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Resumo

As representacdes das doengas, assim como, a forma como doentes e familiares experienciam
estes episddios, € um tema muito rico e interessante, que tem merecido a atencédo de diferentes
areas cientificas. Diversos investigadores tém demonstrado que a vivéncia e tratamento das
doencas est4 ancorada na cultura tanto dos pacientes como dos familiares e dos agentes da
salde. Apesar de este ser um campo bastante estudado a nivel internacional, na literatura
portuguesa sdo ainda escassos 0s estudos na area da psicologia transcultural. Este foi um dos
grandes desafios para a elaboragédo deste trabalho, onde se procurou explorar a relagéo entre a
cultura e a depressdo. Para o efeito, conduzimos esta investigacdo em Bissau, onde 0 magico e
a biomedicina tém espaco para interagir no sentido da complementaridade visando a cura do
paciente. Uma amostra de 40 pacientes foi avaliada no que se refere a depressdo (Self
Reporting Questionnaire - SRQ-20) e a percecdo cultural da doenca (Questionario sobre o
modelo explicativo da doencga). Os participantes foram acompanhados na sua vida quotidiana,
de forma a conhecermos e percebermos a sua realidade e dinamica familiar. Os participantes
foram agrupados pelos diferentes sistemas de tratamento a que recorreram, biomedicina,
psicologo e curandeiros e 10 optaram por ndo terem qualquer tratamento. Ao fim de trés
meses foram todos novamente avaliados no que se refere a depressdo, tendo-se verificado
uma melhoria em relagéo a depressdo em todos os grupos. O grupo que optou pelo tratamento
tradicional, ou seja com curandeiros, foi 0 que apresentou valores mais elevados de depressdo
em t2, ultrapassando mesmo o0 grupo que ndo teve tratamento. Os grupos que optaram pelo
biomédico e pelo psicélogo apresentaram niveis mais baixos de depressdo, apesar das
diferencas ndo serem estatisticamente significativas. Na relacdo entre religido e depressao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em t2, sendo o grupo de crencas
cristds quem apresentou niveis de depressdo significativamente mais baixos, comparado com
0 grupo mugulmano e o grupo animista. Os resultados indicam que a cultura tem uma forte
influéncia na percecdo da doenca, sublinhando a importancia da alteracdo das condicdes
envolventes, particularmente as relagfes familiares, para ser possivel uma melhoria no estado
psicoldgico dos pacientes, assim como, que esta melhoria pode acontecer sem a utilizacdo de
antidepressivos. Para finalizar fazemos uma reflex&o sobre os resultados obtidos e limitaces,

referindo os possiveis contributos deste trabalho para futuras investigacoes.

Palavras-chave: Cultura, psicologia transcultural, estados depressivos, tratamentos.



Abstract

The representations of the diseases as well as how patients and families experience them, is a
very rich and interesting topic that has attracted the attention of different scientific fields.
Several investigations have shown that the experience and treatment of diseases is anchored
in the culture of both patients, family members and health workers. Despite this being a field
extensively studied internationally, in Portuguese literature these are only scarce studies in
cross-cultural psychology. This was a major challenge for the completion of this work where
we explored the relationship between culture and depression. To this end, we conducted
research in Bissau, where magic and biomedicine have space to complement and interact in
order to cure the patient. A sample of 40 patients was evaluated for depression (Self
Reporting Questionnaire - SRQ-20) and cultural perception of the disease (Explanatory
Model Interview). Participants were followed in their everyday lives, in order to know and
understand their reality and family dynamics. Participants were grouped in three different
systems of treatment they were receiving, these being biomedicine, psychologist and healers
and 10 choose not to have any treatment. After three months they were all re-evaluated with
respect to depression and there has been an improvement of the depression in all groups. The
group that opted for traditional treatment (healers) showed the highest levels of depression at
t2, even surpassing the group that had no treatment. The groups that opted for biomedicine
and psychology had lower levels of depression, but statistically no significant differences.
Statistically significant differences were found in the relationship between religion and
depression in t2, with the group of Christian beliefs having significantly lower levels of
depression compared to the Muslim group and animist group. The results indicate that culture
has a strong influence on perceptions of the disease, emphasizing the importance of change in
surrounding conditions. Particularly better family relationships could possibly lead to
improvement in the psychological status of patients, and that this improvement can happen
without use of antidepressants. In conclusion, we reflect on the results and limitations,

referring to the possibility that this work might contribute towards future research.

Keywords: Culture, transcultural psycholgy, depressive moods, treatments.
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Glossario

Este glossario contém palavras e expressées em crioulo usadas no texto.

Baria — Estar aos pedagos (identificamos como sendo situagdes de psicoses)

Barkafon — Pequena bolsa usada como protecao

Bolanha — Planicie ou terreno alagavel quando das chuvas e onde se planta arroz

Bombolom — Tambor usado como telégrafo antes do telemovel, hoje somente usado nas
cerimonias, como no toka tchur, dai ser também chamado de tambor da morte

Bota sorte — Processo para determinar a doenca

Bu koitande - estés triste

Bu sta kassabe - Estas deprimido

Defuntu - Defunto

Djuto — Planta usada em p6 para ché ou lavagens no caso de choro sem motivo e tristeza

Durba cabessa — Epilepsia

Dufunto — Cerimonia do pequeno fanado, praticado nos Bijagos

Ird segu — Ird cego (ird muito poderoso, identificado como sendo uma serpente cega)

Jitu ka ten — N&o ha remédio

Koitadesa — Miséria, pobreza

Koitadis — Individuo que sofre de “Koitadesa”

Labanta stera — Levantar as esteiras (ap0s o falecimento e corresponde a sete dias)

Mufanesa - Azar

Tchur - Funeral

Toka tchur - Festa em homenagem do defunto

Tolu — Maluco

Torna boca — Obrigacao de retornar para pagar a obtencdo do pedido feito anteriormente

Ukwot — Chifre usado nos tratamentos
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Introducéao

Com este trabalho pretende-se finalizar um longo caminho onde se procurou perceber
diferentes representac@es sociais da depressdo, contrariamente ao modelo Unico apresentado
no DSM-IV-TR e no CID-10, com um conjunto de sintomatologia organizada e tipificavel. O
perceber se a medicacdo com antidepressivos € a unica forma de tratamento foi também uma
das reflexdes desta investigacao.

Africa e as suas populaces sempre nos fascinaram, particularmente a medicina
tradicional e a sua estreita relacdo com as cosmologias locais, tendo sido este o motivo que
nos levou a escolher como local de investigacdo um pais africano. Ja o facto do pais ter sido
a Guiné-Bissau prendeu-se com o conhecimento® de que esta seria uma sociedade onde a
salde mental era um campo que indiciava ter tido pouca atencdo desde ha muitos anos e que
efetivamente podemos confirmar.

Com excepcdo de Chiara Pussetti, que nos anos 90 desenvolveu trabalho de campo no
Arquipélago dos Bijagos, analisando os processos culturais de construcdo do corpo, das
emocdes e do sofrimento e de Clara Carvalho que igualmente nos anos 90 investigou 0S
régulados manjacos, nao foram encontrados mais trabalhos pds colonizacdo sobre a Guiné —
Bissau, provocando um anseio ainda maior por conhecer e estudar este “ex—canto” portugués.

Dentro desta area de estudo, a Associacdo Portuguesa de Psicologia e Psiquiatria
Transcultural (APPPT) fundada em 2002, ap6s um interregno voltou a publicar em 2012 a sua
revista semestral, pretendendo assim alargar os conhecimentos e sensibilizar os diversos
profissionais, para questdes do ambito cultural da saiude e da doenca mental, das praticas
clinicas e assisténcia prestadas a imigrantes, minorias étnicas e refugiados (APPPT, 2012).

Partindo das referidas constatacdes e tendo por base a pesquisa bibliografica efetuada,
consideramos que a pertinéncia deste trabalho tem duas vertentes. A nivel local, da Guiné-
Bissau, o de ser um contributo para o desenvolvimento da satide mental. Ja a nivel nacional,
de Portugal, para além de contribuir para o conhecimento de uma cultura de onde recebemos
regularmente tanto imigrantes como doentes para tratamento, o sensibilizar os profissionais de
salde para as especificidades desta populacdo a nivel de saude/doenca e formas de
tratamento, ird com certeza melhorar as relagdes que se estabelecem entre os diversos

envolvidos no processo de cura.

® Informag&o obtida junto dos Gltimos psiquiatras que trabalharam na Guiné-Bissau.
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Com base na bibliografia consultada, nos diversos contactos desenvolvidos e da nossa
reflexdo surgiram as seguintes questdes de investigacao:
1. Sera que a cosmovisao interiorizada esta associada a uma forma
particular de adoecer?
2. Sera que a cosmovisao interiorizada esta associada ao método de
tratamento escolhido e a sua efetividade?
3. Qual a coeréncia entre a cosmovisdo e a representacao social da

depressao?

Como principais argumentos desta tese que ajudaram a determinar os objetivos, temos
que:
= A depressao € o resultado de um desajuste vivencial e deve ser estudado como tal.
= Esta “doenga” estd ancorada na cultura e tem um simbolismo proprio.
= A depressdo € por isso ndo somente uma questdo psicoldgica e médica, mas do grupo

social, que de forma real ou imaginaria cria as suas vitimas.

Procurou-se analisar diferentes formas de lidar com a depressdo, tanto pelos
cuidadores “tradicionais”, como da biomedicina, assegurando que apesar de outras possiveis
designacdes, estava-se a falar da mesma patologia.

Através das histérias e relatos dos pacientes, procurou-se relacionar a doenca e as
diferentes explicacdes para o seu desenvolvimento com a cosmologia local e partindo das
nossas questdes de investigacdo foram definidos um conjunto de objetivos:

Objectivo 1: Aprofundar o conhecimento entre o adoecer e a cosmovisao interiorizada;

Objectivo 2: Compreender a escolha do método de tratamento em funcdo da

COSMOViséo;

Objectivo 3: Identificar se a depresséo é vivenciada através de sintomas especificos;

Objectivo 4: Verificar se os sintomas especificos de depressdo variam com o

tratamento escolhido;

Obijectivo 5: Identificar se a diminuicdo dos sintomas depressivos varia com o0 modelo

de tratamento adoptado;

Objectivo 6: Analisar se as crencas religiosas estdo associadas a escolha de um sistema

de tratamento especifico;

Objectivo 7: Analisar se os sintomas depressivos sofrem alteracbes, mesmo na

auséncia de tratamento;
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Objectivo 8: Analisar se 0s niveis da depressdo expressa variam com as crencgas
religiosas professadas;

Objectivo 9: Identificar se os resultados do tratamento variam de acordo com a
congruéncia das préaticas adoptadas com a cosmovisdo pessoal;

Objectivo 10: Verificar a existéncia de uma relagdo entre o nivel de depressdo e a
idade;

Objectivo 11: Verificar a existéncia de uma relacdo entre o nivel de depressdo e o

estado civil.

Tendo presente da importancia da compreensdo da cultura e vivéncias para a recolha
de informacdo, procurdmos entrar no espaco cultural usando da observacdo participante para
interagir e participar em diversas atividades culturais e sociais. Como instrumentos foram
usadas as entrevistas semi-estruturadas onde se preencheu a ficha clinica e o questionario
sobre 0 Modelo Explicativo da Doenca e foram ouvidas historias de vida. Como instrumento
de despiste para a depressdo foi usado o Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20), num
processo que durou cerca de ano e meio com idas regulares a Guiné-Bissau.

A informacdo teve como fontes o0s pacientes que procuraram ajuda tanto na
biomedicina, através do Centro de Saude Mental de Bissau, com o psicélogo, assim como
com diversos curandeiros, que abriram as portas dos seus espacos de tratamento. Pudemos ir
falando com estas mulheres que apresentavam sintomatologia depressiva e finalmente as
muitas mulheres dos bairros que fomos conhecendo.

Durante o tempo passado em Bissau foi-nos permitido partilhar a nossa vida com
aqueles que queriamos estudar, tornando-se assim a melhor forma para perceber as suas vidas,
problemas e dificuldades. Também o ser europeus mostrou-se ser util, pois as mulheres
sentiam que ndo as iriamos olhar segundo os parametros locais, tornando o dialogo mais facil,
que contrabalangava com a timidez inicial da mulher guineense.

Algumas das mulheres tinham alguma dificuldade com o portugués e o nosso
conhecimento de crioulo ndo era suficiente. Para ultrapassar esta dificuldade, sempre que
necessario utilizamos um intérprete.

Ao longo das visitas e estadias, umas mais prolongadas que outras, fomos criando
amizades que deixaram saudades imensas. Os convites para 0s toka tchoro, para os almocgos e

fins de semana foram surgindo e sem estes conhecimentos teria sido impossivel o trabalho.
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Procuramos acompanhar todos os pacientes® durante este periodo das suas vidas e suas
familias para perceber o que levou a doenca.

Escrevemos historias de vida de mulheres, tivemos o privilégio de trabalhar com
agentes da biomedicina que fazem milagres com o pouco que tém e que nos abriram portas e
caminhos tanto sobre a doenga, mas principalmente sobre a cultura local.

Mas nem sempre foi um “mar de rosas” o processo de recolha de dados. O clima para
guem ndo esta habituado ndo ajuda em nada, depois sdo as longas horas de espera, pois nada
acontece no dia a na hora combinados e finalmente o ambiente de instabilidade politica que se
vivia, criava um ambiente de receio do que poderia vir a acontecer.

Foi explicado o objetivo do trabalho e pedida autorizacdo as mulheres para serem
incluidas no estudo, assim como quando tirAvamos fotografias era pedida autorizacdo para
publicar as imagens. Uma vez que o nivel de escolaridade era muito baixo ndo fazia sentido
que o pedido de autorizagéo fosse por escrito, sendo por isso somente verbal.

Tanto na sociedade guineense como em qualquer outra sociedade a doenga representa
um desequilibrio e uma ameaca dentro da familia e do grupo, sendo necessario o seu rapido
restabelecimento.

Sendo a saude, a doenga e a cura construgcfes sociais, estas ndo podem ser isoladas da
cultura, dai a importancia de perceber junto dos doentes e seus familiares o sentido por eles
atribuido a todo este processo (Silva Pereira, 1993).

Tem-se verificado que tanto os conceitos de satde, como de doenca e particularmente
de doenga mental tém variado ao longo dos tempos (Foucault, 2008; Abreu, (s.d.), assim
como com os diversos grupos sociais (Watters, 2010; Kleinman and Good, 1985; Kleinman,
1980). Ainda hoje em muitas culturas, as doengas mentais séo vistas como formas de
possessdo ou resultado de feiticaria.

O paradigma biomédico tem-se sobreposto ao conhecimento popular e esquecido que
a doenca é sempre biologica e sempre cultural (Quartilho, 2001, p. 17). A antropologia
médica tem-se debrugcado sobre como € que pessoas de diferentes culturas e/ou de diferentes
grupos sociais explicam as causas das doencas, os tipos de tratamentos que utilizam e a que
sistemas de cura recorrem em caso de doenca.

As crengas culturais tém o efeito de direcionar a atencdo para certas sensacdes e
sintomas e afastar outras. Para Watters (2010) esta é uma questdo que tende a ser

negligenciada pelos clinicos e investigadores que, regra geral se cingem a “checklist” do

® Uso “paciente” como forma de identificar quem solicitou tratamento independentemente do sistema escolhido.
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diagnostico, o DSM - IV — TR, (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
42 ed.), classificacdo standardizada das doencas mentais usada pelos profissionais de saude
mental nos Estados Unidos e largamente adotada.

A coexisténcia numa mesma sociedade de diferentes sistemas de saude, incluindo uma
multiplicidade de concepgbes sobre a doenca, diagndstico e tratamento tem sido tema de
estudo de Kleinman (1980) que diferencia trés sistemas basicos de atencdo a saude:
biomedicina — que corresponde ao sistema médico instituido e aceite como formal nas
sociedades ocidentais, popular — composto por conhecimento leigo, gerado pelas percecgoes
individuais e coletivas e o tradicional — que inclui a medicina tradicional, centros de
tratamento religiosos e as medicinas alternativas.

Os sistemas terapéuticos tradicionais podem ser vistos como sendo a forma organizada
de estratégias indigenas, para tratar quem estd doente com base nos conhecimentos das
doencas locais. Estes conhecimentos integram as crencas e praticas de cada cultura, com o
objectivo de manter e restaurar a salde, sendo os curandeiros os detentores destes
conhecimentos, para além de terem o reconhecimento social, que os permite desempenhar a
pratica curativa. Os sistemas de terapia tradicionais ja existem mesmo antes do
desenvolvimento e contacto com a biomedicina, sendo as suas crengas e atitudes cheias de
fortes poderes misticos na construcdo e explicacao do universo (Mulemi, s.d.).

E neste desencontro de paradigmas que se situa este trabalho, procurando ser um
contributo positivo na area da saude mental.

Justificou-se assim, a opcdo em termos metodoldgicos, com um estudo comparativo de
abordagem quantitativa com recurso a analise de dados qualitativos e quantitativos.

E é nesta perspectiva mais alargada de inter relagdo da antropologia e da medicina,
que a psicologia e psiquiatria transculturais tém vindo a ganhar terreno e, autores como
Laplantine e Devereux viram o0s seus trabalhos reconhecidos, sendo considerados o0s
fundadores desta nova area de estudo.

Esta tese esta divida em duas partes, sendo que:

A Parte | é constituida por trés capitulos, onde no primeiro capitulo é feita uma
descricdo sucinta da histéria e caracteristicas da Guiné-Bissau e é dado um breve
apontamento sobre dados sdcio-culturais e desenvolvimento econdémico. E feita uma
descricdo da localizagdo do local de pesquisa, a cidade de Bissau e € dado um breve panorama
sobre os servicos médicos em Bissau. Este primeiro capitulo apesar de descritivo vai permitir
perceber o caminho que o pais tem percorrido e d& um enquadramento da populacdo naquilo

que é a sua realidade.
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No segundo capitulo é feita uma retrospetiva da doenca mental, segundo uma
perspetiva histdrica, antropoldgica e biomédica. Traca-se uma ponte entre antropologia e
psicologia e das suas visdes da doenca mental. E feita uma breve analise da depressdo, sua
nosologia, caracterizacdo e modelos explicativos da depressdo. Procura-se explorar a relagdo
existente entre depressdo e género e depressdo da cultura guineense. E feita uma reflexdo
sobre 0 uso excessivo de antidepressivos e comenta-se a universalidade do DSM.

No terceiro capitulo analisa-se 0s conceitos do que € estar doente e doenca, associado
aos processos de cura. Alguns estudos de caso sdo relatados, que sdo analisados a luz de um
cruzamento de olhares, o tradicional e a moderna psicologia procurando dar um sentido ao
que é apresentado. Comenta-se a articulacdo entre os diversos sistemas terapéuticos e sao
retratadas as diversas unidades de tratamento.

A Parte Il é composta por quatro capitulos. No quarto capitulo é descrita a
metodologia usada, descreve-se o tipo de investigacao, define-se qual o problema/questéo a
analisar e quais os objetivos, é feita a descricdo da populacdo e da amostra, expdem-se 0s
instrumentos e os procedimentos adotados.

No quinto capitulo sdo apresentados os resultados obtidos.

No sexto capitulo é feita a discussdo dos resultados, sendo estes analisados tendo por
base a bibliografia da area cientifica em estudo.

E finalmente no sétimo capitulo apresentamos as conclusdes, € feita uma reflexdo
sobre o percurso percorrido, dificuldades encontradas e sugestfes para investigacoes futuras.

Em Anexo sdo indicados os diversos instrumentos utilizados: questionario clinico,
que se destina a identificar o doente e a fazer uma recolha de informacdes sobre a
sintomatologia apresentada, o Self Report Questionary (SRQ-20), instrumento desenvolvido
por Harding et al. (1980), adaptado pela WHO (OMS), como instrumento de rastreio para
sintomatologia ndo psicética (depressdo, ansiedade e somatizacdo) para paises em vias de
desenvolvimento.

Também se podem ver algumas fotografias que ilustram o que vai sendo descrito no
texto.

Na Lista das Siglas expdem-se as diversas siglas usadas ao longo do texto, assim
como o seu significado.

No Glossario estdo indicadas as palavras que surgem em crioulo no texto, assim

como a respetiva traducao ou explicacdo do uso.
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PARTE I. Enquadramento Teorico
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Capitulo 1: Guine-Bissau: Uma Breve Perspetiva

N&o podemos falar de salde mental na Guiné-Bissau sem ter uma ideia do que este
pais tem vivido, desde o otimismo com Amilcar Cabral até aos dias de hoje, com o0s
sucessivos golpes de estado e uma instabilidade constante que ndo tem permitido o pais
avancar e desenvolver-se.

Pretende-se que este capitulo forneca uma visdo geral do que foi e do que é a Guiné-
Bissau, de forma a que o leitor “mergulhe” na cultura local para se familiarizar com a
realidade do pais. S6 com este prévio conhecimento os relatos dos capitulos posteriores fardo
sentido. Retrata-se a situacdo tanto a nivel geogréfico como econémico, o que por si s
modela e determina a vida das popula¢Bes. Faz-se um resumo da histéria e politica local,

assim como alguns aspetos socio—demogréafico do pais e condi¢Ges da sua populacao.

1.1. Caracteristicas Geograficas e Econdémicas

A Republica da Guiné-Bissau (Anexo 1) situa-se na costa ocidental de Africa fazendo
fronteira com o Senegal ao norte, com a Republica da Guiné-Conacry a leste e a sul, e com o
Oceano Atlantico a oeste. Para além da zona continental ainda é composta por uma zona
insular, o Arquipélago dos Bijagés com 18 ilhas principais e numerosas ilhotas dispersas,
num total de oitenta ilhas.

Com capital em Bissau, o pais esta dividido em nove regides — Bafata, Biombo,
Bissau, Bolama, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e Tombali.

A superficie de 36.125 Km? reduz-se a 28.125 Km? habitaveis devido aos grandes
rios que entram até mais de 100Km da costa e que se vao sucedendo ao longo desta,
influenciando o povoamento.

As regifes ou provincias sdo constituidas por tabancas (aldeias), cada regido é

governada por um governador e a tabanca por um régulo.
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O clima é tropical humido, caracterizado por duas estagfes bem demarcadas, a estacéo
seca, de novembro a maio e a estacdo das chuvas com elevada pluviosidade, de junho a
outubro.

A temperatura varia entre 0os 24 e 27°C e a humidade relativa do ar é bastante
acentuada.

A nivel da relevo’ encontramos uma planicie costeira que se estende cerca de 150Km
para o interior, onde se destaca 0 mangal (tarrafe), regularmente inundado pelas marés que
podem ir até aos 40Km para o interior, as regides de Bafatd e Gabu sdo planaltos de baixa
altitude (cerca de 25m) e as colinas de Boé que chegam a 300m, nos contrafortes do macigo
de Fouta Djalon e onde as depressdes sao designadas de pequenos vales. Esta configuracdo do
terreno da origem a diferentes modos de producao.

A principal cultura é o arroz®, que constitui a base da alimentacdo de qualquer
guineense. Face a insuficiéncia da sua producdo ja ha varios anos consecutivos, tem havido a
necessidade de importar tanto este, como outros bens alimentares.

Segundo documentacdo histérica do PAIGC, os guineenses teriam sido obrigados a
substituir muitas das plantacGes de arroz, que sempre foi a base da sua alimentacdo, por
plantacBes de amendoim desde a segunda metade do século XIX, apesar deste ser mal pago,
para fazer face a grande procura das indUstrias europeias por este produto, tornando-se a
principal exportacdo do pais em 1881-1882.

Esta alteracéo e 0 excesso de exploracdo leva ao desgaste das terras na regido de Buba
e llha de Bolama, razdo apontada para a transferéncia da capital, em 1940 para Bissau,
dando-se inicio & exploracdo do amendoim®, nesta zona.

A partir da década de 20 o monopo6lio do comércio com a Guiné Portuguesa passou
para grandes empresas portuguesas como a Companhia Estrela de Farim, a Companhia Uniéo
Fabril (CUF), através do seu representante local a Casa Antonio Silva Gouveia, a Companhia
Agricola e Fabril da Guiné e o Banco Nacional Ultramarino com a Sociedade Comercial
Ultramarina que controlavam todo o comércio interno e externo de amendoim e améndoa de
palma e que, depois de transformados em Portugal, eram reenviados para a Guiné a precos
extremamente elevados, estando a economia guineense subordinada a economia colonial
(Pereira e Moita, 1976).

" Ministério dos Recursos Naturais e Energia, Dire¢do Geral do Ambiente, Setor “Agricultura”. “Plano de Acgio
Nacional para a Adaptacdo as Mudancas Climaticas”. 2005.

® No entanto a produgao nacional s6 cobre 50% das necessidades do pais, sendo o restante importado.

° Efetivamente em 1960 a empresa Sovena estabelece o primeiro contrato de fornecimento de 6leo de amendoim
com os fornecedores da Guiné, dando o nome de Oleo Fula, uma das muitas etnias guineenses.
www.sovenagroup.com/pt/group/marcas/fula, consultado a 14-5-2013.
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Para além da sua importancia a nivel da alimentagdo, o arroz é também uma
consideravel fonte de subsisténcia financeira e de emprego para as populacdes.

O mesmo principio se aplica ao caju, cujas plantagfes se concentram nas regides do
Biombo-Quinhamel, Bissau e ilha de Bolama e cuja exploracéo para exportacdo tem vindo a
aumentar ao longo dos anos.

A agricultura varia consoante a geografia, isto é, nas zonas de mangal € necessaria a
construcdo de diques para impedir que as aguas inundem os campos e que matem as culturas,
nas outras zonas sao construidas comportas de forma a reter as dguas das chuvas, sendo este
um problema na Guiné-Bissau uma vez que nao existe controlo das aguas.

A exploracdo agricola também estd relacionada com as etnias locais. Os papeis,
balantas, manjacos e felupes, que se localizam principalmente no litoral praticam a
monocultura no mangal. Os manjacos e felupes exploram principalmente o éleo e o vinho de
palma.

A agricultura tem sido, tanto ontem como hoje, o fator principal e a base da economia
das comunidades étnicas da Guiné-Bissau, representando 50% do PIB, 80% do emprego e
mais de 90% das exportacBes, em que 0 caju representa a sua principal exportacdo tendo o
pais atingido a 42 posicdo como produtor a nivel mundial. Mas esta continua a ser uma
agricultura de subsisténcia, particado pelos mais velhos, com estruturas agricolas arcaicas, em
que as técnicas usadas sdo as tradicionais e onde faltam equipamentos. Também a
dependéncia das chuvas € um fator que ndo permite o desenvolvimento agricola.

A falta de mao de obra jovem conjuntamente com a destruicdo dos diques e 0 aumento
da salinizacdo das terras, tem levado ao abandono das terras e ao aumento da migracdo para
Bissau.

Em relacdo a pecuéria, pode-se dizer que esta é explorada por duas etnias de forma
diferente, os fulas, que por serem islamizados, dedicam-se ao gado caprino e aves, enguanto
que o0s animista, particularmente os balanta ao gado suino.

O ter gado representa uma seguranca econdmica, facilmente transformado em
dinheiro vivo em caso de necessidade. A sua posse tem também uma implicacdo socioldgica,
em que o proprietario de gado é visto com prestigio.

A nivel industrial, a situacdo atual continua a ser a descrita por Quintino (1971), ou
seja, ndo existem industrias com peso a nivel econdémico. Os refrigerantes e a cerveja sdo as
principais industrias guineenses.

O comércio é feito essencialmente nas feiras e mercados locais.
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A nivel da exploracdo de minérios foi feita alguma prospecdo para a bauxite, o
petréleo, fosfatos e ouro mas, a pesar do o subsolo ser rico nestes minérios, ndo houve

continuidade nos trabalhos.

1.2. Caracteristicas Histoéricas e Politicas

O interesse dos portugueses pelo ouro na costa ocidental africana, levou a que, em
1446 o navegador portugués Nuno Tristdo, descobrisse a costa da Guiné.

Durante o século XV o territério a que corresponde hoje a Guiné-Bissau estava
incorporado no que era o grande império do Mali. Com a queda deste império, os diversos
pOVOS gue 0 constituiam agrupam-se em pequenos reinos, que também eles acabam por mais
tarde desaparecer (PAIGC, 1974).

Durante o0 século XVI os portugueses estiveram interessados tanto no comércio dos
escravos como no ouro em pd, que existia em abundancia nesta zona de Africa (Fage, 1995).

O comércio dos escravos para as Américas, servia como moeda de troca para a
obtencéo de produtos desta regido.

O interesse pelo ouro atraiu os primeiros exploradores as zonas mais remotas do
interior onde este mineral existia em abundancia. Mas, nos finais do século XVI em resultado
de um massacre, acabam por abandonar a zona e estabelecerem-se na zona costeira.

Entre 1580 e 1640 Portugal esteve nas mdos da Coroa espanhola, o que abriu uma
oportunidade para que franceses, ingleses, holandeses e alemdes ocupassem o que tinham sido
consquistas portuguesas (PAIGC, 1974).

Surgem as grandes companhias comerciais que controlam o comércio das zonas
litorais, como a famosa companhia brasileira de Grdo Para e Maranhdo, responsavel pela
construcdo da fortaleza de Bissau entre 1753 e 1775.

Quando o comércio de escravos é proibido no inicio de 1815, da-se inicio ao declinio e
desaparecimento do sistema colonial até entdo conhecido. Sabe-se, no entanto, que entre 1835
e 1839 houve um aumentou do comércio negreiro para Cabo Verde, Brasil e,
particularmente, por parte dos negreiros espanhdis com destino a Cuba.

Neste comércio de escravatura estariam envolvidos armadores e comerciantes cabo-

verdianos, ¢ algumas ilhas dos Bijagds seriam verdadeiros “pontos de concentracdo” com o
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conhecimento das autoridades portuguesas. Apesar do decreto de 10 de dezembro de 1836
proibir as exportacGes de escravos a partir de todos os territorios portugueses, este continua
para além de 1850 conjugado com o aumento do interesse pelos produtos africanos, como o
amendoim e o 6leo de palma levando mais uma vez, a exploracéo e fixacdo de homens no
interior da colonia (Pélissier, 1989, PAIGC, 1974).

Mas para Pélissier, a Guiné até 1879 ndo passa de uma “colénia de outra colénia”
(1989, p. 41) ou seja seria uma extensdo de Cabo Verde, tendo como um dos resultados
negativo o envio de quadros administrativos cabo-verdianos para ocuparem os lugares na
Guiné, situacdo que se viria a prolongar até a independéncia.

Na realidade em 1832 face a uma reorganizacdo administrativa, a Guiné e Cabo Verde
passam a uma Unica perfeitura. Quando em 1836 ¢ constituido um “Governo Geral das Ilhas
de Cabo Verde” (Pélissier, 1989, p. 42) é atribuido um governador a Guiné que passa a
distrito de Cabo Verde.

Os portugueses entre 1841 e 1844 tém na sua posse duas ilhas — Bolama e Galinhas,
sendo a primeira de extrema importancia devido as suas condi¢cdes naturais e, por isso,
cobicada pelos franceses desde o século XVIII. Bolama para além de possuir um porto
natural, fica junto ao continente e dé4 acesso a entrada do Rio Grande de Buba.

O interesse por controlar a entrada do Rio Grande, levou a que uma expedicédo de
ingleses se instalasse ai em 1792, acabando por serem atacados e tendo sido necessario
resgatar os prisioneiros, tarefa desempenhada por Beaver, que acaba por comprar a ilha a dois
chefes locais, dando origem ao que ficou conhecido como a “Questao de Bolama™.

Mais tarde, em dezembro de 1850 um navio de guerra britdnico com o pretexto de
atividades negreiras dos portugueses em Bolama, ocupa a ilha e expulsa os portugueses,
incorporando-a em 1860 na Serra Leoa, sua possessao.

Mas é finalmente em 1870 que o presidente norte americano, Ulysse Grant pde termo
a disputa dando razao a Portugal e pronunciando-se pela entrega de Bolama aos portugueses.

Em 1879 Bolama é promovida a capital da Guiné, posicdo que ird manter até 1941,
sendo a data em que Cabo Verde e Guiné sdo formalmente separadas e passando cada uma a
ter 0 seu proprio governador (Peélissier, 1989).

O periodo entre 1845 e 1878 foi muito conturbado, mas pouco estudado e segundo

Pélissier (1989), é precisamente a movimentagdo dos povos na Guiné e o0 expansionismo

19 Influenciado pelo Tratado Luso-britanico de 19 de fevereiro de 1810.
1 A ilha das Galinhas pertence ao Arquipélago dos Bijagés.
12 Hoje uma cidade fantasma onde dificilmente se chega pois nem sempre hé canoa para fazer a ligacéo.
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muculmano que terdo sido os problemas mais importantes e que “nunca apareceram nha
documentagdo acessivel” (p.105).

Durante toda esta década de 80 e mesmo durante a proxima, os portugueses lutam pela
consolidacdo das suas posi¢Oes e poder, tanto contra europeus como contra 0s povos locais.

Na realidade, s6 no inicio do século XX é que 0s portugueses conseguem a paz com as
diversas etnias, assegurada através de varios acordos com os chefes tribais, mas a
“pacificagdo”, de curta dura¢do (1913-1915), s6 tera lugar com Teixeira Pinto (Pélissier,
1989).

A alteragdo da denominacdo atribuida em 1927 de “Colénia” para “Provincia do
Ultramar” em 1961, ndo vem alterar a condi¢gdo da maioria da populacdo na Guiné que

»13 nado usufruindo de qualquer direito

continua a ser classificada como “nao civilizado
formal.

Com o fim da 2% Guerra Mundial sdo criadas diversas organizacGes nacionalistas
africanas™ e, em 1956, Amilcar Cabral funda o Partido Africano para Independéncia da Guiné
e Cabo-Verde (PAIGC, 1974)* instalando o secretariado na vizinha Guiné-Conacry (Abreu,
2007).

Nos primeiros anos do partido, este foi um movimento de resisténcia pacifica, mas
ap0Os 0 massacre no porto de Bissau, em 1959, quando se tentava por fim a greve gque estava a
decorrer, o PAIGC decide dar inicio a luta armada, que ird acontecer em 1963 (Davidson,
1969).

E na Guiné-Conakry que as tropas do PAIGC sdo treinadas, de onde partem as suas
acoes militares e para onde regressam de seguida.

A partir de 1963 até a independéncia em 1974, o pais vive debaixo da guerrilha entre o

PAIGC? e as tropas coloniais portuguesas.

3 Para ser considerado “civilizado” tinha de saber ler e escrever corretamente portugués, ter um bom
comportamento e habitos civicos (pratica regular da religido catolica, dormir num colchdo e saber usar faca e
garfo), ter um rendimento suficiente e ter prestado servigo militar. Em contra partida qualquer portugués
analfabeto era considerado “civilizado”, esta descrigdo pode-se ler em PAIGC, 1974, p.118 e também De Jong,
1987 faz referéncia a este assunto. A partir desse momento podia tirar certiddo de nascimento, certiddo de
residéncia, certificado de saude e declaracdo de lealdade. As mulheres e filhos dos “civilizado”, também
chamados de “assimilados”, s6 podiam requerer identico estatuto se falassem portugués e demonstrassem bom
carater.

!4 Na Guiné-Bissau a resisténcia politica teve como precursores a Liga Guineense (1910 - 1915), o Partido
Socialista (1948) e 0 MING (1955) mas também um enxame de pequenos partidos politicos nacionais.

15 para além de Amilcar Cabral, também foram fundadores do partido Luis Cabral, Aristides Pereira, Fernando
Fortes, Eliseu Turpin e Jalio de Almeida, que lutavam para a indepedéncia da Guiné-Bissau e de Cabo Verde,
sempre com o0 objetivo de manterem unidos os dois territdrios.

'8 Das leituras efetuadas ficou claro que Amilcar Cabral era um lider aceite e reconhecido nas Nagdes Unidas,
sendo a Guiné-Bissau representada pelo PAIGC em 1971 membro associado da UN Economic Comission for
Africa (Diggs Jr., 1973).
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Pela primeira vez na historia da Guiné, um balanta, um papel, um mandinga, um fula,
um felupe ou de qualquer outra etnia, esta disposto a lutar e a morrer ndo especificamente

pelo seu "chao"*

mas por toda a Guiné, pelo "ch@o" do outro, pelo chdo comum. Tal como
disse Amilcar Cabral em 1969: “...qualquer que seja o grupo étnico a que pertenga foi facil
levar as pessoas a considerar que somos um povo, uma nagao...” (PAIGC, 1974, pp.70-71).

Em 1973 Amilcar Cabral ¢ assassinado®® em Conacry, no entanto o PAIGC continua a
sua luta declarando unilateralmente a independéncia da Guiné-Bissau a 24 de Setembro de
1973. SO ap6s a queda da ditadura em 1974 é que Portugal reconhece a independéncia deste
pais, a 10 de Setembro de 1974, sob a lideranca de Luis Cabral.

Face a dificil situacdo economica do pais foi necessaria a intervencdo de paises
estrangeiros tanto a nivel financeiro como mesmo com ajuda alimentar, de forma a que o pais
pudesse sobreviver e organizar-se™.

A 14 de Novembro de 1980 da-se um golpe de Estado — Movimento Reajustador,
liderado pelos militares®, assumindo o entdo primeiro ministro Jodo Bernardo Vieira (Nino),
a presidéncia ao afastar o presidente Luis Cabral.

Nino Vieira teria ficado descontente com a introducdo de patentes militares no seio
das Forcas Armadas, em 1979. Os antigos combatentes sentiam que o sistema de cotas era
extremamente injusto, uma vez que permitia que jovens caboverdianos recém-chegados de
Portugal ou de Cabo Verde e sem nenhuma legitimidade militar, comandassem os verdadeiros

combatentes da liberdade da pétria. O proprio Nino considerou que a sua promocdo nao

17 Zona geogréfica com a qual um grupo étnico se identifica como sendo o seu territrio.

18 Apesar de ndo ser elemento de estudo desta tese, ndo se pode deixar passar este facto histérico sem um breve
paragrafo. O assassinato deste lider histdrico nunca foi clarificado, havendo diversas insinuagbes sobre quem
teriam sido os responsaveis. Em www.forcv.com/opinions/2210-assassinato-de-amilcar-cabral-uma-estoria-mal-
contada, escrito por José Manuel Veiga, escritor e ensaista, acedido a 15-5-2013 podemos ler que teriam sido
membros do partido os responsaveis. A justificagdo para tal acto estaria na determinacdo de Amilcar Cabral
continuar a manter unidos os territorios de Cabo Verde e Guiné, situacdo que desgradava a muitos guineenses,
pois olhavam os caboverdianos como colaboradores dos portugueses.

Por outro lado, como se pode ler em www.caminhosdamemoria.wordpress.com/2010/01/20/conversas-sobre-
amilcar/, acedido a 15-5-2013 teria sido a policia secreta portuguesa a responsavel pelo assassinato, com o
envolvimento do presidente Sékou Touré da Guiné-Conacry.

Também se pode ler sobre o assunto e onde residem as mesmas duvidas em Abreu, 2007, p. 71.

1% para além das ajudas de paises comunistas, também paises com politicas anti-coloniais como a Suécia
enviavam assisténcia financeira, assim como agéncias das Nac¢bes Unidas como a Food and Agriculture
Organisation (FAO) e United Nations Education, Science and Culture Organisation (UNESCO) (Chabal, 1981).
20 Segundo De Jong e Reis, 2010, este golpe militar teve por base uma questdo étnica, em que os militares de
etnia balanta queriam ter Nino Vieira, de etnia papel, na presidéncia devido ao seu carisma e aceitagdo dentro do
PAIGC e que estariam satisfeitos com Paulo Correia, de etnia balanta, como vice presidente.

Durante os anos em que comandou 0 movimento de libertacdo, dizia-se de Nino Vieira estaria protegido por um
tratamento de bala magica, que existe por toda a Africa, tendo Amilcar Cabral enviado diversas vezes recrutas
jovens para junto de Nino de forma que este fosse impedido de correr contra as balas (De Jong e Reis, 2010).
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estaria correta face ao seu passado como combatente (Sangreman, Junior, Zeverino & Barros,
2005).

O ressentimento contra os cabo-verdianos nasce com a historia e o modelo de
dominacgdo colonial. Estes puderam beneficiar de educacdo e colaboraram ativamente com o
poder colonial tendo auxiliado na gestdo dos trabalhos forgados (Sangreman, Junior, Zeverino
& Barros, 2005) assim como nas exploragdes agricolas (Dias, s.d.).

Esta “elite” colonial, com educacdo média ou mesmo superior consegue garantir um
lugar na administracdo colonial, tendo o governador (Dias, s.d.) referido o facto da Guiné
estar repleta de funcionérios cabo-verdianos e alertando para a necessidade de formar e educar
0S guineenses para que estes assumissem os cargos de forma a que a Guiné deixasse de ser
uma provincia de Cabo-Verde.

Quando da independéncia os cabo-verdianos?* acabam por sair da Guiné ou por falta
de emprego ou por receio, uma vez que teriam sido o grande suporte do regime colonial. No
entanto, também ndo era muito convidativa a esta “elite” conviver com um partido marxista
(PAIGC), que defendia as sociedades sem classes e contra a propriedade privada (Dias, s.d.).

S6 em 1994, apds 20 anos da independéncia, sdo realizadas as primeiras elei¢des, onde
Nino Vieira e o PAIGC saem vencedores.

Uma das estratégias de Nino Vieira e dos seus apoiantes para influenciarem os
eleitores, consistiu na manipulacdo dos grupos étnicos. Ao apontarem Malam Bacai Sanha
como sendo da etnia mandinga, apesar deste se dizer beafada, foi uma forma de o
desacreditar aos olhos dos eleitores fula, uma vez que, historicamente, os fula teriam sido
escravos dos mandingas (Kohl, 2012).

A situacdo socioecondémica, embora tenha melhorado de 1995 a 1996, comeca a
deteriorar-se em 1997 aumentando os riscos para que se desse um conflito armado: pobreza,
corrupcéo, trafico de narcoticos, declinio dos servicos publicos, sdo alguns fatores apontados
por De Jong e Reis (2010).

O inicio de algumas greves leva a que, em Junho de 1998, se dé uma revolta das
forcas armadas instalando-se uma junta militar, (Rudebeck, 2001). Os violentos combates
despovoaram a cidade de Bissau e cerca de 300.000 pessoas viram-se for¢adas a fugir do Pais

ou por-se ao abrigo nas zonas rurais € nas ilhas.

21 seguindo o 111 Recenseamento Geral & Populagio de 2009, sdo 39 os cabo-verdianos na Guiné-Bissau, (23
homens e 16 mulheres, 37 habitam na zona urbana e 2 na rural). E bem claro o nimero reduzido dos
caboverdianos na atualidade.
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Em Maio de 1999, a Junta ganha o conflito e apo6s ter exilado Nino Vieira em
Portugal, indica Malam Bacai Sanha como presidente até novas elei¢cdes (Rudebeck, 2001).

A 16 de Janeiro de 2000, Koumba Yala do Partido da Renovacdo Social (PRS), é
eleito Presidente da Republica ap6s segunda volta, no entanto, tensdes entre Yala e as forcas
armadas desembocaram na morte de Ansumane Mané, Chefe Supremo das Forgas Armadas.

A questdo étnica € também referida em Sangreman, Janior, Zeverino & Barros (2005,
p. 9) dizendo que “Ansumane Mané®, enquanto chefe militar vitorioso, apds a guerra civil de
1998/99 néo visitou nenhuma tabanca fula. Demonstrando que a derrota dos Mandingas e dos
seus aliados estava ainda presente na sua memoéria”.?

Durante os anos seguintes, a paz foi globalmente mantida com apenas uma interrupcao
em Novembro de 2000, mas a vida politica foi marcada pela instabilidade governamental. E
neste quadro bastante turbulento que a 14 de Setembro de 2003, teve lugar o golpe de Estado,
que afastou Koumba Yald do poder, tendo-se exilado em Marrocos onde se converte ao
islamismo, com o objetivo ndo confessado, mas estrategicamente evidente de granjear uma
maior base de apoio entre as minorias muculmanas, designadamente entre os fulas — o 2°
grupo étnico do pais, que representa cerca de 20% da populacdo — e assim obter a maioria
absoluta em qualquer eleicéo.

O lider do PRS, enquanto esteve no Poder preconizou uma politica de balantizagdo dos
quadros, vista como discriminatoria em relacdo as restantes etnias.

Das eleicOes presidenciais em 2005, Nino Vieira sai como Presidente depois de um
exilio de mais de cinco anos. Assim, com essas eleicBes, registou-se o fim da transicao
politica e o regresso & normalidade institucional e constitucional do Pais.

Paralelamente a situagdo geral continuou a degradar-se em todos os dominios,
acabando por se transformar num entreposto do narcotrafico internacional.

A 1 de Marco de 2009, Tagme Na Waie, Chefe do Estado-Maior das Forcas Armadas
e antigo rival politico de Nino Vieira, é assassinado num atentado bombista e na manhé do dia
seguinte, Nino Vieira é morto.

O Presidente da Assembleia Nacional Popular, Raimundo Pereira, assume a
presidéncia interinamente até as novas elei¢des, que tiveram lugar a 28 de Junho de 2009, das

quais sai vencedor Malam Bacai Sanha.

22 Ansumane Mané pertencia & etnia mandinga.
2% Esta derrota deu-se quando da desagregaco do reino de Kaabu, em meados do século XIX.
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A 1 de Abril de 2010 assiste-se a uma nova tentativa de golpe de estado, desta vez
contra o primeiro-ministro Carlos Gomes Junior e o chefe das Forcas Armadas, tenente-
general Zamora Induta.

A 12 de abril de 2012, quando Carlos Gomes Janior se preparava para a segunda volta
eleitoral de onde se supunha sair vencedor, uma junta militar acusa-o de conspirar com
Angola no sentido de restringir o poder dos militares, aprisionam-no e dissolvem a
Assembleia, dando por findo o processo eleitoral.

Mais uma vez o pais viveu num clima de incerteza, com um presidente e governo
apontados pela junta militar que ndo contaram com o reconhecimento internacional.

Finalmente, a 23 de Junho de 2014 a Guiné-Bissau reestabelece o caminho da
democracia, com a eleicdo de José Mario Vaz, do PAIGC, para a presidéncia e Domingos
Sim0es Pereira como Primeiro Ministro.

O tribalismo estd bem presente e de forma visivel na Guiné-Bissau, apesar de ter sido
negado durante anos em prol de uma unidade nacional que nunca existiu. As diferencas
étnicas e culturais constituem um fator de desagregacdo que pode adquirir um dinamismo
insuspeitado e conduzir a situagdes de extrema violéncia, sendo frequente 0 seu uso em
momentos decisivos da vida nacional, como em momentos eleitorais, como se tem constatado

Vvezes sem conta.

1.3. Carateristicas Sécio-Demograficas

A populacdo em 2012 era de 1.579.600 habitantes™, com uma taxa de crescimento
demografico de 2.45% e caracterizada por ser uma popula¢do muito jovem: cerca de 48% da
populacdo tem menos de 15 anos de idade e 63,3% menos de 25 anos. As mulheres
representam mais de 51% da populacdo. Cerca de 30% da populacdo guineense vive no
Setor Auténomo de Bissau — a capital.

A Guiné-Bissau faz parte dos paises mais pobres do Mundo com um PIB por

habitante de 418,8 Milhdes™ de Fcfa em 2010%° (420 euros). De acordo com o relatério do

24 Relatério das Nacdes Unidas para 0 Desenvolvimento Humano 2013,

http://hdrstats.undp.org/en/countries/profilessfGNB.html, consultado a 13-9-2013.
% http://www.stat-guinebissau.com/, produzido pelo INE, consultado a 30-4-2013.
% Fcfa - Franco CFA cujo significado é Communauté Financiére Africaine (Comunidade Financeira Africana),
sendo a moeda corrente usada por catorze paises africanos. Nas antigas possessoes francesas (Camardes, Costa
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PNUD (Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento)?’ que considera os dados de
2011, a Guiné-Bissau encontra-se na 176.2 posicdo numa lista de 186 paises considerados de
Baixo Desenvolvimento.

Neste altimo relatério mundial do PNUD, a Guiné-Bissau registou um crescimento
anual do IDH? de 0,348 para 0,364, o que significa um crescimento médio anual de 0,6%%,
colocando a Guiné-Bissau abaixo da média regional.

Os fatores que contribuem para este baixo indice sdo: a pobreza generalizada, com um
muito baixo rendimento monetério e a curta esperanca de vida (48,6 anos) que resulta do
dificil acesso aos servicos de salde e a fraca qualidade destes.

Mais do que uma evidéncia, esta confirmado que os mais pobres tém vidas mais curtas
e passam por mais situacdes de doenca que os mais ricos (Sen, 2002; Kim et al., 2000;
Whitehead, 1992; Wilkinson, 2005; Freitas et al., 2010).

Tem sido claro que sem desenvolvimento sanitario ndo se consegue desenvolvimento
econdémico e que a pobreza esta ligada de forma direta a salde. Sem saude ndo se consegue
aumentar a capacidade e desenvolvimento econdmico, pois que a0 mesmo tempo que a
pobreza aumenta a probabilidade da degradacdo do estado de salde e diminui 0 acesso a
médicos e a medicamentos. Esta é uma das muitas das fragilidades deste pais, dai a
importancia do investimento na area da satde (WHO, 2003).

Entre os indicadores do Inquérito Ligeiro para Avaliacio da Pobreza 2/2010% destaca-
se a pobreza, que se degradou entre 2002 e 2010. Com efeito, os resultados do ILAP 2/2010
indicam que 69,3% dos guineenses sdo pobres e 33% séo extremamente pobres, ou seja, mais
5 e 13 pontos percentuais, respetivamente, comparados com o ano 2002. Isto mostra
claramente o agravamento da extrema pobreza. Em Bissau, a pobreza manteve-se constante

(51%), enquanto que nas outras regides se verificou um agravamento.

do Marfim, Burkina Faso, Gabdo, Benim, Congo, Mali, Republica Centro-Africana, Togo, Niger, Chade e
Senegal), na Guiné-Bissau , antiga colonia portuguesa e na Guiné Equatorial, antiga colonia espanhola.
Resultados provisorios.

2" 0 novo relatério anual do Programa das Nages Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) foi lancado na
Cidade do México a 14-3-2013, http://hdrstats.undp.org/en/countries/profiles/fGNB.html, consultado a 13-9-
2013.

% 0 IDH é um indice medido anualmente pela ONU com base em indicadores de renda, satde e educag&o. O
indice varia em uma escala de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, mais elevado é o IDH. O ranking divide os
paises em quatro categorias: nagdes com indice de desenvolvimento “muito elevado”, “elevado”, “médio” e
“baixo”.

? DENARP Il — Deuxiéme Document de Stratégie National pour la Réduction de la Pauvreté. 2011-2015.
http://www.gw.undp.org/DENARPII_FR.pdf, consultado a 30-4-2013.

% Inquérito Ligeiro para Avaliacdo da Pobreza (ILAP2) realizado em 2010. Resultados definitivos publicados
em janeiro de 2011. Ministério da Economia da Plano e Integracdo Regional.
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O consumo de carne e peixe é 0 mais baixo desta zona de Africa®’, sendo o consumo
de peixe assegurado pela pesca artesanal. Em relacdo ao consumo de carne, nas zonas rurais
este acaba por estar relacionado com as cerimonias tradicionais quando animais sdo abatidos.
Em Bissau, apesar de existir um matador, a procura é assegurada pelas importacdes.

Segundo o relatério da WHO (2012) estima-se que, a nivel global, os casos de malaria,
em 2010, tenham sido cerca de 219 milhGes, dos quais 660.000 levaram a morte. Cerca de
80% dos casos ocorrem em somente 14 paises africanos. Na Guine-Bissau, durante 2012
registaram-se 71.982 casos dos quais 472 resultaram em 6bito.

Em 2011 cerca de 34 milhdes de pessoas vivia com HIV, o que representa um
aumento em relacdo a anos anteriores. Aproximadamente 68% destes casos localizaram-se na
zona subsariana. Sabe-se que em 2012 morreram na Guiné-Bissau 2.260 doentes de SIDA.

No que diz respeito & tuberculose (TB), o nimero de casos tem vindo a baixar desde
2006, estimando-se que em 2011 tenham surgido 8.7 milhdes de novos casos, sendo 13% de
individuos com HIV. Na Guiné-Bissau em 2012 o nimero de mortes, excluindo a associacdo
ao HIV, foi de 490 casos.

Os indicadores de salde, caraterizados por altas taxas de morbilidade® e de
mortalidade®, continuam entre os piores da Africa Subsariana. E notéria a desigualdade de
géneros, expressa pelos elevados indices que afetam particularmente as mulheres.

A Guiné-Bissau dificilmente conseguira atingir os niveis de qualidade de salde
definidos pelas NacBes Unidas em 2000, os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio®
(ODM) (Millenium Development Goals, MDGs), uma vez que o melhoramento do sistema de
salde continua com grandes dificuldades relacionadas com recursos humanos,
financiamentos, estabilidade governativa, falta de infra estruturas e de meios que permitam
uma cobertura a nivel nacional da saude puablica.

A falta de agua potavel, de condicGes de higiene e sanitarias, como esgotos e casas de
banho, a falta e deficiente rede de estradas e de meios de transportes, a falta de eletricidade e
0 baixo nivel de escolaridade, influem para que as doencas ndo diminuam, assim como a

mortalidade se mantenha com niveis elevados.

*! Relatério do Ministério da Agricultura, Floresta, Caga e Pecuaria. Direcdo Geral da Pecuéria. Relat6rio
Nacional sobre Estado dos Recursos Genéticos no Sector Pecuario. 2002,

%2 As taxas de morbilidade, sdo usadas para medir a proporcdo de individuos afetados na populag&o ou o risco de
um individuo na populagéo de ficar afetado.

¥ As taxas de mortalidade, medem a proporcéo de individuos que morrem numa populagéo.

% Os Objectivos do Milénio séo: 1. Erradicar a pobreza extrema e a fome; 2. Atingir o ensino primario universal;
3. Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres; 4. Reduzir a mortalidade infantil; 5.
Melhorar a saide materna; 6. Combater o HIV/SIDA, a maléria e outras doencas; 7. Garantir a sustentabilidade
ambiental; 8. Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento (Freitas et al.2010, p. 24).
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As principais causas da mortalidade sdo o paludismo®, as doengas diarreicas, as
infecOes respiratorias agudas, para além da tuberculose e do HIV/SIDA, que ja se tornou um
flagelo nacional com o aumento do nimero de casos®. Também doencas como a diabetes,
hipertenséo e problemas como o consumo de alcool e drogas ttm vindo a aumentar nos
ultimos anos.

Em relacdo a mutilacdo genital feminina (MGF), também chamado de fanado das
raparigas, apesar de nao existirem dados concretos e ser legalmente proibido, sabe-se que a
sua pratica é muito vulgar e ligada & forma de vida das etnias mugulmanas®’.

Apesar do portugués ser a lingua oficial é falado por apenas 10% da populacéo.
Falam-se no minimo 13 linguas o que levanta grandes dificuldades no contacto com o0s
profissionais de saude. O crioulo € a lingua interétnica.

S&o mais de 30 as etnias® na Guiné-Bissau, no entanto as mais significativas em
termos numeérico sdo: Balanta (30%), Fula (20%), Manjaco (14%), Mandinga (13%), Papéis
(7%), outros (16%), entre elas os Felupes, os Brames ou Mancanhas, Beafadas e Bijagos,
(Pinto, Paulo & Duarte, 1999 e PNDSII, 2008).

O territorio da Guiné-Bissau, apresenta-se heterogéneo do ponto de vista das tradi¢fes
e da cultura. A mentalidade da populagdo esta ainda radicada nos valores proprios das
tradicGes étnicas e religiosas, acompanhadas por vezes de certos preconceitos que podem ser
algumas das causas de certas resisténcias radicais em torno de mudanca.

No que se refere a pratica religiosa, 55% da populacdo pratica a religido
tradicional/animista (Balanta, Manjacos, Papéis, Mancanhas, Bijagoés e Felupes), uma
pequena percentagem € cristd (5%) e cerca de 40% praticam o islamismo (Fula, Mandinga,

Beafadas e Nalus).

% Cerca de 90% de casos por Plasmodium Falciparum.

% No Hospital da Cumura, acerca de 13Km de Bissau no ano de 2012 deram entrada 1900 doentes infetados,
contra os 1700 do ano anterior, segundo a Irm& Valeria Amato, responsavel administrativa deste hospital.
http://www.jornaldigital.com/noticias.php?noticia=33775, consultado a 5-12-2012.

%" Etnias Fula e Mandinga, que representam 40% da populagdo e se somarmos as etnias minoritarias também
muculmanas, pode-se pensar que cerca de 40% das mulheres guineenses sdo excisadas.

¥ 0O conceito de etnia tem agumas fragilidades cientificas, como facilmente se percebe em Riviére (1995, p.14)«.
A etnia define-se geralmente como uma populacgéo, que adopta um etndnimo e que reclama uma mesma origem,
possuindo uma tradigdo cultural comum, especificada por uma consciéncia de pertenga a um grupo, cuja unidade
se apoia em geral numa lingua, numa histdria e num territorio idéntico”. Podemos acrescentar que as diferencas
fisicas entre grupos, também fazem parte desta ideia de etnia. Conceito de etnia confunde-se com o de raga e
mesmo os proéprios individuos reconhecem-se pelos tracos fisioldgicos identificando o outro como pertencente,
Ou ndo a mesma racga/etnia.

Talvez a mais simples seja a de Lima, Martinez e Filho (1990, p. 118) “Agrupamento de individuos, pertencentes
a mesma cultura e que se reconhecem como tal”.

Apesar de muito contestado e discutido, a nossa opinido é que é estruturante a identificagdo de grupos com
origens, linguas, tradicGes diferentes.
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Segundo Ndébrega (2003, p. 52) “a sociedade tradicional continua com a mesma forca,
os régulos, os dignatarios religiosos e os patriarcas familiares® continuam a exercer as suas
fungdes de poder, e as cerimonias e ritos tradicionais continuam a ser praticados”.

A sucessdo é feita pela linha matrilinear*’, isto é o parentesco transmite-se pelas
mulheres. O individuo pertence ao grupo ou linhagem, da mée. O parentesco é transmitido
através da mée e € o irmdo da mae que exerce a autoridade. Em termos sucessorios € o filho
da irm& quem tem direito a heranca.

A mulher é a verdadeira administradora dos bens familiares e é ela quem trabalha no
campo e nas bolanhas* a cultivar o arroz. Alguns homens dedicam-se & pesca,
principalmente na orla maritima, nas zonas interiores passam a maior parte do tempo a beber
vinho de palma e a conversarem, dando uma ajuda nos campos quando é necessario desbastar
mato.

A poligamia continua a ser a regra dos casamentos*? e uma casa de familia pode
chegar a ter 10 membros.

Uma caracteristica fundamental da cultura guineense, é a intima ligacdo de
dependéncia e reciprocidade entre os diversos membros da familia, isto é, ha um sentimento
de obrigatoriedade na entre ajuda, que se faz de uma forma natural sem se esperar o retorno
do que vai sendo dado.

Apesar da adocdo de comportamentos ocidentalizados pelas elites urbanas, que
viveram e estudaram fora do pais, principalmente Senegal, Brasil e Cuba, assim como em
Portugal, a sociedade guineense continua a ser uma sociedade tradicional que se organiza ndo
tanto pela estratificagdo social, mas mais pelas “classes de idade” que, segundo Fonseca,

(1997, p.70), constituem: “Um processo educativo no qual sdo administradas a pessoa todos

% N3o ha sociedades matriarcais, no sentido do poder estar nas maos das mulheres. Podem, no entanto ser
matrilineares, isto é, 0 poder esta nas maos dos homens, no entanto a linhagem é por via matrilinear, conforme
se explica no texto. (Augé & Colleyn, 2008, p. 35 e Riviére, 2000, pp. 61-88).

%0 Segundo Cammilleri (2010) na etnia balanta a sucessdo é feita por via patrilinear, sendo no entanto, o tio
materno quem tem o papel de educar os sobrinho.

Por vezes a sociedade dos Bijagos €, erradamente considerada matriarcal, pelo facto das mulheres terem o poder
decisorio sobre os diversos rituais a serem executados. O socio-antropélogo Raul Fernandes, do INEP explica;
«...as pessoas confundem o matriarcado e a matrilinearidade; que sdo duas coisas distintas. O que acontece na
sociedade Bijago é que as filhas, mesmo depois de casadas, permanecem proximas das mdes porque quem
atribui estatuto de familia € a mde pela linha uterina (matrilinearidade)”. www.buala.org/pt/a-ler/bijagos-
sociedade-matriarcal, consultado a 13 de novembro de 2013.

Sobre sucessdo ver também Cardoso e Ribeiro, 1987, pp. 5-20.

1 Campos de agua doce onde se planta arroz.

*2 Muitos destes costumes foram proibidos pelo PAIGC, na altura da luta armada, em que as mulheres foram
incentivadas a estudar, a ocuparem lugares politicos e a desempenharem cargos de chefia. Os casamentos
forgados e a ndo existéncia de divorcio foram revistos e a poligamia foi proibida para os membros do partido
(Urdang, 1975).
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0s conhecimentos religiosos, morais e de organizacdo social que mantém o codigo tribal e
estao na base organica do povo”.

Tambem Lima, Martinez e Filho (1990, p. 117) fazem referéncia as classes de idade
dizendo que “ ... ndo se deve associar uma classe de idade a uma certa idade cronologica,
como se o0 individuo ao chegar a uma certa idade passasse imediatamente a essa mesma
classe. O fundamental é que ele passe por um determinado nimero de ritos, ainda que,
evidentemente, a idade possa estar igualmente associada.”

As classes de idade® variam de etnia para etnia, e em cada uma destas fases, através
de ritos e cerimodnias, 0s elementos do sexo masculino, vdo adquirindo novos direitos,
obrigac@es e importancia social.

O principal marco para 0s rapazes, que 0s integra socialmente é a circuncisdo que
acontece durante o ritual do fanado, permitindo-lhes iniciarem a sua vida sexual e serem
independentes (Cammilleri, 2010).

O fanado continua a estar envolto num enorme secretismo*!, em que os rapazes nio
tém autorizacdo para contar 0 que se passa neste tempo passado em grupo longe da familia no
chamado “mato do fanado” e onde durante cerca de dois meses estdo sujeitos a uma série de
aprendizagens e provas que tém de superar.

O fanado das raparigas, apesar de proibido* continua a ser praticado®, principalmente
nas etnias mugulmanas®’ e alguns grupos animistas. E também visto como um rito de
iniciacdo, tal como com os rapazes e que termina com a exciséo total ou parcial do clitoris.

As mulheres dos Bijagos praticam uma ceriménia — Dufuntu também chamado de
“Pequeno Fanado”, em que as jovens, entre os 17 e 0s 25 anos recebem a alma de uma
pessoa ja falecida. Aqui as mulheres transformam-se simbolicamente em homens, mantendo-
se um equilibrio entre os poderes masculino e feminino. E durante esta ceriménia que as
raparigas recebem ensinamentos para a vida futura que lhes séo transmitidos pelas mulheres
grandes da tabanca, mas néo se pratica exciséo (Kipp, 1994).

Também a pertenca a uma etnia é fator de diferenciacdo e mesmo de alguma

rivalidade social.

3 A linhagem, o grupo residencial e a classe de idade sdo os pilares que mantém as sociedades africanas.

** Este ritual varia entre etnias.

% Desde 6 de junho de 2011.

*® Também em Portugal acredita-se que a excisdo é praticada pelos guineenses, que chegam a mandar vir
fanatecas (mulheres que praticam o fanado) da Guiné-Bissau para executarem a cerimdnia, no entanto pensa-se
que em pequena escala.

*" Particularmente entre os fula e os mandinga e obrigatério para todas as raparigas entre 0s 6 e 15 anos.
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Os mais velhos continuam a ser o bastido do conhecimento e da familia, a quem os
mais jovens recorrem com respeito e veneracao.

