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" Os gritos varavam a noite,

Ora ecoando juntamente com os latidos dos cées ao longe,

Ora perdido em meio ao roncar dos motores na avenida.

Todas as noites la estava ele,

Soltando palavras ao vento,

Bradando palavrdes contra o mundo.

Pensei na crianca que ele teria sido,

Na ingenuidade que um dia também lhe pertencera

E que acabou sufocada,

Solapada pela realidade.

Pensei na fragilidade do homem diante das incertezas da vida.

Na gigantesca interrogativa que fica diante da origem e do destino.
Senti-me pequeno, esfacelado,

Procurando respostas que, conscientemente, sabia ndo poder encontrar.
Fechei os olhos... Suspirei...

Vasculhei 0 meu interior.

Havia uma coisa pulsando la dentro.

Lembrei-me do amor.

Pensei que pudesse ser ele o conforto.

Quando dei por mim ja era bem tarde

E os gritos haviam cessado."

(Frederico Salvo)
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RESUMO

A doenca mental, foi - e de alguma forma ainda é - percebida ao logo dos séculos com
recurso a diferentes interpretacOes. Associados a cada uma destas interpretacdes
encontram-se especificamente, um momento historico, e significados culturais vastos e
complexos.

A concentracdo da atencdo publica em episodios negativos da doenga mental tende a
acentuar os sentimentos de inseguranca por parte da sociedade em geral e contribuindo
para a criagdo de categorias e esteredtipos que, por sua vez, estdo na origem dos
processos de estigmatizacdo e de discriminagdo social da pessoa com experiéncia de
doenca mental (Jorge-Monteiro, 2006), estando por isso numa situacdo de
vulnerabilidade.

O presente estudo tem como objectivo compreender as representacgdes sociais da doenga
mental em Maputo (Mocambique), de profissionais de saude, leigos, e curandeiros.
Foram realizadas vinte e cinco entrevistas individuais semi-estruturadas,
especificamente dez a curandeiros, nove a leigos e seis a profissionais de satde. A
técnica da analise de contetdo possibilitou identificar e organizar as explicagdes ligadas
ao conceito, as causas, ao tratamento, a evolugdo, as consequéncias da doenga mental, e
propostas de intervencdo percebidas como eficazes para a doenca mental, dos trés
grupos. Reflectimos sobre as relacdes entre as representacdes sociais e a percep¢do das
préticas relativas a doenga mental. Verificou-se que as representacdes dos trés grupos
encontram formadas num né comum socialmente partilhado, no entanto, existindo
também algumas diferencas especificas intergrupos - e no caso dos leigos intragrupo,
com base no contexto de proveniéncia. E a partir destes resultados, reflectiu-se ainda
sobre as estratégias de conciliacdo de eventuais diferencas nas representac@es sociais e
das préticas relativas a doenca mental.

Palavras-Chave: Representagbes Sociais; Salde; Doenca; Doenga Mental;

Diferenciagédo Social.



ABSTRACT

What is now referred to by western societies as mental illness, was - and in some way
still is — understood along the centuries using different interpretations. Associated with
each of these interpretations are specifically, an historic moment, and cultural meanings
vast and complex.
The concentration of public attention in negative episodes of mental illness tends to
accentuate the feelings of insecurity on the part of society and contributing to the
creation of categories and stereotypes which, in turn, generated the processes of
stigmatization and social discrimination of people with experience of mental illness
(Jorge-Monteiro, 2006) and are therefore in a wvulnerable position.
This study aims to understand the social representations of mental illness in
Mozambique, particularly in Maputo, of health professionals, lay people and traditional
healers. There were twenty-five semi-structured individual interviews, specifically ten
healers, nine to laymen and six to health professionals. The technique of content
analysis enabled us to identify and organize the explanations related to the concept, the
causes, the treatment, evolution, the consequences of mental illness, and intervention
proposals perceived as effective for mental illness of each of the above mentioned
groups. We reflect on the relations between social representations and practices
regarding the perception of mental illness. It was found that the representations of the
three groups are formed in a common node shared social; however, there are also some
specific differences between the groups - and in the case of the intergroup of laymen,
based on the context of provenance. And from these results, reflected also on strategies
for reconciling any differences in social representations and practices relating to mental

illness.

Keywords: Social Representations; Health; Illness; Mental Illness: Social

Differentiation.
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Representacdes de Doenca Mental em Maputo

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Pertinéncia do Problema do Presente Estudo

Em Mocambique a epilepsia’ e a esquizofrenia séo problemas crénicos de satide,
sendo que a primeira afecta 4% da populacdo da zona rural e € responsavel por grandes
incapacidades mentais, e a segunda afecta 5% da populacao rural (Ministério da Saude -
MISAU- 2006). No entanto, tomando em conta 0s grupos socioeconémicos, nota-se
uma maior evidéncia de psicoses nos grupos economicamente mais desfavorecidos, o
que se torna mais evidente nas grandes cidades, sendo a diferenca mais discreta nas
zonas rurais. O gue se verifica também € que grande parte da prestacdo de servicos de
salide mental est4 centrada nas zonas urbanas, nomeadamente em Maputo (Patel,
Simbine, Soares, Weiss & Wheeler, 2007).

Dados de relatorios provinciais de satude mental, no que diz respeito ao nimero
de pessoal existente e numero de doentes, revelam que os quadros de satde mental do
Sistema Nacional de Saude cobrem apenas cerca de 0,29% da populagdo (MISAU-
2006), sendo estes cuidados garantidos a nivel de instituigdes hospitalares. A
prevaléncia de algumas doencas mentais (esquizofrenia, epilepsia e atraso mental) é
superior nas zonas rurais, onde 0s servi¢os Sao mais raros e precarios, e onde também as
familias sdo mais vulneraveis do ponto de vista econdémico. Tais dados sugerem ainda
que na auséncia de estruturas de apoio por parte do Sistema Nacional de Salde, a
populacdo continuam a ver-se obrigada a recorrer, quase exclusivamente a medicina
tradicional (Patel, 2007).

Relativamente as causas dos transtornos mentais, verificou-se que estes eram
atribuidos a um conjunto diversificado de factores que iam desde causas naturais a
vitimizacao por espiritos malignos (possessao pelo demonio). Em Maputo, cidade
capital de Mocambique, a percentagem de pessoas (50%) que referiu desconhecer as
causas destas patologias é superior a de Cuamba (18,9%), zona rural da provincia de
Niassa, 0 que sugeriu que em contextos urbanos ndo recorrem tdo facilmente aos

modelos de atribuigdo tradicionais, mas, também n&o conhecem os factores de risco da

! O Ministério da Satde de Mogambique considera que apesar de a epilepsia ser primariamente
uma doencga neuroldgica, as suas consequéncias sdo, muitas das vezes, de natureza psiquiatrica e
psicossocial, sendo considerada como doenga mental (Estratégia e Plano de Acgdo para a Saude
Mental, Ministério da Saude de Mocambique, 2006).
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doenca na perspectiva da medicina moderna. No entanto, a analise dos sistemas de
procura de cuidados demonstrou que ndo ha uma diferenca significativa entre os dois
contextos, urbano (61,3%) e rural (70,6%), no recurso a medicina tradicional. Sugerindo
que embora em Maputo as pessoas recorram com mais frequéncia do que em Cuamba a
medicina moderna cientifica para o tratamento das referidas doencas, ndo se exclui o
recurso simultaneo a medicina tradicional (Patel et al., 2007).

Ainda segundo MISAU (2006) verifica-se que Mogambique tem, de modo
geral, uma perspectiva aberta face a medicina tradicional. O Ministério da Saude
reconhece a importancia da medicina tradicional na assisténcia a uma grande maioria
dos mogambicanos, tentando estabelecer mecanismos de colaboragéo entre os dois
sistemas, para que reforcem a assisténcia as comunidades — principalmente nas zonas
rurais - dentro da linha de valores e principios preconizados pelo Plano Nacional de
Saude Mental (PNSM). Desta forma, um dos desafios desta Estratégia assenta na
necessidade de promover os cuidados de salde mental baseados na comunidade através
da mobilizagdo e consolidagdo das redes de apoio informais, 0 que ja comeca acontece
através do trabalho de Organizac6es Nao Governamentais (ONG’s). Neste ambito, uma
das accdes previstas € a capacitacdo dos praticantes de medicina tradicional em matérias
de satide mental, um dos aspectos que se pode revelar conflituoso, tendo em conta que
estes tém as suas praticas e conhecimentos independentes do Sistema Nacional de
Saude.

Neste sentido, parece necessario, antes de se adoptar a prestacao de cuidados
nas comunidades, compreender a dindmica social circundante ao doente mental. Jodelet
(2005) considera que ha mais de vinte anos que a pesquisa se interessa pela percep¢éo e
pelas atitudes relativas aos doentes mentais, mais concretamente a analise da instituicdo
psiquiatrica - o papel das praticas e ideologias psiquiatricas, no controlo do desvio
mental. No entanto, o interesse cientifico negligenciava a reposta do publico com
saberes laicos, uma vez que o dominio médico se encarregava de assumir a
compreensdo da doenca, e a quem o publico também confiava essa tarefa. Acrescenta
paralelamente que a qualidade dos conhecimentos sobre doenca mental e a acuidade na
analise dos sintomas melhoraram, contudo, a imagem do doente mental é cada vez mais
associada a ideia de periculosidade.

As transformacdes da pratica psiquiatrica — a abertura dos hospitais, a
desinstituicionalizacéo e a terapia comunitaria — sdo determinantes na modificacdo da

perspectiva que, entretanto, mantém na sombra o verdadeiro problema da relacdo com

2
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0s doentes mentais - a representacao social da sua doenca e do seu estado. A conjuntura
incerta e conflituosa da psiquiatria ndo fornece ao publico argumentos seguros e
tranquilizadores, o que também possibilita a proliferacdo ou a manutencgéo de saberes de
senso comum singulares relativamente a doenca mental (Jodelet, 2005). As
representacdes do processo saude/doenca, veiculadas ou ndo, pelo saber oficial,
orientam individuos e instituicGes para prevencdo da doenca e a promogao ou
recuperacdo da saude (Spink, 2003), tornando-se por isso necessario, estuda-las.

Deste modo, importa explorar, no que diz respeito a identidade, causas,
consequéncias, evolucdo e cura/controlo; as representacfes sociais dos profissionais de
salde a quem cabe o papel de fazer uma ligacdo entre o saber cientifico e o saber
popular; dos curandeiros/médicos tradicionais a quem, eventualmente, a populagéo
maioritariamente recorre - seja por escassez de recursos, seja por crencas; bem como
dos leigos uma vez que estes doentes vivem - ou anteriormente, ou durante, ou ainda
posteriormente a doenca mental - numa comunidade, com ou sem qualquer tipo de
apoio médico, familiar e social. Por outras palavras, o presente trabalho tem por
objectivo compreender quais as representacdes sociais de doenca mental da populacéo
(em contexto urbano e rural), dos profissionais de satde mental e dos curandeiros.

Uma vez que o trabalho procura perceber as Representacdes Sociais da doenca
mental - neste caso em trés grupos especificos - comegaremos por descrever, na sec¢ao
que se segue, a teoria das Representacdes Sociais, no que diz respeito ao seu conceito,
formacédo, produtos e funcdes. Seguidamente, sendo a doenca mental uma doenca
procuraremos também descrever alguns aspectos teoricos especificos considerados
fundamentais das representacdes de salde e doenca. N&o obstante a descrigdo de
aspectos das representacGes de salde e doenca, a doenca mental traz consigo uma
historia especifica da sua construcdo social, que procuremos também analisar na ultima

seccao.

1.2 A Teoria das Representacdes Sociais

A noc&o de representacdo tem uma longa historia e atravessa um certo nimero
de ciéncias sociais interrelacionadas. Moscovici apoia-se em diversas fontes quando

explica a teoria das representacdes sociais, todavia, a influéncia mais importante
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exercida sobre a nogdo deve-se a Durkheim com o conceito de representacdes
colectivas’® (Neto, 1998).

Contrariamente a realidade das representacdes sociais, que é mais facil de
apreender, ndo acontece 0 mesmo ao Seu conceito. Isto acontece ndo s6 devido as razdes
historicas, mas também as ndo historicas, que se reduzem numa s, que € a sua posi¢do
mista no encontro de uma série de conceitos socioldgicos e conceitos psicoldgicos
(Moscovici, 1976, citado por Neto, 1998).

Pode-se dizer, segundo Cardoso e Gomes (2000), que as representacdes sem
carregarem o adjectivo “sociais”, sdao revestidas apenas da defini¢do mais comum
encontrada nos dicionarios, isto ¢, sao consideradas como “conteddo concreto
apreendido pelos sentidos, pela imaginacgao, pela memdria ou pensamento” (p. 500).
Entretanto, tendo em conta que este conceito foi objecto de diversas defini¢des, ha
necessidade de evocarmos de seguida, algumas das mais significativas.

Jodelet (2001) considera que o conceito de representagdo social designa uma
forma de conhecimento socialmente elaborado e partilhado, com uma orientacdo préatica
e que contribui para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social.

Apesar de Neto (1998) considerar que a definicdo de Jodelet acima enunciada
se trata da definicdo capaz de concitar um grau consideravel de acordo entre 0s
investigadores, Vala e Monteiro (2010) consideram que se tem verificado a producdo de
varias defini¢des conceptuais de representacdes sociais, que envolvem dimensoes e
aspectos especificos, tendo em conta os propositos especificos de cada investigacao.

Os principais aspectos a ter em conta na noc¢éo de representacao social,
segundo Neto (1998), sdo a representacdo como objecto, actividade mental, modelo, e
como forma de conhecimento pratico. Como objecto, na medida em que na
conceptualizacao das representacdes sociais ha sempre referéncia a um objecto. A
representacdo para ser social, € sempre uma representacao de algo. Como actividade
mental, pois as representagdes sociais mantém uma relacéo de simbolizacdo e de
interpretacdo com o0s objectos, resultam por conseguinte, de uma actividade construtora
da realidade e de uma actividade expressiva. As representagdes sociais adquirem a

forma de modelos que se sobrepdem aos objectos, tornando-os visiveis, e implicam

2 Segundo Durkheim (1898, citado por Vala & Monteiro, 2010) as representaces colectivas
sdo produgdes sociais que se impdem aos individuos como forgas exteriores, servem a coesao
social e constituem fendmenos tdo diversos como a religido, a ciéncia, 0s mitos e 0 senso
comum.
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elementos linguisticos, comportamentais ou materiais. E, finalmente, como forma de
conhecimento prético, uma vez que, levam a interrogar-nos sobre os determinantes
sociais da sua génese e da funcédo social na interaccdo social da vida quotidiana.

A representacdo-produto aparece como um universo de opinides ou de crencas
organizadas a volta de uma significacdo central. Moscovici (1961, cit. por Neto, 1998)
considera cada universo de representagdes sob trés aspectos: a informacéo, a atitude e o
campo de representacao.

A informac&o diz respeito a soma e organizacdo dos conhecimentos sobre o
objecto de representacdo. E a sua apreciacdo supde que se relacione o discurso do
sujeito com os caracteres objectivos do objecto. E possivel distinguir niveis de
conhecimento e os definir, quer pela quantidade de informacéo relativa ao objecto, quer
pela qualidade desta informacéo, banal ou original, por exemplo. Com base na
informacao que temos do objecto, tomamos uma posicao favoravel ou desfavoravel face
a este, e sO assim o poderemos representar (Neto, 1998). Este autor acrescenta ainda,
que a atitude é muitas vezes o aspecto mais fundamental, enquanto elemento mais
arcaico, ou até mais resistente das representacoes.

O campo de representacdo remete-nos para 0s aspectos imageéticos da
representacdo — isto &, para a construcdo significante que é feita do objecto integrando e
interpretando as informacdes de que o sujeito dispde — com a ideia de uma organizacao
ou de uma hierarquia de elementos (Neto, 1998). Segundo Abric (2001), as
representacdes sociais incluem dois sistemas de significados: sistema central ou ndcleo
central e sistema periféricos. O sistema central é ligado a memaria colectiva e a historia
dos grupos, é consensual, define a homogeneidade do grupo, é estavel, coerente, rigido,
resistente a mudanca, pouco sensivel ao contexto imediato, gera significacéo da
representacdo social e determina sua organizacdo. O sistema periférico, por sua vez,
permite a integracao das experiéncias e histérias individuais, suporta a heterogeneidade
e as contradi¢des do grupo, é flexivel, evolutivo, sensivel ao contexto imediato, permite
adaptacdo a realidade concreta, a diferenciacdo do contetdo, protege o sistema central.
Desta forma, as representacdes sociais podem incluir diferencas individuais, a0 mesmo
tempo que se encontram formadas em torno de um né central colectivamente partilhado
(Abric, 2001). E a identificacdo destes sistemas de significados permite apreender a
natureza e o grau de coeréncia de uma representacao social, estabelecer o seu papel na
definicéo das fronteiras de um grupo e fazer estudos comparativos das representacgdes

(Moscovici, cit. por Neto, 1998).
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Jovechelovitch (1999) evidencia dois processos fundamentais que
transparecem o modo como o social transforma um conhecimento em representacéao e
como esta representacédo transforma o social - a objectivacéo e a ancoragem. A autora
considera que objectivar € sintetizar significados diferentes — significados que
frequentemente ameacam, significados inexplicaveis — em uma realidade familiar. Desta
forma, sujeitos sociais ancoram o desconhecido numa realidade conhecida e
institucionalizada e, paradoxalmente, deslocam aquela geografia de significados ja
estabelecida, que as sociedades, na maior parte das vezes lutam para manter. As
representacdes emergem desse modo, como processo que a0 mesmo tempo desafia e
reproduz, repete e supera, que € formado, mas que também forma a vida social de uma
comunidade (Jovchelovitch, 1999).

Relativamente as fungbes das representacfes sociais, pode-se dizer que, de uma
forma geral as representacdes sociais tém como funcdo a atribuicao de sentido ou a
organizacéo significante do real que pode ser decomposta de diferentes formas (Vala &
Monteiro, 2010). Tajfel (1982) definiu trés fungdes sociais dos esteredtipos — a
integracdo social; a criacdo de regras associadas ao comportamento dos grupos sociais;
e a justificacdo dos padrdes de relacdes entre grupos na sociedade, causalidade social ou
explicacdo de acontecimentos sociais — que podem segundo Vala e Monteiro (2010), ser
aplicadas as representacdes sociais. As representacdes constituem uma orientagdo para
accdo na medida em que modelam, constituem e procuram explicar elementos do
contexto em gue um comportamento ocorre (Moscovici, 1976, cit. por Vala &
Monteiro, 2010). Estas também imprimem direccdo as relagdes intergrupais:
previamente a interaccdo, cada grupo dispGe ja de um sistema de representacGes que Ihe
permite antecipar 0s comportamentos do outro e programar a sua propria estratégia de
accao (Vala & Monteiro, 2010).

Para Vala e Monteiro (2010), a perspectiva tedrica que orienta a
conceptualizacao das representacdes sociais sublinha o papel activo dos actores sociais
na sua produgéo. Contudo, esta orientacdo ndo pode fazer esquecer a relagdo entre as
representagdes sociais e as configuracdes culturais dominantes por um lado, e a
dindmica social no seu conjunto, por outro. Isto quer dizer que ha representagdes que se
imp&em aos individuos, que sdo hegemonicas e, em larga medida, indiscutiveis. Mas, ha
também representacdes discutiveis, e discutidas pelos diferentes grupos sociais, e cuja
consensualidade, no interior dos grupos e entre grupos, se vai construindo e

desconstruindo, tendo em conta a diferenciacdo social e diferenciagdo das
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representacdes. O processo de categorizacdo social permite compreender a construcao
dos grupos sociais e a identificacdo com esse grupo, e através do processo de
comparacao social (Festinger, 1954, citado por Vala & Monteiro, 2010) os individuos
aprendem, integram e avaliam as representacdes sociais que tornam diferente uma
categoria de outra categoria, ou que dao sentido a uma dimensao da identidade social
(Tajfel, 1982).

As representacgOes devem ser estudadas com a articulagéo de elementos
afectivos, mentais e sociais e integrando, ao lado da cognicdo, da linguagem e da
comunicacdo, a consideracdo das relacdes sociais que afectam as representacGes sociais
e a realidade material, social e ideal sobre as quais ela vai intervir (Almeida & Jodelet,
2009).

Em suma, as representacdes sociais apresentam alguma dificuldade na sua
definicdo, por envolver varios aspectos de conceitos da Psicologia Social - e ndo so - e
de outras ciéncias. Verifica-se também que este conceito envolve uma dimensdo que é
ao mesmo tempo social e individual. Estas dimensdes podem nalgum momento se
sobrepor e noutros se igualar, e desempenham funcBes de compreensdo e de explicacédo
da realidade de individuos ou grupos, de identifica¢do do individuo com o grupo e de
separagao entre grupos.

Apos descrever a Teoria das RepresentacBes Sociais, importa perceber
especificamente os aspectos que podem estar na base da construcdo das representacoes

sociais de saude e doenca.

1.3. RepresentacGes de Saude e Doenca

Segundo Sevalho (1993) a histdria das representacdes de satide® e doenca foi
sempre ajustada pela inter-relacdo entre corpos dos seres humanos, as coisas e 0s
demais seres que os cercavam. Le Goff aponta que “a doenca pertence nao so a histéria

superficial dos progressos cientificos e tecnoldgicos como também a histdria profunda

* Hartmann e Duarte (1999, 2002, citados por Santos, Barbosa, Faro & Alves, 2005) destacam
também, mediante dados de estudos, que globalmente, a defini¢do actual de satde predominante
assenta-se na sensacao de bem-estar, harmonia, equilibrio, em tudo, semelhante a definicdo de
salide da OMS.
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dos saberes e das praticas ligadas as estruturas sociais, as instituicoes, as
representacgdes, as mentalidades” (p. 330).

As primeiras representacdes de saude e doenca foram magicas, onde entre
povos sem escrita, a doenca era vista como o resultado de influéncias de entidades
sobrenaturais, externas, contra as quais a vitima comum, o ser humano néo iniciado,
pouco ou nada podia fazer. Nas concepcdes seguintes, a doenca participava das crengas
religiosas, era obra dos deuses; onde inicialmente era fruto do humor divino,
independentemente do comportamento humano, e posteriormente, foi considerada como
uma punicao ou consequéncia do comportamento inadequado de um individuo ou grupo
(Sevalho, 1993).

Esses aspectos de caracter religioso ou mégicos ainda hoje revestem as
representacdes de saude e doenca. O medo e a culpabilidade sempre participaram da
relacdo do ser humano com a doenca, conformando permanéncias culturais (Sevalho,
1993). No contexto africano esta perspectiva é também compartilhada, uma vez que,
Rennie (1973, citado por Honwana, 2002) considera que a falta de saide é vista como
consequéncia da intervencdo maligna dos magicos e feiticeiros, ou como uma sangao
dos espiritos dos antepassados por comportamento incorrecto.

A naturalizacdo da doenca foi passada aos gregos, através do mar
Mediterraneo. Foram HipGcrates e seus seguidores, com a sua perspectiva humoral, que
estabeleceram de modo mais evidente no Ocidente uma passagem do sobrenatural para
o0 natural no que diz respeito as representacdes de saude e doenca (Sevalho, 1993).

Para interpretar os fendmenos corporais, as pessoas se apoiam em nocdes,
simbolos e esquemas de referéncias interiorizadas de acordo com 0s seus meios sociais
e culturais (Adam & Herzlich, 1994, citados por Cardoso & Gomes, 2000). Onde
Cardoso & Gomes (2000) acrescentam que diferentes grupos sociais experimentam
concepgdes diversificadas relativas a etiologia das doengas, respondendo a uma l6gica
diferente daquela do saber médico. E Joyce-Moniz e Reis (1991, citados por Malheiro,
2003) alargam que as significagdes individuais, sobre o processo de salde e doenga,
mudam ao longo do processo de desenvolvimento humano, e podem ser sequenciadas,
de forma ordenada, inclusiva, e previsivel, de acordo com 0s ritmos organicos e 0s
limites cognitivos impostos pelo proprio desenvolvimento. Contrariamente, Gilman
(1988) considera que socialmente as imagens sobre a doenga néo estdo em movimento,
sdo imagens fixas, e que a Unica constante é a que permanecem externas ao nosso self,

pois a doenga representa uma perda de controlo para um estado desconhecido e temido.
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No entanto, Good (1994, citado por Gomes, Mendonga & Pontes, 2002) observa que a
doenca e sofrimento humano ndo podem ser vistos por uma Gnica perspectiva e que as
posicdes tedricas actuais continuam a desenvolver conversacdes que fazem avancar a
discussdo dessas questdes. Esta evolucao das perspectivas relativas a satde e doenca,
referidas pelo autor, s@o descritas a seguir, no que diz respeito a Psicologia da Saude.

A Psicologia da Saude, ao longo da sua breve historia, concebeu explicaces
para o processo de saude/doenca em trés principais vertentes. Num primeiro momento,
adoptaram-se duas correntes, em que a explicacdo do processo saude/doenca privilegiou
a esfera intra-individual. Na primeira corrente os conflitos inconscientes néo resolvidos
entre os desejos e as forcas antagdnicas do ego e do superego e as emogdes ndo
domesticadas geravam tensdes emocionais crénicas que podiam resultar em disfuncéo,
ou mesmo em mudancas estruturais em determinados 6rgaos do corpo.

Na segunda corrente, mais aproximada as teorias da personalidade, Dunbar
(s/d, citado por Spink, 2003) postula que existe uma relagéo entre certos tipos de
personalidade e certas doengas.

Esta enfatizou os aspectos psicossociais da cadeia multicausal responsavel pelo
surgimento da doenca. Esta vertente tornou-se particularmente notavel em funcéo dos
avancos tecnoldgicos que possibilitaram a mensuracao das variveis, a construcdo de
indicadores e 0 seu tratamento estatistico atraves de técnicas multivariaveis em busca de
correlacdes entre eventos stressantes na vida do individuo e o aparecimento da doenca.
Pretendia-se buscar nexos causais entre experiéncias de vida e o adoecer.

A terceira vertente - a perspectiva construcionista — enfatiza as representacoes
do processo saude/doenca, procurando explicitar o substrato social das construcdes que
determinados grupos ou sociedades fazem da doenca e da satde. Nesta vertente é
também possivel identificar algumas correntes.

A primeira corrente centra esforcos de pesquisa especificamente nas teorias do
Senso comum, ou seja, nas explicacdes da saude/doenca na interface entre os factores
sociais e psicobioldgicos. A segunda corrente, desta terceira vertente explora as
interfaces entre as representacfes e 0 comportamento. Segundo a pesquisa realizada por
Loyola (1994, Spink, 2003) fica bastante evidente que a definicdo da origem da doenga
—se é doenca do corpo ou da alma — orienta a escolha da terapéutica adequada — por
exemplo, se é de médico ou de curandeiro e/ou espirita. E por ultimo, a terceira

corrente, por sua vez, explora a interface entre o saber oficial e o saber popular.
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Portanto verificam-se, segundo (Spink, 2003) com esta terceira vertente, dois
saltos qualitativos: primeiramente a doenca passa a ser vista ndo s6 como uma
experiéncia individual, mas também como um fendmeno colectivo sujeito as forgas
ideologicas da sociedade; e em segundo lugar, por deixar de privilegiar a 6ptica médica
como Unico padrdo de comparacao legitimo e passando a legitimar também a Optica do
paciente. Logo, esta vertente possibilita o confronto entre o significado (social) da
experiéncia (pessoal) que Ihe é dado pelo individuo.

