) (1978). Afirma que a bruxaria africana é um assunto de familia (linhagem) e

concerne a circulacgdo, a distribuicdo e a troca do potencial humano vital.

Assim, no plano psicoldgico e psicopatoldgico, ocorrem angustias agudas, neuroses gra-
ves ou surge uma depauperacao lenta, progressiva e aparentemente inevitavel, angustia e
depressdo que podem, em ultima instancia, levar a morte. O autor resume as suas analises
com auxilio de um esquema que lhe permite visualizar trés pdlos permedveis e constitutivos
da pessoa, dos quais ela retira sua coeréncia e sua forga: o ancestral, os significantes culturais
e a existéncia na biolinhagem.

Sow (1978) distingue, desta forma, trés dimensdées constitutivas do ‘eu’ que garantem o
equilibrio da pessoa. A primeira dimensdo (vertical), ou a articulagdo do ‘ego’ com o ser do
ancestral fundador que confere ao existente, considerada como dimensao fundamental que
consolida a sua continuidade no plano triplice do ser, da existéncia e da cultura. Outra (ho-
rizontal) dimensdo, define-se como a articulacdo do ego na comunidade cultural atual, que
configura as relagbes no seio da comunidade, o lugar de cada um na relagdo com todos e com
as regras, instituicGes, relagdes e praticas sociais, além da relagdo com o mundo e a natureza.
Uma terceira dimensdo apresenta-se como a existéncia da linhagem, que confere a pessoa
o sentimento de plenitude de existir dentro da seguranca da familia africana e, ao mesmo
tempo, propicia que se viva uma rede de solidariedade e uma pertenga nas quais as implica-
¢Oes relacionais de cada um sdo maximas.

Piero Coppo, um fotdgrafo, psiquiatra e psicanalista formado na Suica, iniciou as suas ati-
vidades em Africa na década de 1970, quando realizava servicos fotograficos. O seu encontro
com Kasselem Sagara em 1977, especialista dogon no tratamento de keke (loucura), levou-o a
interessar-se e a dedicar-se durante anos a etnopsiquiatria, realizando pesquisas no Mali e na
Guatemala. O seu trabalho e o de outros pesquisadores do Centro Regional de Medicina Tra-
dicional (CRMT) de Bandiagara tornaram-se referéncias diretas e fundamentais para o estudo
da Psiquiatria em Africa (Saillant & Genest, 2005).

1.2 Conceito de “representa¢ao”

Este estudo baseia-se no quadro tedrico das representacdes sociais de Moscovici (1978),
entendidas como “uma modalidade de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada,
com um objetivo pratico e contribuindo para a construcdao de uma realidade comum a um
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Figura 1: Esquema das dimensdes do “Eu”, adaptado de Sow (1978)
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conjunto social” (Jodelet, 2011, pp.22). Parte do pressuposto de que as representacdes sociais
sofrem modificagGes, e que as mesmas dependem dos individuos e do contexto social no qual

estes estdo inseridos.

De acordo com Moscovici, uma representacao é definida estaticamente como sendo se-
melhante a teorias que se ordenam ao redor de um tema, por exemplo “as doengas mentais
sdo contagiosas, as pessoas sao o que elas comem...” (Moscovici, 1978, pp.210). Serdo uma
série de preposicdes que possibilitam que pessoas ou coisas sejam classificadas, que os seus
carateres sejam descritos e que 0s seus sentimentos e agdes possam ser explicados. Na ver-
dade, do ponto de vista dinamico, as representagbes apresentam-se como uma “rede” de
ideias, metaforas e imagens, mais ou menos interligadas livremente, armazenadas separada-
mente na nossa memdria coletiva e por isso mais méveis e fluidas que teorias (Moscovici,
1978).

Considera-se que em cada sociedade e cultura, existem formas proprias de representar
e comunicar. No entanto, como diz Moscovici (1978), mutatis mutantis (uma vez efetuadas
as necessarias mudancgas), pressupde-se que os individuos possuam a mesma capacidade de
apresentar diversos modos de pensar e representar. Essa capacidade define o conjunto de
relagBes intersubjetivas que o ser humano produz, referentes a realidade social. O mesmo se
passa nas representagbes de salde e doenga. Estas sempre foram pautadas pela inter-relagédo
entre os corpos dos seres humanos, as coisas e os demais seres que os cercam.

Elementos naturais e sobrenaturais habitam estas representacdes desde tempos imemori-
ais, provocando os sentidos e impregnando a cultura e os espiritos, os valores e as crengas dos
povos. Sentimentos de culpa, medos, supersti¢des, mistérios, envolvendo elementos como o
fogo, o ar, a terra, a dgua, os astros e a organizacao da natureza, estdo indissoluvelmente liga-
dos as expressdes da doenca, a ocorréncia de epidemias, a dor, ao sofrimento e a perspetiva
da morte.
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Le Goff, Le Roy & Duby (1991, pp.7) aponta que “a doenca pertence ndo sé a histéria super-
ficial dos progressos cientificos e tecnoldgicos como também a histéria profunda dos saberes
e das praticas ligadas as estruturas sociais, as instituicdes, as representacdes e as mentalida-
des”. De acordo com Sevalho (1993), as primeiras representacfes de saude e doenca foram
magicas. Entre os povos sem escrita, a doenga era vista como o resultado da influéncia de en-
tidades sobrenaturais, externas, contra as quais a vitima comum, o ser humano ndo iniciado,

pouco ou nada podia fazer (Sevalho, 1993).

Numa concegdo seguinte, a doenga pertencia a esfera religiosa e era obra dos deuses.
Vista como fruto do humor divino e independente do comportamento humano — a doenca-
maldi¢do. Outra representagao também religiosa, mais elaborada porquanto relacional, era a
“doenca-punicdo”, consequéncia provocada pelo individuo ou pelo grupo (Laplantine, 2001).

Ainda hoje existem aspetos de carater religioso, maldi¢cdes ou castigos divinos, nas repre-
sentacdes de saude e doenca. O medo e a culpabilidade sempre participaram da rela¢do do
ser humano com a doenga, confirmando as permanéncias culturais.

Ainda hoje, em todo o mundo, os xamas exercem a sua fungao, realizando curas através
de rituais, expulsando entidades e espiritos que invadem os corpos das vitimas e sacerdotes
exorcizando individuos. Gongalves (1990) chama a atenc¢do para o facto de que as manifes-
tacdes clinicas e entidades médrbidas, de inspiracdo notoriamente sobrenatural, integram o

jargdo médico moderno, referindo-se aos sintomas e doengas.

Assim, nas representa¢des da doenca mental/loucura, o imaginario social atuou (perme-
ado por crengas, mitos, provérbios, literatura) desde a Antiguidade até aos nossos dias. Se-
gundo Spink (1993), as representag¢des sociais ndo sdo meras (re)Jcombinacdes de conteudos
arcaicos sob a pressao das forgas do grupo. Estas sdao também alimentadas pelos produtos da
ciéncia, que circulam publicamente através dos media e das inimeras versdes sociais destes

produtos.

Refletindo sobre este conceito, Bonfim e Almeida (1991/1992) destacam que a represen-
tacdo social é uma modalidade particular de conhecimento. Sé o conhecimento que advém do
senso comum, da vida quotidiana dos individuos, que é elaborado socialmente e que funciona
no sentido de interpretar, pensar e agir sobre a realidade é considerado como representacao
social. E um conhecimento pratico que se opde ao pensamento cientifico (Bonfim e Almeida,
1991/1992).

Esta concepgdo remete para as praticas sociais, sendo que as mesmas podem expressar-
se em comportamentos de cuidados de saude. Os comportamentos de cuidados de saude de
cada individuo podem funcionar como determinantes do seu estado geral de saude. Todavia,
este determinante é afetado por um conjunto de processos, tanto pessoais, quanto sociais
(Moscovici, 1978).

Sabendo que o pensamento social, expresso pelas representagdes sociais e pelas crengas,
pode nortear e condicionar atitudes e comportamentos, o presente estudo procurara criar
um “novo saber”, ao compreender as representagdes e as crengas relativas ao doente men-
tal, servindo de molde na atuacdo dos profissionais de salde com as rela¢des estabelecidas
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com o doente, a familia e a sociedade em geral, reduzindo assim o impacto e o estigma que
geralmente estdo associados a doenca mental.

1.3 Interfaces entre a Psiquiatria e a Cultura

A evolugdo da razao humana, do entendimento da natureza e do ser, desde a época pré-
histérica, passando por um desenvolvimento do pensamento e da compreensdo do comporta-
mento humano, determinaram o que hoje entendemos por doenc¢a mental, o seu tratamento

e as suas formas de assisténcia.

O conceito de doenga mental passa necessariamente pela inser¢ao do doente no seu am-
biente sdcio-cultural. Canguilhem colocou as seguintes questdes: “O que é um sintoma, sem
contexto ou um pano de fundo? O que é uma complicacdo, separada daquilo que ela com-
plica?” (Canguilhem, 2002). De acordo com esta compreensdo, existe uma espécie de “tota-

IU

lidade indivisivel” agregada a comportamentos individuais.

Em todas as culturas, houve individuos que apresentaram altera¢bes nos seus comporta-
mentos, tornando-se estranhos, “alienus” (Ellenberger, 1970). Apds o surgimento da Psiqui-
atria como disciplina, houve quem defendesse, em diversos periodos, a sua falta de validade,
colocando em causa a intromissdo médica nos fendmenos da mente humana, movimento que
deu pelo nome de antipsiquiatria. Atualmente, embora a validade e utilidade da Psiquiatria
enquanto especialidade médica sejam oficialmente admitidas, ndo se descura a influéncia dos

aspetos socioculturais nas doengas da mente.

O estudo da relagdo entre os fendmenos culturais e a patologia psiquiatrica foi primeira-
mente abordado por Kraepelin, no inicio do século XX, com a publicacdo de dois artigos acerca
das suas experiéncias com doentes mentais de Java, introduzindo a expressdo “psiquiatria cul-
tural” (Kraepelin, 1904).

Bronistaw Malinowski (1922), um dos mais conceituados antropdlogos do século XX, abor-
dou as questdes dos sistemas sociais e da etnografia e a sua influéncia na estruturacao de
processos mentais na sua obra magna Argonauts of the Western Pacific. Hoje em dia, esta
tematica é aprofundada pela antropologia psiquiatrica, campo da antropologia aplicado a psi-
quiatria, que analisa as influéncias do contexto sociocultural nas patologias psiquiatricas, ex-
plicando a plasticidade cultural e social de cada doenca.

Contudo, a consciéncia da importancia dessa disciplina é relativamente recente. A classi-
ficacdo das doencas psiquiatricas da 42 edi¢cdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV) foi a que estreou a incorporagdo de antropdlogos no didlogo da elabora-
¢do dos critérios de diagnodstico da esquizofrenia, embora ainda ndo se consiga comprovar a
ligacao etioldgica entre os fatores sociais, os aspetos culturais e a esquizofrenia.

Existem diferencas significativas entre o conceito de saide dos povos antigos e o confir-
mado pela ciéncia. Contudo, ainda hoje se verificam resquicios de ideias arcaicas sobre este
assunto. Ao nivel das mentalidades, as permanéncias sdo mais evidentes do que as pretensas
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mudancgas. Deve ter-se em mente que, de uma maneira geral, todas as tradi¢des apresentam

uma visao religiosa do mundo.

O universo visivel é concebido e sentido como o sinal, a concretizagdo ou o invélucro de
um universo invisivel e vivo, constituido de for¢as em perpétuo movimento. No interior dessa
vasta unidade césmica, tudo se liga, tudo é solidario, e o comportamento do homem em re-
lacdo a si mesmo e em relagdo ao mundo que o rodeia (mundo mineral, vegetal, animal e a
sociedade humana) serd objeto de uma regulamentacao ritual muito precisa, cuja forma pode
variar segundo as etnias e as regides. A violacdo das leis sagradas causaria uma perturbacao

no equilibrio das forgas que se manifestaria em disturbios de diversos tipos (B3, 2010).

1.4 Cabo Verde

Cabo Verde é um arquipélago montanhoso, de origem vulcanica, situado no Oceano Atlan-
tico e constituido por dez ilhas (nove das quais habitadas) e oito ilhéus. Geograficamente,
Cabo Verde esta dividido em dois grupos de ilhas de acordo com os ventos dominantes. A
Norte - Barlavento (as ilhas ao vento) - formado pelas ilhas de Santo Antdo, Sdo Vicente, Santa
Luzia, Sdo Nicolau, Sal e Boa Vista, e a Sul — Sotavento (as ilhas sob-o-vento) - a Ilha de Maio,

Santiago, Fogo e Brava.

O clima (saheliano) é quente e humido, com precipitagdes de uma irregularidade sazonal
e espacial pronunciadas. Agosto e, sobretudo, setembro, sdo os meses mais himidos em todo
o arquipélago. Cabo Verde é um pais de recursos naturais escassos. Pouca dgua, poucos solos
férteis, praticamente sem recursos materiais, sem recursos energéticos fdsseis, sem recursos
minerais de nota e, no entanto, ndo é um dos paises mais pobres de Africa, devido a uma
corrente emigratdria muito forte (Ventura e Mascarenhas, 2009).

Sendo um pais de poucos recursos financeiros, tal facto também se reflete na qualidade
de vida dos seus habitantes e nos servicos prestados na area da Saude. O povo cabo-verdiano
fala duas linguas e vive uma diversidade cultural quase Unica no planeta. O Portugués é a
lingua oficial e somente oficial, pois a lingua falada é o criolo, com as suas variantes conforme
ailha e a localidade de litoral ou interior, que tém também as suas varia¢des, ndo impedindo,

ainda assim, a comunicagao (Veiga, 2004).

A sua esséncia mitica funde-se com a sua esséncia histdrica, cheia de mitos, de lendas, de
rituais, de cantigas, de contos que descrevem histdrias violentas e pacificas, testemunhos de
relatos africanos e europeus, que apontam para as relacdes de poder e obediéncia, de dor,
de nostalgia, de encontros e desencantos, de partidas e de chegadas, de caréncia de chuva e
abundancia de fome, de vida e de morte.

Existe uma dicotomia que se verifica em diversos aspetos da vida do ilhéu: o mesmo mar
que liberta é o mesmo que encarcera e limita. Existe a utopia de que a liberdade habita sempre

na outra margem do mar (Lopes Filho, 1995).

O tempo de escravatura deixou cicatrizes profundas na alma cabo-verdiana, passiveis de se
encontrarem ainda na atualidade. E a necessidade de fuga converteu-se numa necessidade de
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emigracao - a eterna crenga que “algum outro lugar é melhor que este”. Mais recentemente,
outras formas de “fuga”, num contexto mais psiquiatrico, assolam a realidade das ilhas: o uso
abusivo de dlcool, drogas e o suicidio (Lopes, 2012).

A memoria coletiva cabo-verdiana esta fortemente ligada a sua Histdria. A presenca de
escravos vindos do continente Africano e seus descendentes, as histérias de luta, de liber-
dade, de emigracdo e nostalgia compdem a ascendéncia de todo um povo. As suas historias
e contos evocam memorias de uma infancia dificil, de dias convertidos em trabalho, da busca
de alimento desde muito cedo. Nas suas narrativas, “a Histdria e as histérias misturam-se,
confundem-se, fundindo nos contos o histérico e o sagrado, sacralizando o quotidiano” (Car-
doso, 2008, pp.6).

1.4.1 Maedicina e Saude

Apesar dos escassos recursos que caraterizam a economia cabo-verdiana, existe uma sig-
nificativa evolugao dos indicadores dos cuidados de saude gerais em Cabo Verde. Neste ar-
quipélago subtropical, ndo é de esperar uma medicina tradicional muito acentuada, devido a
uma vegetacdo rudimentar (Szasz, 1978).

Porém, é o contrario que acontece. O sistema sanitario ocidental, existindo desde o co-
meco do século XX, fez recuar a medicina tradicional, sem conseguir, no entanto, for¢a-la a
ficar numa posicao marginal, como se verificou na Europa Ocidental. Ja ndo existe muita medi-
cina tradicional efetuada por curandeiros, mas esta mantém-se como uma medicina modesta,
cujos conhecimentos sdo divulgados no seio das familias. Ainda hoje, a maioria da populacéo
rural procura curar as doencas por meios tradicionais antes de se dirigir a um posto de saude
(Szasz, 1978).

A medicina popular é um corpo de conhecimentos e praticas médicas de caraterizacdo
empirica, ndo enquadrado no Sistema Nacional de Saude, que se desenvolve numa dinamica
prépria, segundo o contexto sociocultural e econdmico em que se insere (Arruda, 1991). Se-
gundo Varela (2013), as praticas da arte de curar aparecem nas culturas de todos os continen-
tes em todas as civilizacdes. Nas sociedades ditas tradicionais, como as da Africa Negra, estas
praticas resultam de um saber empirico, adquirido ao longo dos séculos e de conceitos ligados
ao universo desses povos, de uma filosofia particular.

O importante papel da flora das ilhas, enquanto recurso médico, explica-se pela sua si-
tuacdo isolada. Das cerca de 800 espécies de plantas, 240 sdo usadas para fins profilaticos,
sob a forma de infusdes ou xaropes. Esta medicina tradicional é praticada sobretudo entre as
pessoas mais velhas e pelas que pertencem a arte de curar (curandeiros) e pelos chamados
“endireitas” (Lopes Filho, 1995). A doenca é geralmente compreendida como resultante de
um comportamento social negativo, sancionado pelos poderes sobrenaturais (Faizang, 1986).