De entre estes mais velhos ha um grupo muito particular, os ex-combatentes
guineenses que lutaram pela libertacdo do pais e hoje sentem-se injusticados, sem dinheiro,

48
I

sem reconhecimento e com uma pensdo miseravel™ depois de anos no mato. Um destes

combatentes® fez questdo de realcar que ndo lutavam contra os “tugas”

, mas sim pela
libertacdo da pétria e quis mesmo relatar uma das muitas vivéncias no mato durante a guerra,
a qual transcrevemos como forma de dar voz a estes homens e também porque esta é uma
bonita historia que expressa como fagdes inimigas se conseguem encontrar, passar uma noite
juntas e separarem-se sem derramamento de sangue.

“Muitas vezes quando estdvamos no mato tinhamos muita fome, havia sempre pouca
comida e durante os combates tinhamos de esconder a comida para que 0s do exercito
portugués ndo a apanhassem. Escondiamos debaixo da terra.

Uma vez chegou a noite e tanto nés do PAIGC como os “tugas™ j& quase nao
tinhamos muni¢des. NOs vimos uma casa e ficdmos encostados a ela sem saber que os “tugas”
estavam do outro lado. As tantas uns quantos resolveram dar a volta & casa e encontraram 0s
outros, mas como estava escuro ndo se reconheceram, até que alguém acendeu um cigarro e
percebemos que as duas fagdes estavam misturadas, mas ndo havia nada a fazer pois se
alguém comecasse a disparar era a morte de todos, seria um suicidio! Ficamos toda a noite
juntos e aos primeiros raios de luz cada um pegou nas suas armas e Seguimos 0S N0SS0S

caminhos sem dizermos nada”®2.

1.4. Bissau: Carateristicas

O nosso primeiro chogue é logo a chegada. Das informacdes antes da partida nada tido
sido dito sobre a falta de infra estruturas, assim como da destrui¢do causada pelas sucessivas

guerras e golpes militares.

* Dizem que recebem 15.000 CFA’s de pensdo, o que equivale a 22,87 euros (fevereiro 2012, 1 euro valia
655,96 CFA’s).

*9 Encontro com ex-combatentes no QG — Quartel General, fevereiro, 2012.

*% Forma como os portugueses eram conhecidos.

> Nestes caso referia-se a guineenses que lutam do lado colonial.

*2 Contribuicao pessoal de ex-combatente, fevereiro, 2012.
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O alojamento foi outro dos problemas, que acabou por ser resolvido com quartos
alugados, uma vez que mesmo por curtas estadias, os hotéis tém precos proibitivos para o
simples investigador.

A opcdo é de fazer viagens regulares entre Portugal e Bissau, em vez de ficar numa
estadia permanente e prolongada onde o envolvimento com a populacdo e as muitas
necessidades poderiam desviar a atencdo do verdadeiro objetivo da pesquisa. Nao quer isto
dizer que ndo poderia ser de outra forma, mas no momento pareceu ser a mais indicada.

Em Bissau encontram-se todos 0s projetos possiveis e imaginarios®’, com uma
infinidade de ONG’s e um batalhdo de funcionarios. Quando se conhece alguém a primeira
pergunta que nos é colocada € sobre a que organizacdo pertencemos. Esta € uma forma de
deturpar as relagdes que se estabelecem e que nos leva a refletir se a presenca constante de

ONG’s serdo efetivamente uma forma saudavel de apoio ao desenvolvimento.

1.4.1. Os bairros.

Os bairros (Anexo 1) sdo a imagem de Bissau, uma cidade destruida, com 365.097
habitantes, onde as infra estruturas praticamente ndo funcionam e onde o caos e a degradagéo
estdo em cada esquina.

Cerca de 30% da populacdo da Guiné-Bissau habita em Bissau, num complexo
emaranhado de bairros, onde falta um plano urbanistico e em que a maior parte das casas ndo
dispde de saneamento bésico, &gua canalizada e eletricidade.

Conforme se caminha por entre as casas vamos percecionando restos da época das
chuvas, onde sacas cheias de terra tém o efeito de controlar o destino das aguas das chuvas,
afastando-as das casas, numa tentativa de evitar inundacoes.

Por muito que ndo se queira, no inicio choca ver as enormes lixeiras a céu aberto onde
criangas brincam como se de um parque se tratasse, mas aos poucos até esta imagem passa a
fazer parte da nossa realidade e olhamos ja sem nos perturbar. E incrivel como o ser humano

tem capacidade para se habituar até as imagens mais chocantes!

>3 Deixou de ser assim com o golpe militar de abril de 2012 e foi piorando no resto do ano, com o retirar dos
apoios por parte da comunidade internacional, ficando s6 a funcionar projetos de ONG’s privadas.
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O lixo é queimado em fogueiras por entre as casas, dentro dos bairros e mesmo nas
esquinas das avenidas principais, resultando num enorme numero de criancas queimadas
nessas mesmas fogueiras.

E igualmente alarmante e demonstrativo da pobreza, o nimero de criangas que
vendem na rua. As raparigas vendem amendoim que apregoam ‘“mancarra, mancarra” € oS
rapazes cartbes para telemovel ou tentam a sua sorte como engraxadores, com 0S Seus
pequenos apetrechos nos cafés e esplanadas.

Conforme se anda pela zona central consegue-se perceber que Bissau deve ter sido
uma cidade bonita e organizada, as construcfes estilo colonial e as ruas geométricas, que
chocam com a destruicdo e a degradacdo, que o olhar vai percorrendo. Aqui tenta-se
sobreviver a cada dia que passa e isto aplica-se a todos em geral.

Os portugueses> que por aqui mantém alguns negécios desesperam com a lentiddo e
incompeténcia dos servigos. As queixas sdo constantes, mas a situacdo em Portugal néo
permite o retorno, ficando este como o sonho de um dia que ha-de vir!

Mas também ficam as memdrias, como as inesqueciveis viagens a Quinhamel e ao
Biombo, nos toca-toca onde tudo se transporta, desde as galinhas com um ar muito enfezado,
as desgracgadas das cabras que sdo atadas nos tejadilhos nas posi¢des mais incriveis (Anexol).

N&o é exatamente facil encontrar um local para ficar sem irmos a ruina, tudo é caro.
Um destes hotéis, explorado por um portugués € local de quase peregrinacdo de ex-
combatentes portugueses que persistem em voltar e reviver os locais de combate e as tabancas
por onde andaram em tempo de guerra.

Mas apesar de tudo é bom estar aqui. E bom acordar com a algazarra das empregadas
a lavar a roupa do restaurante logo pela manha, é bom passar a hora do calor onde todos
dormem uma sesta, sdo bons os momentos passados entre amigos que se foram fazendo, em
longas conversas ou simplesmente a observar o movimento.

Tudo isto sdo imagens que ficardo para sempre guardadas. Fica uma saudade imensa

que s6 quem esteve em Africa consegue entender.

> Apb6s o golpe militar de 2012 e com o corte dos apoios internacionis, a Guiné-Bissau foi aos poucos entrando
num colapso econémico e financeiro, que levou a que quem tivesse possibilidade (inclusivé os portugueses)
abandonassem o pais.
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1.5. Os Servigos Médicos na Guine-Bissau

Para se perceber o presente é importante olhar para tras e ver como o servico de saude
evoluiu na Guiné-Bissau e, neste caso particularmente, a satde mental.

Que estruturas e servicos foram criados pelos portugueses durante os anos de
colonizagdo, quais 0s que permaneceram em funcionamento ao longo dos anos e como 0sS
novos governos tém esquecido a importancia da satde mental.

Durante a época colonial a medicina era feita em duas vertentes, a militar para 0s

militares que af se encontravam em comiss&o, com hospital®

6

e pessoal proéprio e a civil, no
Hospital Civil de Bissau,® mas que como iremos ver se entrecruzavam tanto a nivel de
médicos como de doentes.

Ainda em relacdo ao periodo colonial veremos como 0s portugueses, a partir de 1950
procuraram melhorar a salde dos guineenses criando alguns servicos e construindo infra
estruturas na area da saude, apesar da opinido de Rudebeck (1974) e de Pereira e Moita
(1976) que consideram que 0s portugueses teriam gasto menos dinheiro com a salde na
Guiné-Bissau do que em qualquer uma das outras colonias.

A taxa de mortalidade infantil rondava os 600/1000 e a tripanossomiase africana era

comum entre os aldeGes (Teixeira da Mota,1948, citado por Cabral, 1961).

1.5.1. Do colonialismo a luta armada.

Com o fim da Segunda Grande Guerra, a ONU reconhece o direito a autodeterminagéo
das coldnias, que aos pouco se foram tornando independentes.

Salazar, com o objetivo de manter as coldnias, substitui o conceito vigente de
“Império Portugués” por “Ultramar Portugués”, numa tentativa de apresentar Portugal como
um Estado pluricontinental.

Uma vez que a ONU continuava a pressionar o Estado portugués no sentido da
descolonizacéo, Salazar responde com a criacdo de infra estruturas nas coldnias, assim como
apoios ao desenvolvimento e a fixacdo de colonos brancos. Justifica-se assim o boom

verificado a partir de 1946 na construcdo de infra estruturas.

> Hospital Militar, que passou a Hospital 3 de Agosto.
*® Hoje Hospital Nacional Simao Mendes.
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E realmente, através da leitura do Boletim Cultural da Guiné Portuguesa, publicado
desde 1946 até 1974, torna-se claro o esforco em equipar e modernizar a Guiné-Bissau com
estruturas nas mais diversas areas, incluindo a saude.

Entre 1945 e 1946 entraram em funcionamento diversos postos sanitarios e o Hospital
de Bissau (Anexo 1) foi inaugurado, dispondo de um servigo de “assisténcia a alienados”.

Em 1946 da-se inicio a construcdo da leprosaria na Cumura, hoje em dia sob a alcada
dos padres franciscanos italianos® e que funciona como unidade de cuidados paliativos para
doentes de HIV/SIDA e tuberculose.

Perspetivava-se que em 1947, todos os postos administrativos dispusessem de um
posto sanitario com maternidade, equipados com pessoal qualificado formado na escola de
enfermagem e que, como forma de atrair as parturientes, fornecesse alimentacéo.

Ao reorganizar os servigos de saude do “Império Colonial Portugués”, por decreto lei,
expressava-se a preocupagdo do “...bem estar fisico e moral dos colonizadores, assim como a
saude dos indigenas”. Nao nos cabendo julgar os propositos do entdo legislador, transcreve-se
o art. 61, capitulo II, do mesmo decreto: “A assisténcia médica ao indigena deve ser prestada
com espirito da maior toleréncia pela sua mentalidade, usos e costumes, facilitando-se aos
doentes 0s meios de tratamento compativeis com a permanéncia nas habita¢des familiares”.
Diz ainda: “O médico ... procurard combater com energia, mas sem violéncia, as praticas
supersticiosas e de feiticaria que atentem contra a salde e robustez dos indigenas ou
contribuam para o definhamento das suas ragas”.

No entanto, os pontos chave na politica de salde, durante estes anos, sdo 0 combate a
doenca do sono (a tripanossomiase), a luta contra a maléria e a tuberculose, assim como a
vacinacdo contra a variola e febre amarela.

O interesse pela Medicina Tropical estava tdo presente que, em 1952, se realiza o |
Congresso Nacional de Medicina Tropical, em Lisboa, sendo ja uma realidade o Hospital do
Ultramar para onde eram enviados os doentes das colonias e o Instituto de Medicina Tropical.

O Instituto de Medicina Tropical desenvolveu diversos estudos epidemiolégicos sobre
a doenca do sono durante varios anos, assim como manteve um controlo estatistico de
doentes, evolugdo e resultados face aos medicamentos que foram sendo introduzidos, tendo
por isso sido uma grande mais-valia para a compreensdo e tratamento de diversas doencas.

Durante a década de 50 foram sendo desenvolvidos diversos estudos na area da saude,

tendo sido a luta contra a tuberculose uma prioridade.

*" No entanto o médico responsavel por este hospital é um franciscano portugués.
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Durante a década de 60 continuam as obras de beneficiagdo nas diversas estrutura,
particularmente nos pavilhdes de psiquiatria e do servico de urgéncia e entra em
funcionamento o pavilh@o para tuberculosos no complexo hospitalar de Bissau, para além da
luta constante contra as doengas endémicas.

No inicio dos anos 70 é construida a maternidade e sdo executadas obras de
beneficiacdo de diversos pavilhGes e obras de saneamento no Hospital Central de Bissau.
Construiram-se e reabilitaram-se postos sanitarios no interior, reapetrecharam-se hospitais
sub-regionais e rurais que, no entanto, se resumiram a trés hospitais regionais e a seis postos
sanitarios e onde a assisténcia médica soO era feita quando os médicos se deslocavam a essas
regides (Pereira e Moita, 1976).

Foi criada a Escola de Auxiliares de Enfermagem. As missdes catdlicas tinham um
importante papel na &rea social, assim como na assisténcia aos doentes, sendo que muito do
apoio no Hospital Central, era feito por religiosas.

A psiquiatria funcionava no hospital militar, com psiquiatras também eles recrutados
para cumprirem o servico militar. O seu papel era de extrema importancia, uma vez que para
além da assisténcia aos militares, também faziam servigco no hospital Central assistindo a
populacdo em geral.

Segundo comunicacdo pessoal a 19 de novembro de 2012 do psiquiatra José Barata,
um dos ultimos psiquiatras antes da independéncia e da retirada das tropas portuguesas, 0s
casos mais graves e com necessidade de internamento eram transferidos para o hospital
militar.

Ainda segundo este psiquiatra, as patologias mais comuns entre os militares eram as
depressdes reativas provocadas pelo afastamento da familia e a dificil situacdo de guerra que
se vivia, enquanto que nos civis predominava o paludismo cerebral e as anemias, muitas
vezes acompanhadas com alucinagoes.

Também alguma populagdo cabo-verdiana era tratada na Guiné-Bissau. No entanto,
esta era uma cultura muito diferente da guineense e que apresentava patologias também elas
muito diferentes, sendo as mais frequentes, e mais uma vez segundo o psiquiatra José Barata,
as neuroses histéricas devido a repressdo sexual que os cabo-verdianos viviam.

Também nas zonas libertadas e debaixo do controlo do PAIGC fazem-se avangos em
termos de saude e educagdo. Cada zona dispunha de um hospital, com cerca de 20 camas, um

médico e diversos enfermeiros e socorristas, para alem de existirem cinco hospitais de setor
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com um “assistente médico”®

e diversos postos sanitarios. Toda esta rede era ainda apoiada
por dois hospitais na Guiné-Conakry e um no Senegal, num total de 245 camas (Pereira e
Moita, 1976).

O PAIGC apostou fortemente na formacdo de quadros e em 1972 ja dispunha de dois
médicos, 31 enfermeiros, 332 enfermeiros auxiliares e socorristas, 6 parteiras e 16 técnicos na
area da saude, tendo sido a cooperacdo dos médicos cubanos que preencheu este hiato e
colmatou as necessidades que se vivia na altura (Pereira e Moita, 1976).

No inicio de abril de 1972 as NacBGes Unidas enviam uma missdo especial com
dezenas de observadores que confirmam a existéncia de 200 clinicas, 20.000 criangas a
frequentarem escolas onde lecionavam 251 professores, cerca de 200 escolas primarias, 495
alunos do ensino secundario e universitario a estudar fora do territdrio e 497 funcionérios de

nivel médio e superior a trabalharem nas zonas libertas (Davidson, 1969).

1.5.2. Da independéncia a atualidade.

Apos a independéncia, o governo guineense viu-se com a dificil tarefa, de por de pé o
sistema de salde deixado pelos portugueses, sendo que este consistia basicamente numa
medicina curativa.

Durante o mandato de Luis Cabral®® foi desenvolvida uma politica externa de
aproximacéo a Portugal, onde o entédo presidente se deslocou oficialmente, para conversagoes
no ambito da cooperacao institucional.

Logo em 1974, Luis Cabral, faz um pedido urgente a Portugal no sentido de serem
enviados medicos e outros profissionais da area da saude por forma a fazer face as
necessidades sentidas nesta area (Pereira e Moita, 1976)%

O secretariado para a cooperagdo langa entdo um apelo ao sindicato dos meédicos e

consegue que dez médicos e uma farmacéutica se disponibilizem para se deslocarem a Guiné

*% Enviados pelo Partido para a ex-URSS ou ex- Bulgaria para tirarem cursos médios de especializagdo com a
duracéo de 5 anos.

> Presidente da Guiné-Bissau desde 1973 e reeleito em 1977. O acordo geral de cooperacéo e amizade entre
Portugal e a Guiné-Bissau data de 11 de Junho de 1975.

% Também em Pereira e Moita (1976) ¢ feita uma referéncia a que técnicos de satide — portugueses, jugoslavos,
soviéticos, cubanos e suecos se encontravam a trabalhar no terreno. No entanto haveria a necessidade que o0s

portugueses ficassem no Hospital de Bissau pois esta miscelanea de linguas gerou alguma confuséo.
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por cinco meses. Neste primeiro contingente ndo seguiram enfermeiros por dificuldades
organizativas por parte destes®.

Segundo parece, este esfor¢o dos técnicos portugueses ndo foi considerado satisfatorio
pelos dirigentes do partido, tanto pelo reduzido nimero de cooperantes, como pela curta
duracdo da estadia. Segundo o Comissério da Salde esta situacdo obrigou a que fosse
necessario recorrer a ajuda de outros paises (Pereira e Moita, 1976)

Foi entdo organizado o servi¢co de psiquiatria, aproveitando-se as instala¢cdes do que
tinha sido o hospital militar (Anexo 1).

O servico passou a dispor, nesta altura de duas enfermarias, uma para homens com 30
camas e outra para mulheres com 20 camas. Paralelamente houve a necessidade de se criar
uma enfermaria de seguranca, para doentes considerados perigosos.

Também o hospital central passou a dispor de uma consulta externa de psiquiatria, que
funcionava trés vezes por semana e era assegurada pelos mesmos psiquiatras.

A nivel de patologias, segundo o Dr. Trigo de Sousa®, o mais frequente eram as
neuroses, o alcoolismo e o que hoje € conhecido por PTSD (Stress P6s Traumatico), tanto em
ex-combatentes como em civis.

O alcoolismo era uma situacdo bastante grave, uma vez que o vinho de palma é
extremamente toxico para o nervo optico.

De Jong® descreve exatamente um quadro idéntico, quando chega & Guiné-Bissau nos
anos 80, tendo entretanto a enfermaria para doentes perigosos passado de uma para duas, que
ele descreve como sendo “...cé€lulas com portas em ferro assim como janelas gradeadas, onde
estavam encerrados 40 pacientes” (De Jong, 1987, p. 6).

O governo opta pela descentralizacdo dos cuidados de saude iniciando projectos de
salude comunitaria, mantendo os hospitais coloniais em funcionamento cuja qualidade dos
servigos entra em rapido declinio por diversas razbes tendo o proprio presidente na altura,
Luis Cabral, se queixado na Assembleia Nacional em 1976, da indoléncia do pessoal dos
cuidados de saude. Igualmente deixou de ser feita manutencéo aos edificios e equipamentos
que rapidamente entraram em colapso (De Jong, 1987).

No inicio dos anos 80 o governo conseguiu algumas melhorias, com hospitais e

centros de salude a serem renovados.

® Informagéo fornecida pelo Dr. Trigo de Sousa em comunicac&o pessoal a 29 de novembro de 2012, primeiro
psiquiatra neste quadro de cooperacdo, de novembro de 1974 a margo de 1975.

%2 primeiro psiquiatra no quadro de cooperagao entre Portugal e Guiné-Bissau, de novembro de 1974 a marco de

1975, referido anteriormente.

% psiquiatra holandés responsavel pela construgdo do hospital psiquiatrico nos anos 80 e que foi destruido
durante os combates de 1998.
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Segundo De Jong, em 1986 os pacientes, pagavam um valor relativamente baixo, 15
pesos® por uma consulta no centro de salide e 25 pesos no hospital, comparativamente com o
curandeiro que cobrava entre 50 e 100 pesos, mais a galinha usada para fazer o oraculo, sendo
que esta custava cerca de 1000 pesos e seria morta.

As urgéncias eram gratuitas e um especialista custava 100 pesos, eram ainda cobrados
0s servigos do laboratdrio, excepto as criancas e gravidas.

Hoje em dia, o funcionamento dos hospitais publicos continuam a sofrer de muitas
lacunas, debatendo-se com falta de pessoal qualificado e motivado, uma vez que os salarios
para além de baixos estdo sempre em atraso®.

Também segundo a AHWO®, num relatério sobre os recursos humanos em satide na
Guine-Bissau, elaborado em Marco de 2009, é afirmado que este € um dos 36 paises africanos
onde a falta de recursos humanos na area da salde se faz sentir com mais gravidade. E,
apesar de existirem planos e estratégias para o desenvolvimento dos recursos humanos, sao
grandes os obstaculos encontrados a sua implementacao.

Ha uma enorme necessidade de formacéo técnica, que ndo esta a ser desenvolvida por
todos 0s agentes de saude, desde médicos até aos administrativos. Para além da melhoria do
desempenho e de capacitagdo, faz falta formacdo a nivel da gestao e coordenacéo.

O sistema nacional de satde é composto por um servi¢o puablico muito deficitario e um
servico privado reduzido. Paralelamente, existem alguns servicos ligados ao setor religioso
que, apesar das dificuldades, ainda vdo mantendo alguma qualidade.

Foi publicado um primeiro Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario para o pais
(PNDS) que abrangia o periodo de 1998 a 2002, no entanto, devido ao golpe militar teve de
ser adiado para 2003/2007.

Talvez se possa considerar como o pior periodo em termos de saude publica o pds
golpe de Estado de 1998/1999, em que o Hospital 3 de Agosto foi destruido (Anexo 1) e 0
hospital psiquiatrico construido por De Jong desapareceu completamente. Durante meses a
populacdo fugiu para o interior do pais onde viveu em condi¢des miseraveis.

O sistema publico de satde entrou em colapso e deu-se um aumentado consideravel da
mortalidade neonatal e infantil (< 5 anos) ( Aaby, 2008) assim como a fuga para Portugal de

muitos médicos, que acabariam por ndo regressar a Guiné-Bissau.

% Moeda usada entre 1975 e 1997, tendo sido substituido pelo Franco CFA quando da entrada na Unido
Monetaria dos Estados da Africa Oriental, tenso sido convertida a uma taxa de 65 pesos por franco CFA.

% Retirado da entrevista do cirurgidio Romdo Nhaga, entdo diretor clinico do Hospital Nacional Simdo
Mendes, ao Comité da Cruz Vermelha a 10/3/2009.

% African Health Workforce Observatory.
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Atualmente, foi desenvolvido o PNDS Il para o periodo de 2008 a 2017, sendo este
um fio orientador para instituicdes do Ministério da Saude e outros organismos ligados a area
da saude. Representa um instrumento fundamental de gestdo, uma orientacao estratégica que
visa sustentar politica, técnica e financeiramente o Sistema Nacional de Saude.

A deficiente qualidade de servicos de salude associada ao dificil acesso geogréfico nas
zonas rurais (inexisténcia de um servico regular de transportes, fraca ou inexistente rede
rodoviaria no interior) tem permitido a disputa entre biomedicina e medicina tradicional. A
populacao prefere recorrer a medicina tradicional, com quem se identifica mais por esta estar
mais perto das suas tradi¢cdes e modo de vida.

Para colmatar os casos mais dificeis que ndo sdo possiveis tratar na Guiné-Bissau, foi
mantido o acordo de cooperagdo entre os Estados®’ portugués e guineense, no sentido da
evacuacdo de guineenses que necessitem de assisténcia em Portugal. Também algumas
ONG’s procedem a evacuagao para Portugal, de criangas em situagdo grave.

As diversas crises politicas que se tém verificado na Guiné-Bissau, particularmente o
novo golpe militar em 2012, apds as elei¢cdes, provocaram ao longo do Gltimo ano uma
retracdo, pode-se mesmo dizer um cancelamento nas ajudas internacionais.

No espaco do antigo Hospital Militar /3 de Agosto, funciona o Centro de Saude
Mental, num barracdo (Anexo 1) sem condi¢cdes nem privacidade, onde dez enfermeiros
psiquiatricos lutam por assegurar as consultas diarias.

Como se pode constatar o pais vive em permanentes conflitos, caracterizando-se por
uma constante instabilidade politica que se reflete na degradacéo das estruturas da sociedade e
inviabiliza as tentativas de projetos de apoio ao desenvolvimento.

As organizacdes de voluntarios que procuram apoiar as populagfes, mas sem
dimensdo para se instalarem no pais, promovem a ajuda diretamente a populagédo da regido
que esta no seu objetivo especifico. E um facto assente que, se as doagdes fossem entregues as
autoridades governamentais, ndo havia garantia da mesma chegar aos seus destinatarios.

Tem sido permanente a ajuda que ex-combatentes portugueses® tém prestado as

populacdes locais. Estes homens ficaram para sempre ligados a terras guineenses e com um

%7 Dec n.° 44/92, com Mério Soares como presidente, veio a rectificar o acordo de 1989 e a extinguir o acordo de
1978.

% Um destes grupos conseguiu com o apoio da Fundacdo Jodo XXIII da Lourinhd enviar recentemente um
contentor com material para recuperar a maternidade do Bom Samaritano, seguindo um grupo de voluntarios
para descarregar e fazer as reparacfes necessarias.

A Ajuda Amiga, de Pago d’Arcos que tem enviado todos os anos um contentor com material ¢ equipamentos
diversos, e da mesma forma vai uma equipa de voluntarios para fazer a descarga e distribuicéo.
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enorme sentido de solidariedade para com a populacdo, criaram associagdes e ONG’s®
agregando ex-militares por zonas de Portugal e anos de servico. Com vista a angariarem
fundos e bens diversos para o desenvolvimentos dos seus projetos na Guine-Bissau, estes

grupos retinem-se regularmente promovendo diversas atividades.

Sem esquecer a Tabanca Pequena de Matosinhos, cujo grupo de ex-combatentes nos chegou a dar uma boleia
preciosa, e que desenvolve projetos educativos e formagdo na &rea da costura, com parceria com organizacdes
locais para o desenvolvimento, a abertura de um centro materno-infantil, onde passaram a

nascer as criancas da regido, assim como a implementacao de bombas de agua e fontanarios para as populagdes.
8 A Associacdo Humanitaria Memérias e Gentes desenvolve projetos em diversos paises de expressio
portuguesa. Segundo o senhor Radl Soares desta ONG e ex-combatente na Guiné-Bissau, aqui criarm um
infantario em Varela, onde fornecem refeicdes a cerca de 100 criancas diariamente, Sempre que possivel
desenvolvem agBes médicas as populagdes, levando médicos e médicos dentistas. Nesta altura estdo a iniciar um
novo projeto em Bindoro, uma tabanca na margem do rio Géba.
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Capitulo 2: Uma Visao Sobre a Doenca Mental

“...man is an animal suspended in webs of significance he himself has
spun, | take culture to be those webs, and the analysis of it to be
therefore not an experimental science in search of law but an interpretive
one in search of meaning”

(Geertz 1973: 5).

2.1. A Doenca Mental em Perspetiva

A visdo da saude mental e das doencas ou distdrbios mentais tem sido muito
influenciada pela visdo biomédica e farmacoldgica do seu funcionamento. No entanto,
segundo as diversas analises da Organizacdo Mundial de Satde™, tanto a salide mental em
geral como muitas das doencas mentais’* comuns’® sdo moldadas em grande parte pelos
contextos sociais, pelo econémico e pelo ambiente em que as pessoas vivem, sendo que uma
acdo sobre estes determinantes pode prevenir as doencas mentais e melhorar a satde mental
das populagdos, principalmente tendo presente que cerca de 25% das pessoas téEm um
problema de satde mental num qualquer momento da sua vida.

Este problema ndo tem de ser uma situacdo complicada, pode-se tratar somente de um
caso de ansiedade por alguma mudanca na vida, mas também é possivel chegar a situacdes
mais graves de depressdao ou mesmo esquizofrenia, com o risco de se prolongarem pela vida

fora influenciando as condices de vida, tornando-se por isso num problema psicossocial,

" pode-se encontrar esta analise em diversos documentos: WHO Comission of Social Determinants of Health,
The WHO Review of Social Determinants of Health and the Health Divide, The Marmot Review in England

™ para a WHO (2013, p. 9) doenca mental refere-se a “todo o sofrimento, incapacidade e morbilidade devido a
doencas mentais, neuroldgicas e /ou uso de substancias, com origem genética, bioldgica ou psicolégica, assim
como por condi¢des sociais adversas e/ou fatores ambientais”.

2 Esquizofrenia, doenca bipolar, depressdo e ansiedade, segundo o relatério da Gulbenkian Global Mental
Health Platform em colaboracdo com a WHO/OMS, 2010, mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de alguma
destas doencas e mais de 800.000 pessoas suicidam-se, por ano, principalmente em paises de baixo e médio
rendimento, salientando mais uma vez que a salde mental € determinada por fatores sociais, psicologicos e
bioldgicos.
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particularmente grave nos paises de baixo rendimento como no caso da Guiné-Bissau, onde
tanto especialistas de saude mental como medicacéo séo de dificil acesso.

Aqui, tal como em muitos outros paises pobres e de baixos rendimentos, o tratamento
destas doencas s estd ao alcance de um numero muito limitado de pessoas, apesar de por
vezes serem de facil tratamento e ao serem controladas trazem bem estar tanto ao doente
como a familia.

E sabido que todo o ser humano pretende ter uma vida plena (WHO, 2013),
satisfatoria, e o bem estar psicolégico’ é uma parte integrante deste todo a atingir. A
perturbacdo mental quando néo é tratada torna-se um entrave para se atingir esta plenitude.

No entanto, a auséncia de doenca mental ndo significa necessariamente a presenca de
uma boa saude mental (WHO, 2013; Keyes, 2005; Barry, 2009) e a avaliacdo do que é bem
estar psicoldgico varia entre pessoas (Sen, 1992, 1997) e entre culturas.

Fica, entdo, clara a importancia de se compreender diferentes formas de olhar e de
sentir o estado de salde e de doenca, ndo generalizando aquilo que é uma visdo ocidental e de
paises de alto rendimento, para outras partes do mundo onde tanto condi¢fes de vida como
culturas tém dindmicas proprias.

Com o desenvolvimento e consolidagdo da etnopsiquiatria’®, o individuo, a doenca
mental e 0 meio cultural passaram a ser vistos como partes integrantes do proprio individuo.

O foco tem sido a criacdo e desenvolvimento de uma linguagem unificadora de todos
os envolvidos no processo da doenga, valorizando a cultura onde esta inserido o doente e
recorrendo a ela para procurar solugBes que deém um contributo para o processo de
recuperacgédo (Noronha, 2007).

Campos como a Psicologia Cultural, tém aberto portas ao estudo no que concerne ao
papel regulador das tradi¢Ges culturais e praticas sociais, de como transformam e expressam a
psique humana, destacando as diferencas étnicas na mente, no self e na emocéo.

Dentro da Antropologia, Laplantine” deu um enorme contributo no estudo e
compreensdo do que é estar doente, assim como da influéncia e importancia do meio
envolvente na doenca ao desenvolver novas areas’®, como foi a Antropologia da Doenca e a

aplicacdo dos métodos e conhecimentos antropologicos ao comportamento humano.

" Definido pela WHO como sendo “o estado de bem estar em que cada individuo realiza o seu proprio potencial,
consegue gerir o stress normal da vida e consegue trabalhar de forma produtiva, contribuindo para a sua
comunidade”.

I George Devereux (1908-1985) deu um enorme contributo para o desenvolvimento desta area no século
passado, sendo mesmo considerado um dos fundadores desta disciplina.

> Francois Laplantine (1943-2008) investigador francés nas areas da antropologia, etnografia e etnopsiquiatria.
® Também a Antropologia das Religi6es e mesmo a relagdo entre Antropologia e escrita.
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N&o podemos deixar de referir o contributo mais recente de Kleinman’’, para quem a
trajetdria de pacientes e agentes da salde no contexto cultural deve ser observada, de forma a
perceber-se a organizacdo social do sistema cultural de cuidados de saude correspondendo a
praticas que identificou em trés setores’®: medicina popular/familiar, conhecida e praticada
por todos, a medicina tradicional que exige um especialista (curandeiro) e, finalmente, a
medicina dita erudita ocidental que se caracteriza-se por possuir escolas formais e hegemonia
social.

E € nesta relacdo entre componentes socioculturais em torno do doente, que Collomb
(1975) considerou que o doente foi subjugado no decorrer dos anos a uma visdo reducionista
do seu problema, sofrendo por isso uma série de consequéncias a nivel pessoal, familiar e
profissional. Defende que a esta visdo deve-se contrapor uma abordagem abrangente e
holistica do ser humano.

Compreender as emocdes e 0 que elas expressam através dos sentimentos, é entrar no
intimo de cada um. No entanto, podemos também olhar para as emo¢BGes como uma reacdo do
organismo a um estimulo, que pode ser interno e/ou externo e que envolve tanto o corpo
como a mente. Ou de uma forma resumida e tal como na perspetiva de Lopes (2006, p. 100)
emocao € “...um sentimento em movimento expressivo”.

As mesmas emocdes sdo olhadas e rotuladas de forma diferente conforme a sua
intensidade e duracdo. Assim, o medo pode passar a ser visto como panico e uma tristeza
prolongada passa ser uma perturbacéo e o individuo considerado deprimido..

Para nos e neste trabalho, a depressdo é vista ndo exatamente como uma perturbacao
mental, mas sim como uma reagdo subjetiva a agressoes de diversas origens, particularmente
a questdes socio-culturais’ com as quais o individuo sente que ndo consegue lidar.

Apesar da sobreposicdo que normalmente € feita entre sintomas e emocdes,
consideramos que no caso da depressdo é importante olhar primeiro, para o individuo como
pessoa que sofre no meio e com 0 meio e depois para 0s sintomas apresentados e com
necessidade de serem tratados, mas ndo necessariamente®® com antidepressivos ou
ansioliticos. Estes devem ser vistos como a exteriorizacao das emoc¢des em que as influéncias
da cultura ou da situacédo estdo presentes e que precisa de resolvida, ndo para que 0s sintomas

desaparecam mas sim para que se encontre forma de resolver a situacédo, evitando recaidas.

" Um dos grande inspirador do presente trabalho.

"® Questao a ser desenvolvida no Capitulo 3.

" Também referido pela WHO.

8 N&o negamos a sua necessidade em determinados casos, mas defendemos que hoje em dia se verifica uma
excessiva medicalizacdo em muitas das doencas.
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N&o podemos deixar de considerar e valorizar os aspetos culturais representativos das
doencas mentais, como no caso referido por Kleinman (1988, p. 15) sobre o relato de
Ebigbo, um doente psicotico nigeriano e cuja queixa frequente era “o sentir como que

formigas a andar na cabeca”, sendo esta uma queixa propria desta cultura.

2.1.1. Da antropologia a psicologia.

Deve-se a Malinowski®' a abertura da relacdo entre etnologia e psicanalise através da
investigacdo das relagOes familiares na sociedade trobiandesa (Laplantine, 1978; Gleitman,
Fridlund & Reisberg, 2003). Dizemos entdo, que estamos nos primeiros passos da
etnopsiquiatria e da psicologia transcultural.

Esta nova area de estudo traz um contributo valioso tanto para a psiquiatria, como para
a psicologia, ao demonstrar a importancia da cultura no desenvolvimento das doencas
mentais (Devereux, 1977). E enquanto que a psiquiatria olha o individuo no seu estado de
doente, isolando-0 enquanto ser social, para o tratar e devolver a sociedade (Laplantine,
1978) a etnopsiquiatria e a psicologia transcultural enquadram o doente e a sua doenca dentro
do seu simbolismo social, e olhando-o0 como uma peca do seu puzzle cultural.

Arriscamos mesmo a ir ainda mais longe, nesta visdo da influéncia da cultura, ao
partilhar com Devereux (1977, p. 92) a ideia que “conceitos como psicologia feminina ou
psicologia infantil sdo criagdes culturais”.

Paralelamente a estes primeiros passos do que viria a ser a psiquiatria intercultural,
também o campo da antropologia se vai alargando com a intervencdo de antropologos,
durante a década de 50, com programas de saude publica, em paises em desenvolvimento
(Foster, 2010).

A antropologia veio entdo trazer uma enorme profundidade nas investigacdes na area
da saude, identificando a influéncia da cultura na saide/doenca (Janes & Corbett, 2010) e nos

comportamentos associados tanto a doenca como ao tratamento desta.

8 Bronislaw Malinowski foi um importante antropélogo polaco, representante da escola funcionalista. Viveu
entre 1884 e 1942. Esta corrente interessava-se pelas relages funcionais que se desenvolviam entre os diversos
elementos num preciso momento, nao lhe interessando a dimensdo histérica, mas sim a forma como os diferentes
sujeitos se relacionavam de maneira a satisfazer as suas necessidades.

53



Efetivamente, a populagdo em geral e a saude publica, acabaram por se tornar um
campo de estudo para antropologos, sendo a vasta literatura e trabalhos cientificos produzidos
nas Ultimas décadas prova disso mesmo.

Est4 entdo aberta a porta a uma antropologia médica mais abrangente, que olha as
diferencas de salde e de comportamentos no estado de doenca ndo s6 em terras longinquas,
mas também nos diferentes grupos sociais da sua proria cultura.

Assim a salde/doenca passou a ser olhada como uma situacdo influenciada por
fatores exteriores ao individuo, tanto ambientais, como pelas pessoas com quem se vive e com
quem se relaciona (Silva, 2004).

Também na perspetiva da antropologia médica® é analisada a forma como pacientes
de diferentes culturas usam os diversos sistemas de saude, ndo sé o oficial representado por
uma medicina sofisticada e onde existe uma barreira cultural entre técnico e paciente, mas
também as diversas medicinas tradicionais, em que feiticeiros® e curandeiros® locais atuam
no sentido de encontrar a causa e cura das doencas.

Também o fendmeno da imigracdo veio criar novas necessidades, tanto a nivel do
alargamento dos Direitos Humanos para esta nova situacdo, como a nivel da necessidade de
compreensdo do impacto que tem sobre o individuo o facto de se deslocar do seu meio para
outra cultura, por vezes totalmente desconhecida e com realidades culturais tdo distintas ao

que estava habituado.

2.1.1.1. A antropologia cultural.

Vivemos numa época de rapidas e dramaticas mudancas em todas as areas, que levam
tanto Homens como organizacdes a viverem em permanente ansiedade e questionamento. A
antropologia cultural desenvolveu-se tendo por objeto de estudo a anélise dos factos sociais e

culturais a volta destas mudancas (Lima, Martinez & Filho, 1990).

8 Conforme ja descrito, esta sai da antropologia social e cultural, com raizes na medicina, mas com uma vis&o
mais alargada da relacéo doenga/cura, olhando a forma como o individuo vé e reage a doenca e quais 0s sistemas
de saude que utiliza. Também usada a denominacao de socio-antropologia da satde (Silva, 2004).

8 Feiticeiros sdo vistos como individuos que utilizam a magia para fazer mal.

8 Curandeiros entre outras atribuicdes, tratam das doencas e repdem o equilibrio familiar.
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Podemos, entdo, dizer que o homem social € um dos objetos de estudo da
antropologia®, inserido nestas dinamica de permanente mudanca e que embora evolua, é
sempre 0 homem intemporal, mas como reflexo do seu tempo e sociedade onde se insere.

Nesta abrangencia a antropologia teve de se dividir em diversos ramos, que tém vindo
a especializar-se nas multiplas naturezas do Homem.

Dentro destas, a antropologia cultural € um dos principais ramos que se debruca sobre
a forma como a cultura®, as regras e normas sociais influenciam e modelam o Homem. Mas
ao observar estes factos sociais mantém uma postura de imparcialidade, tanto sobre os factos
positivos como sobre os negativos, pois 0 seu papel ndo é de indutor de mudanga mas de
observador e relator ou tradutor desses factos.

A expressdo “antropologia cultural” criada por Boas®’, no século X1X, teve um longo
trajeto até se assumir com um corpo proprio e individualizado dentro da antropologia.

Pode-se dizer, que desde a descoberta dos “novos mundos”, que os Homens tém tido
uma curiosidade lata pelos povos que foram conhecendo tanto no contacto directo como
através dos relatos e historias dos viajantes sobre os seus costumes “exodticos” (Bernardi,
2007; Lima, Martinez & Filho, 1990).

Durantes diversos anos o interesse pelas populacfes descobertas resumia-se a
descricdo dos locais e das tradi¢des, sendo este 0 campo de investigacdo da etnologia®, que
pelo seu carécter restritivo®® foi sendo substituido por “antropologia cultural”.

Mas estas questdes de denominacdes relacionam-se de forma muito direta com escolas
e linhas de investigacdo que sustentam a antropologia como ciéncia. Se por um lado os
europeus™, com excecdo dos ingleses, apelidavam-na de “etnologia”, os americanos
preferiam “antropologia cultura” e os ingleses “antropologia social” (Lima, Martinez & Filho,
1990), onde o aspeto social é enfatizado. Hoje em dia a tendéncia é a utilizacdo de
“antropologia social e cultural” por ser um termo mais lato com ligacdo a outras ciéncias
sociais e humanas com as quais se relaciona e se complementam mutuamente, fazendo um
estudo comparativo da vida diaria em sociedade e 0s seus sistemas culturais, uma vez que o
Homem encerra em si as vertentes psicologica, social e cultural (Colleyn, 2005; Lima,
Martinez & Filho, 1990).

8 Etimologia: anthropos - homem; logos - tratado.

¥ Tudo o que recebemos do ambiente em que somos criados. (Linton, 1962/1967).

8 Franz Boas (1858-1942) antropologo americano integrado na corrente difusionista, que pds em causa a “...
ideia evolucionista de grandes etapas da historia ...” (Riviére, 1995, p.38).

8 Etimologia: ethnos — povo; logos — tratado.

8 A ideia de “povos primitivos” tem vindo a desaparecer uma vez que devido aos contactos destes povos com
outras civilizagdoes tém deixando de viver em isolamento levando-os ao desenvolvimento técnico e cientifico.

% E criada em Franca a Société Ethnologique de Paris, em 1839 por William Fréderic Edwards (Bernardi, 2007).
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Umas das areas com grande impacto na antropologia cultural € a psicologia, tendo tido
um papel preponderante nesta area a antropéloga americana Margareth Mead®, ao demonstrar
no seu estudo na Melanésia com adolescentes (Riviére, 1995) a importancia da socializacdo
na formagao da personalidade da crianga (Lima, Martinez & Filho, 1990).

Esta antrop6loga verificou a clara existéncia da influéncia da cultura nas crises da
adolescéncia, negando os efeitos bioldgicos: “Ao contrario do que acontece na sociedade
norte-americana, a crise da adolescéncia ndo existe nas ilhas Samoa, gracas a métodos de
educacao progressivos e maleaveis, a uma atitude liberal em relacdo a sexualidade e a uma
auséncia de responsabilidades economicas e sociais” (Riviére, 1995, p. 46).

Concluiu assim, que a personalidade de cada um forma-se com base numa intersecao
entre a sua historia pessoal, sociocultural e a sua propria psique, com énfase na cultura como
factor chave.

Para Ruth Benedict®® a maioria dos individuos teriam uma enorme plasticidade ao se
adaptarem as necessidades, criando as suas vidas com base no material fornecido pela cultura
(Lima, Martinez & Filho, 1990). Segundo esta autora os individuos cujo temperamento ndo
fosse coincidente com a sociedade onde estavam inseridos, teriam duas possibilidades de
comportamento: ou aceitavam as normas sociais, violentando a sua prépria integridade e
entrariam em dissonancia com o seu Eu interior, ou reagiriam de forma violenta contra estas
normas e seriam considerados, pela sociedade, como sendo anormais.

Também dentro da corrente antropolégica americana, Ralph Linton® salientou-se
como sendo, também ele um dos principais membros desta escola, tendo-se distinguido pela
elaboracdo da teoria das relacbes entre cultura, personalidade, relagdo entre rituais e
psicologia humana.

Linton ao defender a importancia dos modelos culturais e da cultura como sendo um
fendmeno socio psicologico, demonstrou que o grau de integracdo do individuo nesta seria
determinante para o seu saudavel funcionamento psicoldgico (Linton, 1967). Para este autor é
a propria sociedade que fornece os sintomas “prontos a usar” (Colleyn, 2005, p. 62) levando o
individuo a ser “anti-social de modo socialmente aprovado” (Colleyn, 2005, p. 62).

Tambeém Jung estudou a relacdo entre personalidade e cultura, desenvolvendo o

conceito de “inconsciente coletivo”, ao verificar que ¢ através do proprio ser humano que ¢

°1 Margareth Mead (1901-1978). Antrop6loga americana discipula de Franz Boas e de Ruth Benedict.
%2 Da escola americana. (1887-1948). Autora de. “Os Padrdes de Cultura”, 1934.
% Ralph Linton (1893-1953).
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criada a capacidade para compreender as diversas manifestacGes de outras culturas através de
figuras comuns a todas as culturas (Lima, Martinez & Filho, 1990).

Vemos pois, que ndo tém sido somente os psicologos a verificarem a importancia e
influéncia da cultura no bem estar psicoldgico do individuo, mas que também os antrop6logos

e de uma forma bastante vincada tém vindo a demonstraram esta relagéo.

2.1.1.2. A antropologia medica.

E com o processo de industrializacdo e para dar resposta as novas necessidades de
forma a manter a médo de obra com capacidade para trabalhar, que a partir do século XIX, a
doenca e o processo de estar doente se individualiza e socializa (Silva, 2004).

O doente passa a recorrer aos medicamentos, deixando as meézinhas e tratamentos
caseiros. Entra-se na era da medicalizacdo da doenca e o individuo passa a ser considerado
responsavel pelo seu estado de salde, através de comportamentos e estilo de vida adequados
para a manutencao deste estado.

Tém sido diversos 0s pontos de vista sobre o papel do doente face a doenca e ao
sistema de satde, mas nao podemos deixar de referir duas que nos parecem diametralmente
opostas e por isso devem ser salientadas.

Na primeira, defendida por Parsons, a medicina tem o predominio absoluto e onde o
doente € visto como um ser ignorante, e como tal deverd de se submeter a autoridade do
médico. Até ha pouco tempo esta era a visdo da biomedicina sobre o doente, exigindo que ele
deposite total confianca no diagnostico e tratamentos prescritos pelo médico (Silva, 2004).

Em relacdo a segunda, defendida por Foucault, a doenga é “uma construcdo social da
propria medicina” (Silva, 2004, p. 31) e onde o hospital tem o papel de validacdo do poder
médico. No entanto, a sua relagdo com o doente tem vindo a burocratizar-se e 0 médico a ser
sobrecarregado e ultrapassado pela tecnocracia (Milliez, Laborit, Foucault et al, 1972).

Nos ultimos anos, o0 modelo biomédico assente numa conce¢do biologista da doenca
tem perdido terreno face a perspetiva da saide como sendo uma realidade biopsicosocial, em
que salde e doenca sdo conceitos construidos segundo o contexto social. Os aspetos
psicoldgicos e sociais passaram a ser vistos como fatores condicionantes do estado bioldgico
do individuo e a sua compreensao a chave para se atingir a cura, de tal forma que “tanto os

processos que ocorrem a um nivel macro (e.g. existéncia de suporte social quando da presenca
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de doenga), como aqueles que ocorrem a um nivel micro (e.g.desequilibrios no sistema
imunitario), interagem no sentido de criar um estado de saude ou doenga” (Martins &
Moleiro, 2012, p. 31).

Tanto estas como outras questBes ligadas as desigualdades sociais, diferencas de
género e diferengas no estado de saude de grupos mais desfavorecidos, tém sido objeto de
estudo da antropologia e dos seus recentes ramos, como sendo a antropologia da salde, a
antropologia da doenca e mais recentemente a antropologia médica.

Apesar que, do ponto de vista formal estas trés vertentes da antropologia séo areas de
estudo diferentes, ao lermos os seus conteudos verificamos que elas se entrecruzam,
fundindo-se quase que num Unico saber, tornando a antropologia numa ciéncia social
dinamica, “... ndo experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a
procura de significados” (Geertz, 1989, p. 15).

Ao longo da histdria, podemos verificar e identificar diversos modelos de saude e
doenca moldados pela cultura, que ultrapassam o individuo como ser individualizado, para
um todo, o grupo social onde esta inserido, num processo de influéncia continua.

A Antropologia Médica®, com origem anglo-saxénica, desenvolvida em grande
medida por Kleinmam®, é um dos ramos da antropologia, que tem como foco uma
abordagem bio-cultural da salide e da doenca, abarcando fatores tdo vastos como a dualidade
da interacdo médico-paciente, praticas tradicionais de cura, epidemiologia, etnomedicina,
classificacGes em psiquiatria, construcdo social do corpo e da doenca, o olhar clinico, tendo
presente a complexa questdo de como uma vida embebida em cultura pode influenciar o lado
bioldgico de cada um.

O desenvolvimento deste ramo da antropologia apesar de relativamente recente, tem
nos ultimos anos despertado um enorme interesse na comunidade cientifica, comprovado pela
vasta producao literaria que tem sido publicada.

O processo de globalizacdo e de mobilidade das populagdes, apesar de promover o
desenvolvimento econémico, traz consigo a intensificacdo das desigualdades sociais que se
reflete na saude destes grupos e na forma como procuram os sistemas de saude. A

antropologia médica ao procurar compreender estes comportamentos tem tido uma visdo

° Organizagdes como a Organizacdo Mundial de Saide (OMS/WHO) ou a United Nations International
Children’s Fund (UNICEF) tém sido uma grande ajuda na area da antropologia médica apoiando comunidades e
doentes assim como no planeamento e avaliacdo de diferentes formas de assiténcia médica e educacéo para a
salde.

% Artur Kleinmam, professor na Universidade de Harvard desde 1982, onde deu inicio ao programa de estudos
sobre Antropologia Médica e Psiquiatrica,
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alargada da complexidade e da inter relacdo entre o que é local e o que € global e as mudancas
dos valores culturais e pessoais.

Por outro lado a associacdo dos cultos aos santos e 0s novos rituais de cura,
executados nas assembleias religiosas tem vindo a despertar o interesse da antropologia
médica, alargando assim, o seu campo de estudo ao se debrucar sobre este fendmeno,
procurando perceber quais os condicionantes e determinantes para que tais curas tenham lugar
(Kamp, 2011).

Na realidade a antropologia médica faz um inter face entre a antropologia da doenca,
de origem francesa®, cujo campo de investigacdo passa pelo simbolismo da doenca , num
processo de compreensdo individual das “alteracdes percebidas no seu estado de saude”
(Martins & Moleiro, 2012, p. 31) e, a antropologia da satde virada para a “relagdo entre
individuo, sociedade e doenga” (Pereira e Pussetti, 2009, p.17).

Esta disciplina, mostra que tanto antrop6logos como médicos estdo interessados em
refletir sobre os fatores que influenciam e condicionam o estado de saude das populacdes,
assim como sobre o choque entre medicinas tradicionais e biomedicina e a possivel forma de
integragéo destas duas medicinas. Neste sentido, tem contribuido para a formagéo de médicos
e outros técnicos de salde, uma vez que abre a reflexdo as questfes associadas a cultura e aos
aspetos sociais, reforcando a ideia que as doengas ndo sdo sé bioldgicas, mas também
culturais e que as relacbes que se estabelecem entre doente e familia sdo de extrema

importancia.

2.1.1.3. A psiquiatria transcultural.

Mesmo antes do desenvolvimento da etnopsiquiatria® ja existiam diversos trabalhos e
investigagbes etnograficas sobre xamanismo, “medicinas tradicionais” e “medicinas
populares”, como por exemplo os trabalhos de Marcel Mauss® sobre as praticas magicas,

religido, curandeiros e analisando o poder dos feiticos nos seus aspetos sociais e psicoldgicos.

% Criada por Francois Laplantine.

" Area pluridisciplinar que abarca conceitos da psiquiatria (como o de normal e patolégico) e da etnologia
(categorias universais da cultura) para se constituir num saber préprio — antropologia psiquiatrica, tendo tido
como fundador Georges Devereux (Laplantine, 1978).

% Marcel Mauss (1872 — 1950). Sobre os seus trabalhos ver referéncias bibliogréficas.
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Na escola francesa o socidlogo Roger Bastide® investigou e publicou sobre o
fenémeno religioso'®, estabelecendo um paralelismo com as doencas mentais'®.

Um dos trabalhos que continua a ser uma obra de referéncia na relagao saude /doenca
é 0 livro de E. E. Evans-Pritchard'%?, “Bruxarias, Oraculos e Magia entre os Azande” com
uma minuciosa descricdo da farmacopeia mégica e outras caracteristicas religioso-étnicas dos
Azande, um povo da Africa Central.

Para o antropologo George Devereux (1972, p. 18) ndo existiam doencas, mas sim
doentes, uma vez que para este autor, as perturbagdes seriam ‘“reagdes subjetivas” a
agressoes de diversas origens, sendo famosa a sua frase: “Le symptome n’est que le reflet de
sa propre culture”.

Na nossa investigacdo verificAmos efetivamente a existéncia de uma estreita
articulacdo da representacdo da doenca com a histéria do individuo e onde a doenca surge
como que numa estratégia de sobrevivéncia do individuo a um condicionamento socio
cultural.

No entanto os trabalhos na area da etnopsiquiatria nem sempre foram levados a sério,
sendo muitas vezes vistos como excentricidades dos psiquiatras nos encontros de psiquiatria
transcultural.

Recentemente o panorama mudou, sendo questionado o etnocentrismo implicito nas
noc¢Oes de individuo, psicoterapia e de atendimento psicoldgico (Duarte, 1986).

E nesta perspetiva que se desenvolveu a psiquiatria transcultural, inicialmente somente
como uma psiquiatria comparativa dos comportamentos desviantes e estranhos de populagdes
distantes, que estimulavam a curiosidade através dos relatos dos viajantes e levando a que
estes povos fossem classificados de “barbaros” (Kirmayer, 2007, p. 3).

Durante a época das colonizacgdes foram criados grandes asilos onde os doentes eram
encerrados e que serviam como centros de estudos de psicopatologia comparativa
(Vergleichende Psychiatrie, Kraepelin, 1904) que se focava no exotico esquecendo o que
havia de comum entre as doencas psiquiatricas (Kirmayer, 2007).

Emil Kraepelin'®, considerado como sendo o pai da moderna psiquiatria, teve um

importante papel como impulsionador da psiquiatria transcultural/comparativa'® ao ter ido

% Roger Bastide (1898-1974).

100 o5 problémes da la vie mystique, 1931.

101 \/er referéncias bibliogréficas.

102 E 'E. Evans-Pritchard (1902-1973).

103 \sww.mentalhealth.com/mag1/wolfgang.html, consultado a 12-10-2013.

10% \mww.congressoabp.org.br/boletim/arquivos/bol8_Some.pdf, consultado a 12-10-2013.
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para o sudoestes asiatico, Java e Indonésia, com o objetivo de estudar o amok'®, focando-se
nos aspetos étnicos e culturais da doenca mental.

Déa-se forma a uma nova visdo da psiquiatria, a partir do momento em se passou ”... a
olhar o Homem no seu todo ...” (Milliez, Laborit, Foulcault et al., 1972, p. 22) e em que 0S
disturbios mentais sdo analisados tendo em consideragdo os contextos étnicos e culturais do
paciente.

Este novo ramo da psiquiatria estruturou-se a partir de 1950'%°

e foi introduzida por
Eric Wittkower na McGill University, Montreal, onde em 1955 foi criado um programa de
psiquiatria transcultural que contava com a colaboragdo de psiquiatras e antropélogos.

Mas na realidade foi com Arthur Kleinman, 1977, que estabeleceu uma nova
psiquiatria transcultural, ao defender que 90% das categorias estabelecidas no DSM-1V
estavam baseadas na cultura norte americana e da europa ocidental, ndo devendo por isso ser
aplicada fora desse contexto.

Em Portugal'®’

a importancia dada a psiquiatria transcultural tem sido extremamente
limitada e poucos tém sido os estudos e trabalhos nesta area'®®, que relacionam distdrbios
mentais com fatores culturais, mergulhando nas raizes das culturas para perceber como € que
cada cultura resolve as suas patologias.

Em 2002 foi criada a Associa¢do Portuguesa de Psicologia e Psiquiatria Transcultural
(APPPT)'® estando a sua génese no j4 extinto, Ntcleo de Psiquiatria Transcultural (NPT) do

Hospital Miguel Bombarda (HMB), que por sua vez tinha sido fundado em 1995. Com uma

105 Considerado um Cultural-syndrome tipico nos homens da Malasia, em que se d4 uma explosido de raiva,
atacando pessoas, animais ou mesmo objetos. Ver Anexo 15 do livro de Steph Zweig (1967 , pp. 7-102) onde
descreve o Amok, no conto com o mesmo nome. Ver referéncias bibliograficas. Também em Good, B. J. &
Good, M.-J. D. é feita a descricao deste sindrome.
1%vww.congressoabp.org.br/boletim/arquivos/bol8_Some.pdf, consultado a 12-10-2013.

197 De referir os trabalhos de Berta Nunes (1997) sobre cultura rural e onde encontrou uma explicagdo com
diversos niveis entre causa e doenga: - natural, psicologico e espiritual/sobrenatural (Silva, 2004).

108 Numa pesquisa on-line sobre etnopsiquiatria em Portugal foram encontradas como referéncia Chiara Pussetti
e Marie Rose Moro e um trabalho de: Mota, Patricia Sofia Caldeira e Sampaio, Francisco Miguel Correia. “Os
transtornos tipicos de cultura e a enfermagem transcultural: running amok”. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Salude Mental [online]. 2011, n.6 [citado 2013-10-13], pp. 28-35 . Disponivel em:
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-
21602011000200005&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 1647-2160.

Em relagdo a formacdo na area, em Portugal existe apenas um mestrado em Antropologia Médica, ministrado
pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Universidade de Coimbra. No ano letivo de 2012/13 abriu no
ISCTE o curso de mestrado em Mediac&o Cultural Clinica.

Também foi encontrado em http://hdl.handle.net/10284/3315 o relat6rio apresentado a Universidade Fernando
Pessoa para a obtencdo do titulo de p6s-doutoramento em Antropologia Médica de Jodo Paulo Ferreira Ledo,
com o titulo “Uma Abordagem Antropolégica sobre Corpo, Doenga e Saude”, 2009.

Diversos investigadores tém publicado artigos em revistas de outras areas cientificas.

1% Informagéo obtida em: http://psitranscultural.pt, consultado a 20 de novembro de 2013. Em 2003 nasce
a Revista Transcultural que depois de um interregno foi relangcada em 2012 para que trabalhos nesta area possam
ser divulgados.
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equipa interdisciplinar prestava servicos clinicos de psiquiatria transcultural & populacdo

migrante — Consulta do Migrante (2004/7) — em parceria com 0 HMB.

2.1.1.4. A psicologia transcultural.

Apesar da psicologia se basear em teorias e principios considerados universais,
podemos dizer que toda a psicologia € cultural uma vez que os comportamentos dos
individuos tém por detras a cultura em que estdo inseridos.

Tal como noutras &reas cientificas, a psicologia tem tido a necessidade de se
especializar em diferentes ramos. A psicologia intercultural, também chamada de

transcultural*'°

, sendo um desses ramos estuda as possiveis tensdes geradas pelo contacto
entre culturas tanto em contexto migratorio como entre diferentes classes sociais ou mesmo
dentro de pequenos grupos.

Segundo Berry, Poortinga, Segall e Dasen (1987, p. 3): “A psicologia intercultural é o
estudo das semelhancas e das diferencas no funcionamento psicolégico individual em varios
grupos culturais e étnicos e das relagbes entre variaveis psicologicas e socio-culturais,
variaveis ecoldgicas e biologicas, como também das mudangas progressivas nestas variaveis”,
apesar de longa e complexa, no nosso ponto de vista é a que abarca todas as vertentes da
psicologia intercultura, por isso a sua referéncia.

Alguns psicologos optam por uma abordagem, ou mais especifica ou mais abrangente
dos atributos do comportamento humano. No primeiro caso sera uma abordagem émica em
que se procura perceber o comportamento a partir do interior do sistema e so se estuda uma
cultura. No segundo caso estamos face uma abordagem ética em que o comportamento é
estudado a partir do exterior do sistema, assim como sdo comparadas diversas culturas (Neto,
2002).

Na realidade os impulsionadores dos conhecimentos a nivel das diferencas no
desenvolvimento e em comportamentos, foram os antrop6logos nas suas viagens

exploratérias.

110 Também se pode considerar que a psicologia intercultural analisa os aspetos psicolégicos dentro de uma
cultura e como as forcas culturais modelam o comportamento humano (Neto, 2002) enquanto que a psicologia
transcultural faz a comparagao entre as manifestagdes psicologicas entre culturas.
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Tem sido apontado como pioneiro nestes trabalhos W. Rivers, que em 1901 ao
integrar uma expedicdo ao Estreito de Torres™ fez a primeira verificacdo na area do

2 » 113 entre estes e

desenvolvimento, ao medir algumas ilusdes visuais**? entre “nativos
criangas e adultos ingleses.

Por sua vez Bartlett'™, 1932, desenvolveu o primeiro estudo sobre a influéncia da
cultura na memdria, com recurso a trabalho de campo e em laboratorio (Neto, 2002).

Também nesta altura, Freud demonstra no seu livro “Totem ¢ Tabu” a semelhanga
dos comportamentos entre povos “primitivos” e povos “civilizados”.

Mas é na década de setenta que se verifica um grande desenvolvimento desta area da
psicologia, com a criacdo de duas publicacdes que dardo voz as novas investigacdes: 0
Journal of Cross-Cultural Psychology, assim como a International Association of Cross-
Cultural Psychology (Neto, 2002).

Apesar do enorme desenvolvimento, a psicologia intercultural e transcultural sdo
claramente dominadas por paises ricos, ocidentais, basta ver a localizacdo das conferéncias
mundiais da World Association for Social Psychiatry (WASP) desde a sua criacdo em 1964, o

que mostra a necessidade em alargar estas areas a outras esferas de influéncia.

2.1.2. Sintese.

Nesta primeira parte do Capitulo 2, procurou-se dar uma visdo, da forma como da
antropologia e particularmente da antropologia cultural, foi dado o salto para a psicologia
transcultural. Com efeito, estas duas areas entrecruzam-se no seu interesse pelo Homem como
ser social, inserido na sua cultura e onde estabelece uma relacdo entre ele proprio como
doente, com a doenga e com as formas de tratamento.

Estamos convencidos que o alargar destes conhecimentos, permite a todos o0s
intervenientes no processo de tratamento, ndo sé da doenga em geral mas da doenca mental

em particular, a abertura a novas perspetivas e do simbolismoa ela associada.

11 Entre a Austrélia e a Nova Guiné.

112 |lus&o de Miiller-Lyer e a ilusdo horizontal vertical.

113 Habitantes da Ilha de Murray.

1% Aluno de Rivers.

15 WASP JUBILEE CONGRESS, ter4 lugar em novembro, Londres.
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E pela compreensdo da universalidade do sofrimento do doente e familiares, que se
pode chegar ao que é comum no sofrimento, tornando possivel a escolha do tratamento

adequado a cada individuo.

2.2. A Depressao

A depressdo e atualmente a perturbacdo mental mais comum e, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em 2012 cerca de 350 milhdes de pessoas, sofreram um episddio
depressivo.

Com a constante tendéncia para este niimero aumentar**®

, @ depressao € ja considerada
um problema de satde publica (Widlocher, 2001), uma vez que se espera que em 2030 seja 0
diagnostico mais frequente (OMS, 2012). Estes nimeros mostram a importancia que deve ser
dada a esta perturbacdo, a qual Rosenhan & Seligman (1995, p. 362) chamaram de
“...common cold of mental illness”.

Tém sido apontados como fatores de risco*’, o sexo, a idade, o estado civil e a classe
social (Maia, 2001).

Em estudos entre sexos, sobre a prevaléncia da depressao, tem sido comprovado que
as mulheres s&o mais vulneraveis''®, com valores superiores aos dos homens (Unger, 2001).