E na perspectiva desta terceira vertente que se enquadra o modelo de
representacdes cognitivas amplamente divulgado na Psicologia da Saude — o modelo
auto-regulador de Nerenz e Leventhal (1980; 1983) — e com base no qual orientaremos a
descricdo das representacdes sociais do presente estudo. O modelo auto-regulador é
usado para determinar como € que as pessoas representam cognitivamente e enfrentam a
ameaca de doenca, identificando sete fases, do processo de auto-regulacdo, que seguem
caminhos divergentes, mas interactivos (Bennet, 2002). A primeira e Unica fase que nos
importa referir — representacdo da doenca — diz respeito a recepgdo e interpretacdo da
informaco a fim de desenvolver uma compreensdo da ameaca a satde. E baseada na
informacao retirada de varias fontes, na informacéo dos médicos e de outras pessoas da
esfera social do individuo sobre o diagndstico e a natureza da doenga. Nerenz e
Leventhal (1980; 1983) identificaram quatro dimensdes de representacdo da natureza da
doenca, nomeadamente, identidade, consequéncias, causas e evolucdo. A curabilidade
ou controlabilidade da doenca foi identificada por Lau e Hartman (1983). E apesar de se
terem verificado algumas diferencas, ha um consenso cada vez maior no sentido que
estas cinco dimensdes formam a base da compreenséo que as pessoas possuem sobre
uma larga da maioria de doencas. Desta forma, as interpretacdes da identidade da
doenca podem envolver rétulos abstractos, especificamente o nome e sintomas da
doenca; as consequéncias podem ser fisicas, socioecondmicas e emocionais; as causas
podem ser internas, incluindo factores genéticos, e externas, como o trabalho; e a
evolugéo foca a cronicidade ou ameaca da doencal. Contudo, Nerenez . Nerenz e
Leventhal (1980; 1983) chamaram a atencdo que nem sempre as representacées de
doencga se encontram bem integradas, podem ndo estar necessariamente completas,
podendo se encontrar apenas algumas das dimensdes e mesmo quando o individuo
inclui todas as dimensdes na representacao da doenca, estas podem néo ser consistentes.

Assim, pode-se notar que as representacoes de satde e doencga envolvem

componentes historicas, culturais, individuais e sociais, podendo ser, por isso,
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interpretadas de diferentes formas. A Psicologia da Saude ao longo do tempo explicou
as representacdes de salde e doenca de formas diferenciadas, estando actualmente
voltada para a compreensdo deste processo em diferentes niveis - sociais e
psicobioldgicos, representacdes e praticas; e do saber oficial e de senso comum.

Desta forma, propomo-nos a descrever a seguir como o conceito de doenca
mental foi construido ao longo dos tempos, influenciado por aspectos sociais,

psicologicos, comportamentais, conhecimento cientifico e de senso comum.

1.4 A construcdo social da doenca mental®

A manifestagdo de comportamentos “anormais” tem sido debatida por varios
estratos da sociedade, estando em questdo se estes sao resultado de espiritos malignos,
falta de fibra moral, desigualdades sociais, ou estados de doenca que residem no
individuo (Hinshaw & Stier, 2008).

Pessoti (1995, citado por Gussi, 2008) considera que o transtorno mental pode
ser visto por pelo menos trés perspectivas — obra de intervencéo divina, resultado de
conflitos passionais do individuo, e efeitos de disfuncdo somatica — causadas
eventualmente sempre de forma imediata, e que na sua éptica parecem edificar modos
de pensamentos continuos na histdria deste conceito. Hinshaw e Stier (2008)
acrescentam a perspectiva de natureza demoniaca, onde os comportamentos e as
emoc0Oes desviantes sdo vistas como resultado da possessdo de espiritos malignos ou do
diabo.

A situacéo de vulnerabilidade e exclusdo social em que se encontram as
pessoas com doenga mental ndo sdo, segundo Leff e Warner (2008), apenas devido a
factores relativos a propria doenca, mas, principalmente, devido a mitos e ideias
distorcidas sobre a natureza e o impacto da doenca que se encontram disseminados na
populacdo em geral, entre os profissionais, e até entre os proprios doentes e familiares.
Considera-se gque 0s aspectos descritos a seguir contribuiram para a construcao das

representagdes sociais da doenca mental.

* Actualmente a definigéo internacionalmente aceite e acordada de doenca mental ou transtorno
conforme definido no Cadigo Internacional de Doencas (CID-10), refere-se a existéncia de um
conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis associados, na maioria
dos casos, a sofrimento e interferéncias com as fungdes pessoais.
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1.4.1 Incapacidades® Geradas pela doenca

Historicamente, segundo Barros, Chagas e Dias (2009b), a pessoa com
transtorno mental tem sido percebida como aquela que ndo se enquadra nas normas do
grupo, transformando-se por isso numa ameaca que causa desestruturacdo da ordem
social. O transtorno mental é relacionado com uma conjuntura de estranheza por ser um
facto onde néo se tem a compreenséo plena ou dominio e os porqués ndo foram
completamente esclarecidos (Barros et al., 2009b). Algumas das doencas mentais (por
exemplo, a esquizofrenia) levam a delirios (crencas falsas sobre o mundo) e/ou
alucinacges (ver ou ouvir coisas que 0s outros ndo veem nem ouvem), falta de interesse,
apatia, falta de motivacao, relutancia em se relacionar com os outros entre outros, que
podem dominar a vida dos doentes, interferir na capacidade de interagir com 0s outros,
de realizar tarefas e de pensar com discernimento (Leff & Warner, 2008). Barros et al.
(2009b) acrescentam que esses comportamentos apresentados pelo doente mental sao
considerados como nédo adequados, tanto subjectivamente como culturalmente, o que
implica um distanciamento cognoscivel, emocional, comunicacional e fisico, sendo

estes aspectos que propiciaram a institucionalizacao.
1.4.2 Incapacidades geradas pelos cuidados profissionais

A institucionalizacdo surgiu como forma de agrupar todos aqueles que
apresentavam a incapacidade de tomar parte na producdo, circulagdo ou a acumulagéo
de riqueza (Foucault, 2008). Leff e Warner (2008) acrescentam que a falta de ocupacéo
caracteristica destas instituicdes, ndo s6 aumentava a gravidade da apatia e da inércia
gerada pela doencga, como também, estas instituicdes simbolizaram os locais publicos
nos quais os doentes perturbados desapareciam para nunca mais aparecer. E com a
introducdo da medicacdo eficaz, nos anos 50, para curar distarbios psiquiatricos
activou-se a colocacdo dos doentes nas comunidades, considerando-se gque ja ndo
apresentariam os sintomas associados a doenca e que geravam inseguranga, Como
anteriormente foi descrito. Contudo, estes medicamentos geravam irregularidades

visiveis de movimento e comportamento (tremor de maos, arrastar os pés ao andar,

> Leff e Warner (2008) consideram alguns dos sintomas da doenga mental como incapacidades
da doenga, mas consideramos que estes sintomas da doenca s6 poderdo tornar-se incapacidades
dependendo do nivel de conhecimento e da orientacéo da atitude perante a doenca mental.

12



Representacdes de Doenca Mental em Maputo

espasmos, fluxo constate de saliva a babar na boca) que marcavam os doentes como

pessoas diferentes dos seus vizinhos e aumentavam o estigma da sua doenca.
1.4.3 Atitude do publico

Hinshaw e Stier (2008) consideram que o estigma associado a doenca mental
levou a que comparativamente as doencas fisicas, esta tenha sido menos investigada, e
acrescenta Jodelet (2005) que a doenca mental é separada das outras doencas ditas
“normais”. Leff e Warner (2008) consideram que tal facto deve-se por um lado, a uma
ligacdo percebida com a violéncia, e por outro, a dificuldade em partilhar e
compreender as experiéncias isoladas que as doencas mentais implicam. Hinshaw e
Stier (2008), assim como Leff e Warner (2008) destacam a media como um meio de
formacdo da atitude do publico, uma vez que a maior parte das informacgdes divulgadas
por estes, relativa aos doentes mentais, envolve violéncia, desordem social e
periculosidade. E embora alguns investigadores tenham inferido a melhoria de atitudes e
conhecimento face a doenca mental durante a década de 70, consideram também que
esta pode ser resultante de maior enquadramento do publico em respostas socialmente
desejaveis (Hinshaw & Stier, 2008).

Estas atitudes do publico sdo influenciadas por alguns factores analisados por
Leff e Warner (2008). No que diz respeito a factores sociodemogréficos, verificou-se
que quanto maior o nivel de instrucdo, de ocupacado profissional, e menor a idade
(Brockington et al., 1993, citados por Leff & Warner, 2008) mais tolerantes se
demonstram os individuos. Relativamente ao contacto com pessoas com doencas
mentais, Link e Cullen (1986, citados por Leff & Warner, 2008) verificaram que um
maior contacto com doentes mentais fez com que as pessoas sentissem menos medo
deles. E no que diz respeito ao diagnéstico da doenca, as neuroses, incluindo a
depressao e os estados de ansiedade, sdo menos estigmatizados comparativamente a
esquizofrenia, disturbios de personalidade e dependéncia de drogas; provavelmente por
serem tdo comuns na populacdo em geral e por ndo serem associados a comportamentos
violentos (Leff & Warner, 2008).

Sendo as atitudes produto das representac@es sociais, podia-se a partir dai
precipitar as bases das representagdes da doenca mental, contudo, apresentamos em
seguida alguns estudos que analisaram estas representacGes em diferentes contextos

geograficos e cronologicos.
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1.5 As Representagdes Sociais de Doenca Mental

Ao fazer parte das doencas no seu todo, a doenca mental foi objecto de
diferentes interpretagdes ao longo do tempo, mas também traz consigo uma histdria da
construcdo do seu conceito e de ideias a ela associadas, como referido acima.

Tendo por base as dimens@es acima referidas do modelo auto-regulador de
Leventhal (1983) enquanto linhas organizadoras, evidenciaremos alguns estudos

relativos as representacdes da doenca mental em diversos locais no mundo.

1.5.1 Identidade

Nos estudos revistos, o conceito de doenca mental parece ser ainda um dos
aspectos mais encobertos da sua representacdo, onde parecem se destacar
principalmente os sintomas a ela associada.

Jodelet (2005) na sua pesquisa com cuidadores de doentes mentais de cerca de
500 lares da comunidade rural Ainay-le-Cateau (Franca) que acolhiam pacientes do
hospital psiquiatrico local, verificou que a doenca mental era vista como "natureza", ou
seja, a doenca mental ndo se articula ao sujeito pelo “ter”, mas, pelo “ser” e era
considerada diferente das doencas ditas “comuns”. Contudo, nas formas de nomear a
doenca mental, encontrou na comunidade designaces especificas e laicas dos doentes —
0 inocente, o doido, o epiléptico, o louco mental e o transviado — todas elas estavam
associadas a ideia que a funcao reguladora do cérebro esta afectada, por isso dominada
pelos niveis biologico e nervoso do organismo humano. Alves (2001), ao explorar as
representacdes de doenca mental em regides urbanas e rurais do norte de Portugal,
verificou também que a doenca mental era mais associada ao corpo - mais
especificamente doenca da cabeca.

Relativamente a profissionais de salide mental, Barros et al. (2009b)
verificaram igualmente no seu estudo, que 0s agentes de saide comunitaria consideram
a doenca mental como uma doencga da cabeca, mostrando uma associacdo da doenca
com 0 corpo.

No que diz respeito aos sintomas associados a doenga, 0 comportamento
distinto das pessoas ditas “normais”, foi mencionado tanto por profissionais de saide
(Barros et al., 2009b; Juca, Nunes & Barreto, 2007;) como por leigos (Coudin, 1976;
Hinshaw & Stier, 2008; Jodelet, 2005; Leff & Warner, 2008; Reda, 1996 cit. por Leff &
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Warner). Barros (2000a) verificou no seu estudo com curandeiros da Republica do Mali,
que estes consideram que os comportamentos alguns comportamentos das pessoas -
como despir-se em locais publicos, roubar, agredir sem motivo, cortar uma arvore em
lugar sagrado, invadir um local sagrado - ao mesmo tempo podem ser sintomas da
doenca mental e causadores da doenca.

A agressividade, como caracteristica associada a doenca também foi
maioritariamente referida tanto para os casos de leigos (Coudin, 1976; Hinshaw & Stier,
2008; Jodelet, 2005; Leff & Warner, 2008; Reda, 1996 cit. por Leff & Warner) como
para os profissionais de saude (Barros et al., 2009b). E esta percepcdo de agressividade
resulta na associacdo do doente a um perigo para as outras pessoas, que foi também
verificavel entre leigos (Coudin, 1976; Hinshaw & Stier, 2008; Jodelet, 2005; Leff &
Warner, 2008;) entre profissionais de salde mental (Barros et al., 2009b; Jucé et al.,
2007).

O isolamento social foi também mencionado por leigos (Coudin, 1976; Coelho
& Almeida, 2005; Hinshaw & Stier, 2008; Reda, 1996 citada por Leff & Warner, 2008)
e profissionais de satde (Barros et al., 2009b; Juca et al, 2007;) considerando que as
pessoas devem desenvolver actividades rotineiras e manter relac6es interpessoais. A
alienacéo ou capacidade de discernir o real do imaginario foi igualmente mencionado
por leigos (Coudin, 1976; Hinshaw & Stier, 2008; Jodelet, 2005) e profissionais de
salde (Barros et al., 2009). Jucé et al. (2007) entrevistou profissionais de saude (agentes
comunitarios, profissionais nivel técnico e profissionais nivel universitario) na Bahia
(Brasil), onde verificou que estes consideram o sofrimento como uma caracteristica da
doencga. No entanto, Alves (2011) verificou que leigos distinguem o sofrimento mental
normal, do ndo normal, sendo os doentes mentais apresentam um sofrimento ndo
normal, que implica a alienacéo face a realidade.

As caracteristicas mais descritas em relacdo a doenca mental, de um modo
geral, estdo mais associadas as doengas mentais mais graves - por exemplo a
esquizofrenia - que as doengas mentais menos graves - por exemplo a depresséo. Este
facto pode-se justificar porque as doengas mentais menos graves ndo envolvem
comportamentos tdo diferenciados como pode acontecer com as mais graves (Leff &
Warner, 2008).

No que diz respeito aos leigos, Jodelet (2005), considera que as familias
cuidadoras fizeram descri¢des essencialmente tendo em conta a experiéncia do senso

comum, negligenciando o conhecimento pratico resultante do contacto com os doentes
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mentais. J& Coudin (1976) no seu estudo sobre as representacdes sociais de doenga
mental no Congo verificou que o nivel de escolaridade n&o influencia a descri¢do geral
leigos fazem do doente mental.

Para o caso dos profissionais de saude, Barros et al. (2009b) sugerem
igualmente, que os profissionais de salide mental ao tragarem 0s seus conceitos acerca
das pessoas com doencas mentais, ndo deixam de lado as representacGes adquiridas na
comunidade, uma vez que 0s conceitos encontrados no seu estudo estdo proximos do
senso comum. Ao contrario do que se verifica nas representacdes sociais da doenca dos
curandeiros que estdo, segundo Barros (2000a), ligadas aos valores ancestrais
tradicionais da sua pratica e valorizacdo de aspectos do individuo-sociedade.

Parece, de uma forma geral, no dominio do conceito e das caracteristicas da
doenca mental, ndo haver muitas diferencas entre representacdes de profissionais de
salde, leigos e curandeiros. No entanto, leigos e profissionais de sadde tém como base
semelhante das representacdes da identidade da doenga 0 senso comum, engquanto
curandeiros tém como base das representacdes as suas praticas profissionais que sao

ancestrais.
1.5.2 Causas

As causas da doenga mental mencionadas foram diversas. Com excepcao do
estudo de Barros et al. (2009b) - onde os relatos de profissionais indicavam que as
causas da doenca sdo Unicas e ndo multiplas - os relatos ndo focalizavam na descri¢édo
de uma causa Unica da doenca, mas sim numa visao de pluralidade de causas.

No que diz respeito a aspectos biolédgicos, as causas mencionadas por leigos
foram genéticas (Alves, 2011; Coudin, 1976; Jodelet, 2005; Patel, et al., 2007),
incidentes ou doencas organicas ou fisicas (Alves, 2011; Coudin, 1976; Jodelet, 2005) e
0 consumo de substancias psicoactivas (Coelho & Almeida, 2005; Coudin, 1976;
Jodelet, 2005). No caso dos profissionais de saude, Juca et al. (2007) verificaram que
estes também consideram os incidentes ou acidentes organicos ou fisicos como causa; e
Barros et al. (2009b) verificaram igualmente, a genética e 0 consumo de substancias
psicoactivas.

As condicbes socioecondmicas - degradagdo dos valores sociais e morais, e
dificuldades financeiras - e acontecimentos traumatizantes - morte de familiares,

separacdo conjugal - foram mencionadas por leigos (Alves, 2011; Coudin, 1976;
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Jodelet, 2005) assim como profissionais de saude (Juca et al., 2007; Barros et al.,
2009b).

Apenas os profissionais de satde referiram a historia do desenvolvimento do
sujeito ou traumas de infancia, como auséncia de estrutura familiar tradicional (Barros
et. al., 2009b) ou abuso sexual (Juca et al., 2007) como possiveis causas da doenca
mental. Alves (2011) identificou também uma causa distinta que os leigos atribuiam a
doenca - a propria pessoa, isto é sua personalidade, maneira de ser e identidade
pessoal;considerando que quando a pessoa nao consegue ultrapassar o seu sofrimento
com base na sua forca e vontade, a doenca mental aparece.

Os aspectos magicos ou religiosos foram referidos nalguns dos estudos (Alves,
2011; Barros, 2000a; Barros et al., 2009b; Coudin, 1976; Hinshaw & Stier, 2008; Juca
et al., 2009; Leff & Warner, 2008; Patel et al., 2007), contudo, descritas de formas
distintas.Hinshaw e Stier (2008) consideram que historicamente, a perspectiva
predominante na explicacdo do comportamento e emoc¢es desviantes, ¢ atribuida a
possessao de espiritos malignos, de espiritos de animais ou do diabo.

Relativamente aos leigos, Patel et al. (2007),num estudo em que visaram
avaliar as representacdes das causas de algumas doencas mentais em Mogambique,
verificaram que, por um lado, em contexto rural (Cuamba-Niassa), as causas das
doencas mentais eram maioritariamente atribuidas a aspectos sobrenaturais - possessao
de espiritos. Ja Coudin (1976) verificou que 0s seus participantes incorporam as causas
tradicionais para o surgimento da doenca mental; relacionam as causas como consumo
de drogas, situagdo socioeconémica ou acontecimentos traumatizantes, a aspectos
tradicionais de culpabilizagdo do individuo, onde consideram que estes procuraram a
doenca mental ao irem contra a ordem tradicional aderindo os valores ocidentais,
resultando em castigos dos espiritos. Alves (2011), por seu turno, verificou também no
seu estudo discursos relativos a causas magicas e religiosas, como demonios, o mal
(mau-olhado, feitico) que alguém possa ter feito, num sentido de "trabalho" de bruxaria.

Contrariamente, Leff e Warner (2008), verificaram que as crengas ligadas as
causas da doenga diferem grandemente entre as culturas Ocidental e Oriental. Onde para
as Ocidentais a responsabilidade da doenca é cada vez mais atribuida aos doentes, e
para 0s ndo-Ocidentais € atribuida a agentes fora do controlo do doente - espiritos
enraivecidos, bruxaria feita contra o doente, e o poder do destino ou carma.

No que diz respeito aos profissionais de salde, o estudo de Barros et al.

(2009b) com agentes comunitarios de salde no Ceara-Brasil salientou o caracter
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religioso atribuido a doenca, pois consideraram que a presenca de um espirito é que da
resultado a perda de capacidade de julgamento da realidade do doente. Porém, para Juca
et al. (2007) a referéncia as causas méagicas ou religiosas, foram bastante secundérias, e
os profissionais de salde atribuiam esta percepcdo a comunidade.

Relativamente aos curandeiros, Barros (2000a) verificou que para estes
comportamentos como despir-se em locais publicos, roubar, agredir sem motivo, cortar
uma arvore em lugar sagrado, invadir um local sagrado, sdo ofensivos para os espiritos
ancestrais podendo levar a uma punicao - a doenca mental. Estes curandeiros apontam
ainda que a possessdo de espiritos ndo é por si so a causa da doenca mental, mas que o
dominio do medo que a pessoa apresenta diante dos espiritos que lhe possuem pode
causar ou ndo a doenca. Isto é, se a pessoa tiver medo dos espiritos que Ihe possuem fica
desequilibrada e se ndo tiver medo fica com poderes de vidéncia. O que de alguma
forma se pode relacionar, com a responsabilizacdo das caracteristicas da personalidade
ao aparecimento da doenca, que se verificou nos leigos do estudo de Alves (2011).

Verifica-se portanto que as causas da doenca mental séo percebidas por leigos,
profissionais de salde e curandeiros, das mais variadas formas. No que diz respeito a
causas biologicas e psicoldgicas ndo se notou muita diferenca nos dados, apenas para as

causas misticas verificam-se discursos relativamente distintos.

1.5.3 Cura/Controlo da doenca

No diz respeito a cura ou controlo da doenca, Hinshaw e Stier (2008) afirmam
que se verifica um adiamento na procura de tratamento, por longos periodos, devido a
ignorancia e/ou vergonha. Por outro lado, a concepcao de cronicidade da doenca e o
impacto dos efeitos secundarios dos primeiros medicamentos, referidos anteriormente,
podem suscitar a ideia de que estes doentes ndo melhoram mesmo com a medicacgéo
(Crispe et al., s/d, citados por Leff & Warner, 2008).

A atribuicdo do sucesso ou fracasso do tratamento a identificacdo das causas
verificou-se, no caso dos leigos, um aspecto importante (Coelho & Almeida, 2005;
Coudin, 1976;). Coelho e Almeida (2005) constataram que 0s entrevistados em
comunidades no litoral da Bahia (Brasil) atribuiram o insucesso do tratamento a ndo
correspondéncia entre a suposta causa da doenca e a terapéutica aplicada, justificando
que o sofrimento humano deve ser interpretado ndo sé no plano bioldgico mas também

nos planos cultural e espiritual. Coudin (1976) verificou que os curandeiros eram
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referidos pelo grupo moderno (os que fizeram o ensino primario em Franca,
pertencentes a classe alta) para o tratamento com base em farmacologia tradicional,
enquanto, o grupo tradicional (os que nunca foram & escola, na sua maioria arteséo ou
pequenos comerciantes) salientou a importancia da sua clarividéncia para confirmar o
diagnostico da doenca. O hospital era visto pelo grupo tradicional como ultimo recurso,
e a Igreja ou Cristianismo era vista pelo grupo moderno como uma nova forma de
tratamento correspondendo as dindmicas sociais actuais a que algumas praticas
tradicionais ndo correspondem. No entanto, Patel et al. (2007) verificaram nédo haver
diferenca na procura de tratamento tradicional, tanto em zonas rurais como em urbanas,
verificando-se apenas diferenca na procura do tratamento biomédico.

Para o caso dos curandeiros, Barros (2000a) aponta que estes por considerarem
a doenca mental uma doenca grave, consideram que é relativamente dificil de tratar. E a
semelhanca do que apontam os leigos no estudo de Coelho e Almeida (2005), Barros
(2000a) verificou que o diagndstico é um aspecto fundamental para escolha do
tratamento mais eficaz da doenga.

Nota-se que os dados dos estudos analisados referem-se ao tratamento
tradicional como uma forma de cura da doenca mental, quer seja com base na
farmacologia tradicional, quer seja com base nos rituais de clarividéncia. E nota-se
também, para leigos, uma viséo pluralista das formas de tratamento da doenca.

1.5.4 Evolucéo

Apesar de ter sido um dos aspectos menos notaveis nos estudos apresentados,
no que diz respeito a evolucdo da doenca, a doenca mental esta associada a nogao de
cronicidade para leigos (Jodelet, 2005; Crispe et al., s/d, citados por Leff & Warner,
2008) e profissionais de satde (Juca et. al., 2007). Assim como na histéria das
representacdes sociais das doengas, a doenga mental antigamente quando nao podia ser
tratada, era vista como uma sinal de desvio, onde o doente mental tinha violado uma
regra importante, e que ndo poder ser remediavel. Tal ideia é de certa forma perpetuada
até os dias de hoje (Coudin, 1976).

1.5.5 Consequéncias

Finalmente, a discriminacéo face ao doente mental € um aspecto compartilhado

entre leigos e profissionais de saude mental. No que diz respeito aos profissionais de
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saude, Lefley (1987, citado por Leff & Warner, 2008) inquiriu profissionais de satde
mental, que tinham vivido a experiéncia de ter um familiar com doenca mental, onde
verificou que a maioria ndo se sentiu a vontade para falar da doenga do familiar com os
colegas. Hinshaw e Stier (2008) confirmam também que dados empiricos revelam uma
tendéncia de profissionais para denegrirem as pessoas com doenca mental e mantém
baixas expectativas de melhoria. Leff e Warner (2008) consideram que se se verifica
esta resisténcia em falar abertamente sobre o tema nos profissionais de salde mentalque
também cuidam de doentes fora dos hospitais, ndo seria surpreendente encontrar ainda
mais relutdncia entre os familiares ou mesmo pessoas ndo proximas de doentes mentais
que ndo sejam médicos; o que se confirma com os dados seguintes.

Relativamente aos leigos, Phelan et al. (1998, citado por Leff e Warner 2008)
entrevistaram pais ou cdnjuges de doentes mentais, onde metade dos familiares relatou
alguma tentativa para ocultar a hospitalizacdo do seu familiar doente. A ocultacéo era
ainda maior para pais que ndo viviam com o doente, elementos da familia com um nivel
de instrucdo mais elevado e parentes de doentes mulheres. Jodelet (2005) também
percebeu no discurso dos cuidadores uma dificuldade em falar na doenca mental como
doenca, 0 que sugeriu que para estes ao tornar o objecto uma formulacéo explicita,
libertava-se o seu poder de inquietacdo. Este dado também foi verificado no estudo de
Alves (2011). Hinshaw e Stier (2008) igualmente consideram que os familiares de
pessoas com doenca mental tém um enorme investimento na ocultacdo e sigilo deste
familiar, o que intensifica na sociedade um ciclo vicioso na criacdo do estigma. E
acrescentam ainda que, préaticas culturais também revelam evidéncias substanciais de
discriminacdo e estigma, como por exemplo estatutos de Estados que restringem
directamente os direitos daqueles que se assumem com histéria de doenca mental (e.g.
votar, casar, assumir responsabilidades parentais, entre outros).

A baixa produtividade foi referida por leigos (Coudin, 1976; Hinshaw & Stier,
2008; Jodelet, 2005; Leff & Warner, 2008). As pessoas com historial de doenca mental
tém dificuldade em conseguir e manter o emprego, sendo mais provavel que o consigam
em areas onde existam elevados niveis de emprego, e empregos associados a trabalhos
manuais como por exemplo agricultura, e em locais de trabalho de familiares e/ou
pessoas conhecidas (Leff & Warner, 2008). Estas dificuldades estdo associadas a ideia
de que os sintomas da doenca incapacitam intelectualmente o doente (Hinshaw & Stier,
2008; Jodelt, 2005; Leff & Warner, 2008;).
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Conclui-se que as consequéncias da doenga mental sdo percebidas na sua
maioria com uma conotagao negativa, e também na sua maioria compartilhadas por
leigos e profissionais de satde. Considera-se que as formas diferentes de tratamento do
doente mental possibilitam realcar que, por um lado, produzem um sistema de regulacao
social que visa ao mesmo tempo, dominar as inquietacdes e perigos imaginarios ou reais
e diminuir a acuidade da consciéncia deles; e por outro lado, que intervém como apoio
ou motor dos processos de separagéo e discriminacao (Coudin, 1976; Jodelet, 2005;).
Tendo sido descritas as representacdes sociais da doenca mental, de acordo com dados

de varios estudos, sao referidos a seguir 0s propdsitos da presente pesquisa.

1.6 Objectivos do Estudo

Devido a sua importancia existencial, a doenca mental, requer avaliacdo das
representacdes sobre a sua natureza, suas causas, suas consequéncias para o individuo e
0s que o cercam (Jodelet, 2005). S&o poucos os estudos conhecidos sobre as
representacdes sociais de doenca mental, no mundo, e especificamente em Mogambique
sendo excepcao o estudo de Patel et al. (2007). O presente estudo pretende ser uma
contribuicdo na tematica em questéo.