Em Cabo Verde, a medicina popular/tradicional é chamada de “remédio-da-terra”. Para a
populacdo, o remédio-da-terra é a utilizacdo de recursos naturais e culturais, como plantas e
minerais ou rituais de diagndstico e cura, manipulados pelo curandeiro ou pela prépria clien-
tela na cura doméstica, segundo habitos culturais préprios, transmitidos através da tradicao
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oral e utilizados ndo individualmente, mas fazendo parte de um conjunto de praticas do quoti-
diano, importante para a sobrevivéncia do grupo, bem como do seu equilibrio fisico, espiritual
e social (Rodrigues e Trindade, 1991).

Nalgumas zonas do arquipélago, as pessoas normalmente sé iam ao médico depois de es-
gotados os recursos por parte dos curiosos, curandeiros e “botadeiras-de-sorte” (Lopes Filho,
1995). Os agentes da cura, o curandeiro e a parteira tradicional ndo estdo desvinculados dos
agentes da doenca (o bruxo e o feiticeiro). As plantas, as rezas, os amuletos, elementos da cura
nao podem ser desvinculados dos elementos da doenga como o mau-olhado, transgressdo de

regras sociais e divinas.

IM

Em suma, o “remédio-da-terra” coexiste com a “medicina oficial” num mesmo espaco so-
cial, com plena aceitacdo por parte da populacdo, apesar de uma adaptacdo a novas técnicas
e novos valores introduzidos pelo progresso médico da medicina dita “moderna” (Rodrigues e
Trindade, 1991). No caso das doengas mentais, Mario Mateus (1998) apresenta trés tipos de

explicacbes possiveis para a sua existéncia.

As causas podem ser sobrenaturais, isto €, ligadas a nog¢do de forgas, provocadas em geral
por terceiros, organicas e, ainda, causas reativas a situagdes stressantes. No caso das causas
sobrenaturais, entram a ‘inveja’ e o ‘mau-olhado’, o ‘mal’ e o ‘feiti¢o’. A feiticaria é, por vezes,
referida como bruxaria.

No que diz respeito as causas organicas, Mateus considera que a diferenciagao feita entre
“doenca da terra” e “doenca de farmacia” é mais importante em Cabo Verde do que uma dife-
renciacao entre “doencas do corpo” e “doencas do espirito”. Um exemplo de causas organicas

€ um problema dos nervos. Em Cabo Verde, distingue-se doenca material e doenca espiritual.

Mateus ainda acrescenta que os cuidados que as pessoas tém com a saude relacionam-
se com o acatamento e desafio as normas. Por exemplo, uma “imprudéncia” representa o
ndo cumprimento de normas e cuidados de salude, que poderdo levar a uma doenca. Nestas
situacGes, os tabus servem para controlar e respeitar essas normas (por exemplo, tabus acerca
da menstruagao).

Em Cabo Verde, existe outra expressao semelhante a “ser imprudente” que é “por a do-
enga com sua mao”, ou seja, a doenca é causada por atos do préprio individuo que contrariam
os cuidados necessdrios para “poupar a vida”. Quanto as causas reativas do problema ou da
doenca, o autor evoca o stress no relacionamento social, a falta de apoio, o isolamento e a
falta de ocupacdo (Mateus, 1998).

Em termos de modelos de tratamento, distinguem-se a medicina oficial, o remédio-da-
terra e o tratamento espiritual. Como exemplo de remédio-da-terra, o autor supracitado re-
fere o caso de um curandeiro em Santo Antdo que possui poderes de diagndstico e cura e
o facto deste apenas praticar o “bem” através de atos de cura e ndo de feiticaria. Quanto
ao modelo de tratamento espiritual em Cabo Verde, o espiritismo é fundamentalmente re-
presentado pelo Racionalismo Cristdao, sendo que a incorporacdo de espiritos pelos médiuns
(chamada de “manifestacdo”) produz frequentemente diagndsticos espirituais, nos quais sdo
revelados feiticos, maus-olhados ou a influéncia de “espiritos inferiores”.
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Para além do racionalismo cristdo, as igrejas pentecostalistas, como é o caso da igreja
Universal do Reino de Deus (IURD), tém vindo a afirmar a sua posicdo (Mateus, 1998). Nas
situacdes de diagndstico, recorre-se com muita frequéncia a tratamentos alternativos, como

o “remédio-da-terra”, o racionalismo cristdo e as igrejas pentecostais.

1.4.2 Crengas e Religiosidade

De acordo com o relatdrio de 2016 da Aid to the Church in Need (ACN), Cabo Verde pos-
sui @ mais alta percentagem de catolicos, 77% entre os paises africanos. No entanto, podem
verificar-se os seus lacos com a Africa continental, quando admite a existéncia de bruxas, fei-
ticeiras, de praticas malignas que originam doengas, incidentes indesejaveis e morte precoce.
Contudo, de acordo com Peixeira (2003), as supersticées existentes foram trazidas do conti-

nente europeu.

Sdo inumeras as crencas que circulam em Cabo Verde. A “crenga”, por vezes, é definida
enquanto fé religiosa, outras vezes, como uma convicgao que se pode situar noutros dominios
gue ndo o religioso e ainda, as vezes, simplesmente como crendice ou supersti¢cdo. A crenga
tanto pode ser de carater religioso como profano. Em Cabo Verde, religides e crengas ndao tém
fronteiras bem definidas. E preciso distinguir a religido da supersti¢do. Ligados a religido estdo
as oracgOes funebres, os ritos funerarios, a encomendacdo das almas, os veldrios e os enterros
(Lopes Filho, 1995).

Pode dizer-se que o povo cabo-verdiano é extremamente supersticioso. Esta supersticao
pertence tanto as camadas ditas eruditas, como as menos letradas, que acreditam em factos
ou seres que podem dar sorte ou azar, com capacidade de fazerem o bem ou o mal. Nos rituais
da morte (como o funeral e o enterro), existem cerimdnias subsequentes, supersticdes e tabus
relacionados com as mesmas.

Em Cabo Verde também sdo numerosos os tabus referentes ao periodo da menstruacgao,
a gravidez, ao aleitamento, a alimentacdo, a morte e aos defuntos, e até mesmo em relacdo a
certas palavras. Os medos aparecem sob formas ligadas ao mundo fantastico que povoam a
alma do cabo-verdiano, como fantasmas, seres sobrenaturais e figuras miticas. As formas de
supersticdo e crencgas populares sdo primordialmente conotadas com a tradi¢do africana, se
bem que o feitico e os bruxedos também se inserem perfeitamente na cultura popular portu-

guesa.

Para as pessoas mais ligadas a estas crencgas, a morte estd muitas vezes relacionada com
causas sobrenaturais, integrando o imagindrio coletivo e existe uma forte crenga no espiri-
tismo, na forma de doutrina (que sera abordada mais a frente). Diz-se que as crencas e reli-

gides terdo certamente entrado em Cabo Verde com os primeiros povoadores, em 1462.

No entanto, vale a pena falar de algumas crencas que, até ha cerca de uns 50 anos atras,
tinham bastante forga e peso social neste pais. Estas tém vindo a perder credibilidade sob o
efeito da literacia, da alfabetizacdo da cristianiza¢do, do progresso sociocultural e cientifico,
da modernizagdo e do poder interventivo dos meios de comunicagdo social que tém contri-
buido, por sua vez, para transformar as mentalidades e os comportamentos (Arquivo Historico
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Nacional, 1998).

O curandeirismo consiste na arte de curar diversas enfermidades e ajudar a resolver pro-
blemas. Segundo Rodrigues e Trindade (1991), os curandeiros sao iniciados por outro curan-
deiro no processo da sua aprendizagem, mas sdo escolhidos por possuirem a nascenga um
dom — entre outros, o de curar. O curandeiro utiliza diversas substancias de origem vegetal,

mineral ou animal que prepara com base nos ensinamentos veiculados pela tradigao oral.

No entanto, a sociedade aplica ao feiticeiro a puni¢do correspondente a conceg¢do da vida.
Isto é, sendo a vida e a sua conservacao o valor mais elevado a defender, todo aquele que se
dedica a sua destruicdo, recebe igualmente o mais alto preco a pagar, ou seja, a eliminacdo
total da vida. Contrariamente a todos os homens, o feiticeiro, apds a sua morte, ndo é en-
terrado e sim incinerado ou deixado sem enterro. A sociedade africana reserva, pois, a mais
terrivel punicao metafisica aquele que destruiu a vida e fez mau uso da palavra: a aniquilagao

total, a Unica morte verdadeira e definitiva (Rehbein, 1985).

E pela intuicdo, e de forma empirica, que se faz o diagndstico das doencas e se utilizam
as mezinhas para as curar. Em certos casos, o curandeiro socorre-se de farmacos aos quais
junta outras substancias. Tém existido casos em que um ou outro médico, prevendo a impos-
sibilidade de cura, aconselha o paciente a dirigir-se ao curandeiro. O curandeiro deteta, faz o
diagndstivo e decide sobre a terapia a ser utilizada, mas, antes disso, classifica a doenca em
“doenca-da-terra” ou “doenga-da-farmacia”. No caso de ser “doenca-da-terra” definira que
terapia ird ser utilizada e que comportamento deverd o paciente seguir (Rodrigues e Trindade,
1991).

A “kérda” corresponde ao conceito de magia e faz-se para impedir que determinados atos
se concretizem. Trata-se de um servi¢co que é geralmente pago (a um magico) e em regra
é feito “as escondidas”. Apesar de ser um servico muito procurado ainda nos dias de hoje,
sobretudo na ilha de Santiago, o seu descrédito é grande (muito embora, ainda haja quem
acredite nos seus efeitos perversos). E uma pratica que se associa a uma certa dose de crenga

nas capacidades de utilizacdo de poderes ocultos (Guedes; Marques; al, 2001).

A “fetiseria” foi uma pratica com bastante peso na sociedade cabo-verdiana até ha umas
décadas atras. Hoje, muitas pessoas deixaram de acreditar na sua existéncia. Existem dois
tipos de “fetiseria”: a que resulta de efeitos magicos, a “kérda”, que ja referimos, e o bruxedo
ou encantamento, de efeitos sempre maléficos. As bruxas sdo pessoas de quem se diz que,
por razdes tidas como hereditarias, possuem um dom especial. Véem-se normalmente asso-
ciadas a eclosao de certas doengas. O feiticeiro € menos temido e menos poderoso, faz feitico

negativo em vez de curar ou ajudar (Guedes; Marques; al, 2001).

Era-se feiticeiro sem ser por vontade propria, acreditando-se que se nascia feiticeiro por
uma espécie de destino. Para se protegerem dos feiticeiros, os individuos recorriam a inume-
ras praticas. Por exemplo, para proteger uma crianca, colocavam-se cruzes desenhadas em
“leite” de babosa (liquido que se extrai do cato Aloé Vera) na testa, no peito, nas costas, nas

palmas das maos e nas plantas dos pés.

Se alguém adoecesse de repente ou morresse, a pessoa julgada feiticeira seria considerada
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a causadora da desgraca. O autor indicava ou dava as mezinhas para o doente e “largava” o
espirito do doente e a saude desta era restabelecida. Também se acreditava que os espiritos
dos feiticeiros tomavam a forma de animais como gatos, bois ou passaros (Arquivo Histérico
Nacional, 1998).

Enquanto bruxos e feiticeiros representam as forcas do mal e estdo diretamente ligados a
doenca e a morte, o curandeiro trabalha para o bem (Rodrigues e Trindade, 1991). Ainda hoje,
alguns acreditam em feiticeiros que podem fazer o bem ou o mal, em curandeiros que curam,
em bruxas e em almas do outro mundo. Pensa-se que sejam sobretudo as pessoas da ilha
de Santiago as mais ligadas a estas crencas (Monteiro, 2004). Para estas, a morte esta mui-
tas vezes relacionada com causas sobrenaturais. Em Cabo Verde, ha figuras aparentemente

sobrenaturais, que integram o imagindrio coletivo e ha uma forte crenca no espiritismo.

Na altura em que as crengas entraram no arquipélago de Cabo Verde, na segunda metade
do século XV, mais precisamente em 1462, apenas se conhecia a religido catdlica. Para além
desta, todas as demais confissGes religiosas hoje existentes foram introduzidas a partir dos
finais do século XIX, tendo a maioria delas entrado nestas ilhas depois de 1975, apds o periodo

de instauracdo da independéncia nacional (Arquivo Histérico Nacional, 1998).

Podem identificar-se 11 comunidades religiosas: a igreja Catdlica, a igreja do Nazareno,
a igreja Adventista do 72 Dia, a igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias, a igreja
Pentecostal “Deus é amor”, a igreja Universal do Reino de Deus, a Igreja Nova Apostdlica, a
Assembleia de Deus, as Testemunhas de Jeovd, o Bahd’i e o Isldo. Das 11 confissGes religiosas
hoje existentes em Cabo Verde, todas sao cristds a excepc¢do das duas ultimas (Backstrom,
2011).

Santiago é a ilha com maior ligacdo a Africa Continental, mais ruralizada e fechada sobre
si mesma, em contraste com a ilha de S3o Vicente, mais moderna e mais turistica. Estas duas
ilhas polarizam as diferencas entre os grupos do Barlavento e Sotavento, contendo dentro de

si especificidades das ilhas que abarcam (Backstréom, 2011).

O espaco socializador, o capital sociocultural e a educacdo religiosa das familias sdo igual-
mente modeladoras darelagdo estabelecida com estas praticas culturais (Saint-Maurice, 1997).
Todo o povo mantém vinculos com as suas crencgas, mitos, historias e é a partir da compreen-
sao destes vinculos que se pode compreender um povo, a sua vida, as suas tradi¢des, a sua
cultura, o que pensam do Mundo e do Homem, as suas vinculagdes com o divino e com a

natureza (Backstrom, 2011).

A cura das doencas, na perspetiva das religides afro-indigenas, envolve a acdo dos dois
mundos: material e imaterial, visivel e invisivel. Nada ocorre nessa tradicdo religiosa sem
a interagao desses dois mundos. Muitas vezes um desequilibrio fisico é provocado por um

desequilibrio espiritual e vice-versa. Nas sociedades africanas, a doenca:

“ndo é ressentida apenas como fendmeno que vem abater a dimensdo fisica do
individuo em particular, mas é também vivenciada em alguns casos, como uma
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desordem espiritual do préprio homem nas suas relagbes com a sua familia espi-
ritual (dimensdo da ancestralidade). E consequentemente, a doenc¢a perturba as
relagdes sociais. Por conseguinte, as sociedades africanas geralmente concebem
a doenga como a ruptura do equilibrio, da harmonia do ser humano, do indivi-
duo, da familia, da comunidade, da sociedade e do Cosmos em geral” (Domingos,
2015, pp.28).

Para as tradigdes de matriz africana a diferenciacdo entre doengas espirituais e fisicas é
muito subtil, ou seja, ndo ha uma ideia fechada sobre o que é tipico do espirito, (e por isso so-
mente tratavel espiritualmente); e o que é tipico do fisico (tratavel pela medicina oficial). Este
€ o motivo mais comum da busca por cura nas comunidades tradicionais de matriz africana.

A doenca e a cura aparecem como os principais fatores responsdveis pelo grande nimero
de fiéis que as religides afro-brasileiras congregam. A cura, além de ser o que se procura mais

frequentemente, é também um dos motivos principais de conversao dos fiéis.

“A religido, por estabelecer a mediagdo entre a ordem “natural”, a ordem social
e a ordem sobrenatural, sGo capazes de fornecer a doen¢a um sentido. Sentido
que vai ao encontro, primeiro, a busca de explicagdo por parte dos fiéis para este
acontecimento especifico e, segundo, a uma conce¢do de mundo em que essas

ordens se encontram sempre entrelacadas” (Knauth, 1994, pp.86).

Mais do que oferecer uma solugdo pragmatica para a doenga, as tradi¢cdes de matriz afri-
cana oferecem um sentido para a sua existéncia. O sucesso das terapias religiosas estd na sua
capacidade de mudar o modo como os doentes compreendem e se posicionam em rela¢ao
as suas aflicdes. Uma doencga que aparece sem explicacdo ou mesmo a presenca de compor-
tamentos considerados anormais, como o nervosismo, a irritacdo, a agressividade, etc., sao

elementos considerados indicativos de problemas espirituais.

Um dos grandes desafios das equipas de salde prende-se com o facto de que alguns enfer-
mos vado contra as orientac¢des prescritas pelos médicos e atrapalham o tratamento, confiando

mais nos feiticeiros do que nos profissionais de saude.

Bom exemplo desta simbiose sdo as festas dos santos populares que, celebradas desde
o séc. XVI sob o signo do solsticio de verao, e, por isso, carateristicas nos meses de maio e
junho, tém em comum as duas tradicOes religiosas e sdo marcadas por manifestacdes popula-
res que juntam, em perfeita harmonia, rituais oriundos quer da liturgia catdlica, quer dos ritos

animistas.

A partir do séc. XIX, devido ao contacto estabelecido com os Estados Unidos da América,
igrejas cristds reformistas, como a do Nazareno, a dos Adventistas do Sétimo Dia e outras,

instalaram-se e desenvolveram-se progressivamente nas diversas ilhas.

Mais recentemente, igrejas oriundas em especial do Brasil, como o Mana, o Templo Maior
ou outras, estdo implantadas pelas varias ilhas do arquipélago. Com a abertura das fronteiras
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aos paises da Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO), também a

religido mugulmana passou a contar com uma presenca significativa em Cabo Verde.