A relacdo depressdo e idade ndo estd claramente estabelecidaa. Alguns estudos
indicam que as mulheres solteiras, divorciadas ou vilvas tém niveis mais baixos de depressao,
enquanto que outros autores indicam como sendo as mulheres entre os 25 e 44 anos,
separadas ou divorciadas as que apresentam niveis mais elevados de depressdo (Weissman &
Klerman, 1977) e por sua vez, as que se separaram recentemente sdo quem atinge valores
mais altos (Wetzel, 1984). Por outro lado as que tém maus casamentos apresentam valores
mais elevados (Weissman, 1987).

Apesar da universalidade da maioria das doencas, estas podem assumir caracteristicas
préprias da cultura. A depressdo € um desses casos. Segundo alguns estudos, referem que

44% dos americanos sofrem de depressdo num qualquer momento das suas vidas (Heine,

116 «Estima-se que cerca de cem milhdes de pessoas em todo o mundo sofam, num dado momento, de

perturbacBes depressivas ... estas estimativas ... arriscam-se mais a pecar por defeito, que por excesso ...”
(Widlocher, 2001).

117 Daf também a nossa escolha na analise quantitativa como sendo as variéveis em estudo, tendo acrescentado a
religido praticada.

118 Questdo desenvolvida mais a frente.
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2012) sendo constratante com o que se passa na China onde a taxa, em média, € de um-quinto
do que foi encontrado nos Estados Unidos. Por outro lado na Nigéria, a taxa de prevaléncia é
quatro vezes superior a dos Estados Unidos.

Quando se faz o diagnostico da depresséo, é importante distinguir o que é realmente
depressdo das normais flutuagbes do humor e de emogdes que acontecem na vida diaria como
sendo a resposta emocional aos diversos acontecimentos e desafios que vao surgindo na vida
de cada um.

A esta perturbacdo estd associada a incapacidade em desenvolver as normais
atividades tanto a nivel de trabalho, como escolares e mesmo familiares. A intensidade do
sofrimento é uma das caracteristicas desta perturba¢do, que nos casos mais graves pode
mesmo levar ao suicidio e que se estima andar na casa de 1 milhdo de mortes por ano.

Apesar da existéncia de tratamentos eficazes, pouco mais de metade dos individuos
doentes recebe tratamento (WHO, 2012). O motivo para esta situagdo deve-se essencialmente
a falta de recursos humanos e a existéncia do estigma em volta das doencas mentais, que
continua a existir.

Apesar dos importantes avancos que tém sido dados no conhecimento da depresséo e
formas de tratamento, a realidade é que esta € uma perturbacdo conhecida desde a
antiguidade, que tem sido desde sempre referida pela biomedicina mas que continua a

provocar um enorme sofrimento.

2.2.1. Nosologia da depressao.

Muito antes da existéncia de profissionais de saude mental, ja as doencas/perturbagdes
mentais eram referidas nos escritos médicos, como o caso da depressdo™?, referida no Papiro
de Eber, datado de cerca de 1900 a.C. (Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2003).

No entanto, s6 no século IV a.C. é que Hipdcrates desenvolveu a ideia que as doengas
mentais teriam causas naturais, organizando-as em trés categorias: mania, melancolia e febre

cerebral, passando 0 comportamento patoldgico a pertencer, parcialmente a esfera médica*®.

119 “Depressao” ¢ um termo relativamente recente. O termo mais usual era “melancolia” (Lawor, 2012).

120 As doengas mentais continuaram a ser olhadas como castigo de deus, ou seja pertenciam & esfera religiosa. Na
europa, a partir do século XV, os doentes mentais eram acusados de estarem possuidos pelo deménio e
torturados até a morte (Pires, 2003). A melancolia em religiosas era sentida como falta de uma analise rigorosa a
alma e um obstaculo a salvagdo (Lawlor, 2012).
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Para Hipdcrates seria 0 desequilibrio entre os quatro humores: sangue, linfa, bilis amarela e
bilis negra, a causa das perturbacfes mentais, sendo esta ultima a responsavel pela depresséo,
que Galeno descreve como “A melancolia ¢ uma doenca do espirito, sem febre, com tristeza
profunda e distanciamento face & coisas mais queridas. E uma aflicio desmedida” (Widl6cher,
2001, p. 20).

Também a forma de tratar estas doencas distanciou-se muito da forma como eram
tradicionalmente tratadas, acreditando-se que, por exemplo, para a melancolia a solucéo
passaria pela tranquilidade, sobriedade, cuidades dietéticos e abstinéncia sexual (Pires, 2003).

Durante o século XVIII foram desenvolvidas novas visdes do corpo humano e seu

123124
)

funcionamento (Archibald Pitcairn?, Friedrich Hoffmann'??, Hermann Boerhaave e no

século XIX, Philippe Pinel introduz uma perspetiva moral detetando e identificando causas

psico socioldgicas para a melancolia'®®

(Lawlor, 2012). Mas é com Kraepelin que as doengas
mentais sdo agrupadas, sendo esta a ideia subjacente nos critérios de diagndstico.

Foi com Kraepelin que sdo criadas as categorias de insanidade maniaco-depressiva e
dementia praecox, hoje conhecidas, respetivamente como perturbacdo maniaco-depressiva e
esquizofrenia (Beutler & Malik, 2002). A mania e a melancolia fariam entdo parte de um
continuum estado mental derivado a uma irregularidade metabdlica (Pires, 2003).

As mulheres teriam, aparentemente uma maior predisposicdo para sofrerem de
depressdo, podendo mesmo ser esta hereditaria. Por serem as mulheres pela sua fragilidade,
consideradas com os nervos mais delicados e imaturas que os homens (Lawlor, 2012) tanto
causas internas como externas, como questdes amorosas ou morte, poderiam ser responsaveis
pelo distarbio (Lawlor, 2012).

Como tratamento sugeria-se a mudanga psicoldgica e fisica de ambiente, em que o
individuo seria alojado numa familia alegre e as visitas dos familiares deveriam ser proibidas
de forma a prevenir o stress emocional*?°.

Também os conselhos sobre a préatica de exercicio fisico ndo sdo novidade, foi assim

que floresceu a famosa cidade britanica de Bath, com o seu famoso spa para onde eram

12 |mportante médico escocés (1652-1713) e professor em Leiden.

122 professor de medicina na universidade de Halle (1660-1742).

128 Médico holandés (1668-1738).

124 Conceitos como 0 do corpo humano ser um sistema de tubos por onde percorriam os fluidos e que a
melancolia seriam excesso de fluidos no cérebro (Lawlor, 2012, p. 77).

125 passa de melancolia a lypemania com Esquirol, a folie circulaire com Falret, a melancholia simplex com
Heinroth (Lawlor, 2012).

128 |nteressante verificar que estas indicacdes coincidiam com as dadas pelos curandeiros.
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enviadas as senhoras que sofriam da “English Malady”**’

128

(Lawlor, 2012) com a receita de
uma boa dieta'?® e exercicio fisico'®.

No fundo, cada autor foi desenvolvendo tanto o seu conceito tanto de doenga mental
como de depressdo, consoante a sua perspetiva e em que diversas teorias e hipoteses foram

coexistindo paralelamente.

2.2.2. Caracterizacdo da depressao.

A depresséo caracteriza-se pela perda de energia, cansaco, perturbacdes do sono e do
apetite, um estado de tristeza persistente, um pessimismo muitas vezes acompanhado por
ansiedade ou irritabilidade, assim como perda de auto estima, sentimento de culpa e
pensamentos recorrentes sobre a morte ou mesmo sobre suicidio. Também o desinteresse
pelas atividades que anteriormente o individuo desenvolvia e sintomas diversos sem qualquer
justificacéo fisica™ (dores, palpitacées, dorméncia dos membro) sio sinais de uma provavel
depressao.

Apesar de nem sempre estes sintomas estarem presentes®* nos deprimidos, o que é
comum e claramente observavel, é o sentimento de vazio, que se traduz na lentificacdo
psicomotora. A voz perde volume e vivacidade, o agir torna-se doloroso, ndo que tenha
deixado de gostar das coisas, mas as atividades tornam-se dificeis, ndo que tenha perdido o
amor pelos seus, s6 que “ja ndo retira disso nenhuma alegria” (Widldcher, 2001, p. 28).

O individuo deprimido ndo consegue visualizar uma saida para o problema com que se
estd a debater, sente-se culpado pela sua situacdo e seu estado de incapacidade, agravando
ainda mais a sua situacdo e aumentando os niveis de ansiedade. Para o doente deprimido tudo
é vivido com extrema gravidade, em que o passado € transportado para o presente, o futuro

mostra-se pouco animador e o presente deixou de fazer sentido.

127 Assim chamado por ser dito que era induzido pelo clima inglés.

128 Esta ideia da necessidade de uma dieta equilibrada de forma a restabelecer o equilibrio interno continua a
fazer parte da moderna perspetiva da visdo do corpo humano, como sendo um sistema de fluidos que necessitam
de estar em equilibrio.

12% Na altura era aconselhada a pratica de equitagéo.

130 Também designadas de queixas somaticas e para as quais n&o se encontram causas médicas.

131 Estes sintomas devem estar presentes ha pelo menos duas semanas (WHO, 2012).
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A tristeza e a depressdo podem ser vistas como “p6los” de um mesmo processo, sendo
a primeira considerada “fisiologica” e a segunda “patoldgica” e por isso tantas vezes
relacionadas entre si e relacionadas em termos neurofisiol6gicos'*.

Para Patel (Helman, 2007) o referencial indicativo da depressdo é a alteracdo do
humor acompanhado com sentimentos de tristeza e desespero, que podem ser acompanhados
por um conjunto de sintomas somaticos de longa duracéo e que se aplicam a qualquer cultura,
como sendo o cansaco, a fraqueza, as dores, as tonturas, as palpitacdes e os problemas com o
sono.

Dos sintomas ndo somaticos Patel refere a perda de interesse nas atividades diarias, 0s
pensamentos suicidas, a dificuldade de concentracdo e a ansiedade excessiva.

Patel também alerta, que pelo facto de nas sociedades ocidentais a depressao se
associar alteragcbes do humor, sdo muitas vezes feitas associacdes erradas entre estados de
tristeza e depressdo. E pois importante, segundo ests autor, que psiquiatras que tratem
imigrantes, tenham um especial cuidado com a questdo linguistica e traducdo para ndo
deturparem o real sentido do que o doente quer expressar.

Por exemplo no Zimbabwe a kunfungisia, na China a neurasthenia e o susto™ na
América Latina apesar de semelhantes a construcdo psiquiatrica da depressdo, ndo sao o
mesmo.

Ja para os imigrantes asiaticos na Gra-Bretanha, a depressdo é manifestada através de
sintomas somaticos, tais como a fraqueza generalizada, o sentir constantemente 0s intestinos,
0 medo de ter um ataque cardiaco, a preocupacao com a saude dos 6rgaos genitais e emissdes
noturnas com perda de sémen na urina (como sendo dhat ou jiryan) no entanto a presenca
destes sintomas ndo implica necessariamente uma situacdo depressiva (Helman, 2007). Este
sintomas que sdo comuns a muitos momentos mais dificeis da vida, sé séo sinal de depressao
quando se prolongam no tempo e interferem com a vida didria, chegando a torna-la
insuportavel.

Segundo o DSM-IV-TR (2002) os diferentes tipos de depressdo pertencem a categoria
dos perturbagdes do humor'** e em que cada um dos subgrupos*® se caracteriza por um

conjunto de critérios de diagndstico proprios.

132 \www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol35/n2/55.htm. Consultado em 5-2-2013.

133 Acontece apos um acidente ndo explicdvel ou de uma situagdo de medo, também chamada de “perda da alma”
e pode acontecer durante o sono.

3% No DSM-5 passaram a “Perturbagdes Depressivas”.

135 perturbagdes Unipolares - Perturbacdo Depressiva Major, Perturbagdo Distimica, Perturbagdo Depressiva
Sem Outra Especificagéo.
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Dependendo do nimero e sintomas apresentados e da sua severidade, o episddio
depressivo pode ser categorizado como leve, moderado ou grave. No geral podemos
considerar duas categorias nestas desordens: A desordem depressiva ou depressdo major,
também referida como depressdo unipolar e a desordem bipolar anteriormente designada por
psicose maniaco depressiva. Tanto depressdes unipolares como bipolares podem-se tornar
cronicas.

Em 2002, as depressdes unipolares ocupavam o 4° lugar da classificacao dos principais
contribuidores para a carga global de doenca (OMS, 2008) tendo passado para o 3° lugar em
2011 e estima-se que chegue ao 1° lugar no ano de 2030 (WHO, 2012).

Segundo Widlocher (2001) ndo ha grande interesse na distingdo entre tipos de
depressdo, com excecdo da proposta por Kielholz por se basear nas causas, que segundo este
autor podem ser “... causas fisicas e psicologicas” (Widl6cher, 2001, p. 33). Vemos entdo, que
as primeiras sdo as depressdes somaéticas, provocadas por uma qualquer forma de lesdo ou
acidente cerebral e, as segundas, as depressdes exdgenas ou reacionais, provocadas por “um
conflito psicologico interior permanente” (Widlocher, 2001, p. 33). A estas ainda podemos
acrescentar as depressdes com base hereditaria™ e as depressées endégenas, que surgem sem
causa aparente e que para Hallstrom & Mcclure (2000) sdo consideradas as mais graves.

Para além dos fatores emocionais envolvidos e determinantes na depressdo, também
ndo podemos deixar de referir a existéncia da implicacdo de determinantes genético e
bioldgicos, particularmente as alteracées ocorridas no sistema imunolégico™®.

Ja segundo DSM, as duas categorias com maior relevancia sao as depressées major ou
unipolares e as perturbag6es bipolares (Pires, 2003).

Uma vez que a gravidade da depressdo vai limitar e moldar a capacidade de
desempenho laboral e social do individuo, serd entdo importante prever o risco da sua
recorréncia, para que em pacientes com alta probabilidade se mantenha a medicagcdo com
antidepressivos (Hardeveld, Spijker, De Graaf, Nolen & Beekman, 2013) e o

acompanhamento psicoterapéutico.

PerturbacGes Bipolares - Perturbacdo Bipolar I, Perturbacdo Bipolar Il, Perturbacdo Ciclotimica, Perturbacao
Bipolar Sem Outra Especificaco.

Perturbacdo do Humor Devida a um Estado Fisico Geral, Perturbacdo do Humor Induzida por Substancias,
Perturbacéo do Humor Sem Outra Especificacéo.

138 Esta questdo é discutivel pois o comportamento deprimido pode resultar de uma aprendizagem com o meio
envolvente (Hallstrom & Mcclure, 2000; Widlécher, 2001).

137 «Patores psicologicos e doenga oncoldgica: estudo da relacdo entre psicoticismo, hostilidade e depressdo com
a evolugdo da doenga”. Tese de Doutoramento em Psicologia, aprsentada a Faculdade de Psicologia ¢ Ciéncias
da Educacdo da Universidade de Coimbra, por José Antdnio Ferreira Pinto Sargento, 2012. Exemplar cedido
pelo autor.
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Na depressdo bipolar estdo presentes de forma alternada, episddios tanto maniacos
como depressivos. Os episddios maniacos caracterizam-se por um excesso de energia, assim
como um exagerado sentimento de grandiosidade, envolvendo um periodo de hiper atividade
durante o qual a necessidade de dormir diminui substancialmente.

A nivel das classificacdes das doengas mentais, tem sido desenvolvido um enorme
esforco para uniformizar as categorias e critérios de diagndstico, nos dois grandes sistemas
classificativos, CID-10 e DSM (atualmente na 5 versao).

Podemos ver na Tabela 1 a comparacdo da classificacdo da depressdo nestes dois

sistemas.
Tabela 1
Comparacéo da Classificagdo da Depresséo pelo CID-10 e DSM-1V-TR
CID-10 DSM-IV-TR
Distarbios do Humor Perturbac6es do Humor
= Perturbacéo Afetivo Bipolar = Perturbagdes Depressivas:

- Depressdo Major
= Perturbacdo Depressivo Recorrente - Distimica

= Perturbac6es Bipolares:

= Perturbacéo Persistente do Humor - Perturbaco Bipolar |
- Ciclotimica - Perturbagdo Bipolar Il
- Distimica - Ciclotimica
- Outras Perturbages Persistentes do Humor = Qutras Perturba¢es do Humor:

- Perturbagbes do Humor devido a um Estado
= Qutras Perturbacfes do Humor Fisico Geral
- Perturbagdo do Humor Induzida por

= Perturba¢do do Humor ndo Especificado Substancias

O individuo deprimido pode apresentar sintomatologia depressiva diferente ao longo
da vida, da mesma forma que esta também se altera consoante a idade do paciente.

Podemos entdo dizer, que existe uma relacdo entre mente e corpo, em que estes
interagem permanentemente e influenciam-se de tal forma que se torna possivel pela acao de
um ou do outro, uma desregulacao fisica e/ou bioldgica (Quartilho, 2001).

Foi pela compreensdo desta relacdo que Karl Jaspers introduziu na psiquiatria a
interpretacdo da salde mental e a conexdo entre vivéncias e estados de espirito (Pio Abreu,
2006).
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Mas também é possivel olhar a doenga psicolégica como uma forma do organismo se
defender de algo que sente que lhe ira causar dor ou desprazer. Nesta perspetiva podemos
entdo dizer, que a depressdo € um mecanismo para evitar determinadas emocoes.

Um dos riscos que a depressao acarreta, devido ao enorme sofrimento que o doente
vive, é o suicidio, em particular nos casos de perturbagdo bipolar, em que cerca de 20 por
cento de quem sofre desta perturbacdo acaba por cometer suicidio (Gleitman, Fridlund &
Reisberg, 2003).

Quase um milhdo de vidas sdo perdidas devido a suicidios, o que significa cerca de
3000 de suicidios por dia. Por cada suicidio conseguido, ha por dia, 20 ou mais tentativas
frustradas (WHO, 2012).

E com Durkheim que surge o interesse e o primeiro estudo sobre o suicidio. Segundo a
sua viséo, o suicidio teria como causa a auséncia e/ou o desregulamento de normas™*, o que
leva a um estado de desorganizacdo pessoal. S6 com a existéncia de limites nas normas
sociais os individuos seriam felizes.

Segundo Emile Durkheim, as necessidades humanas, ao contrario do que acontece
com os animais, ttm uma capacidade de se prolongarem de forma infinita. Seria entdo esta
inexisténcia de um limite natural aos desejos do Homem, a responsavel pelo desejo de
realizacdo e satisfacdo. Este desejo uma vez incorporado na consciéncia social, legitimaria o
comportamento dos individuos ao ditar as regras sociais (Durkheim, 2001).

Em relacdo as queixas fisicas, Kleinman (Helman, 2007) refere que muitas vezes estas
queixas sdo uma forma de coping para lidar com a doenca, pois é mais facil e mais aceitavel
socialmente dizer “Tenho uma dor” do que “Sinto-me deprimido”.

Segundo algumas novas teorias sdo 0s individuos que aprendem, o que Martin

139 chama de “learned helplessness™* (Widlécher, 2001, p. 154) pois o individuo

Seligman
acaba por acreditar que ndo tem poder sobre os acontecimentos, tornando-se “helpless”**!. Na
opinido de Seligman seria necessario passar por grandes e varios traumas para que a

depressdo se instalasse, assim a tristeza seria uma reacao a propria incapacidade do individuo.

138 A que o autor chamou de anomia.

139 Antigo presidente da American Psychological Association (APA).
140 “Desamparao aprendido” (traducdo da autora).

141 «Desamparado” (tradugdo da autora).
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2.3. Modelos Explicativos da Depressao

Com o desenvolvimento da Psicologia tém sido publicadas diversas teorias sobre
depressdo e comportamentos depressivos, no entanto consideramos que no contexto deste
trabalho ndo faz sentido analisar cada uma destas teorias, todas com o seu valor cientifico e
explicativo da origem para a depressdo, mas pela sua importancia histoérica ndo podemos
deixar de referir, de forma breve algumas destas teorias.

O maior legado na psicologia foram os trabalhos de Freud em psicanalise, onde é
explicada a importancia tanto do inconsciente como da sexualidade, assim como de que forma
irdo ser os causadores das neuroses por via de traumas da infancia e que se irdo repercurtir na
idade adulta’* (Leal, 2005).

Diversos estudos e investigacdes, em particular os desenvolvidos na area da Psicologia
do Desenvolvimento, tém demonstrado a influéncia do comportamento dos pais para o
desenvolvimento de personalidades depressivas. Estes tém-se debrucado sobre a relacdo e
influéncia das relacGes afetivas, ndo so durante a infancia e adolescéncia mas também durante
a idade adulta e a saude mental.

Apesar do conceito mais frequente ou antes mais corrente e popular, sobre a satde ser
o0 de auséncia de sintomas de doenca, a realidade é que doenca e saude nao séo dois conceitos
totalmente opostos e separados. Eles entre cruzam-se num continum permanente (Sarafino,
2005) de equilibrio e s6 em escassos momentos € possivel encontrarem-se hum ponto neutro.

De seguida iremos abordar alguns modelos da depressdo que consideramos serem 0S

mais relevantes. Ndo serdo, contudo aprofundados uma vez que néo € esse o objeto desta tese.

2.3.1. Modelo biomédico.

Segundo a concecdo biomédica, a doenca mental é vista como um desvio ao
funcionamento dito “normal” do comportamento e cuja definicdo mais usada ¢ a do manual
da Associacdo Americana de Psiquiatria — o Diagnostic and Statistical Manual for Mental

Disorders (Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais):

142 Freud, S. 1905. Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade.
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“...Cada uma das perturbagdes mentais ¢ conceptualizada como uma sindrome ou
padrdo comportamental ou psicoldgico clinicamente significativo que se manifesta numa
pessoa e que estd associado com mal-estar atual (sintoma doloroso) ou incapacidade
(impedimento de funcionar em uma ou mais areas importantes) ou anda com um aumento
significativo do risco de se verificar morte, dor, debilitacio ou uma perda importante de

liberdade”. (American Psychiatric Association, 1994, p. xxi)**

Sendo este 0 modelo mais divulgado para explicar a depressdo, tem sido a base
justificativa para a proliferacdo da prescricao de antidepressivos.

Nos anos 90 surgem alguns estudos que procuram demonstrar a influéncia de
determinados genes no surgimento de algumas doencas. Este seria 0 caso do gene 5-HTT na
depresséo e da relacdo de acontecimentos stressores com o risco de depressao (Lawlor, 2012).

Ms a teoria mais conhecida é a hipdtese bioquimica. O individuo deprimido sofre de
um défice de neurotransmissores, isto €, tem um desequilibrio a nivel das monoaminas, em
particular da noradrenalina, da serotonina e da dopamina, o0 que deu origem ao modelo das
aminas biogénicas. As justificacdes para este desequilibrio podem ser diversas, sendo a mais
utilizada a hipétese monoaminérgica** (Pires, 2003, (Widlécher, 2001).

Fica em aberto a questdo se serdo as mudancas na serotonina que refletem os
acontecimentos stressores ou vice versa, uma vez que as investigagdes ndo levaram ainda a
um consenso (Lawlor, 2012).

Também as disfungdes hormonais tém sido apontadas como causadoras da depressao.
Apesar de se verificar efetivamente uma alteracédo a nivel hormonal, ndo estd comprovado que
seja a causa da depresséo (Saraiva et al. 2005).

Uma vez que os individuos se deprimem devido a insuficiéncia de neurotransmissores,
o0 tratamento passa, segundo esta abordagem, pela necessidade do tratamento bioquimico com

drogas capazes de aumentar e rep6r 0s niveis dos neurotransmissores.

%% Traducao da autora.

144 Segundo esta hipétese existe uma deficiéncia dos neurotransmissores monoaminérgicos, em particular da
norepinefrina e da serotonina, devido a processos patoldgicos como doengas, drogas, stress e que ao provocarem
a diminuicdo destas aminas resultam os sintomas depressivos (Pires, 2003).
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2.3.2. Modelo psicanalitico.

Segundo Freud, as pulsdes existentes dentro do individuo ndo podem ser domadas e
ao serem reprimidas durante algum tempo acabam por vir a superficie. No processo de
procurar reprimir estas pulsdes de forma a ter um comportamento social aceitavel, o ser
humano acaba por estar dividido dentro de si, numa luta inconsciente constante, provocada
pela ansiedade dos pensamentos e desejos proibidos, que segundo Freud acabava por se
manifestar na forma de histeria'* (Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2003).

No modelo psicanalitico o processo de desenvolvimento do individuo tem como
objetivo final a obtencdo do prazer. Para que esta meta seja atingida o individuo tem de estar
integrado e adaptado a uma comunidade humana, dai a importancia do sentimento de pertenca
e de aceitacdo por parte do grupo social.

Segundo o ponto de vista de Freud e que levantou diversas criticas abrindo caminho a
uma nova corrente psicanalitica — os neofreudianos, os aspetos sociais ndo eram fatores a
considerar, uma vez que o desenvolvimento emocional do ser humano acentava na biologia e
a doenga mental teria causas mentais e ndo necessariamente causas fisicas (Lawlor, 2012).

A melancolia, segundo esta abordagem era vista como sendo a resposta a uma perda
na infancia, envolvendo na maioria das vezes um sentimento de zanga contra o proprio. A
depressdo ainda sem a forma atual seria, entdo um conflito inconsciente.

Freud focava-se particularmente na energia da libido e outros aspetos da mente que se
poderiam converter em ansiedade e depressdo ou em outras consequéncias fisicas (Lawlor,
2012).

Freud aproximou o luto (depressdo normal) da melancolia (depressdo patoldgica) em
que o luto seria a reacdo normal a perda de um objeto importante, com um caréater transitério e
necessario para permitir uma readaptacao do investimento a novos objetos. A melancolia seria
uma reacdo patologica de uma personalidade marcada pela extrema, ainda que inconsciente,
dependéncia objetal (Matos, 2007; Lawlor, 2012).

Segundo este modelo, na depressdo ha uma perda no concreto dos objetos idealizados,
mas mantendo-se estes objetos na fantasia, dai que a depressdo ¢ vista como “estado de
tristeza e abatimento relacionado com a perda dos lagos afetivos com o objeto, real ou

fantasiado, de amor e protecao” (Matos, 2007, p. 64).

145 Efetivamente encontramos diversas pacientes com manifestagdes de histeria, a que hoje se chama “sintomas
dissociativos” (DSM —V/CID-10).
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Esta ideia de perda do objeto vai ser explorada por Melanie Klein que via o desejo
ambivalente da crianca entre 0 amor e 0 0dio para com a mée, particularmente para com o
peito que a amamentava. A depressdo envolvia um intenso sentimento de separacdo e perda
que acontecimentos na idade adulta faria despoletar esses sentimentos depressivos.

Para o psicanalista hungaro Sandor Radd, a melancolia seria como “a great despairing
cry for love” (Lawlor, 2012, p. 146).

Contrariamente a Freud, para os neofreudianos os conflitos internos ndo séo
biologicamente determinados, mas sim resultantes do meio cultural em que a crianca esta
inserida (Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2003) sendo que os padrdes de comportamento
verificados por Freud ndo tém que se aplicar a pessoas de outras culturas e de outras épocas.

Tendo por base a permissa que o individuo esta absorvido por objetos perdidos mas
que continuam a fazer parte da sua realidade em forma iluséria e que por isso provocam a
insatisfacdo, criando um bloqueio ao relacionamento satisfatério com o mundo exterior, 0
caminho para a cura passaria pela “desidealizacdo desses objetos internos” (Matos, 2007, p.

~ %

55). Este processo seria como que uma “digestdo” dos restos “cadavéricos e mumificados”

num sentimento de um “alimento podre que foi vomitado” (Matos, 2007, p. 59).

2.3.3. Modelo biopsicosocial.

Com a combinac¢do dos processos psicossociais com o modelo biomédico foi tomando
lugar um novo modelo de olhar esta combinacdo entre salde e doenca — modelo
biopsicossocial (Engel, 1977). Segundo este novo modelo sdo trés os fatores que influenciam

e sao influenciados pelo estado de salde da pessoa:

o Fatores bioldgicos - como a predisposi¢cdo geneética e 0s processo funcionamento do
organismo e metabolismo;

o [Fatores psicologicos - como as expectativas, medos, processos cognitivos e respostas
emocionais;

o [Fatores socioculturais - como a influéncia familiar, de amigos, modelos de papéis

sociais desempenhados e expectativas.

75



O indivivuo passa a ver visto como tendo um papel préprio nos seus estados de salde
e de doenca, numa combinacdo entre as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social (Straub,
2007). Dai que a relacao entre estas dimensdes esta na base da origem da saude e da doenca,
sendo entdo a relagdo corpo/mente a base para o bem estar global (Taylor, 1990, 1995).
Autores como Gurung (2006) tém uma visdo mais alargada, em que incluem a cultura e a
sociedade na forma como a salde e a doenca sdo conceptualizadas.

A abordagem biopsicosocial de Adolf Meyer'* levou a psiquiatria para uma vis&o
focada no paciente, ao se distanciar da visdo psicanalitica de Freud, libertando os pacientes
dos tratamentos e teorias dos séculos anteriores.

Critico da perspetiva de Kraepelin, Meyer defende em 1905, que a categorizacdo da
melancolia deveria de ser substituida pela categoria de depressao.

Com base na ideia que a doenga mental € a resposta errada a uma situacao que correu
mal, Meyer sugere que a depressao reativa seria uma tentativa de ajuste a situagdo (Lawlor,
2012).

A proposta de tratamento, segundo esta abordagem passa pela terapia ocupacional em
que as atividades diarias seriam determinantes para o estado de saude tanto fisico como
mental. Para além de que cada pessoa necessitaria de uma abordagem personalizada, devendo
o psicologo ajudar o individuo “a service in behalf of the patient” (Lawlor, 2012, p. 153) a

transformar os sentimentos negativos, de forma a restabelecer o equilibrio.

2.3.4. Modelos de aprendizagem.

Dentro dos modelos de aprendizagem dos comportamentos salientamos:

O Modelo do Condicionamento de Skinner, que defende que todo o comportamento é
adquirido, mantido ou isolado em funcdo das consequéncias que se obtém dele.

A Teoria das Cognicdes Disfuncionais de Aaron Beck, que tem por base a ideia da
construcdo de uma visdo negativa do individuo sobre o mundo e sobre o seu futuro (Pires,
2003). Os acontecimentos negativos sdo desencadeadores de “reagdes anormais” (Widlocher,
2001, p. 55), tornando-se na causa para o surgimento do desanimo, da tristeza e sentimentos

de culpa, sendo por isso a depressao o resultado de um erro cognitivo (Lawlor, 2012).

146 Adolf Meyer (1866-1950).
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Baseada na teoria de Beck, Martim Seligman desenvolve a Teoria da Desesperanga
Aprendida, onde acentua que a tristeza surge com a percecdo de perda de controlo da prépria
vida. Esta perda é sentida como sendo da responsabilidade do individuo, tornando-o
responsavel pelos insucessos obtidos, que atribui a sua propria incompeténcia, dando origem a
depressédo (Lawlor, 2012; Pires, 2003).

Segundo Pires (2003) serdo trés as terapias que tém demonstrado sucesso no
tratamento da depressdo: a Terapia Interpessoal, a Terapia Comportamental e a Terapia
Cognitiva. Estas abordagens tém em comum o orientarem o individuo para uma série de
atividades com o objetivo de promover o aumento de atividades e de contactos satisfatorios,
assim como a modificacdo de atitudes e esquemas cognitivos disfuncionais.

Mais recentemente tém sido usadas técnicas de meditacdo budista (Mindfulness —
Based Cognitive Therapy) onde o individuo aprende a focar o0 momento presente em vez de
estar ligado ao passado ou ao futuro, assim como conseguir aceitar pensamentos e

sentimentos sem lhes atribuir valores (Lawlor, 2012).

2.4. Relacdo Entre Género™’ e Depressdo

Segundo o relatério da OMS de 2012, hoje em dia cerca de 350 milhdes de pessoas
sofrem de depressdo. Com o estudo que esta organizagdo promoveu em 17 paises, verificou
que em média, uma em cada vinte pessoas indicavam ter sofrido de um episodio depressivo
no ano anterior (WHO, 2012).

Apesar da prevaléncia das doencas mentais ser idéntica entre homens e mulheres, em
relacdo a depressdo € dado aceite que este equilibrio se altera, sendo mais elevada nas
mulheres em 50% (WHO, 2008, 2012), verificando-se a mesma situacdo quanto as
perturbacdes da ansiedade (Maia, 2001). A explicacdo para esta incidéncia prende-se com a
maior vulnerabilidade da mulher, particularmente associada as alteragdes hormonais e ao
periodo reprodutivo. Também a depressdo pds parto, que atinge uma em cada cinco maes

contribui para o desequilibrio entre os nimero encontrados (WHO, 2008, 2012).

147 Como construto social que distingue mulheres de homens.
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As situacgdes que envolvem relagdes de poder'*® agravam as desigualdades sociais e
em particular as de género, uma vez que, em geral, as mulheres estdo numa posi¢do de maior
fragilidade social e familiar.

Na Guiné-Bissau, tal como em muitas outras sociedades, a mulher continua a ser
olhada como o Outro mas imprescindivel para que o equilibrio social se mantenha.

Esta é uma das ideias subjacentes na escrita e pensamento de Simone de Beauvoir
(1975, p. 16), como sendo ““...0 lago que a une aos Seus opressores ndo € comparavel a
nenhum outro (...) ela € o Outro dentro de uma totalidade cujos dois termos sdo necessarios
um ao outro”.

Apesar de disporem dos mesmos direitos legais, as mulheres nas comunidades
islamizadas e animistas sdo vistas como maes e procriadoras, assumindo-se assim uma
dimensdo simbolica do que é o seu papel como propagadora da espécie, sendo raro encontrar
uma jovem adolescente que sendo ou ndo casada, ndo tenha ja um filho.

Apesar dos multiplos papeis que desempenha e da sua importancia a nivel da
economia familiar, a mulher vé-se atirada para uma subalternidade uma vez que: “ A
construcdo social da pessoa do sexo masculino e do sexo feminino estabelece uma diferenca
conceptual entre estes dois seres que ¢é claramente assimétrica” (Amancio, 1994, p. 179).

Nas familias poligamicas** é a mulher mais velha quem detém o estatuto da dona da
casa, sendo da sua responsabilidade o controlo e distribuicdo das tarefas a serem
desempenhadas pelas diversas esposas.

Das mulheres com quem falamos nenhuma gostava que o marido tivesse outras
mulheres, apesar de muitas dizerem que compreendiam da necessidade®® do homem ter
varias mulheres.

Tambeém nas sociedades onde nédo existe apoio social no desemprego e particularmente
na velhice é a familia que tem de desempenhar esse papel, justificando-se assim a necessidade
em se ter uma larga descendéncia, apesar de hoje em dia as mulheres ja terem menos filhos,
recorrendo a meios contraceptivos.

Tém sido efetuados diversos estudos sobre a influéncia da poligamia na saude mental
da mulher (Abbo et al., 2008, Abou-Saleh et al,. 2001, Al-Krenawi, 2010, 2011, Shepard,

2013). Shepard procedeu a uma revisdo sistematica destes artigos e ap6s uma criteriosa

148 Controlo assimétrico sobre outros.

149Pollgamla como sendo uma relacdo marital envolvendo diversas esposas. Segundo Shepard (2013), a
poligamia é praticada em mais de 850 sociedades, principalmente na Africa Sub Sariana, Médio Oriente, Asia e
Oceania.

150 Esta “necessidade” era uma questdo sexual. Segundo os relatos a justificagdo teria a ver com o periodo pos
parto, em que a mulher nao pode ter relagdes sexuais, dai a necessidade de haver mais mulheres em casa.
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selecdo ficou com vinte e dois artigos, de onde concluiu existirem mais problemas de saude
mental nas mulheres em casamentos poligdmicos, comparadas com as mulheres em
casamentos monogamicos.

Sao significativamente mais elevados, nas mulheres em casamentos poligamicos, 0s
casos de somatizacdo, depressdo, ansiedade, hostilidade, ideias paranoicas, doencas
psiquiatricas, diminuicdo de satisfacdo com a vida em geral e particularmente a conjugal,
assim como os conflitos familiares.

As queixas em relacdo aos homens s&o muitas, principalmente de falta de
responsabilidade em relacdo a casa e aos filhos, a incapacidade de serem fiéis no casamento,
um alcoolismo quase que crénico que piora na época das campanhas do caju. No entanto
viver sem marido também néo € facil pois tém de garantir as necessidades dos filhos e de
algum parente doente ou mais velho sozinhas.

As mulheres tém de se socorrer de todas as armas para fazer face a violéncia imposta
pelas tradicdes, sentem-se revoltadas e o olhar mostra cansacgo e desalento, mas a maior parte
das vezes ndo conseguem estabelecer uma relacdo de causa/efeito entre o seu estado de
tristeza e a sua vida diéria.

Sabem que ndo tém escolha, este € o seu destino, e tal como Agustina Bessa Luis
escreveu e apesar do distanciamento cultural, a sorte e o destino sdo 0s mesmos, as lutas sao
iguais: “ A mulher teve uma prolongada aprendizagem de humildade, esteve durante milénios
sujeita ao seu drama bioldgico, a sua natureza restringida a defesa da prole que todas as
adversidades iam dizimando. Aprendeu as artes dos fracos, a duplicidade, a mentira, a
exploracdo e a lisonja” (1968, p. 82).

Podemos dizer que ha uma perda do Eu valorizado, em que se perspetivou/sonhou
com um caminho que ndo se consegue concretizar, vivendo numa nostalgia do que poderia ter
sido, no fundo € a destruicdo do seu projeto de vida.

Durante o trabalho de campo, fomos muitas vezes confrontados com contrastes
chocantes. Vimos o desespero nos olhos de muitas mulheres, o abatimento como sinal de
doenca depressiva™', mas a0 mesmo tempo vimos como eram capazes de descobrir meios
para obter algum rendimento extra para a casa.

Ja Einarsdéttir (2004) que fez trabalho de campo na regido do Biombo™? entre 1993 e

1998, dizia que via como as mulheres eram infelizes, exploradas, oprimidas, com baixa auto

181« a alteragdo do humor, a tristeza, ndo ¢ sintoma essencial de depresséo. O certo é que ha depressdes sem

tristeza, mas ndo existe depressdo sem abatimento”. (Matos, 2007, pp. 442-443)
152 Regi&o onde se localiza a vila de Quinhamel, cerca de 30 Km de Bissau.
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estima, dificuldade em expressar os sentimentos e acima de tudo pobres, mas também referia
o facto de serem engenhosas nas solucdes que encontravam.

Tambeém Farmer (1996, p. 274) faz uma referéncia as mulheres, dizendo que “no
mundo dos pobres sdo as mulheres quem mais sofre da violéncia estrutural”.

Mas como distinguir o estrutural/cultural do natural, quando tudo faz parte do todo
onde se vive e se propaga ao longo do tempo? Como impor alteracdes quando nao sdo claros
0s limites? Lembremo-nos que: “A distingdo entre natural e cultural ¢ dificil de estabelecer®,
E especialmente dificil destrincar os aspectos naturais, biologicos do comportamento
masculino e feminino (sexo) e os aspectos culturais adaptativos (género)” ( Delamont, 1985,
p. 23).

Tal como nos dizia um religioso com longa experiéncia da Guiné-Bissau, a maior
parte das mulheres acaba por conseguir integrar o inevitavel das suas vidas, numa atitude
conformista que muitas vezes é meramente superficial, pois apesar do comportamento ser de
aceitacdo existe dentro delas uma magoa permanente, sendo o apoio familiar de extrema
importancia para que consigam ultrapassar as dificuldades diarias.

Mas também ha os outros casos, as que ndo conseguem fazé-lo, aquelas em que o
sofrimento vai para além do que conseguem suportar e ai a procura da cura do estado de

tristeza leva a que muitas adquiram medicamentos no mercado™>*

, que vao tomando como se
de aspirinas se tratasse e cujo resultado € muitas vezes dramatico.

A vida familiar das mulheres, tradicionalmente desenvolvida nas tabancas tem-se
alterado com a debandada dos campos para a cidade de Bissau, na busca de uma vida melhor
ou pelo menos mais facil. A vida da cidade é uma relacdo de forca entre a modernidade e o
tradicional, em que a vida da tabanca tende a recriar-se nos bairros, reproduzindo-se as
relagbes e obrigacBes sociais de entre ajuda. E comum o0s guineenses que atingem uma
posicdo mais elevada verem-se pressionados pelos familiares, no sentido a uma redistribuicéo
parcial dos seus rendimentos. Podemos chamar-lhe uma solidariedade imposta, no entanto
resulta duma percec¢do muito forte do Eu como pertenga a um grupo familiar e étnico.

Fica-nos a pergunta se o segredo de se viver bem esta na capacidade adaptativa do Ser
Humano ao seu meio, conjugado com o reconhecimento do grupo desta adaptacdo, uma vez

que a concecdo do real é validada pela confirmacdo dos outros (Gleitman, Fridlun &

153 por isso é dificil fazer uma distingdo entre grupos religiosos.
154 Sabe-se que no mercado do Bandim se compra os mais variados medicamentos e que tém acontecido casos de
mortes, ndo por suicidio mas por falta de conhecimento da dosagem correta a tomar.
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Reisberg, 2003)? Com base na teoria da dissonancia cognitiva™ e conforme verificamos as
pessoas fardo o possivel para reduzirem a dissonancia sentida procurando adaptar-se (através
de aprendizagens) as suas tradi¢Oes culturais. Este comportamento vai muito de encontro com
a teoria proposta por Festinger (1962) ao defender que a motivacdo para a aprendizagem
depende do interesse por esse assunto, ou no presente, ou em perspetiva para o futuro.

Representativo do descontentamento das mulheres face a sua existéncia de
subalternidade foi o surgimento em 1984, no sul do pais um movimento (Kiyang-yang)
liderado por uma mulher balanta.

Ntombikte vivia em profundo desespero devido & morte dos filhos & nascenga, vendo-
se assim incapacitada para gerar filhos, o que acarreta um grande peso social e a rejei¢do por
parte do marido.

Recebe 0 chamamento através de uma mensagem do deus N’Ghala. Através deste
chamamento esta mulher teria de tratar de doentes com plantas medicinais.

Sem filhos ela ndo encontraria um local para reencarnar apdés a sua morte,
paralelamente entre os balanta a morte de uma crianca é atribuida a feiticaria, que envolve a
mée, a sua familia e a vila onde habita (De Jong e Reis, 2010).

O grupo de aderentes foi crescendo, sendo a maioria mulheres inférteis, que exigiam
uma maior independéncia face aos homens, criticavam as tradi¢es balanta e incentivavam as
mulheres a escolherem o seu proprio marido.

De Jong e Reis, interpretaram este movimento como uma estratégia de coping por
parte das mulheres de forma a enfrentarem o seu grupo social.

O grupo entrou em declinio, apds a sua lider ter conseguido dar a luz um filho que
sobreviveu e que na sua opinido se deveu a um preparado com raizes que N’Ghala a forcava
constantemente a procurar para os tratamentos dos doentes que a procuravam.

A existéncia de uma outra dindmica social criada pelas mulheres como forma de
solidariedade social, sdo as mandjuandades, que funcionam como associa¢fes femininas com
um largo leque de objetivos. Para além da ajuda financeira aos membros do grupo, dédo apoio
psicoldgico e social, fazem aconselhamento e atuam com as suas dancas em cerimonias
familiares e espectaculos recreativos, como forma de angariar fundos para ajudar o0s

elementos do grupo, normalmente a montarem o seu proprio negocio.

155 Teoria que defende que uma inconsisténcia entre experiéncias, crencas, atitudes e sentimentos, desencadeia
um estado desagradavel que as pessoas tentam reduzir, reinterpretando algumas das suas experiéncias, a fim de
as tornar consistentes com as restantes (Gleitman, Fridlun & Reisberg, 2003, p. 1232).
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2.5. A Era dos Antidepressivos

Gracas ao crescente interesse tanto de antrop6logos como de outros profissionais de
saude mental, foi possivel tanto a reforma das visdo da doenca mental como das instituicdes
psiquiatricas que até a década de 80 ndo eram mais que asilos para doentes mentais.

Esta corrente, conhecida pelo movimento antipsiquiatria que teve inicio em Italia com
Basaglia nos anos 70 nédo deixou a antropologia indiferenteda abrindo um novo entendimento
a doenca mental e da influéncia da cultura.

Estavam entdo abertos novos caminhos para a pratica de uma nova psiquiatria e para
novas teorias sobre a doenga mental.

Com a criacdo dos sistemas classificatérios das doencas e neste caso das doencas
mentais™°, chegou-se a um ponto em que qualquer comportamento fora do padronizado é
classificado como anormal e medicalizado, parecendo ndo haver mais espaco para
comportamentos como a necessidade de isolamento ou de emogdes como a tristeza. Este € um
sentimento que se inicia com um desgosto ou perda e nos leva a necessidade de quietude e
recolhimento, a um tempo de luto e choro, em que o individuo necessita de um espaco para si
e para se reestruturar.

Os antidepressivos foram a formula “magica” para se ultrapassar estes momentos
quase que num abrir e fechar de olhos, num mundo onde deixou de haver tempo para o luto e
a tristeza.

Apesar de se poder olhar para esta enorme panoplia de antidepressivos lancados no
mercado como uma vitdria da industria farmacéutica, o certo é que vivemos numa época de
um uso excessivo destes medicamentos (Matos, 2007).

Os tratamentos para as depressdes tém variado conforme o olhar dos psiquiatras e
investigadores. Com a divisdo de depressdes psicoticas e neuréticas, por Audrey Lewis em
1934, verificou-se que as psicéticas respondiam de forma diferente aos tratamentos com
eletrochoques e com imipramina (o 1° antidepressivo dos triciclicos desenvolvidos noa anos
50) e ndo tdo bem em doentes com uma depressdo menos grave considerada “reactiva ou

neurdtica” (Lawlor, 2012).

1% 0 CID-10 - Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, 102
revisdo. Esta Classificacdo foi aprovada pela Organizacdo Mundial de Salde, realizada em Genebra no ano de
1989, tendo a CID-10 entrado em vigor apenas a 1 de Janeiro de 1993, apds a necessaria preparacdo de material
de orientacdo e formacgdo. A sua implementacdo em Portugal ocorreu antes do ano 2000, sendo ja utilizada nas
estatisticas oficiais de satde.

O Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM) é uma publicagdo da American
Psychiatric Association, que tem vindo a crescer ao longo dos anos. O DSM-I de 1952 tinha 130 péginas,
passando para 947 da versdo mais recente — DSM 5.
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George Ashcroft, em 1950, introduz a ideia da origem da depresséo estar na deficiente
quantidade de serotonina no cérebro, acabando por desistir dela nos anos 70, declarando no
American Psychiatric Press Texbook of Clinical Psychiatry, “Additional experience has not
confirmed the monoamine [of which serotonin is a subgroup] depletion hypothesis” (Watters,
2007, p. 235).

A relacdo que foi estabelecida entre os baixos niveis de serotonina encontrados no
cérebro de individuos com depressdo, tem sido largamente discutida, com acusagdes contra as
farmacéuticas por estas pagarem e estarem por detras das investigacdes e estudos que
comprovam o efeito positivo dos antidepressivos.

Pode-se dizer que a teoria do desequilibrio bioquimico e metabdlico a nivel dos
neurotransmissores do sistema nervoso central, como a serotonina e a noradrenalina ainda néo
esta clara, havendo mesmo autores que a contestam (Pires, 2002; Healy, 2003).

Nao existem provas suficientes no sentido de se ter a certeza se o desequilibrio
quimico no cérebro é causado pela depressdo, ou pelo contrario se ¢ efeito desta.

Através de Ressonancias Magnéticas pode-se verificar que um cérebro de um doente
com depressdo tem efetivamente alteracGes, mas ndo esta igualmente claro se é a depressédo
que provoca as alteragcdes ou vice versa, sendo a medicacdo antidepressiva a causadora das
lesBes verificadas no cérebro (Lawlor, 2012).

Se formos olhar os estudos sobre a depresséo, e tal como Pires (2002) refere ao citar
Breggin (2001), toda a investigacao biopsiquiatrica é feita com patrocinio de laboratorios, que
tém procurado alargar o consumo de antidepressivos. N&o podemos por isso acreditar, que 0s
resultados sejam totalmente imparciais, para além de serem sempre minimizados os efeitos
secundarios, tal como aconteceu com a paroxetina™".

O mesmo autor (Pires, 2002, p.33) refere ainda que a inddstria farmacéutica tem
procurado fazer crer que a “depressdo € uma doenca em que existe um défice em bioaminas e
que existem farmacos recuperadores deste défice”.

Segundo a GlaxoSmithKline™®, (Watters, 2010) a serotonina ajuda a que as
mensagens se movimentem entre as células no cérebro, esta comunicacao fica interrompida

quando o nivel deste neurotransmissor quimico € alterado, surgindo assim a depressdo. No

157 sybstancia ativa utilizada em alguns anti depressivos.

158 A GSK é uma companhia de produtos farmacéuticos multinacional britanica, esta sediada em Londres e é a 42
maior do mundo. Esteve recentemente envolvida num enorme escandalo por promog¢do fraudulenta de
medicamentos, entre eles o antidepressivo cuja substancia ativa — a paroxetina, aumentaria o risco de tendéncia
suicida em jovens adultos. www.rtp.pt/noticias/index.php?article=127092&tm=7&layout=121&visual=49,
consultado a 12-10-2013.
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entanto, é sabido que o efeito dos antidepressivos ndo é manter o equilibrio dos niveis de
serotonina, mas sim alterar o equilibrio quimico do cérebro (Watters, 2010).

Estudos recentes desenvolvidos pela Organizacdo Mundial de Sadde revelaram um
quadro bastante diferente no que respeita a tratamentos, sendo mais indicado para as
depressdes, a prescricdo de um ténico ou de um sedativo em vez dos antidepressivos que, por
sua vez devem ser prescritos nos casos de ansiedade (Healy, 2003).

Sabendo que nio se poder generalizar a todo o tipo de depressdes**®, somos levados a
pensar que efetivamente se pode chegar a cura sem antidepressivos.

Apesar de todas as doencgas terem uma expressao externa, esta é muitas vezes olhada
somente no momento, sem se analisar uma continuidade do que aconteceu antes do despoletar
do que se tornou visivel.

Mas ndo sdo sO os sintomas que fazem uma doencga, mas sim esta combinacdo de
sintomas com crises e situacOes, que tal como Foucault aponta (1998, p. 32) “...é o situar
um sintoma numa doenga”, para que o doente ndo um mero recipiente de uma patologia.

Também é corrente a ideia, que o tratamento com psicoterapias ou mesmo as ditas
terapias alternativas so se aplicam a casos de depressao ligeira. Nos casos de depressdes mais
profundas e porque se aceita o principio da depressdo ser o resultado de um desequilibrio
bioquimico, o tratamento com psicofarmacos € sempre obrigatério.

No entanto, o que se verifica é que muitos doentes ao serem medicados com
antidepressivos, muitas vezes por estarem a passar por momentos de tristeza ou melancolia,
acabam por ver aumentar 0s sintomas, para 0s quais se vai dando mais farmacos, como
calmantes e comprimidos para dormir, aumentando a dependéncia a estes, (Breggin, 2001,
citado por Pires, 2002) que mais tarde ira obrigar a um “desmame”, por vezes nada agradavel.

Por outro lado diversas experiéncias tém demonstrado que o tratamento com
placebos'®, fazem os pacientes interpretarem os sinais do corpo como resultado do farmaco,
reagindo com um aumento de atividade e mobilidade.

Na Guiné-Bissau, ndo foi possivel ver o resultado do tratamento com farmacos, pois
por falta de medicamentos, ou por falta de possibilidade financeira para 0s comprar ou mesmo
pela recusa em prosseguir o tratamento devido aos efeitos secundérios'®!, considerados muito
desagradaveis e limitadores da vida diaria, os pacientes nunca prolongaram a toma de

medicamentos mais do que trés semanas.

159 Caso das depressées com uma base bioldgica/genética.

160 placebo — é qualquer produto quimicamente inerte ou pelo menos ndo contendo o principio ativo indicado
para a situacdo que normalmente € prescrito.

161 As doentes queixaram-se de secura na boca, tremores, ansiedade e nauseas.
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Aquilo que sabemos é que a depressdo é a primeira causa de incapacidade a nivel
mundial e que os tratamentos usados s&o os antidepressivos e as psicoterapias breves'®?.

Segundo a OMS (2008) diversas analises economicas demonstraram que o tratamento
da depressdo é possivel nos cuidados primarios e relativamente barato (menos de um dolar) e
com bastante sucesso usando um genérico®® antidepressivo, intervencgéo psicossocial, ao que

Healy, (2003, p. 261) acrescenta “a participa¢do em grupos de encontro”®.

2.6. A Antipsiquiatria e a Critica a Universalidade do DSM

Contrariamente & maioria das perturbacGes fisicas, que podem ser diagnosticadas
através de analises clinicas ou de qualquer um outro meio de diagnostico, para se efetuar o
diagnostico nas perturbagdes mentais os clinicos utilizam a entrevista clinica e apoiam-se
num dos sistemas de classificacdo em vigor, 0 DSM (Diagnostic and Statistics Manual) ou o
ICD (International Classification of Disorder) existindo ainda um terceiro sistema pouco
conhecido e criado especificamente para os cuidados de saude primérios, o ICPC-2
(International Classification of Primary Care-2), (OMS, 2008, p. 218). A elaboracdo de
qualquer um destes manuais partiu da experiéncia clinica.

Emil Kraepelin'® que apesar ndo ter desenhado o atual sistema classificativo, é
referido como o responsavel pela criacdo das fundagdes deste mesmo sistema com a
publicagdo do Compendium of Psychiatry que mais tarde passou a Short Textbook of
Psychiatry (Beutler & Malik, 2002), tendo sido largamente lido. Mas na realidade o manual
mais utilizado nos Estado Unidos foi desenvolvido pelo U. S. Census Bureau em 1840 e que
distinguia somente as doencas mentais em “idiotice” e em “insanidade”.

Em 1952 foi publicado o DSM — I, que ja vai na versao V, ao qual tem sido levantado

muitas criticas a sua “universalidade”.

162 Cujos objetivos sdo pontuais e virados para ultrapassar uma crise e minimizar os efeitos traumaticos que a
experiéncia possa ter provocado (Leal, 2005, p. 127), aqui incluimos as de duracdo limitada.

162 0 uso dos genéricos é aconselhado pela Organizacdo Mundial de Salde, que por serem mais baratos, o
permite a sua aquisicdo pela populacdo mais pobre, conforme: How to Develop and Implement a National Drug
Policy (Second Edition), http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2283e/5.2.2.html, consultado a 15/9/2013.

164 A sugestéo deste autor vai para 0s grupos de encontro rogerianos.

165 Emil Kraepelin, psiquiatra aleméo do século XIX/ XX.
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Os autores'®® do DSM — IV procuraram ultrapassar a critica da dificuldade em
comunicar com profissionais fora dos Estados Unidos, que usavam um outro sistema
classificativo, tentando assim aproximar-se do contido na se¢do das perturbaces mentais da
10? edigdo da Classificacdo Internacional das Doencas e Problemas de Salde Relacionado
(ICD — 10)*".

A critica tem como fundamento o facto que a organizacdo dos diagnosticos e
tratamentos se baseia demasiado no modelo biomédico, excluindo as visdes dos psicologos e

1'% & continuou a manter-se nas versdes

assistentes sociais, ja vindo desde o DSM —
posteriores.

Tal como Watters (2010) antevia sobre 0 DSM-5, houve uma “danga” de doencas
mentais a entrar e a sair da classificacdo, com o apoio das industrias farmacéuticas que
entretanto ja tinham anunciado a criacdo de 301 novos medicamentos'®®, sendo 36 para a
depressdo e 54 para a ansiedade. Com base em situagOes anteriores, € sabido que ap6s a
publicagdo do DSM-5 os técnicos ocidentais irdo promover as novas doengas em “lugares
exoticos”, através de conferéncias e semindrios internacionais, assim como ensinar os
curandeiros locais a detetar estas novas doengas (Watters, 2010, p. 253).

Uma das criticas ao novo DSM'" que mais se tem ouvido nos congressos é sobre a
inclusdo de cada vez mais doengas/categorias, sendo esta a forma de aumentar 0 uso e
consumo de medicamentos.

Com este novo manual é dificil ndo sofrermos de uma qualquer patologia ou disfuncédo
mental ou comportamental, que apesar de retirar algumas categorias, introduz 15 novas
doencas, ou seja mais 12% do que as 300 categorias do DSM-1V.

E igualmente sabido que existe o interesse em incluir tudo o que é possivel neste
manual, de forma a que as seguradoras paguem os tratamentos, psicoterapias e

hospitalizacdes.

186 Uma das criticas prende-se ao facto do grupo de trabalho ter sido constituido somente por homens, brancos e
psiquiatras académicos, apesar da tentativa em incluir mulheres, diferentes grupos raciais e etnicos, assim como
outros profissionais como sendo os psic6logos e assistentes sociais.

167 Em portugués CID — 10, publicado pela Organizacdo Mundial de Sadde, 1992.

8 No DSM — IlI, publicado em 1980, foram introduzidas importantes modificacdes metodolodgicas e
estruturais que em parte se mantiveram até a atualidade. As alteragdes no DSM — IV também se relacionam com
o facto que desde os anos 70, os psiquiatras, eram pressionados pelas seguradoras no sentido de produzirem
diagndsticos mais precisos (Lawlor, 2012).

169 Grupo PhRMA (Associagdo Americana da IndGstria Farmacéutica) pelo Vice Presidente Senior Ken Johnson,
(Watters, 2010).

7% O ntimero de categorias/desordens tem vindo a aumentar de edicio para edicio. Comecou com 198 em 1952 e
em 1994 ja abrangia 340 categorias.

O DSM - | era um manual de 65 paginas, que passou para 134 paginas no DSM — 11, 494 paginas no DSM — 111
atingindo as 886 paginas no DSM — IV (Ver Anexo 17, Ronson, 2012, pp. 219, 220).
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Outra das criticas feitas a forma como foi elaborado, é o facto de terem feito parte da
comissdo elementos das industrias farmacéuticas com um grande peso financeiro.

A visdo da depressdo, tal como muitas outras patologias, tem sofrido grandes
alteracGes nas diferentes versdes do DSM. Verificamos que os critérios sdo cada vez mais
especificos e detalhados, assim como em relacdo ao tempo em que sintomas tém de estar
presente, tem vindo a ser reduzido.

No DSM-1 a depressdo € vista como o resultado de uma situacdo que o doente esta a
viver e que sente ndo ser capaz de lidar com ela, associada muitas vezes ao sentimento de
culpa por falhas passadas (Lawlor, 2012).

Mas s6 ap6s o DSM-III é que a depressdo passou a ser vista como um problema,
tornando-se o foco principal das industrias farmacéuticas (Lawlor, 2012) e que culminou com
o famoso Prozac, também conhecido pela “pilula da felicidade”.

Apesar do DSM — 5 ter algumas novas patologias no espectro das perturbacfes
depressivas, em relacdo a Depressdo Major tanto os critérios de sintomas para o diagnéstico
como a duracdo requerida ndo sofreram alteracdes em relacdo ao DSM — IV (APA, 2013).

Paralelamente, tém sido desenvolvidos diversos estudos®™* que contrariam esta “febre”
por antidepressivos e em que se debate a questdo do “efeito placebo”'’? (Lawlor, 2012). Um
destes trabalhos desenvolvido pelo psicélogo clinico Kirsch, tendo concluido que os
antidepressivos sdo s6 marginalmente mais eficazes que os placebos e que mesmo face a
depressbes profundas, os antidepressivos s s@o ligeiramente mais eficazes que os placebos
(Lawlor, 2012)

Uma vez que o DSM foi criado com base em sintomas que sdo expressdo de emogoes,
néo consegue ter a mesma aplicacdo universal, uma vez que noutras culturas esta relagdo ndo
é feita de forma tdo linear, ou seja ndo € feita da mesma forma e tem resultados diferentes
(Pussetti, 2006; Leff, 1981).

Tem-se tornado claro que os modelos da psiquiatria ocidental ndo sdo totalmente e de
forma cega, aplicaveis a outros enquadramentos sociais, tendo pouco valor os modelos de
psicoterapia ocidental em contextos que ndo sejam aqueles para os quais foram criados (Boia
e Errante, 2002).

Também a capacidade de insight difere entre culturas e, segundo Pussetti (2006, p. 13)
nas entrevistas por ela elaboradas a médicos ocidentais, estes consideram que os africanos

demonstram uma menor capacidade em verbalizar e em exprimir de forma abstrata, questdo a

71 Em Watters (2010) esta quest&o é também analisada, chegando-se & mesma concluséo.
172 Tem por base a crenga do doente sobre o tratamento, ou sobre quem o trata.
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que esta investigadora discorda apds trabalho desenvolvido na Ilha de Bubaque (Arquipélago
dos Bijag0s) onde ela encontrou: ““...um vocabuladrio das emog¢des muito complexo € uma
refinada capacidade de comunicar os proprios estados interiores”’, sendo um dos exemplos o
“coracdao queimado”, que quem sofre deste mal, fica sem esperanga, sente-se cansado, ndo
tem vontade de comer, de falar e chora por nada, toda uma sintomatologia do que nos
classificamos como depressdo (Pussetti, 2006, p. 17).

De Jong'", que foi psiquiatra na Guiné concorda que ndo se pode fazer diagndsticos
baseados somente no DSM, defendendo que na revisdo do DSM devem estar presentes
antropologos, por estes serem quem melhor conhece e interpreta as diferencgas culturais que
devem ser levadas em conta nesta nova versao do manual.

Segundo Pires (2002, p. 27) a depressdo “é um conjunto de reacdes psicofisioldgicas, e
outras, perante acontecimentos reais ou imaginados, nos quais a pessoa se sente literalmente
afundada”.

Por outro lado Matos (2007, p. 451) refere a importincia em “Desmedicalizar,
despsiquiatrizar” uma vez que também para ele as perturbagdes psiquicas resultam de uma
historia com varias “vicissitudes relacionais”.

Tal como William Glasser'™

(2011) psiquiatra americano, que levantou uma enorme
polémica ao acusar os seus colegas de quererem diagnosticar os clientes com doencas mentais
e prescreverem medicamentos, quando o problema destes era sofrerem de infelicidade e ndo
de disturbios mentais.

Fica-nos entdo a reflexdo, tal como Watters refere: “We are engaged in the grand
project of Americanizing the world’s understanding of the human mind” (Watters, 2010, p.
1), em que as perturbacGes mentais séo vistas como universais tanto na forma como na

sintomatologia e em que os tratamentos foram standardizados.

2.7. A Depressdo na Guiné-Bissau

N&o existem dados atuais sobre as perturbacdes mentais na Guiné-Bissau e sabe-se
pouco hoje em dia, sobre quantos sdo os doentes, pois para além da falta de meios fisicos e

técnicos muitos sdo encaminhados para 0s curandeiros.

173 Comunicagdo pessoal em janeiro de 2011.
174 \fer referéncias bibliograficas.
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Podemos dizer que verificdmos uma grande passividade por parte da sociedade em
geral, face a doenca mental, o que permite que os doentes figuem sem forma de obtencédo da
assisténcia médica necessaria. Um outro fator determinante para a falta de cuidados com os
doentes mentais é o medo que estas patolologias provocam.

E é por causa do medo do desconhecido, que estes doentes sdo olhados com receio
pois segundo a tradicdo local sdo perigosos e portadores de espiritos maléficos. E usual serem
acorrentados a arvores longe do resto da aldeia e deixados a fome, pois hd a crenca que
através da fome é possivel exorcizar os espiritos que os perturbam.

Segundo o enfermeiro responsavel pelo Centro de Salde Mental os principais motivos
das consultas sdo as depressdes, as perturbacdes psicoticas e a ansiedade. Tem-se verificado
um aumento no consumo de substéncias aditivas e o consumo de alcool é elevado,
particularmente na época da apanha do caju, quando homens e mulheres procedem a sua
fermentacdo, resultando uma bebida com alto teor alcodlico.