Os estudos expostos evidenciam, cada um deles, apenas as representacdes
sociais de determinado grupo — ou os proprios doentes mentais, ou a populacédo em
geral, os familiares ou ainda os profissionais de satde — ndo combinando os diferentes
envolvidos na questdo. E também tendo em conta os grupos estudados e o tema em si,
pos-se de lado a voz de certos grupos que fazem parte da dindmica sociocultural em
caso, que possam ter importancia numa intervencado integrada em questdes de salde
mental, como curandeiros ou padres.

Tendo em conta o referencial tedrico elucidado anteriormente o presente
estudo, pretende comparar a forma como a doenca mental é representada — identidade,
causas, consequéncias, evolucéo e cura/controlo — na populacdo em geral (em contexto
urbano e rural), nos profissionais de saide mental e nos curandeiros.

Deste modo, especificamente, os objectivos séo: 1) identificar as representagdes
sociais dos trés grupos-alvo (populacdo leiga, profissionais de salde e curandeiros); 2)
analisar a relacéo das representacdes sociais e a percepcdo das praticas relativas a
doenga mental; e 3) perceber as diferencas e semelhancas das representacées sociais dos
trés grupos-alvo.
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Comparativamente com estudo de Patel et al. (2007), que alem de apurar a
prevaléncia de algumas doengas mentais, abordou alguns aspectos das representagdes
sociais desta, no que diz respeito as causas e ao sistema de procura de tratamento; o
presente estudo pretende aprofundar o quanto possivel, aspectos das representacdes, ao
comparar trés grupos pertinentes na questdo da saude mental no pais, e ndo apenas a
populagéo, pelas razbes mencionadas anteriormente, analisando como estas
representacfes podem ter ligacdo com algumas das praticas relativas a sade mental e
contribuindo para a identificacdoo de estratégias de conciliagdo das representagdes
sociais dos trés grupos, de forma a contribuir para um melhor seguimento da politica e

préticas de saude mental do pais.

2. METODO

Neste capitulo, descrevemos primeiramente a amostra de participantes do
estudo, seguida da técnica de recolha de dados e o processo de recolha de dados; a
técnica de andlise de dados empregada, e terminando, pelos critérios de qualidade da

pesquisa qualitativa efectuada.

2.1 Participantes

No presente estudo de caracter qualitativo, privilegiou-se a amostra por
contraste (Guerra, 2006) e amostra tedrica (Glaser & Strauss, 1967). Por se tratar de um
estudo exploratorio, os grupos, foram seleccionados de acordo com o seu nivel
(esperado) de gerarem novas ideias para elaboracdo ou melhoramento da teoria.

Conforme dito anteriormente, a seleccdo dos participantes obedeceu a critérios
pré-definidos, com base na teoria, que Leff e Warner (2008) consideram como sendo
factores que moldam as atitudes face a doengca mental — sendo que as atitudes reflectem-
se como resultado da representacdo social - nomeadamente: factores sécio-
demogréficos (idade, a classe social e o nivel de instrucéo), o contacto com doengas
mentais (em termos de quantidade e/ou qualidade), o diagndstico da doenga mental.

Desta forma, a amostra foi escolhida mediante os seguintes critérios de
incluséo:

1) Para o caso dos médicos tradicionais foi a inscricdo na AMETRAMO (Associacédo de

Médicos Tradicionais de Mogcambique) efectivos e activos, com e sem experiéncia no
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tratamento de pessoas com doenca mental, podendo-se analisar, entre outros aspectos, a
influéncia do contacto com doentes mentais;

2) Para os profissionais de saude que trabalham ou tenham trabalhado directamente com
doentes mentais, podendo-se analisar, entre outros aspectos, a influéncia do contacto
com doentes mentais e 0 nivel de instrucéo;

3) Para os leigos, além da zona de residéncia, o facto de pertencer ou ndo a familia
nuclear com doentes mentais, a classe social e o nivel de instrucdo. A influéncia da
classe social e do nivel de instrucédo é possivel de analisar uma vez que as familias das
zonas suburbanas sdo de familias carenciadas assistidas pela Associacdo Vanghano Va
Infulene (AVVI), a nivel da Cidade ou Provincia de Maputo;

4) Para os leigos de zona suburbana e os médicos tradicionais, principalmente, a
fluéncia e compreensdo da Lingua Portuguesa foi um critério, tendo em conta o nivel de
literacia, e na tentativa de evitar as limitacfes da traducdo, uma vez que a pesquisadora
ndo tem dominio de linguas locais do Pais.

Deste modo, o presente estudo exploratério contou com uma amostra composta
por vinte e cinco participantes sendo nove leigos (cinco em contexto urbano a
frequentar ou com Ensino Superior concluido e quatro em contexto suburbano),
familiares de doentes mentais; seis profissionais de salde mental; dez médicos
tradicionais e/ou curandeiros (cinco com pratica profissional habitual no tratamento de
doencas mentais, e cinco sem esta mesma pratica).

Dos participantes da pesquisa, importa descrever as suas caracteristicas socio-
demograficas, sendo que sdo trés grupos, faremos de seguida a caracterizacdo de cada
um deles.

No que diz respeito aos leigos, conforme pré-definido pelos critérios de
seleccdo da amostra, estes estao distribuidos igualmente em zona de residéncia urbana
(n =5) e suburbana (n =5). Os leigos s&o na sua maioria do sexo masculino (55,6%),
possuem idades compreendidas dos 17 aos 67, sendo a média das idades de 40,56 anos
(DP=23,54). Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes € solteira
(66,7%), havendo também participantes casados (11,1%) e viuvos (22,2%). No que diz
respeito & sua formacdo, a maioria dos participantes terminou ou frequenta o ensino
superior (55,5%), seguidos de casos de participantes que frequentaram entre 0 1° e 0 5°
ano (33,3%), participantes que frequentaram entre 0 6° e 0 12° ano (11,1%). De referir
que, os participantes que frequentam ou terminaram o ensino superior constituem os

participantes residentes na zona urbana. Relativamente as suas profissdes, a maioria dos
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leigos residentes na zona urbana séo contabilistas (22,2%) ou administrativos (22,2%).
Dos leigos residentes em zona suburbana, verificam-se profissdes como estudante
(11,1%), reformado da funcdo pablica (11,1%), desempregada (11,1%) e trabalho
independente (11,1%).

No que diz respeito aos aspectos especificos relacionados com a doenca
mental, verificou-se que a maioria (77,8%) dos leigos inquiridos afirmou ter um
conhecido/amigo/familiar com doenca mental. Considerando a relagdo de parentesco
com o doente mental, verificou-se que para a maioria dos leigos (33,3%) aquele era um
filho(a) com quem coabita. Nos restantes casos de relacao de parentesco, o familiar
doente ndo coabita com os inquiridos. Ainda dentro deste aspecto da familiaridade com
um doente mental, o diagnéstico dito pela maioria dos familiares consistiu em doenca
mental proveniente de drogas (22,2%) e atraso mental (22,2%), verificando-se contudo,
gue uma parte dos leigos (44,4%) nao conseguiu dizer o diagndstico feito pelo médico.

No que diz respeito a informacéo de conhecimento geral obtida sobre a doenca
mental, observou-se que uma parte dos inquiridos refere ter adquirido informacao de
conhecimento geral da doenca mental na media (33,3%), seguidos de inquiridos que
obtiveram informacéo entre amigos, familiares ou na comunidade (22,2%). Verificou-se
também alguns inquiridos que consideram ter obtido informagdes em todas as fontes de
informacdo- media, hospitais/centros de satde, amigos/familiares/comunidade e escola
(11,1%). E por ultimo, relativamente a procura de tratamento em circunstancias de
doenca, a maioria dos inquiridos (88,9%) afirmou recorrer aos servi¢os dos
hospitais/centros de salde, e os restantes consideram procurar a igreja, ndo se
verificando a procura dos curandeiros.

No que diz respeito aos profissionais de salde, estes sdo na sua maioria
psicologos, havendo uma enfermeira. A maioria dos psicélogos (66,6%) (desempenha
funcdes no Centro de Estudo e Apoio Psicolégico (CEAP) e outra parte (16,6%) (no
Centro de Saude Mental de Nampula, e esta mesma maioria é paralelamente docente na
Faculdade de Educacédo da Universidade Eduardo Mondlane (UEM); relativamente a
enfermeira, esta trabalha no Posto de Salde da Assembleia da Republica. Considerando
0 sexo dos profissionais de salde, sdo maioritariamente do sexo feminino, onde as
idades variam dos 28 anos aos 45 (M= 35,17; DP= 7,19). Relativamente ao estado civil,
os profissionais de satde inquiridos sdo equitativamente casados e solteiros, 50%.
Quanto a formacdo, grande parte destes (66,7%) formou-se no pais tendo formacéo

especifica para a doenca mental (50%), como sindrome de down (40%) e necessidades
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educativas especiais (20%). No tocante a experiéncia de trabalho, esta variade 2 a 8
anos (M= 4,75; DP=2,75). Dos casos que estes profissionais de salde assistem, a
maioria (50%) provém de zonas de residéncia urbanas. Para os profissionais do CEAP,
quando ha necessidade de receitar e administrar medicamentos, 0s casos sdo
encaminhados a psiquiatria do Hospital Central de Maputo. Quanto ao conhecimento de
um amigo/familiar ou conhecido doente mental, a maior parte (83,3%) dos profissionais
respondeu afirmativamente, e desta maioria, uma parte (50%) respondeu que ndo tem
grau de parentesco com algum doente mental. A maior parte (50%) dos profissionais
refere-se a esquizofrenia como o diagnéstico dessa pessoa conhecida e outra parte
(16,7) refere-se a sindrome de down.

Relativamente aos curandeiros, a maioria é do sexo feminino (60%), possuindo
idades compreendidas entre os 35 e 77 anos (M= 50,70 anos; DP=13,13). A maioria é
solteira (80%), com alguns casados e divorciados na mesma proporcao, 10%. No que
diz respeito a formacdo, verifica-se que uma parte dos curandeiros (60%) tem entre o 1°
e 0 5% ano de escolaridade, e os restantes tém entre 0 6° e 10° ano. Os curandeiros estéo
na sua totalidade inscritos na AMETRAMO, variando esta inscri¢cdo entre 1 ano e 38
anos (M= 4,80 anos; DP=12,30). A maioria dos curandeiros (70%) tem apenas esta
profissdo, sendo que os restantes também desenvolvem actividades independentes
(pastor, agricultor e comerciante).

No que diz respeito a pratica profissional, metade dos curandeiros tem
experiéncia com doentes mentais e outra metade ndo tem, sendo que a metade que
trabalha com doentes mentais, recebeu uma formacéo especifica para o efeito, no curso
de curandeiro. Entre os curandeiros que trabalham com doentes mentais, uma parte
atende entre zero a dois doentes por més (30%), outra parte entre trés a quatro doentes
(20%), sendo que grande parte faz atendimento em zonas suburbanas e urbanas (40%), e
outra parte na zona urbana (10%), quer nas suas casas e quer nas casas dos clientes que
solicitam os servigcos. Apenas uma pequena parte (10%) referiu o tipo de doencas
mentais que costuma receber para fazer o tratamento, especificamente epilepsia e
paralisia, contudo, a totalidade dos curandeiros referiu fazer o encaminhamento dos
doentes mentais que recebem para o sistema nacional de salde (hospitais e centros de
saude). A maior parte (60%) afirma ndo ter amigos, conhecidos ou familiares com
doenca mental e outra parte (40%) dos curandeiros afirma té-los, contudo na sua

totalidade, os curandeiros afirmam ndo ter grau de parentesco com doentes mentais.
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2.2 Técnica e procedimento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados da pesquisa consistiu num guido de
entrevista semi-estruturada (Anexo A), complementado por um inquérito de
caracterizacdo socio-demografica (Anexo B), elaborados para o efeito. As perguntas da
entrevista eram abertas. Apesar da existéncia do guido, o tipo de entrevista seleccionado
permite, permite que os pontos de vista do sujeito sejam facilmente expressos sem a
padronizacdo dos questionarios ou das entrevistas padronizadas (Flick, 2005); e sendo
esta pesquisa de caracter exploratorio, este aspecto parece ser fundamental para o
apuramento de informacao relevante.

O guido de entrevista foi desenvolvido com base no modelo auto-regulador de
Nerenz e Leventhal (1980; 1983), usado para determinar como é que as pessoas
representam cognitivamente e enfrentam a ameaca de doenca. Nerenz e Leventhal
(1980; 1983) identificaram cinco dimensdes de representacdo da natureza da doenca -
identidade, consequéncia, curabilidade, causas e evolugdo - através das quais se
constitui e estruturou o guido de entrevista. As perguntas da entrevista para além de
terem sido elaboradas conforme o modelo teérico referido, procuram também e
essencialmente responder aos objectivos da pesquisa. O inquérito de caracterizagdo
socio-demografico foi desenvolvido de forma a responder, a caracterizagdo sécio-
demografica geral da amostra, procurando também responder aos factores demogréaficos
teoricos referidos anteriormente.

O contacto para o caso dos médicos tradicionais, profissionais de salde e leigos
de zona suburbana, foi institucional mediante a apresentacdo de uma carta de pedido de
autorizacdo para realizacéo do estudo, e posteriormente com 0s envolvidos
telefonicamente e/ou pessoalmente. O contacto com os leigos da zona urbana foi feito
mediante pessoas conhecidas da pesquisadora que indicavam outras pessoas conhecidas
a quem se pudesse fazer a entrevista.

Para o caso dos profissionais de saude, ap6s o envio da carta da autorizagéo,
houve necessidade de se alterar o grupo e a instituicdo previstas, devido a excessivas
exigéncias burocraticas, técnicas e metodoldgicas colocadas pelo Comité Nacional de
Bioética do Ministério da Satde de Mogcambique, para a aprovacdo do estudo Desta
forma, optou-se por recorrer a outros profissionais de satide mental e ndo so, dentro do

Sistema Nacional de Saude que quisessem participar informalmente na pesquisa.
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Tanto para o caso dos leigos de zona urbana, como para os profissionais de
satde mental, as entrevistas foram aplicadas nos seus locais de trabalho. A aplicacdo
das entrevistas nestes locais teve como finalidade garantir, para os trés grupos, conforto,
neutralidade e facilidade de acesso ao local e a0 mesmo tempo condicGes favoraveis
para o decurso desta.

Anteriormente a entrevista individual, o participante era informado acerca dos
objectivos da investigacdo, da necessidade de gravacdo em audio da sesséo e era-lhes
também, explicitada a sua voluntariedade e liberdade relativamente a participacéo no
estudo. Para os profissionais de salde, devido a diversos obstaculos por estes
apresentados, apenas se conseguiu que as respostas das entrevistas fossem escritas e ndo
gravadas, e estas foram aplicadas por uma ajudante da investigadora ndo envolvida na
presente investigacdo. A garantia da liberdade de participacdo de anonimato e da
confidencialidade na investigacdo foram combinados com a investigadora através da
assinatura do consentimento informado (Anexo C), criado para o efeito; tendo como
base o0s principios éticos propostos pelo Codigo Deontolégico da Ordem dos Psicologos
Portugueses (2011) - o principio ético do respeito pelos direitos das pessoas e pela sua

dignidade.

2.3 Descricdo do procedimento de analise de dados

A técnica utilizada para a analise de dados foi a analise de contetdo. A
definicdo de analise de conteldo que até hoje continua a ser o ponto de partida para
debate, foi a dada por Belerson ha cerca de uns vinte anos atras (s/d, citado por Bardin,
2011), onde o autor considera gque "a andlise de contedo é uma técnica de investigacao
que através de uma descricao objectiva, sistematica e quantitativa do contetdo
manifesto das comunicagdes tem por finalidade a interpretacio destas mesmas
comunicagdes” (p. 38).

A andlise de contetido pretende superagdo da incerteza e enriquecimento da
leitura (Bardin, 2011), essenciais para a pesquisa exploratoria. A finalidade da anélise
de conteudo sera pois efectuar inferéncias, com base numa légica explicitada, sobre
mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas, permitindo por
isso trabalhar com material ndo-estruturado (Vala, 2005) como se verifica no corpo do

material resultante das entrevistas semi-estruturadas.
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A andlise de conteudo seguiu as quatro principais fases propostas por Vala
(2005) para o decurso do processo. A primeira consistiu na definicdo de objectivos e
quadro referencial tedrico orientadores da pesquisa. A segunda referiu-se a constituicao
de um corpus que consistia no material produzido através das entrevistas individuais
efectuadas. A terceira, que constituiu a definicdo de um sistema de categorias, uma vez
que a categorizacao permite simplificar a complexidade da informacéo recolhida e
facilitar a sua posterior explicitacdo e apreensdo (Bardin, 2011). Esta fase pode ser feita
segundo Vala (2005), de duas formas, nomeadamente: (1) tendo como base
exclusivamente o quadro tedrico existente sobre a problematica em estudo, cujo
objectivo € detectar a presenca ou a auséncia de cada categoria no corpo de material
analisado (construg@o de categorias “a priori”); e (2) tendo em conta a inexisténcia de
qualquer base tedrica que se constitua como suporte para a formulagdo do sistema de
categorias (construcdo de categorias “a posteriori”’). A defini¢do do sistema de
categorias do estudo teve como base uma combinagao dos dois processos, pois, apesar
de se tratar de um estudo exploratdrio, o seu referencial tedrico possibilitou a construcao
prévia de categorias, nomeadamente as dimensdes I, 11, 111, IV e V. O processo de
analise de conteudo teve como suporte o programa informatico desenvolvido para o
efeito Atlas.Ti (Flick, 2005; Bauer & Gaskell, 2008).

O sistema de categorias foi construido, primeiramente, mediante a seleccédo e
contagem de palavras, frases ou paragrafos especificos - unidades de andlise - com base
em elementos comuns encontrados no corpus da entrevista a analisar (Bardin, 2011;
Guerra, 2006;Vala, 2005). Estas unidades de anélise foram definidas, inicialmente, o
mais proximo possivel do discurso dos participantes do estudo, utilizando-se nalguns
casos as proprias palavras destes na nomeacdo das categorias.

Construidas as categorias iniciais, reflectiu-se sobre as semelhancas e
diferencas entre as categorias identificadas, resultando assim, na inclusdo em categorias
e subcategorias respectivas, uma vez que a categoria/subcategoria é rubrica
significativa, ou uma classe que junta, sob uma nogéo geral, elementos do discurso
(Guerra, 2006). De salientar, que este processo de estruturacdo e organizagao do sistema
de categorias, foi continuado até obter-se o sistema final, de forma a responder aos
critérios de validade e de fidelidade, descritos posteriormente.

Procedeu-se também, a definigéo escrita de cada uma das categorias e

subcategorias constituidas, que posteriormente levou a determinagdo de categorias
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supra-ordenadas as anteriormente definidas, denominadas de "Dimensfes" e

"Tematicas".
2.4 Critérios de Qualidade da Pesquisa

O presente estudo procurou responder a alguns critérios tradicionais e
alternativos de qualidade propostos por Bauer e Gaskell (2008) e Flick (2005), no que
diz respeito a conservacao do rigor cientifico das pesquisas qualitativas.

Para garantir credibilidade dos resultados, ou seja, garantir, que foi organizado
pelo pesquisador de maneira transparente (Bauer & Gaskell, 2008), foram tidos os
seguintes cuidados:

A triangulacéo dos grupos de estudo, pois, o estudo compara trés grupos com
caracteristicas diferentes em termos de profissdes, zonas de residéncia, experiéncias, e
historias de vida (Denzin, 1989, citado por Flick, 2005);

Explicacéo entre pares, uma vez que o todo o processo de elaboracdo do
estudo, foi feito com recurso a encontros regulares com a orientadora da dissertacao
(Lincoln & Guba, 1985, citados por Flick, 2005);

Adequacao aos termos de referéncia das interpretacdes e sua verificacdo, no
caso dos grupos dos leigos e dos médicos tradicionais, as entrevistas individuais foram
integralmente gravada em formato 4udio, e transcritas na totalidade pela investigadora,
0 que permite 0 acesso por parte de outros investigadores ao material recolhido e o seu,
eventual, posterior tratamento. Para o caso dos profissionais de salde as repostas dos
entrevistados foi registada por escrito e posteriormente passada para o computador
(Lincoln & Guba, 1985, citados por Flick, 2005).

Para garantir a transferibilidade, ou seja, permitir a outros pesquisadores
reconstruirem o que foi feito, a fim de testa-lo, ou imita-lo, para registo historico
(Lazarsfeld, 1951, citado por Bauer & Gaskell, 2008), foram tomados os seguintes
cuidados:

A documentacao transparente dos procedimentos, que permite a compreensao
de todo o processo de organizacdo da pesquisa e recolha de informacéao e permite a
possibilidade de réplica do estudo (Bauer & Gaskell, 2008).

No que diz respeito a garantir a validade e a fiabilidade dos dados expostos,
isto é, garantir que os dados expressam o que a investigadora pretendia mensurar, de
forma mais imparcial possivel, foram tidos em conta a validade interna e fidelidade
inter-codificadores (Vala, 2005).
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Relativamente a validade interna, definiram-se as categorias e subcategorias
tendo em conta os critérios da exaustividade - garantir que todas as unidades de analise
possam ser colocadas numa das categorias - e da exclusividade - garantir que uma
mesma unidade de registo s6 possa caber numa categoria (Vala, 2005).

Para garantir a fidelidade inter-codificadores das categorias e subcategorias
definidas, ou seja, que o conteudo seja interpretado de forma razoavelmente abrangente
(Vala, 2005), foram elaborados seis "Dicionarios de Categorias" (Anexo D), cada um
deles, correspondentes as dimensdes do estudo. Cada um dos "Dicionarios de
Categoria™ encontrava-se identificado pela sua respectiva dimenséo no estudo, incluindo
as tematicas correspondentes, onde se encontravam as defini¢des das variadas
categorias e subcategorias incluidas. Foi igualmente criado um documento, com cem
unidades de analise distribuidas de forma aleatdria. Posteriormente foi solicitado a duas
pessoas, que fizessem corresponder as unidades de analise do documento as
categorias/subcategorias incluidas nos seis "Dicionarios de Categorias", das seis
dimensGes. Este processo aconteceu duas vezes. No final do segundo procedimento, foi
calculada a fidelidade inter-codificadores dos resultados da investigacao, onde segundo
Vala (2005) calcula-se dividindo o nimero de acordos entre codificadores pelo total de
categorizac@es efectuadas por cada um. Desta forma, a média do indice de fidelidade
inter-codificadores para as categorias/subcategorias incluidas nas dimensoes |, II, 1ll,
IV, V e VI, do estudo é de 76%.

Este procedimento permitiu ainda reflectir e efectuar reformulacdes de algumas
categorias/subcategorias, uma vez que foram analisadas quais as categorias e
subcategorias em que se verificou menor acordo entre as codifica¢des das unidades de
analise por nds realizada e a codificacdo realizada pelos quatro colaboradores
envolvidos no processo, de modo a individualizar o mais possivel as suas definicdes.

Assim, os dados recolhidos, estdo organizados mediante os objectivos e 0
enquadramento teérico da pesquisa, e serdo descritos no capitulo 3 do trabalho, de

forma detalhada.

3. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo, traduzem-se e estdo organizados
mediante os objectivos inicialmente propostos, que importa relembrar: 1) identificar as

representacdes sociais dos trés grupos-alvo (populagéo, profissionais de saude e

30



Representacdes de Doenca Mental em Maputo

curandeiros); 2) analisar a relacéo das representacfes sociais e a percepc¢ao das praticas
relativas a doenca mental; e 3) perceber as diferengas e semelhancas das representaces
sociais dos trés grupos-alvo;

Os dados recolhidos estdo igualmente organizados, como dito anteriormente,
mediante dois aspectos - 0 enquadramento tedrico da pesquisa, concretamente o0 modelo
de Nerenez e Leventhal (1983); e a anélise dos discursos dos participantes. Desta forma,
tais discursos foram agrupados em seis principais dimensoes de
categorias/subcategorias:

- Dimenséo |: Elementos constituintes da identidade da doenca mental,

- Dimenséo I1: Percepcdes sobre as Causas da Doenga Mental;

- Dimensé&o I11: Percepgdes sobre a Curabilidade e Controlabilidade da Doenca

- Dimensédo IV: Percepcdes sobre a Cronicidade da Doenca Mental,

- Dimensdo V: Percepc¢des sobre as Consequéncias da doenca mental;

- Dimensé&o VI: Percepcdes sobre Propostas de Intervencdo Eficazes para a Doenca
Mental.

No que diz respeito a dimensdo | — Elementos constituintes da identidade da
doenca mental-, previamente a descri¢do desta e das suas caracteristicas, procurou-se
saber quais as palavras mais associadas pelos participantes a sua representacédo de
doenca mental, que serdo descritas ap0s as restantes categorias do estudo.

Nas seis dimensdes do estudo, os dados permitem responder ao primeiro
objectivo especifico "identificar as representacdes sociais dos trés grupos-alvo - leigos,
profissionais de salde e curandeiros". Uma vez que nestas se pode encontrar a
percepcao dos entrevistados - 0 conceito da doenga mental, as suas caracteristicas,
causas, consequéncias, tratamento e evolucgéo -, a partir dai identificar as diferencas e
semelhancas, fazer a relacdo das percepcdes identificadas com a percepcao da pratica
também identificada nos discursos, neste caso, 0 segundo e terceiro objectivo do estudo,
respectivamente.

Assim, responde-se a questdo inicial e principal do estudo, que procura saber as
representacdes sociais da doenca mental, de leigos, curandeiros e profissionais de saude.
E desta forma, as dimensdes, acima referidas, incluindo as suas tematicas e

categorias/subcategorias serdo descritas abaixo®.

® A exemplificacdo das categorias é feita mediante apresentacéo de unidades de analise das
entrevistas. Algumas categorias pouco significativas, i.e., com poucas unidades de analise ndo
vém exemplificadas
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3.1 Dimenséo I: Elementos constituintes da identidade da doenca mental

A partir da analise de dados pudemos concluir que a dimensdo | do presente
estudo compreende a seguinte tematica: a) identidade da doenca mental, que inclui o
conceito e as caracteristicas da doenca mental percebidos pelos grupos-alvo. Nesta
temaética foram identificadas 4 categorias, apresentadas na tabela 3.1, com as respectivas
frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das unidades de analise, distribuidas pelos trés
grupos - curandeiros, leigos e profissionais de salide - que serdo posteriormente

analisadas.

Tabela 3.1 Dimensdo | -Elementos constituintes da identidade da doenga mental, percebidos pelos leigos,

curandeiros e profissionais de salide
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Conceito da doenca mental

Primeiramente importa referir a percepcao que os participantes tém do
"Conceito da Doencga Mental". Este é percebido sob trés perspectivas, que deram origem
as seguintes subcategorias: "Estado Psicoldgico ndo-Normal™, " Exaustéo por
Experiéncia Dolorosas", e " Fingimento". Destas subcategorias, a mais mencionada de
uma forma relativamente equitativa entre os grupos, é a "Estado Psicoldgico néo-
Normal”. De acordo com o discurso dos participantes, o "Estado Psicoldgico ndo-
Normal" traduz-se por uma irregularidade ao nivel psicolégico ou funcionamento do
cerebro:

" E a pessoa ou cérebro que esta descontrolado...” (Curandeiro 8, M, 46A, ZS')
"...pessoas que ndo conseguem ter certas capacidades que nem as pessoas normais, de
assimilar algo ou de raciocinar perante certas situagdes.” (Leigo 6, M, 25A, ZU)
Ainda relativamente ao "Conceito de Doenca Mental”, os participantes
relataram o "Fingimento™ como conceito da doenca. Esta subcategoria foi relatada por

leigos de zona urbana e curandeiros sem pratica de tratamento da doenca mental,
referindo-se a casos de simulacfes que as pessoas fazem para fugir as suas
responsabilidades sociais ou fiscais.

Uma categoria relatada de forma bastante secundaria por curandeiros, ainda
como "Conceito da Doenca Mental™ é a "Exaustdo por experiéncias dolorosas”. Esta
subcategoria revela a percepcao da doenga como uma juncéo de experiéncias dolorosas

no cérebro que causam a exaustao deste.