Nao tem de ser per se religido, mas qualquer solucdo que apele ao sobrenatural ou a uma
ordem mistica. Tudo isto pode significar ir a um curandeiro, ir a Igreja Catélica Romana ou a
um Centro Espirita. Entre todas as representatividades religiosas, existem em Santiago, trés
grandes comunidades religiosas/espiritualistas: Igreja Catdlica Romana, Igreja Universal do
Reino de Deus e o Racionalismo Cristdo.

1.4.2.1 Igreja Universal do Reino de Deus

A Igreja Universal do Reino de Deus é uma igreja Pentecostal carismatica, fundada no Bra-
sil, em 1977, pelo Bispo Edir Macedo, um trabalhador da construcdo civil. O Pentecostalismo
chegou ao Brasil, em 1911, (Seeler-Tegethoff, 1998) e desde os anos de 1960 que estas igrejas

seguem uma direcdo carismatica.

Neste contexto, “carismatico” refere-se a orientagdo sobrenatural “charismata” ou a da-
diva do Espirito Santo para expandir o Reino de Deus. Exemplos deste “charismata” é “falarem
linguas” (Pentecostalismo); apari¢des da virgem Maria e “estatuas que sangram” (Catolicismo
Romano) (Beijers, 2004).

Ndo obstante se ter desenvolvido rapidamente a uma escala internacional desde a sua
fundagdo e ser tida como “igreja-milagre”, a Igreja Universal ndo é vista com bons olhos por
outras congregacoes em Cabo Verde. O sucesso da igreja é atribuido as fortes estratégias de

marketing que esta utiliza (Oro & Seman, 2001).

1.4.2.2 Racionalismo Cristao

O Racionalismo Cristdo é apresentado pelos seus seguidores como uma filosofia ou dou-
trina e ndo como uma religido (Fidalgo, 2003). De acordo com Strooy (1996), esta é uma dou-
trina espirita que tem origem brasileira e é misturada com crencas indigenas africanas. No
entanto, tanto o elo africano como a sua possivel origem brasileira sdo questionaveis (Fidalgo,
2003).

A tentativa de tragar as origens da doutrina remete a Europa do século XIX. Verifica-se
gue o Racionalismo Cristdo deve ser entendido dentro das reacdes ao lluminismo Europeu
do século XVIII e na tentativa de harmonizar e abarcar as leis do mundo metafisico e fisico
(ciéncia), com o Espiritismo (comunicacdo com o mundo dos espiritos, o fendmeno da “danga

das mesas”) e a Teosofia (Fidalgo, 2003).

Durante a colonizagdo portuguesa, os seguidores do Racionalismo Cristdo eram persegui-
dos pela PIDE, a policia secreta ao servico da ditadura de Anténio Oliveira Salazar em Portugal.
Pelo que parece relevante abordarmos no subcapitulo que se segue a politica governamental
para a saude mental em Cabo Verde.
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1.4.3 Politica governamental para a saide mental em Cabo Verde

A saude mental, como fator importante para o bem-estar do individuo e da comunidade,
tem sido evidenciada em varias resolucdes da Assembleia Mundial da Saude, do Comité Regi-
onal da Organizacdo da Saude para a Africa, do programa das Nac&es Unidas de Luta Contra as
Drogas e da Assembleia-Geral das Na¢des Unidas (Plano Nacional Desenvolvimento Sanitario,
2000/2010).

N3do obstante a Constituicdo da Republica defender a saude para todos, independente-
mente da sua condigdo econdmica, tal mantém-se meramente no plano formal. Os doentes
mentais continuam sujeitos ao estigma e a discriminagao, revelando a falta de sensibilizacao

e o despreparo da sociedade para lidar com esta problematica.

Por outro lado, o Estado e as unidades de saude enfrentam dificuldades no que diz res-
peito a doenca mental, algo verificdvel quer pelas fracas condicdes de internamento, quer pelo
numero de profissionais de salde que ndo correspondem as necessidades dos doentes. Em
Cabo Verde, sdo poucas as investigacGes feitas para estimar a incidéncia e a prevaléncia da
doenga mental no arquipélago. O ultimo levantamento estatistico e estudo epidemioldgico
sobre os transtornos mentais datam de 1988/89 em que se estimava a sua prevaléncia em
4,3/1000 habitantes, quando o pais tinha pouco mais de 337000 habitantes.

Entre as principais causas de morte, de acordo com os dados apresentados pelo Ministé-
rio da Saude de Cabo Verde, no Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental 2009-2013,
em 2010, os transtornos mentais representam um problema de saude publica, que afeta so-
bretudo a populac¢do entre os 21 e os 40 anos de idade. Para responder as necessidades de
cuidados da saude mental, Cabo Verde dispde de um Centro de Terapia Ocupacional (CTO),
localizado em Ribeira de Vinha, nailha de Sdo Vicente, que funciona como centro de dia.

Em termos de internamento, o pais possui enfermarias de saide mental no Hospital Cen-
tral Baptista de Sousa, na ilha de Sdo Vicente, no Hospital Regional Jodo Morais, na ilha de
Santo Antdo, e de um servico de Psiquiatria no Hospital Dr. Agostinho Neto, Extensdo Trin-
dade, situada na capital do pais, sendo este de referéncia para todo o territério nacional. Nas
outras ilhas, as pessoas com transtornos mentais sao atendidas, inicialmente, nos centros e
delegacias de Saude e, posteriormente, encaminhadas para uma avalia¢do especializada nos

hospitais centrais ou regionais.

Cabo Verde possui dois hospitais centrais: um localizado na cidade da Praia (ilha de San-
tiago), capital econdmica e administrativa do pais, e um outro hospital no Mindelo, ilha de S.
Vicente. Conta, ainda, com trés hospitais regionais: um na cidade de S. Felipe nailha do Fogo,
outro na cidade de Ribeira Grande, ilha de S. Antdo, e, por fim, o hospital Santiago Norte na

cidade de Santa Catarina, na ilha de Santiago.

A nivel da saude mental (e devido ao facto de Cabo Verde ser um arquipélago), os doen-
tes portadores de perturbagées mentais, neurolégicas ou de comportamento sdo atendidos
inicialmente nos centros e delegacias de Saude e dai sdo encaminhados para uma avaliagao es-
pecializada nos Hospitais Centrais. Quer nos Hospitais Centrais, quer nas delegacias de Saude,
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ha psicdlogos clinicos que asseguram o acompanhamento dos doentes (Saude de Cabo Verde
(zA), 2010).

O Hospital da Trindade situa-se a oito quildémetros do centro da cidade da Praia, numa
regido de dificil acesso, tanto devido a inexisténcia de transportes publicos nessa regido quanto

a geografia montanhosa do pais.

A unidade de internamento tem uma lotagdao de quarenta camas distribuidas em duas
alas: feminina e masculina. E um servico fechado, que possui uma pequena percentagem
de doentes residentes e uma percentagem maior de doentes com problemas diversos que se

apresentam em diversas fases da doenca (Relatério 2012).

Em Cabo Verde, os doentes mentais, bem como os seus familiares, enfrentam grandes di-
ficuldades nao sé devido a sua condicdo financeira: “a maioria das pessoas com transtorno
mental em Cabo Verde é oriunda de familias com baixo poder aquisitivo, o que dificulta tanto
0 comparecimento nas consultas, quanto a compra dos medicamentos” (Moniz et al., 2019),
mas também porque o processo de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica é bastante inci-

piente, predominando ainda o modelo “hospitalocéntrico”?!.

A saude mental, em Cabo Verde, ndo é praticamente incluida nos cuidados primarios. O
atendimento dispensado aos doentes e as familias é insuficiente e segmentado. A informa-
cdo fornecida aos doentes e familiares sobre o ciclo do tratamento é limitada. Ha falta de
seguimento do doente na comunidade e falta de articulagdo com os servigos de solidariedade
social, para o apoio em casos de dificuldades econédmicas. Verifica-se ainda uma deficiente
organizagao dos servigos para o acolhimento e apoio sécio-familiar dos doentes mentais, o
gue pode estar na base do facto de alguns dos doentes ndo retornarem para o tratamento

ambulatorio.

Em situagdes de crise, os doentes mentais recebem assisténcia no servico de urgéncia do
hospital central Agostinho Neto, no setor de Psiquiatria. No entanto, as familias dos doentes,
para além de ndo estarem preparadas para receber o familiar doente em casa, praticamente
nao dispdem de apoio de servicos de saude nas comunidades, levando consequentemente,
o doente mental a recorrentes reinternamentos no Hospital Psiquiatrico Extensdo Trindade,
constituindo uma situacdo ciclica, que gira em torno da alta e do reinternamento, fenémeno

designado de “porta giratéria” (Melo Barbosa, 2011).

Relativamente a medicagao, apesar da comparticipacdo dada pelo Estado, alguns medica-
mentos de nova geragdo ndo estdo na lista nacional de medicamentos e s3o extremamente
caros. O Sistema Nacional de Saude do pais também ndo dispde de uma politica direcionada
a saude mental. Existe um Plano Estratégico Nacional de Saude Mental, elaborado em 2009,
com base em dados no Unico estudo epidemioldgico de transtornos mentais, realizado entre
1988 e 1989, ja referido.

O sistema de saude nao possui dados atualizados sobre os transtornos mentais no pais
pelo que, consequentemente, ndo sdao desenvolvidas politicas direcionadas para os doentes

'Modelo no qual o hospital ou a unidade hospitalar se apresenta central no tratamento ou cura.
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mentais ou para as suas familias. Nao obstante, congratula-se com a aprovacao de uma legis-

lagdo especifica para a doen¢a mental, com o intuito de defender e salvaguardar os direitos
destes doentes.
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2 Enquadramento Metodolégico

No presente capitulo, iremos explanar a fase metodoldgica da investigacdo. E na fase me-
todoldgica que o investigador se centra no desenho de investigacdo, na escolha da popula-
¢do e na amostra, nos métodos de medida e recolha de dados (Fortin, 2009). Assim, serdo
abordados neste capitulo, a pertinéncia, a natureza e o contexto do estudo, o grupo de parti-
cipantes, a técnica de recolha de informagao, procedimentos, consideragdes éticas, analise e
tratamento dos dados.

2.1 Tipo de Estudo

A escolha do desenho de investigacdo estd dependente dos objetivos a atingir e das ques-
tOes de investigacao, definindo mecanismos de controlo que permitam minimizar os riscos de
erro (Fortin, 2009). “O desenho de investigacdo é um plano que permite responder as ques-
toes ou verificar hipdteses e que define mecanismos de controlo, tendo por objetivo minimizar
os riscos de erro” (Fortin, 2009). Tendo em conta a finalidade e a natureza da problematica
gue se pretendem analisar, optou-se por uma abordagem qualitativa e etnografica. Qualita-
tiva, uma vez que esta assenta os seus principios num paradigma naturalista, conferindo ao
estudo uma concecdo holistica, através da compreensdo de um fendmeno em todas as suas
dimensdes, procurando uma compreensao alargada e global do mesmo e ressaltando o sen-
tido e significagdo que o fendmeno reveste para os individuos (Fortin, 2009) e etnografica uma

vez que alude para o estudo descritivo de um povo, de uma cultura e de uma comunidade.

Enquanto método de investigacdo, a etnografia tem origens na Antropologia. Bronislaw
Malinovski é considerado o fundador deste método, pela sua intensa atividade de pesquisa
com os nativos das Ilhas Trobiand entre 1914 e 1918.

Os estudos etnograficos tém como particularidade a preseng¢a mais continuada do inves-
tigador nos contextos em estudo e o contacto direto com as pessoas, a cultura, as situagGes e
os acontecimentos, onde o principal instrumento é o préprio investigador. Neste sentido, foi
crucial a entrada e aceitacao da investigadora no contexto em estudo.

O encontro entre a etnografia e a psiquiatria, a Etnopsiquiatria, deu-se com Geroges De-
vereux. A Etnopsiquiatria surgiu enquanto possibilidade de refletir o encontro intercultural
e os seus desdobramentos quanto a compreensdo do adoecimento psiquico, etiologias deste

adoecimento, assim como a terapia utilizada.

Face aos objetivos da investigacdo, desenvolveu-se um estudo etnografico, logo de cariz
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qualitativo, exploratério e descritivo, que permitiu atender a significacdo da experiéncia vivida
pelos participantes e possibilitou descobrir progressivamente temas e categorias, proporcio-
nando a exploragdo e descricdo do fendmeno em estudo (Fortin, 2009; Coutinho, 2013). Em
relacdo ao alcance temporal, esta investigacdo é do tipo transversal, uma vez que a obtencdo
dos dados com cada participante ocorreu num Unico momento.

Assumiu-se como quadro de referéncia a teoria das representacdes sociais (Moscovici,
1978), pontuado epistemologicamente pelo construcionismo social (Gergen, 1992). Deste
modo, defende-se que as experiéncias e os significados nao sdao apenas criados pelo individuo,
mas existem na cultura e sao influenciados por ela (Quartilho, 2016), constituindo a narrativa
ou a representac¢ado social, um elo de ligacao entre a experiéncia individual e o sistema socio-
cultural. Para melhor compreensdo da metodologia utilizada, esta representado na figura n22
o desenho do estudo, com os diferentes momentos metodoldgicos.

2.2 Objetivos e Questoes de Investigagao

O presente estudo teve como finalidade contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados
de saude prestados ao doente mental, através da ampliacdo do conhecimento sobre a doenca
mental.

Acreditamos que a identificacdo das opinides, das perce¢des, do conhecimento, assim
como perceber a influéncia da cultura, da religido e das crengas nas representag¢des da po-
pulacdo da Cidade da Praia sobre o doente mental pode, de facto, contribuir para aumentar
o conhecimento disciplinar e, consequentemente, melhorar o atendimento do doente mental
por parte dos profissionais de saude e, inclusivamente, contribuir para reduzir o estigma e o

impacto da doenga mental na vida do doente mental e na sociedade em geral.

Apresentada a finalidade, passaremos para os objetivos do estudo, os quais sdo funda-
mentais no sentido de servir de orienta¢cdo a tomada de decisdo associada a todo o percurso
metodoldgico (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2011). Assim, a presente investigacdo teve como
principais objetivos:

¢ Conhecer as representac¢des da populacdo da Cidade da Praia sobre a pessoa portadora
de doenca mental;
e Conhecer as representacdes da populacdo da Cidade da Praia sobre a doenca mental;

e Conhecer as representacdes da populagdo da Cidade da Praia sobre o tratamento da
pessoa portadora de doenga mental;

¢ Perceber ainfluéncia da cultura nas representagdes sobre a pessoa portadora de doenga
mental.

Um trabalho de investigacdo pretende responder a um conjunto de duvidas e interroga-
¢Oes. As questdes orientadoras tém como finalidade nortear a organizagao da recolha de da-
dos, com o intuito de dar resposta aos objetivos do estudo. Tendo em vista esse propdsito,
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ESTUDO DESCRITIVO, EXPLORATORIO, TRANSVERSAL E QUALITATIVO
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portador de doenca mental, através do aumento do conhecimento sobre a doenca mental

Figura 2: Desenho do Estudo
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elaboraram-se as seguintes questdes de investigacao:

¢ A cultura influencia as representagdes sobre o doente mental?
¢ Areligido condiciona as representagdes sobre o doente mental?

* As crencas populares contribuem para as representagées sobre o doente mental?

2.3 Participantes

A selecdo dos participantes depende da investigacdo e do contexto envolvente (Ribeiro,
2010). Assim, os participantes devem ser selecionados de acordo com um conjunto de crité-
rios que permitam assimilar o fendmeno tal como ele é vivenciado e relatado pelo participante
(Fortin, 2009). Os participantes devem ser selecionados tendo em consideragao os seus co-
nhecimentos e experiéncias, o foco da investigacdo e um conjunto de critérios que garantam

uma visdo holistica e uma descri¢do rica e densa do fendmeno em estudo (Fortin, 2009).

Na investigacdo qualitativa, a selecdo de participantes deve apresentar carateristicas es-
pecificas com o objetivo de explorar o fendmeno alvo de estudo. O tamanho da amostra na
investigacdo qualitativa é definido essencialmente pela complexidade do fenédmeno em ana-
lise, pela finalidade e objetivos do estudo e pela necessidade de informagao relativa ao mesmo
(Polit, Beck & Hungler, 2004).

Contudo, o nimero de participantes é geralmente pequeno, determinado pela saturagao
dos dados, isto é, quando a aquisicdo de novos testemunhos ja ndo traz nada de novo para a

investigacdo.

No presente estudo o grupo de participantes foi constituido por 12 individuos: trés lide-
res religiosos - um padre Catélico; um pastor da Igreja Adventista do Sétimo Dia; um pastor
Evangélico da Igreja Universal do Reino de Deus; um médico Espirita membro do Movimento
Espiritualista Racionalismo Cristdo; um chefe da Comunidade dos Rebelados; um doente inter-
nado no Hospital Psiquidtrico Extensao Trindade; um representante da Comunidade El-Shadai;

trés familiares de doentes internados e dois moradores da Cidade da Praia.

A selegdo dos participantes foi intencional e havia um conhecimento prévio dos entrevis-
tados. A selecdo baseou-se no envolvimento dos mesmos na problematica da doenga mental
qguer de forma direta ou indireta.

Relativamente ao grau de escolaridade dos entrevistados, uma pessoa ndo possuia ne-
nhum nivel de escolaridade, quatro possuiam ensino secundario, quatro possuiam ensino
superior completo (inclui as categorias de licenciatura e mestrado), e trés possuiam ensino
preparatdrio.