A saude mental continua sem um programa orientador, nem legislacdo que
regulamente a area. Também se pode dizer que existe uma enorme lacuna de formacdo e
inovacdo dos enfermeiros e das condicbes onde trabalham, que com muito esfor¢o e
dedicacdo vao conseguindo assegurar as consultas no Centro de Saide Mental.

Segundo De Jong (1987) os enfermeiros nos postos sanitarios, quando da sua
permanéncia na Guiné-Bissau, conseguiam em 75% dos casos psiquiatricos apresentados
fazer um diagnostico correto, assim como prescrever o tratamento adequado, desde que
houvesse uma supervisao regular pelo médico regional. O problema punha-se que este
médico, geralmente, sé fazia visitas rapidas e que resultavam na indicagdo para trabalharem
mais e limpar o centro. Sé dois em 40 médicos demonstravam interesse na salde comunitaria.

Sendo Cuba o pais que tem dado apoio e formacéo na area da salde ainda ndo pensou
na saude mental e o pais sozinho ndo tem capacidade para se organizar numa area téo
empobrecida por anos de negligéncia e abandono.

Em relagdo a depressdo e formas de tratamento, verificAimos que os curandeiros podem
ter um papel terapéutico, ao ouvirem as historias dos pacientes e familiares, criando elos
entre 0s humanos e 0 mundo espiritual, juntando pecas de forma a dar-lhes um sentido.
Podemos dizer que os curandeiros podem abrir um caminho para a cura, uma vez que
partilham com a maioria da populagdo do mesmo quadro conceptual.

Também ficou claro que existe uma enorme deficiéncia de informacdo na populacédo
em geral sobre doencas mentais. A crenga no poder dos irds e no seu poder sobre 0s vivos e

sobre as suas vidas, € de certa forma determinante de como quem sofre de alguma perturbacéo
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mental é olhado. Estas pessoas acabam por ver a sua participacdo na vida comunitaria
limitada e atiradas para a privacao e miséria total.

A culpa ¢ uma das emocgdes com uma forte componente cultural e em que o
cristianismo tem sido responsavel pela modelacdo dos diversos sentimentos, tal como
Pewzner (1999) defende no seu livro. Talvez por esta ser uma sociedade de base animista,
nunca foi referido este sentimento, entre 0s pacientes entrevistados, apesar de ser uma das
emocdes que segundo 0s manuais de psiquiatria esta presente nos estados depressivos.

Ao estudarmos os problemas psicolégicos realcando as relagcBes entre cultura e
comportamentos, procura-se compreender as variaveis que interagem nas diversas situacoes e
que resultam em comportamentos que ndo sdo universalmente idénticos, tal como com o
sentimento de culpa que ndo sendo uma questdo étnica pode-se dizer que é uma questdo
cultural transversal & generalidade da populag&o na Guiné-Bissau'’.

Uma questdo étnica verificada por Aaby (2008) investigador dinamarqués com mais

de 30 anos na Guiné-Bissau, é o facto das maes de etnia papel*"

, comparadas com maes de
outras etnias, terem uma maior tendéncia em deixar os filhos morrer, se esse for o destino da
crianca. Nao quer isto dizer que estas mulheres ndo sintam a perda dos filhos, mas sim que
tém uma maior aceitacdo daquilo que acreditam ser o destino a uma vontade superior que
devem aceitar.

E comum numa cultura com tanta falta de assisténcia médica, onde as mulheres tém
filhos desde muitos jovens e com uma mortalidade infantil tao elevada, é “normal” que alguns
morram & nascenca ou durante a primeira infancia'’’.

Em grupos de encontro, realizados pelos assistentes do Projecto do Bandim, as mées
que tinham perdido uma crianga estavam significativamente mais silenciosas, fracas, timidas
e mostravam uma maior falta de ambicdo que as outras mées, independentemente da etnia
(Aaby, 2008). Daqui podemos pensar que apesar da haver aceitacdo, ha tristeza e alguma
tendéncia para a sintomatologia depressiva que seria interessante analisar e acompanhar.

No entanto ndo € facil encontrar mulheres a quem tenha sido diagnosticada depresséao
pos parto, mesmo que tenham tido complicac@es relacionadas com o parto ou que a crianga
tenha morrido. Nao que ndo existam estas depressdes, mas o sentimento expresso €, tal como

Einarsdottir (2004) descreve de “downhearted”, ou seja um peso no coragdo, uma tristeza,

175 Esta questéo foi longamente debatida com religiosos a trabalhar no terreno héa diversos anos, pois quisemos
confirmar aquilo que observdmos e ndo queriamos ter uma visdo etnocentrica da questéo.

178 Etnia maioritariamente animista.

77 Os seis primeiros anos de vida.
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mas aceite como algo que € frequente acontecer com as mulheres a sua volta, fazendo por
isso parte das suas vivéncias dai o ndo ser valorizado.

Quando as criangas morrem (ou mesmo as maes), a preocupacao dos familiares vai no
sentido de se perceber o porqué de tal azar, uma vez que tudo tem um motivo por detrés
relacionado com o outro mundo ou com feiticaria, sendo o acontecimento a prova da
existéncia desses poderes do oculto.

Contrariamente a Foulcault (1998) para quem o sintoma é a forma como a doenca se
apresenta, tornando possivel um progndéstico do que se vai passar, esta € uma realidade que
ndo se aplica na Guiné-Bissau. Aqui 0 sintoma esgota e ultrapassa a descri¢cdo de doenga, pois
a significancia dos sintomas vao para l& do mundo visivel, enquanto que no sistema
biomédico a doenca € responsabilidade do individuo, nos sistemas tradicionais a doenca pode
ser causada por um espirito ou por feiticaria e tirando de si a responsabilidade € mais facil a
recuperagdo (Collomb, 1972) podemos mesmo dizer que esta ideia de se desresponsabilizar
pela doenca esta patente, hoje em dia, nos avan¢os da biomedicina e na culpabilizacdo da falta
ou desequilibrio de serotonina no cérebro.

Aqui os curandeiros tém um papel que quase se confunde com o do psicologo e do
conselheiro, ao ouvirem as historias dos pacientes e familiares, utilizando as representagdes
da doenca e adaptando-as a propria cultura, dando um significado ao problema.

A medicina tradicional € a mais velha pratica curativa, que ao juntar as pecas e
integrar o doente no seu universo (Aguilar, 2003) permite, na maior parte das vezes um
processo de melhoria mais rapido.

Um outro aspeto que permite uma verdadeira participacdo de todos no tratamento € a
linguagem do curandeiro tradicional ser comum aos participantes (Collomb, 1972) enquanto
que a complexidade da linguagem técnica e conceitos da psicologia, importados da Europa e
dos Estados Unidos da América, sdo um grande obstaculo a sua compreensao.

O curandeiro € um intermediario entre 0s espiritos e a comunidade através da magia,
permitindo que objetos inanimados como uma garrafa ou um pano adquiriram poderes e
assim assegura a coesao social que Vygostki (1991) classifica como determinante em todo o
processo curativo.

Se olharmos a depressdo como sendo uma manifestacdo psicofisiologica face aos
diversos problemas da vida, ou como resultado da pressdo da vida atual, é de extrema
importancia pensar qual o processo para capacitar o individuo de forma a que este consiga
um equilibrio entre pessimismo e otimismo, para que ndo acontega o que Pires (2002, p. 27)

refere como sendo “o sentimento de dor na alma” e com as respetivas consequéncias
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“...sentimento de incapacidade na resolu¢do do problema tem como consequéncia alteracdes
psicofisiologicas e bioquimicas”, tem de ser feito um esforgo constante por parte de todos os
envolvidos na situacdo, de forma a impedir que o estado depressivo se volte a instalar.Em
relacdo ao tratamento é interessante verificar a semelhanga entre a perspetiva de Friedrich
Hoffmann'’® e o prescrito por muitos curandeiros. Hoffmann, professor de medicina da
Universidade de Halle, defendia que a melancolia seria causada, ou por mal ou por excesso de

179 seriam a causa

sangue no cérebro e que esta deficiéncia na circulagdo ou mesmo estagnacao
para o enfraquecimento do cérebro (Lawor, 2012).

A influéncia dos fluidos nos humores era comum nesta época, tal como o fisico
holandés Hermann Boerhaave™® que via o corpo humano como uma méquina hidraulica com
um sistema de diversos fluidos a circular.

Mas este modelo dos fluidos*™, como sendo os responséveis pelo estado de satide ou
doenca ndo era exatamente uma novidade, uma que vez tinha sido desenvolvido por
Hipdcrates. As doencas seriam, segundo este modelo, causadas pelos desequilibrios entre
humores ou da quantidade de cada um, afetando todo o organismo (Healy, 2003).

Os curandeiros na Guiné-Bissau prescrevem cha de raiz de Djutu, precisamente para
fazer circular o sangue que dizem estar parado quando alguém sofre de tristeza.

Apesar de existirem tratamentos eficazes para a depressio, sabe-se que em Africa ha
um défice de tratamentos para esta perturbacdo na casa dos 67% contra os 45% na Europa e
também se sabe que ha apenas 0,04 psiquiatras, 0,20 enfermeiros psiquiatricos e 0,05
psicologos para cada 100.000 habitantes (OMS/WHO, 2008).

Com um quadro tdo pouco animador, em que o tempo para formar especialistas e
técnicos significa mais tempo para os doentes sem terem cuidados de salde, a solugdo que
tem sido proposta e experimentada é a integracdo da salde mental nos cuidados primarios
com o0 acompanhamento comunitario. O ideal seria a combinacdo da medicacao
antidepressiva com 0 apoio psicosocial e com terapias breves viradas para a resolucdo de
problemas.

Os antidepressivos podem ter um efeito determinante nas depressfes graves e médias,

mas ndo o tém no caso das depressdes leves (Andrews et al, 2011).

178 Eriedrich Hoffmann (1660-1742).

179 A causa seria um longo periodo de tristeza ou medo, amor excessivo, doencas, abuso de bebidas espirituosas
ou medicamentos narcaticos.

180 Hermann Boerhaave (1668-1738).

181 Este modelo era composto por quatro fluidos ou humores: sangue, que seria quente e himido e proveniente
do coracéo; fleuma, fria e himida, vinda do cérebro; A bilis negra (melancolia), que seria fria e seca, vinda do
bago e intestinos e a bilis amarela, quente e seca, vinda do figado
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Esta integracéo justifica-se, na opinido de Unutzer, psiquiatra americano e diretor do
AIM Center'® (Advancing Integrated Mental Health Solutions) e do IMPACT Program*®,
tendo j& implementado esta estratégia para o tratamento da depressdo em mais de 600 locais
de cuidados primérios tanto nos Estados Unidos como fora. Refere ainda, este psiquiatra, que
a forma de ser feita uma abordagem centrada na pessoa é tdo importante para a recuperagao
dos pacientes.

Mas para se poder desenvolver estes projetos comeca-se pela necessidade de formar
equipas que possam identificar as diversas sintomatologias sob um ponto de vista local uma

vez que a expressdo da doenca estd submersa por aspetos culturais.

2.8. Sintese

Sintetizando, quais sdo as causas da depressdo? Pela literatura chegamos a conclusdo
gue ndo existe uma causa Unica para a depressao e que sdo nhormalmente uma combinacéo de
fatores psicossociais (conflitos familiares, perdas) assim como fatores genéticos e bioldgicos,
como o historial depressivo na familia ou 0 uso de certas drogas. Também experiéncias de
vida traumatizantes, o ambiente familiar, traumas de infancia e condi¢Bes de extrema pobreza
sdo fatores determinantes para a depressao.

Na nossa abordagem e por impossibilidade para detetarmos outro tipo de depressoes,
devido a falta de meios disponiveis, assim como, a impossibilidade em manter os doentes em
tratamento, as depressdes com que trabalhamos estdo classificadas no DSM e no CID, como
distimicas ou reacionais.

No entanto, ja em 1934, o psiquiatra Audry Lewis afirmava que seria ilusoria a
distincdo entre depressdes enddgenas (causas internas) e exdgenas (causas externas), uma vez
que as enddgenas tinham sempre associadas um factor externo que a teria precipitado, indo na
direcdo de Kraepelin que defendia como infundada a divisdo entre diferentes depressdes
(Lawlor, 2012) pois na maioria s&o um misto de fatores reacionais com fatores end0genos.
Esta questdo leva-nos a reflexdo e ao questionamento, sobre a forma como a depressdo tem

sido olhada e equacionada’®.

182 \www.uwaims.org, consultado a 5-10-2013.
183 \www.impact-uw.org, consultado a 5-10-2013.
184 Questdo a ndo ser desenvolvida aqui deviso & sua subjetividade.
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A nivel de tratamento, o mais eficaz ¢ a combinacdo de terapias com base
comunitarias em que o0s pacientes tém possibilidade em falar e expor os seus sentimentos e
emocdes e 0s genéricos antidepressivos por serem mais baratos'®. Estes servicos devem ser
gratuitos.

O tratamento passaria por o doente aprender a controlar 0s acontecimentos
importantes para si (Lawlor, 2012). E foi o0 que observdamos nas mulheres do presente estudo,
ao aprenderem a controlar as suas vidas e a olharem-se de uma forma mais positiva,
conseguiram melhorar.

A utilizagdo das clinicas méveis, ja em funcionamento na india®

188

e em alguns paises
africanos como o Gana'®" e a Suazilandia'®, tem sido muito eficaz e com grande sucesso.
Estas vao de manhd e voltam ao fim da tarde, com dias e local pré definidos (normalmente
uma escola).

Estas clinicas tém por detras o apoio de camas no servigo de psiquiatria em hospitais
centrais ou regionais.

A grande novidade é o uso da telepsiquiatria'®® em que o diagndstico e a terapéutica a
seguir sdo feitos a distancia, em que o paciente &€ acompanhado por um enfermeiro que faz a

entrega da medicagdo e acompanha o doente no local.
Mas também podem existir outras alternativas com um custo muito reduzido, como o

acompanhamento via telemével**°tem tido uma boa ades&o e com resultados muito positivos,

uma vez que os doentes podem contactar rapidamente o enfermeiro que os acompanha.

185 Estes medicamentos sio os aconselhados pela Organizacdo Mundial de Saude. Ver Referéncias

bibliograficas: WHO (2010). How to Develop and Implement a National Drug Policy (Second Edition), in
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2283e/5.2.2.html

186 para mais detalhes consultar: rajbhra.Com, que atua nas regides de Gujarat e Kutch ha mais de 10 anos.
Consultado a 20/1/2014.

Também na regido dos Himalaias, ver: karuna-schechen.org. Consultado a 20/1/2014.

187 para mais detalhes consultar: www.odulair.com. Consultado a 20/1/2014.

188 para mais detalhes consultar: www.solvingafrica.org. Consultado a 20/1/2014.
http:/www.hospitalpsiquiatricocali.com/hdpuvl/index.php/service/salud-mental-comunitaria/telepsiquiatria,
consultado a 11-10-2013.
http://www.medicine.virginia.edu/clinical/departments/psychiatry/sections/clinical/telepsychiatry/telepsychiatry,
consultado a 11-10-2013.

190 http://www.biomedcentral.com/1471-244X/13/34, consultado a 11-10-2013.
http://www.racgp.org.au/afp/2012/september/using-a-mobile-phone-application-in-youth-mental-health/,
consultado a 11-10-2013.
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Capitulo 3: Contexto Cultural: A Vivéncia da Doenca

“When you lose your soul you lose interest in things

-basic things like food, sex, other people and life’s projects.

You stop eating and you stop sex. You lose weight and lose sleep.”
Shweder, R. A.

(In Kleinman, A. & Good, B. 1985:195)

3.1. A Cultura na Saude e Doenca

Quando ha a crenca da influéncia do mundo espiritual sobre 0 mundo humano a
relacdo entre homens e espiritos é transposta para todas as areas vivenciais e a satide/doenca
tendem a ter uma explicacdo que para a perceber, é necessario entrar na cultura local.

Tal como afirma Bernardi (1974, p. 53) “a atividade humana processa-se num
constante confronto com o universo”. As interpretacdes e explicagdes que resultam desse
dualismo guiam o comportamento do homem e formam a cultura em todas as suas vertentes,
assim como, as suas concepcdes espirituais, isto é, a visdo cosmoldgica do mundo, as
interpretacdes religiosas e rituais (Bernardi, 1974).

Pode-se mesmo dizer que a forma como o homem consegue adaptar estas
interpretacfes a vida didria é uma tarefa que requer alguma capacidade imaginativa, pois
coloca-0 numa posi¢do em que tem de ser capaz de corrigir 0s desvios e manter a ordem tanto
a nivel terreno como na sua relagdo com o além (Bernardi, 1974).

O mergulhar numa cultura™® para a compreender e descodificar os seus simbolos
requer tempo e paciéncia. Nao é facil falar e fazer falar, sobre o sofrimento e as aflicGes da
vida e muito menos do sobrenatural e das suas influéncias na vida diaria com um estranho. E
preciso ganhar a confianga dos interlocutores, o que por vezes exige um esforco a que néo se

estd habituado e forga a um exercicio de compreensdo permanente.

191 A mais famosa defini¢io de cultura é a de Tylor, 1871: “Conjunto complexo que inclui conhecimento,
crencas, arte, moral, lei, costumes e outras capacidades e habitos adquiridos pelo homem como membro da
sociedade”. Podemos perceber que cultura € um conjunto de linhas mestras, tanto explicitas como implicitas que
os individuos adquirem como membros de uma determinada sociedade (Helman, 2007, p. 2).
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Apesar da hegemonia e poder que o paradigma biomédico adquiriu, 0s seus conceitos
ndo sdo universalmente integrados (Boia & Errante, 2002) e, tal como Noronha (2007, p. 111)
refere sobre a relacdo entre homem e contexto cultural, “o ser humano esté tdo envolvido na
sua cultura e no seu sistema simbolico, que dificilmente se consegue separar dele”, sendo
igualmente dificil para quem vem de fora o perceber na sua globalidade.

No mundo atual, em que homens e mulheres de diferentes culturas convivem e
trabalham numa cultura diferente da sua e em que o processo de aculturacdo pode levantar
problemas dificeis de resolver, é importante que os profissionais da salde conhecam e
compreendam diferentes perspetivas de olhar as doencas e de caminhos para a cura.

A ajuda prestada pode passar por uma diversidade de areas e, entre elas, fazem parte
muitas vezes tanto a Psiquiatria como a Psicologia Transcultural, pois apesar das doencas e
dos distlrbios mentais serem universais, estas assumem caracteristicas proprias de cada
cultura, que importa conhecer e perceber.

A sociedade tradicional da Guiné-Bissau assume uma preponderancia imensa com
todos os ritualismos a ela associada e apesar de ndo haver uma integracdo™® dos dois tipos de
medicina, a medicina tradicional tem uma presen¢a muito forte que ndo pode ser descurada.

Os emigrantes guineenses, e ndao so, quando saem do seu pais levam consigo as suas
raizes, a sua cultura, a sua forma de ver o mundo e de exteriorizar as doengas. Torna-se por
isso importante que haja abertura e sensibilidade a formas diferentes de estar e de sentir a
doenca, para que, quando estas pessoas recorram aos servicos de salde dos paises de
acolhimento, possam ser compreendidas, ajudadas e tratadas.

Tendo presente a importancia da Etnopsiquiatria’®®, assim como dos modelos
representativos da doenca, optdmos por na nossa investigagdo, seguir o0 modelo explanatério
de Kleinman (1980), o qual descreve os cuidados de saude como um sistema cultural local
composto por trés “camadas” sobrepostas: o popular, o profissional e o tradicional (De Jong,
1987, Helman, 2007). Para este psiquiatra (1980, p. 105) os modelos explanatdrios sdo vistos
como sendo “as ideias formadas sobre um episddio de doenga e o seu tratamento, usadas por
todos os envolvidos no processo clinico”. Podemos mesmo dizer, que estes modelos sdo as
linhas orientadoras para a explicacdo das doencas e da forma de as tratar de acordo com a

especificidade de cada cultura. Assim, para que haja uma compreensdo de todo este processo

192 Este assunto sera explorado mais a frente.
198 Na actualidade apelidada de Cross-Cultural Psychology/Psychiatry, o nome tem variado ao longo dos anos e
segundo as correntes que tém desenvolvido este campo.
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é necessario ter um conhecimento holistico da visdo cosmoldgica do paciente e, neste caso,
dos guineenses.

Da mesma forma que noutras cidades africanas, em Bissau as ofertas fora da
biomedicina estéo presentes em cada esquina (Anexo 1) e cada mercado, onde se vende toda
uma pandplia de poc¢oes, raizes, plantas, amuletos e até produtos da inddstria farmacéutica de
origem duvidosa'**.

Apesar de se ter pensado que com o tempo a medicina formal iria conquistar e
sobrepor-se as préaticas tradicionais, verifica-se que tal ndo aconteceu e como Gemmeke
(2008, p. 65) refere, “calcula-se que cerca de 80% da populagio da Africa ocidental, utiliza o

|195

setor/medicina tradicional™, independentemente da area profissional e nivel de educacao dos

pacientes”.

3.1.1. Conceito de cosmovisao.

A procura da explicacdo para a criacdo do mundo, do Homem e dos diversos
acontecimentos que vao surgindo, € uma ansia comum a todo o ser humano.

A capacidade em pensar de forma simbdlica é o que distingue 0 Homem dos outros
seres. Este simbolismo é organizado segundo o quadro de referéncias que rodeia cada
individuo e por isso varia segundo a cultura, a educagdo e a propria busca individual para
encontrar um sentido para a vida e para 0 mundo. Apesar de individual, cada povo e cada
religido tem uma explicacdo da cosmovisao baseada no seu sistema de valores.

A visio do mundo suportada por um sistema de valores individual mas inserido numa
cultura é também chamada de cosmovisao, conceito este criado e desenvolvido pelo filésofo
alemdo Wilhelm Dilthey (1833-1911) a que chamou de — Weltanschauung.

No caso desta investigacdo estamos perante trés grupos religiosos ou seja trés

cosmovisOes distintas: cristdos, muculmanos e animistas. Iremos explorar, no préximo ponto

194 Os comprimidos podem ser vendidos a unidade ou por lamina, ndo havendo a possibilidade de qualquer
informacdo adicional, nem controlo de prazo de validade.

195 Medicina tradicional — Segundo a Organizacdo Mundial de Satide, a medicina tradicional é a soma total de
conhecimentos, habilidades e praticas baseadas em teorias, crencas e experiéncias oriundos das mais diferentes
culturas, sendo ou ndo explicaveis e usados na manutencdo da salde, assim como na prevencao, diagnostico ou
tratamento das enfermidades fisicas ou mentais.
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de forma mais aprofundada, a cosmovisdo animista, por esta ser transversal a toda a sociedade

guineense.

3.2. Principios Basicos da Cosmologia

A vida na Guiné-Bissau continua a ser dominada pela religido, todos créem na
existéncia de um Ser Superior, situado algures no céu, criador do mundo e ligado a forgas
espirituais, que sdo evocadas quando necessario.

Tao tipico das sociedades tradicionais é a crenga no sobrenatural e no seu poder, que
aqui continua a ter uma presenca muito marcante, sendo mesmo um fator condicionante na
vida das pessoas ndo s6 nas de etnias animistas'*®, mas na populacdo em geral.

Sempre que algo de negativo acontece, rapidamente é estabelecida uma interpretacédo
com base no sobrenatural, procurando-se uma justificagdo e um culpado.

A percecdo da existéncia de um mundo para além do visivel, que controla a vida e
morte dos Homens, explica muitos dos comportamentos e como tal importa estudar pois
permite esclarecer as realidades subjetivas que surgem associadas a patologias. No entanto,
estas praticas ligadas ao ritualismo e feiticaria podem ser consideradas nefastas e retrégradas,
tal como na opinido de Crowley (1987, pp. 112-126) que afirma: “este ¢ um impedimento
importante as estratégias “modernas” de desenvolvimento do pais e pode envolver cerca de
95% de todos o0s guineenses”.

De seguida passamos a analisar as visdes cosmologicas dos varios grupos religiosos,

retratando as diferentes perspetivas do sagrado e do mundo para além do visivel.

3.2.1. Grupos animistas.

As interpretacdes cosmologicas, ao interferirem com a concecdo de si proprio, estdo
intimamente ligadas ao contexto socio-cultural e, como diz em Berger e Luckmann, (1993, p.

209): “La aparicion de las psicologias introduce una nueva relacion dialectica entre la

196 Animismo — Religido tradicional.
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identidad y la socieded: la relacion entre la teoria psicoldgica y aquellos elementos de la
realidad subjectiva que pretende definir y explicar”.

A veneracdo dos espiritos dos antepassados junta-se a crenca nos irds (No anexo 1
pode-se ver a imagem da reproducdo em madeira de um dos muitos iras respeitados e
temidos) que segundo Belchior (s. d.) sdo uma divindade ou um génio protector dos povos
animistas e que se cré viverem nas arvores de grande porte, particularmente nos poildes.

O recurso aos antepassados e aos irds € o resultado da necessidade em obter protecéo,
tanto contra espiritos como contra feiticos que a todo o momento influenciam de forma
negativa a vida individual e do grupo familiar. A crenca nos iras é de tal forma poderosa que
Amilcar Cabral (1974), para conseguir que o0s guerrilheiros atravessassem territorios
considerados sagrados teve de afirmar que o ird era” um nacionalista” (p. 71).

Na Guiné-Bissau antes da chegada do cristianismo e do islamismo prevalecia a
religido tradicional - animista, no entanto, este quadro tem vindo a sofrer alteracdes,
identificando-se hoje em dia como sendo etnias animistas os Balantas, os Manjacos, os Papel,
0s Mancanha, os Bijagos e os Felupes.

Embora exista a ideia do Deus"’ unico (N’Ghala)'® e criador de todas as coisas™,
nas religides animistas a forma como 0s seres e as coisas S0 vistas, ttm por base o0s
fendmenos da natureza, tanto fisica — os espiritos da natureza - como humana — espiritos dos
mortos e dos antepassados - que € preciso respeitar, mas também de quem se pode esperar
ajuda e protecéo.

Nada pode ou deve ser feito, particularmente as decisdes importantes na vida, sem que
haja a aprovacdo do mundo invisivel, caso contrario corre-se o risco de se ser vitima de um
espirito insatisfeito e vingativo. A vida diaria submete-se a vontade dos espiritos dos
ancestrais, que devem ser consultados a cada passo (Quintino, 1949).

As caracteristicas da religido animista associam-se aos ritualistas — Djambac6s*® e aos

Balobeiros®®'que Carreira®®

(1961) estudou e classificou da seguinte forma:
- 0s evocadores e invocadores de espiritos de antepassados, de deuses e de génios (0s

ritualistas ou sacerdotes dos iras);

97 Contrariamente a Santos (2002, p. 56) que afirma sobre as sociedades animistas, “...ou seja onde ndo ha na
sua visao cosmologica do universo a existéncia de um Deus”.
198 pode-se ler em Cammilleri (2010, pp. 99-101) uma explicacdo muito interessante como o mundo foi criado
por N’hal_a (Balar_1ta). _
Inclusivé dos irds, estes so tém poder porque Deus o0 permite.
20 phjambacé ou djambaku é um sacerdote, curandeiro, intermediario de deus ou dos espiritos.
201 Responsaveis pela baloba — local onde se encontra o ird, pequena construcdo onde acontecem os rituais.
202 Boletim Cultural da Guiné. 1961. N°63, Vol. XVI. pp. 505-539.

99



- 0s adivinhos, botadores ou deitadores de sorte, dizedores ou profetizadores do
futuro, curandeiros bruxos, confeccionadores de amuletos e de pocdes que tém a finalidade de
defender os individuos do mau olhado, da accéo invisivel de inimigos vivos, (...);

- 0s curadores de males fisicos (0s mézinhos ou homens-medicina)®®,

A doenca é encarada como sendo uma punic¢do a uma falta, uma ofensa ou causada
pela acdo nefasta de alguém, normalmente através de um feiticeiro. Ela é combatida com
recurso aos mézinhos, com a utilizacéo de sacrificios, oferendas e ritos apropriados. No caso
da morte acontecer € sinal que a falta foi bastante grave ou o feitico muito poderoso.

Apesar de terem uma base comum, as interpretacdes variam tanto na forma como no
conteldo de grupo para grupo, no entanto, as oferendas e os sacrificios com imolacdo de
animais sdo comum a todas as etnias.

Antonio Carreira (1961) que se debrucgou e escreveu sobre a cosmologia guineense,
deu-nos uma explicagdo detalhada destas entidades que controlam e tantas vezes determinam
a vida dos vivos e de onde nasce uma relacdo de dependéncia entre o terreno e o sobrenatural
que ¢ preciso saber gerir e aceitar, tal como na expressao popular “Jitu ka ten’?%,

Diz-nos este autor que o ird é visto como o simbolo de Deus na Terra e que este
deixou de dar importancia aos comportamentos dos humanos desde o acto da criacdo e sé o
djambacé tem poderes para amansar as suas iras, conhecendo as ocasifes propicias e 0 modo
de o fazer, sendo muitas vezes os antepassados que o aconselham enguanto dorme.

Estas entidades, pelo facto de serem incorporeas e invisiveis suscitam o medo e o
respeito, existindo um nimero nao determinado de irds, que vao depender da imaginacdo e
necessidade do que se pretende obter.

Inicialmente os portugueses olhavam este termo (ird) como um fetichismo local, mas

segundo Teixeira da Mota®®

(1954), estes foram gradualmente percebendo, que o nome em
si encerrava um poder magico que se pretendia desconhecido dos brancos. Segundo Mota o
dar um nome aos espiritos e a sua representacdo, tinha sido a forma que os guineenses
tinham encontrado para se livrarem da curiosidade dos portugueses.

Os irds podem assumir um papel coletivo ao protegerem uma mesma tabanca ou uma
familia. Por sua vez os régulos, como responsaveis tradicionais das tabancas dispdem dos

seus proprios iras.

203 para nés estes Gltimos foram os que nos interessaram e que fizeram parte deste trabalho.
204 «Nio ha remédio™. Expressao guineense que traduz o desalento face a vida dificil deste povo.
25 Grande histériador portugués sobre a Guiné Portuguesa.
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O termo ird simboliza um espirito, uma parte da energia universal, mas também se
traduz no objeto artificial confecionado que protege as habitacées, como os corachac6s®®
colocados a entrada das casas ou as figuras em madeira em forma de forquilha (Ver Anexos)
sendo que estes objetos encarnam os espiritos de antepassados ou de seres sobrenaturais.

Um dos irds mais temido é a serpente®”

, que simboliza a divindade da terra,
representado por uma enorme jiboia, que vive nos buracos do lodo e que tal como De Jong
descreve (1988, p. 5) “...é a divindade mais poderosa a qual s6 os seres humanos fortes
podem ter acesso”.

Associada a esta ideia encontramos aqui um aspecto comum a muitas sociedades e
estudado através do mundo inteiro e que ndo podemos deixar de referir pela sua importancia,
particularmente para as mées, que é o infanticidio e que apesar de proibido consta-se que
continua a ser praticado. Em termos restritos este acto ndo é visto como um crime, pois ndo se
tira a vida & crianca®®, mas sim “devolve-se a crianca a sua verdadeira casa” (Einarsdottir,
2004, p. 162).

Criancas portadoras de Sindrome de Down, deficientes, com deformidades, pele

palida, olhos “estranhos”, fissura labiopalatal209

sdo vistas como sendo “filhos da serpente” ou
“filhos do ird”. Estas criangas sdo levadas para o rio ou para o mar em oferenda a serpente
conjuntamente com ovos e farinha, na expectativa de que se ndo forem filhos dela acabaréo
por sobreviver e podem entdo ser levadas para casa (Einarsdéttir, 2004).

Por muito chocante que possa ser, numa perspetiva ocidental e etnocentrica, existem
razbes culturais para o infanticidio. Estas mulheres, que tentam muitas vezes esconder as
criancas até mesmo dos familiares, tém como realidade diéria o trabalho no campo e a
consequente impossibilidade de tomarem conta de criangas deficientes, ainda menos para
alimentarem criangas com fissura labiopalatal. No entanto, quando estas criangas morrem tém

direito a funeral e séo choradas como qualquer outra crianca.

26 Ao corachaco que deve estar pendurado a entrada das casas como forma de protecao, é-lhe atribuido poderes
magicos, uma vez que ao ser atirado para o chdo por um djambacé transformar-se-4 numa serpente venenosa.

27 A serpente como ser a quem é conferido poderes magicos também é referido por Mauss (2000) sobre alguns
feiticeiros nas llhas Banks, a quem a lingua terd sido furada por uma serpente verde (mae).

208 Acompanhamos durante algum tempo o caso de uma méie que apds 3 meses do parto continuava internada
com o bébé, enquanto se aguardava que uma equipa de pediatras espanhdis chegasse para evacuar a crianga que
sofria de hidrocefalia. Apesar de diversas reclamacfes eram mantidos na enfermaria com outras mulheres pois
era sabido que se fossem deixados sozinhos que a mae 0 mataria uma vez que esta era vista como uma crianca do
ird. O estado de higiene desta crianga era deploravel, pois tanto a mde como as enfermeiras tinham medo da
crianca que diziam falar e fazer movimentar o berco durante a noite.

2 Termo cientifico para Labio Leporino e Fenda Palatina conjuntamente.
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Um dos rituais com particular importancia na cosmologia guineense é o funeral®,

sendo para 0s animistas, 0 “interrogatorio ao defunto” a forma de se apurar se a morte teve ou
ndo causas naturais. Este é colocado numa padiola, envolto em panos coloridos e sdo feitas
questdes como: Qual o ird que esta com ele? Se foi feitico? Como foi feito?

A resposta é dada pelos movimentos dos transportadores da padiola, que s6 o
djambaco sabe interpretar, traduzindo e informando a familia do resultado. De qualquer forma
nenhuma morte € considerada natural, envolvendo sempre a influéncia de algum espirito.

No dia do falecimento — tchur — estendem-se as esteiras durante uma semana, numa
das divisbes da casa do falecido. Ai os familiares recebem as visitas que vém apresentar
condoléncias. No fim deste periodo levanta-se a esteira — labanta stera — que fica guardada
para outra ocasido.

Os catdlicos, tal como noutras partes do mundo, tém a missa do sétimo dia. Tanto
entre 0s animistas como entre os catolicos, os familiares do falecido por esta altura oferecem
um banquete em honra de quem partiu.

Conforme as capacidades financeiras das familias, assim que podem, organizam um
toka tchur, para que a alma do defunto entre finalmente no outro mundo e descanse. No
entanto pode ser necessario esperar meses ou mesmo anos para que o toka tchur possa ter
lugar.

Os toka tchur refletem a forma como a pessoa morreu. Quem morre de velhice, sinal
que ndo esteve ligado a feiticaria (Einarsdéttir, 2004), tem uma cerimoénia cheia de alegria
durante trés dias, sendo diversos animais abatidos de forma a alimentar todos os que se
queiram juntar a festa.

Toca-se 0 bombolom ou tambor da morte, filhos e netos vestem-se de forma
tradicional e a cara pintada com uma pasta feita com farinha. Um poster com a fotografia do
defunto é exposto para que todos se recordem dele, a masica e danca ndo param, assim como

a bebida e comida.

219 \/er a descrigdo em Crowley, 1987.
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3.2.2. Grupos cristaos.

Tal como ja foi referido, os cristdos representam uma minoria na Guiné-Bissau (cerca
de 5%), divididos em diversas igrejas.

A'igreja catolica pela sua antiguidade e pelas suas obras sociais € humanitarias é a que
estd mais consolidada e com maior visibilidade. Oficialmente a igreja cat6lica € contra as
praticas tradicionais, no entanto, vemos que muitos dos elementos locais sdo incorporados na

I”** e mesmo na catequese®?, como que num reconhecimento e aceitacdo das

missa semana
tradicdes locais.

A catedral localizada na zona central de Bissau, junto a Bissau velho, é uma
construcdo imponente da época colonial e onde se celebram para além das missas regulares,
todas as cerimdnias religiosas e festivas do calendario catolico apostélico romano.

Um aspecto referido com muitas saudades por imigrantes guineenses, ao recordarem a
sua terra, sdo os servicos religiosos onde a alegria, com cancdes e musicas de sonoridade
africana séo uma presenca marcante durante as celebracdes.

Nas cidades do interior encontramos diversas instituices ligadas a igreja catdlica
particularmente na area da saude, geridas por religiosas.

Também existe uma proliferacdo por todo o pais, de pequenas igrejas evangélicas de
origem brasileira. Estas sdo dirigidas por pastores e missionarios que acompanhados pela
familia formam pequenas comunidades que Ihes permitem um trabalho diversificado de
apoio a populacao.

Geralmente estas igrejas estdo mais voltadas para a evangelizacdo paralelamente com
a educacdo das criancas e educacdo para a cidadania, no entanto algumas tém desenvolvido
projetos de desenvolvimento com parcerias locais.

Na Guiné-Bissau a organizacdo evangélica mais antiga é a Casa Emanuel. Iniciou a
sua atividade ha mais de 15 anos, dispondo neste momento de trés valéncias: o orfanato, a
escola e o hospital com maternidade.

O batismo é um dos momento mais importantes na vida do convertido, pois a partir
desse momento ao aceitar Cristo como seu unico Salvador, deve renunciar a todas as crencas

locais.

210 uso dos tambores e das cangdes em crioulo acompanhadas por dancas, assim como o uso de panos
tradicionais nos paramentos.
22 \/er Anexo 2.
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Estas igrejas sdo conhecidas pela posicdo radical contra as tradicdes locais,

213 de “curas diVinas”214, em que o

condenando a feiticaria e 0 oculto, no entanto as sessdes
pastor se apresenta com uma bata de medico com todo o simbolismo a ela associada (Ver
Anexos), e que em tudo se assemelham aos exorcismos xamanicos, onde o transe e 0
histerismo se apoderam dos “possuidos” pelo demonio.

Nestas igrejas vemos uma repeticdo do que Van de Kamp (2011) constatou acontecer
nos cultos das igrejas pentecostais mogambicanas, o facto de serem “uma verdadeira zona de
guerra” (p. 23) onde os pastores transmitem repetidamente a mesma mensagem, de que a vida
é uma luta constante entre a santidade e as for¢as do demonio, estando aqui englobados todo o
tipo de curandeiros e de mézinhas locais.

Ao negarem o poder dos espiritos como causadores dos azares e doencgas que cada um
vai sofrendo, tiveram de os substituir pelos comportamentos impréprio e impuros que na
visdo destes crentes sdo os causadores da deterioracdo da vida e saude dos individuos (Van de

Kamp, 2011).

3.2.3. Grupos islamicos.

Né&o tem sido unanime a opinido de diversos autores portugueses sobre a expansao do
islamismo, diferindo em alguns pontos. Carreira (1966) era da opinido de que ndo existiam
elementos validos que determinassem a época da entrada do Isldo na Guiné-Bissau. J& para
Garcia (2003) a expansdo do islamismo deveu-se aos discipulos®®® de Ibn Yassin, pregador
mugculmano que na segunda metade do seculo XI funda um convento na costa da Mauritania
tendo-se ai estabelecido, de onde os seus discipulos partiriam para submeter diversas tribos
berberes e espalharem a religido mugulmana.

Segundo Dias (2003) foram os comerciantes que abriram caminho ao islamismo ao
levarem consigo mestres e homens santos que pelo ensino, pratica religiosa e papel de
mediadores, exerceram uma importante influéncia nas comunidades onde se iam instalando.
Também o reconhecimento dos seus poderes misticos (baraka) permitiu a consolidacdo da

sua posi¢do como homens religiosos.

213 Estes momentos fazem parte do calendério da Igreja Pentecostal Deus é Amor.
1% \/er Referéncias Bibliograficas, Csordas, T. J. Elements of Charismatic Persuasion and Healing.
2% Conhecidos pelos almoravidas.
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No entanto, é conhecido que a confraria Qadiriya, fundada por Abd-al-Qadir al QTlani
ou al-Jilani, falecido em 1166 em Bagdade, seguiu a rota dos comerciantes com intuitos
missionarios (Cardoso, 1987).

Sabe-se que o Isldo foi levado para a Guiné-Bissau por via do norte de Africa®®,
zonas que hoje constituem Marrocos e Argélia, por viajantes ou por mestres que seguiam as
caravanas dos comerciantes, tendo tido uma facil aceitacdo devido a alguns pontos em
comum com as culturas africanas®’(Garcia, 2003).

O desagregar do Império do Mali no século XV, d& origem a diversas unidades
politicas independentes por via da partida de diversos grupos (Carreira, 1947).

No século XVIII, os mandinga, um destes grupos, estabelece-se em grande ndmero
num territorio que faz parte hoje em dia da atual Guiné e posteriormente espalhou-se para
entre o rio Gdmbia e o Corubal e mesmo pelo Futa-Djalon (Garcia, 2003; Jao, 2002) onde
vieram a crescer e enriquecer, dando origem a povoag6es como a atual Bambadinca.

Por sua vez os fula que vieram de Bundum?*®, fixaram-se em territério agora ocupado
pelos mandinga, e apesar de inicialmente terem sido bem recebidos, acabaram por se verem
na condicdo de subjugados e com a obrigacdo de pagar tributo (Jao, 2002).

Com a deterioracédo das relagcOes entre os dois grupos, devido ao aumento constante da
tributacdo, os fula alimentavam um Unico desejo: o de passarem de dominados a
dominadores, tendo-se dado assim inicio a uma guerra, que iria durar vinte anos.

As “guerras santas”, entre 1868 e 1888, tém sido apontadas como a forma usada pelos
fulas para espalharem o islamismo, que seria travado pelos franceses ao ocuparem o Futa-
Djalon e pelos portugueses com a ocupacgao do Kaabu, entre os séculos X1X e XX, evitando a
extensdo dos fula desde o Atlantico até ao Chade (Garcia, 2003).

Um outro papel destas guerras foi o de libertar os fulas da longa dominacdo pelos
mandinga (Dias, 2003) que de servidores passam finalmente a senhores, subjugando 0s
mandinga.

Uma das consequéncias da expansdo do islamismo, ja sugerida por Antonio Carreira,
tera sido a desarticulacdo das estruturas sociais e religiosas dos grupos animistas (Cardoso,

1987). Esta situacdo era claramente do interesse dos portugueses que sempre apoiaram 0S

26 Também existe uma corrente que defende que a primeira etnia muculmana a chegar tera sido a dos fula cuja
origem seria a Etiopia; todas as outras etnias seriam animistas. Muitos destes animistas ter-se-do convertido ao
catolicismo por ser a religido que fecha os olhos as préticas ancestrais.

27O  comércio, a poligamia e a crescente alfabetizagdo, sdo alguns desses pontos,
www.africanos.eu/ceaup/uploads/AS06_065.pdf, consultado a 4-8-2013.

218 Entre o0 alto Senegal e o alto Gambia.
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chefes islamicos, permitindo que estes sentissem uma certa impunidade devido a alianca
estabelecida com administracdo local®.

O general Antonio Spinola enquanto governador e comandante das forgcas armadas da
Guiné¢ (Margo 1968/Setembro 1973) desenvolveu um programa denominado “Uma Guiné
Melhor” que continha medidas especificas para as comunidades mugulmanas, como por
exemplo, o custear de despesas com a peregrinacdo a Meca de personalidades destacadas da
comunidades islamica e a construcio de mesquitas (Cardoso, 1987, Garcia®?’, 2003).

No entanto, a relacdo do Isldo com a politica apesar de ndo ser recente seria notdria a
partir do 3° quartel do século XIX quando se da a islamizagdo de alguns grupos
étnicos®!(Cardoso, 1987).

Tanto na Guiné-Bissau, como por toda a zona da Gambia e do Senegal, o Isldo tem
caracteristicas muito proprias com conotacdes étnicas, em que “para além de se ser
muculmano também se é pertenca de uma determinada etnia” (Garcia, 2003, p. 72).

Este é um Isldo rural, dos marabouts e das confrarias’®?, em que estas para além de
desempenharem um papel politico, sdo a forma de ligacdo entre os conhecimentos esotéricos
dos mestres com os homens comuns (Garcia, 2003).

Tanto as escolas coranicas como as fundadas com capitais provenientes de paises
arabes, tém permitido que o islamismo se instale e consolide na Guiné-Bissau. Apesar de nas
escolas coranicas 0s ensinamentos serem em arabe e os alunos ndo terem conhecimento desta
lingua, o importante é a criacdo do sentimento de pertenca e de endoutrinacdo que se vai
criando. Pode-se mesmo dizer que hoje em dia a verdadeira base do desenvolvimento do Isl&o
é feita através da educacdo, assim como a instalagdo em Bissau da Agéncia Mugulmana para
Africa, que tem apostado na traduc&o e transcri¢do do Coréo para portugués (Cardoso, 1987).

Para além da crenca em Deus, no profeta Maomé e na abstencdo durante o0 Ramadao,
outros aspetos da religiosidade podem variar como a crenga nos anjos, céu, inferno e mesmo o

conceito de fé.

219 Esta situacio alterou-se na actualidade face a “balantizagdo” do Estado.

220 Este Gltimo autor acrescenta ainda, “..que o Estado portugués nunca apoiou ou custeou qualquer
peregrinagdo a Fatima”.

221 Fylas, beafadas e mangingas.

222 Na Guiné-Bissau existem trés grandes confrarias:

- A Qadiriya, maioritariamente de Mandingas, Balantas e Manjacos e que até 1995 detinha a dominancia em
todo o territorio, estendendo-se até a Gambia, Senegal, Mali e Guiné Conacry (Garcia, 2003);

- A Tidjaniyya com diferentes ramos de Fulas, Beafadas e Nalus sendo a sua area de dominio principalmente as
zonas de Dakar, Casamansa, Gabu, Bamako e alguns pontos da Guiné Conacry assim como da Gambia;

-A Mouridiyya.

No entanto esta compartimentacdo ndo é totalmente estanque, havendo sobreposicdo parcial entre etnias e
confrarias (Garcia, 2003).
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Parece que a grande maioria dos mugulmanos guineenses prefere manter-se fiel a
forma moderada do Isldo tolerante, em vez de seguir os radicalismos de certos paises. No
entanto, com a crescente imigracdo de paises circundantes vemos cada mais mulheres com a
tradicional burga, a quem os guineenses apelidam com alguma critica de “corvos” por ser a

imagem que transmitem com os seus fatos pretos.

3.3. Construcéo Cultural da Doenca®

Na Guiné, tanto a doenga como qualquer outro infortinio quando acontecem tém
sempre uma causa. Esta é normalmente atribuida a acdo de um espirito ou de um feiticeiro,
que apesar de fazer parte desta sociedade é sempre visto como um elemento desestabilizador
da vida social.

O causador da desgraca ao ser descoberto chega a correr o risco de ser morto®*, tal
como referido por Nobrega (2003, pp. 152-153) que cita alguns artigos publicados no
Semanario Banobero a 4 de Fevereiro de 2000, onde sdo relatados alguns episddios
demonstrativos do perigo de se ser acusado de feitigaria: “Na Cumura, perto de Bissau, trés
pessoas foram amarradas e cercadas pela populagdo que os ameagava de linchamento, sendo
salvas por pouco”.?®

Sao noticia do mesmo Semanario, o caso de um jovem na zona de Xime acusado de
feiticaria, que é torturado até a morte e de um pai e um filho em Nhacra, acusados de
feiticaria e de canibalismo que foram igualmente torturados pelos populares até & morte.”® Ao
lermos estes casos, somos forgcados a admitir a forca que a feiticaria tem nesta sociedade.

Uma vez que a saude/doenca estdo intimamente ligada as relagbes dentro da
comunidade, ndo sendo percebidas e vivenciadas de forma individual e pessoal, no processo
da construcdo e vivéncia da doenca temos de considerar e contar com 0 poder que 0S
feiticeiros tém, ndo esquecendo que as manifestacbes de doenca dependem de fatores

culturais, sociais e psicologicos (Langdon, 2001; Good, 1994; Alves, 1993).

223 Construgdo predominantemente animista, N0S outros grupos as opiniées variam entre as causas naturais e o
ndo saber o motivo de se ficar doente. Para a determinacdo das causas usou-se uma ficha clinica (Anexos 9 e 10)
e mais especificamente o questionario para determinar o modelo explicativo da doenca (Anexos 11 e 12).

224 \/er Anexo 3.

225 |n Banobero, Bissau, n.° 91, 4 de Fevereiro de 2000.

226 1n Banobero, Bissau, n.° 107, 16 de Junho de 2000.
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Para percebermos os sintomas e a doencga, temos de comecar por perceber o conceito
de corpo e a relacdo deste com 0 mundo e a forma de expressar o sofrimento no seu quadro
conceptual, que varia de cultura para cultura, sendo por isso importante que o investigador
consiga perceber as influéncias e relacdes entre o “eu” e o “nods”, entre o individuo e a
comunidade (Boia & Errante, 2001). E, é neste jogo entre o simbodlico que a doenga
representa e a novidade do acontecimento, que, Moscovici (2003) criou o conceito de
representacdo social. Esta sera a forma de teorizar, dentro do contexto social do individuo, os
novos fendmenos de forma a organiza-los e a dar-lhes um sentido.

O estado de salde em muitas culturas, requer um esforco permanente no sentido da
manutencdo de um equilibrio entre salde e doenca. Na China esta ideia de equilibrio é
traduzida no conceito de Yin/Yang onde a doenca resulta de um desequilibrio dos fluidos
internos. Enquanto que na India, o corpo humano é visto como permedvel a substancias e a
simbolos que o poluem (Kleinman, 1988).

Ja na América Latina cré-se que o excesso de humor esta relacionado com a producao
excessiva de bilis, que resulta de uma alimentacdo rica em comida quente e sé atraves de uma
dieta e da ingestdo de alimentos frios se consegue que o estado de saude volte ao seu
equilibrio natural (Helman, 2007).

Também aqui o estado de saude requer um exercicio permanente entre as forgas
adversas, tanto do além com os espiritos sempre a espera que os humanos falhem para
entrarem em acdo como forma de puni¢cdo, como do meio ambiente com a quantidade de
doencas que proliferam. A pior destas doencas continua a ser o paludismo®’, que mata novos
e velhos sem qualquer distin¢do e que se mantém sem qualquer controlo apesar de algumas
campanhas de distribuicdo de redes mosquiteiras. Este € um pais com grandes areas de terreno
alagadico, propicio a multiplicacdo dos mosquitos e ao desenvolvimento da doenga, mas
também as inumeras lixeiras a céu aberto pela cidade, sdo terreno fértil para os mosquitos, néo
permitindo até agora, o controlo da doenca.

Para além do paludismo, as queixas mais frequentes que encontramos tanto nos
sujeitos diagnosticados com depressédo e que fizeram parte da nossa amostra, como também

nas conversas ocasionais que iamos tendo com guineenses, foram indicadas as dores de

221 Causado em mais de 90% dos casos pelo Plasmodium falciparum, é a principal causa de mortalidade
hospitalar em todo o pais. Constitui, em média, cerca de 50% dos casos em todos os estabelecimentos sanitarios
(centros de salde e hospitais). Este nimero aumenta substancialmente durante a época das chuvas e varia para
cada faixa etaria. As criancas sdo geralmente as mais atingidas, chegando a constituir cerca de 65% dos casos na
Pediatria do Hospital Nacional Simdo Mendes (C&, 1999).
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cabeca, as dores generalizadas, a febre, as doencas diarreicas, as infecces respiratérias, as
tonturas e os desmaios.

A nivel de saude mental, na atualidade ndo existem estudos feitos, no entanto as
perturbagdes mentais com maior incidéncia, detetadas por De Jong (1987), foram as neuroses
(62,9%), tal como tem sido encontrado noutros estudos desenvolvidos em paises tanto ao
norte e como ao sul do Atlantico (Harding et al., 1980; Ndetai e Munhangi, 1979).

Em relacdo as psicoses, De Jong verificou que estas eram em maior ndmero
comparativamente a outros paises. Segundo 0 mesmo autor a justificacdo passaria pela falta
de infra estruturas de apoio a satde mental, ndo havendo qualquer tipo de tratamento tanto
preventivo como curativo.

Verificamos que existe o0 reconhecimento pela populacdo em geral e pelos
curandeiros®® de algumas patologias mentais como a epilepsia, a psicose, a deficiéncia
mental e a depressdo, as diferencas estdo nos nomes, no que podera ser a causa e nas formas
de tratamento®®.

A epilepsia parece ser frequente, pois foram muitas as situacdes em que esta patologia
foi referenciada como preocupante e sem cura. Aqui chamam-lhe “druba cabeca”, ou seja a
cabeca que roda.

Alguns curandeiros®*® dizem usar a banana santchu®®*

no tratamento do epilepsia. As
folhas sdo secas, piladas e fervidas em agua, com cebola, alho e um qualquer tipo de perfume.
Usa-se como agua de banho, o qual deve ser tomado de manhd bem cedo e a noite. Nenhum
familiar de doente confirmou a cura.

Também a psicose?*? ¢ referida como sendo “baria”, que significa “ficar aos bocados”,
e a deficiéncia mental, chamam-lhe “tolu” ou seja “maluco”.

Uma outra situa¢do diversas vezes referida foi o “abrir a cabe¢a” que pode ter

diversos sentidos, um deles é quando alguém ndo consegue gerir 0s seus problemas, e

comporta-se de uma forma considerada “ndo normal”, identificado como sendo o individuo

228 Organizamos com o apoio da Direcéo de Satde do Sector Auténomo de Bissau, em fevereiro de 2012, dois
encontros com diversos curandeiros (um por cada bairro de Bissau) onde se falou doengas mentais, sintomas e
tratamentos, o diretor adjunto, enfermeiro Félix, fez o favor de ter o papel de secretario e tradutor (Anexos 4 e
5).
229 Modelo explicativo da doenca, também chamado de modelo cultural (Anexos 11 e 12).

280 Ccurandeiro — Homem ou mulher com conhecimentos e poderes para detetar e tratar doencas, produzir
mézinhas, entrar em contacto com os espiritos, fazer e retirar feitigos.

281 Nome cientifico: Uvaria Chamae.

%2 Esta informagdo foi fornecida pelo enfermeiro Tito Lima, responsavel pelo Centro de Salide Mental de
Bissau.
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psicotico. Um outro sentido dado a este estado, é quando um feiticeiro entra num estado que
ndo é exatamente de transe, mas que diz conseguir ver “coisas”.

No caso do transe durante cerimoénias, também se diz que a cabeca “abre”, mas aqui
da-se a entrada da alma do ascendente falecido que se pretende contactar.

A inveja dos vizinhos ou familiares é apontada como grande causadora de doengas e
mesmo de mortes, que sO os feiticeiros tém capacidade para curar, e tal como em muitas
outras sociedades, aqui também se cré que a referéncia ao mal e as suas forcas tém a
capacidade magica de o reproduzir.

Tal como nos dizia um marabout: “Tudo o que pode ser nomeado, existe”, sendo este
um dos fundamentos da doenca, paralelamente com a certeza que todos 0s acontecimentos
que afetam de forma determinante a vida de cada um tém por detrds a mao intencional de
alguém, dai a importancia da pergunta a colocar ao ird sobre quem teria sido o causador do
acontecimento/infortunio ocorrido.

No geral, os guineenses partilham da crenca que os médicos tém uma capacidade
limitada para tratar algumas doencas, e portanto a importancia da ida ao curandeiro. Mas ao
mesmo tempo foi-nos transmitido o desejo de terem mais e melhor assisténcia médica.

Tanto doentes como familiares e cuidadores da salde®®

tém uma explicacdo propria,
que Kleinman (1988, p. 121), apelidou de “explanatory models” (EMs) ou modelos
explicativos da doenca. Também autores como Weiss, Doongaji, Wyoij et al. (1992); Weiss,
(1997); Lloyd, Jacob, Patel et al. (1998), tém usado diversas versdes destes modelos nos seus
trabalhos de investigagéo.

Os “explanatory models” sdo modelos culturalmente construidos®®*, onde se incluem
sintomas, desenvolvimento da doenga, causa da doenca e a partir desta é feita a escolha do
sistema de tratamento a ser utilizado pelo doente.

A utilizacdo destes modelo ao clarificar a crenga da causa da doenca, permite ao

técnico do sistema de satde formal®*®

negociar com doentes e familiares uma estratégia de
tratamento que envolva os diferentes sistemas, de forma a satisfazer as crengas locais e

pessoais>>® e assim garantir a cura.

2% Chamamos-lhe cuidadores da satide como forma abrangente para todos os envolvidos no processo curativo,
sejam médicos, enfermeiros ou curandeiros.

23 Na nossa investigacdo utilizdmos a lista de questBes propostas por Kleinman (Anexos 11 e 12) para
percebermos se realmente 0 mundo dos iras e da feiticaria estariam tdo presentes na vida dos pacientes, como as
leituras nos tinham indicado.

2% Eormal como sendo o biomédico.

2% Aplicavél ndo s6 fora da Europa mas também, e de extrema utilidade com imigrantes.
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O caso que relatamos em seguida, ilustra a permeabilidade entre sistemas terapéuticos,
assim como a contribuicdo de cada um deles no processo terapéutico.

Soubemos de C. por uma amiga guineense, o que facilitou o contacto. Esta era uma
situacdo que se arrastava hé bastante tempo®®’.

C. atacava o marido com intengé@o de o matar, o que o levou a sair de casa.

Os seus problemas comecaram pouco depois de terem construido aquela casa. N&o
dormia, ndo tinha vontade de tratar dos filhos, sé tinha vontade de matar o marido. Sabia que
ele tinha uma amante. Por causa da raiva que tinha dentro de si chamava nomes as vizinhas e
chorava.

Segundo as vizinhas, o problema relacionava-se com uma questdo de incumprimento
da tradicdo, na falta de pedir autorizacdo ao ird®*® para construir a casa. Este ficou zangado
pela desconsideracdo do marido em ndo respeitar, nem ao ird nem as tradicGes e por isso
vingava-se na mulher.

Dias antes deste encontro tinhamos estado com o marido, que nos explicou que por

ndo acreditar “nestas coisas”, se recusou a ir ao djambaku®*

e a fazer qualquer cerimonia.
Segundo ele, estas cerimdnias e crencas seriam representativas de atraso cultural da Guiné-
Bissau e da sua populagdo em geral. Para ele, pedir autorizacdo para a construgdo seria uma
questdo entre ele e a Camara, no entanto para satisfazer a familia e acalmar os parentes
aceitou pagar a cerimoénia e a galinha para que o oraculo fosse lido.

Foram os familiares que trataram dos procedimentos necessarios e exigidos pelo
djambaku, tendo a leitura do oraculo confirmado que o ird local efetivamente estava zangado
por terem construido a casa sem Ihe terem pedido autorizacdo®*’. O curandeiro acabou por
aconselhar uma ida ao médico pois o caso ja era muito grave para ser tratado s6 por ele®*.

C. estudou com as freiras acabando por conseguir uma bolsa para se formar como
ajudante de farméacia em Italia, onde conheceu o marido, estudante de medicina.

Quando regressaram a Guiné tiveram trés filhos e no entretanto construiram a casa.
Foi nessa altura que tudo comegou. Depois do terceiro filho o marido arranjou outra mulher e

C. ndo conseguiu aceitar como “normal” partilhar 0 marido com outra mulher.

37 segundo consta na ficha clinica foi levado ao Centro de Satide Mental em janeiro de 2009.

238 J4 anteriormente explicado.

2% cyrandeiro tradicional.

0 Esta autorizacdo é acompanhada por ofertas de aguardente de cana e folhas de tabaco, tanto ao balobeiro,
guardador da baloba ( local onde est4 o ird e onde se efetuam cerimonias tradicionais), como ao djambaku
que fara as cerimdnias necessarias, tendo ainda de se adicionar umas quantas galinhas.

41 Muitos curandeiros tém esta postura de aconselhamento da utilizagdo da biomedicina quando verificam que a

situagdo foge aos seus conhecimentos e/ou pratica curativa.
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Faz parte da cultura guineense 0 homem ter mais do que uma mulher, principalmente
quando € bem sucedido a nivel financeiro, havendo mesmo uma grande pressdo por parte da
familia do homem para que tal acontega. C. teve uma educacéo cristd onde a poligamia nao é
aceite.

A perturbacdo que C. sofre teve como inicio a interpretagdo cosmoldgica local, a
vinganca do ird, pelo ndo cumprimento do ritual que aquela situacdo exigia.

Vemos aqui um exemplo em que o setor popular, neste caso os familiares e vizinhas,
sabem exatamente o que causou a doenca e a forma como esta deve ser tratada. Apos a ida ao
setor tradicional, € normal que o setor popular faca uma avaliacéo do resultado obtido, para se
decidir o que fazer a seguir (De Jong, 1988) e, neste caso, 0 marido conseguiu convencer C. a
ser levada ao Centro de Salde Mental onde seguiu um tratamento, que abandonou
rapidamente, pois sentia-se pior com os medicamentos®*2. Segundo nos explicou “sentia umas
coisas estranhas na cabeca que Ihe dava aflicéo e tinha sempre a boca muito seca” (sic).

Para nos foi como que um processo psicanalitico, em que queriamos descobrir “as
pegas do passado”, tal como na perspetiva freudiana (Quartilho, 2001, p. 34) para que a
historia fizesse sentido e conseguissemos perceber o que estava realmente por detrds da
situacao.

Aquilo que nos era mostrado, era a questdo da falta de cumprimento de uma tradigéo,
falar do marido, da outra mulher e deste triangulo relacional teve de ser descoberto aos
poucos.

Por sugestdo de uma vizinha comecou a frequentar uma igreja evangélica e comegou a
ter paz e, se quando estivemos com ela pela primeira vez era uma mulher triste e angustiada,
passado quatro meses ja sorria e voltou a ter uma relagéo cordial com as vizinhas e familiares.
No entanto o marido ndo voltou para casa. O ird foi exorcizado pelo pastor da igreja que
deixou de a atormentar.

A experiéncia de cura encontrada na igreja ndo é um caso isolado. Temos visto nos
ultimos anos um crescer desta vertente curadora através dos “grupos de cura”, que funcionam
desde os diversos grupos cristdos passando pelos orientais baseados no yoga, budismo,
meditacéo até as igrejas espiritas (Helman, 2007).

A paciente tinha a sua propria explicacdo para a doenca, sendo o marido o causador do
seu estado, no entanto os familiares partilhavamm da opinido que a causa seria o ira ofendido,

enguadrando-se no modelo tradicional.

242 \/er Anexo 6 — Receita desta mulher, idéntica a muitas outras.
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Por sua vez o marido que ao pertencer a um modelo diferente — o profissional ou
formal, tenta o tratamento segundo este modelo.

Vimos aqui a utilizacdo dos diversos setores, o popular, o tradicional e o profissional,
que tiveram a sua funcdo preenchida em determinado momento e que ndo devem ser
menosprezados como caminhos para a cura.

Este caso enquadra-se na referéncia que Gemmeke (2008) faz ao trabalho de Lewis
(1971), como sendo um dos mais importantes estudos sobre a relacdo entre o0 género feminino
e as possessoes. Esta autora afirma que as possessdes sdo a forma da mulher se revoltar contra
a sua posicao de mais fraca dentro da sociedade e de sujeicdo ao homem.

Fla deixa de ser responsavel pelo estado de “aflicdo”, transferindo esta
responsabilidade para os espiritos, que Lewis descreve como “a culturally bound*®
mechanism to cope with the suffering” (Gemmeke, 2008, p. 164).

O processo de cura também sofre desta transferéncia uma vez que a mulher esta
sujeita a0 homem/marido, passando a ser este e a familia os responsaveis pela cura: “Cure is
to be sought not by the patient, but by her husband or family” (Gemmeke, 2008, p.164).

Também o caso de uma mulher de etnia fula®**

que acompanhamos, 29 anos, casada
aos 12 anos e atualmente com 3 filhos, ilustra a necessidade que estas mulheres sentem na
responsabilizacdo do marido e familia no processo de cura. O marido ja casou com uma
segunda mulher com a idade da sua filha mais velha e que por saber ler e escrever assumiu
uma posicao de arrogancia face a primeira esposa.