Caracteristicas Fisicas

Dentro da questdo dos elementos constituintes da identidade da doenga mental
encontramos ainda as caracteristicas da doenca. Segundo os relatos dos participantes,
verificou-se que doenca mental apresenta algumas "Caracteristicas Fisicas"
consideradas especificas da mesma. Tal conjunto de sinais a nivel do corpo do doente se
observa em dois aspectos, traduzidos nas seguintes categorias: a "Distintividade na

expressdo facial” e o "Movimento Corporal Atipico".

" M/F - Corresponde ao Sexo Masculino/Feminino do entrevistado; A - Corresponde a Anos de idade do
Entrevistado; ZS/ZU - Corresponde a Zona Suburbana/ Zona Urbana do Entrevistado.
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Considerando a "Distintividade na Expressdo Facial” referida maioritariamente
por leigos, verifica-se segundo os dados, que os doentes mentais tém os olhos, o olhar e
uma expressdo facial proprias que os diferencia das pessoas ditas "normais":

"'...mas, sempre nota-se que ndo, ndo esta a 100%...vejo os olhos que é diferente...a
maneira dele de olhar [...] sempre é diferente...” (Leiga 3, F, 64, ZS)
"A forma como olha para os lados, estd sempre a olhar para tudo com um certo ar de
desconfianca." (Leiga 9, F, 28A, ZU)

Ainda no que concerne a categoria "Caracteristicas Fisicas" os dados
demonstram que os participantes, também maioritariamente leigos, consideram que 0s
doentes mentais tém um "Movimento Corporal Atipico". Esta subcategoria indica que
0s doentes mentais tém excesso de movimento a nivel do corpo através de gestos,
manipulacdo de objectos, ou por outro lado, podem apresentar auséncia de movimento
do corpo por um periodo prolongado:

"'...estou aqui sentada aqui, estamos aqui a conversar, vocé pode me ver [se fosse
doente mental] assim [a mexer muitos objectos]..." (Leiga 2, F, 72, ZS)
"Por exemplo ha um [pessoa] que quando fica maluco, fica parado num muro, néo se

mexe, fica assim [parado em sentido] como um policia." (Curandeira 2, F, 46A, ZS)

Caracteristicas Psicoldgicas

Dando continuidade as categorias da identidade da doenca mental, importa
fazer referéncia a categoria "Caracteristicas Psicologicas"”, que segundo os dados
analisados, traduzem-se em sinais verificaveis no doente mental, relativos ao
processamento de informacao, percepgéo da realidade, expressédo de emocdes, entre
outros aspectos psicolégicos. As "Caracteristicas Psicoldgicas" estdo agrupadas, nas
subcategorias seguintes: "Percepc¢do da Realidade Distorcida”, "Discurso
Desorganizado” e "Autonomia Comprometida".

A "Percepcdo da Realidade Distorcida™ expressa pelos participantes,
maioritariamente por leigos de zona urbana revela que os doentes mentais, de uma
forma ciclica, pontual ou continua, percebem a realidade em que estdo inseridos de
forma diferente das outras pessoas ditas "normais":

"...6 um estado em que € como se te desligasses do mundo real e vivesses num mundo
imaginario...por exemplo quando a gente esta a sonhar, a gente dorme, sonha, pode

sonhar que esta voar no sonho é possivel..." (Leigo 7, M, 24A, ZU)
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" A pessoa por ser doente mental, eu acredito que a pessoa ndo tem nocao se esta
perder tempo ou ndo, a pessoa até um determinado ponto, fica indiferente, porque eu
acredito que o proprio doente nem sabe o que se passa com ele." (Leiga 8, F, 23A, ZU)

Ainda relativamente as "Caracteristicas Psicoldgicas”, os dados analisados
demonstram que os participantes consideram o "Discurso Desorganizado™ como sendo
uma delas. Esta subcategoria é relatada de forma equitativa entre os grupos, contudo
entre os Leigos é apenas mencionada pelos residentes em zona urbana. Os participantes
consideram que um doente mental tem um "Discurso Desorganizado™ que se expressa
por formas de falar diferente ou confusa que podem ser percebidas ciclica ou
pontualmente:

"Nos meus clientes eu vejo pela maneira de falar, vejo de que é anormal, ndo é normal
0 que estéa falar.” (Curandeiro 8, M, 45A, ZS)
" [o doente mental] tem um discurso desorganizado.” (Profissional de Saude 4, F, 34A)

De acordo com os dados, dentro das "Caracteristicas Psicoldgicas" encontra-se
também a "Autonomia Comprometida”, relatada maioritaria e identicamente, por leigos
e curandeiros. O discurso dos participantes ilustra a "Autonomia Comprometida™ dos
doentes mentais, como a falta de capacidade para o cuidado com a sua higiene pessoal,
e desenvolvimento de actividades de forma autonoma:

"A pessoa ndo apresenta um bom aspecto, a pessoa esta com a pele suja, cabelo, e
também a roupa que traz, a roupa tem sido normalmente uma roupa gque a pessoa vé
que ja € de alguém que anda nas ruas." (Leigo 7, M, 24A, ZU)

"A pessoa as vezes nao gosta de tomar banho, anda de qualquer maneira, as vezes tem
a roupa rasgada, ai € que vejo mesmo gue a pessoa esta doente."
(Curandeiro 8, M, 45A, ZS)

Agressividade
A "Agressividade" é relatada também pelos participantes como uma das

"Caracteristicas Psicoldgicas” tipicas do doente mental. A "Agressividade” é relatada na
sua maioria por leigos, na sua pluralidade provenientes de zona urbana, e curandeiros,
percebida como a violéncia fisica ou verbal caracteristica nos doentes mentais para com
as outras pessoas ou objectos:
"...um pouco de agressividade por causa dessa desconfianga...acho que séo esses 0S
aspectos que chama mais a minha atencéo.” (Leiga 9, F, 28A, ZU)
"Nalguns casos temos aqueles doentes que sdo violentos..." (Leigo 5, M, 35A, ZU)
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Impulsividade

Dando continuidade as "Caracteristicas Psicologicas” da doenca mental, a
"Impulsividade™ é também maioritariamente relatada por leigos de zona urbana, em
comparagdo com os dois outros grupos. Esta subcategoria é expressa, segundo os dados,
na incapacidade de previsdo do comportamento do doente, que resulta de precipitacdes
associadas a falta de capacidade de auto-controlo:

"A pessoa ndo se controla, a pessoa ndo esta bem, a pessoa age por impulso, a pessoa
sente-se a vontade, sente vontade de fazer uma coisa e faz...ndo precisa de aquela coisa
de sexto sentido, acho que acabam perdendo essa funcéo...viu uma coisa, gostou e fez."

(Leigo 6, M, 25A, ZU)
"As vezes pode estar concentrado um tempinho, no meio da aula aquilo ali
comeca...entdo [...] nem para os outros que estdo ali ja ndo estdo a entender nada.”.

(Curandeira 3, F, 35A, ZS)

Caracteristicas Comportamentais-Sociais

No que diz respeito a interac¢do social tipica do doente mental, os discursos
evidenciaram "Caracteristicas Comportamentais-Sociais" que se agrupam em "Falar
Sozinho" e "Comportamentos Bizarros". Relativamente a subcategoria "Falar Sozinho",
os relatos dos participantes, leigos e curandeiros, indicam que somente o0s doentes
mentais é que sdo observados a ter conversas audiveis individualmente:

"Uma pessoa ndo pode falar sozinho, tem que falar com alguém, é assim que vemos de
que essa pessoa sofre de doenca mental.” (Curandeira 1, F, 68A, ZS)
"...mas a maior parte, quem fala assim a toa, quando olha para os lados queres
perceber com quem esta falar e vés que esta falar sozinho." (Leiga 9, F, 28A, ZU)

Ainda no que concerne a uma interac¢ao social tipica do doente mental, dados
apontam para "Comportamentos Bizarros" como caracteristicos do mesmo. Concluimos
pelos relatos dos trés grupos, maioritariamente de curandeiros, que os doentes mentais
apresentam um comportamento excessivamente estranho considerado como fora do
padréo da "normalidade"”, como comer lixo, andar nu na rua, viver na rua:

"Uma pessoa que estd bom da cabec¢a nunca pode dormir na rua."
(Curandeira 1, F, 68A, ZS)
"Esta revirar a lata de lixo, estd comer aquela comida estragada, quer dizer, uma

pessoa normal ndo é capaz de fazer isso." (Profissional de Saude 6, F, 43A)
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Relativamente a esta dimensdo do estudo, verificou-se que a subcategoria
"Autonomia Comprometida " é a mais mencionada pelos participantes, no que diz
respeito as caracteristicas da doenca mental, seguida da subcategoria "Comportamentos
Bizarros". Ainda dentro das caracteristicas da doenca, a subcategoria menos
mencionada é a "Distintividade na Expressao Facial”. Relativamente ao "Conceito da
Doenca Mental”, conforme dito anteriormente, a subcategoria mais mencionada é a
Estado Psicoldgico ndo-Normal®, e a menos mencionada a "Exaustdo por Experiéncia

Dolorosas".

3.2 Dimenséo Il: Percepcdes sobre as Causas da Doenga Mental

A dimensdo Il do presente estudo é composta por um total de 5 categorias, que
correspondem na sua totalidade a percepcdo de leigos, curandeiros e profissionais de
salide sobre as causas da doenca mental. As causas da doenca mental revelaram-se
segundo os dados, bastante diversas, indo desde aspectos biolégicos, psicoldgicos, a
aspectos misticos, que reflectem as frequéncias - absoluta (n) e relativa (%) - das

unidades de analise correspondentes, descritas na tabela 3.2 a sequir.

Tabela 3.2 Dimensao Il: Percepcao das Causas da Doenca Mental de Leigos, Curandeiros e Profissionais
de Salde

Frequéncia (n / %)

Categorias _ Profissionais de _
Subcategorias Curandeiros - Leigos
1. Sem Causa
5/71,4% 0 2/ 28,5%
Aparente
2.1 Hereditariedade 8/53,3% 1/6,6% 6/40,1%
2.2 Malaria 6/85,7% 0 1/14,28%

2.3 Alimentacéo

6lEGT 3/100% 0 0
2. Causas Bioldgicas Inadequada
2.4 Gravidez 1/50% 1/50% 0
2.5 O Consumo de
. 18/ 60% 3/10% 9/30%
Sustancias
2.6 LesOes na cabeca 1/100% 0 0

) . 3.1 Acontecimentos
3. Causas Psicologicas . 2 /50% 0 2 /50%
Traumatizantes
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‘ 3.2 Tensdes Quotidianas 12/ 41,3% 4/13,7% 13/44,8%

4. Causas
) _ 2 /25% 1/12,5% 7162,5%
Socioecondmicas

5.1 Feitico e Possessdo de
. 31/77,5% 3/7,5% 6/15%
. Espiritos
5. Causas Misticas
6/75% 0 2/25%

‘ 5.2 Busca de Riqueza no

Curandeiro

Sem Causa Aparente

Uma parte dos relatos de curandeiros e leigos de zona suburbana indicam que,
as doencas mentais aparecem sem qualquer explicacdo aparente:
"Para uma pessoa é uma doenca...eu sei como vem a doenca, é uma doenca que
aparece [...] quando uma pessoa estd no mundo tem que adoecer."
(Leigo 4, M, 77A, ZS)
"Doenca mental é uma coisa que Deus fez tem mesmo que existir."
(Curandeira 1, F, 68A, ZS)

Causas Bioldgicas

No que concerne aos aspectos bioldgicos, os dados revelam que 0s
entrevistados consideram que determinados agentes externos - virus, bactérias,
alimentos- provocam mudancas fisicas internas que causam a doenca mental; e que
alguns aspectos internos do organismo do individuo - predisposicéo genética - podem
causar a doenga mental.

Dentro das "Causas Bioldgicas", identificou-se a "Hereditariedade" como um
dos factores causadores da doenca mental. Os relatos demonstram que o0s trés grupos de
participantes - maioritariamente curandeiros - consideram que a doenga mental é
transmitida geneticamente de geracdo para geracao:

"Outras coisas que pode causar a doenca pode ser também a familiaridade que um
deles teve com a doenca, as vezes circula, as vezes é do sangue.” (Leiga 3, F, 64A, ZS)
"...a origem da pessoa, porgue mesmo no pré-natal tem perguntado se tem alguém com

deficiéncia, que sofreu qualquer coisa, para quando dar parto ndo se preocupar
muito...saber que isto aqui é da familia." (Curandeira 2, F, 46A, ZS)

Os relatos indicam similarmente que a "Malaria" € percebida como um factor

bioldgico causador da doenga mental. Curandeiros e leigos de zona suburbana

38



Representacdes de Doenca Mental em Maputo

consideram segundo os relatos, que apds contraccdo da "Malaria” cerebral ou ndo, esta
afecta o funcionamento do cérebro, causando doenga mental:

"A maléria provoca a mentalidade da pessoa, entdo dizermos que é maléria enquanto
ha oportunista que ja entrou...veio com malaria mas entrou alguma coisa que é para a
pessoa virar a cabeca.” (Curandeira 5, F, 44A, ZS)

"'...outra coisa a pessoa andou sendo mordido muito por essa coisa de mosquito,
também cria enlouguecer a pessoa." (Curandeiro 6, M, 77A, ZS)

Ainda a explorar os aspectos bioldgicos causadores da doenca mental, a
"Alimentacdo Inadequada” é considerada pelos curandeiros como constituinte destes
aspectos. As suas descri¢des indicam que ter uma alimentagéo fraca ou inadequada
causa a doenca mental.

A "Gravidez" é também percebida pelos participantes como uma causa da
doenca. Isto porque, por um lado, curandeiros consideram que durante a gravidez o bebé
pode contrair a doenga; e por outro lado, profissionais de salde consideram que, durante
a gestacdo ou no momento do parto algum acidente pode comprometer o sistema
nervoso da crianca.

Outro aspecto indicado pelos relatos como causador da doenca mental, e
relatado entre as "Causas Bioldgicas" € 0 "O Consumo de Substancias". Leigos,
profissionais de salde, e maioritariamente curandeiros, apontam o0 coONnsumo excessivo
de bebidas alcoolicas e canabis, em especial em jovens, e a qualidade das bebidas
produzidas actualmente no pais, como causa da doen¢a mental:

"H& muitos jovens que aparecem agora que tem problemas de doengas mentais mas,
quando vemos...conseguimos analisar, vemos que aquilo ali ndo é doenca, comegou de
umas drogas, de uns vicios." (Curandeira 3, F, 35A, ZS)

" E também sabemos que pode ser através de consumo de bebidas, drogas.”
(Profissional de Saude 5, F, 28A)

Como ultimo aspecto bioldgico, os curandeiros com pratica de tratamento da
doenca, também apontam, de forma secundaria, as "LesBes na Cabeg¢a" como causadora
da doenca mental. Estes consideram que lesdes na cabecga provocadas por terceiros

provocam a doenca mental.

Causas Psicologicas

Relativamente as "Causas Psicoldgicas" foram identificadas segundo os relatos

dos participantes do estudo duas subcategorias: a) "Acontecimentos Traumatizantes" e
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b) "Tensdes Quotidianas”. Leigos e curandeiros sem pratica de tratamento de doenca
mental, consideram que os "Acontecimentos Traumatizantes™" como presenciar ou ter
conhecimento da morte de alguém proximo, ter vivenciado uma guerra, ou acidente,
despoletam emocdes dolorosas que provocam a doenga:
" Acontece também quando a pessoa sai para a guerra...na guerra a pessoa vé muita
coisa...por exemplo quando a pessoa entra na casa mortuéria, a pessoa nao esta bem
por aquilo que viu...quando sai da guerra a cabeca ndo esta boa, precisa ser tratada
para esquecer aquilo que viu, voltar a normalidade.” (Curandeira 4, F, 47A, ZS)
Outro aspecto psicoldgico, indicado pelos trés grupos de participantes - no caso
dos leigos, maioritariamente da zona suburbana-, esta ligado as "Tens6es Quotidianas",
resultante de frustracbes com o emprego, gestdo domeéstica, e outras situacGes diérias,
que levam o individuo a doenga mental:
"Pessoas adultas é por pensar, pensar muito...aquilo ali também pode criar doenca
mental. " (Leiga 2, F, 72A, ZS)
" Quando falava da situacdo de stress, sdo certas pessoas que procuram emprego e nao
conseguem, ndo tem escola, ndo tem nenhuma profissdo, tem familia, vivia a base de
um negdcio, ndo esta a andar nada, ndo esta gerir bem o negocio para sustentar a

familia, fica a pensar muito, acha que vale a pena beber." (Curandeiro 8, M, 45A,ZS)

Causas Socioecondmicas

No que diz respeito aos aspectos socioecondémicos, o conflito familiar ou
social, os actuais valores morais dos jovens relativamente ao consumo de substancias
psicoactivas e maior liberdade de expressdo; bem como a pobreza do pais, sao
apontados, segundo os relatos dos trés grupos - no caso dos leigos somente de zona
suburbana -, como "Causas Socioeconémicas" da doenca mental:

"Mesmo a pobreza faz as pessoas terem doencas mentais...as vezes a pessoa quer isto,
mas ndo apanha, mas acontece coisa grave a frente, diz qual é a minha solucgéo de
resolver isto..." (Curandeira 3, F, 35A, ZS)

"Ja ndo ha regra...é so enfrentar tudo, é doencga. As familias sagradas ndo estdo
habituadas a viverem dessa maneira...a hora certa com os filhos...ela saber que
quando chegam enquanto jd jantaram é mau para os meus pais...mas ja ndo tem essa
mentalidade, esta livre...direito da crianga, direito dos jovens, isso é doen¢a na

mesma...por isso todo mundo estd doente.” (Leiga 3, F, 64A, ZS)
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Causas Misticas

Para a explicacdo do aparecimento da doenca mental, identificou-se por fim,
nos relatos, aspectos misticos relacionado com "Feitico e Possessdo de Espiritos” e
"Busca de Riqueza no Curandeiro” como causadores da doenca.

Relativamente ao "Feitico e Possessao de Espiritos”, os relatos de curandeiros,
por um lado apontam para a possessdo de espiritos malignos, enviados por terceiros por
maldade, inveja ou justica social, ou para serem curandeiros (doenga do chamamento); e
por outro lado, leigos maioritariamente de zona urbana e profissionais de salde - estes
ultimos de forma bastante secundaria - apontam, por outro lado, apenas para o feitico
feito por terceiros, possessao de espiritos malignos e praticas religiosas que suscitam
essa possessao:

""Sou cristdo...do ponto de vista do cristianismo temos aquilo que chamamos deménios e

algumas pessoas possessas tem tendéncia a serem doentes mentais."
(Leigo 5, M, 35A, ZU)

"Quando falo de 6dio e feitigaria...por exemplo eu tenho carro, 0 meu vizinho ndo tem
carro, e através de feitico o meu vizinho vai andar a fazer para a minha filha ficar
maluca, entdo por uma semana um més ja tem carro, ja tem uma casa, entdo atraves
desse ddio e feiticaria, mete aquela doenca." (Curandeiro 10, M, 50A, ZS)

Outro aspecto que diz respeito as "Causas Misticas" esta relacionado a
percepcao de que a doenca mental resulta da ganancia que as pessoas tém, que as leva a

procurar 0s curandeiros, e que ou hdo cumprem com a totalidade do processo que

envolve o sucesso da magia, ou estdo conscientes das consequéncias, resultando dai, a

doenca para o proprio individuo ou para um elemento da familia nuclear. Nos relatos de

curandeiros e leigos de zona urbana, é que se pode verificar esta subcategoria:

"Por exemplo ele foi ao curandeiro e ndo seguiu as recomendacdes, entdo fica maluco

também." (Curandeira 9, F, 57, ZS)

"Uma pessoa ambiciosa, vai a curandeiro, e o curandeiro diz que para ele ser rico, tem
que entregar uma das tuas filhas ou a tua mulher ou o teu irmao [...] tem que deixar
uma pessoa da familia ficar maluca, naquele momento que esta a apanhar papéis de
qualquer maneira, esta a falar sozinho, pedir esmola, € naquele momento que entra o

dinheiro no bolso daquela pessoa que esta ficar rica [...]." (Curandeiro 8, M, 45A,ZS)

Relativamente a dimenséo Il - Causas da Doenca Mental - do estudo, as

subcategorias mais mencionadas como causas da doenca séo " Feitico e Possesséo de
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Espiritos™, " O Consumo de Sustancias" e "Tensdes Quotidianas"”. E as menos

mencionadas foram "Lesdes na Cabeca" e "Gravidez".

3.3 Dimenséo 11 - Percepcdes sobre a Curabilidade e Controlabilidade da Doenca

A dimenséo Il da presente pesquisa expde a percepcao dos participantes sobre
curabilidade e controlabilidade da doenca mental, compreendendo por isso a duas
principais teméticas: a) curabilidade e controlo da doenga e b) Formas de Tratamento da
Doenca. A primeira tematica abarca 1 categoria, e a segunda tematica abarca 3, fazendo
um total de 4 categorias descritas na tabela 3.3, bem como as frequéncias absolutas (n) e

relativas (%) das unidades de analise correspondentes.

Tabela 3.3 Dimens&o 111 - Percepcdes sobre a Curabilidade e Controlabilidade da Doenca de Leigos,

Curandeiros e Profissionais de Salde

Frequéncia (n / %)
Categorias - — -
Curandeiros Profissionais de satde Leigos
. Curabilidade e Controlabilidade da doenga 9/39,1% 5/21,7% 9/39,1%
2. Medicina Tradicional 5/71,4% 0 2 /28,5%
3. Medicina Moderna 5/ 41,6% 4/33,3% 3/25%
4. Combinacdo das Duas Medicinas 3/100% 0 0

Curabilidade e Controlahilidade da Doenca

Segundo os dados, por um lado, verificou-se, por um lado, que curandeiros
consideram que a doenca mental, por outro, profissionais de salde consideram que esta
nédo pode ser curada. No caso dos leigos de zona urbana, a0 mesmo tempo que
consideram que a doenga mental pode ser curada, consideram que pode ser curada mas
apenas controlada:

"N&o é uma doenca que podemos pensar que passa na totalidade porque a pessoa ja
tem um defeito...é como se estivéssemos a falar de um asmatico que ja tem defeito
naquele bronguiolo, ndo é muito facil dizer que esta doenca vai desaparecer, mas pode
estabilizar, e pode ter uma vida normal." (Profissional de Saude 6, F, 43A)
"Cura-se isso ai de verdade." (Curandeiro 7, M, 38A, ZS)

"Mesmo se a doenca néo for nessa perspectiva tradicional acho que ndo é possivel
curar, s6 melhorar.” (Leigo 7, M, 24A, ZU)
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Ainda no que diz respeito a questdo do tratamento da doenca mental os dados
indicam que os participantes consideram a "Medicina Tradicional", a "Medicina
Moderna" e "As duas Medicinas", os tratamentos eficazes.

Medicina Tradicional

De acordo com os relatos de leigos e curandeiros, a "Medicina Tradicional" é
considerada uma forma de tratamento ou controlo da doenga mental, com recursos a
medicamentos a base de plantas, consultas tradicionais - orientadas por possesséo de
espiritos e pelo curandeiro -, € no caso de a pessoa ter a doenca do chamamento para ser
curandeiro, iniciando o curso de curandeiro:

" [...] a familia traz o doente em casa [curandeiro], entdo também se ndo tem febres a
consulta ajuda, se vires que é uma coisa de feitico entdo tens que combater o feitico
primeiro, entdo ai d4 o medicamento.” (Curandeiro 8, M, 45A, ZS)
"Geralmente acho que hospitais € aquela coisa mais superficial, onde fazem limpeza,
dao-te comprimidos para ficares calmo, mas cura mesmo para descobrir o que esta por
detras daquilo, acho que tem que ser mesmo la na raiz, tradicional (curandeiros), eu

penso que € o método mais viavel, mais exacto, mais correcto.” (Leigo 7, M, 24A, ZU)

Medicina Moderna

A "Medicina Moderna" é também considerada por leigos, profissionais de
salide e curandeiros na sua maioria com pratica de tratamento da doenca mental, como
uma forma de tratamento ou controlo eficaz, com recursos a farmacos, psicoterapia e
promocdao do suporte social:

"Se a pessoa fizer uma combinacéo de psicoterapias, psicofarmacos e tiver um suporte
familiar social e afectivo.” (Profissional de Saude 4, F, 34A)
"Eu ndo sou de dizer que a medicina tradicional pode curar, no meu ponto de vista ndo
pode curar...0 tratamento seria no hospital, mas sem querer subestimar a parte
tradicional.” (Leiga 8, F, 23A, ZU)

Combinacdo das Duas Medicinas

A "Combinacéo das Duas Medicinas", ou seja, a percep¢do de que o tratamento
eficaz resulta da conjugacao dos diferentes recursos dos dois tipos de tratamento acima
referidos - tradicional e moderno -, é verificada somente em relatos de curandeiros com

pratica de doenca mental:
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""Se for o curandeiro, tem que investigar [...], investigar saber se tem febres ou néo. Se

tem febres e outros problemas, ent&o a tarefa do curandeiro primeiro é de limpar a

pessoa, tirar a pessoa da maldade dos espiritos maus, da feiticaria...entdo depois

encaminhar ao hospital, entdo no hospital vao- lhe tratar da doenca.”
(Curandeiro 8, M, 45A, ZS)

Relativamente a esta dimensé&o do estudo - Percepcdes sobre a Curabilidade e

Controlabilidade da Doenca - verifica-se, que a categoria mais mencionada é

"Curabilidade e Controlabilidade da doenca", seguida da "Medicina Moderna" como

"Forma de Tratamento da Doenca".

3.4 Dimenséo IV - Percepg0es sobre a Cronicidade da Doenga Mental

A dimensdo IV do estudo reflecte a Percepc¢do dos Leigos, Curandeiros e

Profissionais de Saude sobre a Cronicidade, e comporta duas tematicas centrais: a)

evolugdo da doenga mental e b) factores que influenciam a eficcia do tratamento e

evolucdo da doenca. As categorias das duas tematicas perfazem um total de 9, sendo

para a primeira tematica 1 categoria, e as restantes 8 categorias para a segunda tematica.

As categorias encontram-se descritas nas tabelas 3.4, com as respectivas frequéncias -

absoluta (n) e relativa (%) - das unidades de analise correspondentes.

Tabela 3.4 Percepces sobre a Cronicidade da Doenca Mental de Leigos, Curandeiros e Profissionais de

Saude

Frequéncia (n / %)

Categorias - — -
Curandeiros Profissionais de salide Leigos
1. Doenca Ciclica 0 2/ 40% 3/60%
2. Cumprimento de Recomendagdes do
9/81,8% 0 2/18,1%
Tratamento
3. Ocupacdo do Doente 0 0 2 /100%
4. Sorte do Doente 0 0 1/100%
5. Organismo do Doente 0 0 1/100%
6. O Diagnostico T7177,7% 1/11,1% 1/11,1%
7. Competéncia da Pessoa que cura 3/75% 0 1/25%
8. A Qualidade do Contexto do Doente 8/42,1% 5/26,3% 6/ 31,5%
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Doenca Ciclica

Os relatos de profissionais de saude e leigos indicam que a doenga mental é
considerada uma "Doenca Ciclica", pois ao longo do tempo, ha ocorréncia de recaidas:
" [...] airma do meu chefe [...] até umas semanas antes de ela cair, estar nesse estado,
ela esteve la no servigo, apareceu, cumprimentamos, rimos, gozamos com ela...passado
umas duas semanas ele veio dizer que a irma nado estava bem [...] passado um tempo,
disse que ja estava melhor e estava em casa...volta e meia, ela desapareceu de casa de
madrugada, foi violada e tudo.” (Leiga 9, F, 28A, ZU)
A organizacdo da presente tematica surge nos discursos dos participantes, uma
vez que, tanto nas descri¢des da curabilidade e controlabilidade da doenga, como da
evolugéo da doenga mental, os participantes, apresentaram alguns factores considerados

importantes para a cura, controlo ou evolucao eficaz.