A escolha dos participantes de cariz religioso deveu-se ao facto da religido/espiritualidade
ter um peso muito forte em Cabo Verde e a doenga mental estar muitas vezes associada a cren-
cas religiosas e/ou espirituais. O pluralismo religioso/espiritualista apresentado esta relacio-
nado com a perda do monopdlio religioso de uma Unica religido, a religido catélica, fazendo-se
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acompanhar da prerrogativa da escolha (Delgado, 2017). Assim foram escolhidos representan-

tes de confissdes religiosas com significativo peso na ilha de Santiago.

A escolha da familia como objeto de analise advém ndo apenas do interesse tedrico sobre
a tematica, como também do papel que esta desempenha no tratamento e acompanhamento
do doente e na interacdo «profissionais-familia-sociedade». A influéncia da familia tem sido
frequentemente assinalada devido a grande proporg¢do de doentes que, uma vez deixado o
hospital, regressa ao ambiente sociofamiliar e acaba por ser reinternada, conforme apontam
diversos estudos (Lima e Veloso, 2007; Maciel et al., 2008; Maciel et al., 2011). As outras
entrevistas realizadas deveram-se ao facto de os cidaddos/sociedade e responsaveis de grupo,
como no caso do grupo Tendas El-Schadai, receberem os doentes mentais apds a alta e lhes
facilitam ou ndo a sua reinserc¢do social. Nos estudos sobre o doente mental, deve-se sempre
trazer a discussdo a propria experiéncia do doente, como ele retrata o seu sofrimento e a sua
ideia sobre a prdpria doenca. Jaspers (1933), defendia que o determinante para a doenca
sdo as ideias do doente e as ideias dominantes do meio social, mais do que o préprio médico
opina.

2.4 Técnica de Recolha de Informagao

No processo de investigacdo, assim que é definido o problema de investigacdo e seleci-
onado o grupo de participantes, segue-se a recolha de dados. A selecdo do instrumento de
colheita de dados deve ter em consideragdo as carateristicas da populagao, o tipo de estudo
e os objetivos. A natureza do presente estudo levou a que se privilegiasse como método de
recolha de dados a entrevista semiestruturada. Foram colocadas trés questdes abertas espe-
cificas sobre os temas que se pretendiam ver abordados pelos participantes, possibilitando a

livre expressdao dos mesmos.

A opcdo pela entrevista semiestruturada, como técnica para conhecer a perspetiva dos
participantes sobre os temas em causa, deve-se a sua flexibilidade, tanto ao nivel do momento
propicio para a realizacdo da entrevista, quanto a adequacdo do conteudo verbal e ordem das
guestoes a realidade dos entrevistados, em beneficio da mensagem (Fortin, 2009).

O fato da entrevista permitir a interacdao verbal entre pessoas que se envolvem volunta-
riamente em igualdade de relacdo, a fim de partilharem um saber experienciado (Gauthier,
2003), também contribuiu para a nossa op¢do, na medida em que nos permite compreender

melhor o fendmeno em estudo.

O mesmo autor define-a como: “(...) uma interagdo verbal animada de forma flexivel para
o investigador. Este deixar-se-a guiar pelo fluxo da entrevista com o objetivo de abordar, de
um modo que se assemelha a uma conversa, os termos gerais sobre os quais deseja ouvir
o respondente, permitindo assim extrair uma compreensdo rica do fenédmeno em estudo”
(2003, pp.282).

A recolha dos dados foi realizada na cidade da Praia e na Trindade, Santiago, Cabo Verde,
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entre junho e julho de 2019, através da entrevista semiestruturada, todas realizadas pela in-
vestigadora, sendo a maioria gravada em suporte audio e posteriormente transcritas. Parte
da entrevista integrava um conjunto de questdes que tinham por objetivo a recolha de dados
sociodemograficos. Outra parte era composta por trés questdes abertas que abordavam as
representacdes sobre o doente mental (Anexo 1), a possivel etiologia da doenga mental e o
tratamento da doengca mental.

O guido da entrevista semiestruturada traduziu-se na aplicagdo de trés questdes de carater
aberto: (1) O que é para si um doente mental? (2) Qual a causa da doenga mental? (3) Qual o
tratamento que considera mais eficaz/adequado?

Por ser uma entrevista semi-estruturada, o tempo de aplicagdo foi indeterminado e o seu
guido serviu de referéncia, de forma a alcancgar os objetivos da pesquisa, respeitando-se, as-
sim, a liberdade de expressao dos sujeitos entrevistados e a espontaneidade da entrevista. As
entrevistas foram analisadas seguindo a técnica de Andlise de Contelido Temdtica proposta
por Bardin (2010), a abordar no capitulo seguinte.

2.5 Procedimentos

Na investigacdo de natureza qualitativa, a recolha e a analise de dados sdo processos si-
multaneos que se influenciam mutuamente (Coutinho, 2013). Por sua vez, a variedade de
material obtido através de métodos de recolha de dados qualitativos exige do investigador
“uma capacidade integrativa e analitica” (Laplantine, 2001). A analise dos dados consiste na
exploragdo e sistematizagdo da informacgao obtida dos participantes no estudo, identificando
tudo o que é relevante para a investigacdo (Quivy & Campenhoudt, 2008).

Desta forma, os dados recolhidos nas entrevistas sdo estudados com o objetivo de deter-
minar que assuntos mais ha a explorar com os entrevistados (Fortin, 2009).

Segundo Bardin (2010), a analise de contelido decorre ao longo de trés fases: a pré-analise,
a exploracdo do material e por Ultimo, o tratamento de dados, a inferéncia e a interpretacgao.

Na fase de pré-analise, realiza-se a organizacdo dos dados a analisar. Nesta fase comecou-
se por efetuar a leitura flutuante do “corpus de andlise”, de forma a estabelecer-se um primeiro
contato com as informacdes a analisar, proposto por Bardin (2010) e Campos e Turato (2009),
no sentido de serem percecionados antecipadamente padrdes e tendéncias direcionando a
pesquisa, sempre que tal se revele necessario (Polit; Beck; Hungler, 2004). Assim, foi possivel
identificar temas emergentes nos discursos dos participantes com relevancia para os objetivos
do estudo.

Esta primeira leitura dos dados recolhidos permitiu fazer um esbogo das dreas tematicas
gue resultaram num sistema de categorias possivel (Amado, 2000). Posteriormente procede-
se a exploragdo do material, momento em que ocorreu a categorizagao e codificagdo da infor-
macado obtida no terreno, resultando numa representacdo simplificada dos dados em bruto.

A Ultima fase do processo de analise proposta por Bardin (2010), é o tratamento de resul-
tados. Os dados resultantes do processo de tratamento sdo trabalhados de forma a torna-los
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validos e significativos. Nesta fase, o investigador pode deduzir inferéncias e apresentar pro-
postas de interpretacdo dos dados, tendo como marcos os referenciais tedricos pertinentes
para a investigacdo e que conferiram suporte ao estudo (Coutinho, 2013).

No que respeita ao presente estudo, as entrevistas realizadas foram transcritas na integra
pela investigadora principal, para suporte digital e gravadas em formato Word®. Apds serem
transcritas, foi realizada uma leitura flutuante de todo o material recolhido, o que permitiu
apreender e organizar, de forma ndo estruturada, os aspetos mais relevantes do discurso dos
participantes.

Seguidamente deu-se lugar a um periodo extenso de leituras mais cuidadosas, que permi-
tiram a exclusdo de dados de menor relevancia para o estudo, assim como todos os elementos
gue pudessem identificar o participante, constituindo-se o corpus de analise. Selecionadas as
unidades de analise, procedeu-se a identificacdo de categorias e subcategorias e a classifica-

¢do e codificacdo das mensagens dos participantes em unidades de contexto e de registo.

No decurso deste exercicio estiveram presentes as carateristicas a que deve obedecer uma
categoria: exclusividade, exaustividade, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produti-
vidade (Bardin, 2010). Estas carateristicas conferem o rigor e a validade necessarios as cate-
gorias finais identificadas, que resultaram de leituras exaustivas e sucessivas dos documentos
analisados. Este processo envolveu a desconstrucdo e reorganizacdo de categorias, tendo em
conta o reagrupamento das unidades de registo de acordo com indicadores de significado que
no final, se revelaram satisfatérios e validos tendo em consideragdo os critérios que presidiram

a analise.

2.6 Consideragdes Eticas

Os procedimentos éticos sdao fundamentais em qualquer investigacdo cientifica. Desde a
selecdo do problema até a publicacao dos resultados, o investigador tem de assumir um com-
portamento ético, baseando a sua atuacdo no reconhecimento explicito da dignidade como
valor central de toda a pessoa humana (Laplantine, 2001).

As preocupacgodes éticas, que emergem da pratica investigativa, relacionam-se sobretudo
com a protecdo dos direitos dos participantes do estudo e com o reconhecimento explicito da
dignidade, como valor central de toda a pessoa (Polit, Beck & Hungler, 2004; Fortin, 2009).
Para Fortin (2009), os direitos fundamentais dos sujeitos sdo os seguintes: o respeito pelo
consentimento livre e esclarecido, o respeito pelos grupos vulneraveis, o respeito pela vida
privada e pela confidencialidade das informacgGes pessoais, o respeito pela justica e pela equi-
dade, o equilibrio entre as vantagens e os inconvenientes, a reducdo dos inconvenientes e a
otimizacdo das vantagens.

Assim, foram tidos em conta alguns requisitos: a solicitacdo de autorizacdo para a aplica-
¢do do instrumento de recolha de dados (entrevista semi-estruturada - Anexo |) no Servigo de
Psiquiatria do Hospital Agostinho Neto (SPHAN), a qual foi concedida (Anexo lll); realizagdo de
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contactos com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiros do SPHAN com o objetivo de solicitar infor-
macao e colaborac¢do no trabalho de campo; clarificacdo dos objetivos do estudo, bem como
do ambito em que o mesmo se insere, junto de todos os envolvidos; garantia de anonimato
e confidencialidade relativamente ao tratamento e analise dos dados, bem como na apresen-
tacdo de resultados. Para cada participante foi atribuido um cddigo de 1 a 12 (E1 a E12) de

forma a manter a confidencialidade e o sigilo.

Fortin (2009, pp.113) refere que “qualquer investigacdo junto de seres humanos levanta
guestGes morais e éticas. Na percecdo da aquisicdo dos conhecimentos, existe um limite que
ndo deve ser ultrapassado: este refere-se ao respeito pela pessoa e a prote¢ao do seu direito
de viver livre e dignamente enquanto ser humano”. Assim, em todas as fases do processo de
investigacao, foram respeitados os cinco principios ou direitos humanos fundamentais deter-
minados pelos codigos de ética Fortin (2009): Autodeterminacdo; Intimidade; Anonimato e

confidencialidade; Protec¢do contra o desconforto e prejuizo; Tratamento justo e leal.

A participacdo foi voluntaria, respeitando o principio da autonomia. Um consentimento
livre e esclarecido por parte dos participantes é fundamental para a investigagao, pois s as-
sim se podera assegurar que estes compreenderam a informacado, que esta é adequada e que
decidiram participar voluntariamente na investigacdo (Polit & Beck, 2011). Antes da realiza-
¢do de cada entrevista, foi fornecido ao participante um documento com toda a informacao
relevante sobre a investigagdo, nomeadamente, a contextualizagao, bem como o contacto da
investigadora, caso desejasse a qualquer momento do processo de investigagdo um esclareci-

mento adicional e/ou alterar a sua decisdo (Anexo IV).

Foi solicitada autorizacdo individual para participacdo nas entrevistas, através do consenti-
mento informado (Anexo V), de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica
Mundial e a Lei da Protec¢do de Dados Pessoais (Decreto-Lei n.2 67/98 de 26 de outubro). Este
foi assinado voluntariamente por todos os participantes e pela investigadora, no momento da
entrevista, ficando um dos exemplares na posse do participante. Foiainda, dada oportunidade

aos participantes exporem as suas duvidas em qualquer fase da recolha de dados.

O consentimento livre e esclarecido é a aceitagao dada por um individuo para participar
no estudo e assenta no principio de que “toda a pessoa tem o direito e a capacidade de de-
cidir por ela prépria” (Fortin, 2009, pp.186). Assim, com o preenchimento da declaracdo de
consentimento informado, o investigador assegura que o participante esta na posse de toda
a informacdo essencial e que compreendeu aquilo em que se envolve. Para ter validade legal,
deve ser obtido de forma livre e esclarecida, respeitando a autonomia da pessoa que deve
estar na plena posse das suas faculdades mentais, e deve ter em consideragdo o direito do

individuo a informagdo (Mello Freyre, s.d.).

A metodologia qualitativa é a que levanta mais questdes éticas do ponto de vista da pro-
ximidade entre investigador e investigado. Foi assegurado assim que todos os participantes
eram tratados com dignidade e respeito na sua individualidade. Todos os dados relativos a
identificacdo dos participantes neste estudo foram mantidos sob confidencialidade e foi pre-
servado o anonimato dos mesmos, garantindo a totalidade da sua privacidade.
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Todos os participantes foram informados que poderiam abandonar o estudo a qualquer
momento que o desejassem, sem que tivessem de apresentar alguma explicacdo. O estudo
recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (Anexos VI, VII); da Direcdo Clinica do Hospital Agostinho Neto (HAN)
de Cabo Verde (Anexo Ill).
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3 Apresentacao, Anadlise e Discussao de Resultados

Neste capitulo apresenta-se a andlise e discussdo do conteudo obtido através das 12 entre-
vistas sob a forma de texto narrativo. Apds a analise detalhada do discurso dos participantes
procedeu-se a organizacdo e categorizacao dos dados, segundo um significado comum, em
categorias compostas por termos-chave, indicando a significagdo central do conceito que se
quer apreender.

A apresentacgdo, analise e discussdo dos resultados esta organizada em subcapitulos, que
derivam dos trés grandes dominios que emergiram da analise do discurso das participantes.
Atendendo a extensdo da analise dos dados seleciondmos apenas algumas unidades de re-
gisto. Da andlise dos discursos emergiram trés dominios: Representa¢des sobre a pessoa
portadora de doenca mental; Representacdes sobre a doenca mental e Representagbes do

tratamento da pessoa com doenga mental.

REPRESENTACOES SOBRE PESSOA REPRESENTACOES SOBRE A DOENGA REPRESENTAGOES DO TRATAMENTO
PORTADORA DE DOENCA MENTAL MENTAL DA PESSOA COM DOENGCA MENTAL

Pessoa com doenca mental Concegdes sobre a doenca mental Apoio no comportamento de procura

de saiide

Cuidados de satide

Sono no controlo da doenca
Concegies sobre a pessoa com doenga
mental
Falta de recursos de saide

Vivéncia religiosa e crengas

Calma e Compreensdo

Inimputabilidade Impacto da doenga mental

“Remédio da terra™

Figura 3: Categorias e as subcategorias

Nos subcapitulos que se seguem vamos analisar estes dominios e as categorias que emer-

giram.
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3.1 Representagoes sobre a pessoa portadora de doen¢a mental

No que respeita ao dominio “Representagdes sobre pessoa portadora de doenga mental”
emergiram da analise trés categorias: pessoa com doenga mental; percegBes erréneas acerca

do doente mental; inimputabilidade.

As representacoes identificadas acerca da pessoa portadora de doenca mental por parte
dos entrevistados, estdo relacionadas com as suas experiéncias pessoais.

REPRESENTAQE}ESSDBRE PESSOA
PORTADORA DE DOENCA MENTAL

Pessoa com doenca mental

Concecoes sobre a pessoa com doenca
mental

Inimputabilidade

Figura 4: Categorias do dominio Representa¢Ges sobre a pessoa portadora de doenca mental

Embora haja diferengas e nuances dentro dos discursos, existem alguns pontos conver-
gentes. Um ponto que parece central nas narrativas, é que o doente mental é visto pelos
participantes como uma pessoa que possui uma doenga mental.

- E uma pessoa que tem uma doencga [...]. (E3)

- E alguém que tem uma doenca mental. (E1)

- E uma pessoa que tem uma doenca no cérebro. (E6)

- O doente mental é alguém que tem uma doenc¢a ao nivel da mente, no cérebro,

nas emogdes. [...] Eu acho que a doen¢a mental é isso mesmo, doencga. (E10)

Num pais como Cabo Verde, de fortes raizes religiosas e espiritualistas, a visdo da pessoa
portadora de doenca mental possui ainda um forte cariz espiritual e até popular, com as suas
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crencas e supersticdes. No discurso de alguns participantes ainda emerge a ideia de que o

doente mental ou é portador de mediunidade ou esta sob o controlo de espiritos.

- Existe ainda, e mais aqui em Santiago, [...] uma ideia muito supersticiosa acerca
do doente mental. (E1)

- Eu ndo sei, mas hd uma mulher aqui que hd 7 anos é possuida por espiritos. Fala
com outra voz, as vezes é voz de homem... Ela fica com espiritos. (E4)

- E um individuo que tem a capacidade de ver para além dos olhos carnais. Sdo
pessoas com mediunidade alta. E um individuo que ndo consegue controlar o me-
dianismo que possui e descontrola. [...] E alguém que ndo domina o dom que tem
de enxergar e sentir os espiritos que estéo presos a atmosfera do planeta Terra.
(E9)

Mateus, Santos e Mari (2005), num estudo acerca das concepg¢des populares sobre a es-
quizofrenia em Cabo Verde, revela que a concepc¢ao para a esquizofrenia passa pelo termo
criolo “Doenca da Terra”. Este é um termo local que se refere a varios distUrbios mentais, de
causas sobrenaturais, no contexto da medicina popular. Considera que as pessoas portado-
ras de doenca mental tenham o seu problema mental resultado de forgas demoniacas ou de

origem sobrenatural.