O marido é chamado a atencdo pelo enfermeiro do Centro de Salude Mental, que ndo
pode permitir que a primeira mulher ndo seja respeitada. Tal como noutros casos 0
tratamento®* durou pouco tempo (cerca de 3 semanas) dai ndo poder ser considerado
significativo. Mesmo assim foi possivel ver melhorias, tendo sido suficiente para esta mulher

que Ihe dessem razdo, sentir-se respeitada e a sua posic¢ao dentro de casa valorizada.

243 Sintomas que s6 fazem sentido se integrados na cultura.

24 Etnia mugulmana.

25 Os casos em que as pacientes recorreram ao Centro de Salde Mental foram integrados no grupo
“biomedicina” como forma de qualificagdo, mesmo que ndo tenham feito medicag@o.
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3.4. Funcéo de um Sistema de Saude: Dar Sentido ao Sofrimento

O corpo do sujeito e principalmente quando doente torna-se na expressao da sua
prépria cultura®®, revendo-se no mito e crencas locais, sendo o papel do curandeiro o da
desconstrucdo da teia de significados, abrindo caminho para a construcdo de um processo
curativo.

Com a doenca acontece a alteracdo da percecéo de si e da relagdo com o meio, sendo a
sua experiéncia um caminho para uma nova vivéncia.

Mas tanto a doenca como as manifestagdes “magico-religiosas” também podem ser
vistas em funcdo ao seu importante papel regulador nas sociedades onde as instituicoes
juridicas e politicas, que deveriam regular os conflitos, ndo funcionam (Zempleni, 1982).

Tal como referido anteriormente vamos apresentar trés casos de pacientes que
acompanhamos. Estes ndo sdo casos especiais, pelo contrario sdo vivéncias muito comuns e
que pela sua tipicidade consideramos que fazia sentido retratar.

Tal como noutras culturas, na Guiné-Bissau existem modelos de tratamento paralelos e
que apesar de funcionarem em esferas diferentes, se entrecruzam constantemente como
podemos verificar em muitas situacdes e até mesmo se complementam.

Muitas foram as histérias partilhadas, de dor e sofrimento, das quais seleciondmos
alguns casos que relatamos por nos terem tocado particularmente e por serem tdo frequentes

nesta sociedade.

1° Caso
Conhegemos T. no centro de tratamento para toxicodependentes de Quinhamel. Ela
ndo é toxicodependente, nem nunca usou drogas, s6 que ali juntam-se todos os que o Estado
ndo consegue dar respostas e que tém capacidade financeira para pagar a estadia. Apesar das
precarias condicdes, sdo poucas as familias que podem enviar para aquele local os seus filhos.
T., 42 anos, vivia em Tires (Portugal) com o marido e cinco filhos, desde 1989.

Trabalhava nas limpezas e era feliz até o marido arranjar outra mulher. Tenta o suicidio®"’.

26 Aqui vista como sendo uma “grelha de correspondéncias simbolicas, que constitui uma ordenagdo do
Universo, da sociedade e do individuo” (Colleyn, 2005. p. 173).
47 Disse-nos que tinha sido com pilhas, mas ndo quisemos explorar a questdo por n&o considerarmos relevante.
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Diz que em Portugal os médicos®*® ndo Ihe deram importancia, que a trataram e nada mais,
gue ndo se preocuparam com o problema dela.

O marido manda-a para a mie e diz que T. esta “louca”. A mae bate-lhe
consecutivamente, T. devia saber aceitar que os “homens gostam de ter outras mulheres”.

A made ndo sabe o que fazer com ela, que se recusa a trabalhar, a cuidar da casa e de si
propria, consegue manda-la para o hospital de Canchungo, depois de ter ido a um djambaku e
a um mouro®*. Nada parece resultar.

O hospital envia-a para o centro com a concordancia da familia.

O centro ¢ da responsabilidade de um pastor evangélico®®, que gere este espaco numa
perspetiva terapéutica com base religiosa. Aqui tém oracGes, musica e uma tentativa de
terapia de grupo. A medicacdo é s6 dada a casos graves de esquizofrénicos e psicoticos, pois
faltam meios e conhecimentos.

T. entra em agosto de 2010, encontramo-nos com ela em abril de 2011 e mais tarde em
outubro de 2011. Fomos testemunhando a sua evolucdo no caminho da cura, na ultima vez
que estivemos com ela ja falava em voltar a Portugal, que estava cheia de saudades dos filhos
e ja nem se importava com o marido, estava disposta a deixa-lo e a ir viver com os filhos. Em
dezembro tinha efetivamente regressado a Portugal e segundo o responsavel pelo centro,

estaria completamente restabelecida.

2° Caso

A., de 22 anos é uma triste histéria de amor. Vive em Bolama com a familia
mugulmana. Estava prometida em casamento pela familia, mas apaixona-se por outro rapaz e
fica gravida. O noivado termina, o rapaz que a engravidou tem medo e foge para Bissau. A. é
considerada como tendo manchado a honra da familia e a partir dai passa a ser escravizada e
mal tratada.

Tenta o suicidio, mas é levada a tempo ao posto de saude, onde um médico estagiario
portugués consegue fazer-lhe uma lavagem ao estdmago que a salva e logo que restabelecida

enviam-na para Bissau, ao Centro de Saude Mental.

28 Diz que esteve no Hospital Amadora-Sintra.

249 1déntico ao djambaku s6 que é muculmano e em vez de intermediério dos iras trabalha com o Cor&o. Ver
descricdo dos diferentes tipos de curandeiros.

20 A descrigdo deste centro é feita no ponto “2.7. A Biomedicina e os Seus Agentes”.
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A., esté triste diz que para viver assim, mais vale morrer. Chora. A mée diz que ela
estd cada vez mais preguigosa, “anda pelos cantos a chorar”, que a culpa foi dela.

E dificil explicar a esta familia que a filha esta doente, que aquilo que tem n&o é
preguica e que é importante serem mais tolerantes com ela para que possa melhorar.

Para estes pais € dificil aceitar estas situagdes, quando seria suposto as filhas casarem
e eles receberem o dote. Agora ficaram com duas bocas para alimentar.

Quando falamos sobre o filho anima-se um pouco. Talvez o pai perdoe ao rapaz que a
engravidou e eles possam casar.

Quando vai embora leva consigo a receita que o enfermeiro lhe passou e promete
tomar os medicamentos, mas sabemos que vai ser dificil, pois em Bolama ndo os vai
conseguir comprar e mesmo que 0s quisessem comprar em Bissau, a familia ndo tem posses
para gastar dinheiro em medicamentos, ja bastou a canoa para Bissau. Promete voltar passado
um més.

Passado 0 més nio voltou e somos nds®>*

que acabamos por telefonar ao médico em
Bolama. O enfermeiro do posto vai fazendo o controlo da situacédo e vai falando com A. Os
pais estdo com medo que ela volte a tentar o suicidio, por isso tém sido mais tolerantes,
parece que o pai esta disposto a perdoar ao rapaz que engravidou a filha e € possivel que se

casem. Quanto & medicacéo, nada foi feito.

3° Caso

N. é o primeiro caso para o qual somos chamados pelo enfermeiro responsavel pelo
Centro de Saude Mental, em abril de 2011.

Uma jovem de 23 anos, que ndo aparenta ter mais do que 16 anos, é trazida pela mée a
consulta no Centro de Saude Mental do Hospital 3 de Agosto. Queixa-se de dores de cabeca,
ndo come, s6 chora, ndo consegue ir a escola e ndo dorme.

E uma jovem revoltada por ndo ter condicdes financeiras que lhe permitam o acesso a
uma bolsa de estudo fora da Guiné-Bissau, onde ela ndo vé qualquer futuro para si.

A prima, sua melhor amiga foi estudar para Cabo Verde, 0 namorado conseguiu uma

bolsa para a Russia e outras amigas seguiram para a Polonia e Brasil, sé ela ficou!

21 Quando dizemos nés, referimo-nos ao pedido que fizemos ao responséavel do Centro de Satide Mental para

entrar em contacto com o posto de salde de Bolama durante a nossa estadia e continuar a manter o contacto para
saber a evolucdo do caso.
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O enfermeiro diz-lhe que ela tem de fazer os deveres da casa, limpar e arrumar a casa,
que nao pode gritar com a mae e que Ihe deve obedecer. Algumas destas indicacfes causam
estranheza pois ndo fazem parte da nossa cultura. Isto mostra a necessidade de treino
adequado para lidar com outras culturas. Nas culturas africanas e asidticas € normal a
odediéncia aos mais velhos, sendo grave a sua nao observancia.

N. diz que sim e é mandada para casa com uma receita de amitriptilina 25mg, 1
comprimido a noite.

Passado cinco meses voltamos a Bissau e contactamos a mae*?

, que nos diz com um
ar de profundo sofrimento que a filha saiu de casa e que esta em casa de uma amiga.

Esta muito preocupada pois acha que a filha ndo cumpriu o Ramadao e que ndo deve
andar a respeitar os principios do Islao.

Conseguimos um encontro com N., que se mostra mais segura e disposta a lutar por
um objetivo. Fez a medicacdo durante algum tempo, mas ndo soube precisar se um ou dois
meses e decidiu que tinha de mudar, para isso saiu de casa da mae, mas diz que € s6 durante
um tempo, para organizar as ideias e que depois vai voltar.

O certo é que passado dois meses ap0s este nosso encontro ja tinha voltado para casa,
estava a fazer um curso de informatica no Centro Cultural Brasileiro e estava com grandes
perspetivas em relagdo ao futuro, principalmente porque a mée acabou por concordar em a
deixar ir para Cabo Verde onde tem uma tia.

N. é uma nova rapariga, cheia de sonhos e com vontade de trabalhar para os
concretizar.

N&o nos pareceu, que o ter deixado os medicamentos prematuramente a tenha afetado,
recusou-se a desempenhar o papel de doente “sick role”, assumindo por si propria a

responsabilidade da cura.

Ficaram aqui algumas das muitas histérias que nos foram contadas e que retratam a
vida da maioria das mulheres na Guiné-Bissau.

Todos os sistema de saude tém uma diversidade de funcdes, sendo a primeira destas o
dar significado a doenca ou seja em que sistema é que o doente se sente reconhecido como tal
para que seja possivel o caminho para a cura. Os casos apresentados mostram-nos como é

possivel a cura sem a medicina formal, levando-nos a refletir sobre a dicotomia entre os

%2 0 marido foi para Portugal, era N. pequena e nunca mais soube nada dele. Esta situacdo é bastante frequente.
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conceitos de disease/illness, descrito por Kleinman (1988) e que nos leva & percecdo da
doenca consoante a posic¢do de quem a olha e de quem a vivencia

Ha& pois uma diferenca fundamental, que infelizmente a lingua portuguesa néo
consegue partilnar com a lingua inglesa e que clarifica a experiéncia dos sintomas e
sofrimento, em que IlIness é a forma como a doenca € vista e sentida pelo doente e membros
da sua familia, sendo a perspetiva da doenca que pode ser controlada pelo doente e que o leva
ao médico ou a outra forma de ajuda profissional. A este sentir, Pussetti (2009, p. 195)
chamou-lhe doenca-facto, em que o o individuo sente a sua doenca, sente que se passa algo
com o seu interior, enquanto que Disease ja é a perspetiva do profissional, para a qual foi
treinado, fazendo a leitura dos sintomas segundo o sistema nosoldgico dentro do qual esta
inserido.

Também o modelo biomédico tem sido questionado de diversas formas entre as quais
pelo modelo biopsicossocial. Este modelo olha o individuo e a doenca nas suas diversas
dimensGes, lembrando que a doenca para aléem da dimensdo biolégica também tem uma
vertente psicoldgica, assim como social, que tém de ser consideradas.

Apesar de ndo questionarmos o modelo biomédico no seu todo, parece-nos ser
importante e de todo o interesse que exista uma complementaridade entre os trés sistemas
terapéuticos de Kleinman, o popular, o tradicional e o profissional e que De Jong detetou e
descreveu quando da sua permanéncia na Guiné-Bissau, nos anos 80.

O setor tradicional ou medicina tradicional pode ser visto como uma mistura de
diferentes componentes e que na Guiné-Bissau, constituiu até ha pouco tempo, conjuntamente
com o setor popular, o principal sistema de cuidados de saude e que continua a ter um papel
preponderante para as populagdes.

O setor popular baseia-se ndo no conhecimento profissional, mas na cultura popular
onde o sofrimento é reconhecido para depois se escolher e iniciar o tratamento. Este sistema
apoia-se na auto-ajuda e na ajuda do meio ambiente de forma direta.

O doente, sempre apoiado pelos familiares comecga por fazer oferendas aos iras e se
obtiver uma resposta satisfatoria no sentido da cura, vai ao mercado comprar ervas e/ou raizes
com as quais prepara beberragens ou chés. Pode ainda decidir comprar chloroquina®® e

aspirina, pois ha sempre a incerteza se 0 mal que se esta a sentir se ndo sera malaria.

253 para o tratamento da maléria.
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Desta forma pode-se dizer que estd estabelecida a ligacdo entre setor popular e
tradicional e ao analisar a evolucdo da doenca e do tratamento pode sempre ser tomada a
deciséo de se mudar o sistema terapéutico.

Olhando para os casos anteriores e questionando se 0s sistemas terapéuticos na Guiné-
Bissau conseguem dar um sentido ao sofrimento para que se encontre um caminho para a
cura, podemos dizer que sim. Vimos que em determinado momento foi necessario dar uma
interpretacdo segundo a cosmologia local em que a responsabilidade seria externa ao
individuo, para se passar para uma segunda perspetiva ou abordagem em que seria 0
individuo responsavel pela sua cura.

Nos casos em que houve intervencdo de curandeiros, estes tiveram o importantissimo
papel da remocdo de feiticos ou de acalmar os irds, sendo depois possivel outro tipo de
abordagem. Este € um aspeto que os profissionais da medicina formal devem sempre ter
presente, pois por muito que se queira fazer, se este aspeto ndo for acautelado dificilmente se
conseguira atingir a cura.

Ainda em relacdo aos casos anteriormente descritos, podemo-nos questionar: Se todos
0s organismos reagem no sentido da evolucdo, fugindo do que causa desconforto ou dor,
porque é que estas mulheres se viram bloqueadas e incapazes de seguirem no caminho da
libertacdo no momento necessario e deixaram a situacdo arrastar-se? Quais as forcas que as
impediram de se libertarem?

Mas ao analisarmos os fatores que intervieram no processo da cura, ficou claro que foi
necessario um apoio, para que houvesse o tal crescimento que lhes permitiu seguir no
caminho da cura. Também ficou visto que a intervencdo da familia num sentido positivo foi

imprescindivel.

3.5. Os Caminhos da Cura

A palavra terapia vem de therapeia, de origem grega, e relaciona-se com os cuidados
de saude e o tratamento de doengas. Por sua vez, se olharmos os sistemas terapéuticos como
sendo as praticas de prevencdo, detecdo e tratamento de doencas, associados a uma
determinada época e cultura, podemos dizer que os sistemas terapéuticos tradicionais serdo as
estratégias tradicionais organizadas com base nos conhecimentos culturais locais. E pois facil

de perceber que estes sistemas sdo anteriores a medicina moderna.
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Estas praticas curativas integram as crengas e conhecimentos culturais, com uma
perspetiva holistica, onde todo o ambiente estd envolvido e contribui tanto para a doenca
como para a cura, sendo por isso que estas praticas sdo mais facilmente compreendidas e
aceites pelas populacdes.

Como parte desse todo, o individuo é olhado como responsével pela sua condigéo de
salde, que deve manter através das oferendas aos iras.

O sistema terapéutico na Guiné-Bissau esta alicercado na cultural local no que diz
respeito a salde, causas de doencgas, formas de cura e importancia do grupo social para a cura.
Os guineenses possuem o seu proprio modelo explicativo das doencas, variando em fungéo
das diversas subculturas, e correspondentes formas de tratamento. Estes modelos refletam o
sistema terapéutico suportado pelas crencgas e mitos sobre as origens das diferentes doencas e
o restabelecimento da satde

Esta visdo da doenca e tratamento combinam profundamente os feiticos, a ervanaria e
0s rituais magicos-religiosos.

As doencas podem ser atribuidas aos humanos através da pratica de feiticaria, tendo o
tratamento nesse caso de passar por um feiticeiro, pois sO ele possui conhecimentos e poder
para anular o feitico®, ou pelo ambiente e ai basta usar as plantas e raizes tradicionais como
forma de tratamento.

Uma doenca crénica que ndo se consegue curar apesar das idas ao curandeiro e ao
posto de salde pode ser um sinal para um ritual que ndo foi cumprido. A maior parte das
vezes a falta de dinheiro é a grande justificacdo para o incumprimento, s6 que 0s irds nao
olham a meios para alertar os mortais e por isso acontece a mufunesa, quer isto dizer os
azares que muitas vezes se traduzem nas criancas da familia ficarem doentes ou mesmo a sua
morte, situacdo também verificada por Einarsdéttir (2004).

Os relatos sobre a origem da doenca podem ser diversos, dai a necessidade do
investigador ir para além do simbdlico na busca das origens, de forma a que “...mostre as
coisas de um modo diferente do que parecem ao vulgo, pois 0 objeto de qualquer ciéncia é
descobrir...”(Durkheim, 1984, p. 7) ndo que o descortinar a origem seja sempre a chave para
a solucéo, mas sera pelo menos uma linha de orientacdo para a busca da cura.

Tal como na biomedicina, na medicina tradicional a percecdo que se tem da doenca e a
forma de lidar com ela, vai influenciar todo o processo terapéutico e a descodificacdo dos

2% pode acontecer reconhecer que ndo tem poder suficiente face aquele feitico ou ird, aconselhando outro
feiticeiro que possa solucionar o caso.

120



sintomas permite identificar a doenca e s a partir dai é possivel encontrar a melhor forma de
a tratar.

Dependendo do status e da localizacdo geografica do doente e familia, este sera levado
para a medicina tradicional ou para a medicina formal. No entanto é quase certa uma
passagem, sendo do doente, pelo menos de um familiar por um curandeiro, apesar dos
individuos mais escolarizados ndo admitirem abertamente que o fazem e sO apos longa
conversa acabam por admitirem que também eles véo ao curandeiro.

Também é frequente a ida a mais do que um curandeiro para que a origem da doenca
seja confirmada, mesmo que paralelamente seja utilizado o sistema biomédico.

Na cultura tradicional o doente tem pouco a dizer sobre a sua doenca, delegando a
terceiros a preparacdo da solucdo para a cura, acabando por ndo diferir muito do sistema
formal ou biomédico, onde o doente deposita a sua cura nas maos do médico e na industria
farmacéutica, que Ihe prepara e prescreve como deve tomar 0 medicamento, sendo o seu papel
muito pouco ativo.

A medicina e o ato médico foram desde sempre rodeados por uma aura de magia e
secretismo com todo um conjunto de técnicas e saberes que ultrapassavam o entendimento
humano. As prescri¢des, as restricdes, 0s banhos, os vapores, as manipulagdes cirurgias sdo
rituais td0 magicos*™ como os praticados pelos curandeiros que também tém por base a
aprendizagem e a experiéncia.

Na Guiné-Bissau a magia tem um poder muito forte e tal como Malinowski, (1948, p.
21) referiu sobre o poder da magia na esperanca na vida, esta tem o papel de “ritualizar o
optimismo do homem, aumentar a sua fé na vitoria da esperanga sobre o medo”.

Mas a0 mesmo tempo que a magia tem esta capacidade criadora de otimismo e
esperanga, capaz de impulsionar o individuo para a vida, também pode ter o efeito exatamente
contrario levando ao medo e a morte.

No entanto, para que possa haver uma cura o paciente tem de sentir que quem esta do
outro lado a ouvi-lo, seja em qualquer sistema terapéutico pelo qual tenha optado, que lhe esta
a dar importancia, tentando perceber o seu discurso, tantas vezes carregado de angustia,
sofrimento e desesperanca.

N&o podemos deixar de retratar o psicologo que acompanhamos e que no final deste
trabalho se mostrou como sendo o sistema de tratamento com maior sucesso em termos de

recuperacdo das mulheres.

% Tanto 0s ritos mégicos como a magia sdo “factos de tradicio” (Mauss, 2000, p.16) que se repetem e cuja
eficacia o grupo acredita.
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O Dr. Cabi, mais conhecido por Didi como gosta de ser chamado, € um jovem com
pouco mais de 30 anos, licenciado em terras brasileiras. Com uma pratica muito aberta e uma

256

postura humanista®™® naquilo que sd@o o0s seus principios filoséficos e pratica clinica,

27 incentivando-as a irem mais além e a

procurando valorizar as potencialidades das pacientes
lutarem pela sua felicidade, num processo de transformagdo do “eu” vitima num “eu” lutador
e vencedor.

Uma vez que estdvamos presentes durante as consultas?®, podemos observar a forma
como as conversas entre psicologo e paciente(s) seguiam um curso simples, sem grandes
complexidades académicas, mantendo um baixo nivel técnico de forma a que as mulheres se
sentissem a vontade.

Quando aconteciam sessfes em grupo, havia uma participacdo ativa das mulheres, que
por ndo terem familiares por perto se sentiam livres para exporem as suas angustias, havendo
uma discuss&o aberta e livre de constrangimentos®®.

O Dr. Cabi deixava o dialogo fluir no sentido em que o grupo pretendia e quando era
questionado por alguma mulher sobre o que fazer numa determinada situacdo, ele devolvia a
questdo para o grupo, perguntando o que as outras mulheres pensavam e como se podia
resolver aquele problema, quer fosse sobre questdes familiares ou sobre formas de ganhar
algum dinheiro.

Contrariamente a outros sistemas, que acompanhamos da mesma forma, aqui as
mulheres iam sozinhas sem a companhia dos maridos ou de qualquer familiar, permitindo a
criacdo de um ambiente mais relaxado. VVé-se assim a importancia dos pacientes se sentirem
livres para se expressarem e falarem de tudo o que 0s magoa sem constrangimentos
familiares.

Também n&o havia criticas, como acontecia noutras formas de tratamento, mas sim

uma conversa onde as mulheres eram levadas a refletir sobre si, sobre a sua vida, onde

%6 Segundo o Dr. Cabi a sua formagao em psicologia, apesar de ter conhecido e estudado todas as correntes, foi
basicamente cognitivo-comportamental. No entanto para ele, a utilizacdo de uma s6 abordagem era limitadora,
daf apoiar-se muito na corrente humanista e da utilizagao dos grupos como forma de partilha de situacdes
multipessoais.

7 Apesar de ndo gostarmos desta classificacio, vamos usé-la por uma questdo de facilidade de identificacdo de
quem pede ajuda.

28 procurou-se nunca intervir, no entanto isso era impossivel, pois frequentemente pediam a nossa opinido,
conselho ou sugestdo. Procurou-se devolver as questfes de forma a que fossem as mulheres a chegarem a uma
conclusdo do que seria melhor para elas, mas nem sempre era possivel pois ndo queriamos ser interpretados
como estando a ser rudes.

29 Assistimos algumas sessdes na prisdo de homens de Bafata e na de mulheres em Mansda. Aqui 0S presos
eram reunidos no péatio e a sessdo era dirigida a um assunto especifico. Os presos que sentiam necessidade de
falar sobre algo em particular, no final tinham alguns momentos a s6s com o Dr. Cabi.
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queriam chegar e como o fazer, acima de tudo sentiam que ndo estavam sOs e que havia

esperangca, pois se outras tinham conseguido elas também iriam conseguir.

3.6. Os Curandeiros e Rituais Curativos

Os curandeiros sao homens/mulheres, que apesar de integrados no seu meio acabam
por se distinguir da populacdo em geral, constituindo mesmo uma categoria a parte, tanto
pelas suas capacidades como pelo seu grande saber’®, quer a nivel de plantas quer na
capacidade em se relacionarem com o mundo dos espiritos.

O seu poder vai para além do simbdlico, é reconhecido como um poder méagico na sua
sociedade, permitindo exercer uma “agdo direta sobre os acontecimentos € sobre o mundo”
(Bourdieu, 1989, p. 14). A sua historia de vida (com relevancia para o “chamamento” que
normalmente ¢ acompanhado por azares e doencas), a sua aprendizagem sobre plantas e
métodos de tratamento feita com um mestre muitas vezes seu parente, sdo fatores relevantes
no seu novo papel onde emergem as qualidades curativas, capacidades mediunicas e
divinatdrias.

N&o se € curandeiro porque se quer, mas sim porque pelo chamamento o individuo se
vé obrigado a aceitar esta sua natureza mistica, tanto para o seu bem como para o do grupo.
Situacdo idéntica é descrita por Pereira (2000) sobre os machi do Chile, em que as doencgas e
conflitos se sucedem até a aceitacdo do chamamento, para entdo se dar inicio ao processo de
aprendizagem do novo papel para o qual se foi “empurrado”.

Também Carvalho, no artigo “De Paris a Jeta, de Jeta a Paris. Percursos migratorios e
ritos terapéuticos entre Franca e Guiné-Bissau” relata o caso de Sabor que s6 apds aceitar a
escolha do espirito do pai, para que se tornasse napene (em manjaco) ou djambakd (em
crioulo), é que conseguiu deixar de estar doente e cessaram 0s azares.

Caso idéntico foi-nos relatado por B. A primeira vez que nos encontramos foi no
encontro com curandeiros que organizdmos no Direcdo Regional de Saude do Setor de
Bissau®®*, em 2012, depois desse dia passamos a visita-la em casa, no bairro de Missira, onde

nos foi contando a sua historia.

260 particularmente os marabouts que viajam entre paises para recolherem plantas e estabelecerem consultérios,
estendendo mesmo as suas redes pela Europa.
%81 \/er Anexos 4 e 5.
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De etnia mancanha, catélica, gostava de ir a missa, mas a certa altura da vida comecou
a correr mal, com azares uns atras dos outros, até que um dia foi atingida num olho por uma
pedra e teve de ser suturada.

Ninguém com quem ela estava, viu a pedra que logo desapareceu, nem de onde foi
atirada, apesar de estar rodeada de varias pessoas.

O marido acabou por ir embora, o que ela justifica agora, com o facto de que os
espiritos ndo gostam que as suas intermediarias “tenham homem?.

De noite ouvia vozes, tinha visdes e de manha as coisas estavam mudadas de lugar.

262, m

A familia levou-a ao Centro de Salde Mental. Comegou com o tratamento as

acabou por desistir pois sentia-se mal e as visdes nao desapareciam.

Foi entdo a um djambaku®®

e acabou por aceitar o seu destino de curandeira.

Conta que tem 10 espiritos mancanha com ela, sdo todos militares e expressam-se em
mancanha, atualmente ha um papel®® que quer entrar, mas ainda ndo conseguiu, pois 0s
outros ndo deixam. Cada espirito tem o seu dia, nunca sdo todos ao mesmo tempo. Ela chama-
lhes “espirito santo”, no entanto ndo tém qualquer relacdo com o espirito santo da igreja
catélica. Diz que gostava de voltar a ir @ missa, mas que os padres reconhecem os fios
brancos®® que tem no pulso e por isso tem medo que a mandem embora.

Tem um discurso logico e claro, € uma mulher muito afavel, que gosta de explicar o
Seu percurso e o seu trabalho, ndo mostrando qualquer distarbio psicoldgico.

Aqui, como em muitas outras situagdes, num primeiro momento a familia optou pelo
setor formal/biomedicina, mas quando ficou claro que os resultados ndo eram animadores,
houve a necessidade de procurar o setor tradicional o qual deu resposta ao seu problema
permitindo-lhe voltar a ter uma vida normal.

Os sintomas apresentados sdo manifestacfes locais que sO neste quadro conceptual
fazem sentido, enquadrando-se no que ¢ descrito como “culture-bound disorders” (CBDs) ou
seja, sdo doengas que s6 fazem sentido para um determinado grupo de pessoas, cultura ou
area geografica (Helman, 2007; Kleinman, 1980).

Estas doencas sdo identificaveis pelo grupo comunitario como tendo causas
sobrenaturais e/ou causas relacionadas com o ambiente.

Tal como verificAmos durante a nossa investigacdo, estas doencgas apresentam um

conjunto de simbolos sociais, morais e psicoldgicos reconhecidos tanto pelo individuo como

%62 Eoj-lhe prescrito Haloperidol.

263 Cyrandeiro animista.

284 Etnia.

%% Sinal de que trabalha com o oculto.
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pelo grupo, que acabam por ter uma funcéo reguladora e apaziguadora dos envolvidos, sendo
uma forma para expressar emocdes segundo a cultura, recriando assim a unido do grupo
(Helman, 2007).

Muitas vezes ndo é facil perceber as dificuldades que se apresentam para os individuos
com uma cultura diferente aquela para o qual os manuais®*® de psiquiatria foram escritos.

No fundo falta-nos a competéncia cultural para entender o outro na sua alternidade e
com as suas doencas, na forma como expressa e fala das suas emocdes e frustragdes.

Este conceito de competéncia cultural foi desenvolvido na América do Norte nos
ultimos anos por forga tanto da crescente imigragdo, como do aumento da diversidade étnica,
tendo-se tornado popular entre os agentes da area da satde (Helman, 2007; Like, Steiner &
Rubel, 1996).

Dentro do que ¢ descrito como ““culture-bound disorders” ou também ““ culture-bound
syndromes” (Pussetti, 2006), encontramos as patologias comportamentais e emocionais, que
frequentemente apresentam uma larga vertente somatica, em que 0s sintomas descritos como
mais incomodativos sdo o0s que fazem mais sentido na cultura onde o individuo esta inserido,
dai o ser frequente encontrar para a mesma patologia diferentes sintomas.

Uma vez que encontrdmos sintomas semelhantes a outras investigacdes, como o aperto

no coragdo, o mal estar a nivel do coracdo®’

e a agressividade, ndo podemos deixar de nos
referir a alguns “culture-bound disorders” estudados em diversas culturas.

Helman (2007) refere que Good (1977) identificou em Maragheh (Irdo) o “narahtiye
galb” ou “coragao stressado”, em que os sintomas apontados para esta patologia constavam de
sintomas fisicos como as irregularidades no batimento cardiaco, a tristeza e a agressividade.
Good ao estudar esta doenca concluiu que aparece apds discussdes e conflitos familiares,
problemas de infertilidade, mortes de parentes proximos, gravidez e parto.

Krause em 1989 descreveu o “dil ghirda hai”, que se pode traduzir por “cora¢ao que
se afunda”, entre os Hindus e os Siks Punjabis que viviam em Bedford, Inglaterra (Helman,
2007). Estes identificavam os sintomas que sentiam a nivel do peito e do coracdo. Este
sentimento esta profundamente ligado ao sentimento de fracasso a nivel social e relaciona-se
com a capacidade, ou melhor incapacidade em controlar o que, para estes individuos

consideram ser comportamentos promiscuos de algumas das suas filhas.

% DSM — V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. No CID-10 Classificacéo Internacional de
Doengas, capitulo V: Transtornos mentais e comportamentais.

287 pyssetti, 2006, refere os “coragdes queimados” como queixa das mulheres em Bubaque — Arquipélago dos
Bijagos.
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Nestes casos tal como nos nossos, mesmo que exista algum fundo fisico ou
psicologico para o tratamento com a biomedicina, é e foi, muitas vezes importante o
envolvimento dos curandeiros e lideres religiosos, que com toda a sua legitimidade que
ascende a antes da biomedicina (Boia e Errante, 2002 ) acabam por ser em muitos locais, 0s
Unicos agentes da cura (Boia e Errante, 2002) sendo que a sua capacidade para a cura, advém
da crenca na eficacia da manipulacgéo fisica e/ou psiquica.

O doente tem de acreditar no simbolismo do ritual da cura e que o curandeiro tem esse
poder, tal como as prescri¢des do médico cujos comprimidos muitas vezes s6 tém um efeito
placebo, s6 com a diferenca que o curandeiro faz parte da cultura e mantém-se nela, enquanto
que o médico saiu da esfera da crenca e passou para 0 mundo da ciéncia, perdendo assim o
contacto com 0s seus ancestrais e cultura tradicional.

Os rituais e todo o simbolismo que os envolve tém origem remotas e em geral com
uma vertente religiosa. Os objetivos para a sua execucdo variam conforme a ocasido e
necessidade, desde a purificacdo, a iniciacdo ou a todo um processo curativo.

Em todas as sociedades encontramos rituais e formas de ritualizacdo de momentos de
particular importancia para 0 grupo e que importa assinalar, como os relacionados com
determinadas fases da vida, como os ritos de passagem (batizados, casamentos, etc) em que 0
individuo adquire uma “nova identidade social” (Helman, 2007, p. 193) ou com o
restabelecimento do clima de harmonia entre familiares ou vizinhos desavindos (Natal,
Pascoa, etc.) provocando memdrias e lembrangas como forma de restabelecer a paz, muito na
linha do que é feito nas psicoterapias.

O responsavel ou mediador nestes momentos assume para si 0 papel magico da cura,
fisica ou social. E 0 xam4, o feiticeiro, o curandeiro, mas pode ser o padre, 0 pastor ou o rabi.

Apesar do lado dramatico e mesmo assustador que acompanha 0s curandeiros, estes
acabam por serem criadores de uma fenomologia®®® positiva, através da qual e da sua atuagdo
e explicagdes ddo sentido a doenca, permitindo o reestabelecimento do equilibrio no grupo.

No espectro oposto temos o feiticeiro, cujas praticas sdo vistas como maléficas e
causadora de desgracas devendo o causador ser punido, se possivel com a morte.

Tal como noutros paises africanos (Beek, 2010) na Guiné-Bissau esta a emergir um
novo grupo de curandeiros que procuram a juncdo da medicina tradicional, com o lay-out e a

imagem da biomedicina.

68 Nao no sentido da corrente filosfica desenvolvida por Husserl (1859-1938), mas no sentido do fenémeno
ndo ser um mero facto. “Estar aquém do facto” (Lopes, 2006, p. 293). Positivo, porque ¢ dada uma explicagdo
compreensivel para o acontecimento
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No Iémen, Underwoods foi encontrar os sahi, também conhecidos pelos “doutores
injecdo” ou os “homens agulha”, uma vez que na sua actividade como curandeiros fazem a
aplicacdo de inje¢cbes com medicamentos ocidentais. Também no Keénia, Kimani encontrou
estes novos curandeiros que administravam injecdes, antibioticos e medicamentos diversos
que conseguiam adquirir no mercado negro (Helman, 2007).

Este é o caso do curandeiro Sumba e da mulher Ana®®®, que apesar ndo utilizar
injecdes procura que o seu espaco se identifique o mais possivel com um consultério e onde
as mézinhas sdo vendidas em frascos que estdo dispostos em prateleiras como se de uma
farmécia se tratasse (Anexo 1).

Tudo tem um ar limpo e funcional e enquanto que Sumba desempenha o papel de
curandeiro, a mulher, D. Ana, de bata branca funciona como secretaria e ajudante.

A utilizacdo da bata tem um forte poder simbdlico pois associa ao processo de
tratamento tradicional o poder curativo da medicina ciéncia, atribuindo de imediato um poder
de cura superior ao dos curandeiros locais.

Tal como num posto de salde, logo de manhd juntavam-se umas quantas pessoas a sua
porta que eram atendidas por ordem de chegada.

Umas pela primeira vez, outras para fazer o controlo do tratamento, mas para n6s s6
nos interessava quem sofria de tristeza.

Aqui ndo ha internamentos, tanto pela falta de espaco e condi¢bes adequadas, como
por toda a responsabilidade e logistica a que isso obriga.

Para a tristeza prescreve um ché de raiz de Djutu®®, 3 x dia, durante 7 dias. Segundo a
explicacdo que nos foi dada, este cha vai provocar um “acordar” do corpo que estd
adormecido®’*.

Para dormir prescreve Pau de nya?’? que se faz um ché e bebe-se 3 x dia durante 10
dias, mas refere que é muito importante o falar com a familia nas situacbes de tristeza
prolongada, para perceber o que esté por detrés.

Para dar energia o indicado é o cha de Pau de luto, que se toma de manha.

%% N3o tém uma denominagdo especifica para além de curandeiros, pois sdo catélicos. N&o podem ser
considerados verdadeiros herbalistas uma vez que ndo tiveram formagao na area das plantas. Estdo inscritos na
associacao dos curandeiros PROMETRA — Guiné-Bissau.

2% securidaca longipedunculata, nome latino.

"1 Corpo que perde a vontade de se movimentar.

22 0 investigador Bucar Indjai do INEP-Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa. Bissau, que trabalha com
plantas medicinais ndo conseguiu saber os nomes latinos por ndo serem plantas guineenses.
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A forma de preparacio das mézinhas € idéntica em todos os curandeiros. E feita a
secagem e trituracdo a pO para se fazerem chés, beberragens ou banhos, mas também se

podem usar as folhas frescas que se juntam a dgua do banho.

3.6.1. Os djambakos/djambacos/djambakus.

Entre os animistas identificAmos como intermediarios dos irds, os balobeiros ou

273

sacerdotes e os djambac6s”'°.0s primeiros apesar de ndo serem curandeiro tém um papel mais

alargado pela responsabilidade de guardarem a baloba, local onde se encontra o ird, que

como jé foi referido pode ser uma pequena barraca ou um poildo®™

mas que também podem
transmitir pedidos®” ao ird em sessdes onde a aguardente corre de m&o em mao entre 0s
diversos participantes. No inicio de cada rodada, sdo lancadas para o chdo algumas gotas da
aguardente que iré ser partilhada, como forma de convite ao ird para que participe na sessdo,
com a expectativa que sejam encontradas respostas aos diversos pedidos e questdes
colocadas. Esta é também a forma de mostrar respeito e temor pelos que estdo para la do
visivel.

Os balobeiros recebem o chamamento de forma idéntica a qualquer outro curandeiro,
sendo a doenca e 0s azares tanto a nivel pessoal como com os familiares e particularmente
com a doenca de criangas da familia, o sinal para desempenharem este papel.

Os djambacoés apesar de serem pessoas simples (Anexo 1) nao passam despercebidos
sendo considerados como sendo homens sabios ou “homens grandes”, S840 0s curandeiros e 0s
adivinhos e tal como os balobeiros vém as suas capacidades aumentadas quando entram em
estado de transe.

Segundo o dicionario da Lingua Portuguesa da Porto Editora®®, este é um estado de
éxtase ou de exaltacdo, mas também podemos dizer que ser& um estado alterado da
consciéncia, muito idéntico ao que se generalizou no inicio do século XIX, na sociedade

ocidental, por Allan Kardec, ao estabelecer a doutrina espirita.

23 Tal como Antdnio Carreira em 1961 e anteriormente referido.

2" Tipo de arvore com enormes raizes salientes & superficie formando verdadeiras grutas.

2% S os balobeiros e os “homem grande” (ancido) é que conhecem os segredos que os rituais implicam e a sua
divulgacéo é punida pelo ird, com risco de vida (Kipp, 1994).

27% Edicdo de 2006.
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Considerando o estado de transe dos curandeiros como uma forma de possessao,
vemos que o individuo parece adquirir uma nova personalidade que o passa a controlar. Os
espiritos “entram dentro do corpo” assumindo o seu controlo ¢ podemos observar, que 0
individuo possuido manifesta trés alteragdes: a nivel da face, a nivel da voz e a nivel do
comportamento (Bastide, 2003).

Este estado de transe também pode ser visto como uma passagem ou uma via de
entrada noutro mundo, provocado pelo som dos tambores, plantas ou defumacdes. A entrada
neste estado requer um grande envolvimento fisico do djambakd, com uma grande agitacao
fisica sempre acompanhada com a ingestdo copiosa de aguardente.

E importante assinalar que este estado de transe ndo pode, nem deve ser comparado
com a perturbacdo dissociativa, no sentido de patologia mental, uma vez que estas
manifestagdes sdo aceites como ‘“normais” dentro da cultura, apesar de em tudo serem
semelhantes. Mas tal como Frances & Ross (2004, p. 253) alertam, estes estados “...sdo
habitualmente aceites, em muitas culturas, como parte de experiéncias religiosas ou sociais”.
Acrescentando que se “ndo provocarem mal-estar ou défice significativo” ndo deve haver
diagnostico de perturbacdo mental.

J& o transe hipnético?”” é em tudo diferente, uma vez que o individuo mantém sempre
o controlo da situacdo, com a consciéncia moral sempre desperta®".

Apesar da hipnose estar muito associada ao fendmeno dissociativo, este opera dentro
das expectativas do hipnotizado, que ao acordar diz ndo se recordar de nada. No entanto, se
fizesse um pequeno esfor¢o conseguiria lembrar-se do que foi dito ou feito, nem que fosse

parcialmente®’®.

E em transe que os djambakés vao & noite?*

apanhar as plantas que necessitam para 0s
tratamentos. Quando saem fazem-no sem saberem para onde se devem dirigir, 0S Seus passos
sdo orientados pelos espiritos, que os fazem parar quando chegam a planta de que irdo
necessitar. Mas antes de o fazerem é necessario pedir autorizagdo aos irds, explicando quem é

o0 doente e de que doenga sofre, s6 assim ha a garantia de trazer a planta certa.

21 Aqui usamos a defini¢do de Oakley (2008) referida por Matos & Simdes (2013, p. 53) como sendo “um
estado alterado, independente das sugestdes”.

28 A ideia que se é levado a situacdes embaracosas foi proliferada através de programas televisivos, com aquilo
que se chama de “hipnose de palco”.

2% por reconhecimento pratico.

8 pyrante o dia é totalmente contra indicado devido ao grande calor que enfraquece as suas propriedades
curativas.

129



Esta ida ao mato ndo acontece sem perigo, sendo imprescindivel irem munidos de
aguardente e alguns alimentos, como ovos cozidos para deixarem como forma de
agradecimento em serem poupados pelo grande ird-serpente.

Apesar desta proximidade relacional com o mundo do além, também eles tém de andar
protegidos usando diversos amuletos®®.

Mas a grande forca e poder vem de Deus que se manifesta na natureza, permitindo que
0s irds os guiem na busca das plantas que curam ou através dos encantamentos que produzem
por palavras.

Todos os djambakés tém uma forma de trabalhar muito idéntica, dai serem
consultados por individuos de diferentes etnias.

N&o é facil criar classes ou agrupar os curandeiros segundo um modelo ocidentalizado,
uma vez que as variacdes na forma como praticam o seu conhecimento referem-se mais a
forma de identificacdo da doenca, do que as técnicas de tratar. A maioria dos curandeiros
reconhece a doenca pela descricdo feita pelos pacientes, no entanto alguns referm a
necessidade em consultar os irés.

Muitos especializam-se em determinadas doencas®” como a esterilidade, a
impoténcia, as diarreias e doencas dos 6rgdos digestivos, as picadas de serpente, as dores de
cabeca ou em ortopedia (ossos partidos, deslocacgdes, problemas de coluna).

Qualquer tratamento tem inicio com a leitura do oraculo que ird garantir que o ird
permite o tratamento e que ira inspirar o curandeiro para que o diagndstico seja correto, este
processo é conhecido por bota sorte e culmina com a determinacéo do prego do tratamento.

Depois do local da doenga ser identificado, € soprado o chifre sagrado — Ukwot, nesse
ponto para que o ar soprado leve o mal ou, pelo contrario é chupado, sendo sempre a ideia 0
fazer sair o mal causador da doenca.

Para que o estado de saude seja consolidado e mantido, o doente tem de voltar ao
curandeiro - torna boca, com um animal para ser abatido.

Dos diversos djambakos com quem contactamos o mais dificil foi o “Homem Grande”
Zé. De etnia balanta, este homem dirige um hospital tradicional de grande renome (Ver

Anexos) e reconhecimento oficial na Ponta do Z¢&, localizado entre Bissau e Quinhamel.

% 0g djambac6s homens, de etnia papel usam uma pequena bolsa a cintura, a barkafon, enquanto que as

mulheres usam como protecdo uma garrafa, as mulheres mancanha usam um chifre cheio de areia. Ndo é a
forma do objeto que conta mas sim o valor simbélico que Ihe ¢ atribuido.

82 5oubemos que na ilha de Orango hé um curandeiro especialista nas doencas do espirito, mas por falta de
tempo ndo nos foi possivel deslocar até a ilha, que por falta de transportes seria um exercicio que implicaria pelo
menos 10 dias para ir e voltar.
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O pai Zé, como €é conhecido iniciou a sua actividade de djambak6é em 1994, quando
recebeu uma mensagem de Deus no sentido de comecar a tratar de doentes e desde ai nunca
mais parou, tendo a sua fama vindo a aumentar ao longo dos anos.

Com 7 mulheres e 17 filhos para sustentar queixa-se dos tempos e da falta de dinheiro.
Atualmente sé tem possibilidade para acolher os 80 doentes que se encontram no hospital em
tratamento, quando algum ndo pode pagar o arroz é ele que da a alimentacdo, muitos doentes
ficam meses e por vezes alguns membros da familia ficam a acompanhar o doente, dai a
restricdo do nimero de internamentos.

Para além do arroz os doentes e os familiares, devem contribuir com alguns bens como
tabaco, aguardente de cana, redes, roupa de cama, sabdo e também algum trabalho fisico
como na reconstrucao dos espagos, das enfermarias e mesmo nos campos.

As enfermarias extremamente rudimentares, tendem a seguir a disposi¢cdo das
enfermarias das unidades hospitalares (Ver Anexos).

O processo de marcagdo das diversas entrevistas que tivemos com este “grande
homem” foi sempre longo e moroso apesar do intermediario ser um sobrinho do senhor Z¢é e
de j& sermos conhecidos. Sabemos que muitos curandeiros sdo desconfiados, tendo receio que
Ihe roubem os segredos, por isso temos de aceitar 0 processo, ser paciente e negociar cada
encontro®®.

S6 depois de ter sido morta uma galinha e consultado o oraculo € que nos é dada a
permissao para entrar no espaco e somos levados para debaixo de um enorme poildo.

O espaco sacralizado adquire uma nova dimensdo deixando de ser homogéneo para se
tornar num espago restritivo onde imperam as normas e as adverténcias com o risco de sermos
mandados embora. Temos de seguir determinado carreiro e ndo sair dele ou a proibi¢do de
tocar em certas arvores consideradas sagradas.

A espera parece interminavel, pois é necessario esperar pela resposta do ira e cada vez
que l& vamos a cena repete-se como se de uma primeira vez se tratasse.

Apesar de iletrado tem um conhecimento enorme sobre plantas e sua aplicacdo, diz
que este conhecimento vem de Deus, 0s irds fazem a ponte entre Deus e ele.

As misturas das plantas ¢ feita com bastante cuidado e rigor, sendo utilizado um copo
medida para o efeito. H& o reconhecimento que algumas plantas sdo tdxicas, sendo necessario
tomar algumas precaucdes, mas que no entanto, ndo tem evitado a ocorréncia de 6bitos por

intoxicacao.

28 Tudo tem um preco. As fotografias tém de ser negociadas e s6 em determinados sitios, entrevistar doentes
requer um pagamento extra, por cada vez que voltamos.
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Também da as suas pacientes, tal como Sumba, cha de raiz de Djutu, mas por menos
tempo, s6 5 dias. Diz que depois do sangue estar a circular é so preciso dar tempo e ficar por
ali até as forgas voltarem e sentirem vontade em voltar para casa, dando-lhes a liberdade de
serem as mulheres a decidirem quando se sentem capazes e com vontade de voltar para suas
casas e familias.

Conseguimos entrevistar algumas pacientes, que dizem gostar de estar ali, ttm os
filhos pequenos com elas e indicam questdes familiares como causadoras do que elas
chamam de “tristeza”, motivo pelo qual foram internadas. No geral sentem-se melhores mas
com algum receio em regressarem as suas casas. Ali gozam de alguma liberdade e
independéncia que em casa nao tém.

O ser djambac6 ndo € restrito ao sexo masculino, Kintadju de etnia papel (Anexo 1)
para além de ser régulo dos bairros do Caracol e do Bandim, é mulher e é djambaco.

Apesar de reservada € uma mulher de forte personalidade que vive sézinha e divide o
seu tempo entre as suas multiplas funcdes.

Diz que nunca sabe as plantas que vai utilizar pois € um espirito que entra dentro dela
e que lhe indica o que apanhar, ela sé tem de pensar na pessoa que precisa de ser tratada, o

284

espirito faz o resto”™, por isso ndo sabe que plantas usa, nem para que doencas.

28 tinha sonhos e ficou doente, até aceitar o

O chamamento foi feito por um defunto
que o0s espiritos exigiam, ser djambaco.
Em relacdo ao preco, diz que depende da gravidade, que alguns casos sdo muito

dificeis de tratar e por isso séo mais caros.

3.6.2. Os marabouts/marabus ou mouros.

Como em qualquer sociedade islamizada, na Guiné-Bissau nas etnias islamicas a
religido funciona como o centro da vida familiar e social.
A aprendizagem daqueles que um dia virdo a ser marabouts comeca logo na infancia,

nas escolas religiosas aprendem o Cordo e com 0s avoés a pratica do diagnostico e cura.

284 Esta questdo ja tinha sido referida por outro curandeiro.

8 Qualquer um da mesma geracéo do djambacé falecido pode vir a ser chamado, no entanto também hé a
possibilidade da alma do defunto reincarnar noutra geracdo. Geracdo: os filhos da irmd é que séo da sua geragao
e ndo os prdprios filhos (Sobre esta questdo ver Somersan, 1984).
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Esta aprendizagem também pode ser feita com um mestre conceituado e s6 apds uma
longa aprendizagem € que 0 novo curandeiro pode dar inicio a sua pratica.

Tanto durante o processo de aprendizagem como durante 0s anos de pratica, as
viagens sdo uma constante, apesar dos custos financeiros que tal implica, mas a procura e
recollha de determinadas plantas, a aprendizagem com marabouts famosos a tal exige. Mais
tarde a procura de mercados mais populosos para 0s seus Servicos e com maiores recursos
financeiros, leva a que muitos viajam até a Europa e se possivel até aos Estados Unidos da
América.

Tal como descrito por Gemmeke (2008) em relacdo aos marabouts no Senegal e em
toda a zona do oeste africano, também na Guiné-Bissau os marabouts, com uma forma muito
propria de trajar (Anexo 1), aqui denominados de mouros sdo conhecidos pelas suas
qualidades de adivinhos e desempenham um papel multifacetado, reunindo em si o filésofo, o
conselheiro familiar, o curandeiro e a autoridade religiosa conseguindo encontrar explicagoes
para as diversas situacdes pelas quais sdo procurados, desde as familiares até as politicas.

Ao marabout/mouro esta também associada a funcdo da producao de misturas a partir
de plantas e raizes. Estas misturas sdo enroladas em versiculos do Cordo e protegidas por um
pequeno involucro de pele de cabra, que devera andar sempre junto ao corpo (na cintura ou ao
pescoco) como forma de protecdo contra todo o tipo de mal. Este assunto tem sido descrito
por Varios investigadores em diversos trabalhos ?®® (entre outros Brenner, 2001, 2000, 1984;
Doutté, 1984; Fahd, 1966; Hames, 1993; Mommersteeg, 1996).

Estes homens e mulheres sdo respeitados e receados pois cré-se que tenham poder
para fazer mal por “encomenda”. No entanto aqueles com quem faldmos referiram néo aceitar
tais praticas pois tudo o que se faz retorna ao proprio ou a sua familia ¢ “tudo o que ¢
nomeado, existe”, por isso ¢ importante ter cuidado com as palavras.

Em relacéo ao prego cobrado, nenhum dos marabouts contactados tinha um preco fixo
para os diversos tratamento, no entanto estes podem ir dos 1.000 CFA®' até alguns milhares,
consoante a gravidade, o tipo, a duracdo do tratamento e por Ultimo a negociacdo que €
sempre possivel fazer.

Todas as despesas extra sao pagas a parte, ou seja as mézinhas, 0s animais necessarios

sacrificar e tudo 0 mais que seja exigido durante o processo de tratamento.

8 Também a cultura e processos curativos entre 0s grupos islamicos ndo diferem muito dos praticados nos
paises circundantes, tendo sido estudados e descritos por diversos autores (Zempleni, 1985, 1982, 1974;
Winkelman, 1990; Winkelman & Peek, 2004; de Jong, 1987).

2871 Euro = 655,957 CFA.
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O diagnéstico pode ser feito recorrendo a diferentes técnicas, alguns curandeiros usam
a colocacdo de cascas na parte interna e exterior do joelho, enquanto que outros preferem a
auscultacdo do pulso, mas todos concordam que ha doencgas que devem ser enviadas para o
hospital, tais como feridas para coser, hérnias e situacdes que exijam intervencao cirurgica.

Também € usual apo6s a obtencdo dos resultados serem efetuadas ofertas, tanto em
bens como em dinheiro.”®®

Contrariamente ao que acontece no Senegal, (Gemmeke, 2008) aqui 0s marabouts nao
fazem qualquer tipo de publicidade, sendo conhecidos pelos resultados que obtém com os
seus clientes.

Tal como acontece com os djambakds, entre 0os marabouts existe uma distin¢do entre
0s que se especializaram em determinadas doencas e 0s que tratam fraturas e endireitam 0ssos
(Anexo 1).

Foi-nos dito que a familia deve ser uma forma de apoio para quem estd doente e que
aconselham as mulheres que sofrem de tristeza a serem enviadas para casa da mée ou de
alguma irmd durante o tempo do tratamento.

Para a tristeza é prescrita, tal como nos foi indicado anteriormente, cha de raiz de
Djutu®®, 3 x dia, durante 7 dias.

A explicacdo para a utilizacdo do Djutu é que quando se sofre de tristeza o sangue esta
parado dentro do organismo e esta planta vai provocar a sua movimentacao.

A folha do limoeiro é indicada para colocar na agua do banho (Anexo 1), também 3 X
dia e para dormir a raiz de Sunhi®®, que deve ser dissolvida (2 colheres) em litro e meio de
agua, deixar repousar cerca de 5 horas.

Ja para Boca Jao, do Niger a tristeza trata-se com Andjai®®}, que depois de moida deve
ser usada tanto para lavar a cara como para fazer cha. Também se pode usar a Bodadi, que se
moi e mistura no café devendo de se ter o cuidado de ferver bem. As mulheres devem tomar 4

x dia, enquanto que os homens 3 x dia e tanto uns como 0s outros tomar durante 4 dias.

288 Foj-nos confidenciado por diversas vezes que recebem dinheiro de clientes na Europa, particularmente em
Portugal e em Franca.

289 securidaca longipedunculata, nome latino.

2% planta ja anteriormente referida.

1 pelo facto de tanto esta como a Bodadi serem do Niger é mais dificil encontrar os nomes cientificos.
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3.6.3. Os herbalistas.

Os herbalistas ou mézinheiros sdo pessoas treinadas com conhecimentos de Botanicas
e de Anatomia e que utilizam plantas medicinais para tratar doencas.

Muitos destes especialistas aprenderam com um familiar, mas os dois herbalistas com
quem contactamos tinham feito a sua aprendizagem na Caritas (em Boér), com as Irméds da
Consolata e com uma médica alemd. Ambos dizem ter muito cuidado com o que chamam de
“contra efeito entre plantas” ou seja, as incompatibilidades entre plantas, pois este pode ser
perigoso e mesmo mortal.

Estas religiosas para além da recolha de plantas, dispdem de um laboratério onde
procedem a sua manipulacdo, fazendo diversos preparados que usam nas diferentes missdes
que tém pelo pais.

O sr. Lopes, de 64 anos (Anexo 1) com larga experiéncia na area da cura pelas plantas
tem um programa na rédio “Sol Mansi”, onde da conselhos e responde a questdes. A sua
experiéncia permite-lhe dizer que a cura para a depressao passa pela ingestdo de cha de alface
ou mesmo o sumo de alface, que deve ser tomado 2 vezes ao dia, assim como beber &gua
fresca 3 vezes ao dia.

Estes sdo conselhos que diz dar frequentemente no seu programa, para além de
aconselhar férias, divertimentos e longas caminhadas.

Quando o cansaco é doenca recomenda-se um chd de casca seca de maracuja,
considerado como sendo um relaxante, que se toma 3 x dia durante trés dias, a0 mesmo tempo
gue é importante manter o contacto com a pessoa e falar com ela de forma a que esta possa
“desabafar” os seus problemas.

Basicamente o que vemos em qualquer dos curandeiros é para além da utilizacdo das
plantas, o conselho para que haja um afastamento da vida diaria, da casa e a necessidade em
falar com a familia e com a pessoa que sofre.

Em sintese pode-se dizer que os modelos de terapia sdo muito idénticos entre os
diversos curandeiros. O doente é levado ao curandeiro para que seja feito o diagndstico. E
feita a ficha clinica do doente, apesar de nada ficar registado, os curandeiros querem saber
qual a etnia, a localidade de origem e onde mora. Os sintomas sdo descritos, o tempo de
duracéo destes € tido em consideracao.

Com excecdo dos herbalistas, tanto djambac6s como marabouts Iém o oraculo nas
entranhas de uma galinha, morta para o efeito. S6 ap6s um sinal positivo dos irds é que o

doente pode comegar a ser tratado ou mesmo internado.
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O conhecimento e os poderes sdo emanagOes de Deus, que permitem a distingdo das
plantas a utilizar. Os herbalistas ndo partilham desta viséo, pois fizeram estudos com algum

carater cientificosobre as plantas.

3.7. A Biomedicina e os Seus Agentes

A Guiné-Bissau independente, herdou o servico de salde deixado pelos portugueses
ou seja, um servico parcialmente gratuito, financiado pelos impostos e com um carater
curativo.

O Servico Nacional de Salide®*

ndo consegue dar resposta as necessidades da
populacdo, enfrentando grandes dificuldades, como uma grande escassez de recursos
financeiros e humanos. A escassez de material basico (medicamentos, soros, luvas, material
para pensos e até de limpeza) acaba por ser muitas vezes a causa da morte.

Também os Planos Nacionais de Saude ndo tém tido continuidade devido aos diversos
golpes militares e a grande instabilidade em que vive o pais, tendo os paises dadores retirado
grande parte do seu apoio.

Algum sucesso na prestacdo de cuidados de salude no setor publico deve-se
particularmente aos médicos cubanos®*® que continuam no terreno, trabalhando nos hospitais
publicos.

Quando falamos em populacdes rurais, do interior do Pais, entdo os riscos na salde
destas popula¢des aumentam consideravelmente uma vez que tém de percorrer dezenas de
quilémetros por picadas e sem transporte, para obterem cuidados de salde em postos
sanitarios onde sé se encontra um enfermeiro e onde 0 material € extremamente limitado.

A salde publica é da responsabilidade do governo, mas também se podem encontrar
algumas clinicas privadas que prestam cuidados de saude a diferentes niveis, mas o grande
apoio a populacdo é feito através de organizacBes religiosas e particularmente com

financiamentos italianos.

292 \/er Anexo 14 sobre a situac&o atual, avaliada em junho 2013, por Ramos-Horta, representante especial do
Secretatio-Geral da ONU para a Guiné-Bissau..
29 Mas sem que haja psiquiatras.
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Tal como ja foi referido muitos doentes sdo enviados para Portugal, ao abrigo de
acordos de assisténcia médica®*, no entanto devido & incapacidade de continuagdo de
tratamento na Guiné-Bissau sdo muitos que acabam por permanecer em Portugal.

O servigo de saude publico em Bissau é composto por:

- Hospital Central Simédo Mendes, que para além das urgéncias dispdem de consultas
e internamentos nas especialidades de medicina, cirurgia, ortopedia e oftalmologia®”®,
pediatria e maternidade. Também encontramos um fisioterapeuta, que por ter sido formado
na China tem conhecimentos de acupunctura, que usa na sua pratica diéria principalmente no
tratamento para o reumatico.

Os quartos tém 3 ou 4 camas, por vezes partilhadas por dois doentes e em muitos

296

casos em vez de leng6is*® sdo usados panos africanos®®’, mas também nao ha qualquer outro

tipo de equipamento®®

ou material para a higiene dos doentes.

As urgéncias ndo dispdem de camas, estando os doentes deitados no corredor em
esteiras providenciadas por familiares, e é ai que sdo vistos e avaliados pelos médicos.

E surpreendente a humildade desta gente que sofre em siléncio pois ndo ha nada para
acalmar as dores™.

O psicologo Dr. Blowshande Cabi, durante o dia vai pelas enfermarias para conhecer
0s doentes e explicar que esta disponivel para ouvir quem sentir necessidade de falar, a partir

das 16 horas, quando o gabinete das assistentes sociais fica livre. Este jovem quando o

29 Também a ONG Projeto Esperanca ligada & Universidade de Aveiro e com o apoio do Hospital S&o Jodo do
Porto, procede a evacuacdo de doentes guineenses, essencialmente de criancas, que necessitam de tratamento
médico/cirargico fora do seu pais, devido a limitagdes de recursos técnicos, financeiros e de profissionais de
salide especializados na Guiné-Bissau. Este projeto teve inicio em 2009 e tem no terreno a colaboracdo da ONG
Espanhola AIDA - Ayuda, Intercambio y Desarrollo, para rastreio, documentagdo e encaminhamento dos casos
verdadeiramente graves e urgentes. Devido & elevada prevaléncia de criangas neste pais com patologias bastante
complexas, é-lhes atribuido prioridade, tendo ja evacuado 32 doentes, sendo a sua maioria criancas, que
raramente vém com familiares ficando a ONG responsavel por estas criancas até a sua recuperacdo e pela sua
devolucéo as familias, processo que pode demorar longos meses. A colaboracdo do Hospital de S. Jodo no Porto
tem sido imprescindivel para o sucesso deste trabalho, www.msh.pt, consultado a 13-9-2013..

A ONG espanhola, com sede em Madrid, AIDA conta ainda com a colaboracdo de 6 organizacfes de
diferentes paises neste trabalho de evacuagdo e intervengdes cirlrgicas em criancas: Fundagdo Cardiocentro de
Ticino (Lugano, Suiza), Fundacién Infancia Solidaria (Espafia), Fundacion Samori (Lugano, Suiza), Kibinti
Onlus (Milano, Italia), Missdo Salde para a Humanidade (Porto, Portugal), Fundacao Casa do Gil (Lisboa,
Portugal), Associacdo Céu e Terras (Bissau, Guinea Bissau) www.facebook.com/OngAida, consultado a 26-9-
2013.

%% 56 operam cataratas e traumatismos. Situaces de tumores vdo a junta médica para serem enviados para
Portugal, mas s6 a ida a junta pode levar 6 meses. Depois 0 processo para se ser enviado para Portugal é longo e
burocratico (pode levar anos e tal como nos foi confidenciado por um médico do IPO, Lisboa ja chegam tarde
demais).

2% Alguns doentes tém lencdis fornecidos pela familia, que procedem a sua troca e lavagem.

27 Os chamados “panos” sio retalhos de tecido usado na confegdo do vestuario feminino ou somente atado a
cintura.

2% por debaixo das camas vém-se as panelas e sacos com comida que os familiares vao trazendo.

2% \/imos doentes terminais fechados em quartos sem iluminag#o, literalmente & espera da morte.
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conhecemos desenvolvia este trabalho meritério ja& ha 3 meses, sem qualquer contrato ou
salario e assim continuou por mais 1 ano, até que conseguiu ser enviado para o Hospital
Militar para dar inicio & consulta de psicologia®®.

O hospital dispdem ainda de um numero variavel de assistentes sociais que procuram
ver quais os doentes sem meios financeiros para adquirirem medicamentos, alimentacdo e
tudo o mais que possa fazer falta.

- Hospital Militar ou Hospital “Amizade China-Guiné-Bissau” foi inaugurado nos
finais de maio de 2011 e resulta da cooperacdo entre a Guiné-Bissau e a China. Dispdem de
200 camas e uma equipa de 22 médicos e 57 enfermeiros. Neste momento oferece a
populacdo os servigos de urgéncia, medicina interna, maternidade, infeciologia, ortopedia e
oftalmologia.

- Centro de Saude Mental, que funciona num anexo dentro do espaco do que era o
Hospital 3 de agosto®. Este servico conta com 10 enfermeiros, todos com mais de 35 anos**
e s6 em ambulatorio.