Cumprimento do Tratamento e suas Recomendacdes

Leigos de zona urbana e curandeiros consideram que o doente mental s6
podera controlar ou curar a sua doenca, se cumprir com tratamento prescrito e as
recomendacdes adjacentes a0 mesmo tratamento:

" [...] quando é curado n&o pode beber, ndo pode fumar...basta cumprir essas duas
coisas, porque as coisas sdo essas mais importantes nisso da doenga mental [...]
guando a pessoa cumprir fica mesmo aliviada, e definitivamente...tanto na parte de
médico tradicional...quando o médico tradicional dizer € isto, isto, isto, vocé tem que
cumprir.” (Curandeira 1, F, 68A, ZS)

"Vocé vai dizer que este medicamento que estdo a me dar no hospital ndo esta dar
[resultar] ...mas estdo te a dizer que VOCé tem que ter uma dieta de tantos dias e vocé
ndo cumprir a dieta, a dieta vai curar?! Nao, vai aumentar [...]." (Leiga 2, F, 72A, ZS)

No entanto relatos de leigos referem-se especificamente ao tratamento e
recomendacdes hospitalares, e os relatos de curandeiros as duas medicinas - biomédica

e tradicional.

A Ocupacédo do Doente

A ocupacdo do doente, sendo a trabalhar ou em jeito de divertimento, &
percebida por leigos de zona suburbana, como um aspecto importante na recuperacgéo e

estabilidade do doente.
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Sorte do Doente

A sorte é também percebida por leigos de zona suburbana, segundo os dados,
como um factor a ter em conta na recuperacéo e estabilizag&o da doenga, pois apenas a

medicacdo pode ndo ser suficiente.

O Organismo do Doente

Ainda no que diz respeito aos aspectos a ter em conta na recuperagao e
estabilizacdo do doente, "O Organismo do Doente" é igualmente percebido por leigos
de zona suburbana como um factor a ter em conta, uma vez que este pode nao ser

compativel com o tratamento recebido.

O Diagnostico da Doenca

A importancia que "O Diagndstico da Doenga™ tem na recuperacao e
estabilizacdo da doenca € percebida pelos trés grupos de participantes - na sua maioria
curandeiros -, como um factor a ter em conta, pois consideram que o diagnostico
correcto - tradicional ou biomédico -, permite a escolha eficaz do tratamento:

"Tem que fazer algo para matar a fome, que neste caso é o tratamento relacionado com
a doenca, relativamente a doenca, as causas da doenga...porque o problema esta no
diagnostico." (Curandeira 2, F, 46A, ZS)

A Competéncia da Pessoa que cura

Relatos de curandeiros sem pratica de tratamento da doenga mental e leigos de
zona suburbana evidenciam que a competéncia da pessoa que cura a doenga mental, no
que diz respeito aos seus conhecimentos e capacidade de empatia, € igualmente crucial
para o processo de recuperagdo ou controlo do doente:

"H4& os [curandeiros] que conhecem, que podem curar, mas agora ja nao existe essa
gente, so existe...dizem que podem curar, ndo sei [...]." (Leiga 2, F, 72A, ZS)

"Se ele ndo tem paciéncia...uma pessoa que tem doenca mental, tem...faz muitas
coisas...se esse tal o0 médico ndo ter paciéncia ndo pode conseguir atender, mas quando
tem paciéncia, atende...de livre vontade atende...tanto na parte do curandeiro pode
atender, no médico tradicional.” (Curandeira 1, F, 68A, ZS)

Os relatos dos curandeiros referiam-se aos conhecimentos e empatia tanto do
médico convencional, como o tradicional, enquanto no caso do leigo de zona suburbana,

referia-se aos médicos tradicionais (curandeiros).
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A Qualidade do Contexto do Doente

O suporte social do doente é considerado um aspecto importante para o
restabelecimento e estabilidade do mesmo. Por um lado, curandeiros e leigos de zona
urbana consideram o afecto dado ao doente, aliado a prestacdo de cuidados dados pela
familia e pessoas proximas, como factor integrante da recuperacéo. Por outro lado,
profissionais de saude e leigos de zona urbana referem a importancia de influéncias
sociais positivas e boas relagdes no contexto proximo do doente:

"Ndés ndo isolamos, isso também faz parte do tratamento conversar, colaborar com ele,
saber o que ele quer, isso também faz parte do tratamento™ (Curandeiro 8, M, 45A, ZS)
"A pessoa tende a piorar uma vez que muita das vezes é abandona pelos familiares,
entdo comeca a estar num ambiente que ja ndo favorece a sua prépria recuperacao,
integracdo."” (Leigo 5, M, 35A, ZU)

No que diz respeito a dimensdo IV - PercepcBes sobre a Cronicidade da
Doenca Mental - a categoria mais referida pelos participantes é "A Qualidade do

Contexto do Doente".

3.5 Dimenséo V -Percepcdes das Consequéncias da Doenga Mental

Quase todas as doencas tém algum tipo de impacto na vida dos individuos e
dos que o rodeiam, seja ele imediato ou prolongando. Neste caso, a dimensao V do
estudo reflete a percepc¢do dos participantes no que diz respeito as consequéncias da
doenca mental. Esta dimensdo é composta por 4 categorias e respectivas subcategorias,
variando de questdes fisicas as sociais, que descrevemos a seguir na tabela 3.5, em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das unidades de analise correlativas.

Tabela 3.5 Dimenséo V: Percepcdo das Consequéncias da Doenga Mental de Leigos, Curandeiros e

Profissionais de Saude

Frequéncia (n / %)

S . Profissionais de :
Subcategorias Curandeiros salide Leigos
1. Consequéncias
. 5/62,5% 0
Fisicas 3/3715%
2.1 Sofrimento do
0 0 2/100%

Doente
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2. Consequéncias Emocionais 2.2 Sofrimento da
- 5/31,2% 3/18,7% 8/50%
Familia
2.3 Experiéncia
Enriquecedora para a
- . 0 2 /100% 0
Dinamica Familiar
3. Consequéncias Econémicas para a Familia 1/25% 0 3/ 75%
4.1 Interrupcédo do
Projecto de Vida do 6 /50% 4/33,3% 2/16,6%
Doente
4.2 Discriminagdo do
3/16,6% 6/33,3% 9/50%
. - Doente
4. Consequéncias Sociais S
4.3 Discriminagdo da
Familia 1/100% 0 0
4.4 Consequéncias para
. 2 /50% 0 2 /50%
a Sociedade

Consequéncias Fisicas

A nivel fisico, verificou-se a percepcao de que a falta de cuidado com o corpo e

higiene é uma consequéncia da doenga. O aspecto relativo a incapacidade de cuidar da

higiene, ja tinha sido verificado na subcategoria "Autonomia Comprometida” das

"Caracteristicas Psicoldgicas" da doenca mental. Contudo, acrescenta-se a falta de

cuidado com a higiene, o cuidado com o corpo, 0 aparecimento de outras doencas e de

lesoes fisicas:

" A consequéncia é de prejudicar mesmo o proprio doente, porque o préprio doente

pode ter cicatrizes no corpo que nem para ele que é corpo dele esta bem cuidado...as

vezes pode dormir sem roupa, pode molhar, queimar com calor, entdo prejudica muito™

(Curandeira 3, F, 35A, ZS)

" Para a pessoa normalmente tem sido sofrimento mesmo [...] a parte externa é que
sofre, porque a pessoa por dentro pensa que esta tudo bem...entdo a pessoa acaba

sofrendo porque fica magoada, fica lesada, a pessoa acaba contraindo ferimentos,

acidentes e algumas doengas [...]." (Leigo 7, M, 24A, ZU)

As "Caracteristicas Fisicas" foram mencionadas apenas por curandeiros e

leigos de zona urbana.
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Consequéncias Emocionais

O impacto emocional da doenga mental é relatado pelos participantes de duas
formas: "Sofrimento do Doente" e "Sofrimento da Familia". No que diz respeito ao
doente, leigos consideram que este sofre pelas limitacGes causadas pela doenca, e pela
exclusdo social que sente.

No que diz respeito ao "Sofrimento da Familia", os discursos dos trés grupos
de participantes revelam que a familia sente mais impacto emocionalmente, devido a
constante preocupagao que tem com o doente:

" Em relacdo as pessoas ao seu redor, a doenca mental interfere nas relagdes
familiares e muitas vezes de forma negativa [...] e a dindmica da familia muda, porque
deve prestar mais cuidados ao doente, por exemplo: a mée deixa de trabalhar para
cuidar do doente e muitas vezes também acaba com os casamentos."
(Profissional de Saude 5, F, 28A)

"Se existe uma pessoa doente numa familia, na minha maneira de ver, ndo € s6 aquele
que esté doente, j& todos estdo doentes, porque estamos preocupados com a nossa filha,
nosso pai, hossa mae, nossa tia, entdo ai todos nods ja estamos doentes."
(Curandeiro 8, M, 45A, ZS)

Experiéncia Enriguecedora para a Familia

Discursos de profissionais de satde indicam que a doenca mental, apesar de ser
percebida na maior parte das vezes com um impacto negativo, esta também pode

aproximar a familia, resultando numa experiéncia positiva para a dindmica familiar.

Consequéncias Econdmicas para a Familia

No que diz respeito ao impacto econdémico, curandeiros e leigos de zona
urbana consideram que o doente mental provoca danos materiais em casa e ndo so,
resultante da agressividade considerada caracteristica, e também que a procura de
tratamentos para a doenga tem 0s seus prejuizos econémicos:

"Se estragavam e se era para pagar, vinham ter connosco para pagar, e nos € que
pagamos...entdo nds eramos mal vistas." (Curandeira 5, F, 44A, ZS)
" [...] porque a pessoa acaba por fazer loucuras ndo so fora de casa, mas também em
casa [...] aquilo comeca em casa, tem aquelas atitudes em casa, é agressivo, leva isto,
parte aquilo [...] ora porgue ligam e dizem "vimos teu filho esta partir coisas nao sei
aonde"..." (Leigo 7, M, 24A, ZU)
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Consequéncias Sociais

O impacto da doenca identificado nos discursos, para além dos aspectos
econdmicos, fisicos e emocionais, abrange também os aspectos sociais. As
"Consequéncias Sociais" identificadas nos discursos organizaram-se em 4
subcategorias: a) "Interrupcao do Projecto de Vida do Doente", b) "Discriminacdo do
Doente", c) "Discriminacao da Familia", e d) "Consequéncias para a Sociedade".

Relativamente a "Interrup¢édo do Projecto de Vida", os discursos apontam que 0s
doentes mentais sdo de certa forma obrigados a interromper com o percursos de vida -
estudar, trabalhar, entre outras - devido a inadaptacéo resultante da doenca:

"Penso que a doenca mental tira a possibilidade e oportunidade do doente, tanto no

campo profissional como no campo ocupacional." (Profissional de Saude 4, F, 34A)

"Ele teve que deixar o trabalho, chega um tempo tem que parar de trabalhar, mudou
muita coisa.” (Leigo 1, M, 17A, ZS)

No que diz respeito a "Discriminagdo do Doente", relatos revelam que o doente
mental é discriminado pela agressividade percebida como caracteristica da doenca e por
outras caracteristicas consideradas da doenca:

" Muitas das vezes as pessoas quando tem essa doenca, metem medo nas outras
pessoas, porque muita das vezes a pessoa bate familiares, bate vizinhos, as pessoas que
passam.”" (Curandeiro 10, M, 50A, ZS)

"N&o é discriminacao, é cuidado s0...eu acho que ele tem razao porque essas pessoas
[doentes] de repente podem pegar uma pedra, lancam para ti, langcam para um carro,
sei 14, qualquer coisa...entdo chega ser complicado, quando é assim, nem chega a ser
discriminacdo, acho que é receio mesmo, precaucdo." (Leigo 7, M, 24A, ZU)

Neste aspecto da "Discriminacdo do Doente" verificou-se relativamente aos
relatos dos leigos, que estes sdo de zona urbana.

No que diz respeito & "Discriminacdo da Familia", os relatos de curandeiros,
revelam que esta também ¢é discriminada por ter na familia, um doente mental.

E por ultimo, os relatos dos participantes revelam também, que a doenca mental
tem "Consequéncias para a Sociedade", pois, afecta a comunidade onde o doente esta
inserido e a sociedade em geral, em termos de constrangimentos econdmicos e de
interacgéo social. Estes relatos foram verificados em curandeiros sem pratica de

tratamento da doenca mental, e em leigos de zona urbana.
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Relativamente a dimenséo "Percepc¢des das Consequéncias da Doenca”,
verificou-se que as subcategorias mais e igualmente relatadas pelos participantes sdo
"Sofrimento da Familia" e a "Discriminagdo do Doente".

3.6 Dimenséo VI- Percepcdo de Propostas de Intervencao Eficazes para a Doenga
Mental

A dimenséo VI do estudo espelha a percepcéo que leigos, curandeiros e
profissionais de salde tém sobre propostas de intervencgdes eficazes no ambito da
doenca mental. A semelhanca da temética b) Factores que influenciam a Eficacia do

Tratamento e Evolucéo da Doenga da Dimensdo 1V, os relatos agrupados em 4

categorias e respectivas subcategorias, descritas a seguir na tabela 3.6, em frequéncias

absolutas (n) e relativas (%) das unidades de anélise correlativas.

Apds a descricdo do conceito, caracteristicas, causas, consequéncia, evolucgéo e

tratamento da doenga mental, importa referir quais as estratégias percebidas pelos

entrevistados como as mais eficazes para a intervencao na doenca mental. As descri¢oes

dos participantes variam desde o trabalho feito com o doente, com a familia do doente

as questdes relativas ao hospital.

Tabela 3.6 Dimenséo VI: Percepcdo de Propostas de Intervengdo Eficazes para a Doenca Mental dos
Leigos, Curandeiros e Profissionais de Satde

Frequéncia (n / %)

Categorias Subcategorias ) Profissionais de _
Curandeiros 5 Leigos
salde
1.1 Promogdo de Competéncias do
0 1/25%
Doente 3/75%
1. Intervencdo com Doente | 1.2 Reinsercdo Laboral ou Escolar do
3/21,4% 2/142% 9/64,2%
Doente
2. Intervencdo na Familia 0 4/44,4% 5/55,5%
3.1 Sensibilizacdo da Populagdo para a
5/55,5% 21222% 2122,2%
Doenca Mental
3. Intervencéo na Sociedade : :
3.2 Circulacdo de Estupefacientes 2 /50% 0 2 /50%
4.1 Melhoria da Qualidade dos
. i 0 4/57,1% 3/42,8%
4. Intervengdo no Sistema Servicos de Satde Mental
f 4.2 Desafios para a Medicina

Bl P 15/ 88,2% 0 2/11,7%

Tradicional e Convencional
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Intervencdo com o Doente

Especificamente no que diz respeito ao doente, segundo os relatos dos
participantes do estudo, foram identificadas as seguintes subcategorias: a) "Promocao de
Competéncias do doente" e b) "Reinsercdo Laboral ou Escolar do doente™.
Relativamente a "Promocédo de Competéncias do Doente", relatos de leigos de zona
suburbana e profissionais de saude, evidenciam a percepc¢do da necessidade de
promover competéncias pessoais e sociais do doente, concretamente a autonomia e
espiritualidade, como forma de ajudar na estabilizacdo ou melhoria da doenca.

Ainda na "Intervencdo com o Doente", as descri¢des evidenciam a necessidade
de "Reinsercdo Laboral ou Escolar do Doente", pois os trés grupos de participantes - na
sua maioria curandeiros - consideram que o doente mental precisa de ter uma ocupacéo
com objectivo de diversdo para evitar sentimentos e comportamentos negativos
resultantes da ociosidade - por exemplo consumo de substancias estupefacientes -, ou
para ter subsisténcia, ou ainda para promover a sua inclusdo social:

"E preciso também ter uma escola para os mentais, porque ha mentais que ja ndo tem
cura, ja ndo conseguem estudar, mas a pessoa tem que se divertir na escola com 0s
outros mentais." (Curandeira 5, F, 44A, ZS)

"Em relagéo ao trabalho, acho que nesses mesmos centros, acho que deveriam
desenvolver alguns trabalhos voluntarios entre eles, dos quais agricultura, serralharia,
descobrir qual ¢é a inclina¢do que cada um deles tem, que é para depois serem
reintegrados na sociedade, trabalharem e produzirem como pessoas normais."
(Leigo 6, M, 25A, ZU)

Intervencdo na Familia

Em relacdo a familia, profissionais de saude e leigos de zona urbana,
consideram, segundo os dados, que o acompanhamento psicolégico para a familia com
quem vive com o doente é crucial. Este acompanhamento teria como objectivo explicar
a familia a doenca mental e formas de lidar com ela, aliviar o sofrimento da familia e
promover boas relacdes no seio desta:

"Na parte social, tem que se fazer um bom trabalho para a reinser¢éo social, explicar a
familia o que esté acontecer com o seu familiar.” (Profissional de Saude, F, 34A)
"E preciso que também tenha um psicélogo, psiquiatra que seja para acompanhar a
familia, que faga uma espécie de terapia em grupo com toda familia para tirarem,

também rasgarem o que sente em relacéo ao seu familiar.” (Leiga 9, F, 28A, ZU)
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Intervencdo na Sociedade

A sociedade em geral é igualmente percebida pelos participantes como um
grupo a intervir, especificamente no &mbito da "Sensibilizacdo da Populacdo para a
Doenca Mental™ e da "Circulacdo de Substancias Estupefacientes”. A sensibilizacao -
palestras, material publicitario - das populacdes imediatas e alargadas do doente mental
sobre a doenca - conceito, causas, tratamento, acompanhamento do doente, entre outros
- é percebida como uma forma reducéo do estigma e discriminacao do doente:

"...fazer uma pequena publicidade, porgue as pessoas reconhecem que tém um doente
em casa, mas nao pode sair de casa porque as pessoas vao comentar para levar ao
hospital.” (Curandeiro 6, M, 77A, ZS)

"A aceitacao do doente por parte da sociedade também € importante, para que o doente
nao se sinta excluido. A sensibilizacao é fundamental, que nem as palestras que se
fazem sobre o HIV/sida, para se saber como lidar com a situacdo."
(Profissional de Saude 5, F, 28A, ZS)

A "Circulacdo de Substancias Estupefacientes” refere-se segundo os relatos dos
curandeiros e leigos de zona suburbana, por um lado, a necessidade de se extinguir a
circulacdo de bebidas alcodlicas e canabis, ou outras substancias estupefacientes, e por
outro, a necessidade de se melhorar a qualidade da bebida consumida no pais:

"O governo poder ver bem essas bebidas que temos no mundo e aqui, porque noutros
paises essas bebidas sdo exigidas que tenham melhor qualidade e quantidade de
percentagem do alcool." (Curandeiro 8, M, 45A, ZS)

"Doenga mental esta muito em cima...para fechar tem que deixar droga, e as bebidas
haver horario de fechar, dizer que olha até as tantas horas ja ndo podemos abrir as
barracas, para os mitdos estarem em casa, porque nao sabem se controlar."
(Leiga 3, F, 64A, ZS)

Intervencdo no Sistema de Salde

Por fim, o ultimo aspecto das "Propostas de Intervencao" é a "Intervencao no
Sistema de Saude™ que se expressa na "Melhoria da Qualidade dos Servicos de Saude
Mental™ e na "Alianca entre a Medicina Tradicional e Convencional”. Relatos de
profissionais de saude e leigos de zona suburbana, revelam que uma melhor formagéo
dos profissionais de saude, melhoria da qualidade de atendimento dos doentes, maior

espaco e disponibilidade de fa&rmacos, bem como uma interdisciplinaridade das ciéncias,
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seriam aspectos a melhorar nos servigos de saude mental, que resultariam num impacto

positivo na vida dos doentes mentais:

"Penso que primeiro tem que haver espa¢os nos hospitais e haver mais psicofarmacos."
(Profissional de Saude 4, F, 34A)

Ainda em relacdo aos servigos de saude mental, verificou-se nos dados alguns
desafios propostos a medicina tradicional e convencional. Por um lado, surge nos
relatos a necessidade de maior investigagdo no ambito da doenca mental - com destaque
para a sua cura -, para curandeiros e leigos de zona suburbana- no ultimo caso, tarefa
atribuida especificamente a biomedicina; e por outro lado, em relatos de curandeiros e
leigos de zona urbana, da necessidade de se aliar a medicina convencional e tradicional
para melhor eficécia no tratamento da doenca mental:

" Eu gostaria de que o hospital aceitasse trabalhar com os médicos tradicionais...eu
senti uma vergonha quando fui a China, eles trabalham com os médicos tradicionais...o
médico apanhou qualquer coisa que ele ndo esté ver, vai mandar para aqueles médicos

tradicionais para tratar, se ele fica bom, gracas a Deus." (Curandeiro 6, M, 77A, ZS)
Relativamente a sexta dimensédo " Percepcdo de Propostas de Intervencéo
Eficazes para a Doenca Mental ", verificou-se que a subcategoria mais mencionada ¢ a
"Desafios para a Medicina Tradicional e Convencional” e "Reinser¢éo Laboral ou
Escolar do Doente". E subcategorias menos e proporcionalmente mencionadas a

"Promocdo de Competéncias do Doente" e a "Circulacdo de Estupefacientes".

Exercicio de Associacdo de Palavras

Conforme dito previamente, antes de todas as perguntas da entrevista, foi
pedido aos participantes que enumerassem até cinco palavras que considerassem estar
relacionadas a doenca mental e que se lembravam num primeiro momento. A
organizacao das palavras esta feita mediante o sistema de categorias apresentado acima,
descrito a seguir na tabela 3.7, onde verifica-se a frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

das unidades de andlise, que foram também incluidas nas categorias anteriores.

Tabela 3.7 - Exercicio de Associacao de Palavras

Categorias Subcategorias Frequéncia (n / %)
Curandeiros  Profissionais Leigos
de salde
1. Palavras Associadas as 1.1 Impulsividade 0 0 3/100%
Caracteristicas
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2.1 Alimentagdo 1/100% 0 0
Inadequada
2.2 Hereditariedade 2 /100% 0 0
2.3 Malaria 3175% 0 1/25%
2.4 O Consumo de 4/66,6% 1/16,6% 1/16,6%
2. Palavras Associadas as Causas Substancias
2.5 Tensdes 4/57,1% 0 3/42,8%
Quotidianas
2.6 Feitico e Possessdo 7170% 3/30% 0
de Espirito
3. Palavras Associadas a Cronicidade 0 1/100% 0
4.1 A Ocupacéo do 0 0 1/100%
4. Palavras Associadas aos factores Doente
que Influenciam a eficécia do 4.2 A Qualidade do
tratamento e evolucédo da doenca Contexto do Doente 1/100% 0 0
5.1 Interrupgdo do 0 3/100% 0
5. Palavras Associadas as Projecto de Vida do
Consequéncias da Doenca doente
5.2 Discriminacéao do 0 2 /100% 0
Doente

Os dados demonstram que no geral, as palavras associadas a doenca mental
estdo mais relacionadas com as causas, e as menos mencionadas, com a identidade da
doenca e cronicidade.

No que diz respeito as palavras associadas as causas, verifica-se que as
palavras mais mencionadas, sobretudo por curandeiros, estdo relacionadas a

subcategoria "Feitico e Possessdo de Espiritos” (ex. "feitico"” "sdo coisas que lhe
fizeram"). E verifica-se para o caso dos profissionais de satide que a totalidade dos
relatos da subcategoria "Feitico e Possessdo de Espiritos" foi feita no exercicio de
palavras associadas (ex., "possuido™). Ainda dentro das causas, verificou-se que o relato
de leigos de zona suburbana, considerando a "Malaria" como causadora da doenca, foi
feito relativamente as palavras associadas. E no caso dos curandeiros, a metade que
referiu a malaria como causa da doenca, o fez no exercicio de palavras associadas (ex.,
"é doenga de mosquito™).

Apenas profissionais de Salde, mencionaram palavras associadas a cronicidade
da doenca (ex., "cronicidade"). Verifica-se nas "Palavras Associadas aos factores que

influenciam a eficécia do tratamento e evolugéo da doenga" que metade dos relatos de
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leigos, relativos a importancia da ocupacéo do doente, foi referida no exercicio de
palavras associadas.

No que diz respeito as " A Consequéncias da Doenga", nota-se que, os relatos
dos profissionais de saude relativamente a "interrupcéo do Projecto de Vida do Doente™
foram feitos na sua maioria no exercicio das palavras associadas (ex., "inadaptacdo ao
trabalho").

De uma forma geral, verifica-se que as palavras associadas mais mencionadas
estdo mais relacionadas as causas da doenca mental - na sua maioria mencionadas por
curandeiros -, seguidas de palavras associadas as consequéncias da doenca -
mencionadas na sua totalidade por profissionais de salde - e as caracteristicas da doenca
- mencionadas na sua totalidade por leigos de zona urbana. E as palavras menos
mencionadas estdo relacionadas com palavras associadas a cronicidade da doenca
referidas por profissionais de salde.

Com os dados verificados acima, concluimos essencialmente, a forma como
leigos, curandeiros e profissionais de salude compreendem e explicam a doenca mental.
Essas descri¢cfes remetem para o conceito, caracteristicas, causas, tratamento, evolucéo,
consequéncias e propostas de intervencao, para a questdo da doenca mental. Nao
bastando as descri¢des, importa também reflectir a luz dos dados colhidos e expostos,
como forma de compreender as diferencas, semelhancas, a relacao destas percepgoes
com a percepcdo da prética, que representacdes sociais dos trés grupos tém, bem como
reflectir sobre estratégias de conciliacdo das percepcdes dos trés grupos; aspecto

descrito no capitulo seguinte.

4. DISCUSSAO

Consideramos que os resultados apresentados no presente estudo, constituem
um importante contributo no ambito das "Representacdes Sociais da Doenca Mental”,
uma vez que vao ao encontro, nalguns aspectos, dos dados de outras investigacdes nessa
area, e fazem também emergir novos trilhos de investigagdo num campo ainda pouco
estudado. Para a discussdo dos resultados, importa, relembrar os objectivos aos quais o
presente estudo aspira responder. Neste ambito, pretendiamos responder aos seguintes
objectivos: 1) Identificar as representacdes sociais dos trés grupos-alvo (leigos,

profissionais de salde e curandeiros); 2) analisar a relagdo das representacfes sociais e a
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percepcao das praticas relativas a doenca mental; e 3) perceber as diferencas e

semelhancas das representacdes sociais dos trés grupos-alvo.

4.1 As RepresentacOes Sociais da Doenca Mental dos Participantes e a Relagcdo com a

Percepcdo de Praticas Relativas a doenca

Nesta sec¢do propomo-nos a responder ao primeiro e ao segundo objectivos do
estudo, neste caso, identificar as representacdes sociais dos trés grupos e relaciona-las
com a percepcdo de praticas relativas a doenca mental, também dos trés grupos. Esta

analise sera apresentada de forma separada por cada grupo.

4.1.1 Representacdes Sociais de Leigos

O conceito de doenca mental define-se para os leigos do presente estudo, como
um estado psicologico ndo-normal, onde esta em causa a irregularidade do
funcionamento do cérebro da pessoa com doenga mental, conforme verificado nos
estudos de Alves (2011) e Jodelet (2005).

No que diz respeito as caracteristicas da doenca mental, destacaram-se no
estudo, algumas caracteristicas salientes semelhantes a outros estudos, a percepc¢do da
realidade distorcida (Coudin, 1976; Hinshaw & Stier, 2008; Jodelet, 2005) e a
autonomia comprometida (Coelho & Almeida, 2005; Coudin, 1976; Hinshaw & Stier,
2008; Reda, 1996 citada por Leff & Warner, 2008).Relativamente as causas da doenca
mental, verificou-se que os discursos dos leigos da presente pesquisa vao ao encontro
dos dados de alguns estudos, apontando o consumo de substancias (Coelho & Almeida,
2005; Coudin, 1976; Jodelet, 2005) e as condi¢des socioecondmicas (Alves, 2011;
Coudin, 1976; Jodelet, 2005) como causa da doenca mental. A hereditariedade (Alves,
2011; Coudin, 1976; Jodelet, 2005; Patel et al., 2007) e as doencas organicas (Alves,
2011; Coudin, 1976; Jodelet, 2005) - no caso do presente estudo a malaria - foram
também mencionadas como causas. As tensdes quotidianas - mencionadas
maioritariamente por leigos de zona suburbana - foram referidas como as causas mais
salientes da doenca. As tensdes quotidianas sdo verificadas nos dados de Alves (2011) e
Barros (2006, citada por Arruda, 2009), onde consideram que actualmente a explicagédo
leiga da doenca mental, estd também associada a aspectos sociais actuais da vida -

stress, ritmo acelerado de trabalho, condicGes de vida precéria, entre outros.
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O feitico e a possessao de espiritos foram mencionados de forma secundaria
por este grupo - maioritariamente por leigos de zona urbana -, como sendo causa da
doenca, ao contrério do verificado no estudo de Patel et al. (2007), onde leigos eram
leigos de zona suburbana que relatavam mais a possessao de espiritos.