Independentemente da interpretacdo dada aos fendmenos causadores do disturbio do do-
ente mental, é de salientar a percepcao de alguns participantes que consideram que a pessoa

portadora de doenga mental tem uma vida dificil.

- [...] tem mais dificuldades para viver a sua vida. (E2)
- SGo pessoas com vidas dificeis, especialmente aqui em Santiago. (E3)
- [...] doenca que ndo é€ fdcil de viver com ela. (E8)

Os resultados vém comprovar da dificuldade em viver com doenga mental, o que, de certo
modo, vai ao encontro de estudos que demonstram que as pessoas com perturbacdo mental
relatam menor satisfagdo com a vida do que pessoas sem perturbagao, nomeadamente, a
satisfacdo com a vida aumenta durante o periodo de internamento e a maioria dos doentes
raramente relatou atingir niveis de satisfagdo com a vida apds a alta, o que traduz da real

dificuldade em viver com doenca mental (Meule & Voderholzer, 2020).

O estudo de Neagu et al. (2014) aponta que a doenca mental, nomeadamente a esqui-
zofrenia, tem um impacto negativo na vida social, profissional e relacional da pessoa, com
implicagBes na sua qualidade de vida, dado que é uma das patologias mais limitativa, devido

a0 seu surgimento precoce e evolugao a longo prazo.

Esta vida dificil associada aos doentes e que se estende aos seus familiares, referida por
parte dos participantes, € muitas vezes resultado de uma desadequacao a realidade, pela sua
maneira diferente de viver, de agir e reagir no seio familiar e da sociedade. Um comporta-
mento muitas vezes alheado da sociedade e das normas que regem a comunidade ao seu
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redor, leva a que o doente mental seja visto como alguém que vive num mundo soé seu, com
ideias que ndo se adequam a realidade, ndo interagindo adequadamente com as pessoas que

os rodeiam.

- Eles tém um mundo deles. Um mundo deles que ndo é o nosso. (E4)

- Falam sozinhas. (E6)

- Normalmente andam por ai a falar sozinhas, a beber se alguém lhes der, a can-
tar...as vezes andam ai, pelas ruas no mundo deles, aparte do nosso (risos). (E7)
- Parece que tém um mundo deles, que ndo é o nosso. (E8)

- [...] mas tenho as minhas coisas, que ndo sdo deste mundo. (E10)

- E uma pessoa que vive fora da realidade das pessoas normais. E pessoa que sai
fora do juizo. O D. desespera e perde o juizo, fica ouvindo vozes mandando fazer

coisas erradas. (E13)

No estudo de Prebianchi e Falleiros (2011), acerca das representacdes de familiares e de
profissionais de saude sobre a doenga mental, realizado no Brasil, verificou-se a concepcao
acerca do doente mental como alguém com perda do padrdao de normalidade, assim como
falta de controlo e instabilidade emocional, o que é corroborado também com o presente

A

estudo. Da mesma forma, a ideia de que o doente mental é “perigoso”, “instave

n u
I,

pessoa

com baixo autocontrolo”, emergiu nos discursos:

- Faz mal aos outros mas também mal a si propria. (E11)

- Alguns sdo perigosos. Quando ndo se faz o que eles querem. (E12)
- Agora estd bem e depois ja ndo estd. (E4)

- [...] descontroladas [...]. (E3)

- Néo tem controlo dos nervos...nada (suspiro). (E13)

A associagdo entre doenga mental e violéncia tem sido um tema bastante discutido ao
longo dos tempos. A doenca mental continua a ser impregnada de estigma, nomeadamente,
para o publico em geral, a doenca mental e a violéncia sdo fendmenos que continuam pro-
fundamente associados (Ferreira & Florido, 2011; Varshney et al., 2016) e muito do estigma
associado a doenca mental pode ser devido a uma tendéncia associar a doenga mental com o

conceito de perigosidade.

Efetivamente, segundo Varshney et al. (2016), a maior parte da violéncia social é causada
por pessoas sem doenca mental, contudo, este preconceito contribui para o estigma enfren-
tado por aqueles com um diagndstico psiquiatrico, o que, por sua vez, pode contribuir para a
ndo divulgacdo da propria doenca, para o constrangimento na procura dos servigos de saude,

concorrendo, também, para a discriminacao.

As mudancgas comportamentais do doente mental, referidas durante as entrevistas, repre-
sentam uma situagao dificil de gerir, causando problemas familiares e sociais e sdo apontadas
como algo dificil de entender e aceitar, quer seja pela familia quer seja pela sociedade em
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geral. No entanto, parece haver unanimidade de que a perigosidade esta associada muitas

vezes ao consumo abusivo de substancias psicoativas:

- E pior quando estd bebido (quando bebe dicool). As vezes parte tudo. (E11)
- O D. quando bebe descontrola, ndo tem mais controlo, ndo sabe o que faz...

ninguém consegue controlar... (E13)

A associagao entre consumo de substancia psicoativas e doenga mental também fica evi-
dente nos estudos de Claro et al. (2015) e Silva, Oliveira e Graga (2018). Claro et al. (2015)
concluiram que o numero de sintomas relacionados ao uso de alcool e outras drogas tem cor-
relacdo estatisticamente significante com o nimero de sintomas de saide mental. Silva, Oli-
veira e Graga (2018) defendem que os transtornos mentais induzidos por substancias ocorrem
em qualquer individuo, contudo, a predisposicdo é maior em pessoas com presenca de carac-
teristicas depressivas e esquizofrénicas. Referem ainda que alguns consumidores de drogas
podem ter propensdo ou histdrico de comportamento psicotico e a droga “piora o seu estado
de mental, porém outros individuos desencadeiam o surto com o uso da droga” (Silva, Oliveira
e Graga, 2018, pp. 42).

No entanto, pela singularidade, consideramos importante a opinido do entrevistado E2,
devido ao fato de afirmar que as pessoas portadoras de doenca mental se comportam em

conformidade com situagdes com as quais estao habituados:

- [...] as vezes entram, ndo participam, mas ndo fazem disturbios. Jd aconteceu al-
guns virem e comegarem a gritar..., mas ndo é muito comum. A maioria é catdlica

e sabe como se comportar. (E2)

Ainda em relagdo ao abuso de substancias psicoativas é de salientar o que o entrevistado

E8, se refere as campanhas de sensibilizacdo e educac¢do que se realizam nas escolas:

- Nas escolas faz-se campanhas, mas com a vinda de muitos filhos de cabo-verdianos

que vém os Estados Unidos ficou pior. (E8)

As campanhas de sensibilizagdo e de ensino a comunidade revelam-se ser de maior im-
portancia. No The World Health Report (2002, pp. 16), a OMS afirma que:

“Devem ser lan¢adas, em todos os paises, campanhas de educagdo nas escolas.
Destacamos (...)e sensibilizagdo do publico sobre a saude mental. (...) Uma campa-
nha de sensibilizagdo e educag¢éo do publico bem planeada pode reduzir o estigma
e a discriminagdo, fomentar a utilizagdo dos servigos de saude mental e conseguir

uma aproximagdo maior entre a saude mental e a saude fisica.”

41



CAPITULO 3. APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com o discurso dos entrevistados, a perigosidade e a agressividade nao se limi-
tam ao consumo abusivo de substancias psicoativas, mas ocorre igualmente quando a pessoa
tem um surto psicdtico, ao que denominam como “estar em crise”:

- No meu caso, eu s6 ando muito cansado e acabo por entrar em crise. Crise é
quando fico descontrolado, sem saber o que fago ou o que digo. (...) Doente mental
em crise pode descontrolar e ficar agressivo. (E10)

- As vezes sdo perigosas, mas sé quando estdo doentes na crise. (E11)

- E uma pessoa agressiva quando estd mais doente. (E13)

Neagu et al. (2014) referem que ao longo do tempo os estudos tém vindo a demonstrar
gue pessoas com esquizofrenia apresentam alto risco de serem implicados em atos violentos,
comparativamente com a populacdo em geral, o que impacta negativamente nas vitimas. Tam-
bém o principal resultado do estudo de Neagu et al. (2014) aponta para a associa¢do positiva
entre esquizofrenia e agressividade, nomeadamente com a identificacdo de correlacdes en-
tre caracteristicas sociodemograficas e violéncia, e a associagao do comportamento agressivo

com o uso de drogas como estimulantes psiquiatricos e outros diagndsticos somaticos.

Devido ao comportamento desviante por parte de alguns doentes, verificado em algumas
situacdes, o estigma e o medo aumentam. Podemos ver nas respostas recolhidas, que as suas
atitudes e comportamentos diferentes constituiem um alibi para a sua marginaliza¢do. Tal é
notorio através do discurso dos entrevistados:

- Sdo excluidos porque agem diferente, pensam diferente, [...]. (E3)

- Ndo é uma pessoa normal. [...] (E7)

- Sdo pessoas que sofrem muito porque as vezes ndo sGo compreendidas. As pes-
soas tratam-nas mal, [...] (E7)

- Ninguém os compreende, os aceita (doentes). (E9)

- [...] lé fora ninguém o aceita. (E13)

A discriminacdo de pessoas com doenca mental ainda é um problema muito presente na
generalidade das sociedades. A discriminagdo no local de trabalho, a exclusdo de grupo de
amigos ou familiares e atitudes de repulsa e medo, por parte da sociedade, contribui para
o desenvolvimento negativo do doente, conduzindo, frequentemente, ao isolamento social,
declinio financeiro e declinio da capacidade de recurso aos servigos de saude, o que resulta
em descompensagao frequente da doenga, desenvolvimento de comorbidades, consumo de
substancias tdxicas e, eventualmente, comportamento agressivo (Neagu et al., 2014).

Estes autores referem, ainda, que a interrupg¢do desta cadeia causal pode ser conseguida
através do aumento da literacia acerca dos fatores de risco para agressao, para identificagdo
de estratégias de reducdo do risco de marginalizacdo e estigmatizacao, facilitando a integracao
da pessoa com doenc¢a mental na comunidade e reduzindo a sobrecarga econdmica, social e
de saude, gerada pela doencga (Neagu et al., 2014).
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Varshney et al. (2016) referem que sdo necessarios esforgcos para lidar com a atitude dis-
criminatdria, nomeadamente na relacdo entre doenca mental e o comportamento violento,
considerando as pessoas que sofrem de doenc¢a mental como potenciais infratores violentos,

o que tem sérias implicagGes na perspetiva de saude publica.

De acordo com a Associacdo Mundial de Psiquiatria (2008), o estigma cria um ciclo vicioso
de exclusdo social e discriminagdo, que representa muitas vezes um entrave mais significativo
para a qualidade de vida do doente e da sua familia, que a prépria doenga em si.

No presente estudo, surge a ideia de que ainda existem percec¢des errdneas acerca do
doente mental. A mistura de ideias religiosas, crengas e supersticdes convergem de forma
a que se criam percec¢des erradas, que igualmente levam, a par de outras situagdes acima

mencionadas, ao preconceito e ao estigma.

- Existe ainda, e mais aqui em Santiago, uma ideia errada [...] acerca do doente
mental. [...] A existéncia de crengas africanas, misturadas com a religido cristd,
de forte influéncia catdlica, favorece a existéncia de ideias erradas sobre o doente
mental. (E1)

Como temos visto, a pessoa portadora de doenca mental é vista grande parte das vezes
através de sentimentos de insegurancga e desconforto devido a imprevisilibidade do seu com-
portamento. Mas apesar da uma ideia negativa subjacente ao doente mental, surge ainda a
ideia de que a pessoa portadora de doenc¢a mental é uma “Pessoa como as outras”,

- E um doente como os outros, [...]. (E2)
- E uma pessoa como nds [...]. (E2)
- Doeng¢a mental é uma doenga um pouco como as outras, néo é? (E2)

- [...] isso ndo significa que sdo diferentes de qualquer outra pessoa, percebe? (E3)

A propria aceitagdo por parte do doente de que possui uma doenca mental nem sempre é
facil e verificada. E notdria a dificuldade na aceitacdo da doenca por parte do doente, visivel

no seu discurso:

- Eu ndio considero que tenho doenca mental. [...] O que eu tenho ndo é doenga.
E provocado por cansago extremo. Falta de dormir, falta de repouso. [...] Eu néo
tenho doengca mental e mesmo assim ndo me curam desta fadiga. [...] Eu ndo

estou doente da cabeca...so preciso descansar. (E10)

De acordo com Spadini e Souza (2006) para o doente é muito dificil assumir a doencga
mental. Ao fazé-lo é como se assumisse que ndo se tem controle da sua prépria vida, do seu
comportamento, e que ao fazé-lo desacredita-se perante os outros. E como se perdesse a sua

cidadania e os seus direitos enquanto pessoa.
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No entanto, o processo de reconhecimento e aceitacdao da doenca por parte do doente,
sdo de maior importancia, pois o sucesso do tratamento e a sua recuperacao e estabilizacdo
da doenca dependem do modo como o doente percebe e conhece a sua doenca.

Inimputabilidade é outra categoria que apareceu de forma recorrente ao longo das entre-
vistas. A ideia de que o doente ndo sabe o que faz, e que como tal ndo tem culpa nem pode
ser responsalibizado pelos seus atos.

- Euma pessoa que néo é responsdvel pelo que faz. Ndo sabe o que faz. Faz muitos
disparates. [...] porque ndo sabem o que fazem [...]. (E6)

- [...] nGo sei, uma pessoa doida demais (risos), ndo sabe o que faz. [...] porque
eles coitados ndo sabem o que fazem, [...]. Acham que a pessoa faz de propdsito
e ndo é assim. [...] é totalmente desorientado, [...]. (E7)

- Euma pessoa que ndo sabe o que faz. [...] O meu filho fica violento ds vezes. Mas

ele ndo tem culpa. Ele depois fica muito triste, pede desculpa. (E11)

Ao conceberem o doente mental como uma pessoa que ndo sabe o que faz, ancoram
as suas representacdes na imagem de alguém imprevisivel, sem responsabilidade pelos seus
atos e como por vezes apresenta agressividade, é considerado, portanto, perigoso para a so-
ciedade. Tais representagdes apresentam semelhangas com um estudo realizado por Maciel
et al. (2008), que afirma que a imagem do doente mental vem frequentemente associada a
comportamentos sobre os quais o doente ndo tem controlo. Devido a esta incapacidade de
se controlar, provoca na sociedade uma atitude de medo e aversao levando, agora, a soci-
edade a precisar de se proteger deste possivel agressor, institucionalizando-o. O que indica
claramente que o facto de se ser doente mental faz a diferenca, uma vez que a doenga mental
é considerada diferente das demais e o individuo é tido como alguém que nao esta apenas
doente, mas que é doente. O doente é demarcado nao pelo ter, mas pelo ser, caraterizando

uma incurabilidade e uma estruturagao rigida da personalidade.

Tais representagdes apresentam semelhangas com um estudo realizado por Maciel et al.
(2008), que afirma que a imagem do doente mental vem frequentemente associada a com-
portamentos sobre os quais o doente ndo tem controlo. Devido a esta incapacidade de se
controlar, provoca na sociedade uma atitude de medo e aversao levando, agora, a sociedade

a precisar de se proteger deste possivel agressor, institucionalizando-o.

3.2 Representagoes sobre a doenga mental

No que respeita ao dominio “Representa¢des sobre a doenga mental”, emergiram da ana-
lise trés categorias: concepc¢des sobre a doenca mental, causas e impacto da doenca mental.

De maneira geral reconhece-se que a doenga mental é uma situacdo de doenga, inclusive
de doenga muito grave. Os entrevistados caraterizam-na recorrendo as dificuldades vivencia-
das pelo doente e a dificuldade de lidar com a doenca.
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REPRESENTACOES SOBRE A DOENGA
MENTAL

Concegdes sobre a doenca mental

Impacto da doenca mental

Figura 5: Categorias do dominio Representa¢bes sobre a doenga mental

- E uma coisa (doenga) muito dificil. (E12)
- Uma pessoa que tem uma doenga muito grave. Uma doenga mental. [...] mas
com uma doenga se calhar mais dificil pelos seus constrangimentos. (E2)

Ressalta-se aqui a afirmacgdo de um entrevistado (E5) sobre a doenga mental como sendo a
“pior doenga do mundo”. Existe um evidente desconhecimento acerca da doenga mental e um
possivel desinteresse pelo conhecimento da natureza, que podera refletir falta de esperanca
quanto a perspetiva de cura.

- Eu ndo sei, doengca mental ...é um mal da cabega, ndo é? Ndo dd para explicar.
Pode ser também outra coisa, algum finado, néo sei... Ndo sei explicar. [...]. Eu
ndo sei. [...] E muito dificil explicar. (E4)

- Um problema dificil. Nem os médicos sabem bem o que é. [...] Ndo sei de onde
vem ndo. (E5)

- E uma doenca assim, nem eu sei, mas acho que os médicos também ndo sabem
bem porque uma pessoa fica assim. [...] Néo sei... (E7)

- Ainda ndo se sabe muito sobre isso (doen¢ca mental). (E10)

O processo de saude-doencga ndo é algo se que possa explicar de forma simplista, ja que aborda
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fendmenos complexos e multifatoriais (Costa et al., 2020). Quando nos referimos a compre-
ensdo da doenca mental, o grau de dificuldade aumenta. Estudos como o Carvalho (2015),
Correa & Bedoya (2006), Pereira (2003), mostram por um lado a dificuldade na compreensao,
e consequentemente a pouca aceitacdo da doenca mental, e por outro a necessidade de de-
senvolver esfor¢os educativos junto das familias facilitando a reintegra¢do do doente no seio

familiar e social.