N&o ha psiquiatras, ja ha anos que o Ultimo psiquiatra foi para Portugal e ndo voltou.
Quem faz 0 acompanhamento s&o enfermeiros**® que foram treinados ou nos anos 80 com o
psiquiatra holandés que aqui esteve ou pelo Ultimo psiquiatra guineense antes da sua partida
guando do golpe militar de 1998/99.

- Centros de Saude que se localizam nos bairros (Anexo 1) e que prestam cuidados
curativos em regime de ambulatorio, sendo que nem todos dispdem de médico.

Caso particular € o Centro de Saude do Bandim, onde se tem desenvolvido desde
1978 o Projeto de Satde do Bandim*®*®**, uma cooperacdo entre o Ministério da Sadde Publica
da Guiné-Bissau, o Laboratorio Nacional de Salde Publica e uma instituicdo sueca, 0

"SAREC" e mais tarde o Staten Serum Institut de Copenhaga.

%0 5 contrato s6 foi feito passado 2 anos e os salérios eram pagos com irregularidade, mas pelo menos era
reconhecida a sua existéncia.

%1 Na realidade n&o é um hospital, foi o antigo Hospital Militar, tal como referido anteriormente. Neste espago
funcionam diversos servicos, tal como a Direcdo de Salde do Sector Autdnomo de Bissau, um servico de
farmécia, um servico de andlises, o dormitério dos alunos de medicina (ndo iremos explorar este ponto, pois nao
nos compete fazé-lo), um centro para criangas deficientes mentais (acabado de abrir com capital de uma ONG
norueguesa, mas que abre poucas vezes por dificuldade em fazer chegar o dinheiro para alimentar as criangas,
também ndo iremos explorar esta questdo) e uma esquadra da policia.

%02 Nao esquecer que aos 40 anos ja se ¢ “velho” e que a esperanca de vida é de 48,6 anos (ja referido
anteriormente).

3 A utilizagdo de enfermeiros psiquiatricos na situagdo de falta de especialistas em saide mental é apoiada pela
OMS, sendo uma forma de tornar mais acessivel as populacGes estes cuidados (Ver bibliografia, OMS, 2008 e
ver Anexo 7).

%94 |nformacéo recolhida no Centro.
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Este projeto de investigagdo, orientado pelo epidemiologista dinamarqués Peter Aaby
¢ constituido por um grupo interdisciplinar de antropdlogos, médicos e nutricionistas
abrangendo inicialmente somente o bairro Bandim I, acabando por integrar os bairros Bandim
Il e Belém em 1984 e Mindara em1994. Desde 1990 faz o acompanhamento e controlo nas
zonas de Oio, Cacheu, Bafata, Gabu e Biombo.

Durante os primeiros dez anos a prioridade do projeto foi a pesquisa epidemiolégica
de controle e imunizacdo do sarampo, epidemiologia e tratamento de diarreia, epidemiologia
da infecdo respiratdria aguda da infancia, HIV-2 e outras infe¢Ges retrovirais, determinantes
imunoldgicos da sobrevivéncia infantil, incluindo analise subsequente de linfocito T,
crescimento de timo, hipersensibilidade tardia, mortalidade materna e epidemiologia e
controle da tuberculose (Martins, 2002).

A sua principal atuagdo na Guiné-Bissau tem passado pela tentativa de
acompanhamento a longo prazo das consequéncias de vérias infecGes sobre as condicbes de
salde da populacéo local e avaliacdo das intervencgdes.

Este € um dos poucos estudos prospetivos comunitarios desenvolvidos em paises em
desenvolvimento.

A nivel particular (de congregacdes religiosas e ONGS):

- Hospital Raoul Follereau®®, tem sido o hospital de referéncia para doentes de
tuberculose, mesmo as portas de Bissau, junto ao hospital 3 de Agosto e até 2013 foi
subsidiado pela organizacdo italiana de caridade Comunidade Santo Egidio, altura em que a
Organizagdo Nao Governamental Italiana “Ajuda & Salde e Desenvolvimento” (AHEAD)
assumiu a gestdo do hospital visando a sua melhoria tanto a nivel estrutural como a nivel de
tratamentos, prevencdo e diagnostico da tuberculose, doenga que tem vindo a aumentar na
Guine-Bissau devido a situacdo de pobreza, condi¢cBes de habitacdo e mesmo falta de
alimentacéo da populacéo.

- Hospital da Missao da Cumura localiza-se a cerca de 10 quilometros de Bissau, na
estrada de Prabis, sendo esta missdo bem conhecida em toda a Guiné-Bissau, sobretudo pela
sua leprosaria, que neste momento e devido a evolucdo positiva da extingdo da doenca,
tornou-se num hospital para doentes tuberculosos e de HIV-SIDA.

O responsavel por esta unidade é um portugués formado na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa, termina o curso em 1986 e especializa-se em

305 \/er Anexo 8.
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medicina interna no Hospital de Torres Vedras. SO depois vem a vida religiosa com a entrada
para a Ordem dos Franciscanos e torna-se missionario.

Por forca da necessidade do seu trabalho, frei Vitor é enviado a fazer um curso sobre
lepra no sul da India, sendo hoje em dia uma referéncia na Guiné-Bissau.

O hospital que pertence & missdo dos frades franciscanos italianos de Veneza®® esta
sob a sua responsabilidade e luta constantemente com a falta de medicamentos e material®”’.

Tambem fazendo parte da missé@o, a maternidade de Clmura realiza cerca de 500 consultas
mensais, desenvolvendo um importante papel no combate a transmissdo do HIV-SIDA de mée para
filho, a0 mesmo tempo que procura apostar na seguranca de mées e recém nascidos: “Dos mais de
1700 partos feitos em 2010, registou-se apenas um O6bito”, diz a irmd Valéria Amato, enfermeira
obstetra.

- Hospital Pediatrico S&o José de Bor (Anexo 1) localizado nos arredores de Bissau,
é hoje considerado um dos melhores estabelecimentos de salide na Guiné-Bissau.

A construcdo desta unidade tendo sido um sonho do Padre Ermanno Battisti,
missionario na Guiné-Bissau ha mais de 40 anos, s foi possivel a sua concretizagdo com 0
apoio de alguns médicos italianos*® e de doadores italianos®®.

Este hospital segue o exemplo do que se faz na Missdo de Cumura e noutras, sendo
consideradas todas elas modelos de competéncia e de carinho para com as criancas doentes.

- Cooperativa Madrugada, no bairro de Antula Bono, foi fundada em Bissau em
1991, tendo por detrds a “Associazione per la Collaborazione allo Sviluppo di Base della
Guinea Bissau”, do Convento dos Padres Franciscanos Menores de S. Bernardino, Verona.

Esta cooperativa conta com um Centro Médico, “Dom Settimio Arturo Ferrazzetta”glo,
que funciona em regime de ambulatério com 3 médicos, 1 enfermeiro e 1 técnico de
laboratério. Conta ainda com uma farméacia e desenvolve diversas formacGes na area da

salide, com médicos e técnicos europeus.

%% Esta congregacdo encontra-se presente na Guiné-Bissau desde 1955, tendo este espaco sido doado pelos
portugueses. o . -

H& uma explicacdo para esta questdo mas ndo irei apresentar aqui, uma vez que pode ser polémica.
%% pr. Giovanni Morandi e o dr. Valentino Prandini e o médico guineense dr. Augusto Barbosa, mentor da
proposta da criacdo do Bloco Operat6rio Sdo José anexo ao hospital.
39 »Agenzia Vigevano Prabis”, do "progetto Anna ONLUS", do Poliambulanza Charitatis Opera de Brescia, o
do vice-Reitor da Faculdade de Medicina de Padova, Professor Giovanni Franco Zanon e do senhor Rino Stocco,
coordenador do grupo de financiadores dos estudos do cirurgido pediatra Dionisio Cumba e das obras do
Hospital Pediatrico em Bor.
%9 Ap6s a independéncia da Guiné-Bissau foi nomeado como o primeiro bispo da Igreja Catélica, 1977.
Trabalhou sempre como missionario, tendo conquistado a admiracdo da populagdo em geral, tanto de catélicos
como de mugulmanos e animistas. Em 1998, serviu de mediador entre o presidente Jodo Bernardo Vieira e o
general Ansumane Mane. Faleceu pouco depois, ndo chegando a ver a paz reposta. Foi sepultado na Catedral de
Bissau. www.ofm.org/3/news/N45ferez.html. Consultado a 27-9-2013.
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Com o alargar da sua atividade, a cooperativa dispde atualmente do Complexo Escolar
do Campus Madrugada.

- Clinica Céu e Terras®! é uma associacdo fundada por uma médica italo/cubana
com o objetivo de tornar possivel a diminui¢do da transmisséo vertical do virus HIV da mae
para filho durante e no pos parto, garantir a qualidade de vida da paciente, aumentar o nimero
de gravidas a fazerem o teste HIV e garantir 0 acompanhamento psicoldgico, nutricional,
farmacologico e domiciliario da doente. Paralelamente desenvolve formacgdes na area do HIV
com vista a diminuicdo da propagacdo da doenca.

- Centro de Reabilitacdo Mental e de Combate a Toxicodependéncia, atualmente
anico no pais, localiza-se em Quinhamel (Anexo 1) e fez 10 anos em 2011.

Este Centro foi fundado pelo pastor evangélico Domingos Té com a colaboracdo da
organizagao “Desafio Jovem” em Portugal312 e do “Global Teen Challenge” dos Estados
Unidos da América.

O objetivo inicial era a recuperacdo de jovens toxicodependentes®*®

e a sua reinsercao
social, mas acabou por abrir as suas portas a mulheres vitimas de violéncia doméstica e a
psicoticos levados pela policia.

O pastor esperava que o Estado através de algum dos Ministérios viesse a apoiar 0
Centro, mas até a atualidade ndo foi criada qualquer parceria apesar do Centro ser
reconhecido pelas entidades competentes.

Apesar de sO ter capacidade para 30 individuos, neste momento conta com 65
residentes, 18 mulheres entre 0s 20 e os 40 anos e 47 homens todos maiores de 17 anos.

Em termos financeiros o Centro vive de algumas doagdes de privados e do pagamento
de mensalidades dos familiares dos doentes.

Apesar da boa vontade do responsavel, a realidade é que o Centro ndo tem condi¢fes
de alojamento nem recurso humanos qualificados para este tipo de tratamento (Ver Anexo 1).

E desconfortavel entrar naquele espago, onde corpos completamente sedados

vagueiam por ali sem sentido nem objetivo.

311 \www.amore-nolimits.org/clinica-ceu-e-terras-bissau.html, consultado a 26-9-2013.

%12 0 Desafio Jovem financiou o Centro durante bastante tempo, até a0 momento que deixou de se identificar
com as praticas do pastor Domingos Té, que ndo aceitou ser supervisionado. Informacdo pessoal dada pelo
responsavel da organizacdo Desafio Jovem — Portugal.

313 A droga mais usada é a Kiza, uma mistura de bicabornato de sédio com cocaina que depois de fervida fica em
pedra . Fuma-se misturado com tabaco num tipo de cachimbo em forma de antena de radio. E altamente
estimulante. Esta droga — crack - surgiu nos bairros pobres dos Estados Unidos nos anos 1984/85, tendo
chegado ao Brasil e a Portugal em 1990.
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N&o se pode dizer que existam tratamentos uma vez que a medicat;é\o314 é dada com

algum amadorismo. Os doentes em crise psicética ou em processo de desintoxicacdo sao
acorrentados e presos a arvores.

O tempo médio de estadia é entre 0s 3 e 0s 6 meses, mas quem necessitar pode ficar
no Centro até ter uma situacdo estavel com os familiares.

Quando reabilitados vdo a escola da vila e ja tem trés ex-residentes na universidade,
um no Senegal a estudar Lingua Francesa, outro em Administracdo na Universidade Colinas
de Boé - Bissau e o0 terceiro em Teologia em Bambadica.

Mas estas experiéncias tém de ser feitas com um controlo bastante apertado, pois estes
jovens apesar de reabilitados ndo tém muitas vezes uma estrutura que lhes permita estarem
sozinhos sem um quadro de referéncia que Ihes dé apoio. Em 2008 um dos jovens reabilitados
foi estudar para o Brasil onde acabou por falecer®™.

- Centro Materno Infantil de Quinhamel das irmas franciscanas onde sdo feitos
partos, assisténcia a gravidas e criancas.

- Em 2010 a Noma-Hilfe-Schweiz iniciou o apoio a doentes com noma, uma doenca
que afeta principalmente as criancas entre 0s 2 e 0s 6 anos de paises subdesenvolvidos. Estas
criangas estdo, normalmente mal alimentadas, com uma muito deficiente higiene oral e
frequentemente sofrem de malaria. Nestas circunstancias a estomatite e/ou a infecdo das
gengivas levam a uma ulceracdo das gengivas. A mortalidade é elevada, cerca de 80% das
criangas com noma acaba por morrer.

Segundo o relatdrio de 2011 desta organizacao suissa, 0 hospital e o centro deveriam
de ser inaugurados em fevereiro/marco 2012, no entanto nos finais de 2012 ainda estava a ser
construido como podemos verificar. Em abril de 2013 estava planeada uma primeira missao a
Guiné-Bissau.

Concluimos este ponto dizendo que a relacdo entre agentes da medicina formal e
doentes por vezes torna-se complicada, particularmente quando o médico ndo fala a mesma
lingua®® que o doente e ir para o hospital € s6 mesmo em Ultimo recurso, até porque a
atmosfera hospitalar ndo é muita amistavel e as condi¢cbes higiénicas ndo sdo as melhores.
Aqui tudo tem de ser levado pelos familiares, os lengois para a cama, a alimentacdo e até as

luvas dos enfermeiros.

%1% Os medicamentos usados sdo: Haloperidol (Haldol), Valium, Nozinan injetavel, Prometazina ampolas.

%1% Segundo nos foi explicado pelo Pastor, este jovem deixou caducar o visto e como ndo foi capaz de resolver a
situacdo comegou a beber acabando por se envolver numa situagéo de violéncia com a policia.

316 Muitos médicos sdo cubanos. A formacao dos novos médicos guineenses esta nas maos dos cubanos.
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A visdo da doenga assente na biologia a qual muitos profissionais se “agarram”,
dificulta a aceitacdo de uma perspetiva da doenca onde a cultura tem um papel preponderante
a desempenhar.

Ouvimos muitas diversas vezes a queixa por parte de doentes e/ou familiares, de
sentirem falta de respeito tanto de médicos como de outros técnicos de salde, sendo este um
dos fatores que leva ao afastamento da medicina formal. O distanciamento de saberes e a
diferenca de conhecimentos é justificacdo para que seja negada ao doente qualquer
informacgdo sobre o que Ihe foi prescrito, o que dificulta a ades&o dos doentes a um qualquer
tratamento.

Também a relacdo entre agentes da medicina formal e curandeiros é normalmente de
arrogancia por parte dos primeiros, ndo tanto por desconhecimento®’, mas por se
considerarem senhores de um conhecimento cientifico onde a feiticaria e 0 “além” ndo tém
lugar.

Esta atitude estende-se as missdes, geridas por religiosas, que apesar do enorme
servico a comunidade ndo deixam de causar algum receio as mulheres que ai se dirigem na
altura do parto®'®. Estas sabem que ser&o criticadas pelas suas praticas culturais, mas por outro
lado ttm medo de que se ndo forem, as religiosas possam recusar tratar os seus filhos quando
estes adoecerem. O controlo das criancas é feito através de cadernetas individuais passadas
quando do nascimento.

Na Guine-Bissau é possivel encontrar alguma colaboracao entre curandeiros desde que
ndo sejam revelados certos segredos considerados fundamentais. No entanto, o envio de
pacientes ao curandeiro por parte dos médicos, ja ndo é tdo usual, apesar de alguns médicos

admitirem que seria importantes a intervencdo dos curandeiros.

3.8. Articulacéo Entre Sistemas de Saude

Nas sociedades ocidentais a doenca é vista como algo fora da trajetéria normal do
individuo, exigindo a intervencdo meédica de forma a que o estado de salde seja rapidamente

restabelecido.

17 Uma vez que estes agentes s&o da mesma cultura.
318 Muitas missdes funcionam como maternidades locais.
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Noutras culturas as doencgas sdo acontecimentos com contornos magico religiosos, que
requerem a intervencdo de um curandeiro ou feiticeiro. O primeiro passo sera encontrar a
causa da doenca para que seja possivel iniciar o processo de tratamento, olhando para o
individuo como um todo, contrariamente & medicina formal que perdeu esta visdo holistica do
ser humano.

Apesar de sempre ter existido a medicina tradicional na Guiné-Bissau, nunca foi
reconhecida oficialmente como forma alternativa a medicina formal e o importante papel na
luta contra as doencas.

Atualmente o Sistema Nacional de Saude da Guiné-Bissau engloba para além do setor
publico e do privado, a medicina tradicional, assumindo que esta é determinante para a salude
da populacdo, por ser o sistema de salde mais perto das populacdes. No entanto 0s passos
dados para que haja uma verdadeira articulagdo entre sistema formal/biomédico e tradicional,
tém sido muito ténues apesar dos esforcos de muitos curandeiros e a medicina tradicional
continua sem ter o seu exercicio regulamentado.

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) contempla um organismo —
Direcdo de Saude Comunitaria e de Promocdo da Medicina Tradicional, que por sua vez esta
inserida na Direcdo Geral da Prevencdo e Promocédo da Saude, que assumiu a elaboragdo de
um documento de orientacdo para a Medicina Tradicional “Politica da Medicina Tradicional
na Guiné-Bissau”, onde se 1é (p. 13) que o objetivo é: “Integrar a Medicina Tradicional no
Sistema Nacional de Saude afim de promover a sua boa utilizagdo, sobretudo nos sistemas de
prestacdo dos cuidados de saude primarios”. No entanto este documento pelo facto de estar

incompleto®?

tem pouca ou mesmo nenhuma utilidade.

Ja nos anos 80, o psiquiatra holadés De Jong, referia ser pouca a informagéo sobre a
utilizacdo da medicina tradicional na Guiné-Bissau, contrariamente a paises como o Senegal
onde os governos reconhecem a importancia dos herbalistas no sistema de saude, ou no Mali
onde foi criado um departamento de medicina tradicional no Institut de Recherche en Santé
Publique, em Bamako, e nas farméacias oficiais sdo vendidas algumas plantas e raizes, ou tal
como na Nigéria onde os herbalistas e pessoal hospitalar ttém encontros regulares (Gemmeke,

2008).

319 Tentamos saber qual o motivo para a ndo concluséo deste importante documento, mas ninguém sobe
responder.
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O Senegal foi*® efetivamente um exemplo de integracdo da medicina tradicional com

a biomedicina. Ai nasceu a importante “Escola de Dakar”, sedeada no hospital em Fann, pela
mé&o do psiquiatra francés Henri Collomb em 1965 (Gemmeke, 2008). Com este psiquiatra a
medicina tradicional foi integrada na medicina hospitalar, tendo-se criado locais para a pratica
da medicina tradicional dentro do espaco psiquiatrico e levando os curandeiros a trabalharem
em colaboracdo com os psiquiatras.

Em caso de o doente necessitar de apoio familiar, era permitido aos familiares
permanecerem com os seus doentes, assim como durante o processo de reintegragdo na vida
social em que o doente ainda néo tinha alta na totalidade mas podia passar alguns dias em
casa, os familiares tinham autorizacdo para permanecerem no hospital de forma a que todo o
processo fosse facilitado.

Em 2003 foi criada uma ONG — PROMETRA®*! Guiné-Bissau, cuja missdo seria
organizar os curandeiros em associa¢Ges e dar-lhes a formagdo necessaria e em 2007 a
Organizacdo Africana da Propriedade Intelectual (OAPI) organizou um atelier de valorizacao
dos medicamentos tradicionais. A partir daqui nada mais se avancou no sentido do
desenvolvimento e aplicacao das ideias subjacentes a criagdo deste organismo.

Contrariamente ao que se passa na Guiné-Bissau, a PROMETRA - Uganda fundada
em 2000, tem levado os curandeiros a escola para que melhorarem os seus conhecimentos e
preservarem a biodiversidade local.

Esta organizacdo foi fundada com o objetivo de fazer face a deficiente qualidade da
salde das comunidades rurais, através da utilizacdo da medicina tradicional e dos saberes
locais e cuja filosofia assenta no conceito de aproveitar a natureza para promover a saude.

Apesar destas tentativas de avango nesta area, a Guiné-Bissau continua presa a uma
visdo ultrapassada da psiquiatria e da saide mental, tendo como prioridade a construcao de
um hospital psiquiatrico, que ndo negamos ser uma necessidade, no entanto ha outros
caminhos que podem ser tomados de forma a colmatar esta enorme falha no sistema de satde
e defendidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Efetivamente deu-se inicio a constru¢cdo de uma unidade hospitalar, no bairro do

Enterramento, financiada pelo Fundo Europeu do Desenvolvimento (FED) que seria 0 novo

20 segundo René Collingnon, psiquiatra belga que trabalhou no hospital de Fann de 1978 a 2000, os médicos
atuais desviaram-se dos ideiais de Collomb, estando mais interessados em medicina do que em antropologia
(Gemmeke, 2008).

%21 pPRO.ME.TRA Internacional é uma organizacdo Internacional, com sede em Dakar, Senegal, que preserva e
promove a medicina tradicional africana.
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hospital psiquiatrico, mas com o golpe de abril de 2012, muitos apoios foram cortados e este
foi um dos afetados, tendo a obra ficado parada (Anexo 1).
Tem feito falta na Guiné-Bissau a visdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e

da organizacdo “World family doctors caring for people” (Wonca)®**

sobre a prestacdo de
cuidados na &rea da salde mental, sendo da responsabilidade de cada pais incorporar 0s
principios contidos na Declaracdo de Alma Ata. Segundo estas organizacdes a saide mental
deve ser vista numa perspetiva “holistica e perto de casa”, devendo os cuidados primarios
integrarem a satide mental®*, tal como podemos ler os diversos exemplos desta integracio na
publicacdo da OMS e Wonca (2008) onde fica claro que esta integracédo é possivel e de todo o
interesse para a populacdo e doentes, mesmo em paises de baixo rendimento e em
circunstancias politicas complicadas.

Temos visto nos ultimos anos o proliferar de diferentes tipos de medicinas
alternativas, o que nos leva a pensar que uma das justificagdes para este “boom”, ¢
precisamente o distanciamento que a biomedicina foi criando do lado espiritual do Homem.
Mantendo esta postura de oposicdo e de descrenca renunciou ao saber tradicional baseado na
experiéncia popular levando-nos a refletir se ndo havera outros caminhos como seja esta
integragdo dos diferentes tipos de medicina.

Podemos entdo pensar em dois niveis de integracdo. Um destes niveis deve ser a
integracdo da saude mental nos cuidados primarios, melhorando e tornando mais acessiveis
estes cuidados a um maior nimero de individuos, e um outro, a nivel da integracdo da
medicina tradicional com a medicina formal, em que técnicos de salde e em particular
médicos procurem abstrair-se da forma racionalista de pensar a doenca, e olhar para o doente
num todo, em que o aspeto emocional e religioso é tdo importante quanto o fisico/mecanico,
aceitando que mesmo de forma simbdlica, se for esse o caso, o efeito terapéutico da cura,

segundo a cultura local deve ser considerado como um caminho para a cura.

%22 \/er bibliografia publicacdo da OMS, 2008.
323 \Jer Anexo 7.
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Capitulo 4: Metodologia

“Eu gostava imenso de fazer trabalho de campo (certo, ndo é o tempo todo) e
essa experiéncia contribui mais para alimentar a minha alma, e até para cria-

la, do que a academia jamais conseguiu”.

(Geertz, 2001: 28)

4.1. Objetivos e Questdes de Investigacao

Tal como referido na introducdo, o objetivo geral deste trabalho é o de compreender
as diferentes representacdes sociais da depressdao em funcdo das pertencas culturais das
pessoas e, a0 mesmo tempo, como lidar congruentemente com essas vivéncias, mediadas
pelos cuidadores tradicionais/curandeiros, pelos cuidadores da biomedicina e pelos
cuidadores da psicologia. Pretende-se contribuir para a investigagdo em psicologia
transcultural, particularmente no que diz respeito ao impacto dos aspetos culturais da
depressdo numa sociedade africana, a forma de sentir esta perturbacdo fora do quadro
conceptual a que estamos habituados a lidar na cultura ocidental erudita, a percepcdo de
outros caminhos considerados de tratamento.

Face a diversos estudos que indicam a existéncia de uma relacdo entre as
manisfestacbes da depressdao e a cultura, no sentido de diferirem da visdo biomédica
(Helman, 2007; Kleinman, 1980; Kleinman & Good, 1985; Watters, 2010), a nossa
motivacdo centrou-se no estudo da populacdo da Guiné-Bissau, nomeadamente a que
apresentava queixas de depressdo, tentando relacionar a vivéncia da doenca com a cultura
local, inteirando-nos da representagdo “popular” da depressdo em comparacdo com o
quadro de referéncias subjacentes a psicologia e a psiquiatria na perspetiva da cultura
ocidental.

Partindo da revisdo bibliografica e dos nossos contactos iniciais com esta cultura,

definimos um conjunto de objectivos, que passamos a expor:
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Objectivo 1: Aprofundar o conhecimento da relacdo entre o adoecer e a cosmovisdo
interiorizada;

Objectivo 2: Compreender a escolha do método de tratamento em fungéo da cosmoviséo;
Objectivo 3:Identificar se os resultados do tratamento variam de acordo com a congruéncia
das préaticas adoptadas com a cosmovisao pessoal;

Obijectivo 4: Identificar se a depressdo € vivenciada através de sintomas especificos;
Obijectivo 5: Verificar se os sintomas especificos de depressao, assim como o diagnostico,
variam com o tratamento escolhido;

Objectivo 6: Identificar se a diminuigéo dos sintomas depressivos varia com o modelo de
tratamento adoptado;

Objectivo 7: Analisar se as crencas religiosas estdo associadas a escolha de um sistema de
tratamento especifico;

Objectivo 8: Analisar se os sintomas depressivos sofrem alteragdes, mesmo na auséncia de
tratamento;

Obijectivo 9: Analisar se 0s niveis da depressdo expressa variam com as crencas religiosas
professadas;

Obijectivo 10: Verificar a existéncia de uma relacdo entre o nivel de depresséo e a idade;
Objectivo 11: Verificar a existéncia de uma relacdo entre o nivel de depressao e o estado
civil.

O paradigma biomédico tem dominado a visdo dos tratamentos, levando a discusséo
nos meios académicos sobre o real funcionamento e efeito dos antidepressivos (Healy,
2003, 2004; Lawlor, 2012; Pires, 2002). Tal como é referido por varios autores, 0s
conceitos de salde, doenga e cura estdo profundamente enraizados na cosmologia de uma
cultura adquirindo simbolismos préprios (Bastide, 1965; Collomb, 1965, De Jong, 1988;
Helman, 2007; Kirmayer, 2006; Kleinman, 1980; Kleinman & Good, 1985).

Na perspectiva da doenca, especificamente a depressao pode resultar de um desajuste
vivencial que deve ser estudado como tal, ndo sendo somente uma questdo de diagndstico
médico (Quartilho, 2001).

Com base no supra referido formulamos as seguintes questdes de investigacao:

1. Sera que a cosmovisdo interiorizada esta associada a uma forma particular

de adoecer

2. Seré que a cosmovisdo interiorizada esta associada ao método de tratamento

escolhido e a sua efetividade?

3. Qual a coeréncia entre a cosmovisdo e a representacgo social da depressao?
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4.2. Delineamento do Estudo

Esta investigacdo ¢ um estudo comparativo de abordagem quantitativa com recurso a
analise de dados qualitativos e quantitativos. Dada a limitacdo das respostas obtidas através de
questionarios cujos dados sdo traduzidos quantitativamente, tentdmos complementar a
informacgdo formulada nas questbes de investigacdo, procedendo-se em simultaneo a uma
recolha de dados qualitativos sujeitos a uma analise quantitativa. Apesar de aparecerem
muitas vezes em oposicdo 0s métodos do tipo quantitativo e qualitativo (Teddlie &
Tashakkori, 2003) a realidade é que estas duas formas de analise de dados s&o
complementares, permitindo uma explicacdo mais abrangente dos factos (Pais-Ribeiro, 2008).

A opcéo pela utilizagdo desta metodologia no tratamento dos dados expressa 0 nosso
posicionamento face ao que devem ser os estudos em psicologia transcultural, uma vez que
revisao bibliografica efectuada refere a influéncia da cultura na forma de ficar doente, na
exteriorizacdo da doenca e nos processos de cura. Foi por isso pertinente, fugir ao que
Noronha (2007) qualificou de “matematiza¢do no campo da saude” (p.96) devido a tendéncia
atual, em areas como a psicologia e psiquiatria, da prevaléncia das analises quantitativas com
a pretensdo de produzir conhecimento.

O recurso a triangulacéo (de dados, de investigadores, de teorias ou de metodologias)
tem sido a proposta como forma de ultrapassar as ditas “fraquezas” de abordagens
quantitativas, tornando a investigacdo mais forte e credivel, pondo fim as chamadas guerras
de paradigmas®®*, focadas na tese da incompatibilidade qualitativa-quantitativa®® (Guba &
Lincoln, 1994) e passando pelos dialogos de paradigma de Guba (Denzin, 2008.)

A triangulacédo pode ser de quatro tipos (Carmo & Ferreira, 1998, pp. 183-184):

1 - Triangulagéo de dados — utilizagdo de uma grande variedade de fontes de dados no
estudo;

2 -Triangulacdo de investigadores — utilizacdo de diferentes investigadores ou
avaliadores;

3 -Triangulacédo de teorias — utilizacdo de diferentes perspetivas para interpretar um
mesmo conjunto de dados;

4 -Triangulacdo metodologica — utilizacdo de diferentes métodos para estudar um dado

problema.

2% Conceito introduzido por Thomas Kuhn, como sendo uma concepgéo teérica geral para explicar o real.
325 Questdo levantada nos anos 80.
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No nosso caso utilizou-se mais do que uma modalidade de triangulagdo. Para a
triangulacdo dos dados, recorreu-se a diferentes grupos da populacéo, conforme o sistema de
saude utilizado. A triangulacdo de investigadores/avaliadores®® foi conseguida com a
presenca do enfermeiro chefe do Centro de Salude Mental e o psicélogo que acompanharam
toda a pesquisa, sendo feita uma discussdo e reflexdo sobre os casos que surgiam. A
triangulacdo tedrica foi obtida através da utilizacdo de autores com perspetivas diferentes,
como Healy, Kleinman, Matos, Pires, Quartilho, entre outros, que serviram como referencial
tedrico para interpretar os dados obtidos. Para a triangulcdo metodoldgica utilizaram-se
diversos instrumentos, como a Ficha Clinica, o Questionario sobre Modelo Explicativo da
Doenca e o Self Reporting Questionnaire que permitiram o cruzamento dos dados obtidos.

Pela inexisténcia de estudos com esta populacdo, podemos considerar um estudo
observacional de natureza exploratria (Sampieri et al., 2006)**’ de tipo pré e poés teste (Pais
Ribeiro, 2008) na medida em que englobou dois momentos de avaliagdo. Um primeiro que
designamos por T1 (no inicio do tratamento) e um segundo, designado de T2 (ap0s trés meses
de tratamento). Ndo obstante o seu caracter exploratorio, o desenho do estudo (Figura 1) pode
ser considerado quasi-experimental (Carmo & Ferreira, 1998; Pais Ribeiro, 2008; Sampieri et
al., 2006) pela existéncia de dois momentos de avaliagdo (T1 e T2) e um grupo de controlo,
aumentando o controlo sobre varidveis parasitas e/ou intervenientes. Apesar da variavel
independente (VI - tratamento) ndo ser “manipulada”, limitando-nos a observar as variaveis
pré-existentes na amostra, foram constituidos quatro grupos segundo os niveis da VI: G1 —
tratamento com curandeiros; G2 — tratamento biomédico; G3- tratamento psicoldgico e G4-
grupo de controlo (sem qualquer tratamento), permitindo um maior controlo das variaveis
estranhas e do efeito da VI sobre a VD (depressdo). Apesar da realizacdo de dois momentos
de observacdo, antes e depois da intervencédo (V1) e da existéncia de quatro grupos de sujeitos
(um por nivel de VI e um gupo de controlo), a ndo aleatorizacdo da amostra e a nao
distribuicdo aleatdria dos sujeitos pelos grupos, ndo garante o controlo de possiveis ameagas a
validade, tais como, o efeito de novidade, de contaminacdo experimental. Por estas raz0es e
dado o seu caracter exploratério, o estudo ndo pode ser considerado verdadeiramente

experimental (Creswell, 2007). Pretendemos, assim, verificar os efeitos do tratamento (V1) na

%26 Nao é feita a referéncia aos curandeiros, no entanto eles comfirmavam o estado de tristeza das doentes. Aqui
também acontecia um momento em que se procurava refletir sobre as causas da doenca e como curar.

%27 Segundo estes autores (p. 100), os estudos exploratorios “realizam-se quando o objetivo é examinar um tema
pouco estudado ou ndo abordado anteriormente”. Este ¢ um tema, a relagdo entre depressdo ¢ formas de
tratamento na Guiné-Bissau, que ndo foi investigado anteriormente, assim como em Portugal ndo é usual serem
desenvolvidos estes tipo de estudos.
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depressdo (VD), mediante a comparacdo da VD no pré e pos-teste (T1 e T2) e nos quatro

grupos de tratamento. Na Figura 1 apresenta-se o desenho do estudo.

Figura 1. Desenho do Estudo

Tipo de Tratamento T1 Tratamento - VI T2
Gl
_ VD X VD
Curandeiros
G2
_ _ VD X VD
Biomédico
G3
_ _ VD X VD
Psicoldgico
G4
VD Sem tratamento VD
Controlo

Antes da aplicagdo do Self Reporting Questionnaire no momento do pré teste, sob a
forma de entrevista estruturada, foram usados uma ficha clinica com o objetivo de obter
alguma informacé&o sobre acontecimentos historicos das participantes e 0 Questionario sobre o
Modelo Explicativo da Doenga, com o objetivo de aumentar a nossa compreensao

relativamente a forma como a pessoa vivencia subjetivamente o seu estado.

4.2.1. Definicéo e operacionalizacdo das variaveis.

As variaveis de investigacdo tém um papel relevante na medida em que ajudam a
estruturar a investigacdo (Pais Ribeiro, 2007). A definicdo destas deve estar de acordo com 0
que se pretende estudar, objectivo e amostra e, consequentemente, € importante individualiza-
las e tirar partido das mesmas de forma dtil e adequada. A sua operacionalizacdo deve ter em
conta o suporte tedrico subjacente a investigacdo e a forma de recolher os dados para

posterior analise e interpretagéo.
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4.2.2. Variaveis independentes.

A cultura guineense é constituida por varias etnias e por diferentes pertencas religiosas que
tém influéncia muito significativa na forma de vivenciar o estar doente. Consequentemente, 0s
valores e as crencas das pessoas condicionam as op¢des que escolhem para o tipo de tratamento
que, de certa maneira, esta em coeréncia com a sua forma de estar no mundo.

Partindo desta premissa, passamos a descrever as diferentes variaveis independentes
consideradas:

- Sistema de Tratamento: esta variavel foi operacionalizada através da seleccdo das
participantes segundo o tipo de tratamento por elas escolhido. Esta escolha resultou numa divisdo
da amostra em quatro grupos, os quais foram avaliados em dois momentos: antes do inicio do
tratamento e apos trés meses de tratamento. Os grupos sdo identificados da seguinte forma:

1) Curandeiros: pessoas que recorreram ao tratamento de curandeiros, aceites pelas
diferentes etnias. Constatimos que existiam trés tipos de curandeiros®”® a que as participantes
recorreram: Djambako — curandeiro animista, que recorre ao poder dos irds; Marabout —
curandeiro mugulmano, que recorre ao Cordo na preparagdo dos seus amuletos; Herbalista —
ndo utiliza qualquer forga exterior nos tratamentos, baseando-se somente no poder curativo
das plantas;

2) Biomédico: pessoas que recorreram ao tratamento da biomedicina, isto €, a uma
intervencdo baseada na utilizagdo de farmacos;

3) Psicoldgico: pessoas que recorreram ao tratamento psicoldgico. A intervencéo
psicologica assenta no estabelecimento de uma relacéo interpessoal mediada pelo dilogo, cujo
objectivo é o de ajudar a pessoa em crise, a atualizar estratégias para ultrapassar a crise;

4) Nao tratamento: pessoas que ndo recorreram a qualquer tipo de tratamento. Este grupo
funciona como um grupo de controlo, permitindo complementar a informacéo obtida junto dos

outros grupos, relativamente a efetividade do tratamento.

4.2.3. Variavel dependente.

Partindo dos objetivos apresentados nesta investigacdo estabelecemos, como variével

dependente o nivel e presenca de sintomas depressivos.

%28 Explicacdo dada pelos proprios.
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4.2.4. VVariaveis de critério.

Estas varidveis sdo pre-existentes a investigacdo e os dados foram obtidos através da ficha
clinica os quais enumeramos a seguir:

- Idade

- Estado civil: as participantes foram divididas de acordo com o seu estado civil, em trés
grupos, solteiras, casadas e vilvas

- Confissdo religiosa: as participantes foram divididas de acordo com as religibes mais
representativas naquela populacéo (informacéo obtida por meio da Ficha Clinica), nomeadamente:

a) Cristd: Tem como figura central Jesus, aceite como filho de Deus e a Divina
Trindade (Pai, Filho e Espirito Santo). Os seus ensinamentos baseiam-se na Biblia como
sendo o livro sagrado (Sachot, 1998);

b) Mugulmana: O profeta Maomé é considerado como figura central, criador do
islamismo e o Alcordo o livro sagrado (Ahmed, 2002);

¢) Animista: Crenca no poder dos espiritos, que encarnam os poderes da natureza e que

tém de ser apaziguados constantemente com ofertas (Kipp, 1994).

4.3. Participantes

4.3.1. Populagdo e amostra.

A populacdo de Bissau é constituida por 365.097 habitantes, sendo 181.2018 do
género masculino (49.6%) e 183.889 do genero feminino (50.4%). A populacdo do estudo
concentrou-se nos habitantes de Bissau, capital da Guiné-Bissau, em areas urbanas e
semiurbanas.

A amostra é do tipo objetiva (Mar6co, 2010) uma vez que a selecionamos com um
objectivo pré-definido, partindo de um conjunto de critérios de inclusdo, especificamente a
presenca de um diagnostico de depressdo, o facto de ndo ter iniciado ainda o tratamento, e a
existéncia de uma decisdo pessoal sobre o tratamento a adoptar.

Foi constituida, na sua totalidade, por individuos do género feminino que
apresentavam queixas de sintomatologia depressiva, pois s6 foram encontrados dois
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individuos do género masculino com queixas deste tipo os quais ndo foram incluidos na

amostra do estudo®?°.

30 9u no

Foram fatores de exclusdo os sujeitos com problemas mentais no passado
presente, assim como, 0s que anteriormente tiveram problemas de alcoolismo.

Sabendo que o grau de certeza pretendido numa investigacdo vai determinar o
tamanho das amostras, estas devem contar com pelo menos 20 a 30 casos (Neto, 2002).

Em relacdo ao Grupo “sem tratamento” utilizou-se 0 método Snowball (Mar6co,
2010), isto €, através de informacdes em cadeia dadas pelos moradores dos bairros que,
colaborando com os investigadores, sinalizaram 0s sujeitos que apresentavam sintomatologia
enquadrada no ambito da depressdo. Sublinhamos que os interlocutores com quem falamos
apresentaram uma grande disponibilidade em participar neste tipo de estudo.

No presente estudo contdmos com 40 casos, 0 que nos pareceu aceitavel. A amostra
compde-se, assim, por participantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18
e 60 anos (M=33.4; DP= 10.38) que apresentavam sintomas depressivos. A maioria (25%)
encontra-se no escaldo etario dos 31-35 anos (Figura 2). As mulheres mais jovens
representam 10% do total, enquanto que as mais velhas representam 12.5% do total da

amostra.

Figura 2. Distribuicdo das Participantes Segundo os Escaldes Etarios

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0% T T T T
<21 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 >45
anos

%29 Um dos individuos tentava que lhe fosse justificada a falta a um exame. O outro sofria de ansiedade e ndo
depressdo. Ambos os caso procuraram o Centro de Salde Mental e foram confirmados pelo enfermeiro
psiquiétrico.

%0 Nao houve casos de depressao anterior.
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Existem na Guine-Bissau cerca de 30 etnias, tendo cada uma a sua propria
especifidade, verificando-se que a pertenca a uma dada religido era significativamente
importante na escolha do tratamento. Raz&o pela qual, as participantes que fazem parte da
amostra estdo agrupadas em trés tipos de crenca religiosa. Assim, na amostra predominam

0s cristaos, seguindo-se 0s mucgulmanos e, por ultimo, os animistas (Figura 3).

Figura 3. Distribui¢do das Participantes Segundo a sua Religi&o

Animista; B Cristi
-1 504 _\
6:15% B Mugulmana
Animista

H Nu

30%0

Em relacdo ao estado civil a maior percentagem das participantes referem serem
casadas (50%), seguido do estado de viuvas (27%) e a menor percentagem surge nas solteiras

(23%) (Figura 4).

Figura 4. Distribuic@o das Participantes Segundo o Estado Civil
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Relativamente a escolaridade, trata-se de uma amostra com fraco nivel de escolaridade,
isto é, 42.5% tem o ensino primario, 20% ndo tem escolaridade e s6 12.5% tem o ensino
médio ou superior (Tabela 2).

Tabela 2
Distribuicao das Participantes por Nivel de Escolaridade

n %
Priméria 17 42.5
Secundario 3 7.5
Médio 4 10
Sem 8 20
Bésico 7 17.5
Superior 1 25
Total 40 100

Cada grupo de tratamento integrava 10 participantes (tal como o grupo de controlo),

distribuidos segundo o tipo de tratamento (Tabela 3).

Tabela 3
Distribuicdo das Participantes por Tipo de Tratamento
n %
Biomédico 10 25
Psic6logo 10 25
Tradicional 10 25
Sem tratamento 10 25
Total 40 100

157



Sintetizando os dados demograficos numa Unica tabela, realcamos que em qualquer
dos grupos que constituem a amostra, as participantes da religido cristd sdo as que aparecem
em maior numero em qualquer dos tratamentos (biomedicina=5; psicoldgico=9;
tradicional=3) incluindo mesmo as sem tém tratamento (5). Observa-se, também, que o
tratamento tradicional € o mais procurado pelas participantes mugulmanas (5) seguido do

tratamento biomédico (4). (Tabela 4)

Tabela 4
Distribuicao das participantes por sistema de tratamento segundo a etnia

Sistema de
Tratamento Religido Frequéncia Etnia Frequéncia

Biomédico Crista 5 Balanta
Mancanha
Manjaca
Mugulmana 4 Fula
Mandinga

Animista 1 Manjaca

Psicologo Cristd 9 Balanta
Mancanha
Manjaca

Muculmana 1 Fula

Tradicional Cristd 3 Balanta
Mancanha
Beafada

Muculmana 5 Mancanha
Fula
Beafada

Animista 2 Bijag6
Manjaca

S/ Tratamento  Crista S Bijago

Mancanha
Balanta
Beafada

Mugulmana 2 Beafada
Mandinga

Animista 3 Bijago
Papel
Manjaca

P R RRP RPRRPERPNRIFPRPINEPENPRPRPIRPIERL,DNIRFPFP®FEPNDN
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Consideramos importante analisar como € que as participantes das diferentes etnias se
agrupavam em termos de pratica religiosa. Verifica-se que as praticantes da religido crista se
distribuem pelas etnias balanta (8), mancanha (6), manjoca (5), beafada (2) e bijagd (1).
Observa-se, assim, que o maior nimero de participantes da amostra se nomeiam cristds. As
praticantes da religido mugulmana distribuem-se pelas etnias fula (5), beafada (3) mancanha
(2) e bijagé (2) e constituem uma totalidade de 12 sujeitos na amostra em estudo. As
praticantes animistas pertencem as etnias de mancanha (2), beafada (1), bijagé (2) e papel (1).

S4ao as que constituem o menor nimero na globalidade da amostra (6). (Tabela 5)

Tabela 5
Distribuicdo dos participantes segundo as etnias e as religides

Etnias Religibes

Cristd n Muculmana n Animista n %

Balanta 8 20
Mancanh 6 2 2 25

a

Manjaca 5 12.5
Fula 5 12.5
Mandiga 2 5
Beafada 2 3 1 15
Bijagd 1 2 75
Papel 1 25
Total 22 12 6 100

4.4. Instrumentos

Os instrumentos utilizados tiveram como objetivo enquadrar um conjunto de
sintomas, que pela sua semelhanca séo classificados pela biomedicina e pelos seus manuais
como depressdo. No entanto, ndo foi a validacdo de diagnostico o0 nossso objectivo, nem se

pretende “impor classificagdes e psicodiagnosticos ocidentais” (Boia e Errante, 2002, p. 30),
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mas sim, e como ja foi referido, entender as diferentes leituras do mesmo conjunto de
sintomas, assim como o0s simbolos culturais e cosmologias locais que dao significado as
experiéncias pessoais. Deste modo, com a finalidade de compreender a sintomatologia do
ponto de vista subjectivo do doente, foram usados instrumentos de recolha de dados
qualitativos, nomeadamente a Ficha Clinica e o Questionario sobre o Modelo Explicativo da
Doenca. Para despistar os sintomas depressivos utilizou-se o Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20).

Todos os instrumentos foram sujeitos a traducdo para crioulo, seguida de retro
traducdo para a lingua portuguesa, sendo posteriormente comparadas e feita a confirmagéo de
que o sentido das questdes ndo tinha sofrido alteracdo, tal como é proposto por alguns autores
(Neto, 2002; Pais-Ribeiro, 2008). Passamos agora a uma descricdo detalhada dos varios

instrumentos utilizados.

4.4.1. Ficha clinica.

Com o objectivo de recolher dados demograficos e clinicos foi realizada uma
entrevista com base numa Ficha Clinica, inspirada num questionario de anamnese
psiquiatrica, composta por trés niveis de informacao:

Nivel 1- Informacdo Geral (dados de identificagdo — nome, sexo, idade, religido,

estado civil, ocupacdo, morada, pessoa contactavel em caso de necessidade);

Nivel 2 - Historia da Queixa Atual (composto por seis perguntas: Quando e como é
que comegou?, Estd melhor ou pior?, Estd a tomar algum medicamento ou a fazer
qualquer tratamento?, O que acha da doenca?, Quais as causas?, Acha que pode ser algum
espirito?);

Nivel 3 - Outras InformacGes (composto por oito perguntas: Alguém na familia tem
doenca de cabeca?, Tem receitas antigas?, Bateu com a cabeca em algum lado?, O que
aconteceu na familia ultimamente? (separacdo, morte, desemprego), Com quem é que
vive?, Alguém toma conta de si?, Tem algum apoio religioso ou de amigos?, Bebe alcool
ou usa drogas?

A Ficha Clinica esta incluida em anexo em lingua portuguesa e crioulo.
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4.4.2. Questionario sobre o modelo explicativo da doenca.

Para se compreender a visdo dos individuos em relagdo aos episodios de doenca que
estdo a viver, alguns investigadores sentem a necessidade da criacdo e utilizacdo de um
conjunto de questdes de forma a aceder a uma dimensdo mais profunda da vivéncia e
explicacdo da doenca.

Estas tém as suas raizes na psiquiatria e pretendem compreender a forma como 0s
pacientes descrevem a sua experiéncia da doenga, os motivos que levaram a ficarem doentes,
as causas, 0 porqué da doenca persistir, como estdo a lidar com a ela, formas de tratamento
aceitaveis e perspetivas de cura (Bhui and Bhugra, 2002, 2004; Littlewood et al. 2007;
McCabe and Priebe 2004; Sewell, 2009).

Reportando-nos aos estudos da antropologia médica ndo podemos dissociar a maneira
de adoecer da vivéncia da pessoa na sua forma de estar no mundo. Este fenémeno pode ser
abordado segundo dois olhares: um com uma tonalidade objectiva da qual o técnico de saude
estd imbuido (a descodificacdo da doencga) e 0 outro em que esta presente a subjectividade do
doente assente nas suas vivéncias que sao influenciadas pela cultura em que esta inserido e
pela sua biografia.

No livro “Patients and Healers” da autoria de Kleinma (1980) pode ser lido:
“Explanatory Models are the notions about an episode of sickness and its treatment that are
employed by all those engaged in the clinical process” (Kleinman, 1980, p. 105). Este autor
adotou e promoveu de uma forma clara o que designou de modelos explanatérios (MES) que
tinham em consideragdo as concepgdes da doenga, o tratamento e 0s aspectos culturais, de
modo a facilitar o encontro entre 0 médico e o doente.

Podemos dizer que a criacdo destes modelos veio, de certa forma, reconhecer em pé de
igualdade a biomedicina e a medicina tradicional.

A entrevista estruturada realizada nesta investigacdo teve por base o Questionario
sobre 0o Modelo explicativo da Doenca (Kleinman, 1988) e adotada recentemente pela
Organizacdo Mundial de Satde (2008, p. 214) como” modelo a utilizar nos cuidados de saude
primarios”. A nossa expectativa era de melhor compreender a percecdao que cada individuo
tem sobre a sua doenca no contexto do seu meio envolvente. A partir de um conjunto de
frases € pretendido encontrar, no desenrolar das conversas, um maior conhecimento do tipo
de problematica e vivéncias associadas, a criagdo de um clima de confianca através do
relacionamento estabelecido e, ao mesmo tempo, recolher dados que considerdmos

importantes.
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Este instrumento (Anexo 11) é constituido por oito questdes que ajudam a pessoa a
expressar 0 que sente, 0 que considera ser a causa do seu problema, como considera a sua
gravidade, 0 que a preocupa mais e quais os problemas que o adoecer Ihe causou, que tipo de

tratamento pensa que é melhor e que resultados considera serem melhor para si.

4.4.3. Self Reporting Questionnaire - SRQ-20.

Através da utilizagdo do questionario Self Reporting Questionnaire — SRQ-20 (Harding et
al, 1980) pretende-se fazer um despiste de sintomas, dando informacao sobre o grau de presenga ou
auséncia de perturbac6es, tais como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas, assim como estabelecer o nivel de depressdo apresentado.

E considerado um questionario de rapida aplicacio devido ao nimero de itens, a facilidade
de compreensdo e ao baixo custo. Por este conjunto de caracteristicas a OMS recomenda a sua
utilizacdo em estudos comunitarios nos paises em desenvolvimento, nomeadamente ao nivel
do rastreio, tendo ja sido traduzido em oito idiomas e aplicado em paise como a Coldémbia,
india, Filipinas, Etiopia, Guiné-Bissau, Quénia, Brasil e Senegal.

A principal questéo foi como definir quem sofria de depressdo de um ponto de vista
clinico. Segundo Pires (2003) os sintomas apresentados sdo o sentimento de desvalorizacdo
pessoal, o desinteresse pela vida, tristeza profunda e uma visdo sem futuro da vida.

Também se pode pensar na depressdo com um conjunto de sintomas como o choro
facil, perda de interesse nas atividades diarias, ansiedade, sentimento de culpa, perturbac6es
do sono, do apetite e desinteresse sexual. No entanto, estes sintomas também estdo presentes
noutras patologias, havendo pois a necessidade de fazer o despiste da depressdo com um
instrumento de facil utilizacdo devido a populagédo ter um baixo nivel de escolaridade.

Escolheu-se o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) como instrumento para o
despiste dos sintomas apresentados pelas participantes. A elaboragdo deste instrumento foi
patrocinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o objectivo de avaliar
perturbacdes do foro mental em paises em desenvolvimento (Mari & Williams, 1986)

Tem sido usado em diversos paises de baixo rendimento e particularmente em paises

africanos com uma situacdo social e econdmica muito idénticas a que se vive na Guiné-
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Bissau, com particular realce para a validagcdo mais recente realizada na Etiopia por Hanlon
et al. (2010).

Com base em outros instrumentos direccionados para a valiagdo de problematicas
psiquiatricas, nomeadamente Patient Symptom Self-Report -PASSR, Post Graduate Institute
Health Questionnaire (PGI), do General Health Questionnaire (GHQ-60) e o0 Present State
Examination (PSE), foi construido o SRQ que, a partida, incluia 24 itens, sendo que 20 itens
eram direccionados para avaliacdo de perturbacdes ndo psicoticas e 4 para os disturbios
psicoticos (Santos, Aradjo, Pinho & Silva, 2010).

O SRQ-20 (vinte itens) foi traduzido em oito idiomas com aplicagcdo nos respectivos
paises: Colombia, india, Filipinas, Sudo, Etidpia, Guiné-Bissau, Quenia, Brasil e Senegal.

O SRQ-20 elaborado sob coordencdo de Harding et al. (1980) é composto por 20
questdes, que devem ser respondidas com sim/ndo (tipo dicotémico), sendo cada resposta sim
cotada com “1”e o ndo com “0”. A sintomatologia deve estar presente pelo menos ha 30 dias.

A questdo dois: “Tem falta de apetite?” tem de ser explorada com algum cuidado, pois
muitas vezes pode ser interpretada como “Ndo tem comido bem?”. Com populagdes
carenciadas economicamente € com baixos rendimentos a resposta pode ser “sim”, quando o
que na realidade pode acontecer, € a impossibilidade em adquirir os alimentos necessarios.

Também com a questdo trés: “O (a) Sr (a). dorme mal?” & necessario ter algum
cuidado, pois o dormir mal pode ndo ser resultante de uma situacdo de ansiedade que dificulte
0 sono. Esta dificuldade pode resultar de deficientes condi¢cdes no local onde o individuo
dorme, mas também pode acontecer ter criancas pequenas que necessitam de serem
alimentadas durante a noite ou mesmo alguém doente que exige cuidados noturnos. Ainda
relacionado com o sono, deve ser questionada tanto a qualidade como a quantidade, como por
exemplo, se acorda mais cedo do que o habitual ou se tem dificuldade em adormecer.

Este questionario foi usado e validado em Bissau por De Jong em 1986, que partiu da
versdo portuguesa preparada por investigadores no Brasil, (Mari & Williams, 1986).

Pretendendo avaliar as propriedades psicométricas do SRQ-20, Santos, Araujo, Pinho
e Silva (2010) realizaram, numa populacéo urbana do Brasil, a sua validagdo numa amostra
que integrava 3190 sujeitos com idades a partir dos 15 anos. Apos uma analise estatistica de

Rotacdo Ortogonal Varimax, foram encontrados 4 factores (Tabela 6).
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Tabela 6
Propriedades psicométricas do SRQ

Factor Itens a

Comportamento Ansioso

Depressivo 4 0.65
Sintomas Somaticos 6 0.62
Decréscimo de Energia Vital 6 0.57
Humor Depressivo 4 0.59
Total 20 0.82

O cut-off ponto usado foi para >7 de respostas positivas, 0 mesmo que De Jong
determinou. A escolha deste ponto de corte baseia-se também nas investigacdes de Kortmann
e Ten Horn (1988). Segundo estes autores a variedade no uso de pontos de corte encontrados
na aplicacdo do SRQ-20 contradiz a hipotese de que exista um instrumento universal para
avaliar as perturbagdes mentais. Em alguns autores o ponto de corte é de 8/12 (Araya, 1992;
Deshpande et al., 1989; Dhadhale et al., 1982; Sen, 1987), enquanto que para outros é
bastante mais baixo, 4/6 (Aldana, 1990; El-Rufaie et al., 1994), mostrando a importancia da
influéncia cultural na percecdo dos sintomas e na forma de os verbalizar, sendo por isso o

envolvimento cultural determinante.

4.5. Descricao dos Procedimentos

Vindo da antropologia e iniciado por Malinowski®*! (Riviére, 1995) o trabalho de
campo é uma forma de fazer pesquisa®*, que foi sendo adotada por outras areas das ciéncias,

entre elas a psicologia e a psiquiatria.

%31 Malinowski, B. (1922). Argonauts of the Western Pacific. Londres: Routledge & Kegan Paul onde o autor

expde pela primeira vez 0 que viria a ser 0 método antropoldgico — a observagdo participante e o trabalho de
campo (Barley, 2006).
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O conceito ou ideia de “campo” nasce na famosa Escola de Chicago, na década de 30,
quando o pesquisador deixa o laboratorio para ir para as ruas e passa a estar no “campo”
(Gongalves, 2002, pp. 47-50) em contacto directo com as pessoas.

Com Kurt Lewin o “campo” passa a ser o “assunto” a estudar e os encontros entre
investigador e investigado “variam conforme interesse ou necessidade” (Spink, 2003, p. 25).

Esta forma de recolha de informacdo é particularmente aplicavel a pequenas
sociedades ou grupos e sobre quem se pretende estudar de uma forma aprofundada a
perspetiva dos individuos.

Comecamos por fazer o levantamento de dados atraves de uma recolha e anélise
documental, com o objectivo de delinear o processo de trabalho a seguir. Seguiu-se uma fase
exploratdria, com uma primeira ida a Guiné-Bissau, de 10 a 25 de Abril de 2011, para além de
contactar com a realidade no local, foi possivel estabelecer os primeiros contatos e bases de
trabalho.

Assim, 0 nosso primeiro passo foi a imersdo no campo tendo como finalidade
recolher o maximo de informacao sobre os aspectos culturais da populacdo em estudo através
de visitas a locais (ex. hospital, espacos dos curandeiros, locais de reunido dos membros da
comunidade). As conversas e didlogos travados foram objecto de compilacéo e de cadernos
de registo. Sempre que nos foi solicitado ou proporcionado colaboramos em actividades da
prépria comunidade local. Entrar no campo exige alguma preparacdo para a realizacdo de
negociacOes Uteis a investigacdo. Adoptamos uma postura de observacao participante, com
0 objectivo de nos entrosarmos na cultura e de ser aceites e integrados como “um dos nossos”
e ndo entendidos como voyeuristes. (Carmo & Ferreira, 1998).

A par desta vivéncia, a nossa reflexdo era acompanhada de anotacdes e do registo de
acontecimentos e comportamentos (escrita e fotografia) ndo sé das participantes mas também
do meio sociocultural envolvente. Para além da falta de infra-estruturas a nivel de salde
mental, a falta de eletricidade levanta alguns problemas e cria alguns condicionamentos tanto
nas deslocag@es como no registo electronico nas notas que vdo sendo tomadas durante o dia.

Também na escolha de estadias para desenvolver a investigacdo tivemos de ter em
consideracdo as restri¢cdes financeiras que surgiram. A opcao por nao viver dentro dos bairros

teve como objetivo manter um olhar claro e imparcial sobre as situagfes e ndo nos deixarmos

%32 Na antropologia fazer trabalho de campo eleva o antropélogo a classe de “pessoa verdadeira” como forma de

diferencia¢@o dos que “nunca fizeram trabalho de campo” (Barley, 2006, p. 16).
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levar pelos sentimentos, tentando manter a distdncia necessdria que nos permitisse
desenvolver a investigacdo com alguma objetividade.

Posteriormente regressémos>> diversas vezes para acompanhar a evolugdo da
situacdo das pacientes que tinhamos entrevistados anteriormente, assim como para nos
inteirar de novos casos que tivessem surgido durante a nossa auséncia. Em cada estadia
foram sempre surgindo novas situacdes que fomos analisando e acompanhando.

Num trabalho desta natureza € imprescindivel perceber a visdo dos sujeitos objeto de
estudo, pois esta esta intimamente “relacionada com a sua identidade social” (Bourdieu,
1989, p. 139), dai a nossa imersdo no campo, com base nas técnicas etnograficas e de
instrumentos adaptaveis a populacdo em estudo, como a observacdo e as entrevistas.

S6 estando no local e perante situagdes concretas, € que € possivel definir formas de
trabalho e metodologias que procuramos personalizar e adaptar conforme as situacdes. Por
exemplo, o contato com alguns curandeiros permitiu fazer uma analise das situa¢des numa
perspetiva fora da esfera espiritual e discutir a influéncia da familia no mal estar das
mulheres. Com outros curandeiros tivemos que nos restringir ao que nos era mostrado, pois
forcar a situacdo poderia comprometer a confianca e o prosseguimento da colaboracao.

O facto de estarmos presentes regularmente ajudou a ganhar a confianca das pessoas
com quem contactamos, abrindo portas para a participacdo em diversas festividades e
cerimonias 0 que nos permitiu entrar dentro das casas e assim perceber as dindmicas
familiares tradicionais. Foi também preciso aprender qual o momento em que a nossa
presenca era inconveniente e qual o momento em que deveriamos sair.

Contudo, esta relacdo torna-se num desafio que € preciso saber gerir, pois somos
olhados como a fonte de rendimentos, ainda que momentanea e de ajuda material. De inicio
isto parece facil de resolver e ser ultrapassado, mas rapidamente percebe-se que se esta numa
teia com pedidos constantes para as mais diversas ajudas. A recusa em ceder leva a um
sentimento de desconforto, pois tal como Geertz (2000, pp. 30-46) referiu “o investigador ¢é
colocado numa posicdo moral um pouco parecida com a do burgués que aconselha aos pobres

a serem pacientes”. O recurso a um informante®*

, Neste tipo de investigacdo é extremamente
atil, pois permite avancar de forma mais rapida, uma vez que ele conhece os locais, as gentes
e as formas de ultrapassar as dificuldades que védo surgindo, para além do papel que pode

desempenhar como tradutor.

%% De 6 a 19 de outubro de 2011, de 30 de novembro a 10 de dezembro de 2011, de 9 de fevereiro a 17 de margo
de 2012, de 7 a 19 de outubro de 2012.

%% Como caracteristicas do informante, deseja-se que seja paciente no explicar, que tenha conhecimentos do que
se esta a investigar e estar disponivel para colaborar.
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Foi-nos facilitado o acesso as consultas no Centro de Saide Mental 3 de Agosto, no
Hospital Militar e com diversos curandeiros®* de forma a termos a possibilidade de
entrevistar as pacientes e a observar o desenrolar das consultas.

A entrada no espago dos curandeiros para recolher informagdes exigiu uma
negociacdo monetéria, para além da contribuicdo com alguns bens®**. Na maior parte dos
casos, este processo aconteceu somente na fase inicial, no entanto houve situagdes em que foi
necessario voltar a negociar por cada visita efetuada.

Era importante conhecer estes espacos, alguns em bairros de Bissau, outros em
tabancas®’, sendo que, tal como Bourdieu afirma sobre a importancia dos locais de
investigagdo (1989, p. 137) “este determina muitas vezes O tipo de relacdo que ai se
estabelece com os individuos™.

Contatamos com o um Unico Centro de Saude Mental existente em todo o pais, sendo
de realcar que as consultas eram asseguradas por trés ou quatro enfermeiros psiquiatricos,
realizadas num espaco unico separado por cortinas sem qualquer privacidade. Foi impossivel
apurar o nimero de psicélogos a trabalhar no pais, estando a maioria ligados a instituicoes
que trabalham na &rea do HIV-SIDA. Raramente os doentes sdo encaminhados para 0s
psicologos. SO os doentes com psicose e depressdo graves sdo levados ao Centro de Salde
Mental, no entanto o normal é ja terem passado por alguns curandeiros que ndo conseguiram
resolver a situacdo e ficarem entre a biomedicina e a medicina tradicional, utilizando os dois
sistemas paralelamente: um pode trazer o alivio fisico, mas 0 outro assegura a colaboracdo do
mundo invisivel e a permissdo para o tratamento.

Ja no Hospital Militar o psicologo dispde de um gabinete préprio, o que lhe permite
trabalhar sozinho e sem intromissodes.

Para delinearmos o0 que seria a nossa amostra, estivemos presentes nos diversos locais
a hora da consulta. No caso de ndo estarmos presentes no momento, eramos contactados via
telemével e informados da chegada de uma nova paciente para que nos deslocassemos ao
local.

Nos bairros, onde recolhemos os dados do nosso grupo de controlo, por vezes foi
necessario recorrer a um tradutor, apesar de sabermos que traz alguns inconvenientes, pois

neste processo de tradugdo a mensagem tanto enviada como recebida acaba por ser distorcida.

%5 Conforme anteriormente referido e também explicadas as atribuicdes e caracteristicas de cada um destes
curandeiros.