A curabilidade e controlabilidade da doenca demonstrou-se um aspecto
bastante controverso para leigos de zona urbana. Para estes, a0 mesmo tempo que
afirmam que a doenca pode ser curada, afirmam que esta apenas pode ser controlada. Os
dados de outros estudos revelam gue leigos consideram somente que a doenca mental é
cronica (Crispe et al., s/d, citados por Leff & Warner, 2008; Jodelet, 2005). A ideia de a
doenca s6 poder ser controlada e ndo curada, € reafirmada, na evolucdo da doenca, onde
leigos afirmaram que esta é uma doenca que é ciclica e manifestam-se em episddios ao
longo do tempo.

Relativamente ao tratamento, leigos mencionaram a medicina moderna e a
medicina tradicional como forma de tratamento. Patel et al. (2007) verificou ndo haver
diferenga na procura de tratamento tradicional, tanto em zonas rurais como em urbanas,
verificando-se apenas diferenca na procura do tratamento biomédico, que era maior em
zonas urbanas. Este aspecto verificado no presente estudo, da procura de tratamentos
diversos podera estar relacionado, com a percep¢do das causas da doenga mental vistas
numa perspectiva pluralista - biomedicina e aspectos tradicionais e culturais (Alves
2011).

Das consequéncias da doenca mental, a mais saliente para os leigos, foi a
discriminacdo da doenca em si e do perigo a ela associado, tal como verificado nalguns
estudos (Hinshaw & Stier, 2008; Jodelet, 2005; Phelan et al., 1998, citado por Leff &
Warner 2008). Phelan et al. (1998, citado por Leff & Warner 2008) verificaram que a
ocultacdo do doente era maior para pais que ndo viviam com o doente, e outros
familiares com um nivel de instrucdo mais elevado e parentes de doentes mulheres. Este
aspecto pode ter sido observado no presente estudo. Uma vez que a amostra de leigos de
zona suburbana identificada se dizia sem familiares de doentes mentais, no entanto no
decurso da entrevista percebeu-se a familiaridade de alguns leigos com pessoas com
doenca mental, ainda que ndo coabitassem no mesmo agregado familiar. E verificou-se
também nos dados apresentados, que leigos de zona suburbana, que sdo familiares e
coabitam com doentes mentais, ndo se referiram a discriminacao associada ao medo do
perigo, como uma consequéncia do doente. Este aspecto podera estar ligado ao contacto

gue tém com os doentes mentais conforme verificado no estudo de Link e Cullen (1986,
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citados por Leff & Warner, 2008), o que afasta a nocao errada de perigo. De facto,
muitas pessoas se referem a situacdes de violéncia ndo vivenciadas, como demonstram
alguns estudos onde se verifica que os doentes sdo maioritariamente vitimas de
violéncia (Fazenda, 2006; Jorge-Monteiro, 2006). Eventualmente a organizacéo
estrutural e social das zonas suburbanas podera também permitir mais contacto entre 0s
habitantes das zonas.

Outra consequéncia referida também verificada no presente e noutros estudos
sobre as representacdes sociais da doenca mental (Coudin, 1976; Hinshaw & Stier,
2008; Jodelet, 2005; Leff & Warner, 2008) foi a interrupcéo do projecto de vida. A
interrupcéo do projecto de vida poderé estar, segundo verificado nalguns estudos com
leigos, associada a ideia de que os sintomas da doenca incapacitam intelectualmente o
doente (Hinshaw & Stier, 2008; Jodelt, 2005; Leff & Warner, 2008). Leigos de zona
urbana referiram também algumas consequéncias nao observadas noutros estudos: o
desgaste financeiro para a familia na procura de tratamento e danos materiais causados
pelo doente - consequéncias econdmicas -; e 0 constrangimento econdmico e social que
a pessoa com doenca mental traz para a comunidade e sociedade em geral -
consequéncias para a sociedade. A percepcao de danos materiais causados pelo doente
podera estar relacionada com a nogdo percebida da violéncia caracteristica do doente. E
a percepcao de constrangimento para a sociedade poderé estar relacionada com a
percepcao de que a pessoa com doenca mental com o seu comportamento "diferente™
causa estranheza e desconforto nas pessoas a sua volta e que sua incapacidade de
produzir economicamente é dano para a sociedade.

Relativamente as causas socioecondmicas e tensdes quotidianas, verificou-se
que leigos de zona suburbana consideram que a pobreza do pais e dificuldades
financeiras diarias levam a doenca mental. Por outro lado, a percepcéo de eficacia da
reinsercdo laboral ou escolar do doente, podera estar relacionada com a percepg¢do dos
leigos de zona urbana do impacto que a doenca traz a nivel econdémico, e que ocorre na
maioria das vezes - se ndo sempre - que € a interrupgdo do projecto de vida do doente.

A intervencdo na familia foi uma proposta identificada por leigos de zona
urbana, que podera relacionada com a percepgdo que estes leigos tém relativamente as
consequéncias econdmicas que a doenca traz para a familia.

E por ultimo, relativamente as palavras associadas pode-se verificar que leigos
de zona urbana referiram mais palavras relacionadas com as caracteristicas da doenga.

Podendo este aspecto estar relacionado com o que ja foi dito anteriormente, que estes
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por terem menos contacto com os doentes poderdo ser mais criticos face a certas

caracteristicas da pessoa com doenca mental. Nota-se que se verificam algumas

diferengas relevantes entre os leigos em contexto urbano e contexto suburbano.
Tendo referido as representacdes dos leigos, descreveremos a seguir as

representacdes dos profissionais de salde.

4.1.2 Representagdes Sociais de Profissionais de Saude

Para profissionais de salde o conceito da doenca mental é também entendido
como um estado psicologico ndo normal, onde estd em causa a irregularidade do
funcionamento do cérebro. Barros et al. (2009b), no seu estudo com profissionais de
salide mental, também verificaram que estes associam o conceito da doenga ao cérebro.

Os comportamentos bizarros e autonomia comprometida foram também
identificados, neste estudo, assim como noutros, como caracteristicas da doenca mental
para profissionais de satde (Barros et al., 2009b; Juca et al., 2007). Néo se verificou
noutros estudos descri¢des de profissionais de salide sobre o discurso desorganizado da
pessoa com doenca mental, conforme se verificou no presente estudo. Os relatos sobre
as caracteristicas, comportamento bizarro, autonomia comprometida e discurso
desorganizado, poderdo estar relacionados com facto que Leff e Warner (2008)
apontam: os profissionais de salde apesar de saberem dos sintomas inerentes a doenca
mental, ndo deixam de ser criticos.

Relativamente as causas, a mais mencionada por profissionais de saude foi o
consumo de substancias, verificado também no estudo de Barros et al. (2009b). Causas
como condigdes socioecondémicas (Barros et al., 2009b; Juca et al., 2007),
hereditariedade (Barros et al., 2009b), incidentes organicos ou fisicos (Jucé et al., 2007)
foram também referidas no presente estudo, bem como noutros. No entanto, no presente
estudo estes dados foram referidos de forma bastante secundaria. Este facto podera estar
relacionado com a populacao que estes profissionais assistem e a instituicdo onde
prestam estes cuidados. Isto é, conforme visto nos dados do questionario de
caracterizagdo socio-demografica, estes profissionais recebem doentes maioritariamente
de zonas urbanas, que eventualmente poderédo ter menores dificuldades financeiras, e o
facto de ser uma instituicdo recente e de uma Universidade, eventualmente podera

receber pessoas com doencas menos graves. De referir que estes dados apontam ainda
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para o facto de que em casos de doenca grave as pessoas sdo encaminhadas para o HPI
ou a Enfermaria de Psiquiatria do HCM.

Apesar de o feitico e a possessdo de espiritos terem sido também mencionadas
por profissionais de saude, foram somente mencionadas no exercicio de palavras
associadas. Tal resultado vai ao encontro dos dados de Barros et al. (2009b) e Juca et al.
(2007), onde o caracter mistico/religioso foi referido de forma secundéria ou atribuidas
a percepcao a comunidade, isto é, referindo que a comunidade € que acredita nestes
aspectos.

Relativamente a cura e controlo da doencga, os profissionais de saude
consideram que a doenca ndo pode ser curada, apenas controlada. O que é também
confirmado na evolugdo da doenca, pois consideram que a doenca € ciclica, apresentado
diversos episddios ao longo do tempo. Este aspecto, da percepcao da cronicidade da
doenca, corresponde ao verificado, no estudo de Juca et al. (2007).

O tratamento considerado pelos profissionais de saide como mais eficaz é a
medicina moderna, no entanto noutros estudos com profissionais de satde ndo se
verificou esta componente da representacao da doenca. Este aspecto podera estar
relacionado com o facto dos profissionais de salde assumirem o tratamento biomédico
como o mais eficaz, e neste caso estando em causa outros tipos de tratamento -
tradicional e a possibilidade de aliar os dois - surgiu a necessidade de salientar eficacia
do tratamento biomédico. A compreenséo deste aspecto é melhor fundamentada nas
diferencas das representaces, relativamente ao feitico e possessao de espiritos como
causa e relativamente aos tipos de tratamento.

O aspecto verificado pelos profissionais de saide como mais eficaz para a cura
ou controlo da doenca foi a qualidade do contexto do doente mental.

No que diz respeito as consequéncias da doenca mental percebidas pelos
profissionais de salde, verificou-se que a mais mencionada foi a discriminagéo do
doente. Hinshaw e Stier (2008) confirmam também que dados empiricos revelam uma
tendéncia de profissionais para denegrirem as pessoas com doenca mental e terem
baixas expectativas de melhoria.

A interrupgéo do projecto de vida e a descricdo da doenga como uma
experiéncia enriquecedora para a dindmica da familia, foram também mencionadas
como consequéncias da doenca, ndo tendo sido verificadas noutros estudos. A
percepcao da interrupgdo do projecto de vida podera estar relacionada com a percepcao

de cronicidade da doenca (Jucd et al., 2007) e com as baixas expectativas de melhoria
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(Hinshaw & Stier, 2008). E a percepcao de que a doenca podera constituir uma
experiéncia positiva podera estar relacionada com experiéncias em casos especificos da
pratica ou conhecimentos cientificos.

No que diz respeito as propostas dos profissionais de satde no ambito da
doenca mental, verificou-se que a melhoria dos servigos de saude é percebida como
eficaz no @mbito da doenca mental, e poderé estar relacionada com a percepcdo de que o
tratamento eficaz da doenca mental é com base na biomedicina, sendo por isso
importante investir na formacao dos profissionais, infraestrutura e terapéuticas
utilizadas. A percepcao de que intervencdo na familia € um aspecto eficaz no ambito da
doenca mental, podera estar relacionada com a percepg¢do de que a familia estd em
sofrimento causado pela doenca, em relagdo ao doente. Tanto a intervencdo na familia
como a sensibilizacdo da populacéo para a doenca mental, poderao estar relacionadas
com a percepcdo de que os familiares e populacdo em geral ndo tém conhecimentos e
formas especificas e correctas para lidar com a doenca. Tal poderd, portanto, na
perspectiva dos profissionais, resultar na discriminacdo do doente As palavras
associadas mais mencionadas pelos profissionais de salde estdo relacionadas com as
consequéncias da doenca. Este facto podera estar associado a intervencdo destes que
eventualmente esta mais preocupada com o impacto que a doenca tem no doente e
eventualmente em como gerir este impacto.

Apds descrever as representacdes dos profissionais de satde, importam
descrever por ultimo, mas ndo menos importantes, as representa¢des sociais dos

curandeiros.

4.1.3 Representacdes Sociais de Curandeiros

No caso dos curandeiros, conceito da doenca mental esta associado a um
estado psicoldgico ndo normal. Esta percep¢do podera estar ligada ao facto de os
curandeiros em Mocambique - e pode se aplicar ao contexto Africano em geral -
conceberem a doenca - qualquer que seja - como um estado ou momento de
desequilibrio, concretamente das relagdes entre 0s seres humanos, os espiritos dos
antepassados e a natureza (Granjo, 2009; Honwana, 2002).

No caso das caracteristicas, as mais salientes para os curandeiros, foram os
comportamentos bizarros, a autonomia comprometida e o falar sozinho. Conforme dito

anteriormente na Sociedade Oeste de Mali, alguns comportamentos distintos das

62



Representacdes de Doenca Mental em Maputo

pessoas podem ser sintomas da doenca mental e € a capacidade ou incapacidade do
individuo de realizar as suas actividades quotidianas, que influencia no seu
enguadramento como pessoa com doenga mental (Barros, 2000a).

Para curandeiros, o feitico e a possessao de espiritos, as tensdes quotidianas e o
consumo de substancias foram mais mencionadas como as causas da doenca. Em
Mocambique, as doencas consideradas complexas® resultam por um lado, da punicéo
dos espiritos para com os seus descendentes ou a comunidade em geral (Honwana,
2002), o que também se verificou no estudo de Barros (2000a). Por outro lado,
Honwana (2002) verificou que curandeiros acreditam que os magicos e feiticeiros
manipulam intencionalmente forcas espirituais e medicamentos ervanarios para fazer
mal a outrém, geralmente motivados por sentimentos negativos como a inveja, a
ganancia, a vinganca e as intencdes maldosas. Este segundo aspecto vai ao encontro da
percecdo dos curandeiros para as causas da doenca em relacdo a outra causa mistica da
doenga mental - a busca de riqueza no curandeiro.

Segundo os dados possessao de espiritos é também vista como uma doenca -
doenca do chamamento - pois o curandeiro, geralmente pertence a uma linhagem de
curandeiros e que 0s espiritos ancestrais 0 "chamam™ através da possessao, para
trabalharem como curandeiro, conforme também verificaram Granjo (2009) e Honwana
(2002). Barros (2000a) verificou nesta questdo um factor adicional - a possibilidade da
pessoa se tornar vidente depende do medo e da capacidade de o controlar no momento
da possessao, isto é, se a pessoa € dominada pelo medo dos espiritos na possessao,
ficara desequilibrada, e se conseguir controlar o medo, se tornaré vidente.

Barros (2000a) verificou ainda que para os curandeiros de Mali, o
desequilibrio da pessoa pode vir da adesdo a outras religifes - islamica ou crista - a
migracdo, a pobreza, e eventos graves da vida. Verificou-se no presente estudo relatos
de pobreza - causas socioecondémicas - e eventos graves de vida - acontecimentos
traumatizantes - como causa da doenga mental.

Relatos de curandeiros evidenciaram que estes consideram que a doenca
mental pode ser curada. O que pode ser confirmado nos seus relatos de evolucdo da

doenca, onde néo se verificou relatos que consideram a doenca como ciclica. Este facto

8 Culturalmente, nas sociedades Africanas, considera-se que doengas complexas s&o as doengas
que persistem muito tempo e afectam a vida do individuo, s&o consideradas graves e constituem
uma ameaca nado so a vida da pessoa como a da familia e parentes (Honwana, 2002).
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pode estar relacionado com o conceito de doenca, que sendo um desequilibrio de ordem
social e espiritual, podera ser reestruturado, com base no cumprimento com certos
rituais. No entanto, Barros (2000a) verificou que os curandeiros consideram que a
doenca mental, sendo uma doenca grave, possui uma possibilidade de cura
consideravelmente reduzida.

No que diz respeito ao tratamento, os curandeiros consideram que tanto a
medicina tradicional, a medicina moderna, bem como a combinacéo das duas medicinas
sdo tratamentos eficazes para a doenca mental. O facto de os curandeiros considerarem
que tanto o hospital como o seu proprio trabalho pode curar a doenca, pode estar
relacionado, com um aspecto que Granjo (2009) verificou: os curandeiros consideram
algumas doencas como doencas "de hospital™ por os tratamentos biomédicos serem
considerados mais eficazes ou por desconhecerem a sua etiologia, a0 mesmo tempo que
é desenvolvido um continuo esforco de teorizacdo acerca das causas materiais das
doengas com que sé@o confrontados na sua actividade profissional. No estudo este
aspecto pode ser confirmado pelo facto de terem sido maioritariamente curandeiros com
pratica de tratamento da doenca mental a referir a medicina moderna e combinacéo das
duas medicinas como forma de tratamento da doenca. Por outro lado, podera também
estar relacionado com a necessidade de se ter um diagndstico especifico da doenca,
analisado mais adiante.

As condic¢des que possibilitam uma cura ou controlo eficaz da doenca séo para
0s curandeiros, a qualidade do contexto do individuo e o diagndstico da doenca. A
referéncia a importancia da qualidade do contexto do individuo podera ser explicada
pelo conceito de doenga entendido pelos curandeiros, isto €, que a doenca é um
desequilibrio verificado, para além do campo individual e espiritual, nas relacfes entre
o0s seres humanos (Granjo, 2009; Honwana, 2002), sendo por isso um aspecto
importante na recuperacao. A importancia do diagndéstico da doenca pode estar
associada aos procedimentos inerentes a pratica tradicional, que implicam previamente
a qualquer tratamento, uma consulta para identificar a causa da doenca, e
consequentemente, o0 tratamento mais adequado com base na descoberta (Barros, 2000a;
Granjo, 2009; Honwana, 2002).

A percepcdo de que o cumprimento do tratamento é também um factor
importante na cura e controlo da doenca, podera estar relacionado com a ideia de que o
curandeiro ndo so representa - ou representou nalgumas comunidades - autoridade a

nivel social, mas como também a sua capacidade de compreensdo de fendmenos
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desconhecidos, e ainda a capacidade de curar os males que afligem o individuo e
comunidade, restabelecendo a ordem social (Barros, 2000a, Granjo, 2009; Honwana,
2002).Portanto seria importante cumprir-se o que as pessoas de autoridade - tradicional
ou biomédica - recomendam para o tratamento. Por outro lado, o cumprimento das
recomendacdes podera estar associado ao facto de o tratamento dos curandeiros néo
privilegiar s6 questdes do corpo - ou fisicas - com recursos as plantas -, mas também
questBes espirituais e sociais; e o tratamento a primeira - curar o corpo com as plantas -
ndo terd a mesma eficacia se ndo estiver associada ao seu contexto simbdlico e ritual
(Granjo, 2009; Honwana, 2002).

No que diz respeito as consequéncias da doenga, verificou-se que 0s
curandeiros consideram a interrupcéo do projecto de vida e o sofrimento do doente a
nivel fisico - consequéncias fisicas. A percepcao da interrup¢do do projecto de vida
podera estar relacionada com a percepc¢édo de que a pessoa a partir do momento em que
tem a doenca mental tem a sua autonomia comprometida - caracteristicas psicologicas
da doenga.

Relativamente as propostas de intervencdo, verificou-se que curandeiros
consideram como mais eficazes: a investigacdo e combinacdo da medicina convencional
e tradicional e a sensibilizacdo da populagdo para a doenga mental. Este aspecto sera
explorado mais adiante na comparagédo entre 0s grupos.

A reinsercdo laboral ou escolar do doente e a circulacdo de substancias estupefacientes
foi também mencionada como proposta de intervencdo considerada eficaz, ainda que de
forma secundéria. E por Gltimo a percep¢édo da necessidade do controlo da circulagéo e
qualidade das substancias estupefacientes, podera estar relacionada a percepcéo de que
0 consumo dessas substancias e a qualidade das substancias consumidas podera levar a
doenca mental.

No caso dos curandeiros as palavras associadas mais descritas estavam
relacionadas com as causas da doenca. Podendo este aspecto estar relacionado dada por
estes ao diagnostico das doencas. N&o se notou diferencas relevantes entre as
representacdes de curandeiros com pratica de tratamento da doenca mental e
curandeiros sem pratica de tratamento. Este fendmeno poderéa ser explicado pelo facto
de os curandeiros de uma forma geral, frequentarem cursos para serem curandeiros, que
eventualmente nao diferem nos seus conteudos de procedimentos praticos.

Tendo descrito as representagdes dos trés grupos de participantes de estudos -

leigos, profissionais de saude e curandeiros - e relacionado com a percepcdo de praticas
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relativas a doenca, importa também, realcar os aspectos semelhantes e divergentes

verificados, o que sera feito na seccdo seguinte.

4.2 As Semelhancas e Diferencas nas Representacdes Sociais de Leigos, Profissionais

de Saude e Curandeiros

Das representacOes apresentadas, foram encontrados alguns aspectos
semelhantes e alguns divergentes. Propomo-nos a analisar a seguir, as questoes
semelhantes e divergentes mais notaveis dos trés grupos de participantes.

Os dados apresentados, demonstram que os discursos dos trés grupos de
participantes identificam a doenga mental como uma irregularidade ao nivel psicoldgico
ou funcionamento do cérebro, considerada diferente do estado psicolégico das pessoas
ditas "normais".

Este conceito de estado psicoldgico ndo "normal”, relatado pelos trés grupos
participantes, estd associado em geral a um conjunto de sintomas também descritos,
como tipicos da doenga mental, que distinguem o doente mental da pessoa dita
"normal”. De forma especifica, verificou-se que 0s grupos enfatizaram sintomas
diferenciados. As caracteristicas falar sozinho, agressividade e caracteristicas fisicas,
foram mencionadas por curandeiros e leigos, exceptuando os profissionais de saude.
Embora ndo tenham sido encontrados dados que expliquem esta diferenca, pode-se
pensar que os conhecimentos cientificos especificos e a préatica profissional dos
profissionais de salide com pessoas com doenca mental, ndo os faca perceber estes
sintomas da mesma maneira saliente que leigos e curandeiros.

Verifica-se que as caracteristicas mais mencionada pelos trés grupos, e as mais
mencionadas por leigos e curandeiros estdo mais associadas a doengas mentais mais
graves, por terem sintomas que suscitam maior estranheza das pessoas (Leff & Warner,
2008).

Relativamente as causas, de um modo geral, notou-se que as mais
mencionadas foram o feitico e a possesséo de espiritos (Alves, 2011; Barros M. et al.,
2009b; Coudin, 1976; Hinshaw & Stier, 2008; Juca et al., 2009; Leff & Warner, 2008;
Patel et al., 2007), o consumo de substancias estupefacientes (Barros et al., 2009b;
Coelho & Almeida, 2005; Coudin, 1976; Jodelet, 2005) e tensGes quotidianas (Alves,
2011; Barros, 2000a), conforme verificado nalguns estudos. No entanto, nos discursos
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de leigos e profissionais de saude verificaram-se dificuldades de expressar esta a causa
feitico e possessao de espiritos, associadas a explica¢des distintas, analisadas a sequir.

No caso dos profissionais de saude, os discursos sobre o feitico e possessao de
espiritos aparecem de forma bastante secundaria somente no exercicio das palavras
associadas. E no caso dos leigos, verificou-se que a maior parte dos discursos relativos a
possessao de espiritos foram de leigos de zona urbana, notando-se uma dificuldade nos
leigos de zona suburbana de se exprimir afirmativamente em relacéo a esta causa,
aspecto também verificado no estudo de Alves (2011). Esta dificuldade dos leigos de
zona suburbana é melhor ilustrada na explicacdo da percepcao dos tratamentos
considerados mais eficazes para doenca mental. Especificamente para leigos -
maioritariamente de zona suburbana -, as tensdes quotidianas sdo sustentadas nos dados
de Alves (2011) e Barros (2006, citada por Arruda, 2009), que consideram que
actualmente a explicacdo da doenca mental, estd também associada a aspectos sociais
actuais da vida - stress, ritmo acelerado de trabalho, condi¢des de vida precéria, entre
outros. Para o caso dos leigos de zona suburbana, as familias sdo assistidas pela AVVI
por estarem em situacdo de vulnerabilidade.

Relativamente a curabilidade da doenca, verificaram-se respostas distintas
entre curandeiros e profissionais de saude. Por um lado curandeiros consideram que a
doenca mental pode ser curada totalmente. Ja para profissionais de salde, a percepgao
de que a doenca s6 pode ser controlada, estd associada a percepcao de cronicidade
também verificada no estudo de Juca et al. (2007). E no caso de leigos de zona urbana, o
discurso é simultaneo, conforme verificado anteriormente. Podera ainda, este aspecto
estar ligado ao nivel de conhecimento sobre a doenca associado a quantidade de
contacto e experiéncias que estes leigos tém com pessoas com doentes mentais, em
comparagdo com os leigos de zona suburbana. E para o caso dos profissionais podera
ligado & ideia de cronicidade historicamente veiculada. Este aspecto ndo foi analisado
noutros estudos estudo.

Para o tratamento da doenga mental, de uma forma geral, os relatos indicaram
a medicina moderna como a mais eficaz, para os trés grupos de participantes. O
tratamento tradicional fez surgir algumas particularidades nos relatos. Verificou-se que
apenas leigos de zona urbana e curandeiros consideram esta pratica como eficaz no
tratamento da doenga. Esta discrepancia é explicitada a seguir.

A auséncia de aspectos tradicionais da cura da doenga por parte dos

profissionais de salde, pode estar ligado ao aspecto observado por Honwana (2002) da
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dicotomia entre 0 moderno e tradicional, ou seja, as suposic¢des positivistas e
pragmaticas sustentam que as sociedades que praticam a possessdo pelos espiritos se
satisfazem com procedimentos irracionais, por se encontrarem fora do conhecimento e
da tecnologia. No entanto, esta perspectiva contraria alguns aspectos observados nos
dados do questionario de caracterizacdo socio-demografica, onde alguns profissionais
de saude consideram relevantes aspectos culturais/tradicionais no processo de
tratamento do doente, como a interpretacdo de fendmenos e medica¢do com base na
tradicdo (curandeiros), aspectos ndo mencionados nos relatos relativos ao tratamento,
durante a entrevista. E um caso especifico de profissional de satde de recurso ao
tratamento tradicional, previamente ao biomédico para a cura da doen¢a mental do seu
filho.

Relativamente aos leigos de zona suburbana, notou-se também em casos
especificos, nos dados dos questionarios de caracterizacdo socio-demogréfica, que
previamente ao tratamento hospitalar tinham recorrido ao tratamento tradicional para a
cura da doenga mental dos seus filhos, mas durante a entrevista ndo mencionaram este
aspecto. E procuraram ainda salientar nos tipos de apoio que procuravam em momentos
de doenca - ainda no questionario de caracterizacao socio-demografica - o recurso a
Igreja. Alves (2011) considera que esta dificuldade reforca a nogéo de poder que o
sistema oficial de cuidados tem junto da populacéo e também o que a racionalidade
cientifica tem na disciplina e no controlo social do discurso publico.

Especificamente, esta aparente descrenca nos tratamentos tradicionais - por
parte de leigos de zona suburbana e profissionais de saude - pode também estar ligada a
questdes historicas e culturais inerentes ao Contexto Mogambicano. Segundo Honwana
(2002), a dominacdo colonial em Mogambique baseou-se na separacao entre populacao
indigena e a populacéo "civilizada", branca e assimilada, criando assim uma dicotomia
entre a tradicdo e a modernidade, para melhor realizar o seu projecto de colonizagéo. Os
portugueses impunham a convers&o ao Cristianismo, principalmente para os nativos®
que pretendiam mudar o seu estatuto, o que de certo modo aconteceu e teve um impacto
profundo nas vidas dos mogambicanos (Honwana, 2002). Contudo, esta aderéncia foi

feita de forma particular - alguns membros de denominag6es Cristas estabelecidas como

® O reconhecimento oficial dos praticantes de medicina tradicional como agentes de assisténcia,
foi-lhes recusado inclusive pelo Partido Politico Mogambicano (Frelimo), que tomou posse do
poder, numa primeira fase do periodo p6s-libertacdo (Honwana, 2002).
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sdo as igrejas Catolica e Protestantes, que parecem ter preservado uma filosofia
religiosa dupla, continuando a recorrer aos praticantes de medicina tradicional e aos
adivinhos "tradicionais" como fonte alternativa (e de certa forma clandestina) de alivio
(Honwana, 2002).