No entanto sdo atribuidas algumas causas a doenga mental: sobrenaturais, inatas, organi-
cas, hereditarias e psicoldgicas indicando uma compreensao etioldgica multifatorial do fené-
meno. No entanto, sdo as causas de natureza espiritual e sobrenatural que mais se salientam
no discurso dos entrevistados.

- [...] temos pessoas que nds vemos que hd algo de sobrenatural estd a agir nelas.
[...] Ainda hd muita associa¢do ao diabo, aos espiritos, aos defuntos... Estd muito
enraizado a utilizagdo de amuletos e a “fazedura de servigos” propostos pelo cu-
randeiro, pelo habilidoso nessas coisas... (E1)

- Ndo se pode descartar a ideia de também ser algo sobrenatural. O prdprio Cristo
tirou espiritos quando cd andou. (E2)

- Estamos numa ilha com algumas crengas e superstigées, com cultos ocultos e
que se refletem depois no comportamento de algumas pessoas. [...] também po-
dem estar debaixo de algum poder satdnico. [...] mas é muitas vezes de origem
espiritual. Existe um campo de batalha na nossa mente. As vezes ganha o inimigo
e ai comega o problema. Tudo o que se vé para ai no mundo, doengas, divércios,
é o diabo que estd por detrds... (E3)

- O chefe daqui, que jad morreu, falava que eram espiritos que possuiam as pes-
soas. [...] O chefe daqui falava que eram espiritos que possuiam as pessoas. (E4)
- Também as vezes diz-se que é algum finado, ou espirito, que anda com essas pes-
soas. Eu ndo sei se pode isso, mas jd ouvi muitas histdrias e verdadeiras. Sobre ser
algo sobrenatural ndo sei... [...] Eu quer parecer-me que ndo, mas pode ser. [...] Eu
ndo sei mas a minha avo dizia que é coisa de espiritos. Que eles veem...veem 0s
espiritos. [...] Eles dizem que é o diabo que faz essas coisas (risos). Pode ser! (E7)
- As vezes é coisa mesmo de espiritos (referindo-se d doengca mental). (E8)

- Ndo existe doenga mental. O que existe é uma perturbagédo que tem uma causa
espiritualista, seja pela falta de controlo do seu livre-arbitrio durante esta ou outra

encarnacgdo, seja pela influéncia e a¢do de espiritos inferiores. (E9)

Os resultados do presente estudo sao similares a outros estudos internacionais que mos-
tram a tendéncia para associar a doenca mental a causas espirituais/espiritualistas. Para Pe-
reira (2003), a explicagdo sobrenatural diminui o sentimento de culpa, de vergonha e aumenta

a condescendéncia.

Um estudo realizado por Mateus (1998) com doentes esquizofrénicos e seus familiares,
em Cabo Verde, demonstrou que, segundo os relatos dos familiares desses doentes, as causas
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sobrenaturais, além de fatores organicos, reativos, emocionais e sociais, eram os responsaveis

pelo adoecimento dessas pessoas.

A utilizacao frequente de tratamentos alternativos utilizados pela populagao local para
resolver problemas de doenca mental também se constatou, assim como a procura nos movi-
mentos religiosos. Uma outra pesquisa, realizada por Redko (2000), envolvendo satide mental
e religido, acompanhou 21 jovens que adoeceram pela primeira vez na vida com um surto psi-

cotico, do tipo esquizofrénico.

Durante um determinado tempo, a autora acompanhou estes doentes nas suas rotinas
diarias, verificando que esses jovens frequentavam instituicOes religiosas a procura de algum
tipo de alivio. Segundo a autora, foi possivel atribuir sentido as suas vivéncias psicdticas, além
de lhes assegurar um senso de identidade (inferéncias retiradas das experiéncias religiosas

relatadas por esses jovens).

Moreno (2000), investigou 15 familiares de nove pacientes no seu primeiro episédio psi-
cotico. Nos resultados foi possivel observar que quase todas as pessoas que participaram do
estudo formularam algum tipo de explicacdo espiritual. Em relagdo as causas hereditarias e

organicas, estas possuem pouca expressividade.

- Eu considero orgdnica [...]. (E1)
- Pode ser fisica [...]. (E3)

Tsu e Tofolo (1990), numa pesquisa sobre as concec¢des etioldgicas de pacientes psiquia-
tricos sobre a sua prépria doenca, constataram que o cunho organicista nos discursos é muito
pequeno, porque as concegdes psicossociais ddo uma esperanca maior de melhora e/ou cura
do transtorno ao individuo.

Monteiro (2004), coloca que o diagndstico da doenga é muito valorizado pelo familiar, mas,
na maioria das vezes, o familiar ndo possui o entendimento da patologia propriamente dita,

algo que podemos verificar no discurso de um entrevistado:

- E uma doenca assim, nem eu sei, mas acho que os médicos também ndo sabem
bem porque uma pessoa fica assim. [...] Ndo sei... (E7)

Embora todos os entrevistados no presente estudo tenham elaborado os seus préprios
conceitos sobre as possiveis causas da doeng¢a mental, existe uma ideia geral que considera a

doenca mental uma doenca diferente das outras, com causas de dificil compreensao.

- Um problema dificil. Nem os médicos sabem bem o que é. [...] Ndo sei de onde
vem ndo. (E5)

- Ainda ndo se sabe muito sobre isso (doengca mental). (E10)

Existe concordancia no que se refere a dificuldade que a doenga mental representa quer

para a pessoa com doen¢a mental quer para a familia.
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- [...] doenga que ndo é fdcil de viver com ela. (E8)

- E um pobre desgracado. [...] tem mais dificuldades para viver a sua vida. (E2)

- Sdo pessoas com vidas dificeis, especialmente aqui em Santiago. (E3)

- [...] esses pacientes, quando estéio em crise, sabendo dos riscos para ele e para
os familiares, [...]. (E2)

- Sdo um risco, para eles proprios e para a familia. (E3)

A representacdo sobre a doenca mental como “despoletada por eventos da vida” aparece
igualmente com bastante frequéncia nas entrevistas.

- [...] e acredito que se possa ficar doente por alguma situagcdo que aconte¢a que
a pessoa ndo tenha mecanismos para enfrentar. (E1)

- Outras vezes pode ser que devido a algo da vida a pessoa fique doente. Coisas
davida... (E2)

Numa pesquisa realizada por Pereira (1985), sobre a histéria de vida de doentes psiquiatri-
cos e as suas concec¢oes etioldgicas sobre a doenga mental, o autor constatou que os doentes
ndo trouxeram concegoes etioldgicas de causas organicas. As suas teorias associaram a do-
enga ou o transtorno mental a esperiéncias dificeis e situagdes ocorridas na sua vida, o que
corrobora com o presente estudo.

Note-se que houve uma significativa associagao a eventos antecedentes da vida do doente
como possivel causa do aparecimento do transtorno mental, eventos relacionados com sofri-
mento, perdas e traumas. Isso significa que, embora grande parte conceba o fendmeno da
doenca mental como produto de algo sobrenatural, grande parte também nao perde de vista
os fatores de ordem subjetiva, ligados as experiéncias dolorosas da pessoa com transtorno
mental.

- [...] mas também podem ficar assim se tiverem um problema grave na vida. (E6)

Intimamente ligados aos eventos da vida do doente que despoletaram a doenga, verifica-
mos a presenca da ideia de que a pessoa com doenc¢a mental apresenta falta de estratégias
de resolucdo de problemas e que recorre ao uso abusivo de substancias psicoativas como o
alcool (grogue) e a cannabis (padjinha).

- E muitas vezes mete-se no vicio. Porque é mais fdcil esquecer que enfrentar a
realidade. (E8)

- A maioria dos jovens que estdo aqui na comunidade tém o vicio de grogue e da
padjinha (canabis). [...] Vém no vicio um escape para os seus problemas. (E7)

- [...] tém além do problema mental, um problema com algum vicio. Aqui hd um
grande problema com o consumo excessivo de dlcool, o grogue. (E3)

- Aqui na ilha hé um grande problema com o dlcool, o “grogue” (cachaca) e com
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a “padjinha” (canabis). Os jovens comegam a usar cada vez mais cedo e depois
ficam viciados e comegcam a ter problemas na cabec¢a. Ficam agressivos, sem no-
¢do da realidade. (E6)

- Aqui os nossos “pacientes” sdo pessoas com problemas mentais, mas provoca-

dos pelo abuso de substdncias. (E8)

Num estudo de Malta et al. (2014), sobre o uso de substancias psicoativas, contexto fa-
miliar e saude mental em adolescentes brasileiros, concluiu que a supervisao e apoio familiar
exercem um efeito protetor no uso de substancias psicoativas, e que, pelo contrario, o au-
mento do consumo relaciona-se com situa¢ées como soliddo, abandono, desamparo familiar
e falta de amigos.

Um outro dado que nos chama a atencdo é a importancia atribuida, por parte dos entre-
vistados, a falta de ocupacdo laboral e recreativa existente nailha e que influencia ativamente

para o processo de adoecimento mental:

- Muitos jovens vém para cd por isso. Ld nos Estados Unidos fazem pequenos
crimes, roubam e mandam-nos para aqui. Eles trazem com eles os vicios [depen-
déncia de dlcool e drogas]. Aqui também ndo tém o que fazer, ndo hd trabalho...e
andam por ai, nas ruas, a chamar outros jovens. (E6)

- [Causa] Algum problema na vida que a pessoa tenha, [...] ou com o trabalho ou
a falta dele. (E7)

- Além disso tém muitas necessidades e caréncias ... de trabalho, o que agrava a
situagdo. [...] Falta de ocupagdo da mente... nés damos atividades, para dar-lhes
responsabilidade e afastar os pensamentos do vicio. (E8)

- [...] ... ele fica assim, sem ter o que se fazer [causa da doenga]. (E13)

Jacques & Codo (2002) acerca da importancia do trabalho e da ocupacao laboral, afirma
que o trabalho é uma das atividades humanas, por exceléncia, geradoras de significado para
o ser humano. Sem o trabalho, o 6cio ocupa o lugar. Um dado muito interessante pela sua
singularidade e que se verifica no discurso do entrevistado E10, é o facto de este associar
a sua doenca a um periodo de vida em que se encontrava muito ocupado com os estudos

académicos, longe da familia, fora do seu pais de origem e com pouco tempo para descansar.

- A minha primeira crise foi em X. Eu ficava muito tempo no quarto. Eu estava a
fazer o doutoramento ... e andava com cabec¢a cansada, ndo dormia...fiquei dias
sem dormir. (E10)

Relativamente as respostas obtidas, constatou-se haver semelhanga do encontrado num
estudo de Mateus et al.,(2005) sobre as conceg¢des populares da esquizofrenia em Cabo Verde.
Segundo Mateus, a doen¢a mental em algumas situacdes é apresentada como resultado de
um cansago, ao que é chamado de “cabeca cansada” provocado quer seja por problemas, pre-
ocupacdo excessiva (muitas vezes associado aos estudos), medos ou ideias desagradaveis que
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continuamente minam as fun¢des mentais acabando por destruir a mente, “quebra a cabecga”,

“dar cabo da cabeca”(cabeca aqui sendo uma metonimia para habilidades mentais).

Um outro aspeto que se verifica também, é aimportancia atribuida ao apoio familiar numa

situacdo de doenga mental:

- Se a pessoa tem muitos problemas e ndo tem ninguém que a ajuda, a pessoa
comega a ter problemas. [...] Muitos jovens aqui, as familias ndo ddo suporte, sGo
destruturadas, poucos recursos. Por vezes veem de familias violentas, com pouco
conhecimento. E dificil. (E8)

No seu estudo sobre a familia e o portador de transtorno mental Borba et al. (2011), de-
monstra a importancia da familia afirmando que esta deve ser considerada como um elemento

indispensavel para a efetividade da assisténcia psiquiatrica.

Kaloustian (1998) no seu livro “Familia brasileira a base de tudo”, afirma que a familia
é reconhecida como ambiente privilegiado de socializagdo, aprendizagem, tolerancia, assim

como promotora de estratégias de sobrevivéncia.

3.3 Representagoes do tratamento da pessoa com doen¢a mental

O ultimo dominio abordado neste estudo, refere-se as representa¢des do tratamento da
pessoa com doenca mental. Deste dominio emergiram da analise oito categorias: incuravel,
apoio no comportamento de procura de saude, cuidados de saude, sono no controlo da do-
enca, falta de recursos de saude, vivéncia religiosa e crencas, calma e compreensao e “remédio

da terra”.

Verificamos que a instabilidade afetiva que alguns doentes apresentam muitas vezes, con-
tribui para uma convivéncia dificil tanto com a familia como com os demais. No que se refere
ao tratamento, verificamos que alguns entrevistados, veém a doenga mental como sendo uma

doenca crdnica ou incuravel.

- Ndo ha ninguém que a possa curar. [...] Eu ndo sei muito bem. Eu acho que
também das vezes ndo dd para curar. (E4)

- Mas ndo o curam. O doutor diz que ndo tem cura. E é verdade, porque ele ja
esteve aqui na internagdo e ficou igual. (E5)

- Ndo tem cura. [...] Eu ndo sei se hd cura para todas as doencas mentais [...]. (E6)
- Talvez se tiver cura ndo é aqui, so se for depois que morre. O doido ele ndo fica
bom, ndo muda nunca... (E7)

- [...] Eu acho que os medicamentos ajudam. Ndo sei se curam. [...] Ajudam a

organizar os meus pensamentos porque me fazem dormir, mas ndo curam. (E10)

As doengas incuraveis na medicina oficial encontram promessa de cura na tradicional (Car-
valho, 2009). Assim, um dado que corrobora esta afirmacgéo, é a referéncia ao “remédio da
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RE PRESENTAGE}ES DO TRATAMENTO
DA PESSOA COM DOENCA MENTAL

Incuravel

mportamento de p

g
g
&

Cuidados de saude

Sono no controlo da doenca

Falta de recursos de saude

Vivéncia religiosa e crencas

Calma e Compreensdo

“Remedio da terra™

Figura 6: Categorias do dominio Representac¢des do tratamento da pessoa com doenga mental

terra”, como tratamento da doenga mental. H3, entre os Cabo-Verdianos, uma diferenciacao
entre os problemas que pertencem a esfera da competéncia da medicina e os problemas que
pertencem a um referencial local, observada tanto na explicacdo da origem do problema de
salde, como nas medidas gerais ou especificas para a sua prevengao e tratamento (Mateus,
1998).

Muitas vezes denominam como “doenca da terra” e “remédio da terra” as perturbacoes
e os tratamentos pertencentes ao universo da medicina popular e a conce¢des do mundo que
podem incluir o sobrenatural. O mal e as doencas podem assumir duas origens diferentes, de
acordo com esta visdo: a primeira é o “mal de Deus” ou “destino”. Exemplos destes sdo as

doencas incurdveis, a morte imprevisivel, os imprevistos ou as desgracas.

A segunda é o “mal do pecador” que é causado pelo mau-olhado e pela maldigdo que
outros podem rogar. Neste caso, recorre-se ao curandeiro/feiticeiro que o cura com rezas,

“passa com ervas” e da amuletos.

- Ele conhecia remédio da terra, sabe, as ervas, plantas... ele curava muitas doen-
¢as. [...] mas também hd situag¢bes que sé remédio da terra cura, ou curandeiros...
ou senhores que sabem as coisas para curar. (E4)

- Também levei-o a Assumada, a um senhor que tem muito poder para essas coi-
sas. Ele deu uma garrafa com um liquido para pér na roupa dele a noite. (E5)
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- Hd um curandeiro em Assumada e em Santa Catarina que vai muita gente {...)
ele é forte. Muita gente vai ld para ele tratar. (E7)

- Eu sei que hd pessoas que vdo procurar outros tratamentos e remédios nos an-
tigos ... Hd pessoas que conhecem tratamentos para curar coisas dos espiritos.
(E8)

Ainda hoje a maior parte da populagdo rural tenta tratar os “males” com os meios tradicio-
nais, antes de recorrer a um centro de saude. Nalgumas zonas do arquipélago, as pessoas por
norma so iam ao médico depois de esgotados os recursos por parte dos curiosos, curandeiros
e “botadeiras-de-sorte” (Lopes Filho, 1995).

I”

Em resumo, o “remédio da terra” coexiste com a “medicina oficial” num mesmo espaco
social, com plena aceitacdo por parte da populacdo, apesar de uma adaptacao a novas técnicas
e novos valores introduzidos pelo progresso médico da medicina dita “moderna” (Rodrigues,

Trindade, 1991).

Em algumas situagoes, verifica-se o aconselhamento de “remédios da farmacia”, por parte
dos curandeiros, atribuindo-lhes uma acao mais rapida, porém menos duradoura, com a pos-
sibilidade de existéncia de efeitos secundarios (Backstrom, 2011; Alves, 2008).