6 Aguardente, folhas de tabaco, sabdo e arroz.

%7 Aldeia.
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Wadensjo (1998), desenvolveu dois tipos de modelos do papel que o tradutor pode
assumir. Um, em que tem um papel passivo, digamos mesmo invisivel, em que s6 deve fazer
a traducdo sem influenciar a direcdo da conversa, ou o investigador pode optar por ter um
tradutor que desempenhe um papel mais ativo, ajudando a construir uma compreensao mutua
sobre o problema, facilitando o estabelecimento de uma relagdo de cooperagédo e confianga
entre os intervenientes. NOs optamos por este segundo modelo por nos fazer mais sentido.

Esta pratica permitiu-nos averiguar os tipos de tratamento mais relevantes, assim
como as opg¢des religiosas praticadas. A partir deste trabalho, foi mais facil escolher os
instrumentos adequados a aplicar.

Ap0s termos organizado a nossa amostra, iniciamos a recolha de dados a partir dos
instrumentos escolhidos. Realizdmos as duas entrevistas estruturadas com perguntas semi-
abertas e procedeu-se ao preenchimento do questionario SRQ-20. Foi explicado as mulheres
e seus familiares®® a natureza do estudo, tendo sido pedido o seu consentimento para as
incluir no mesmo. Nao nos pareceu apropriado pedir o consentimento por escrito (Pais-
Ribeiro, 2008) uma vez que o nivel de escolaridade, na generalidade, era muito baixo.

Algumas das questdes mais diretas que podiam ser consideradas incorretas ou
intrusivas, foram contornadas de forma a serem aceitaveis e compreensiveis. Quando as
respondentes estavam sozinhas podiamos falar com menos restricdes do que quando
acompanhadas por familiares, mesmo se por vezes era necessario a intervencdo de um
familiar no sentido de esclarecer qualquer davida.

O contetdo dos diferentes instrumentos foi lido, as participantes, em portugués e
nalgumas situacdes de forma a tornar mais clara alguma questdo, repetido em crioulo.
Reproduziu-se este procedimento com todas as pacientes e em todos os locais de tratamento,
tanto no contexto biomedico e psicolégico como no tradicional. Manteve-se 0 anonimato na
identificacdo das pacientes, ndo sendo revelados os nomes das mesmas.

A falta de privacidade foi uma das questes dificeis de gerir, pois havia sempre
alguém presente, ndo por incorrecdo ou desconfianca, mas por uma questao cultural ninguém
fica sozinho.

Em relacdo ao SRQ-20 tivemos 0 cuidado com o “sentido” da pergunta para que nao
fosse confundido com o significado cultural dado a determinado comportamento. Por
exemplo, Kortmann (2010, p. 215) chama atencdo, relativamente ao questionario SRQ-20,

que na pergunta nimero 10 quando se pergunta: “O sr. / a sra. tem chorado mais do que o

%38 Por vezes 0 pai ou 0 marido ou mesmo um tio. Muitas vezes as pacientes eram acompanhadas por um grupo
constituido por marido e tio. S6 uma das pacientes foi acompanhada pela mée.
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costume?” como sendo um indicador do estado depressivo, na Etiopia a resposta “sim”
pode ser indicativa que o individuo participou nos ultimos tempos num numero fora do
normal de funerais e ndo de um qualquer estado de tristeza.

ApoOs trés meses desde o primeiro contacto, foi pedido aos participantes que
preenchessem novamente, o SRQ-20. Estes mesmos pedidos foram também feitos ao
grupo que ndo teve nenhum tratamento (grupo de controlo).

Apesar de tradicionalmente as pesquisas em psicologias utilizarem o suporte escrito
para transmitir os dados da investigagdo, no nosso trabalho e pelas suas caracteristicas
considerdmos que a imagem fazia todo o sentido como forma de ilustrar situacdes que nos
fogem ao quotidiano. A expressdo verbal traduz a observacao do acontecimento de uma forma
cega, o leitor ndo consegue visualizar o0 acontecimento ou a situacdo, dai a importancia do uso
da imagem, que pensamos ser uma mais valia ao texto escrito e que incluimos em anexo.
Houve o cuidado de cobrir a face dos fotografados com o objetivo de manter o anonimato dos
intervenientes.

Nesta descricdo do procedimento apraz-nos fazer uma reflexdo sobre alguns dos
aspectos peculiares que estiveram subjacentes ao nosso trabalho. Assim, é importante realcar
que o estabelecimento de lagos de confianga é um factor determinante para qualquer
investigacdo, particularmente, quando se pretende fazer uma anélise de dados qualitativos, na
medida em que o discurso dos entrevistados possibilita ter acesso a realidade individual. Este
interesse pode parecer num primeiro momento o objeto Unico do investigador, criando, por
isso, algum retraimento por parte dos entrevistados em contar as suas historias.

Cada histéria € a historia de um grupo cultural e das relacBes entre os diversos
membros, podemos dizer que € uma historia de pertenca e tal como em muitas outras culturas,
as mulheres sdo pertenca de um determinado grupo social, que se alarga para além da familia
e se estende a tabanca onde reside.

Neste sentido, a maior parte das consultas sdo em familia, 0 que permite perceber as
dindmicas entre os diversos membros, assim como o conhecimento de diferentes realidades.

Também a vivéncia do tempo tem uma especificidade em cada cultura. Assim é
apropriado e facilitador dar ao interlocutor um tempo de fala, isto é, ndo se pode perguntar
imediatamente qual a escolaridade ou religido pois hd sempre uma historia associada que é
preciso deixar fluir. Cada pessoa ocupa o seu tempo e é importante que o investigador deixe
fluir a narrativa e tente ir “apanhando” os dados que lhe interessam de modo a encontrar um

fio condutor.

169



Também a vivéncia e ocupacdo do espaco tem particularidades préprias. Por exemplo,
no presente estudo, sé o psicélogo tinha um espaco préprio e com alguma privacidade. O
Centro de Saude Mental resumia-se a um “barracdo” com diversas secretarias onde o espago
se individualiza com a ajuda de panos tradicionais pendurados em cordas. As entrevistas das
pessoas que recorriam ao tratamento tradicional, na maior parte das vezes, eram ao ar livre em
cadeiras colocadas para o efeito debaixo de um alpendre ou de uma arvore. No entanto, ndo
deixavam de ter o mesmo valor que as realizadas no contexto biomédico, pois que, este
espaco ¢ simbolicamente “curador”, um espago em que que Se espera encontrar a cura para a
doenga. Os encontros nos bairros acontecem ao ar livre. As cadeiras séo dispostas nos
alpendres das casas, surgindo familia e vizinhos de diversos pontos da comunidade para se

inteirarem do que se passa.

4.6. Procedimento de Analise dos Dados

Sendo uma populagdo africana com ldgicas, valores, normas e habitos muito diferentes
dos da cultura europeia, considerdmos que a analise de conteudo das entrevistas estruturadas
constituia uma mais valia na compreensdo do objeto do nosso estudo. Foram organizadas
categorias discursivas e seguidamente realizou-se a quantificacdo destes dados qualitativos.

ApOs tratar estaticamente o questionario SRQ-20, procedeu-se a discussdo dos
resultados entrando em linha de conta com a informag&o obtida nestes dois tipos de dados.

Para comparar os grupos foram usados testes de hipdteses, utilizando como
referéncia para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula um nivel de significancia (o) < .05. No
entanto, se encontrarmos diferencas significativas para um nivel de significancia (o) <
.10 estas serdo devidamente comentadas.

Os pressupostos dos testes paramétricos, nomeadamente o da normalidade de
distribuicdo e o pressuposto de homogeneidade de variancias foram analisados com os testes de
Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene, respectivamente. Quando a homogeneidade nédo se
encontrava satisfatoria usou-se a Anova One-Way com a corre¢do de Welch. Utilizou-se o
teste Anova One-Way quando se comparou a média de trés ou mais amostras.

O teste do Qui-quadrado de independéncia foi usado quando se testou a relacdo entre

as variaveis qualitativas. Segundo os pressupostos deste teste, ndo deve haver mais do que
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20% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5. Este pressuposto foi analisado. Nas
situacbes em que 0 pressuposto ndo estava satisfeito usou-se o teste do Qui- quadrado por
simulacdo de Monte Carlo. As diferencas foram analisadas com o apoio dos residuos
ajustados estandardizados.

A analise estatistica foi efectuada com o SPSS - Statistical Package for the Social
Sciences (IBM).

No capitulo seguinte vamos apresentar a analise quantitativa dos resultados.
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Capitulo 5: Resultados

5.1. Analise quantitava dos dados qualitativos

5.1.1. Ficha clinica.

Este instrumento é composto por trés niveis de perguntas: o primeiro ja foi
apresentado no ponto do nosso trabalho quando se faz a descricdo das participantes. Assim,
iremos expor a analise descritiva das questdes dos niveis dois e trés, que se consubstanciam
na historia da queixa atual e outras informac@es. Estas perguntas foram colocadas a todas as
participantes que recorreram aos diversos sistemas de tratamento, inclusive as que néo

procuraram ajuda.

Nivel 2 — Histdria da queixa atual
Neste nivel comecamos por obter a informacdo sobre o inicio dos sintomas, tendo
como objetivo identificar as causas que as participantes enumeravam como responsaveis do

seu estado de adoecer (Tabela 7).

Tabela 7
Respostas (n e %) identificacio da causa da doenca

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.

n % n % n % n % Total

Sintomas Fisicos 1 50 1 50 - - - - 2
Questdes

Relacionais 4 40 1 10 3 30 2 20 10
(violéncia fisica e afectiva)

Perdas significativas. 2 1052 5 2631 6 3157 6 3157 19
Feitico 1 50 - - 1 50 - - 2
Né&o sabe 2 2857 3 4285 - - 2 2857 7
Total 10 - 10 - 10 - 10 - 40
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Através da leitura dos dados, verifica-se que dez das respondentes referem que
subjacentemente existem causas de ordem relacional (marido casou com segunda esposa;
marido bater; contrariada na Guiné), 19 indicam perdas significativas (morte de filho; a filha
morreu e 0 marido deixou-a; morte mée e tia) e sete expressao que ndo sabem.

Relativamente aos sintomas fisicos e & atribuicdo de feitico, constata-se que
respetivamente, so dois participantes se manifestaram em cada uma das respostas.

Por outro lado, pareceu-nos pertinente saber como as participantes percecionavam o
seu estado clinico, nomeadamente se sentiam alguma evolugdo positiva ou negativa a partir

do momento em que se sentiram doentes (Tabela 8).

Tabela 8
Respostas (n e %) a questio “como se sente”, por grupo de tratamento
Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n %  Total
Melhor 5 71.42 1 1428 1 14.28 - - 7
Pior 5 1785 7 25 8 28.57 8 28.57 28
Como se sente
Igual - - 1 50 - - 1 50 2
Mais ou menos 1 3333 1 33.33 1 33.33 3
Total 10 10 10 10 40

Questionamos também sobre a toma de medicamentos ou outra forma de tratamento
para obter uma eventual informacdo das participantes relativamente a uma orientagcdo

terapéutica (Tabela 9)

Tabela 9
Respostas (n e %) a questdo se toma alguma medicacdo

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n % Total

Farmacolégico Sim: 7 7

Benzodiesepina 4

Neuroletico +

Benzodiesepina 2

Antideprissivo triciclico 1

Né&o 1 4.16 10 4166 3 125 10 41.66 24

Né&o sabe o0 que tomou 2 100 2
Tradicionais Cha 7100 7
Total 10 10 10 10 40
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Em relacdo a toma de medicacéo, 24 das respondentes referem nédo fazer qualquer tipo
de medicacdo farmacoldgica; sete das respondentes, que procuraram apoio nos metodos
tradicionais referem s6 tomar cha (n = 7, % = 100).

Uma das perguntas que consideramos que poderia aumentar a nossa compreensao foi a

obtencdo da percecdo das participantes sobre o seu sofrimento (Tabela 10).

Tabela 10
Respostas (n e %) a questdo sobre a percecéo sobre a doenca

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.

n % n % n % n % Total

Questdes

Relacionais 6 4615 3 2307 2 1538 2 1538 13
(violéncia fisica e afectiva)

Feitico 3 4285 1 1428 2 2857 1 14.28 7
Né&o sabe - - - - 1 50 1 50 2
Total 10 - 10 - 10 - 10 - 40

Os dados apontam para que 13 respondentes atribuem a questdes ligadas a impoténcia,
ao medo e a violéncia (ex. ser mal tratada; sente que vai morrer; a outra mulher é a culpada).
Também 12 respondentes referem sintomas depressivos (ex. tristeza; depressao). Observa-se
também que das sete respondentes que acham que a sua doenca tem a ver com feiti¢o, o maior
numero esta incluido nos que procuram cuidados no ambito da biomedicina (n=3, 42.85%).

Uma outra questdo que considerdmos importante foi a de clarificar como é que a
informac&o atribuida & causa da doenca ajuda a compreender a cosmovisdo das participantes
(Tabela 11 e Tabela 12).
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Tabela 11

Respostas (n e %) a questdo qual a causa da doenga

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.

n % n % n % n %  Total
Sintomas Fisicos - - - - 2 6666 1 3333 3
Questdes
Relacionais 7 3043 6 2608 3 1304 7 3043 23
(violéncia fisica e afectiva)
Sintomas depressivos - - - - - - 1 100 1
Feitico 2 2222 3 3333 3 3333 1 1111 9
Né&o sabe 1 25 1 25 2 50 - - 4
Total 10 - 10 - 10 - 10 - 40

A partir dos dados observa-se que 23 das respondentes atribuem as causas a questdes

ligadas a sentimentos de violéncia fisiva e afetiva (ex. marido ter uma amante; esta presa sem

culpa; é perseguida por um rapaz; dificuldade em se adaptar). Verifica-se que o menor

numero de respondentes refere recorrer aos metodos tradicionais (n=3, % = 13.0). Contudo,

nove respondentes atribuem a causa a situacdes de feitico, embora néo se verifiguem grandes

diferengas nas que recorrem ao tratamento tradicional comparativamente com as que

procuram os cuidados da psicologia.

Tabela 12
Respostas (n e %) a questdo qual a causa da doenca

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n % Total
Espiritos Sim 2 18.18 2 18.18 6 5454 1 9.09 11
Néo 6 30 5 25 1 5 8 40 20
Talvez 2 1 - - 3 50 1 16.66 6
N&o quer falar sobre isso - - 3 100 - - - - 3
Total 10 10 10 10 40
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Verifica-se que 20 das respondentes ndo associam o seu estado ao efeito de espiritos.
Numa observacdo mais detalhada, o grupo de quem procurou tratamento tradicional
apresenta um numero elevado, das que consideram que ha uma influéncia dos espiritos (n = 6,
% = 54.54) e também o maior numero que responde “talvez” se encontra neste grupo (n = 3,

% = 50).

Nivel 3 — Outras InformacGes

As perguntas que foram colocadas neste nivel tinham como objetivo recolher
informacdo relativa a aspetos de hereditariedade, de acontecimentos traumaticos fisicos e
psicoldgicos, assim como do tipo de apoio social.

Assim comegamos por nor inteirar se havia pessoas na familia que j& tivessem tido

problemas psicologicos (Tabela 13).

Tabela 13
Respostas (n e %) a questdo sobre hereditariedade de doeng¢a mental
Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n % Total
Sim - - 1 50 - - 1 50 2
Néo 10 26,31 9 2368 9 2368 9 23.68 38
Total 10 10 9 10 40

Através dos dados recolhidos, observa-se que 38 respondentes referem ndo existir
alguém na familia com “doenca na cabega”, isto de ordem psicologica.
Consideramos pertinentes saber se as participantes tinham receitas médicas antigas,

com o objetivo de obter informacdo sobre a cronocidade ou recorréncia da doenca (Tabela

14).
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Tabela 14
Respostas (n e %) a questao sobre cronocidade da doenca

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n %  Total
Medicacédo de Sim 1 100 - - - - - 1
origem médica
. Né&o 9 230 10 256 10 256 10 256 39
desconhecida
Total 10 - 10 - 10 - 10 - 40

Observamos através dos dados obtidos, que das respondentes referem ndo ter receitas
antigas. Podemos imaginar que eventualmente ndo se lembrem ou que ndo queiram

mencionar.

Procuramos saber se a origem do seu sofrimento estava associado a algum

traumatismo fisico (Tabela 15).

Tabela 15
Respostas (n e %) sobre a possibilidade de ter sofrido algum traumatismo fisico

Respostas Biom. Psic. Curand. sitrat.
n % n % n % n % Total
Sim 1 50 - - 1 50 - - 2
Néo 9 2368 10 26.31 9 2368 10 26.31 38
Total 10 - 10 - 10 - 10 - 40

Pela leitura dos dados, verifica-se que duas das respondentes, referem ter batido com

a cabeca e 38 das respondentes ndo assinalam ter tido qualquer traumatismo fisico.

Consideramos que era pertinente obter informacdo se tinha havido alguma situacédo

traumaética do ponto de vista psicoldgico (Tabela 16).
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Tabela 16
Respostas (n e %) sobre a possibilidade de ter sofrido algum traumatismo psicoldgico

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n % Total
Questdes 4 33.33 3 25 3 25 2 16.66 12
Relacionais
(violéncia fisica
e afectiva)
Sintomas 3 18.75 5 31,25 4 25 4 25 16
Depressiv.
Nada 3 25 2 16.66 3 25 4 33.33 12
Total 10 10 10 10 40

Observa-se atraves dos dados acima mencionados, que 16 respondentes referem a
existéncia de sintomas considerados depressivos (ex. N&o tem vontade de tomar conta da
filha; tentou matar-se; ndo vé a filha; mortes). No entanto, verifica-se que também 12
respondentes salientam questdes relacionais ligados a afetividade (ex. O marido mandou-a
embora; ndo confia no namorado; a outra mulher do marido; o marido esta desempregado).

Do ponto de vista do apoio social, tentamos obter informacdo se havia algum
acompanhamento, isto é, se a pessoa Vivia sozinha ou acompanhada (Tabela 17).

Tabela 17
Respostas (n e %) a questdo sobre acompanhamento familiar

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n % Total
Familia Préxima 10 25 10 25 10 25 10 25 40
Total 10 - 10 - 10 - 10 40

Quando se perguntou com quem a pessoa vivia, a totalidade das respondentes
referiram morar com a familia (ex. Irma; mae; tios e primos; filhos, mae, irma e sobrinhos;

sogra e cunhada).
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Consequentemente, quando se pretendeu informar se o apoio social é de proximidade,
verifica-se que 23 respondentes referem afirmativamente (ex. Pais; filha; tio; sogros) sendo
gue o maior numero de respondentes se situa no grupo da biomedicina (n =9, % = 39.13) e no
grupo que procura apoio psicoldgico (n = 7, % = 30.43). Por ouro lado, 17 respondentes
mencionam nao ter cuidadores, verificando-se que 0 maior nimero se situa nos que recorrem
ao tratamento tradicional (n =7, % = 41.17) (Tabela 18).

Tabela 18
Respostas (n e %) a questéo sobre apoio social de proximidade
Respostas Biom. Psic. Curand. s/trata.
n % n % n % n % Total
Cuidadores de
o 9 39.13 7 30.43 3 13.04 4 17.39 23
proximidade
Sem cuidadores 1 5.88 3 1764 7 4117 6 35.29 17
Total 10 10 10 10 40

No &mbito do apoio social mas, com especificidade na dimensao religiosa, procuramos
obter na medida em que na cultura em estudo, a religiosidade tem um impacto muito forte na

cosmovisdo (Tabela 19).

Tabela 19
Respostas (n e %) a questao sobre apoio religioso

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.

n % n % n % n % Total

Igreja; redes
familiar e 5 2308 8 3809 1 476 7 3333 21

social
Nao 5 2631 2 1052 9 4736 3 15.78 19
Total 10 10 10 10 40

Constata-se que 21 das respondentes indicam ter apoio do tipo religioso, familiar ou
social (ex. Filha e igreja; amigos e igreja; vizinhas; filhas). Verica-se que nas 19 respondentes
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que referiram néo ter qualquer tipo de apoio, 0 maior nimero encontra-se nos que procuram o
tratamento tradicional (n =9, % = 47.36).

A Ultima pergunta teve como objetivo ter informacgdo sobre a utilizacdo ou nédo de
estratégias de coping aditivas e que podem ser sugestivas de depressdo (ex. Auto-medicacéo)
(Tabela 20).

Tabela 20
Respostas (n e %) a questéo sobre adicoes

Respostas Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n % Total
Bebe alcool ou Sim - - - - - - - - -
consome drogas Nao 10 100 10 100 10 100 10 100 40
Total 10 10 10 10 40

Todas as respondentes referem néo terem utilizado qualquer tipo de drogas.

5.1.2. Questionario sobre 0 modelo explicativo da doenca.

Através do preenchimento do questionario sobre o modelo explicativo da doenca,
pretendeu-se compreender a vivéncia das participantes, sustentada na cosmovisdo
interiorizada. Especificamente, a que causas a pessoa atribui o seu estado, que implicagdo tem
na sua vida familiar e comunitaria, como se sente no aqui e agora e qual a percecdo que tem
sobre a evolucdo da doenca. Sustentado nas pré-categorias do questionario, foram organizadas
oito categorias. Consequentemente, o discurso dai decorrente levou-nos a estruturar
subcategorias a partir das quais foram encontradas percentagens relativamente as vivéncias
das respondentes. A analise de conteudo foi inspirada nos procedimentos referenciados por
Bardin (1977).

A categoria um, que nomeamos como designacdo do problema, centra-se em
compreender qual é a consciencializacdo que a respondente tem do seu problema, isto é, que
designacdo lhe atribui no &mbito do seu universo cultural. A analise de contetdo do texto

discursivo resultante das perguntas efetuadas, permitiu-nos organizar sub-categorias que
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agrupdmos e as quais demos uma designacdo: sentido depressivo (tristeza, depressdo);
expressdao de sentimentos negativos (raiva, vergonha, péanico); verbalizacdo de sintomas
fisicos (peso no coracdo, da cabeca, tumor); feitico; ndo sabe.

Na tabela abaixo, sdo apresentadas as sub-categorias e a percentagem das respondentes
gue expressaram a sua opinido nos quatro grupos que recorreram a métodos diferentes

(biomedicina, psicologia, tradicional, sem tratamento).

Tabela 21
Categoria 1 “Designacio do Problema”: Subcategorias e respectivas frequéncias (n e %), por grupo

Sub-Categorias Biom. Psic. Curand. s/trat.

n % n % n % n % Total
Sintoma_s 6 30 5 25 3 15 6 30 20
Depressivos
Atribuicéo a
Sentimentos 1 14.3 3 42.9 1 14.3 2 28.6 7
Negativos
Sintomas - - 1 20 3 60 1 20 5
Fisicos
Feitico - - - - 2 100 - - 2
Nao sabe 3 50 1 167 1 167 1 167 6
Total 10 10 10 10 40

A partir dos dados observados, verifica-se que 20 respondentes verbalizam como
sintomas depressivos, sete respondentes identificam como sentimentos negativos e seis nao
sabem como se chama o problema. No grupo que faz apelo ao tratamento tradicional, verifica-
se que na sub-categoria “sintomas depressivos”, existe um menor numero (n = 3, % = 15) de
respondentes, no entanto, surgem maior nimero a atribuir a sintomas fisicos (n = 3, % = 60) e
a referir que devido a feitico (n = 2, % = 100). Na sub-categoria “ndo sabe”, das seis
respondentes, 0 maior nimero encontra-se nas que procuram apoio da biomedicina (n = 3;% =
50).

A categoria dois, pretende auscultar qual a perce¢do que a pessoa tem sobre o

elemento desencadeador do problema em funcdo da sua vivéncia. Foram encontradas cinco
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sub-categorias que agrupamos da seguinte forma: sintomas depressivos; questdes relacionais

(violéncia fisica e afetiva); sintomas fisicos; feitico; ndo sabe.

Tabela 22

Categoria 2 “Percegéo sobre elemento desencadeador”: Subcategorias e respectivas frequéncias (n e

%), por grupo

Sub-Categorias Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n % Total

Sintomas

. 1 9% 4 36.4 2 18.2 4 36.4 11
Depressivos
Questdes
Re_IaC|on-a|s, . 5 31.3 5 31.3 3 18.8 3 18.8 16
(Violencia fisica
e afectiva)
Sintomas
Fisicos 1 33.3 - - 2 66.7 - - 3
Feitico 3 429 1 143 3 429 - - 7
N&o sabe - - R R - - 3 100 3
Total 10 10 10 10 40

Nesta subcategoria observa-se que 11 respondentes atribuem a causa do seu problema

a sintomas depressivos (n = 4; % = 36.4 fazem apelo aos psicdlogos e n = 4; % = 36 estdo

sem tratamento). O maior numero, 16 respondentes, atribui a questdes de ordem relacional,

estando presentes a violéncia fisica e afectiva (ex. O marido bate-lhe; ter sido obrigada a

casar; foi violada). E nas que fazem apelo aos tratamentos biomédicos e psicoldgicos que

surge a maior nimero de respondentes (n = 5; % = 31.3 em ambos os grupos). Verifica-se que

as que atribuem a causa do problema ao feitico surgem nos grupos que procuram tratamentos

biomédico e tradicional (n = 3; % = 42.9 em ambos 0s grupos).
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A categoria trés incide no aspeto diacrénico da vivéncia da pessoa, nomeadamente,
qual o significado que a pessoa atribui a0 comeco e ao desenrolar do seu mau-estar. Através

do relato discursivo foram encontradas as mesmas sub-categorias ja acima referidas.

Tabela 23

Categoria 3 “Significado atribuido ao mau estar”: Subcategorias e respectivas frequéncias (n e %), por
grupo

Sub-Categorias Biom Psic. Curand. s/ Trat.
n % n % n % n % Total
Sintomas
) 2 15.38 6 46.2 2 15.38 3 23.07 13
Depressiv.
Questdes
Relacionais
. o 6 375 - - - - 2 12.5 16
(Violencia fisica
e afectiva)
Sintomas
. - - - - - - 2 100 2
Fisicos
Feitico 1 25 - - 3 75 - - 4
Nao sabe 1 20 - : 1 20 3 60 5
Total 10 - 10 - 10 - 10 - 40

Observando a tabela acima, verifica-se que 13 respondentes referem sintomas
depressivos” (ex. Foi ficando trite por estar sozinha; triste; ndo consegue adapartar-se a esta
vida). Observa-se, também, nesta sub-categoria que as respondentes que procuram tratamento
psicoldgico apresentam valores mais elavados (n = 6; % = 42.2). Na sub-categoria “questfes
relacionais” mencionando Vvioléncia fisica e afectiva (ex. Ndo gosto que o marido tenha
amantes; quando o marido lhe comecou a bater; uma mulher envenenou-o0) é onde se encontra
um maior nimero de respondentes (16 respondentes). Na compara¢do dos grupos de
tratamento, verifica-se que o da biomedicina apresenta valores mais elevados (n = 6; % =
37.5). Na sub-categoria “feitico” (ex. Inveja dos espiritos) trés respondentes (75%) procuram
o0 tratamento tradicional e cinco respondentes ndo procuram tratamento, sendo que trés das

respondentes (60%) pertencem ao grupo das que estdo sem tratamento.
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A categoria quatro centra-se na compreensdo das consequéncias que as participantes
atribuem ao seu estado de sofrimento no aqui e agora. Por outro lado, a partir das
idiossincrasias de cada respondente pretende-se perceber que expectativa tem relativamente a

evolucdo do seu estado.

Tabela 24
Categoria 4 “Expectativas quanto a doenga”: Subcategorias e respectivas frequéncias (n e %),
por grupo

Sub-Categorias Biom. Psic. Curand. s/trat.

n % n % n % n % Total

Sintomas 8 38.09 5 2380 4 19.04 4 19.04 21
Depressiv.

Questdes

Relacionais 2 25 1 125 2 25 3 37.5 8
(Violencia fisica

e afectiva)

Sintomas i - 4 3636 4 3636 3 2727 11
Fisicos

Total 10 10 10 10 40

Pode verificar-se que 21 respondentes se encontram na sub-categoria ‘‘sintomas
depressivos” (ex. Nao quero viver mais, chora e tem medo; dificuldade em pensar, concentrar,
chora e dorme mal). Observa-se que o maior nimero (n = 8; % = 38.09) pertence ao grupo
que procura o tratamento da biomedicina; seguido das que procuram tratamento psicoldgico
(n =5; % = 23.80). Verifica-se, também, que 11 respondentes se encontram na subcategoria
“sintomas fisicos” (ex. Desmaia e dores; coracdo apertado; dores de cabeca; dores no corpo),
situando-se na mesma proporcao as que procuram tratamentos psicoldgicos ou tradicionais (n
=4; % = 36.6)
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A categoria cinco, refere-se a percecaop que a pessoa tem da gravidade do seu estado e
qual a perspetiva que tem sobre o processo de cura. Foram encontradas duas subcategorias:

perspetiva de cura; ndo sabe.

Tabela 25
Categoria 5 “Percegio quanto ao estado”: Subcategorias e respectivas frequéncias (n e %),
por grupo
Sub-
Categorias Biom. Psic. Cutand. s/trat.

n % n % n % n % Total

Perspetiva de
19.23 9 64.3 7 26.9 5 19.23 26
cura

Néo sabe 5 35.71 1 7.14 3 21.42 5 3571 14

Total 10 10 10 10 40

Relativamente a subcategoria “perspectiva de cura”, 26 respondentes consideram que
apesar de ser grave tém perspetiva de cura, observando-se que o maior grupo (n = 9; % =
64.3) se integra nas que procuram apoio psicolégico. Esta percepcgdo € a seguida pelo grupo
gue procura o tratamento tradicional (n = 7; % = 26.9). As outras 14 respondentes encontram-
se na categoria “nd sabe”, no entanto verifica-se que ndo existe diferencas entre as que
recorrerarm ao apoio da biomedicina (n = 5; % = 35.71) e as que procuraram néo tratamento
(n=5; % = 35.71).
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A categoria seis procura identificar o que preocupa mais cada pessoa, nivel pessoal,
familiar e social, em consequéncia do seu estado de sofrimento e de mal-estar (doenca). Na
analise de conteudo efectuada foram encontradas cinco sub-categorias, nomeadamente,
“Sintomas depressivos”, “Questdes relacionais (violéncia fisica e afetiva)”, “Desincercao

socioprofissional”, “N&o sabe”.

Tabela 26
Categoria 6 “Identificacio de preocupacio”: Subcategorias e respectivas frequéncias (n e %), por grupo
Sub-Categorias Biom. Psic. Curand. s/trat.
n % n % n % n % Total

Sintomas - - - - 2 50 2 50 4
Depressiv.
Questdes
Relacionais 5 27.77 4 22.22 7 38.88 2 1111 18
(Violencia fisica e
afectiva)
Sintomas 3 75 1 25 - - 4
Fisicos
Desinsercao

. o 5 45.45 3 27.27 - - 3 27.27 11
Socioprofissional
Né&o sabe - - - - - - 3 100 3
Total 10 10 10 10 40

Na subcategoria “Questdes relacionais”, verifica-se que 18 respondentes lhe fazem
referéncia (ex. O marido e familia zangam-se; dificuldades com o0s sogros; nao trata dos
filhos; teve de deixar os filhos), sendo que o maior nimero procura o auxilio no tratamento
tradicional (n = 7; % = 38.88). Na sub-categoria “Desinsercdo socioprofissional”, 11
respondentes expressam a sua preocupacao, verificando-se que o maior nimero se concentra

no grupo que procurou apoio na biomedicina (n = 5; % = 45.45).
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A categoria sete pretende compreender quais séo o tipo de problemas, nomeadamente

em termos de sentimentos, estdo mais presentes nas vivéncias destas pessoas que estdo em

sofrimento. Mais precisamente, que tipo de angustia € mais perturbadora.

Foram encontradas quatro subcategorias, nomeadamente: sintomas depressivos,

sintomas fisicos, questdes relacionais, duragéo.

Tabela 27

Categoria 7 “Tipo de angustia”: Subcategorias e respectivas frequéncias (n e %), por grupo

Sub-Categorias Biom. Psic. Curand. s/trat.

n % n % n % n % Total
Sintomas 3 7.5 4 10 7 17.5 3 7.5 17
Depressiv.
Sintomas - - 1 25 1 25 2 5.0 4
Fisicos
Questdes 4 10.0 2 5.0 - - 3 75 9
Relacionais
Duracéo 3 7.5 3 7.5 2 5.0 2 5.0 10
Total 10 10 10 10 40

Nesta tabela verifica-se que 17 respondentes se inserem na subcategoria “sintomas

depressivos” (ex. Que tente morrer; sente que vai morrer, medo de morrer), sende que o maior

namero de pessoas procura o tratamento tradicional (n = 7; % = 41.17). Relativamente a

subcategoria “duragdo”, observa-se que 10 das respondentes tém medo do tempo de duracdo

do do sofrimento.
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A categoria oito, assenta na informagao e na compreensao que leva a pessoa a procurar

um tipo de tratamento especifico, isto é, qual é a relacdo entre a procura do tratamento e a

cosmoviséo subjacente a sua forma de estar no mundo e paralelamente que expectativas tem

em relacéo a evolucgdo e respectivos resultados.

Tabela 28

Categoria 8 “Tipo de angustia”: Subcategorias e respectivas frequéncias (n e %), por grupo

Sub-
Categorias Biom. Psic. Cutand. sitrat.
n % n % n % n % Total
Biomédico 5 27.77 9 50 2 11.11 2 11.11 18
Tradicional 2 22.22 - - 7 77.77 - - 9
Relacional 1 50 1 50 - - - - 2
Laboral/Escolar 1 50 - - - - 1 50 2
N&o sei 1 11.11 - - 1 11.11 7 77.77 9
Total 10 10 10 10 40

Na tabela acima observa-se que na subcategoria “biomédico”, 18 respondentes

consideram deste tipo de tratamento, embora a maior incidéncia se verifique nas participantes

gue recorrem ao apoio psicolégico (n = 9; % = 50) e ao apoio da biomedicina (n = 5; % =

27.77). Na subcategoria “tradicional” encontramos nove respondentes, em que a maioria
escolhe o tradicional (n=7; % = 77.77).
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5.2. Resultados Obtidos da Andlise Estatistica

5.2.1. Avaliagdo dos sintomas.

Inicidmos a nossa analise verificando quais os sintomas mais incomodativos indicados
pelas inquiridas e com maior relevancia foram as dores de cabeca (23%), a sensa¢do de aperto
e dores no coragédo (16%), a tristeza (15%) e a sensacdo de panico (14%) (Figura5)

Figura 5. Queixas mais frequentes

B Cabeca

H Geral

M Estdbmago
B Coragao
B Aperto

W Tristeza

Agressivi

Os sintomas de depressao identificados pelas mulheres inquiridas, na primeira e na
segunda avaliacdo, sdo apresentados na Tabela 7. Em cinza claro evidenciamos os mais
frequentes.

Na primeira avaliagdo os sintomas de depressdo com maior peso, isto é acima de 90%,
foram o choro (100%), o sentir-se infeliz (97.5%), o sentir-se nervosa (92.5%) e o sentir-se
cansada facilmente (92.5%).

Na segunda avaliagdo os valores baixaram significativamente, sendo 0s mais
frequentes o sentir-se infeliz (67.5%), o sentir-se nervosa (57.5%), o cansaco facil (57.5%) e
as dores de cabeca frequentes (52.5%).

A maior reducdo entre a primeira e a segunda avaliacdo ocorre na percecdo de ter um
papel atil vida (65%), o chorar com frequéncia (62.5%) e a dificuldade em pensar claro (55%)
(Tabela 29).
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Tabela 29

Sintomas de Depresséo: t1 versus t2

t1 % 12 % Atlt2 %
Sente dores de cabeca frequentes 85 52.5 32.5
Falta apetite 475 12,5 35
Dorme mal 75.0 30 45
Medo 80 30 50
Mé&o tremem 60 12,5 47,5
Nervoso 92.5 57.5 35
Pensar claro 775 22,5 55
Infeliz 97.5 67.5 30
Chorar 100 37.5 62.5
Aprecia vida 77.5 42.5 35
Dif. Decisdes 775 27.5 50
Dif. Diérias 775 425 35
Papel util vida 72.5 7.5 65
Desinteresse 75 25 50
Sem valor 55 125 42.5
Suicido 22.5 0 22,5
Cansago 82.5 35 47.5
Estdmago 60 10 50
Cansaco facil 92.5 57.5 35

Na Figura 6 podemos ver a relacdo entre os resultados obtidos em t1 e t2.

Figura 6. Sintomas de Depressdo: t1 vs t2

N 1)
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Os valores das estatisticas descritivas (valores minimos, maximos, médias e respectivos
desvios-padrao) obtidas pelos sujeitos na escala de depressdo podem ser observados na Tabela
30. O valor de corte € de 7 pontos.

Na primeira avaliagdo todas as mulheres da amostra obtiveram valores superiores a 7
pontos. Na segunda avaliacdo, 48% das mulheres sdo categorizadas como apresentando niveis

de depressao superiores ao valor de corte.

Tabela 30
Valores de Depresséo
. ] ) Desvio
N Minimo Maximo Média y
padrdo
Depresséo t1 40 8 20 14.87 3.79
Depressdo t2 40 0 15 6.35 3.49

5.2.2. Consisténcia interna.

A consisténcia interna da escala SRQ - 20 foi analisada com o coeficiente de
consisténcia interna Alfa de Cronbach. Obteve-se o valor de .815 (bom) na primeira avaliagcdo
e de .733 (razoavel) na segunda avaliacdo. O valor obtido estd de acordo com os obtidos por
lacoponi e Mari (1989).

5.2.3. Grupos de tratamento e niveis de depresséo.

Na segunda avaliacdo o0 grupo que recorreu ao sistema de saude tradicional, ou seja 0s
curandeiros, apesar de apresentarem melhoras, os niveis de depressao sdo os mais elevados,

ultrapassando mesmo quem optou por ndo ter qualquer tratamento. Os grupos que optaram

191



pelo tratamento biomédico e pelo psicdlogo apresentaram niveis mais baixos de depresséo,
apesar das diferencas ndo serem estatisticamente significativas®®®, F(3.36) = 1.916, p = 0.144
(Tabela 31).

A relacdo entre grupos de tratamento e depressdo, na segunda avaliacdo, ndo é

estatisticamente significativa segundo o teste exacto de Fisher = 3.429, p = 0.399.

Tabela 31
Sistemas de Tratamento e Niveis de Depressédo em t2
Sem
Biomédico Psicologo Tradicional tratamento Sig.
M Dp M Dp M Dp M Dp
5.20 4.29 520 3.19 830 295 6.70 2.91 144

Na Figura 7 podemos ver, de uma forma mais clara a relagéo entre sistemas de

tratamento e niveis de depressao para t2, presente na Tabela 31.

Figura 7. Sistemas de Tratamento e Niveis de Depressao em t2
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Biomeédico Psicologo Tradicional sem tratamento

%9 O facto de ndo se encontrar uma relagéo estatisticamente significativa ndo quer dizer que esta ndo exista se a
amostra aumentar.
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Tabela 32

Sistemas de Tratamento e Depressdo em t2

Depressao
Grupos por tratamento
Sem Com
n % n % Total
Biomédico 7 70 3 30 10
Psicologo 6 60 4 40 10
Tradicional 3 30 7 70 10
Sem tratamento 5 50 5 50 10
Total 21 52.5 19 475 40

Verifica-se que as respondentes que recorreram ao sistema de tratamento biomédico e
ao psicologo, e que em t2 ndo apresentavam sintomas de depressdo, foram em maior nimero
(n =7 e n=6) do que as respondentes que optaram pelos sitema de tratamento tradicional (n
= 3) e mesmo as que optaram pelo ndo tratamento (n = 5). Sendo que, estas Gltimas melhoram

em maior nimero do que as que escolheram o sistema tradicional.

5.2.4. Religido e niveis de depressao.

Quando foram comparados os diferentes tipos de opcdes religiosas com os niveis de depressdo

em t1, ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas, verificando-se que em t2

estas foram encontradas (Tabela 33).

Tabela 33

Religido e Niveis de Depressédo

Crista Mugulmana Animista

M Dp M Dp M Dp Sig.
1%avaliacdo  13.73  3.78 16.42 3.77 16.00 2.82 103
2*avaliacdo 482 2.68 7.92 3.65 8.83 3.48 005 *

*p<0,05
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Na 12 avaliagcdo entre os grupos de cristdos, mugulmanos e animistas ndo se encontram
diferencas significativas entre os grupos (.103). Na 22 avaliacdo verifica-se que ha diferencas
significativas entre dois grupos (.005). Este facto levou a fazer comparag6es post hoc através
do teste de Tukey. O teste de Tukey>*° para comparacdo multipla a posteriori indica-nos que o
grupo com crencgas cristds apresenta niveis de depressao significativamente mais baixos do
gue 0 grupo com crencas muculmanas (4.82 e 7.92, respetivamente) e também que os
animistas (4.82 e 8.83, respetivamente). As diferencas entre 0S grupos com crencas
muculmanas e 0os com crengas animistas ndo sdo significativas (Tabela 34).

A relacdo, entre crengas religiosas e depressdo é estatisticamente significativa, teste
exato de Fisher = 8.191, p = 0.013. H& uma proporcdo mais elevada do que o esperado de

mulheres cristds sem depressao (76.2% e 31.6, respetivamente).

Tabela 34

Religido e Niveis de Depressdo em t2

Subset for alpha = 0.05

Religiao N
1 2
Crista 22 4.82
Mugulmana 12 7.92 7.92
Animista 6 8.83
Sig. 077 786

Na analise da relacdo entre religido praticada e evolugdo dos niveis de depressao foi

usado o Teste de T para amostras emparelhadas (Tabela 35).

0 Foji usado 0 Teste de Tukey por ser um dos testes mais robustos a desvios & normalidade e homogeneidade
das variancias, ndo se escolheu o Teste de Bonferroni que seria o indicado para amostras pequenas, por este se
aplicar na comparacdo de médias duas a duas e cujo nimero de comparagdes foi definido a priori (Mardco,
2011) o que no era o caso em estudo.
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Tabela 35

Grupos por Religido e Depressédo

Religiao Média  Desvio padrdo Sig
) 1% avaliagdo 13.73 3.782 .000*
Crista ]
2% avaliacdo 4.82 2.684
1% avaliagdo 16.42 3.777 .002*
Mugulmana ]
2% avaliacdo 7,92 3,655
o 12 avaliagdo 16.00 2.828 .027*
Animista L
2% avaliacdo 8.83 3.488
*p<0,01

No grupo de religido cristd os niveis de depressdo sdo significativamente mais baixos
na 22 avaliagdo (4.82 vs 13.73), Z = -4.111, p = .000.

No grupo de religido Mucgulmana os niveis de depressao sao significativamente mais
baixos na 22 avaliagdo (7.92 vs 16.42), Z = -3.062, p = .002.

No grupo dos animistas os niveis de depressdo sdo significativamente mais baixos na
2% avaliagéo (4.82 vs 13.73), Z = -2.207, p = .027.

5.2.5. Religido e grupos de tratamento.

A distribuicdo dos sujeitos por grupo de tratamento em fungdo das suas crencas
religiosas é relativamente semelhante (Tabela 36), teste exato de Fisher = 9.382, p = 0.106.

Tabela 36
Sistemas de Tratamento e Crencas Religiosas

Grupos tratamento

Religido
Biom. Psico. Trad. S/ trat.
n % n % n % n % Total
Cristd 5 227 9 409 3 136 5 227 22
Muculmana 4 333 1 83 5 417 2 16.7 12
Animista 1 16.7 0 0 2 333 3 50 6
Total 10 25 10 25 10 25 10 25 40
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5.2.6. Idade e depressao.

Os coeficientes de correlagdo entre a idade e os niveis de depressdo ndo sdo

estatisticamente significativos (Tabela 37).

Tabela 37
Correlaco: idade vs depressao

Idade

Pearson Correlation -.167

Depresséo t1 Sig. (2-tailed) .303
N 40

Pearson Correlation -.036

Depressao t2 Sig. (2-tailed) .826
N 40

5.2.7. Estado civil e niveis de depressao.

A relagdo entre estado civil e niveis de depressdo nao é estatisticamente significativa,
quer na primeira avaliacdo, F(2, 37) = 0.189, p = .829, quer na segunda avaliacédo, F(2, 37) =
0,019, p =,981. Para analisar a eventual diferenca na evolucdo dos niveis de depressao foi

usado o Teste de T para amostras emparelhadas.

Tabela 38
Estado Civil e Niveis de Depressao
Religiao Média Desvio padrdo  Sig
12 avaliagdo 15.25 3.740 .000*
Casada )
2% avaliacdo 6.30 3.147
) 12 avaliacdo 14.45 4.059 .003*
Vilva )
2% avaliacdo 6.27 2.724
) 12 avaliagdo 14.56 3.972 .008*
Solteira )
2% avaliacdo 6.56 5.175
*p<0,01
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Nas mulheres casadas os niveis de depressdo sdo significativamente mais baixos na 22
avaliacdo (6.30 vs 15.25), Z = -3.927, p = .000.

Nas vituvas Mugulmanas os niveis de depressédo séo significativamente mais baixos na
2% avaliagéo (6.27 vs 14.45), Z = -2.938, p = .003.

Nas solteiras os niveis de depressao sdo significativamente mais baixos na 22 avaliacdo
(6.56 vs 14.56), Z = -2.666, p = .008).

Quando analisamos a distribuicdo da depressdo por estado civil constamos que a

relacdo entre as duas varidveis nao € estatisticamente significativa, X2 (2) =0.303, p=.917.

Tabela 39
Estado Civil e Depresséo

o Depressdo
Estado civil
Sem Com

n % n % Total

Casada 11 55 9 45 20
Vilva 6 54.5 5 455 11

Solteira 4 44.4 5 556 9
Total 21 19 40
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5.2.8. Estado civil e religido

A relacdo entre estado civil e religido ndo é estatisticamente significativa, teste exato

de Fisher = 6.692, p = 0.348.

Tabela 40:
Estado Civil e Religido
o Estado civil
Religido _ i
casada viliva solteira
n % n % n % Total
Catolico 11 50 6 273 5 227 22
Mugulmana 8 667 1 83 3 25 12
Animista 1 167 4 66.7 1 16.7 6
Total 20 11 9 40

198



Capitulo 6: Discussdo dos Resultados

No presente capitulo apresenta-se a discussdo/reflexdo, relacionando as nossas
questBes inicias com o0s resultados obtidos a partir da aplicacdo dos instrumentos, ja atras
enumerados e descritos.

No desenvolvimento o nosso trabalho colocdmos trés questdes de investigagcdo que
decorreram dos objectivos formulados com base no contacto com a cultura guineense e com
a revisao bibliogréafica efectuada.

Conforme verificamos pela experiéncia no terreno, os guineenses tém uma relacéo
muito proxima com o mundo dos espiritos. A doenca constrdi-se e toma a expressdo propria
da cultura, ndo sendo por isso, muitas vezes possivel dissociar causa e expressdo da doenca,
mesmo nas situacdes de violéncia domeéstica e de morte de familiar proximo. Dai o termos
considerado que a percepcdo de conceitos como “saude”, “doenca” e ‘“‘cura” esta
profundamente enraizada na cosmologia da populagdo em estudo, verificando-se que o0s
individuos conseguem melhorar apesar da auséncia de tratamento biomédico. Por outro lado,
a percepcdo da alteracdo de fatores envolventes ao individuo sdo determinantes para a
melhoria (Bastide, 1965; Collomb, 1965, De Jong, 1988; Helman, 2007; Kirmayer, 2006;
Kleinman, 1980; Kleinman & Good, 1985).

A maioria das participantes encontra-se no escaldo etario dos 31-35 anos. Do ponto
de vista religioso a maioria das mulheres nomeia-se islamica, seguida das que se identificam
como cristas, surgindo as animistas em menor ndmero.

O nivel de escolaridade € baixo (s6 2,5% ¢é superior, médio 10% e secundario 7,5)
confirmando o que se verificou em outras investigacdes. Por exemplo, num estudo realizado
por Moura, Roque, Aradjo, et al (2009, p.102) ¢é referido que “Em 2004, as mulheres
constituiam 45% dos inscritos na EP1 (Escola Primaria, nivel 1), 40% na EP2 (Escola
Primaria, nivel 2) e 37% no primeiro grau da educacdo secundaria (PNUD, 2006b)” sendo
ainda acrescentado que de acordo com Equipe du Systéme des Nations Unies - ESNU “A
taxa de analfabetismo ¢ de 76,2% para as mulheres e 47,7% para os homens” (2006, p.102).
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Quanto ao estado civil metade das mulheres da amostra é casada e a restante divide-se
mais ou menos igualitariamente por vilvas e solteiras.
Com o objetivo de sistematizar a reflexdo apresentamos a discussao dos resultados a

partir das trés questdes inicialmente formuladas no presente estudo.

Sera que a cosmovisdo interiorizada esta associada a uma forma particular de
adoecer?

Os sintomas que s@o indicados pela globalidade das participantes da amostra séo
indicadores de depressao, nomeadamente choro com frequéncia, sentimento de infelicidade,
cansaco e sensacdo de nervosismo. E referido, também, a dificuldade de clareza de
pensamento, de apreco pela vida, a realizacdo das atividades do quotidiano manifesta-se
custosa e os sentimentos de inseguranga sdo expressos através da dificuldade em tomar
decisoes.

As causas que sdo enumeradas pelas participantes como responsaveis por este
padecimento emergem, primordialmente, como sendo vivéncias relacionais traumaticas.
Nomeadamente, surge a traicdo conjugal que é conotada, na presente cultura, como uma
desvalorizacdo para a mulher, conduzindo-a, por vezes, a exclusdo social e & diminui¢do dos
proventos econémicos. Também sdo apontados como responsaveis 0s maus tratos fisicos por
parte do conjuge ou a perda de pessoas significativas, também referido por Ratner (1984).

Apesar do maior nimero de mulheres da amostra dizer que a causa do seu
padecimento ndo tem influéncia dos espiritos, verifica-se que o nimero das que afirmam que
sim, as que dizem talvez e as que ndo querem falar sobre isso, é igual as que o negam.
Através do nosso contato no terreno apreendemos que nao € facil as pessoas assumirem este
facto perante estranhos a sua cultura, devido ao receio de julgamentos negativos. Contudo,
pudemos observar que o recurso aos feiticeiros € uma pratica comum dos habitantes,
independentemente do seu extrato sociocultural, e por vezes em paralelo com outros tipos de
tratamento utilizados na cultura ocidental.

Relativamente as substancias psicoativas licitas, estudos indicam alguns indices
elevados de consumo de alcool na populacdo da Guiné-Bissau, nomeadamente, os homens
utilizam a aguardente de cana como uma das bebidas preferéncias quer no quotidiano quer
em rituais. (Moura, Roque, Aradjo et al, 2009 in PNUD, 2006b; Pinto, 2009). Na nossa

amostra todas as participantes referem a sua néo utilizacéo.
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A identificacdo da doenca surge muitas vezes como sendo “Tristeza” ou “Ka sabe”,
cuja traducdo é bem representativa do sentimento vivido por estas mulheres, ou seja “Sem
sabor”, a vida tinha deixado de ter sabor, de ter alegria, tinham perdido a motivacao para
viver.

Efetivamente a expressdo do seu padecimento vai de encontro ao descrito na
biomedicina como tipico das pessoas com diagndstico de depresséo.

A cultura do feitico emerge com bastante frequéncia nas falas das participantes, ao
atribuirem essa tristeza a algum espirito enviado por alguém através do pagamento a um
feiticeiro como forma de vinganga ou somente inveja. Do ponto de vista antropoldgico,
culturalmente é congruente a crenca de um continum da vida para além da morte, em que as
forcas do além detém capacidades para influenciar e, tantas vezes, determinar a vida dos
Vvivos, as suas doencgas e a propria morte.

Assinalamos que, no material recolhido e analisado, os sintomas indicados pelas
mulheres guineenses como mais incomodativos sdo de expressdo somatica, tais como, as
dores, em particular as dores de cabeca, do coracdo, conjuntamente com a sensagdo de aperto
No coragao.

Também Kleinman (1980), na sociedade chinesa, onde as doengas mentais sdo
altamente estigmatizadas, encontrou na forma de exteriorizar a depressdo, sintomas fisicos
tais como as insonias, a perda de apetite e as dores.

Ja outros autores americanos referem como sintoma da depressao, as “dificuldades em
manter relagdes interpessoais satisfatorias” (Hallstrom & McClure, 2000, p. 76).

Diversos autores, nomeadamente Kleinman e Good (1985) tém verificado a existéncia
de sintomas diferentes dos da medicina ocidental para a depressdo e com raizes na cultura
local. Constatdmos que apesar de termos encontrado alguns sintomas somaticos que Sao
caracteristicos dos critérios diagndsticos da depressdo, neste contexto cultural a melhoria
desses sintomas integra-se relacionado com os padrbes familiares, isto é, as mulheres
melhoraram quando o clima relacional se tornou mais harménico.

Também a especificidade de alguns sintomas tais como sentimentos de agressividade
leva-nos a colocar a hipotese da existéncia de um menor controlo do ponto de vista social, em

que os sentimentos se exprimem pela exteriorizagao destes.

Serd que a cosmovisdo interiorizada esta associada ao método de tratamento
escolhido e a sua efetividade?
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Observa-se que as mulheres que aderiram aos tratamentos da biomedicina e da
psicologia sdo em maior numero (20 pessoas) distribuindo-se essencialmente pelas etnias
balanta, mancanha, e manjaca, verificando-se uma melhoria significativa na diminui¢cdo dos
sintomas depressivos ap6s o tratamento. Tal como referido por diversos autores (Kirmayer,
2011; Murdock, 1980; Okello e Ekblad, 2006), a procura deste tipo de terapéuticas pode-nos
levar a considerar que as respondentes interiorizaram preferencialmente a representacdo social da
medicina erudita ocidental nas vertentes da psicofarmacologia e das intervencdes de cariz
relacional, embora por vezes com aspectos sincréticos da medicina tradicional (isto €, procuram
um compromisso satisfazendo ambas as demandas identitarias). Nas participantes cristds que
diziam ndo partilhar da visdo da influéncia dos espiritos nas suas vidas, observa-se que a
cultura faz-se sentir atraves da utilizacdo das mezinhas tradicionais, muitas vezes usadas
conjuntamente com a medicina formal, ou através de uma adesdo a crencas sobre
comportamentos causadores de azares, 0 que vai no sentido do que vem referido na literatura,
(Beek, 2010; Beneduce, 1996; Waxler, 1977).

Relacionando o tipo de tratamento com a dimensao religiosa na qual as participantes se
identificaram, verifica-se que as de crenca crista sdo as que apresentam valores mais elevados ao
nivel das suas melhorias. De certa forma o processo de aculturacdo, em determinado tipo de
grupos étnicos, teve um impacto mais significativo e transformador. Contudo, as participantes
que procuram estes tipos de tratamento e cuja confissdo € de cariz islamica apresentam niveis de
melhoria menos elevados do que as cristds e do ponto de vista de quantidade sdo em menor
nimero. Constata-se que as participantes pertencem a outros grupos étnicos (fula e mandinga) e
por outro lado podemos por a hipotese que a sua visdo islamica mais fidelizada a determinados
valores, as leva a procurar outro tipo de intervengdes mais sintonicas com a sua dimensdo
religiosa.

Comparando o estado civil (casada, vilva e solteira) verifica-se que entre o inicio e o fim
do tratamento existem, nos trés grupos, diferencas significativas ao nivel da diminuicdo dos
sintomas. O estado civil parece ndo ter um grande impacto na evolugéo da perturbacéo. Por
outro lado, foram as casadas e vilvas de cariz religioso cristdo quem pediu mais ajuda em
comparagdo com as do grupos de religido islamica, o que nos leva a inferir que estas mulheres
cristas vivenciam uma maior liberdade relacional.

As participantes que procuraram apoio na medicina tradicional s&o as que apresentam
resultados mais fracos no fim de tratamento. Este grupo integra uma distribuicdo de etnias
diversificada (balanta, mancanha, beafada, fula, bijagd e manjaca) e recorreram ao tipo de

medicina tradicional, nomeadamente herborista, espiritualista ou meditnica. Do ponto de vista

202



religioso, o maior nimero de participantes é de religido islamica, seguido da cristd e 0 menor
designa-se animista.

Na segunda avaliagdo, apds o tratamento, no grupo que recorreu a medicina
tradicional, ou seja aos curandeiros, apesar de apresentar uma melhoria, 0s niveis de
depressdo sdo mais elevados do que os que recorreram ao biomédico e ao psicoldgico,
ultrapassando mesmo quem optou por ndo ter qualquer tratamento. Esta situacdo leva-nos a
refletir sobre a forma de tratamento nos dois sistemas, biomédico e psicologico em
comparacao com o tradicional. Uma das explicacBes que consideramos plausivel, é o facto de
nos dois primeiros haver um espaco de dialogo no qual as mulheres sdo ouvidas. Expdem as
suas preocupacOes e o facto de terem um interlocutor que as escuta é gratificante para as
doentes.

Em relacdo ao designado “tratamento biomédico”, alertamos para o facto de que a
utilizacdo de farmacologia ndo ¢ significativa, ou por ndo ter sido usada ou por o tempo de
tratamento, na maioria casos, ndo ter ultrapassado as trés semanas. Esta denominacdo tinha
por objetivo somente identificar quem foi ao Centro de Saude Mental. O paradigma
biomédico tem dominado a visdo dos tratamentos, levando a discussédo nos meios académicos
sobre o real funcionamento e efeito dos antidepressivos (Pires, 2002; Healy, 2003, 2004;
Lawlor, 2012).

Na realidade deste contexto cultural, verificamos que ndo eram seguidos os protocolos
e as chamadas boas préaticas presentes nas instituicbes de salde especializadas na medicina
erudita ocidental. Apercebemo-nos, pois, que a prescricdo era feita por enfermeiros, a adesao
terapéutica era problematica devido a presenca dos efeitos secundarios e a questBes
financeiras na sua aquisigéo e, ainda, escassez de medicamentos no territorio, situacdo que se
verifica também noutros paises africanos (Dekker e van Dijk, 2010).

Entdo as melhorias encontradas nestes dois grupos (biomédico e psicologico) poderdo
estar associadas a factores predominantemente de cariz relacional. A existéncia de técnicos
de saude (enfermeiros e psicologos) com determinadas competéncias ao nivel do
aconselhamento pode ter sido um contributo valioso neste processo. Sabemos pela observacao
direta e pelo acompanhamento das familias envolvidas, que houve uma melhoria na forma
como as mulheres da nossa amostra passaram a ser tratadas pelos maridos e familiares,
também referido por Blue et al (s. d.).

No decorrer da nossa estadia no terreno, constatdmos, também, que quando o doente

sente liberdade para expor os seus problemas o processo de tratamento tem maior eficacia.
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Torna-se, pois, facilitador no desenrolar do processo, a ndo presenca de familiares nas
consultas, sessfes de tratamento ou estadias nos hospitais tradicionais.

Sublinha-se que as participantes que recorreram aos tratamentos tradicionais, embora
estes coerentes com a cosmovisdo das cultura guineense, sdo as que na segunda avaliacdo
apresentam valores mais baixos na melhoria. Curiosamente mais baixos dos que sdo
encontrados no grupo de mulheres sem tratamento.

Podemos apontar como explicacdo que as participantes do grupo sem tratamento
vivenciam, eventualmente, de maior resiliéncia, maior autonomia e menos susceptibilidade

aos constrangimentos culturais.

Qual a coeréncia entre a cosmovisao e a representacao social da depressdo?

Na nossa amostra, as inquiridas cristds sdao as que mais procuraram tratamento,
preferindo o psicélogo, contrariamente as inquiridas de religido animista (estdo no grupo de
guem procura menos o tratamento e nunca o do psicologo). De certo modo nas mulheres que
aderiram & religido cristd parece existir uma maior abertura para a mudanga, uma maior
facilidade em partilhar sentimentos e em pedir ajuda quando necessario. No processo de
aculturacdo foi sendo integrado uma cosmovisdo mais congruente com uma representacdo
social da depresséo da cultura ocidental. Isto ¢, o alivio do sofrimento passa por recorrer a
profissionais com um saber considerado erudito, no entanto, ndo eliminam completamente as
crengas proprias da cosmovisdo que faz parte da cultura tradicional. Efetivamente s&o as que
apresentam melhorias mais significativas apos o periodo de tratamento.

Relativamente as participantes muculmanas, mais mulheres recorreram ao tratamento
tradicional e algumas ao da biomedicina. Os principios da religido islamica parecem ser mais
condicionadores dos processos de aculturacdo e, consequentemente, de acordo com a
cosmovisdo interiorizada € mais aceitavel tratar do seu sofrimento através da ida aos médicos
tradicionais (curandeiros) inseridos no enquadramento islamizado. Podemos colocar como
hipotese que, de acordo com a “filosofia” dos curandeiros, estes ndo sentem tanta necessidade
de ouvir profundamente as causas ou 0s sintomas que desencadeiam ou expressam O
sofrimento das mulheres. O seu interesse estara mais centrado no restabelecimento do
equilibrio social institucionalmente estabelecido e ndo tanto nas necessidades de apoio

psicoafectivo das mulheres.
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Em sintese: na globalidade os guineenses, oriundos de diferentes etnias, tém sofrido
progressivamente uma forte influéncia islamica designando-se a maioria como sendo
muculmanos. Podemos dizer que a cosmovisdo daquela populagdo integra sobretudo trés
subdivisdes: uma islamizada e enformada pela cosmovisdo mais global islamica; outra
animista arreigada a tradicdo ancestral animista; outra cristd originaria essencialmente das
etnias animistas, mais aberta que tenta integrar as componentes da medicina erudita e da
medicina tradicional. Contudo, continua a haver uma interacdo e uma tendéncia ao
sincretismo com as visdes animistas que leva por vezes a utilizacdo conjunta ou sequencial
das duas abordagens (erudita ocidental e tradicional), conforme verificado por diversos
autores como por exemplo (Campbell-Hall, Petersen, Bhana, Mjadu, Hosegood e Fisher,
2010; Kleinman e Good, 1985) Verificamos que, sobretudo, continua a haver uma interacao e
uma tendéncia ao sincretismo com as visOes animistas que leva por vezes a utilizacdo
conjunta ou sequencial das duas abordagens (biomédica e tradicional).

Quando os doentes se queixam de espiritos e de feiticos enviados por alguém, o
curandeiro desempenha um papel extremamente importante, servindo de intermediario entre o
mundo invisivel e o grupo familiar, situagdo ja referida por Collomb (1963). Por serem
reconhecidos pelo seu saber tanto a nivel de processos de cura como pelo seu papel de
reguladores sociais, ttm uma autoridade reconhecida.

O suporte social é também um dado interessante obtido na recolha da mostra. Todas
as respondentes explicitaram terem apoio social de proximidade, quer da familia, da igreja ou
das redes sociais que frequentam. Esta vivéncia é diferente da pessoas de cultura ocidental,

nomeadamente as que vivem em meios urbanos.
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Capitulo 7: Conclusado

Tendo chegado ao final do nosso trabalho, € 0 momento de fazermos uma reflexdo
sobre o caminho percorrido, desde o inicio com a criacdo das questdes que se levantaram que
traduziram as nossas dividas, até & constituicdo das diversas questbes, tdo cheias de
incertezas, mas que nos foram guiando ao longo deste percurso, até agora que chegdmos ao
final desta investigacéo.

As investigacbes em Psicologia Transcultural, em que somos envolvidos nas
vivéncias e quotidianos dos investigados, tornam-nos de certa forma participantes da
realidade que se esta a estudar e por sua vez, também objeto de estudo pelo investigado, que
nos olha com uma certa curiosidade.

Por muito que nos queiramos distanciar do objeto de estudo, a convivéncia, o entrar na
vida do outro ndo nos consegue deixar indiferentes a luta diéria e ao sofrimento.