Associada - ou consequente - a esta questdo histérica, existem algumas
tensOes entre a biomedicina e a medicina tradicional, no contexto Mogambicano. Os
médicos dos hospitais e dos centros de saude rurais culpam os curandeiros tradicionais
por ficarem com doentes que ndo podem curar, por s6 0s mandarem ao hospital quando
a doenca ja se encontra em estado avancado, por vezes irreversivel; acusam também
alguns praticantes de medicina tradicional de darem plantas nocivas aos doentes ou
doses demasiado fortes de remédios a base de ervas. Por seu turno, os praticantes de
medicina tradicional censuram os hospitais por manterem os doentes cujas doencas 0s
médicos ndo podem curar em virtude de serem provocadas pelos antepassados ou por
meio de magia ou feiticaria. Afirmam igualmente que, apesar da eficacia farmacoldgica
das plantas que utilizam, a biomedicina ainda os olha com desprezo e suspeita da sua
capacidade de assisténcia médica (Honwana, 2002).

Tendo em conta estes aspectos, pode-se sugerir que leigos - principalmente os
de zona suburbana - como profissionais de salde, reflectem nas suas representagdes as
repercussdes da opressdo das praticas tradicionais na época colonial. Por um lado, para
os leigos de zona suburbana, por serem mais velhos e estarem mais "proximos" -
cronoldgica e emocionalmente - das experiéncias do colonialismo; e profissionais de
saude, por outro lado, pela foco no conhecimento pragmaético.

No que diz respeito aos factores considerados necessarios para cura ou
controlo da doenca, verificaram-se mais relatos de curandeiros em comparagao com 0s
outros grupos. No geral, os trés grupos consideram a qualidade do contexto da doenca
como uma condig&o essencial para a cura e controlo da doenga. Especificamente
curandeiros consideram o cumprimento das recomendagdes médicas - tradicionais ou
biomédicas. E conforme dito anteriormente, este aspecto pode estar relacionado com a
ideia de autoridade social e de conhecimentos que o curandeiro representa - ou
representava - perante doencas e outros fendmenos aflitivos (Barros, 2000a; Granjo,
2009; Honwana, 2002); e associado também ao fendmeno simbolico dos rituais que
compdem o tratamento (Granjo, 2009; Honwana, 2002).

No que diz respeito as consequéncias da doenga mental, no geral, verificou-se

que a discriminacédo associada ao perigo do doente é considerada saliente pelos trés
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grupos - no caso de leigos de zona urbana -, conforme verificados em estudos com
leigos (Coudin, 1976; Hinshaw & Stier, 2008; Jodelet, 2005; Leff & Warner, 2008;
Lefley, 1987; Phelan et al., 1998, citados por Leff e Warner 2008) e profissionais de
salde (Barros M. et al., 2009; Jucé et al., 2007). Verificando-se portanto, uma diferenca
entre leigos de zona urbana e suburbana, e em comparagdo com 0s outros grupos -
profissionais de salde e curandeiros. E a diferenca na percepcao da discriminacéo entre
leigos de zona suburbana e urbana podera aos factores mencionados anteriormente -
contacto com o doente e a estrutura da zona. Pode ainda estar ligada as informagdes
difundidas na media que € na sua maioria com orientacdo negativa das caracteristicas
das pessoas com doenca mental e que perpetuam o estigma (Jorge-Monteiro, 2006). De
facto, verificou-se no questionario de caracterizagao sécio-demografica, que a
informacdo de conhecimento geral obtida sobre a doenca mental pela maior parte dos
leigos, foi através da media. Verificou-se também que os grupos referiram-se mais ao
sofrimento da familia, relativamente ao do doente. Este factor podera estar relacionado
com a percepcdo da realidade distorcida - caracteristica psicoldgica -, indo ao encontro
do que Alves (2011) verificou - o sofrimento "normal™ implica a consciéncia e
compreensdo da realidade e de si, por isso o sofrimento ndo é associado a doenca
mental, pelo contrario é distinto e ndo considerado como doenga.

Na ultima dimenséo das representacgdes, verificou-se que os trés grupos, no
geral, consideram os desafios para a medicina tradicional e convencional, a
sensibilizacdo da populacdo para a doenca mental e a necessidade de reinsercao laboral
ou escolar do doente.

Especificamente nos desafios para a medicina tradicional e convencional,
enguanto curandeiros focalizam os seus discursos na investigacdo e alianca das duas
medicinas, como proposta eficaz de intervencao, leigos e profissionais de saude
focalizaram-se na medicina convencional - investigacdo da biomedicina na area da
doenca mental e melhoria dos servi¢des de salde. Esta diferenca podera ser explicada
no discurso dos leigos de zona suburbana e profissionais de salde, por um lado, pelos
aspectos historicos referidos acima e pela dicotomia entre a modernidade e tradi¢éo
(Honwana, 2002). E por outro - especificamente os discursos de leigos de zona urbana -,
pela necessidade de separar o doente da sociedade em geral (Foucault, 2008; Jodelet,
2005). No discurso dos curandeiros, a diferenca podera ser explicada pela necessidade
de reconhecimento por parte dos curandeiros da prestacdo de servi¢os de uma forma

global, referida anteriormente (Granjo, 2009; Honwana, 2002).

70



Representacdes de Doenca Mental em Maputo

E na proposta de reinsercao laboral ou escolar do doente parece haver uma
discrepancia: enquanto leigos de zona de zona suburbana e curandeiros consideram que
esta reinsercéo seria eficaz para garantir a subsisténcia do doente - e eventualmente da
sua familia -, leigos de zona suburbana consideram que esta reinsercdo seria numa
perspectiva ltdica - ocupacéo e desenvolvimento de competéncias do doente. Este facto
contraria as consequéncias econdmicas da doenca, onde sdo somente leigos de zona
urbana (e um caso especifico de curandeiro) que consideram que a doenga podera ter
impacto financeiro para a familia. Este aspecto poderé estar relacionado com alguma
dificuldade dos leigos da zona suburbana de verbalizarem as dificuldades financeiras
que atravessam, no geral, e eventualmente agravada pelos custos associados a doenca.
De relembrar que estas familias da zona suburbana s&o carenciadas e por isso assistidas
pela AVVI.

Relativamente as palavras associadas pode-se notar também algumas
diferencas. Enquanto curandeiros referiram-se mais as causas, profissionais de satide
referiram-se mais as consequéncias e leigos as caracteristicas. No caso dos curandeiros,
este aspecto podera estar relacionado com a importancia que o diagnostico tem na sua
pratica. Para o caso dos profissionais de saude podera estar relacionado com orientacao
da sua intervencao na resolucdo do impacto da doenca. E por Gltimo para o caso dos
leigos, podera estar associado ao facto de que as caracteristicas da doenca serem vistas
por estes com mais estranheza.

Apbs a analise das diferencas e semelhancas das representacdes sociais dos trés
grupos concluimos que, para o caso dos leigos, as representacdes da doenca mental
caracterizam-se por elementos cientificos e também por elementos praticos que se
combinam na producdo de sentidos do fendmeno, ndo se verificando a influéncia do
nivel de escolaridade entre leigos (Alves, 2011; Coudin, 1976). No entanto, foram
verificadas algumas diferencas em relacéo as zonas de residéncia.

Para o caso dos profissionais de saude, Barros et al. (2009) sugerem, que estes
ao tragarem os seus conceitos acerca das pessoas com doencas mentais, ndo deixam a
parte as representacGes adquiridas na comunidade, uma vez que tais ideias estéo
préximas do senso comum. Pode-se considerar que neste estudo alguns aspectos - como
por exemplo, a percepcdo de cronicidade da doenca - estdo mais associados ao senso
comum que aos conhecimentos cientificos.

E por ultimo, no caso dos curandeiros, verificou-se que por um lado as suas

representacdes sobre a doenca estéo ligadas aos valores ancestrais tradicionais da sua
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pratica e valorizacéo de aspectos do individuo-sociedade, conforme verificado nos
dados de Barros (2000). Por outro lado, estdo ligados a necessidade de investigagdo que

a prética profissional impde, para melhor prestacdo de servigos (Granjo, 2009).

4.3 Reflexao sobre Limitacdes do Estudo Apresentado

O presente estudo apresenta como limitacGes alguns procedimentos relativos a
recolha de dados. Neste sentido, o principal aspecto observado refere-se a constituicdo
da amostra dos profissionais de salde, que foi alterada da proposta inicial, devido a
burocracia imposta no processo de aprovacao da pesquisa pelo Comité de Bioética do
Ministério da Salde. A duracdo deste processo levou a que recolha dos dados do grupo
dos profissionais de saude fosse diferenciado dos restantes grupos, em termos de
duracdo e procedimento de recolha da informacao. Verificou-se dos dados apresentados
dos relatos dos participantes, que estes, na maior parte das categorias/subcategorias
apresentavam menos verbalizaces comparativamente aos outros grupos, o que podera
estar associado ao metodo de recolha de dados.

Outro aspecto a ter em conta, no caso dos leigos de zona suburbana e dos
curandeiros, tem a ver com o facto de a recolha de dados ter sido feita na Lingua
Portuguesa, quando na sua maioria - se ndo totalidade - esta ndo era a Lingua materna
e/ou a mais falada por estes grupos. Ainda dentro do aspecto da Lingua Portuguesa,
observou-se que as verbalizacGes relativas as dimensdes, pela forma de se expressar de
alguns participantes dificultaram a compreensédo da sua significacdo e contexto,
podendo ter influenciado na média da fidelidade inter-codificadores do sistema de
categorias.

O pais apresenta diferentes contextos culturais especificos das regides, e 0
facto de a pesquisa se ter centrado numa Provincia do Pais, podera descurar informacéo
variada e especifica de cada regido.

A inclusdo dos doentes mentais nos participantes do estudo, para compreenséo
das suas representacOes sobre a doencga, poderia dar um contributo mais relevante para
uma melhor intervencdo na questao.

As representacdes colhidas no estudo, néo diferenciam os distintos tipos de
doenca mental, 0 que poderia ser aspecto importante a analisar. Conforme analisado na

discussao, as caracteristicas descritas estavam mais associadas a doengas mentais mais
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graves. Estes trés aspectos - inclusdo dos doentes mentais, e a diferenciacdo das regides
do pais e das doencgas mentais, poderdo ser aprofundados em estudos futuros.

E por altimo, a analise dos discursos dos participantes sobre as representacoes
sociais, permitiu realizar possiveis relagcdes entre as categorias e subcategorias
constituintes do estudo. No entanto, as relacdes estabelecidas ndo podem ser totalmente
confirmadas pela técnica da analise de contedo, tornando-se por isso importante
recorrer a técnicas que permitem o estabelecimento de interrelagGes entre varios dados
recolhidos em estudos qualitativos - como é o caso da Teoria Enraizada (Glasser &
Strauss, 1987) - que também podera ser aprofundadas em investigagdes futuras.

Apos a reflexdo das limitagdes que o estudo apresenta, importa também,

realcar as implicagdes da mesma.

4.2 Reflexdo sobre as Implicacdes e sobre as Contribui¢Ges do Estudo

Apresentado

Consideramos que o presente estudo traz consigo contribuicgdes significativas,
quer do ponto de vista tedrico, quer do ponto de vista pratico das representacdes sociais
de doenca mental em Mocgambique. A nivel teérico, permitiu primeiramente explorar as
representacdes da doenca mental, na Provincia de Maputo, questdo que ainda néo tinha
sido estudada a nivel do Pais. A pesquisa permitiu igualmente, comparar trés grupos de
participantes relevantes na compreensdo e praticas associadas a doenca mental, ao
contrario do verificado em estudos semelhantes, que se orientavam apenas para um
grupo de participantes (Barros, 2000a; Barros et al., 2009b; Coelho & Almeida, 2005;
Coudin, 1976; Hinshaw & Stier, 2008; Jodelet, 2005; Jucé et al., 2007; Leff & Warner
2008), e sem a inclusdo de participantes especificos nas questdes de saude e doenca,
especificos do contexto sociocultural - Espiritas, Padres, entre outros - como € o caso do
Brasil (Barros et al., 2009b; Coelho & Almeida, 2005; Jucé et al., 2009) e Congo
(Coudin, 1976). Permitiu ainda, considerar, por um lado, uma eventual relacdo entre a
envolvente sociocultural dos participantes e as representacdes apresentadas da doenca
mental. E tendo em conta outros estudos realizados, a investigagdo permitiu ainda
confirmar alguns aspectos da representacdo encontrados em outros estudos, no que diz
respeito as caracteristicas da doenca mental mais chamativas, a discriminacdo do
doente, da no¢édo de cronicidade da doenca, entre outros aspectos. Surgiram também da

pesquisa realizada, alguns resultados novos, tais como: no contexto Africano verificar-
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se maior prestigio da biomedicina para tratamento de doengas mentais; leigos em
contexto urbano consideram mais aspectos tradicionais que em contexto suburbano; e
estrutura habitacional do contexto suburbano podera propiciar um contexto mais
inclusivo para as pessoas com doenca mental.

No ambito pratico, a pesquisa contribuiu primeiramente para perceber qual o
conhecimento - de senso comum e cientifico, tedrico e pratico - que leigos, profissionais
de saude tém sobre a doenca mental, e que pode influenciar as atitudes e
comportamentos - praticas - em volta da questdo, desde a forma como lidam com uma
pessoa com doenca mental, a prevencdo da doenca mental a utilizacdo dos servigos de
satide mental; conforme Spink (2003) considera relativamente as representacées de
salde e doencga. Especificamente, como verificado anteriormente, o estigma associado a
doenca mental pode levar a familia - podendo ser profissionais de saude - ou proprio
doente a atrasar a procura do tratamento, agravando por isso a sintomatologia da doenca
e reforcando este ciclo de estigma (Hinshaw & Stier, 2008). A nocéo de cronicidade
associada a doenca podera originar nos profissionais de salde baixas expectativas de
melhoria (Hinshaw & Stier, 2008) podendo levar a um desinvestimento na recuperacao
do doente. A andlise destes aspectos podera ser indagada em estudos futuros.

Do presente estudo também se pdde identificar, de acordo com os dados
analisados, formas de conciliar as diferengas nas representagdes sociais dos trés grupos.
Os discursos dos participantes do estudo, que nalguns momentos divergem e nalgum
momento assemelham-se - nalguns aspectos com concep¢des menos acertadas - realcam
a necessidade de divulgar mais informacdo relativa a doenca mental (Read & Hare,
citados por Jorge-Monteiro, 2005). No entanto, a informacao apesar de aumentar o nivel
de informacéo junto da populacédo, ndo tem impacto na reducdao do medo. O contacto
directo com as pessoas com doenca mental foi considerado um factor maioritariamente
relacionado com atitudes mais positivas por parte da populacéo (Read & Hare, citados
por Jorge-Monteiro, 2006). Considerando as atitudes constituintes das representacoes,
pensamos portanto, que parece crucial combinar os dois aspectos, que Corrigan et al.
(2001) consideram estratégias para mudar as atitudes discriminatérias: ac¢ao educativa -
que procura reformular os mitos relacionados com a doenca mental através da
apresentacdo de interpretacOes alternativas; accéo critica - que procuram denunciar
atitudes estigmatizantes -; e 0 contacto directo - que estabelecem uma forte proximidade

e coloca desafios as representagdes enraizadas nas pessoas em geral.
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Ainda relativamente ao contacto directo com os doentes mentais, importa
acrescentar que este deve acontecer com o controlo de algumas varidveis contacto
consideradas por Pettigrew (2007), nomeadamente: o estatuto equitativo entre os
grupos; objectivos comuns; auséncia de competicdo e que o contacto seja enquadrado
ou patrocinado por uma entidade reconhecida socialmente - por exemplo uma
organizacgao comunitaria.

Ainda numa perspectiva de alterar algumas concepc¢fes menos acertadas sobre
a doenca mental, parece crucial promover os direitos dos doentes mentais, ainda em
situacdo vulnerabilidade no Pais. Alguns autores consideram que o exercicio de
cidadania e a existéncia de oportunidades reais de participacdo, bem como a defesa de
direitos através das suas diversas formas quer de profissionais de salde, a representacdo
das pessoas com experiéncia de doenca mental e de familiares, a vivéncia das pessoas
com doenca mental no contexto natural, constituem processos colectivos de
empowerment com vista a diminuigdo do estigma e discriminacdo da doenca mental
(Jorge-Monteiro, 2006; Leff & Warner, 2008).

Ainda no que toca as diferencas e semelhancas dos discursos dos participantes,
parece importante fazer uma ponte entre as representa¢fes do senso comum e as
representacdes cientificas. Tanto a ciéncia funciona para desenvolver conhecimentos
generalizados e generalizantes sobre a realidade, quanto o senso comum funciona para
lidar com o dia-a-dia, resultando da comunicacéo entre as diferentes representacdes
(Arruda, 2009). Consideramos por isso evidente, que as formas e 0s meios de
comunicacgéo sdo peca-chave na natureza dos estilos de saber. A comunicacao social
ndo explora regularmente o tema da satde mental, e quando o faz, h4 uma maior
concentracdo para numa perspectiva negativa da doenca - sintomas, episodios de
violéncia, défices - que perpetuam os esteredtipos (Jorge-Monteiro, 2006; Leff &
Warner, 2008). E sendo que os meios de comunicacao tém a possibilidade de chegar a
grande parte da populacdo, é importante que se use estes recursos para incentivar
atitudes positivas, acerca da doenca mental (Jorge-Monteiro, 2006; Leff & Warner,
2008).

Finalmente, um Gltimo aspecto respeitante a necessidade de se fazer uma ponte
em representacOes do senso comum e as cientificas, relaciona-se com o - aparente -
conflito que toca a possessédo de espiritos como causa da doenca mental, e no tratamento
tradicional como forma de cura/controlo da doenga (Honwana, 2002). Conforme dito

acima, os saberes do senso comum e cientificos tém as suas fungdes e ndo deveria haver
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hierarquias entre eles (Arruda, 2009).No entanto verificou-se no presente estudo que
profissionais de salde e leigos de zona suburbana prestigiam a perspectiva biomédica.
Facto que realca a relevancia de se criar estratégias de aproximac&o entre o saber
tradicional e o saber biomédico, sem hierarquizacao entre eles.

A caracterizacao socio-demograficas dos participantes do estudo permitiu
concluir sobre algumas diferencas e semelhancas nos trés grupos-alvo, no que se refere
a idade, habilitagbes académica e contexto social; e outros factores considerados
relevantes para a formacao das atitudes face a doenca mental - o contacto com o doente.
Outros factores como € o caso da situacao laboral, a diferenca entre paises e 0
diagndstico da doenca, poderdo ser explorados em investigacdes futuras.

Pode-se concluir com o estudo das Representacdes Sociais da doenca mental
em Maputo, que as representacdes sociais se encontram formadas num né comum
socialmente partilhado - as semelhancas encontradas. Este n6 socialmente partilhado
construiu-se em torno de questdes histdricas e culturais da doenca em si e do contexto
do Pais. Com isso, ndo se quer dizer que ndo se verifiquem diferencas. Os dados
demonstram também haver diferencas entre 0s grupos - e no caso dos leigos diferencas
em entre 0 contexto urbano e contexto suburbano - que sdo também resultantes da
Historia e Cultural do Pais.

De uma forma geral, pode-se considerar que os dados do presente estudo
permitiram estabelecer provaveis relagdes entre a forma como a doenca mental é
percebida em Maputo, e a praticas associadas a esta doenca - 0 que se podera
aprofundar em futuras investigacdes. As implicacfes praticas da pesquisa poderdo
contribuir, por um lado, para a reflex@o crescente sobre as condi¢des de vulnerabilidade
em que se encontram as pessoas com doenca mental e, por outro lado, para uma
reflexdo sobre intervencdes na area da salde e doenga mental, com 0s grupos

envolvidos, de forma isolada ou em conjunto.
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Anexo A

Guiao de Entrevista Individual Semi-Estruturada dos Participantes

A presente entrevista tem como intuito perceber como € que compreende a
doenga mental. Optamos por entrevista-lo uma vez que consideramos crucial o seu
contributo para pesquisa tendo em conta que na condicdo de: curandeiro/profissional de
salde pode trabalhar com os doentes mentais; leigo a que faz parte de uma sociedade
com doentes mentais, e que podera ter ou ja teve contacto com estes. Neste sentido,
gostavamos de pedir autorizacdo para gravar a entrevista, garantindo a
confidencialidade da mesma que s6 sera usada para fins de investigacao.

Identidade

1. Diga as primeiras cinco palavras que lhe ocorrem quando se fala em doenca mental?
2. O que é para si um doente mental?
3. Quais é que acha que séo as caracteristicas da doenca mental?

Causas

4. Porque acha que as doengas mentais aparecem?

Controlo/Cura

5. Acha que doenca mental pode ser curada? Como?

Evolucéo

6. Acredita que a doenca mental muda ao longo do tempo? Como?

Consequéncias
7. Que consequéncias tem a doenga mental para o doente e para as pessoas a sua volta?

Propostas de Intervencao

8. O que acha que se pode fazer para melhorar a vida dos doentes mentais?

Obrigada.
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Anexo B

Questionario de Caracterizacdao Sécio-Demografica dos Participantes do

Estudo

ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Inquérito de Caracterizacdo Socio-Demoqgrafica

Por favor responda as questdes apresentadas com sinceridade, pois ndo existem
respostas certas ou erradas. Todas as respostas sdo anénimas e confidenciais, e serdo
utilizadas apenas para este estudo. A sua participacdo € muito importante.

Cddigo: | L

Nome: Idade:  anos
Sexo: F 1 mO

Estado Civil: Solteiro |:| Casado |:| Divorciado |:| Vilvo |:| Unido de facto |:|

Situacgdo Laboral: Empregado [] Desempregado [ ] Reformado ]

Profisséo: Formacao:

Bairro de Residéncia: Zona de Residéncia: Rural L_] Urbana ]

Possui algum conhecido/amigo ou familiar com doenca mental: Sim 1 Nzl

Qual:

Tem algum grau de parentesco? Sim |:| Néo |:| Qual:

Onde ja ouviu falar de doengas mentais: nos medias (televiséo, radio, jornais) [ nos
hospitais/centros de saide [] amigos/familiares/comunidade []

Quando esta doente recorre maioritariamente a: Hospital/centro de saude []
Curandeiros L] Todos ] Nenhum ]

Grata pela sua colaboracéo.
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ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Inquérito de Caracterizacdo Socio-Demografica

Por favor responda as questdes apresentadas com sinceridade, pois nao existem
respostas certas ou erradas. Todas as respostas sdo anénimas e confidenciais, e serdo
utilizadas apenas para este estudo. A sua participacdo € muito importante.

Cddigo:| PF

Nome: Idade: anos
Sexo: F |:| M |:|

Estado Civil: Solteiro |:| Casado |:| Divorciado |:| Vilvo |:| Unido de facto |:|
Profissao:

Formacio: Categoria:

Local de formacéo: no Pais |:| no Estrangeiro |:| (especifique o Pais)

Instituicdo do Trabalho:

H& quantos anos trabalha com doentes mentais: anos
Os doentes provém maioritariamente de zona: Rural (] urbana[]
Tem formacao para alguma doenca mental especifica: Sim [ Ngo [

Qual doenga:

No processo de tratamento do doente tem-se em conta aspectos culturais/tradicionais:

Néo Sim (especifique os aspectos)

Possui algum conhecido/amigo ou familiar com doenca mental: Sim 1 Nzl

Qual:

Tem algum grau de parentesco? Sim |:| Néo |:| Qual:

Grata pela sua colaboracéo.
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ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Inquérito de Caracterizacdo Socio-Demografica

Por favor responda as questdes apresentadas com sinceridade, pois nao existem
respostas certas ou erradas. Todas as respostas sdo anonimas e confidenciais, e serdo
utilizadas apenas para este estudo. A sua participacdo € muito importante.

Cadigo: C

Nome: Idade: anos
Sexo: F |:| M |:|

Estado Civil: Solteiro |:| Casado |:| Divorciado |:| Vilvo |:| Unido de facto |:|

Profisséo: Formacéo:

Inscrito na AMETRAMO: Sim L] Nao[_] Ha guantos anos?

Outra profissdo além de curandeiro:

Zona onde faz atendimento: Rural L] Urbana [_]
Tem treino especifico para doenca mental: Sim 1 N3]

Treino dado: AMETRAMO [_1 Curso de curandeiro L1 Sistema Nacional de Sadde [ ]
Outro []

Em média quantos doentes mentais atende por més:

Que doencas:

Faz encaminhamentos para Sistema Nacional de Saude (Hospitais ou Centros de Saude):

Sim |:| Nao |:|

Possui algum conhecido/amigo ou familiar com doenca mental: Sim 1 Nzl

Qual:

Tem algum grau de parentesco? Sim |:| Néo |:| Qual:

Grata pela sua colaboracéo.
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Anexo C

Documento de Consentimento Informado para Participa¢ao no Estudo

ISCTE £ IUL

Instituto Universitério de Lisboa

Consentimento Informado

Solicita-se a sua colaboracdo para participar num estudo de uma tese de
mestrado, relacionada com as representacfes sociais de doenca mental sendo a sua
participacao crucial.

Os dados recolhidos sdo anonimos, confidenciais, e apenas serdo utilizados
para este estudo. Para que os dados possam ser utilizados, as entrevistas individuais
serdo gravadas em formato de audio.

A sua participacdo no estudo é livre e voluntaria, podendo interrompé-la a
qualquer momento, caso sinta vontade de o fazer.

A sua autorizacdo para participar no estudo implica a assinatura deste

documento.

Data /| [

Assinatura da Investigadora Assinatura da Participante
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Anexo D

Materiais Utilizados No Teste de Fidelidade Inter-Codificadores Realizado
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Dicionario de Categorias - Dimenséo I: ELEMENTOS CONSTITUIENTES DA IDENTIDADE DA DOENCA MENTAL, PERCEBIDOS
PELOS LEIGOS, CURANDEIROS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tematicas Categorias Subcategorias
1.1 Estado psicoldgico ndo normal:
- Relatos da doenca mental percebida como uma
irregularidade ao nivel psicolégico ou do funcionamento do
cerebro.
1.2 Conceito da doenga: _ _
. o ) 1.2 Exaustdo por experiéncias dolorosas:
- Referéncias as ideias consideradas . ] o
. - Referéncias da doenca mental percebida como juncéo de
definigOes da doenga mental o ) )
experiéncias dolorosas no cérebro causando exaustao.
Identidade

Fingimento:
- Referéncias a doenca mental percebida como simulacéo de

pessoas que pretendem fugir a alguma responsabilidade
social ou fiscal.

2. Caracteristicas Fisicas:

- Os sinais ou sintomas que se podem
verificar a nivel do corpo do doente mental

como caracteristicos da doenca

2.1 Distintividade na expressdo facial:

- Relatos sobre a expressdo facial, os olhos ou olhar

diferentes, percebidos como caracteristicos da doenga mental.

2.2 Movimento corporal atipico:

- Referéncias a movimentos corporais excessivos ou auséncia
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de movimento prolongada, percebidos como caracteristicos

da doenca mental.

Identidade (cont.)

3. Caracteristicas Psicoldgicas:

- Descricdo de sinais ou sintomas
verificaveis no doente mental a nivel de
cognicdes (processamento, entre outros) e

das emocdes (expressdo das emogdes)

3.1 Percepcéo da realidade distorcida:

- Relatos referentes a uma percepcéo da realidade distorcida
resultante da doenga.

3.2 Discurso desorganizado:

- Relatos referentes a discursos confusos, ciclicos ou

pontuais, resultantes da doenga.

3.3 Autonomia Comprometida:

- DescricOes de situacfes em que a doenga compromete a
capacidade autonoma do doente e termos de cuidado com a
higiene pessoal e desenvolvimento de actividades diarias.

3.4 Agressividade:

- Relatos de situacdes de agressividade percebida como

caracteristica da doenca.

3.5 Impulsividade:

- Referéncias de situacdes de accBes do doente sem reflexdo

percebidas como caracteristicas da doenca.
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Identidade (cont.)