Apesar de ser frequente recorrer-se aos tratamentos populares como os remédios da terra,
estes sao muitas vezes bastante dispendiosos e podem apresentar, de acordo com alguns re-
latos, efeitos indesejaveis:

- Ela disse que eu tinha de ir Id mais vezes, mas é muito dinheiro. Nds ndo temos
esse dinheiro. (E5)

- O T. andou uns dias mais calmo, mas um calmo diferente de calmo, calmo. Pare-
cia que tinha a cabegca sempre noutro lugar. NGo ouvia nada a primeira. Também
ndo quero o meu filho assim. (E5)

Verifica-se que a assisténcia médica em Cabo Verde, e em particular em Santiago, é insu-
ficiente. Contudo, o recurso aos curandeiros ndo deriva de falta de alternativas, até porque o
tratamento com um curandeiro ndo é necessariamente mais barato que uma consulta médica

oficial.

Normalmente, é até mais caro, o que se verifica noutros estudos, como no estudo de
Backstrom (2011) que aborda os sistemas de cuidados no enfrentamento do sofrimento e da
doenca mental, numa analise comparativa entre imigrantes caboverdianos residentes em Lis-
boa e na regido Norte de Portugal.

Pela sua singularidade, temos os discursos dos entrevistados E6 e E10 que distinguem

doencas mentais curaveis de incuraveis:

- SO se for depressdo, ai tem cura. [...] mas para a depress@o eu sei que hd por-
que eu jd fiz tratamento. [...] Para as outras doengas também deve haver. Temos
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aqui o hospital da Trindade que ajuda. Para os viciados temos alguns locais que
ajudam. Na achada de S. Filipe temos a Granja Sdo Filipe que ajuda para o vicio
do dlcool. Hd outras que ajudam. A igreja também pode ajudar. Principalmente
na depressdo. (E6)

- Hd cura para o meu mal. Em Portugal podem curar-me, Id eu dormia melhor e
estava bem. (E10)

Muito interessante é também o discurso de um entrevistado referente a esperanga
de uma cura para a doenca mental, num futuro ndo distante e a crenga no desen-
volvimento da ciéncia nesse sentido: - [...] a cura no momento ndo é possivel, mas

em breve sim. Acredito que a ciéncia estd a multiplicar. (E2)

Sabe-se que o apoio recebido por um doente em situacdo de doenga é muito importante.
Este facto torna-se mais evidente em relacdo a doenca mental. No caso do entrevistado E10,
constatamos que esse apoio se estendeu desde a procura do tratamento ao seguimento do

mesmo.

- Falei com um professor da universidade que me ajudou muito. Chegou a ir co-
migo as consultas no Hospital Julio de Matos. (E10)

E possivel verificar que ha unanimidade de opinido, perante os resultados das entrevistas,
de que a doenga mental requer cuidados de satide e apoio no comportamento de procura de
saude:

- E para mim, uma pessoa que necessita de cuidados médicos [...]. Uma pessoa que
precisa de tratamento especifico para o seu problema. [...]. As doeng¢as precisam
de se tratar, assim como a mental precisa de tratamento. (E1).

- E uma pessoa que tem uma doenga que precisa de tratamento. (E3)

Quando se refere a tratamento, muitos participantes referem que o tratamento passa pelo

regime medicamentoso:

- A meu ver, numa primeira linha de tratamento, o tratamento medicamentoso.
(E1)

- Com remédio, com os médicos que vdo ver a pessoa e fazem o diagndstico e
depois ddo os medicamentos mais apropriados. (E2)

- Claro que também é uma doencga que é tratada com medicamentos. (E3)

Muitas vezes o tratamento é dificultado pela falta de adesdo ao regime terapéutico, ao
regime medicamentoso, como é demostrado pelo discurso de E11:

- Ele também em casa ndo toma o medicamento certo [...] Se ele tomasse os
medicamentos todos certos ele estava melhor...(E11)
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A adesdo a terapéutica é de maxima importancia principalmente quando nos referimos
as doencas cronicas (Dias et al., 2016). De acordo com o estudo de Cardoso et al. (2016), as
consequéncias da ndao-adesdo ao tratamento nas doengas crénicas, nas quais se incluem as
doencas psiquiatricas, sdo profundas e incluem resultados clinicos negativos, maior risco de
recaida, stress fisico e emocional, aumento do nimero de internamentos, assim como maiores

custos diretos e indiretos de saude.

Muitas vezes o tratamento passa pelo internamento no hospital psiquiatrico. Na ilha de
Santiago, localiza-se o Hospital Psiquiatrico da Trindade, uma referéncia em Cabo Verde para
internamento de situagdes agudas. Existe, no entanto, alguns casos de doentes crénicos, que

por falta de estrutura familiar, passam a residir no hospital.

- Diria que a parte do tratamento convencional, [necessita] de hospital [...]. (E1)
- [...] quando estdo em crise, [...] passa a ser um paciente hospitalizavel. (E2)

- Alguns curam no hospital com medicamentos, [...] (E4)

- Teve que ficar no internamento da Trindade. [...] Eu acho que no hospital eles
tém tratamento. [...] Na Trindade temos esses doentes internados. Eu jd Id estive
por causa de meu irmdo mas foi por causa do dlcool. Ele bebia demais. Ndo
controlava. Ele Ié tomava os remédios e veio mais calmo embora. Ele ainda bebe
mas menos.” (E7)

- Aqui sei que ele fica bem por isso trago-o para aqui. (E12)

Destacamos pela singularidade o discurso do participante E3:

- Muitas pessoas que assistem o nosso culto e estdo doentes mentalmente ja pas-

saram pelo hospital da Trindade, e voltam iguais ou pior. (E3)

Para o tratamento de uma doenga mental, existem psicoterapias que auxiliam e fazem
parte do tratamento. Quando nos referimos a psicoterapias, referimo-nos a estratégias tera-
péuticas ndo centradas no regime medicamentoso, mas sim a intervengdes estruturadas, com
um plano de atuagdo previamente definido, que procuram estabelecer o equilibrio mental,

fisico e espiritual do individuo.

Apresentam uma abordagem sistémica, que atua no humor, no comportamento, assim
como nas repostas de reacao a determinados estimulos, recorrendo a meios psicolégicos ver-
bais e ndo verbais (Andrade et al., 2010).

O Hospital Psiquiatrico da Trindade possui uma sala exterior no patio, onde os doentes
tém ao seu dispor alguns materiais de pintura, |apis de cor e de cera, papel e cola que podem
usar sob a supervisdo de um funcionario. Verificou-se no discurso de alguns participantes a

importancia atribuida as terapias:

- Hd terapias que ajudam {(...). (E2)
- Falar também ajuda. A mim ajudou. (E6)
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- Atividade para estes doentes é importante. Devem estar ocupados para poder
recuperar. (E2)

- N6s aqui na comunidade defendemos um tratamento sem remédios. Aqui eles
ndo tomam remédios nenhuns da farmdcia. E através do trabalho, das tarefas
partilhadas, da responsabilidade atribuida que os nossos jovens tém capacidade
de se curar. Nos fazemos atividades com todos, espirito de entreajuda é bom para
recuperar. Se estéo ocupados a mente néo procura problemas. [...] Eu acredito
que a partilha de experiéncias, tanto as boas como as mds, falarem sobre os seus
problemas, sobre as suas vitdrias os ajuda a ultrapassar as dificuldades. Fazemos
grupos onde todos tém a responsabilidade de fazer algo pela comunidade. Co-
zinhar, limpar, cuidar dos animais... no domingo também vdo ao culto na igreja.
Também essa parte espiritual ajuda muito. Ficam mais calmos, pensam mais. Ld

tém espago para pensar na vida e falar de coisas que os incomoda. (E8)

No entanto, apesar da comprovada importancia das psicoterapias do tratamento da do-
enc¢a mental, existem limitagGes quer sejam econdmicas ou de recursos em Santiago. Essas

caréncias e limitagdes sdo expressas através do participante E2:

- Aqui na Trindade fazem terapia ocupacional que funciona mal a meu ver, porque

56 p6em musica ou televisGo. (E2)

Ndo é so nas terapias que as limitagGes se fazem sentir. Existem igualmente, de acordo

com alguns participantes, falta de recursos de satde:

- Eu sé queria voltar para (...). Ld tratavam-me melhor, tém outros medicamentos,
é mais calmo para a minha cabega. Aqui ndo hd nada. Néo hd ocupagdo, ndo hd
nada. Ai a minha cabega ndo pdra de pensar. Fico muito cansado. [...] Tinha em
(...) terapia e falava sempre que precisava com o psicélogo e o psiquiatra. Tinha
muito mais acesso a informagdo. Aqui ndo tenho nada. Estou preso de todas as

formas e ndo sou criminoso. (E10)

Um outro dado importante a salientar, pela sua singularidade, é a importancia atribuida
a0 sono no tratamento da doeng¢a mental:

- Se ndo durmo ndo controlo os meus pensamentos. (E10)

Existem vdrios estudos que mostram a importancia que a vivéncia religiosa e crengas tém,
seja na aceitacdo da doenca mental seja no tratamento da mesma. Num estudo realizado no
Brasil, Reinaldo e Santos (2016), estudaram as perce¢des do profissional de saude, o doente e
os seus familiares em relacdo a religido e aos transtornos mentais chegando a conclusdo que
a religido tem um papel muito importante na aceitagdo dos transtornos mentais, salientando
gue é uma area ndao muito abordada nas investigacGes.
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Num outro estudo realizado com pacientes portadores do diagndstico de esquizofrenia na
Suica (Hengartner et al, 2012), verificou-se que a religido era importante na maneira como o
doente enfrentava a doenca, quer dando motivos para reagir e enfrentar a doenca, quer as-
sumindo uma postura passiva e resignada diante da mesma. A religido foi considerada pelos
participantes como um recurso vital de adaptac¢ao diante da sua condi¢do de doenga, sendo de
especial importancia nos processos de adoecimento e tratamento, devido ao conforto emoci-
onal e ao significado atribuido a vida.

Observaram que os participantes lidavam melhor com os sintomas da doenga quando se
sentiam amparados por um ser superior divino e por conseguinte, apresentavam melhor fun-
cionamento social, menos sintomas negativos e consequentemente uma melhor qualidade de
vida (Pargament & Lomax, 2013). Observa-se que os dados obtidos nas entrevistas corrobo-

ram a producao cientifica, embora apresentem carateristicas prdprias culturais e religiosas:

- Diria que a parte do tratamento convencional, [...] o doente mental necessita,
assim como qualquer ser humano, de Deus. (E1)

- Eu tenho uma “corda” (presa ao pesco¢o) aqui que a minha mde me deu ha mui-
tos anos quando a minha sogra brigava comigo. Eu ndo acredito muito nessas
coisas mas pode ser que haja e é melhor ter que ndo ter (amuleto de prote¢do).
(E7)

- Com orag¢do procuramos dar alivio aos jovens. Vamos a igreja, o pastor ora com
eles. Eles vém mais calmos e confiantes. (E8)

- Dependendo da doencga, eu como pastor direi que Deus tem um papel muito im-
portante na vida de qualquer individuo, e especificamente na vida de um doente
mental, um papel mais preponderante. (E1)

- Existe “cura” sim se a pessoa quiser. Através das limpezas psiquicas, do Cen-
tro (espirita), o individuo pode libertar-se de espiritos inferiores que o perseguem.
Com duas irradiagdes, que se fazem com uma sequéncia [...JTudo o resto, a medi-
cagdo, as terapias ...isso é tudo inven¢do. Ndo faz nada. Ndo traz cura nem alivio,
e ndo pode trazer porque ndo é do foro fisico nem fisioldgico. (E9)

- E preciso rezar muito. [...] Vou & igreja ds vezes esperando que isso me ajude.

Que Deus me ajude com a minha cruz. Estou a espera de um milagre. (E12)

De acordo com a informacgao recolhida pelas entrevistas e na bibliografia consultada, o
recurso a tratamentos alternativos é muito frequente assim como a interpretacdo da doenca
ultrapassa o paradigma médico. Segundo Kleinman e Benson (2006), existe um pluralismo
de sistemas de cuidados para lidar com a doenga. Este pode ser organizado como sistema
profissional, popular e alternativo (que inclui o complementar e o tradicional). A coexisténcia
de racionalidades que fogem ao paradigma médico de encarar a saude e a doenga é uma
realidade (Backstrom, 2011; Alves, 2008).

Esta pratica deve ser entendida no quadro das representagGes sociais que as pessoas tém
do que é a doenga (simultaneamente fisico e psiquico, corporal e espiritual, individual e cole-
tivo, do mundo visivel e invisivel, do mundo dos vivos e dos mortos), bem como a articulacdo
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gue realizam com os multiplos referentes (Coppo, 1988).

Para traduzir o que em Africa se entende por enfermidade de um individuo, a palavra ade-
guada seria sintoma. Os sintomas ndo sdo vistos como uma simples manifestacdo de uma
parte do corpo, mas o resultado de uma articulagdao complexa de causas e efeitos. A doencga,
como simbolo de desajuste, de desequilibrio individual e social, ¢, como qualquer outro sim-
bolo, alvo de representa¢des ambiguas e fluidas, construidas como praticas de conhecimento
e de exercicio de poder (Meireles, 2011).

Verifica-se que a religido apresenta-se ao participante como dando sentido a vida e confi-
anca/ esperanca do progndstico e recuperacdo da doenca:

- Deus permite que o individuo encontra um sentido para a vida, que de outra
forma seria muito complicado de encontrar. No meio de tantas adversidades, con-
tratempos, sofrimento, a ndo existéncia de Deus coloca-nos num beco sem saida.
(E1)

- O que vejo na minha vida pastoral e pessoal, é que Deus ajuda o individuo a ter

maior confianga e fé no futuro e consequentemente na recuperacgdo. (E1)

No que se refere a fé religiosa e a espiritualidade em Cabo Verde, estas assumem parti-
cular relevancia no tratamento das doencas, particularmente no que diz respeito as doencas

mentais, havendo, no entanto, a ideia de que pode ndo ser suficiente:

- Oragdo ajuda o individuo a saber que ndo estd sozinho e que Deus o pode ajudar
nas suas dificuldades. [...] Ajuda no tratamento mas néo chega. (E1)
- Eu venho dar a missa aqui porque acho que ajuda os doentes... (E2)
- Temos aqui casos de pessoas que vieram as nossas reunides e que melhoraram
apenas com oragdo e dedicagdio ao Senhor. Fazemos sessbes especiais para poder

ajudar essas pessoas. (E3)

Destacamos pela singularidade o discurso do participante E3:

- N6s acreditamos que Deus pode curar tudo, todas as enfermidades. A pessoa
tem de ter fé. Deus pode todas as coisas, por isso pode curar, né? mas é dificil
viu? [...] Mas quando a igreja apela para Deus e faz compromissos, Deus atua,
opera milagres. (E3)

Ainda do discurso dos participantes podemos retirar a importancia dada a calma e com-
preensao na abordagem ao doente mental:

- ”[...] necessita de [...] compreensdo por parte da familia e sociedade. (E1)
- N6s temos de ter muita paciéncia com estas pessoas [...]. (E7)

- Para mim o doente mental é alguém que precisa de ajuda [...] interna, isto é, nGo
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é so de medicamentos, mas também de uma palavra amiga, de conselhos... (E8)
- E preciso ter muita calma e paciéncia. (E10)

- [...] conversar com ele...(E11)

- [...] ndo as confrontar porque elas podem reagir com muita agressividade. S6

sdo agressivas se tiverem alguma coisa que as provoque. (E7)

Esta pratica deve ser entendida no quadro das representagdes sociais que as pessoas tém
do que é a doenga (simultaneamente fisico e psiquico, corporal e espiritual, individual e cole-
tivo do mundo visivel e invisivel, do mundo dos vivos e dos mortos), bem como a articulacdo

gue realizam com os multiplos referentes (Coppo, 1988).

Em relagdo a representacdo do doente mental, podemos afirmar de um modo geral, que
este é visto como alguém que ndo pode ser responsabilizado, como um ser agressivo e excluido
e que a atitude da sociedade face ao doente mental é basicamente negativa. O que indica
claramente que o facto de se ser doente mental faz a diferenca, uma vez que a doenga mental
é considerada diferente das demais e o individuo é tido como alguém que nao esta apenas

doente, mas que é doente.

O doente é demarcado nao pelo ter, mas pelo ser, caraterizando uma incurabilidade e
uma estruturacdo rigida da personalidade. Podemos afirmar que a imagem do doente mental
é frequentemente associada a ideia de perigosidade, dai existir uma tendéncia crescente de

evitar o contacto com este.

Encontramos também a nocdo de que a doenca mental pode ser perigosa e que ha o medo
de se poder “ficar maluco”, assim como a ideia de que a saude mental esta associada ao facto

de a pessoa “pensar muito” ou preocupar-se muito, desenvolvendo problemas dos “nervos”.

Atualmente, a maioria dos enfermeiros ndo possui formacdo/especializacdo, na area de
salde mental. H4 uma necessidade de formar enfermeiros cabo-verdianos e outros profissio-
nais de saude e pessoal auxiliar de acdo médica, para que estes adquiram competéncias espe-
cificas e ajustadas para prestar uma assisténcia humanizada a pessoa com transtorno mental

e aos seus familiares.

Investimentos em praticas educacionais transformadoras podem favorecer a formacado dos
enfermeiros e despertar mudancas no perfil dos futuros profissionais, tornando-os capazes de
compreender a pessoa com transtorno mental e a sua familia como integrantes do ambiente
social. Torna-se ainda imprescindivel ampliar a atua¢do do enfermeiro para além da assisténcia
no servico de psiquiatria, através, por exemplo, de atividades diversificadas, como a visita
domicilidria, com carater relacional e direcionada a abordagem integral da pessoa portadora
de transtorno mental, permitindo a compreensdo das suas necessidades pessoais e da sua

rede social e familiar.