4. Caracteristicas Comportamentais/Sociais:

4.1 Falar Sozinho:

- Relatos de comportamentos distintos na
interacgéo social percebidos como

caracteristicos da doenca.

- Referéncias de situacdes que falar sozinho séo consideradas

como sinal da doenca mental.

4.2 Comportamentos Bizarros:

- Relatos de comportamentos excessivamente estranhos do
doente, considerados como fora do padrédo normal de

comportamento, como comer lixo, andar nu e viver na rua.
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Dicionério de Categorias - Dimensio Il - PERCEPCAO DOS LEIGOS, CURANDEIROS E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS

CAUSAS DA DOENCA MENTAL

Tematicas

Categorias

Subcategorias

Causas da doenca mental

1. Sem causa aparente:

- Relatos da doenca mental percebida como
um fendmeno natural que aparece sem uma

causa aparente.

2. Causas bioldgicas:

- Aspectos externos que provocam mudangas
fisicas internas, e aspectos internos que levam
ao aparecimento da doenca mental
(predisposicdo, genética, bactérias, virus ou
lesGes)

2.1 Hereditariedade:

- Referéncias de doenca mental percebida com
doenca de transmissdo genética entre

geracoes.

2.2 Maléria:

- Referéncias da doenca mental percebida
como doenca resultante da maléria e malaria

cerebral.

2.3 Alimentacdo inadequada:
- Relatos de situagdes em que a fraca ou

inadequada alimentacdo é percebida como

causa da doenca

2.4 Gravidez:
- Referéncias a percepcao da transmisséo da
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doenca durante a gravidez ou no momento do

parto.

Causas da doenca mental (cont.)

2.5 Consumo de substéncias:
- Relatos de situagdes em que o consumo de

substancias estupefacientes como alcool e
marijuana; e a sua qualidade das bebidas
actualmente produzidas no pais, séo

percebidos como causa da doenca.

2.6 Lesdes na cabeca:
- Relatos de lesdes provocadas por terceiros na

cabeca percebidas como causadoras da doenca

mental.

3. Causas Psicologicas:

- Crengas, emogdes e comportamentos que
estdo relacionadas ao aparecimento da doenca
mental

3.1 Acontecimentos traumatizantes:
- Referéncias a situaces emocionalmente

dolorosas, como mortes de familiares, guerras
e acidentes, percebidas como causadoras da

doenca.

3.2 TensOes quotidianas:
- Relatos em que situacGes de dificuldades

quotidianas que acarretam tensdo sao

percebidas como causa da doenca.
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Causas da doenga mental (cont.)

4. Causas Socioecondmicas:
- Relatos da percepcéo de que o conflito

familiar ou social, os actuais valores sociais e
morais dos jovens - consumo de sustancias
estupefacientes e liberdade de expresséo; e a

pobreza do pais, causam a doenca.

5. Causas Misticas:

- Referéncias a aspectos relacionados com
seres e questdes sobrenaturais como
causadoras da doenca mental (possessao de
espirito, feitico, pagamento de dividas
familiares e procura de riqueza)

5.1 Feitico e Possessdo por espiritos:
- Relatos de situagdes de feiticos ou possessao

de espiritos feitos por terceiros, motivados por
odio, inveja ou justica social, percebidos como
causadores da doenca; e da possessédo de

espiritos para ser curandeiros.

5.2 Busca de rigueza no curandeiro:

- Referéncias da percepc¢éo do aparecimento
da doenca como resultante da ganancia com
recursos a metodos magicos, e ndo
cumprimento destes métodos na sua totalidade

afectando aos seus descendentes.
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Dicionério de Categorias - Dimenso |11 - PERCEPCAO DOS LEIGOS, CURANDEIROS E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
CURABILIDADE E CONTROLO DA DOENCA MENTAL

Tematicas Categorias Subcategorias

1. Curabilidade da doenca:
Curabilidade e Controlabilidade - Relatos relativos a percepcéo da doenca ser -

controlavel ou curavel.

2. Medicina Tradicional:
- Relatos em que o tratamento com recursos

aos curandeiros, medicamentos naturais, e
consultas com espiritos sao percebidos como

tratamentos eficazes.

3. Medicina Moderna:
Forma de Tratamento - Referéncias em que os psicofarmacos, a

institucionalizacdo, as psicoterapias e
promocao do suporte social séo percebidos

como tratamentos mais eficazes.

4. As duas medicinas:
- Referéncias em situacdes em que a

combinagéo da utilizagdo das duas medicinas
é percebida como eficazes no tratamento da

doenca.
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Dicionario de Categorias - Dimensdo IV- PERCEPCAO DA CRONICIDADE DA DOENCA MENTAL DOS LEIGOS, CURANDEIROS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tematicas Categorias Subcategorias

1. Doenga ciclica:
Evolucéo - Relatos relativos a percepcéo da doenca ter -

recaidas ao longo do tempo.

2. Cumprimento de recomendacdes do

Tratamento:
- Relatos da percepcdo da importancia do -

doente cumprir com o tratamento prescrito.

3. Ocupacéo do doente:
- Referéncias a ocupacdo do doente, a

. . L trabalhar ou como divertimento, percebida
Factores que influenciam a eficacia do

tratamento e evoluc&o da doenca como determinantes para a cura ou controlo da

doenca.

4. Sorte do doente:
- Relatos em que a sorte do doente é percebida -

como determinante para a cura ou controlo da

doenca.

5. Organismo do doente:
- Relatos em que o organismo do doente é -

percebido como caracteristica determinante
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para a cura ou controlo da doenca.

Factores que influenciam a eficécia do
tratamento e evolugéo da doenca (cont.)

6. O diagndstico da doenca:

- Relatos da percepcdo da importancia do
diagnostico correcto para a escolha do

tratamento mais eficaz.

7. Competéncia da pessoa que cura:
- Relatos em que o conhecimento e empatia do

médico tradicional ou convencional sao
percebidos como determinantes para um

tratamento eficaz.

8. Qualidade do contexto proximo do doente:
- Referéncias a percepcdo da importancia do

afecto dado ao doente, aliado a prestacéo de
cuidados dado ao doente; e a importancia das
boas relacBes no contexto proximo do doente,
percebida como determinante para a eficacia
do tratamento ou controlo da doenca.

96




Representacdes de Doenca Mental em Maputo

Dicionério de Categorias - Dimensio V- A PERCEPCAO DE LEIGOS, CURANDEIROS E PROFISSIONAIS DE SAUDE AS
CONSEQUENCIAS DA DOENCA MENTAL

Tematicas Categorias Subcategorias

1. Consequéncias Fisicas:
- DescricOes de aspectos ao nivel da falta de

cuidado com corpo, como n&o ter higiene
pessoal e alimentar, dormir em locais
improprios que causam lesdes e outras
doencas, percebidos como resultado do

aparecimento da doenca mental.

2.1 Sofrimento do doente:

Consequéncias - )
- Relatos de situagdes de sofrimento do doente

2. Consequéncias Emocionais:

pelas limitacdes causadas pela doenca.

- Relatos de emocgdes percebidas como
estando relacionadas com a situacdo da
doenca, para o doente e sua familia.

2.2 Sofrimento da Familia:
- Referéncia a situagdes de sofrimento da

familia e preocupacéo constante com o doente

resultante da doenca.

2.3 Experiéncia enriquecedora para a
dindmica familiar:
- Relatos de situagdes em que 0 aparecimento

da doenca mental pode ser uma experiéncia
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positiva para familia, aproximando a familia.

Consequéncias (cont.)

3._Consequéncias Econémicas:
- DescricOes de situagdes em que o doente

provoca danos materiais e a procura do
tratamento constituem uma dificuldade

financeira consequente da doenca.

4. Consequéncias Sociais:
- Relatos de situacdes de discriminacédo da

familia, do doente, medo das pessoas pelo

doente e de prejuizo social de ser doente.

4.1 Interrupcédo do projecto de vida do doente:
- Relatos de situacdes em que o doente tem de

interromper o seu percursos de vida como

resultado da doenga.

4.2 Discriminacdo do doente:
- Referéncias de situacdes em que o doente €

discriminado pela doenca e 0 medo da
agressividade percebida como caracteristico

da doenga.
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Dicionario de Categorias - Dimensio VI - PERCEPCAO DE PROPOSTAS DE INTERVENCAO EFICAZES PARA A DOENCA MENTAL,
DOS PELOS LEIGOS, CURANDEIROS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tematicas

Categorias

Subcategorias

Propostas de Intervengéo

1. Intervencdo com o Doente:

- Relatos sobre a necessidade de promogéo da
autonomia do doente, ocupacao, afecto e
espiritualidade, percebidos como aspectos

pertinentes a trabalhar nos doentes.

1.1 Promocdo de Competéncias do doente:
- Relatos sobre a percepcédo da necessidade de

promover competéncias pessoais e sociais no

doente.

1.2 Reinserc¢éo Social ou Escolar do doente:
- Referéncias sobre a percepc¢édo da

necessidade de promover a insercdo ou
reinsercdo laboral do doente de forma a
garantir subsisténcia, divertimento e incluséo

social.

2. Intervencdo na Familia:
- Referéncias ao acompanhamento psicologico

nas familias do doente e promocéo de boas

relagdes no seio desta.

3._Intervencdo na Sociedade:

- Referéncias a sensibilizacdo da sociedade,
extin¢do de drogas e melhoria da qualidade
das bebidas alcoolicas percebidos como
aspectos pertinentes na intervencao.

3.1 Sensibilizacdo da populacdo para a doenca
mental:
- Referéncias sobre a importancia da

sensibilizacdo das populacdes imediatas e

alargadas do doente, da sociedade em geral
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sobre a doenca para reducédo do preconceito.

3.2 Circulacdo de substancias Estupefacientes:
- Referéncias a necessidade de extinguir a

circulacdo de drogas e da melhoria da

qualidade das bebidas alcodlicas.

4.1 Melhoria da qualidade dos servicos de
- Relatos relativos a necessidade de melhorar a

Propostas de Intervencdo (cont.)

formacéo dos profissionais de salde, a

4. Intervencio no sistema de sadde: qualidade do atendimento dos doentes, 0

- Relatos de aspectos considerados pertinentes | espago e os farmacos, e promover a

relativos ao tratamento que os doentes mentais | interdisciplinaridade das ciéncias.

recebem e podiam receber. 4.2 Desafios para a Medicina Tradicional e
Convencional:
- Referéncias a necessidade de aliar a

medicina tradicional e convencional, e maior
investigacdo da doenca mental nas duas

medicinas de forma mitigar a doenga.
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Lista de Unidades de Anélise
1." E a pessoa ou cérebro que esta descontrolado.”
2. "...a pessoa ndo pode falar sozinho, tem que falar com alguém, é assim que vemos de que essa pessoa sofre de doenca mental."
3. "Quando uma pessoa é doente mental, significa que alguma coisa alterou-se, ja nao é...ndo tem aquele vida «normal»"
4."...mas ultimamente por causa dessa nossa sociedade, até quem € séo, acaba por optar por essa via de estar mal vestido, sujo, para parecer
alguma coisa por beneficio..."

5. "...divertimento, espectaculo, para puxar um pouco de memoria ao doente mental...assim divertiu, passamos todo dia Ia...mesmo para
"utharivhala™ [esquecer], esquecer a doenca...6 uma forma que talvez pode curar, talvez falando pode...ver na televiséo, talvez a pessoa fica

pensando, vendo aquilo que a vida nos pode dar, ja o pensamento é outro..."

6. "...a primeira coisa é que ocorre a muitas pessoas e ndo s6 em mim, é que alguma coisa de errado esta acontecer..."
7."...6 uma pessoa imprevisivel, as vezes agitada ou perigosa, no sitio dela..."”

8. "Doenca mental, seria talvez, um estado psicoldgico ndo normal, ou um estado em que a pessoa nao esta consciente...quer dizer a pessoa esta
inconsciente, mas a0 mesmo tempo esta consciente...ao fazer o que faz, pensa que esta fazer algo normal...é um estado em que é como se te

desligasses do mundo real e vivesses num mundo imaginario..."

9. "...h& pessoas quando estdo no hospital, levantam da cama, vao para cama de outra doenca e ficam ai a ameacar..."
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10. "...0 doente tem 0s seus cinco minutos de lucidez, apesar de a maior parte do tempo, passar um pouco fora daquilo que ¢ a realidade”

11."... O modo de falar, as expressfes que usam..."

12. "O doente mental é uma pessoa que ndo se consegue cuidar pessoalmente, em termos de higiene..."

13. "...a pessoa ndo pode falar sozinho, tem que falar com alguém, € assim que vemos de que essa pessoa sofre de doenga mental.

14."...por exemplo ha um que quando fica maluco, fica parado num muro, ndo se mexe, fica assim como um policia pode ficar assim [parado]..."

15. " A pessoa ha varias coisas que pode fazer, anda a apanhar papéis, anda a fazer coisas

16. "Na parte social, tem que se fazer um bom trabalho para a reinsercéo social, explicar a familia o que esta acontecer com o seu familiar."

17. "Para melhorar a qualidade de vida dos doentes mentais passa por varios aspectos um dos quais € uma boa formacéo dos profissionais de

salde para a comunicacgdo do diagnostico e o apoio que isso implica."”

18. "...aceitar e também sensibilizar por parte dos varios intervenientes da sociedade, para nés podermos...eu acho que seria o ponto fundamental,
porgue nem sempre o dinheiro resolve tudo, porque podemos ter financiamentos sem a parte da sensibilizacdo e aceitacao, eu acredito ser dificil

resolver o problema."

19. "Porque a minha propria boca me transforma de feiticeira, no nosso meio africano, ndo sei sabe disso...as minhas proprias palavras que saem
da minha boca pode me transformar...eu se por na minha cabega de aquilo ali fio fulano que me fez...estou a perder muito, estou a perder
muito...porque estava a dizer que a minha boca, as minhas proprias palavras pode me transformar de feiticeira...por exemplo estamos aqui a

discutir e eu digo “vocé ha-de ver vocg...”
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20. "...chega alguém tem problemas, ele diz que vocé volta, vai te atender isto, isto, isto por saber que nds somos africanos, temos as nossas
consequéncias...”

21. "...desde 0 momento que cérebro para de funcionar entdo a pessoa ja ndo existe, porque a pessoa ja nao sente dor entdo a pessoa acaba
sofrendo porque fica magoada, fica lesada, a pessoa acaba contraindo ferimentos, acidentes e algumas doengas, porque anda na rua de qualquer

maneira..."

22."...eu acho que dependendo das pessoas que cercam o doente mental, a cura pode ser melhor com o passar do tempo...quer dizer a melhoria

do seu estado."

23. "...querer enriquecer, ndo conduzir bem aquilo que foi procurar de onde procurou, na pessoa que tratou a ele, ou magia negra ou magia

branca, enlouquece essa pessoa..."

24. "Quando falava da situacao de stress, S0 certas pessoas que procuram emprego e ndo conseguem, nao tem escola, ndo tem nenhuma
profissdo, tem familia, vivia a base de um negocio, ndo estd a andar nada, ndo esta gerir bem o negocio para sustentar a familia, fica a pensar

muito, acha que vale a pena beber..."

25. "...doencas mentais parte-se de juncédo de coisas, problemas..."
26."... [a doenca] pode ser curada através da medicina tradicional..."
27."...0u nascem assim por deficiéncia...”

28. "Para uma pessoa é uma doenca...eu sei como vem a doenca, € uma doencga que aparece..."
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29. "...droga também quando a pessoa exageradamente, assim como essas nossas bebidas de hoje quando a bebida néo cai bem..."

30. "Quando se fala de doenga mental na minha cabega, é que pode ser malaria, a maléria sobe, entdo a pessoa parece que esta com doenca
mental enquanto ndo é mental..."

31. "...h& outra maneira de que a pessoa ndo come bem, também enlouquece..."”

32."...acontece também quando a pessoa sai para a guerra...na guerra a pessoa vé muita coisa...por exemplo quando a pessoa entra na casa
mortuaria, a pessoa ndo esta bem por aquilo que viu...quando sai da guerra a cabeca ndo esta boa, precisa ser tratada para esquecer aquilo que viu,

voltar a normalidade..."

33. "Na altura que nds estamos a acordar eles estdo a chegar para dormir...mas isso ¢ futuro?! E uma guerra secreta...minaram droga e bebida,
tudo para os nossos filhos...ja ndo vao fazer nada...outros ja nem pensam casar, casou com bebida, casou com droga, acabou nossos filhos

costumam usar "suruma" (marijuana)..."”

34."...é possivel que a mae tenha uma doenca la dentro...€ possivel que a crianca tenha contraido uma doenca dentro, ainda no ventre da mae e
saido com essa deficiéncia..."

35. "...ja ndo ha regra...¢é s6 enfrentar tudo, é doenga. As familias sagradas ndo estdo habituadas a viverem dessa maneira...a hora certa com 0S
filhos...ela saber que quando chegam enquanto ja jantaram é mau para os meus pais...mas ja ndo tem essa mentalidade, esta livre...direito da

crianga, direito dos jovens, isso € doenca na mesma...por isso todo mundo esta doente..."

36. "...portanto as pessoas negam essas coisas de que foi o espirito, isso acontece...outro pode ir a casa de uma pessoa ser dada comida,

"capulana” [tecido que se veste como saia], brincos e dizerem que foi enfeiticada assim..."

37. "No meu ponto de vista acho que a pessoa precisa muito de ajuda, eu costumo dizer que talvez os psicélogos é que podem ajudar os doentes
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mentais, porque tentando compreender as preocupacdes dessas pessoas e tentando dar solugdes."
38. "...desde 0 momento que cumpre aquilo que os médicos dizem, fica curado mesmo de vez..."

39. "Pode ser no hospital, pode ser fora...é relativo desse tipo de doenca...se é relativamente ao hospital o hospital vai curar, se ndo é

relativamente ao hospital, o hospital ndo vai curar, cada coisa no lugar..."
40. "...se a pessoa fizer uma combinacao de psicoterapias, psicofarmacos e tiver um suporte familiar social e afectivo."

41."...E possivel através de um tratamento médico, em casos de deficiéncia...talvez ndo curar, mas melhorar de modo a que as pessoas

enquadrem-se num meio Unico, no social...De outro modo em casos espirituais, curar através de exorcismo, ou curandeiros..."

42. "Se ele ndo tem paciéncia...uma pessoa que tem doenca mental, tem...faz muitas coisas...se esse tal 0 médico ndo ter paciéncia ndo pode
conseguir atender, mas quando tem paciéncia, atende...de livre vontade atende...tanto na parte do curandeiro pode atender, no médico

tradicional..."

43."...entdo ndo € uma doenca que podemos pensar que passa na totalidade porque a pessoa ja tem um defeito...é6 como se estivéssemos a falar de
um asmatico que ja tem defeito naquele bronquiolo, ndo é muito facil dizer que esta doenca vai desaparecer, mas pode estabilizar, e pode ter uma

vida normal.”
44. "Tratada de forma a reduzir a intensidade dos sintomas, deste modo alivia-se o sofrimento psiquico do individuo."
45. "Com o tratamento acredito que haja um certo controlo e ndo agravamento da doenca"

46. "Acho que a minha experiéncia prova que nao, ha quem recupera, mas curar eu acho que néo é possivel."
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47

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57,

58.

59.

Mesmo se a doenca nédo for nessa perspectiva tradicional acho que néo é possivel curar, s6 melhorar.”

...eu acho que curadas a cem por cento ndo, mas eu acho que pode trazer melhorias...”

...eu ndo creio que realmente a pessoa fique curada, pode ter, como eu disse, 0s seus cinco minutos de lucidez, mas curada n&o..."
Sim, a doenca mental pode ser controlada.”

Penso que sim, que a doenca mental pode ser controlada.”

"A doenca mental ndo pode ser curada, apenas pode ser controlada.”

No hospital eles também podem curar, hd doengas que podem curar, eles trabalham na base deles, ndo é..."

"Sim, acho que se pode curar no hospital."”

...entdo no hospital véo Ihe tratar da doenca..."
...também no hospital cura se ndo é de «maghine» [doenca de chamamento para ser curandeiro]”

...as vezes pode bater pessoas...estragar coisas, enquanto aquilo ali, parte daquela doenca..."

...Ser amigo, estar perto dele, falar melhor, acarinhar, babar..."

...por exemplo quando a pessoa diz, ndo estou bem, eu ndo sou capaz de dizer "ah vamos la ao hospital”, ndo esta sentir o que sente aquela

pessoa...tem que consentir, se por no lugar daquela pessoa..."que tal se fosse eu?""...ai é que a pessoa toma consciéncia...”
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60. "E acarinhar a pessoa, consolar a pessoa, dar de comer, acompanhar os passos porque aquilo é uma doenca, aquele é um doente."”

61. "...por isso eu digo procuramos o0 meio de ajudar, falando com ele, para ele ficar melhor...0 meio de ajudar é acarinhar a ele, cuidar, dar o

braco..."

62. "...as vezes anda, anda pode chegar num sitio parar...s6 pensou até ali e ficou limitada, parou...mais tarde vai continuar de novo a andar,
aquilo é uma doenca também..."

63. "...entdo acaba sendo um stress para a familia, primeiro para a familia e depois para a sociedade..."
64. "Preocupacgédo com a pessoa, preocupacdo em levar para o Hospital..."

65. "A familia quando anda a pensar muito € maneira de ficar doente também, de contaminar, porque veem essa nossa situacdo, nosso filho,

comeca ja a pensar, mas € preciso evitar essas coisas..."

66. "Sim, muda alguma coisa...primeiro porque ele vé os familiares a abandonarem-lhe, os amigos a abandonarem-lhe, estigma que vai sentindo

na sociedade..."

67. "Para o doente, a consequéncia da doenga mental, é que ele fica extinguido da sociedade, praticamente, € um individuo que néo faz parte da
sociedade, ndo faz parte da sociedade, ndo tem sanidade para tal.”

68. "...eu acho que a tendéncia das pessoas quando veem essas pessoas na rua é de afastar-se, ndo porque as pessoas...nem chega a ser €

discriminacdo...6 uma atitude...é algo...ndo é premeditado, a gente faz aquilo por impulso..."

69. "NGs em parte somos hipocritas e ignorantes...hipocritas e ignorantes porqué?!... porque nés podemos saber que uma determinada pessoa

proxima, tem essa doenca, mas nds excluirmos essa pessoa...vamos sair com amigos e nao convidamos por saber que aquela é doente...€ isso
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é...n0s ndo estamos a aceitar, ndo estamos...isso € uma rejeicao..."

70. "...0 estigma € um pouco parecido com o HIV, se eu sei que tu tens, posso ser teu familiar, posso dizer que esta tudo bem, mas estou sempre a

condenar-te por dentro em algum momento, sdo muito poucos aqueles que ndo condenam..."
71. "E assim, podem superproteger o doente ou isolar, discriminar ou mesmo abandonar..:"

72. "No geral, ela é vista como portadora de consequéncias negativas porém, se a pessoa portadora e sua familia tiverem uma adaptacao
funcional se houver factores protectores ela pode ser uma experiéncia que contribui para uma construcdo vivencial, isto &, uma experiéncia

constructiva e promotora de crescimento.”
73. "Mas pode acontecer também de as vezes a doenca unir a familia, mas é muito raro."

74. "A consequéncia é de prejudicar mesmo o préoprio doente, porque o proprio doente pode ter cicatrizes no corpo que nem para ele que é corpo

dele esta bem cuidado...as vezes pode dormir sem roupa, pode molhar, queimar com calor, entdo prejudica muito™

75."...em vez de ter aquela doenca mental, provoca outras doencas no corpo dele por causa da propria doenga..:"

76. "...ver que aqui tem mosquito, pelo menos fazer tentativa de conservar a salde dele, ele mesmo ja esta nesse estado..."

77."...n&o se preocupa com ele, ter coisas em casa...ou comega a recolher ou a comer o lixo..."

78."...0 proprio nivel de vida, a pessoa ja ndo se preocupa em trabalhar, em fazer algo que é benéfico, vive ao livre é normal para ele..."

79. "...0 governo poder ver bem essas bebidas que temos no mundo e aqui, porque noutros paises essas bebidas sdo exigidas que tenham melhor

qualidade e quantidade de percentagem do alcool...”
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80. "...desenvolver no doente a autonomia devido ao equilibrio."”
81. "Acho que deve haver uma interligacéo das diferentes praticas do tratamento - psicélogo, médico, psiquiatra..."

82. "Quanto ao proprio tratamento depende do tipo e do grau em que esté a doenca, por as vezes é necessario que fique no hospital, mas também
0 préprio hospital tem que ficar preparados para se dizer que isto ndo é um hospital € uma segunda casa, iSso permite com que a pessoa...ajuda a

melhorar, a pessoa ao sentir-se confortavel...o hospital as vezes torna a coisa mais depressiva...e dai facilmente volta para casa...”
83. "Acho que tinha que se melhorar a qualidade do atendimento no Hospital."”
84. "A droga também, eu acho que poderia fechar por completo..."

85. "A doenga mental estd muito em cima...para fechar tem que deixar droga, e as bebidas haver horario de fechar, dizer que olha até as tantas

horas ja ndo podemos abrir as barracas, para os mitdos estarem em casa, porque ndo sabem se controlar..."

86."A doenca mental vai sendo uma doenca que ndo tem fim, porque ainda ha venda dessa "suruma", bebida, comprimidos...se fabrica

comprimidos em po, para por na bebida...como ha-de terminar a doenca mental?!...a doenca mental ndo tem fim..."

87. "Eu fui para Portugal e um médico moderno disse-me que a cura deve-se procurar de varias maneiras...ha uns que dizem que aguardante nao
cura, para outros cura, outros dizem que vinho cura, outros ndo...tudo aquilo € a maneira de curar, € uma pesquisa, porque a pessoa ndo sabe qual

é o melhor tratamento..."
88. "O que nos desejamos é que os médicos modernos continuem a fazer pesquisa..."

89. "...se eu soubesse curar essa doenga, eu mesmo teria ligacdo com medicos tradicionais, com 0s médicos modernos, para se juntar, aquele
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dizer eu consigo isto, outro dizer eu consigo aquilo, em conjunto...para conseguir eliminar essa doenca."
90. "Tem que haver essa ligacdo, se o problema néo é "comigo" ha-de ir ao hospital, se ndo é com ele ha-de vir para ca..."
91. "...por exemplo ele foi ao curandeiro e ndo seguiu as recomendagdes, entdo fica maluco também..."

92. "Dia e noite as pessoas estdo a beber, essas bebidas que fazem para a pessoa enlouquecer...eu nunca ouvi de que alguém ficou maluca por

beber aguardente.”

93. "Também tenho acompanhado aqueles que ficam malucos por problemas espirituais, mas a pessoa ndo aceita se entregar para ser curandeiro,

seguir os espiritos..."

94. "Porque ha aqueles que tem aquela doenca enquanto tem "maghine" é para ser curandeiro também, tem essa doenca se a pessoa nega de ir

tirar curso..."

95. "...tem a ver com um pouco de genética...em familias que tem histdricos de doencas mentais, parece que tende a repetir alguém com esses

comportamentos..."

96. "...fazendo uma andlise, a irmad do meu chefe, ja se chegou a conclusao que esta com um problema psiquico, até umas semanas antes de ela
cair...estar nesse estado, ela esteve la no servigo, apareceu, cumprimentamos, rimos, gozamos com ela...passado umas duas semanas ele veio

dizer que a irma ndo estava bem, ndo fala coisa com coisa..."
97. "Curandeiros sdo pessoas que gostam de destruir as familias...marido e mulher podem se separa através dele..."

98. "...a pessoa acaba se machucando, a parte externa é que sofre, porque a pessoa por dentro pensa que esta tudo bem..."
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99. " Porque quando muitos convidam esses curandeiros, as vezes eles também provocam coisas para cada vez mais....a sorte do homem ¢ troca

por um bom dinheiro...hdo-de vir sempre, porque ¢ isto ¢ aquilo...nada disso..."

100. "...a pessoa por ser doente mental, eu acredito que a pessoa ndo tem nogdo se esté perder tempo ou ndo, a pessoa até um determinado ponto,

fica indiferente, porque eu acredito que o proprio doente nem sabe o que se passa com ele..."
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