Os espagos de lazer existentes na comunidade, como as associagGes, os grupos culturais,
as igrejas, devem ser usados na promogdo da saude mental e reinsercdo comunitaria das pes-
soas com transtorno mental, ja que esses locais permitem a interagdo com outras pessoas e
o desenvolvimento de atividades que estimulam a autoestima e a valorizacdo da pessoa com
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transtorno mental. O défice de conhecimento do diagnéstico do familiar com trantorno men-

tal influencia diretamente no préprio processo de cuidado prestado por este familiar.

Os estigmas e preconceitos gerados pelo desconhecimento e pela falta de condicdes de
tratamento adequado ao doente mental mostram a necessidade de aplicar programas efetivos
de educacdo em saude mental. A literatura real¢ca que o desconhecimento sobre a doenca
mental faz com que os familiares e as pessoas que lidam com os doentes se sintam perdidos
guanto as atitudes a serem adotadas, gerando desgaste emocional e fisico.

Neste contexto, a intervengao dos profissionais de saude, especialmente da equipa de
enfermagem, é fundamental para facilitar o processo de cuidado da pessoa portadora de do-
enga mental no ambiente familiar. Ndo obstante a reestruturagao do cuidado das pessoas com
transtornos mentais, em Cabo Verde, ndo ser ainda uma realidade, a enfermagem assume um
papel importante nos ensinamentos, no esclarecimento de duvidas, no alivio de medos, na
reducdo de angustias e, principalmente, no estimulo do sentimento de seguranca e de cui-
dado da familia. Compete a enfermagem procurar mecanismos para modificar o paradigma
do cuidado a pessoa com transtorno mental, atualizando os seus conceitos e praticas.
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Conclusao

Sabemos que o estigma e preconceito em relacdo ao doente mental perduram até aos
dias de hoje. Um dos aspetos fundamentais no processo de mudancga de paradigma acerca do
doente mental, é a desconstrucdo das representagdes sociais negativas.

O presente estudo apenas se dirigiu a ilha de Santiago (por questdes de ordem logistica
e econdmica), pelo que a amostragem é pequena e limitada, impedindo a generalizacdo dos
resultados a outras ilhas do arquipélago de Cabo Verde.

Com o desenvolvimento deste estudo, procurou-se obter uma melhor compreensao do
gue sdo as representacdes sociais da pessoa com doenca mental em Cabo Verde. Ao dete-
tar elementos passiveis de poderem ser abordados por partes dos profissionais de salde,
contribui-se para a reducdo de atitudes discriminatdrias e integracdo do doente mental na
sociedade.

Acreditamos que apenas um maior esclarecimento e desmistificacdo de preconceitos po-
derdo levar a integracdo destes doentes no seio familiar, com o devido apoio e acompanha-
mento que necessitam, contribuindo para a sua reinser¢do na sociedade como cidadaos vali-
dos.

Atualmente, a maioria dos enfermeiros ndo possui formacdo/especializacdo, na area da
saude mental. H4 uma necessidade de formar enfermeiros cabo-verdianos e outros profissio-
nais de salde e pessoal auxiliar de agdo médica, para que estes adquiram competéncias espe-
cificas e ajustadas para prestar uma assisténcia humanizada a pessoa com transtorno mental
e aos seus familiares. Torna-se ainda imprescindivel ampliar a atuacao do enfermeiro para
além da assisténcia no servico de psiquiatria, através, por exemplo, de atividades diversifi-
cadas, como a visita domicilidria, com carater relacional e direcionada a abordagem integral
da pessoa portadora de transtorno mental, permitindo a compreensao das suas necessidades
pessoais e da sua rede social e familiar. Os espacgos de lazer existentes na comunidade, como
as associagoes, os grupos culturais, as igrejas, devem ser usados na promocao da saude mental
e reinser¢do comunitdria das pessoas com transtorno mental, ja que esses locais permitem a
interacdo com outras pessoas e o desenvolvimento de atividades que estimulam a autoestima

e a valorizagao da pessoa com transtorno mental.

Os estigmas e preconceitos gerados pelo desconhecimento e pela falta de condigdes de
tratamento adequado ao doente mental mostram a necessidade de aplicar programas efetivos
de educagdo em saude mental. A literatura real¢a que o desconhecimento sobre a doenca
mental faz com que os familiares e as pessoas que lidam com os doentes se sintam perdidos
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guanto as atitudes a serem adotadas, gerando desgaste emocional e fisico.

Neste contexto, a intervengdo dos profissionais de salde, especialmente da equipa de
enfermagem, é fundamental para facilitar o processo de cuidado da pessoa portadora de do-
enga mental no ambiente familiar. Ndo obstante a reestruturagao do cuidado das pessoas com
transtornos mentais, em Cabo Verde, ndo ser ainda uma realidade, a enfermagem assume um
papel importante nos ensinamentos, no esclarecimento de duvidas, no alivio de medos, na
reducdao de angustias e, principalmente, no estimulo do sentimento de seguranca e de cui-
dado da familia. Compete a enfermagem procurar mecanismos para modificar o paradigma

do cuidado a pessoa com transtorno mental, atualizando os seus conceitos e praticas.
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ESCOLE SuPerior de
ENFermasem 40 POrwo

J eSeP

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Saude Mental e Psiquiatria

Representacao sobre o doente mental na cidade da Praia, Cabo
Verde

GUIAO

- ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA -

Maria de Jesus Martins

Porto
2020



| - OBJETIVO GERAL:

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- GUIAO -

e Investigar as representacoes, crencas e sentimentos da populacao da
Cidade da Praia sobre o doente mental.

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar opinides e representacoes sociais sobre o doente mental;

e Identificar os conhecimentos sobre a doenca mental;

e Perceber qual o impacto da cultura, religidao e crencas populares no contexto
do doente mental;

e Perceber as influéncias da cultura,

representacoes sobre o doente mental.

BLOCOS TEMATICOS:

religiao e crencas populares nas

DESIGNAGAO DOS BLOCOS OBJECTIVOS FORMULARIO DE PERGUNTAS
A. Legitimacao da | A.1. Motivar o| A.1.1. Informar sobre a pesquisa
entrevista e | entrevistado a participar | desenvolvida e seus objectivos;
motivacao na entrevista; - -

; ’ A.1.2. Solicitar a colaboracao do

entrevistado salientando a importancia
do estudo;

A.2.1. Assegurar confidencialidade de

A.2. . Legitimar | todas as informacées fornecidas;

entrevista. ;
A.2.2. Informar que no final do estudo,
e caso o deseje, tera acesso aos dados.
A.2.3. Caso deseje, em qualquer altura
podera parar a entrevista.
A.2.4. Solicitar autorizacdo para a
gravacao da entrevista em fita
magnética, que apds tratamento da
informacao sera destruida.

B. Caracterizacao do | B.1. Caracterizar  os | B.1.1. Solicitar dados sobre:

entrevistado

participantes do estudo

a) Nome,
b) Idade,
c) Estado Civil,
d) Escolaridade,

c) Cidade onde mora

C. lIdentificacao das
representacoes
sociais

C.1. Identificar as
opinides e representacoes
sobre o doente mental.

C.1.1. Quando falamos em doente
mental, que imagem lhe vém a cabeca?

C.2.2. O que acha que causa a doenca




mental?

C.2.3. Qual o tratamento que acha
adequado?

D. Finalizacao

D.1. Agradecer
colaboracao prestada.

a

D.1.1. Agradecer a colaboracao,
disponibilidade e qualidade da
informacao dispensada.
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Questionario

Tema “Representac¢des sobre o doente mental em Santiago, Cabo Verde”

Nome:
Idade:
Escolaridade:

Cidade:

1) O que é para si um doente mental?

2) Qual sera a causa da doenca mental?

3) Qual o seu tratamento que considera mais eficaz/adequado?
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INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Antes de decidir se vai colaborar nesta investigacdo deve primeiro compreender o seu propdsito, o
que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, bem como os riscos e beneficios
da sua participacao.

Pede-se que leia todo o documento com atencdo e que se sinta a vontade para colocar todas as
questoes que pretende antes de aceitar participar no estudo.

Maria de Jesus Cardoso Oliveira Martins, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado de
Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria, no ano letivo de 2019/2020, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), pretende desenvolver um trabalho de investigacao subordinado ao
tema: “A Representacao sobre o Doente Mental em Santiago, Cabo Verde” sob orientacdo da
Professora Doutora Regina Pires e coordenacao da Professora Doutora Isilda Ribeiro.

O estudo tem como objetivos principais:

¢ Identificar opinides e representacoes sociais sobre o doente mental;

e Identificar os conhecimentos sobre a doenca mental;

e Perceber qual o impacto da cultura, religiao e crencas populares no contexto da doenca
mental;

e Perceber as influéncias da cultura, religido e crencas populares nas representacdes sobre o
doente mental.

Este estudo pretende ser um contributo para uma melhor compreensao das representacoes que
a populacao local possui sobre o doente mental, no sentido de melhorar a atuacao dos
profissionais de salde, reduzir o estigma e o impacto da doenca mental na vida do doente e na
sociedade em geral.

A sua participacao no estudo é opcional e voluntaria. Da recusa nao ira advir qualquer tipo de
dano pessoal ou profissional. Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer em qualquer
momento. Se aceitar participar, solicita-se que responda a uma entrevista com gravacao audio.
N&o existem quaisquer riscos para os participantes do estudo e nao se preveem beneficios. Todos
os dados obtidos no decorrer do estudo tém garantia absoluta de confidencialidade, uma vez que
esta € assegurada pelo anonimato. Em nenhum tipo de relatorio ou publicacdo que eventualmente
se venha a produzir, sera incluida qualquer referéncia que possibilite a identificacdo dos
participantes. Apos a conclusao deste trabalho de investigacao, todos os dados relativos aos
intervenientes e que possam conduzir a sua identificacao serdo destruidos. A sua participacéo €
indispensavel para a realizacao do estudo.

Muito obrigada pela sua colaboracao,
Maria de Jesus Martins
Para qualquer esclarecimento ou informacao adicional, nao hesite em contactar-me:

m.jesus.martins83@gmail.com

0031 633825747 (WhatsApp disponivel)
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Exmos(as) Srs(as),
COMITE NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA PARA A SAUDE

Maria de Jesus Cardoso Oliveira Martins, Enfermeira a exercer funcées no Servico de Internamento
do Servico de Psiquiatria na Extensao da Trindade da referida instituicao, na qualidade de aluna da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria, sob a orientacdo da Professora Doutora Regina Pires, vem solicitar a Vossa Exceléncia a
autorizacao para a recolha de dados para a realizacdo de um estudo de investigacdo cientifico,
subordinado ao tema “Representacdes sobre a pessoa portadora de doenca mental: um estudo

qualitativo na Cidade da Praia, Cabo Verde”.

Certa da melhor compreensao por parte de V. Exa. ao assunto em questao e, esperando uma resposta

favoravel ao meu pedido, grata pela atencao, apresento os melhores cumprimentos.

Pede deferimento.

Praia,

Assinatura

(Maria de Jesus Cardoso Oliveira Martins)
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@ | Ministério da Saude e
7» | da Seguranca Social

\-.“
i b |

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
(CNEPS)

Deliberagdo n°50/2020

. Foi apresentado , nos termos do artigo 9° do Decreto-Lei n° 26/2007, de 30 de Julho,
para apreciagdo do Comité Nacional de Etica para Pesquisa em Saude, CNEPS, o
projeto de pesquisa intitulado «Representacdes sobre a pessoas portadora de
doenca mental», pela pesquisadora principal , Maria de Jesus Cardoso Martins .
enfermeira a exercer fungdes no servigo de internamento no Hospital de Psiquiatria ,
extensdo Trindade, na cidade da Praia, J‘i:pscrita na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, Curso de Mes@ad@ge Enferméﬁg‘pm de Satde Mental e Psiquiatria, sob a
orienta¢do da Professora Do M Eg%‘hfa Pires.
e, J‘.-'J“

. Trata-se de uma peé&iﬁigan que r\‘@fq‘f}c%mpreender as percegdes, as crengas € 0s
sentimentos da populagao da-eidade da Praia, cuja finalidade ¢ contribuir para uma
melhor compreensdo das representagoes que a populagio local possui sobre a doenga
mental no sentido de melhorar a atuagio dos profissionais de saude, reduzir o estigma
e 0 impacto da doenga mental na vida do doente e na sociedade em geral.

. Como objetivos especificos, entre outros, pretende-se analisar a situagao dos
profissionais de saude no campo da saude mental e identificar as dificuldades de
atuagdo dos mesmos na implementagdo da terapéutica no ambito da doenga mental.

. Como populagdo alvo, o projeto refere a populagdo da cidade da Praia, maior de 18
anos, de ambos os sexos, incluindo pessoas que tenham sido diagnosticados com
algum transtorno mental, pessoas que tenham familiares ou pessoas proximas
portadoras de doenga mental, representantes de diferentes confissdes religiosas (como
pastores, padres, etc.), profissionais de saude, curandeiros/feiticeiros locais, pessoas
que praticam medicina popular e tradicional.

. Como documentos de suporte foram entregues, (i) o resumo do Protocolo de Pesquisa
(ii) a Carta de submissdo ao CNEPS, (iii) O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, (iv) a Nota curricular da orientadora, (v) o CV da pesquisadora e (vi) a
Declaragdio (autorizagdo) do Diretor do Hospital Psiquidtrico, condicionada ao
parecer favoravel do CNEPS.

. O CNEPS procedeu a analise documental do projeto de pesquisa, tendo o projeto
ficado pendente de informagdes adicionais e/ou revisdo (ver deliberacio 16/2020).

DA



7. No dia 27 de julho de 2020, foram entregues junto do Secretariado do CNEPS os
documentos em falta.

8. O CNEPS analisou na sua 102* Reuniio Ordinéria, realizada no dia 30 de julho de
2020, a documentagio em falta, tendo sugerido que os contactos do CNEPS inseridas
no TCLE devem estar bem visiveis na parte frente da folha.

Pelo exposto, o CNEPS, nio obstante a questdo levantada no ponto 8, decidiu pela
aprovagdo do projeto, recomendando, porém, a revisdo do TCLE, devendo uma cépia do
documento revisto ser entregue junto do Secretariado, antes do inicio da pesquisa.

Praia, 30 de julho de 2020
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Declaracéo de Consentimento Informado

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio
1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Maria de Jesus Cardoso Oliveira Martins, enfermeira, vem solicitar a sua participacao no seu trabalho
de investigacao subordinado ao tema “A representacao sobre o Doente Mental em Santiago, Cabo
Verde”, com vista a realizacdo da Dissertacdo para obtencdo de Grau de Mestre, no ambito do
Mestrado de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria, a decorrer na Escola Superior de

Enfermagem do Porto.

Objectivo: Conhecer a representacao do doente mental, segundo a visao de familiares e comunidade

onde o doente esta inserido.

Metodologia: O estudo em questdo trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, através de
método fenomenologico. A colheita de dados sera efetuada através de entrevistas semi-estruturadas
audio gravadas (ao abrigo do Decreto-Lei n.° 67/98 de 26 de outubro) e, posteriormente os dados
obtidos serao analisados atendendo ao Modelo de Analise de Conteldo (Laurence Bardin). Estas

entrevistas serao realizadas a familiares e pessoas significativas da comunidade.

Eu, declaro que fui informado(a) do
objectivo e metodologia da investigacao intitulada “A Representacao sobre o Doente Mental em
Santiago, Cabo Verde”. Estou consciente de que em nenhum momento serei exposto(a) a riscos em
virtude da minha participacao nesta investigacao e que poderei em qualquer momento recusar
continuar sem nenhum prejuizo para a minha pessoa. Sei também que os dados da entrevista
semiestruturada, por mim respondida serao usados somente para fins cientificos e destruidos pela
investigadora apds o estudo. Aquando do tratamento dos dados, estes serao codificados mantendo
assim o anonimato. Os resultados do estudo serao por mim consultados sempre que solicitar. Fui
informado(a) de que nao terei nenhum tipo de despesas nem receberei nenhum pagamento ou
gratificacao pela minha participacao nesta investigacao. Depois do anteriormente referido, concordo,

voluntariamente, em participar no referido estudo.

Praia,

(Participante)

(Investigadora)

Investigadora: Maria de Jesus Cardoso Oliveira Martins

Contato: m.jesus.martins83@gmail.com

Telefone: +238 264 50 30 (Hospital da Trindade)
Telemovel: 0031 633825747 /



Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Satde (CNEPS)
Ministério de Saude

Palacio do Governo C.P. 47

Secretariado do CNEPS

Direcao Nacional da Saude
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Exmo Sr. Diretor do Servico de
Psiquiatria Extensao Trindade

Hospital Agostinho Neto

Maria de Jesus Cardoso Oliveira Martins, Enfermeira a exercer funcées no Servico de Internamento
do Servico de Psiquiatria na Extensao da Trindade da referida instituicao, na qualidade de aluna da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria, sob a orientacdo da Professora Doutora Regina Pires, vem solicitar a Vossa Exceléncia a
autorizacao para a recolha de dados para a realizacdo de um estudo de investigacdo cientifico,
subordinado ao tema “Representacdes sobre a pessoa portadora de doenca mental: um estudo

qualitativo na Cidade da Praia, Cabo Verde”.

Certa da melhor compreensao por parte de V. Exa. ao assunto em questao e, esperando uma resposta

favoravel ao meu pedido, grata pela atencao, apresento os melhores cumprimentos.

Pede deferimento.

Praia,

Assinatura

(Maria de Jesus Cardoso Oliveira Martins)
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