A nossa experiéncia permite-nos dizer que é importante que os profissionais de salde
estejam sensibilizados e capacitados para lidarem com as questfes culturais e background dos
pacientes. O doente traz sempre consigo a sua cultura e esta investigacdo procura ser uma
contribuicéo para o enriquecimento do conhecimento desta problemética. Consideramos que o
nosso trabalho é muito interessante para quem trabalha com imigrantes ou para quem parte
em missdes humanitarias, pois as questdes aqui debatidas sdo aplicaveis em qualquer parte
do mundo.

O nosso interesse por esta area de estudo iniciou-se com o mestrado e depois com as
diversas leituras efetuadas sobre a Psicologia Transcultural, que sendo um ramo da
Psicologia, abarca um vasto leque de manifestacbes do comportamento humano,
estabelecendo a relacdo entre este e o contexto cultural (Brown & Harris, 1984; Helman,
2007; Kleinman, 1980, 1985; Neto, 2002; Watters, 2010).

Verificou-se que a bibliografia nacional produzida nesta area da Psicologia era
reduzida e que eram inexistentes estudos sobre a salde mental na Guiné-Bissau, 0 que
incentivou ainda mais ao desenvolvimento deste trabalho com o objetivo de analisar a
influéncia da cultura na depressdo, perceber diferentes formas de tratar a depressdo e

descrever a visao popular da depresséo.
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Independentemente da depressdo poder ser explicada por hereditariedade, traumas
precoces, alteracGes dos neurotransmissores e/ ou por situacfes tanto de choque como de
prolongado stresse (Hallstrom & McClure, 2000), a enorme variedade de hipoteses e
modelos criados sobre as possiveis causas (Bentall, 2010; Quartilho, 2001; Lawlor, 2012)
mostra como este é um campo onde continuam a persistir enormes duvidas. Considerando que
o Ser Humano sé existe em contexto, qualquer abordagem que o retire do seu meio serd
sempre deficitaria. A prevencéo serd sempre a melhor forma de tratar os individuos, evitando
que a doenga se instale.

Também a familia e as relacdes entre os diversos membros influenciam mutuamente
tanto no sentido da doenga como no processo de cura, tendo sido este um dos aspetos que nos
foi possivel verificar ao longo de todo o trabalho.

Foi interessante verificar que existe uma utilizagcdo simultanea dos diversos sistemas
de tratamento independentemente da religido praticada. A nivel de eficacia de tratamento
foram os curandeiros os que surgiram como menos eficazes.

O facto de so ter sido possivel ter a aderéncia das mulheres no presente estudo,
interroga-nos se, tal como é apontado pela OMS (2012), as mulheres sdo as pessoas que mais
sofrem fruto da idiossincrasia da cultura, ou por outro lado, se € mais dificil aos homens
expressarem o0 seu sofrimento, também em fungdo das representa¢Bes sociais do contexto
cultural. Ndo sendo a mutilacdo genital feminina (MGF) o objecto do nosso estudo e nao
tendo aparecido expressa como causa da sintomatologia, ndo podemos deixar de considerar
que esta € uma variavel importante no sofrimento das mulheres guineenses.

Como sintese final queremos referir que ndo negamos a necessidade da utilizacdo de
antidepressivos e dos tratamentos farmacoldgicos, apesar da muita polémica da real eficacia
dos mesmos, conforme ja discutido. A realidade é que de acordo com os dados obtidos, foi
possivel ultrapassar a sintomatologia depressiva e consequentemente alterar comportamentos
com impacto no @mbito familiar e na reducdo de gastos financeiros.

Arriscamos questionar sobre o que € cultural e o que é universal em relacdo a
depressdo, no entanto, 0s sintomas encontrados sao sintdnicos com o0s descritos
universalmente na caracterizacdo desta patologia. Podemos inferir que a causalidade, a
vivéncia e a forma de apresentacdo sdo determinadas pela cultura onde os pacientes se
encontram. Na Guiné-Bissau esta perturbacdo é muitas vezes vista como expressdo de
preguica e de vontade em ndo colaborar nas atividades domésticas ou ainda uma questao
fisica, como no caso do “sangue parado” que tem de ser posto em movimento através da

utilizacdo de chas.
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Gostariamos de ter tido uma amostra com um maior nimero de participantes, mas isso
requeria mais tempo no terreno com todas as implicacGes financeiras envolvidas para tal. As
dificuldades foram grandes, contudo conseguimos responder as questdes de partida e atingir
0s objetivos propostos. Consideramos que seria conveniente a continuagdo do controlo destes
individuos de forma a verificar se as melhorias observadas persistem no tempo.

Por outro lado, a replicacdo do estudo noutros contextos culturais desta natureza
permitir-nos-4 aprofundar a compreensdo do seu funcionamento e adquirir ideias mais
operacionais da integracdo da medicina dita tradicional no desenvolvimento da salde mental.
Como recomendacdo metodologica para futuras investigacBes, seria importante a ndo
utilizacdo de instrumentos criados no ocidente, apesar de validados para a populacdo em
estudo, mas a criacdo local desses instrumentos, tendo a cultura local como pano de fundo.

Em Portugal vemos cada vez mais anincios de curandeiros tanto em jornais e revistas
como em pequenos flyers que sdo distribuidos a entrada das estagdes de metro ou colocados
nos vidros dos carros. Neste flyer (Anexo 1) e tal como em muitos outros, séo indicadas as
areas de atuacdo e tratamento do curandeiro. Aqui Ié-se que, também, as depressdes fazem
parte do variado leque de ofertas de problemas com possibilidade de serem resolvidos por este
curandeiro. Procuramos com este estudo contribuir para aumentar a compreensao da cultura
guineense e dos muitos imigrantes que recebemos na nossa cultura e que trazem consigo 0s
irds e os curandeiros.

N&o podemos terminar sem uma breve reflexdo do que observamos sobre a saude
mental na Guiné-Bissau. Um dos maiores problemas nesta area é a falta de consciéncia sobre
a importancia do problema e a auséncia de um sistema de informacéo fiavel que permita ter
uma ideia clara sobre a verdadeira dimenséo do mesmo.

Durante os anos 80, importantes passos foram dados no sentido da descentralizacéo e
integracdo da saude mental nos cuidados primarios de saude, indo assim ao encontro do
espirito da resolucdo do Comité Regional da OMS (AFR/RC40/R9), que enfatiza a
necessidade de promover uma abordagem do problema a nivel do sistema distrital de saude.

O conflito politico-militar de 1998 deitou todo esse esforgo por terra, deixando as
infra-estruturas de saude mental completamente destruidas. Neste momento, encontram-se
registados mais de 5.740 pacientes no Unico centro de salde mental no pais, ficando por
identificar e encaminhar um ndmero incalculavel de outros casos que deambulam um pouco
por toda a parte.

E verdade que existem hoje em dia intervencdes eficazes pelo mundo inteiro, para uma

série de problemas de saude mental, mas ndo é menos verdade que ha um grande nimero de
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pessoas afetadas e que continuam a sofrer de perturbagdes mentais e comportamentais, muitas
das quais nunca receberam, nem receberdo tratamento. O fardo social, familiar e pessoal
resultante de males ndo tratados, faz com que, a cada dia, cresca a necessidade de ser criado
na Guiné-Bissau um servico de salde mental a altura de fazer face a estas preocupacdes.

Para que estas questdes pudessem ser ultrapassadas seria importante dar formagao
atualizada aos enfermeiros psiquiatricos e manter uma supervisdo regular, hoje em dia tao
acessivel via Skype.

Uma vez que as populagdes estdo limitadas quanto a deslocacgdes, deveriam ser 0s
enfermeiros psiquiatricos a serem enviados aos diversos postos de satde no interior do pais
para atenderem os doentes ja pré-selecionados pelos enfermeiros dos postos locais. Podia-se
conjugar as viagens dos enfermeiros psiquidtricos ao interior no ambito de diversas
campanhas do ministério da salde, para se organizar um programa de consultas semanais com
o enfermeiro acompanhado pelo psicélogo, onde para além do controlo dos doentes se faria a
distribuicdo de medicacdo. Também seria pertinente a implementacdo de campanhas de
prevencdo e promocdo da satde mental, com particular incidéncia na populacdo feminina por
ser 0 grupo mais vulneravel a depresséo (OMS, 2012) e a violéncia doméstica.

Terminamos enfatizando que tanto as mulheres que participaram nesta investigacéo
como os seus familiares nos receberam de bragos abertos e com uma generosidade imensa, 0
que permitiu aligeirar as dificuldades sentidas. Expressamos o nosso profundo agradecimento

a todos.

209



Referéncias Bibliograficas

Aaby, P., Sodemann, M. & Benn, C. S. (2008). Bandim Health Project 2003-2008. Improving
Child Survival (p. 12). Copenhaga: Statens Serum Institut.

Abreu, A. G. (2007). Diario de Guiné. Lama, Sangue e Agua Pura (p. 71). Lisboa: Guerra e
Paz Editores.

Abreu, J. L. P. (s.d.). Introducéo a psicopatologoa compreensiva (4.2 ed.). Lisboa: Fundacéo
Calouste Gulbenkian.

Aguilar, E. (2003). Un bosquejo vygotskiano de la cura traditional, o la nostalgia por el
culturalismo. Elementos, 51, Vol. 10, 11-17.

Ahmed, A. S. (2002). O Isléo. Lisboa: Bertram Editora.

Aldana, L. L. et all., (1990). Validacion del SRQ en los examenes de salud mental en la
poblacion general. Actas Luso-Esp. Neurol. Psiquiatr., v. 18, n. 5, pp. 286-289.

Almeida Filho, N. (1999). Teoria do Conhecimento em saide. Médicos HC_FMUSP, ano Il,
n° 7, margo/abril.

Alves, P. C. (1993). A Experiéncia da Enfermidade: Consideracfes Tedricas. Cadernos de
Saude Publica, 9 (3): 263-271.

Alves, P.C. e RABELO, M. C. (orgs.). (1998). Antropologia da saude: tragando identidade e
explorando fronteiras [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ. Rio de Janeiro:
Editora Relume Dumard, ISBN 85-7316-151-5. Available from SciELO Books.
http://books.scielo.org, consultado a 22/10/2014.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — 5. American Psychiatric Association disponivel em
http://www.dsm5.org/Documents/changes%20from%20dsm-iv-tr%20t0%20dsm-5.pdf,
consultado a 24/8/2014.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. (p. xxi). Fourth Edition. Washington, DC:American Psychiatric Association.

Amancio, L. (1994). Masculino e feminino, a construcéo social da diferenca (p. 179). Porto:
Afrontamento.

Andrade, L. H. S. G., Viana, M. C., & Silveira, C. M. (2006). Epidemiologia dos transtornos

psiquiatricos na mulher. Revista de Psiquiatria Clinica, 33(2), 43-54.

210


http://books.scielo.org/
http://www.dsm5.org/Documents/changes%20from%20dsm-iv-tr%20to%20dsm-5.pdf

Consultado a 10 de outubro de 2013 em
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832006000200003&Ing=en&tIng=pt. 10.1590/S0101-60832006000200003.

Andreini, J.-C. & Lambert, M.-C. (s.d.). La Guinée-Bissau. D Amilcar Cabral a la
reconstruction nationale. Paris: L"Harmattan.

Andrews G, Cuijpers P, Craske MG, McEvoy P, Titov N. Computer therapy for the anxiety
and depressive disorders is effective, acceptable and practical health care: a meta-
analysis. PLoS One. 2010 Oct 13; 5 (10).

Araya, R., Wynn, R. & Lewis, G .(1992). Comparision of two self administered psychiatric
questionnaires (GHQ-12 and SRQ-20) in primary care in Chile. Social Psychiatry and
Psyquiatric Epidemiology, v. 27, n. 4, p. 168-17.

Augé, M. (1985). Interpreting illness. History and anthropology. Vol. 2, part I. London:
Harwood Academic Publishers.

Auge, M. (1986). L anthropologie de la maladie. L’Homme.

Augé, M. & Colleyn, J.-P. (2008). A Antropologia (22 ed.). (S. Coelho, Trad.) (p. 35). Lisboa:
Edicdes 70. (Obra original publicada em 2004).

Barbosa, A. (1967). Guinéus. Lisboa: Agéncia-Geral do Ultramar.

Bardin, L. (1977). Anélise de Contetdo. (p. 46). Lisboa: Edicdes 70.

Bari, N. (1994). Chroniques de Guinée. Essai sur la Guinée des années 90. Paris: Editions
Karthala.

Barley, N. (2006). O Antropdlogo Inocente. (V. T. Viseu, Trad.). (p. 16). Lisboa: Fenda
Edicdes.

Barry, M. M. (2009). Addressing the Determinants of Positive Mental Health: concepts,
evidence and pratice. International Journal of Mental Health Promotion, 11 (3), 4-17.

Basaglia, F. (1974). L Istituizione Negata. Torino: Einaudi.

Bastide, R. (1965). Sociologie des maladies mentales. Paris: Flammarion

Bastide, R. (1975). Sociologies et psychanalyse. PUF.

Bastide, R. (1996). Psychanalyse du Cafuné. Hors-série n°1. Bastiana.

Bastide, R (1999). La Psychanalyse sociale. Hors-série n°1. Bastiana.

Bastide R. (2003). Le Réve, la transe et la folie. Paris: Edition du Seuil. (Obra original
publicada em 1972).

Bastos, C. & Levy, T. (1987). Aspirinas, Palavras e cruzes: Praticas médicas vistas pela

Antropologia. Revista critica de Ciéncias Sociais, 23, 221-232.

211



Batalha, L. (2009). Cabo-verdianos em Portugal: “Comunidade” e¢ Identidade. In Gois, P.
(Org.), Comunidade(s) Cabo-verdiana(s): As mdltiplas faces da Imigracdo Cabo-
verdiana. (pp. 25-36). Lisboa: ACIDI.

Beauvoir, S. de. (1975). O segundo sexo | (S. Milliet, Trad.). (p. 16). Amadora: Bertrand
Editora. (Obra original publicada em 1949).

Bebbington, P. (1993). Transcultural Aspects of Affective Disorders. International Review of
Psychiatry 5, n. 3: 145-56.

Beek, W. E. A. (2010). “Medical Knowledge and healing pratices among the Kapsiki/Higi of
northern Cameroon and northeastern Nigeria”. In Dekker, M. & van Dijk, R. (Coord.),
Markets of Well-being. Navigating Health and Healing in Africa. Leiden. Koninklijke
Brill.

Beiser, M., Burr, W.A., Collomb H. & Ravel J.-L. (1992). “’Puubugq lanq’ : la géophagie chez
les Séreer du Sénégal”. Psychopathologie Africaine , Volume XXIV, 3.

Belchior, M. (s.d.). Contos Mandingas. Porto: Portucalense Editora,.

Beneduce, R. (1996). Mental Disorders and Traditional Healing Systems Among the Dogon
(Mali, West Africa). Transcultural Psychiatry, 33 (2): 189-220.

Bentall, R. P. (2010). Doctoring the Mind. Why psychiatric treatments fail. London: Penguin
Books.

Berger, P. & Luckmann, T. (1993). La construccion social de la realidad (p. 209). Buenos
Aires: Amorrortu.

Bernardi, B. (2007). Introducdo aos estudos etno-antropolégicos (A. C. M. da Silva, Trad.).
(p. 53, p. 136). Lisboa: Edigdes 70. (Obra original publicada em 1974).

Bertolote, J. (2008). The roots of the concept of mental health. World Psychiatry, 7(2):113—
116. Retrieved March 15, 2011 from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2408392/.

Berry, J. W., Poortinga, Y. H., Segall, M. H. & Dasen, P. R. (1987). Cross-cultural
psychology: Theory, method, applications. Kingston: Queen’s University.

Beutler, L. E. & Malik, M. L. (Eds). (2002). Rethinking the DSM. A Psychological
Perspective. Wshington, DC: American Psychological Association.

Bhui, K. & Bhugra, D. (2002). Explanatory models form mental distress: Implications for
clinical pratice and research. British Journal of Psychiatry, 181, 7-6.

Bhui, K. & Bhugra, D. (2004). Communication with patients from others cultures: The place

of explanatony models. Advances in Psychiatric Treatment, 10, 474-478.

212


http://psychopathologieafricaine.refer.sn/spip.php?article874
http://psychopathologieafricaine.refer.sn/spip.php?article874
http://psychopathologieafricaine.refer.sn/spip.php?rubrique121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2408392/

Bleakley, A. (2005). “Stories as data, data as stories: making sense of narrative enquiry in
clinical education”. Med. Ed, 39, 534-40.

Blue, I. et al. (s. d.). The Mental Health of Low-Income Urban Women: Case Studies from Bombay,
India; Olinda, Brazil; and Santiago, Chile. In Harpham, T. & Blue, I. (eds.). (1995). UK:
Avebury.Urbanization and Mental Health in Developing Countries.

Boia, E. J. & Errante, A. (2002). Reconstruindo a Esperanga na Ilha Josina Machel: em
Direcdo a um Modelo de Intervencdo Psicoterapéutica Culturalmente Mediado. [Artigo
cedido], p. 30.

Boletim Cultural da Guiné Portuguesa 1946. N°1-4. Vol. I. p.166.

Boletim Cultural da Guiné Portuguesa. 1947. N°6. Vol. Il. p.535.

Boletim Cultural da Guiné Portuguesa. 1951. N°21, Vol. V. p. 778.

Boletim Cultural da Guiné Portuguesa. 1952. N°25. Vol. VII. p.382.

Boletim Cultural da Guiné Portuguesa. 1971. N°101, Vol. XXVI. p. 230.

Bourdieu, P. (1989). O Poder Simbdlico (F. Tomaz, Trad.). (p. 14, p. 137, p. 139). Lisboa:
Difel.

Brenner, L. (1984). West African Sufi: the Religious Heritage and Spiritual Search of Cerno
Bokar Saalif Taal. London: C. Hurst.

Brenner, L. (2000). Histoires of Religion in Africa. Journal of Religion in Africa, 30-2, 143-
167.

Brenner, L. (2001). Controlling Knowledge. Religion, Power and Schooling in a West African
Muslim Society. Bloomington/Indianapolis: Indiana University Press.

Brown, G.W. & Harris, T. (1984). Social origins of Depression. A study of psychiatric
disorder in women. UK: Tavistock Publications.

Céa, T. (1999). Determinantes das diferencas de mortalidade infantil entre etnias da Guineé-
Bissau, 1990-1995. Dissertacdo de Mestrado, Escola Nacional de Salde Publica,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasil. Consultado a 3 de fevereiro de 2011 em
www.portalteses.icict.fiocruz.br.

Cabral, A. (1961). Report to the United Nations.

Cabral, A. (1974). Alguns Principios do Partido (p. 71). Lisboa: Seara Nova.

Cammilleri, (Pe.) S. (2010). A identidade cultural do povo balanta (pp. 99-101). Lisboa:
Edicdes Colibri.

Campbell-Hall, V., Petersen, I., Bhana, A., Mjadu, S., Hosegood, V. & Flisher, A. J. (2010).

Collaboration Between Traditional Practitioners and Primary Health Care Staff in South

213


http://www.portalteses.icict.fiocruz.br/

Africa: Developing a Workable Partnership for Community Mental Health Services.
Transcultural Psychiatry, September 47 (4): 610-628.

Canavarro, M. C. S. (1999). Relagdes Afectivas e Saude Mental. Coimbra: Quarteto Editora.

Carapinheiro, G. (1993). Saberes e poderes no hospital. Uma sociologia dos servicos
hospitalares. Porto: EdigGes Afrontamento.

Cardoso, C. (2003). As tendéncias actuais do Isldo na Guiné-Bissau. In Actas do Coldquio
Internacional: O Isldo da Africa Subsariana. Gongalves, A. C. (Coord.). Ed. Centro de
Estudos Africanos da Universidade do Porto (CEAUP).

Cardoso, C. & Ribeiro, C. R. (1987). Consideragdes sobre as estruturas sécio-econémicas das
sociedades agréarias e a sua evolucéo histérica- Um estudo de caso. Soronda. Revista de
Estudos Guineenses, janeiro, 5-20.

Carmo, H. & Ferreira, M. M. (1998). Metodologia da Investigagdo. (pp. 183-184). Lisboa:
Universidade Aberta.

Carreira, A. (1947). Mandingas da Guiné Portuguesa. Boletim Cultural da Guiné Portuguesa.
Centro de Estudos da Guiné Portuguesa. Bissau: (4).

Carreira, A. (1961). Simbolos, Ritualistas e Ritualismos Animo-Feiticistas na Guiné
Portuguesa (p. 515). Boletim Cultural da Guiné Portuguesa. Centro de Estudos da
Guiné Portuguesa. Bissau: n° 16, pp. 505-539.

Carreira, A. (1981). O tréafico de escravos nos Rios de Guiné e llhas de Cabo Verde. Lisboa.

Carvalho, C. (2001). De Paris a Jeta, de Jeta a Paris. Percursos migratorios e ritos
terapéuticos entre Franca e Guiné-Bissau. Coloquio Antropologia da Salude e da
Doenca. Perspectivas e Terrenos de Investigacdo e publicado na revista Etnogréafica,
vol. V(2), 285-302.

Carvalho, J. E. (2002). Metodologia do Trabalho Cientifico. Lisboa: Escolar Editora. p.75.

Cassel, F. J. (1974). Psychosocial Processes and “Stress”: Theoretical Formulation.
International Journal of Helth and Services, 4, 471-82.

Cassel, F. J. (1976). The Healer’s Art: A New Approach to the Doctor — Patient Relationship
(pp. 47-83). Philadelphia: Lippincott.

Chabal, P. (1981). National Liberation in Portuguese Guinea, 1956-1974. In African Affairs,
80 (318): 75-99.

Chance, N. A. (1964). A Crosscultural Study of Social Cohesion and Depression.
Transcultural Psychiatry, April 1 (1): 19-21.

Clements, F. E. (1932). Primitive concepts of disease. American Archaeology and Ethnology,
32, 2.

214



Coe, R. M. (1970/1984). Sociologia de la medicina. Madrid: Alianza Editorial.

Colleyn, J.-P. (2005). Elemento de Antropologia Social e Cultural (P. E. Duarte, Trad.). (p.
62, p. 173). Lisboa: Edicdes 70.

Collignon, R. (1996). Review-Essay : Reading About African Psychiatry: Mental Health and
Psychiatry in Africa: An Annotated Bibliography by David Westley.1993. London:
Hans Zell Publishers. Transcultural Psychiatry, June 33 (2): 221-225.

Collomb, H. (1963). Conditions psychosomatique en Afrique. Comité d’experts de la Santé
Mentale. Geneve, (Out.) 22-28.

Collomb, H. (1965). Le bouffés délirantes en psychiatrie africaine. Psychopathologie
Africaine. 1(2):167-239.

Collomb, H. (1972). Psychothérapies non verbales traditionnelles en Afrique. Actualités
psychiatriques. 3: 27-34.

Collomb, H. (1975). Histoire de la psychiatrie en Afrique noire francophone. African
Journal of Psychiatry, 2:87-115.

Collomb, H. (1978). La sorcellerie-anthropophagie (genése et fonction). Evolution
psychiatrique. 43(3):499-520.

Collomb, H. (1980). Pour une psychiatrie sociale. In Thérapie Familiale. 1 (2) : 99-107.

Collomb, H. (1979). De l'ethnopsychiatrie a la psychiatrie sociale. Revue canadienne de
psychiatrie. 24 : 459-4609.

Collomb, H. (1979). La mort socio-somatique. Psychologie médicale. 11 (8) : 1637-1644.

Collomb, H. & Ayats, H. (1962). Les migrations au Sénégal : étude psycho-pathologique.
Cabhiers d'études africaines. Vol. 2 N°8. (pp. 570-597).
doi : 10.3406/cea.1962.3257. Consultado a 25 de julho de 2013 em
www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/cea_0008-
0055_1962_num_2_8_ 3257.

Collomb, H. & Collignon, R. (1974). Les conduites suicidaires en Afrique. Psychopathologie
africaine, 10(1), p. 79 et suiv.

Colson, A. C. & Selby, K. E. (1974). Medical anthropology. Annual Review of Anthropology.
3:245-262.

Comelles, J. M. & Martinez, H. A. (1993). Enfermedad, cultura y sociedad. Madrid: Eudema.

Copin, E. & Bibeau, C. (1980). Psychiatric Perspectives in Africa. Part Il: The Traditional
Viewpoint. Transcultural Psychiatry, November 17 (4): 205-233.

Corin, E. & Murphy, H.B.M. (1979). Psychiatric Perspectives in Africa Part I: The Western
Viewpoint. Transcultural Psychiatry, October 16 (2): 147-178.

215


http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/cea_0008-0055_1962_num_2_8_3257
http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/cea_0008-0055_1962_num_2_8_3257
http://encyclo.voila.fr/wiki/Psychopathologie_africaine
http://encyclo.voila.fr/wiki/Psychopathologie_africaine

Costa, J. F. (1989). Psicanalise e Contexto Cultural. Rio de Janeiro: Editora Campus.

Crowley, E. (1987). A Analise de uma Infelicidade: Religido e Interpretacdes Pessoalistas.
Soronda. Revista de Estudos Guineenses, janeiro, 112-125.

Crowley, E. & Ribeiro, R. (1987). Sobre a Medicina Tradicional e formas da sua colaboracéo
com a Medicina Moderna. Soronda. Revista de Estudos Guineenses. 4: 95-107.

Csordas, T. J. (2010). Elements of Charismatic Persuasion and Healing. In Good, B. J.,
Fischer, M. M. J., Willen, S. S. & Good, M.-j. D. (Ed.). A Reader in Medical
Anthropology. Theoretical Trajectories, Emergent Realities. (pp. 91-107). UK: Wiley-
Blackwell.

Daniel, V. (1984). Fluid signs.Berkeley: University of Clifornia Press.

Davidson, B. (1969). The libertation of Guine: aspects of an African revolution.
Harmondsworth: Penguin African Library.

De Jong, F. (2001). Modern Secrets. The power of locality in Casamance, Senegal. PhD
Thesis. Amsterdam University.

De Jong, J. T.V. M. (1987). A Descent into African Psychiatry (p. 6). Amsterdam:
Koninklijk Instituut voor de Tropen.

De Jong, J. T. V. M. (1988). O ird, o fulano e a doenca. Soronda. Revista de Estudos
Guineenses, 5, Janeiro: 3-28.

De Jong, J. T. & Reis, R. (2010). Kiyang-yang, a West-African Postwar ldiom of Distres.
Cult Med Psychiatry, 34: 301-321.

De Jong, J. T. V. M., De Klein, G. A. J. & Ten Horn, S. G. H. M. (1986). A baseline study on
mental disorders in Guinea Bissau. British Journal of Psychiatry, v.4, p. 27-32.

De Jong, J., Klein, G. & Horn, T. (1987). Estudo basico sobre perturbagdes mentais no pais.
Soronda. Revista de Estudos Guineenses, 4: 113-132.

Dekker, M. & van Dijk, R. (Coord.). (2010). Markets of Well-being. Navigating Health and
Healing in Africa. Leiden: Koninklijke Birill.

Delamont, S. (1985). Os papéis sexuais e a escola (p. 23). Lisboa: Livros Horizonte.

Denzin, N. K. (2008). Los nuevos dialogos sobre paradigmas y la investigacion cualitativa.
Un compromiso en la relacién universidad-sociedad. Reencuentro, (52) 63-76.
Consultado a 20 de junho de 2013 em www.redalyc.org/articulo.0a?id=34005206.

Denzin, N. K. (2012). Triangulation 2.0. Journal of Mixed Methods Research, 6, 80—88.

Denzin & Y.S. Lincoln (Eds.). (2005). Handbook of Qualitative Research. Thousand Oaks,
CA: Sage.

Deshpande, S. N., Sundaram, K. R. & Wig, N. N. (1989). Psychiatric disorders among

216



medical in patients in a Indian hospital. British Journal of Psychiatry, p. 504-509.

Devereux, G. (1970). Essais d'ethnopsychiatrie genérale. Paris: Gallimard.

Devereux, G. (1970). Ethnopsychiatrie. Paris: Gallimard.

Devereux, G. (1972). Ethnopsychanalyse Complémentariste. Paris: Flammarion.

Devereux, G. (1977). Essais d ethnopsychiatrie (32 ed.). (p. 92). Paris: Editions Gallimard.

Devereux, G. (1983). Psychothérapie d'un indien des plaines. Paris: J-C. Godefroy.

Devereux, G. (1996). Ethnopsychiatrie des indiens Mohaves. Paris: Les empécheurs de penser
en rond.

DeWalt, K. M. & DeWalt, B. R. (2002). Participant Observation. Walnut Creek: AltaMira
Press.

Dhadphale, R., Ellison, R. H. & Griffin, L. (1982). Frequency of mental disorders
among outpatients at a rural hospital in Kenya. The Central African Journal Medicine,
p. 85-89.

Dhadphale, R., Ellison, R. H. & Griffin, L. (1983). The frequency the psychiatric
disorders among patients attending semi-urban and rural general out-patients clinics in
Kenya. British Journal of Psychiatry, p379-383.

Dias, E. C. (s.d.). Regulado de Gabu (1900-1930): A dificil compatibilizacdo entre
legitimidades tradicionais e a reorganizacéo do espaco colonial. (p. 109). Consultado a
23 de junho de 2013 em www.africanos.eu/ceaup/uploads/AS09_099.pdf.

Dias, E. C. (2003). A Identidade Muculmana Kaabunké — Um processo de construgdo
identitaria sui generis na Senegambia. Actas do Coldéquio Internacional “O Islao da
Africa Subsariana”. Gongalves, A. C.. (Coord.). Porto: Ed. Centro de Estudos
Africanos da Universidade do Porto (CEAUP).

Diethelm, O. (1971). Medical Dissertations of Psychiatric Interest before 1750. Basel: S.
Krager.

Diggs Jr. & Charles C. (1973). Statement on the Proclamation of Independence of the
Republic of Guinea-Bissau. A Journal of Opinion, 3 (3): 30-33.

Dilthey, W. (1992). Teoria das Concepcdes do Mundo. Lisboa: Edic6es 70.

Diop, B. et al. (1982). Diagnosis and symptoms of mental disorder in a rural area of Senegal.
African Journal of medicine and Science, v. , n., p. 95-103.

Doutté, E. (1984). Magie & Religion dans [’Afrique du Nord. Paris: Maisonneuve/Geuthner.

Duarte, L. F. (1986). Da vida nervosa das classes trabalhadoras urbanas. Rio de Janeiro:

Jorge Zahar.

217



Durkheim, E. (1984). As Regras do Método Socioldgico (22 ed.). (E. L. Nogueira, Trad.). (p.
7). Lisboa: Ed. Presenca.

Durkheim, E. (2001). O Suicidio. Estudo sociologico. Barcarena: Editorial Presenca.

Eagly, A. H., Beall, A. E. & Sternberg, R. J. (Eds.). (2004). The Psychology of Gender. New
York: The Guilford Press.

Ebigbo, P. O. (1982). Development of a culture specific (Nigeria) screening scale of somatic
complaints indicating psychiatric disturbance. Culture, Medicine and Psychiatry, 1:29-
43.

Eco, U. (2010). Como se faz uma tese (162 ed.). (A. F. Bastos & L. Leitdo, Trads.). Barcarena:
Editorial Presenca.

Einarsdottir, J. (2004). Tired of Weeping: mother love, child death and poverty in Guinea-
Bissau. (p. 77, p. 162). Wisconsin: The University of Wisconsin Press.

Engel, G. L.( 1977). The need for a new medical model: A challenge for biomedicine.
Science, 196, 129-136.

El-Rufaie, O. E. F. & Absood, G. H. (1994). Validity study of the Self-Reporting
Questionnaire  (SRQ-20) in  primary health care in the United Arab
Emirates.International Journal of Methods in Psychiatric Research. n.4, p.45-53.

Ensink, K. & Robertson, B. (1999). Patient and Family Experiences of Psychiatric Services
and African Indigenous Healers. Transcultural Psychiatry, March 36 (1): 23-43.

Evans-Pritchard, E. E. (1978). Antropologia social (A. M. Beca, Trad.). Lisboa: Edicdes 70.
(Obra original publicada em 1972).

Fabrega, H. Jr. (1972). Medical Anthropology. Biennial Review of Anthropology, 167-229.

Fage, J. D. (1995). Historia da Africa (A. Freudenthal, Trad.). Lisboa: Edigbes 70. (Obra
original publicada em 1978).

Fahd, T. (1996). La divination arabe: études religieuses, sociologiques et folklorique sur le
millieu natif de [’Islam. Leiden: Brill.

Fanon, F. (1971). Peau noire, masques blancs. Seuil.

Farmer, P. (1996). On suffering and stuctural violence: A view from below (p. 274).
Daedalus 125 (1): 261-83. Consultado a 9 de setembro de 2013 em
www.jstor.org/stable/20027362.

Feilzer, M. Y. (2009). Doing mixed methods research pragmatically: Implications for the
rediscovery of pragmatism as a research paradigm. Journal of Mixed Methods Research,
4,6 16.

218


http://www.jstor.org/stable/20027362

Festinger, L. (1962). A Theory of Cognitive Dissonance. Stanford (CA): Stanford University
Press.

Filho, W. T. (2002). Narratives of national identity in the web. Etnografica, 6 (1), 141-158.

Fonseca, D. da. (1997). Os Mancanha (p. 70). Bissau: Ku Si Mon Editora.

Foster, G. M. (1976). ‘Disease etiologies in non-western medical systems. American
Anthropologis. 78(4): 773-782.

Foucault, M. (1988). Enfermedad mental y personalidad. (E. Kestelboim, Trad.). Barcelona:
Paidds. (Obra original publicada em 1954).

Foucault, M. (1998). O Nascimento da Clinica (5% ed.). (B. Leitdo, et all., Trads.). (p. 32). Rio
de Janeiro: Forense Universitaria. (Obra original publicada em 1963).

Frances, A. & Ross, R. (2004). Casos Clinicos. DSM-IV-TR. Guia para um diagndstico
diferencial (J. N. De Almeida, Trad.). (p. 53). Lisboa: Climepsi Editores. (Obra original
publicada em 2002).

Frazer, J. G. (1930). Les mythes sur I'origine du feu. (M. Drucker, Trad.). Paris: Payot.

Frazer, J. G. (1981). The Golden Bough: A study in Comparative religion. New York:
Gramercy. (Obra original publicada em 1890).

Freitas, P. et al. (2010). Saude para Todos — Mudando o paradigma da prestacao de cuidados
de saude em Sdo Tomé e Principe (p. 24). Lisboa: Instituto Marqués de Valle Flor,
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento e Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Freud, S. (1979). Malaise dans la civilisation. Paris: PUF. (Obra original publicada em 1929).

Freud, S. (1986). Moise et le monothéisme. Paris: Gallimard. (Obra original publicada em
1939).

Freud, S. (1993). Totem et tabou. Paris : Gallimard. (Obra original publicada em 1939).

Foster, G. M. (2010). Medical Anthropology and International Health Planning. In Good, B.
J. etal. (Ed.). A Reader in Medical Anthropology. (pp. 394-404).

Garcia, F. P. (2003). O Isldo na Africa Subsariana. Guiné-Bissau, uma analise comparativa.
AFRICANA STUDI, n° 6. Porto: Edicdo da Faculdade de Letras sa Universidade do
Porto.

Geertz, C. (1966). Religion as a Cultural System. Anthropological Approaches to the Study of
Religion. Michael Banton (ed.). London: Tvistock. ASA Monographs 3: 1-46.

Geertz, C. (1973). The interpretation of culture. Selected essays (p. 5).New York: Basisc
Books.

Geertz, C. (1989). A interpretacdo das culturas. (p.15). Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan S. A.

219



Geertz, C. (1983). Local knowledge: further essays in interpretatite anthropology. New
York: Basisc Books.

Geertz, C. (1988). Works and lives. The anthropologist as author. Stanford: Stanford
University Press.

Geertz, C. (2001). Nova Luz sobre a Antropologia (p. 28, pp. 30-46). Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor.

Gemmeke, A. B. (2008). Marabout Women in Dakar. Creating Trust in a Rural Urban Space
(p. 164). Leiden: Leiden Universiteit. PhD Thesis.

Ghubash, R. et al. (2001). A comparison of the validity of two psychiatric screening
questionnaires: the Arabic General Health Questionnaire(AGHQ) and Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) in UAE, using Receiver Operating Characteristic (ROC)
analysis. Eur. Psychiatry. v.16, p.122-126.

Giang, KB et al. (2006). The Vietnamese version of the Self-Reporting Questionnaire 20
(SRQ-20) in detecting mental disorders in rural Vietnam: a validation study. Int J Soc
Psychiatry, v. 52, n.2, p.175-84.

Glasser, W. (2011). Take charge of your life. Consultado a 2 de setembro de 2013 em
www.wglasserbooks.com.

Gleitman, H., Fridlund, A. J. & Reisberg, D. (2003). Psicologia. (p. 1232). (6° ed.). Lisboa:
Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Gongalves, A. C. (2002). Trajectérias do Pensamento Antropologico.(pp. 47-50). Lisboa:
Universidade Aberta.

Gongalves, A. C. (Org.). (2004). O Isldo na Africa Subsariana. Actas do VI Coldquio
Internacional "ldentidades, Poderes e Etnicidades. O Isldo na Africa Subsariana”. Porto:
FLUP — Porto.

Gomila, J. (1973/1974). Diverse Capacities of the Marabout by Noel V. Lateef.
Psychopathologie Africaine, 9 (1) 1973: 111-29. Transcultural Psychiatry. October
1974 11 (2): 181-185.

Good, B. J. (1994). Medicine, Rationality and Experience: An Anthropological Perspective.
Nova lorque: Cambridge University Press.

Good, B. J. & Good, M.D. (1981). The meaning of symptoms: a cultural hermeneutic model
for clinical practice. In Eisenberg, L. & Kleinman, A. (Coord.). The Relevance of
Social Science for Medicine (pp. 165-196). Dordrech: Reidel.

Good, B. J. & Good, M.-J. D. (2010). Amuk in Java. Madness and Violence in Indonesian
Politics. In Good, B. J., Fischer, M. M. J., Willen, S. S. & Good, M.-j. D. (Eds.). A

220


http://www.wglasserbooks.com/

Reader in Medical Anthropology. Theoretical Trajectories, Emergent Realities (pp.
473-480). UK: Wiley-Blackwell.

Good, B. J., Fischer, M. M. J., Willen, S. S. & Good, M.-j. D. (Ed.). (2010). A Reader in
Medical Anthropology. Theoretical Trajectories, Emergent Realities. UK: Wiley-
Blackwell.

Goody, J. (1977). Domestication of the savage mind. Cambridge: Cambridge University
Press.

Granjo, P. (2009). Saude, doenga e cura em Mogambique. In E. Lechner (Coord.), Migracéo,
Saude e Diversidade Cultural (pp. 249-274). Lisboa: ICS.

Guba, E. G., & Lincoln,Y. S. (1994). Competing paradigms in Qualitative research. In
Denzin, N. K. & Lincoln, Y. S. (Eds.). Handbook of qualitative research (pp. 105-117).
Thousand Oaks, CA: Sage.

Hahn, R. A. (1984). Rethinking “llness” and “Disease”. Contributions to Asian Studies. Vol.
XVIII, 1-23.

Hallstrom, C. & McClure, N. (2000). Ansiedade e Depressdo. Perguntas e Respostas. Lisboa:
Climepsi Editores. p.76.

Hames, C. (1993). Entre recette magique d’al-Bni et priére islamique d’al-Ghazali: textes
talismanique d’Afrique occidentale. Systémes de pensée en Afrique noire 12: 187-223.

Hanlon, C., Medhin, G., et al. (2008). Detecting perinatal common mental disorders in
Ethiopia: validation of the self-reporting questionnaire and Edinburgh Postnatal
Depression Scale. J Affect Disord, 108:251-262. Consultado a 30 de setembro de 2013
em doi: 10.1016/j.jad.2007.10.023.

Hanlon, C., Whitley, R., Wondimagegn, D., Alem, A. & Prince, M. (2010). Between life and
death: exploring the sociocultural context of antenatal mental distress in rural Ethiopia.
Arch Womens Ment Health. October; 13(5): 385-393. Consultado a 30 de setembro de
2013 em doi: 10.1007/s00737-010-0149-3.

Hardeveld, F., Spijker, J., De Graaf, R., Nolen, W. A. & Beekman, A. T. F. (2013).
Recurrence of major depressive disorder and its predictors in the general population:
results from The Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study (NEMESIS).
Psychological Medicine, 43, 39-48.

Harding, T. W. et al. (1980). Mental disorders in primary health care: a study of their
frequency and diagnosis in four developing countries. Psychological medicine. 10 (2):
231-41.

221


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2941055/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2941055/

Harmsen, J. A. M., Bernsen, R. M. D., Meeuwesen, L., Dorrenboom, G., Thomas, S., Pinto,
D., et al. (2006). Cultural dissimilarities in general practice: Development and
validation of a patient’s cultural background scale. Journal of Immigrant and Minority
Health,8, 115-124.

Hawthorne, W. (2003). Planting Rice and Harvesting Slaves: Transformations along the
Guinea-Bissau Coast, 1400-1900. Portsmouth, N.H.: Heinemann.

Healy, D. (2003). The Anti-Depressant Era. Harvard: Harvard University Press.

Healy, D. (2004). Let them eat Prozac. The Unhealthy Relationship between the
Pharmaceutical Industry and Depression. New York: New York University Press.

Heine, S. J. (2012). Cultural Psychology. New York: W. W. Norton & Company, Inc.

Helman, C. G. (1991). Research in primary care: the qualitative approach. In Norton, P. G.
Stewart, M., Tudiver F. et al., (eds.), Primary Care Research: Traditional and
Innovative Approaches. London: Sage.

Helman, C. G. (1996). The application of anthropological methods in general practice
research. Fam. Pract. 13 (Suppl. 1), S13-16.

Helman, C. G. (2007). Culture, Health and IlIness (5% ed.). (p. 14, p. 193). London: Hodder
Education. (Obra original publicada em 1984).

Herdman, M., Fox-Rushby J. & Badia, X. (1998). A model of equivalence in the cultural
adaptation of instruments: the universalist approach. Quality of life research, v.7, p.
323-335,

Higginbotham, H. N. (1976). Culture and the Delivery of Psychological Services in
Developing Nations. Transcultural Psychiatry, April 16 (1): 7-27.

Hill, M. M. & Hill, A. (2008). Investigacdo por Questionario. (2% ed.). Lisboa: Edicdes
Silabo.

Horton, R. (1967). African tradition thought and western science. Part I: The “closed” and
“open” predicaments. Africa, 37 (2) 155-187.

Horton, R. (1967). African tradition thought and western science. Part II: From tradition to
science. Africa, 37 (1) 50-71.

Hsia, C. C. & Barlow, D. H. (2001). On the Nature of Culturally Bound Syndromes in the
Nosology of Mental Disorders. Transcultural Psychiatry, December 38 (4): 474-476.

Husain, N. et all., Comparison of the Personal Health Questionnaire and the Self-Reporting

Questionnaire in rural Pakistan. J Pak Med Assocv .8, n.56, pp. 366-70.

222



lacoponi, E. & Mari, J. J. (1988). Reability and factor structure of the Portuguese version of
Self-Reporting Questionnaire. International Journal of Social Psychiatry, v.35, n.3, p.
213-222.

Igreja, V. (2008). Gamba spirits, gender relations and healing in post-civil war. Gorongoza,
Mozambique. Journal of the Royal Anthropological Institute (N.S.), 14, 353-371.
Consultado a 17 de marc¢o de 2011 em
www.wmst503.moonfruit.com/download/i/mark_dl/u/.../7.2%20Igreja.pdf.

INE. (2010). Resultado do 3° Recenseamento Geral da Populagéo e Habitacdo de 20009.
Bissau. Publicacédo do INE.

Iturra, R. (1986). Trabalho de campo e observacdo participante em antropologia. In A. S.
Silva e J. M. Pinto (Orgs.). Metodologia das ciéncias sociais. Porto: Afrontamento.
Janes, C. R. & Corbett, K. K. (2010). Anthropology and Global Helth. In Good, B. J. et al.

(Ed.). A Reader in Medical Anthropology. (pp. 405-421).

Jao, Mamadu. (2002). Relacdo entre os Fula e Mandingas nos espacos Gabu e Forrea. In
Soronda. Revista de estudos guineenses. Nova série n° 3, jan, pp. 5-28.

Jenkins, R., Othieno, C., Okeyo, S., Kaseje., D., Aruwa, J., Oyugi, H., Bassett, P. & Kauye, F.
(2013). Short structured general mental health in service training programme in Kenya
improves patient health and social outcomes but not detection of mental health
problems - a pragmatic cluster randomised controlled trial. International Journal of
Mental Health Systems, 7:25. www.ijmhs.com/content/7/1/25. Consultado a
25/11/2013.

John W. G. Lowe and Elizabeth D. Lowe. (1984). "Stylistic Change and Fashion in Women's
Dress: Regularity Or Randomness?”, in NA - Advances in Consumer Research. VVolume
11, eds. Thomas C. Kinnear, Provo, UT : Association for Consumer Research, Pages:
731-734.

Jonhnson, T. & Sargent, C. (Org.). (1990). Medical anthropology: contemporary theory and
method. New York: Paeger.

Kawanishi, Y. (1992). Somatization of Asians: An Artifact of Western Medicalization?.
Transcultural Psychiatry, March 29 (1): 5-36.

Keyes, C. L. M. (2005). Mental Illness and/or Mental Health? Investigating Axioms of the
Complete State Model of Health. Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol
73(3), Jun, 539-548. Consultado a 10 de outubro de 2013 em doi: 10.1037/0022-
006X.73.3.539.

223


http://www.wmst503.moonfruit.com/download/i/mark_dl/u/.../7.2%20Igreja.pdf
http://www.ijmhs.com/content/7/1/25.%20Consultado%20a%2025/11/2013
http://www.ijmhs.com/content/7/1/25.%20Consultado%20a%2025/11/2013
http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.73.3.539
http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.73.3.539

Kim, J. Y. et al. (org.). (2000). Dying for Growth: Global inequality and the health of the
poor. Monroe, Maine: Common Courage Press.

Kimani, V.N. (1981). The unsystematic alternative: towards plural health care among the
Kikuyu of central Kenya. Soc. Sci. Med. 15B, 333-40.

Kipp, E. (1994). Guiné Bissau. Aspectos da vida de um povo. Mem Martins: Editorial
Inquérito.

Kirmayer, L. J. (1984). Culture, Affect and Somatization: Part I. Transcultural Psychiatry,
September. 21 (3): 159-188.

Kirmayer, L. J. (1984). Culture, Affect and Somatization: Part Il. Transcultural Psychiatry,
December 21 (4): 237-262.

Kirmayer, L. J. (1998). The Fate of Culture in DSM-I. Transcultural Psychiatry, September
35 (3): 339-342.

Kirmayer, L. J. (2006). Culture and Psychotherapy in a Creolizing World. Transcultural
Psychiatry, June 43 (2): 163-168.

Kirmayer, L. J. (2011). Cultural psychiatry in historical perpective (p.3). In Bhugra, D& e
Bhui, K. (Coords.), Textbook of Cultural Psychiatry. Cambridge University Press.
Kleinman, A. (1980). Patients and healers in the contex of culture: An exploration of the
borderland between anthropology, medicine and psychiatry (p. 105). Berkley:

University of California Press.

Kleinman, A. (1988). The IlIness Narratives (p.15). New York: Basic Books.

Kleinman, A. (1992). Pain and resistance: The delegitimation and relegitimation of local
worldsl in Del Vecchio, G. & Kleinman, A. (Coords.). Pain as a human experience: an
anthropological perspective. Berkeley: University of California Press.

Kleinman, A., Eisenberg, J. & Good, B. (1978). Culture, illness and care, clinical lessons
from anthropological cross-cultural research. Annals of Internal Medicine. 88: 251.
Kleinman, A. & Good, B. (1985). Culture and Depression. University of California Press.

(Ed.).

Kohl, C. (s.d.). National Integration in Guinea-Bissau since Independence. Cadernos de
Estudos Africanos [Online], 20 | 2011, posto online no dia 22 Julho 2012, consultado a
22 junho de 2013 em http://cea.revues.org/155.

Kortmann, F. (1987). Problems in communication in transcultural psychiatry.The Self
Reporting Questionnaire in Etiopia. Acta Psychiatrica Scandinavica, p.563-570.

Kortmann, F. (1987). Popular, Traditional, and Professional Mental Health Care in Ethiopia.
Transcultural Psychiatry, December. 24 (4): 255-274.

224


http://cea.revues.org/155

Kortmann, F. (2010). Transcultural Psychiatry: From Practice to Theory. Transcultural
Psychiatry, April. 4 (2)7: 203-223.

Kortmann, F. & Ten Horn, S. (1988). Comprehension and motivation in responses to a
psychiatric screening instrument. Validity of SRQ in Ethiopia. British Journal of
Psychiatry, v. 153, p.95-101.

Kraepelin, E. (1904). Psychiatrisches aus Java. Allgemeine Zeitschrift flr Psychiatrie und
psychisch-gerichtliche, Medizin. 61, 882—4.

Kraepelin, E. (1904). Vergleichende Psychiatrie. Centralblatt fur Nervenheilkunde und
Psychiatrie, 15, 433-7.

Kraepelin, E. (1921). Manic-Depressive Insanity and Paranoia. Edinburgh: E. & S.
Livingstone.

Krause, 1.B. (1989). Sinking heart: a Punjabi communication of distress. Soc. Sci. Med. 29,
563-75.

Kroeber, A. L. & Richardson, J. (1940). “Three centuries of women’s dress fashions: A
quantitative analysis” Anthropological Records. 5:2. Berkeley: University of California
Press.

Lacan, J. (1987). O mito do individuo neurético (2%d.). (B. C. e Cunha, F. Bernardo, M.
Medeiros & T. C. e Cunha, Trads.). Colegdo Pelas bandas da psicanalise/2. Lisboa:
Assirio e Alvim. (Obra original editada em 1980).

Langdon, E. J. (2001). A Doenca como Experiéncia: O Papel da Narrativa na Construcédo
Sociocultural da Doenca. Etnogréfica. Novembro. Vol. V (2):241-260.

Laplantine, F. (1976). Maladie mentales et thérapeutiques traditionnelles em Afrique noire.
Paris: Ed. Universitaires.

Laplantine, F. (1978). Etnopsiquiatria. (M. L. Boavida, Trad.). Lisboa: Editorial Vega.

Laplantine, F. (1991). Antropologia da doenca (V. L. Siqueira, Trad.). S&o Paulo: Martins
Fontes. (Obra original publicada em 1986).

Latypov, A. (2010). Healers and Psychiatrists: The Transformation of Mental Health Care in
Tajikistan. Transcultural Psychiatry, July. 47 (3): 419-45.

Lawlor, C. (2012). From Melancholia to Prozac ( p. 77, p. 146, p. 153). New York: Oxford
University Press.

Leal, 1. (2005). Iniciacao as Psicoterapias (2%d.). (p.126, p. 127). Lisboa: Fim de Século.

Le Breton, D. (1990). Anthroplogie du corps et modernité. Paris: PUF.

Le Breton, D. (1995). Anthroplogie de la douleur. Paris: Editions Métailié.

225


http://www.travessa.com.br/Valter_Lellis_Siqueira/autor/FD1E8653-FC19-4DA3-8EE0-15E68483D436

Lechner, E. (Org.). (2009). Migracdo, Saude e Diversidade Cultural. Lisboa: Imprensa de
Ciéncias Sociais.

Leff, J. (1981). Psychiatry Around the Globe. A Transcultural View. Nova lorque: Marcel
Dekker.

Le Goff, J. et al. (1991). As doencas tém historia. (L. Bom).Lisboa: Terramar. (Obra original
publicada em 1985).

Lessard-Hebert, M., Goyette, G. & Boutin, G. (2010). Investigacédo Qualitativa. Fundamentos
e Praticas (4%d.). (M. J. Reis, Trad.). Lisboa: Instituto Piaget.

Lévi-Strauss, C. (1955). Tristes tropiques. Paris: Plon.

Lévi-Strauss, C. (1958). Anthropologie structurale. Paris: Plon.

Lévi-Strauss, C. (1962). La pensée sauvage. Paris: Plon.

Lévi-Strauss, C. (1983). O olhar distanciado. (C. de Carvalho, Trad.). Lisboa: Edic¢des 70.

Levin, J. & Levin, W. C. (2008). Fundamentos de Estatistica en la Investigacion Social. (22
ed.). (Vivian del Valle, Trad.). México: Alfaomega. (Obra original publicada em 1977).

Lewis, I. (1971). Ecstatic Religion: An Antrhopological Study of Spirit Possession and
Shamanism. Baltimore: Penguin Books.

Like, R. C., Steiner, R. P. & Rubel, A. J. (1996). Recommended core curriculum guidelines
on culturally sensitive and competent health care. Fam. Med. 28(4), 291-7.

Lima, A. J. S. (1947). O Iran. Boletim Cultural da Guiné Portuguesa. Centro de Estudos da
Guiné Portuguesa. 2 (5). pp. 173-178.

Lima, A. M., Martinez, B. & Filho, J. L. (1990). Introducéo a Antropologia Cultural (pp.
117-118). Sta. Maria da Feira: Editorial Presencga.

Lima, M. P. (2000). Inquérito Sociolégico. (5 ed.). Lisboa: Editorial Presenca.

Lin, K., Poland, Russell E. & Anderson, D. (1995). Psychopharmacology, Ethnicity and
Culture. Transcultural Psychiatry, March. 32 (1): 3-40.

Linden, M. et al. (1999). The Prescribing of Psychotropic Drugs by Primary Care Physicians:
An International Collaborative Study. Journal of Clinical Psychopharmacology 19, no.
2:132-40.

Linton, R. (1962). O Homem: uma Introducéo a Antorpologia. Sdo Paulo: Martins.

Linton, R. (1967). Cultura e Personalidade. Sdo Paulo: Mestre Jou.

Littlewood, R. et al. (2007). A cross-national study of stigmatization of severe psychiatric
illness: Historical review, methodological considerations and development of the

questionnaire. Transcultural Psychiatry, 44: 171.

226



Lloyd, K. R., Jacob, K. S., Patel, V. et al. (1998). The development of the Short Explanatory
Model Interview (SEMI) and its use among primary-care attenders with common
mental disorders. Psychology. Med. 28, 1231-7.

Lopes, R. G. (2006). Psicologia da Pessoa e Elucidacdes Psicopatolégicas (p.100, p. 293).
Porto: Higiomed Edigdes.

Loyola, M. A. (1984). Médicos e curandeiros. Conflito social e saide. Sdo Paulo: Difel.

Luis, A. B. (1968). A condi¢cao da Mulher Portuguesa (p.82). Lisboa: Estampa.

Maia, A. C. (2001). Narrativas Prot6tipo e Organizacdo do Conhecimento na Depresséo.
Braga: Universidade do Minho.

Malinowski, B. (1963). Les Argonautes du Pacifique occidental. Paris: Gallimard. (Obra
original publicada em 1922).

Malinowski, B. (1974). Magic, Science and Religion and Other Essays (p.21). Londres:
Souvenir Press. (Obra original publicada em 1948).

Malinowski, B. (2006). La Paternité dans la psychologie primitive. L'Ecluse d'aval. (Obra
original publicada em 1927).

Malinowski, B. (2001). La sexualité et sa répression dans les sociétés primitives. Paris: Payot.
(Obra original publicada em 1921).

Mari, J. J.; & Willians, P. A. (1985). A comparison of the validity of two psychiatric
screening questionnaires (GHQ-12 and SRQ-20) in Brazil, using Relative Operating
Characteristic (ROC) analysis. Psychological Medicine, Cambridge University Press, v.
15, pp. 651-659.

Mari, J. J. & Willians, P. A. (1986). A validity study of a psychiatric screening questionnaire
(SRQ-20) in primary care in the city of Sdo Paulo. Brit. Journal Psychiatry, v. 148, pp.
23-26.

Maréco, J. (2010). Andlise Estatistica com o PASW Statistics (ex-SPSS). Pero Pinheiro:
ReportNumber, Lda.

Mar6co, J. (2010). Anélise Estatistica. Com utilizagdo do SPSS (3® ed.). (p. 133). Lisboa:
Edicdes Silabo.

Martins, C. L. (2002). Niveis de anticorpos contra o sarampo entre as mulheres em idade
fértil na populagdo da Guine-Bissau expostas a sarampo natural e a imunizagdo contra
0 sarampo. Tese de Mestrado. Fundacdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Salde
Publica. Consultado a 12 de setembro de 2013 em

www.portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?script=thes_chap&id.

227


http://www.portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?script=thes_chap&id

Martinez, L. F. & Ferreira, A. I. (2008). Andlise de dados com SPSS (22 ed.). Lisboa: Escolar
Editora.

Martins, A. S. G. S. & Moleiro, C. (2012). Crencas e comportamentos de saude na gravidez e
pos-parto de mulheres de descendéncia africana em Portugal. In Moleiro, C. (coord.).
Cultura, familia e Maternidade. Revista Transcultural. 1:IV. (p. 31, p. 32). Lisboa:
Associacao Portuguesa de Psicologia e Psiquiatria Transcultural.

Marto, J. M. & Simdes, M. P (Coords.). (2013). Hipnose Clinica. Teoria, pesquisa e pratica
(p. 53). Lisboa: Lidel.

Mason, J. (2006a). Mixing methods in a qualitatively driven way. Qualitative Research, 6, 9-

25.
Mason, J. (2006b). Six strategies for mixing methods and linking data in social science
Research. Acedido a 17/1/2014, a partir de:

www.socialsciences.manchester.ac.uk/morgancentre/realities/wps/4-2006-07-rim-
mason.pdf.

Matos, A. C. (2007). A Depressao. (22 ed.). (p. 55, p. 59, p. 64). Lisboa: Climepsi Editores.

Matos, A. C. de. (2007). O Desespero: Aquém da Depressao (2%d.). (pp. 442-443, p. 451).
Lisboa: Climepsi Editores.

Mauss, M. (1971). Essais de sociologie. Paris: Seuil.

Mauss, M. (2000). Esboco de uma teoria geral da magia (J. F. E. Martins Trad.). (p. 16).
Lisboa: Edicdes 70.

Mauss, M. (2002). Manual d'ethnographie. Paris: Payot.

McCabe, R. & Priebe, S. (2004). Explanatory models of illness in schizophrenia: comparison
of four ethnic groups. British Journal of Psychiatry, 185, 25-30.

Mead, M. (1930). Coming of age in Samoa. Nova lorque.

Mead, M. (1976). Experiencias personales y cientificas de los antropélogos. Barcelona:
Paidos Ed.

Milliez, P., Laborit, H., Foucault, M. et al. (1972). Rumo a uma antimedicina ? (p. 22, p. 45).
Iniciativa Editoriais : Lisboa.

Mommersteeg, G. (1996). Het domein van de marabout: koranleraren en religieus-magische
specialisten in Djenné, Mali. Amsterdam: Thesis Publishers.

Monteiro, A. I. (Coord.). (1996). O Programa de Ajustamento Estrutural na Guiné-Bissau.
Bissau: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa — INEP.

Morin, E. (1997). Complexidade e ética da solidariedade. In: Castro, G., Carvalho, EA. &
Almeida, M. C. Ensaios da complexidade. Porto Alegre: Sulina.

228


http://www.socialsciences.manchester.ac.uk/morgancentre/realities/wps/4-2006-07-rlm-mason.pdf
http://www.socialsciences.manchester.ac.uk/morgancentre/realities/wps/4-2006-07-rlm-mason.pdf

Moscovici, S. (2003). Representagdes sociais: investigacdes em psicologia social. Rio de Janeiro:
Vozes.

Mota, A. T. da. (1954/1948). Classificacdo e Evolugdo da Casa e Povoamento Indigena. In A
habitacdo Indigena na Guiné Portuguesa. Centro de Estudos da Guiné Portuguesa.
Lisboa: Agéncia Geral do Ultramar.

Mulemi, B. A. (s. d.). Medicine: Indigenous Therapeutic Systems in Western Kenya.
Consultado a 15 de marco de 2011 em www.bookrags.com/tandf/medicine-indigenous-
therapeutic-systems-tf/.

Murali, V. & Oyebode, F. (2004). Poverty, social inequality and mental health. APT, May,
10:216-224.

Murdock, G. F. (1980). Theories of illness: a world survey. Pittsburgh: University of
Pittsburgh Press.

Murphy, H. B. M., Wittkower, E. D. & Chance, N. A. (1964). Crosscultural Inquiry Into the
Symptomatology of Depression: A Preliminary Report. Transcultural Psychiatry, April.
1(1): 5-18.

Ndetei, D. M. & Muhangi, J. (1979). The prevalence and clinical presentation of psychiatric
illness in a rural setting in Kenya. British Journal of Psychiatry 135: 269-72.

Neto, F. (2002). Psicologia Intercultural. Lisboa: Universidade Aberta.

Nobrega, A. (2003). A luta pelo poder na Guiné-Bissau (p. 52, pp. 152-153). Lisboa:
Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

Nobrega, A. (2005). O Comportamento Eleitoral dos Islamizados da Guiné-Bissau, Lishoa:
Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

Noronha, M. de (2007). Terapia Social (p. 96). Florianopolis: Letras Contemporaneas.

Nunes, B. (1987). Sobre as Medicinas e as artes de Curar. Revista Critica de Ciéncias Sociais,
n.° 23, Setembro, pp. 233-242.

Nunes, B. (1997). O saber do médico do povo. Lisboa: Fim de Século Edigdes.

Oakley, D. A. (2008). Hypnosis, trance and suggestion: evidence from neuroimaging. In M.
R. Nash & A. J. Barnier. (s. d.). The Oxford handbook of hypnosis: theory, research and
pratice (pp. 365-392). New York: Oxford University Press.

Organizacdo Mundial de Saude. (2002). Research on the sociocultural aspects of female
genital mutilation. Department of Reproductive Health and Research, World Health

Organization, Geneva. Consultado a 10 de setembro de 2014.

229


http://www.bookrags.com/tandf/medicine-indigenous-therapeutic-systems-tf/
http://www.bookrags.com/tandf/medicine-indigenous-therapeutic-systems-tf/

Organizacdo Mundial de Saude. (2008). Integracdo da saude mental nos cuidados de salde
primarios. Uma perspectiva global. (Coord. da versdo portuguesa: Prof. Doutor Caldas
de Almeida). (p. 214, p. 218). Lisboa: Alto Comissariado da Saude.

Okello, E. S. & Ekblad, S. (2006). Lay Concepts of Depression among the Baganda of
Uganda: A Pilot Study. Transcultural Psychiatry, June. 43 (2): 287-313.

Oliveira, K., Santos, B., Aradjo, T. M. & Oliveira, N. F. (2009). Estrutura fatorial e
consisténcia interna do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em populacdo urbana.
Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro: 25(1):214-222. Consultado a 19 de junho de 2013
em www.scielosp.org/pdf/csp/v25n1/23.pdf.

PAIGC. (1974). Historia da Guiné e llhas de Cabo Verde (p. 105). Porto: Afrontamento.

Pacheco, B. (2012). Acordo Ortogréafico — As novas regras. Matosinhos: Book.it.

Pais-Ribeiro, J. L. (2008). Metodologia de Investigacdo em Psicologia e Saude. (22 Ed.). (pp.
65-66, p.79). Porto: Legis Editora/Livpsic.

Paiva, G. J. (1978). Introducdo a Psicologia Intercultural. Sdo Paulo: Biblioteca Pioneira de
Ciéncias Sociais.

Palacios, M. et al. (1998). Validacdo do Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20) numa
populacdo de trabalhadores de um banco estatal no Rio de Janeiro-Brasil. (pp.225-240).
In: Silva Filho, J.F. & Jardim, S. (orgs). A danacao do trabalho — organizacdo do
trabalho e sofrimento psiquico. Rio de Janeiro: Te Coréa Editora.

Palmier-Claus et al. (2013). Integrating mobile-phone based assessment for psychosis into
people’s everyday lives and clinical care: a qualitative study. BMC Psychiatry, 13:34.

www.biomedcentral.com/1471-244X/13/34. Consultado a 11 de outubro de 2013.

Patel, V. (2010). Where there is no Psychiatrist. London: Gaskell.

Pélissier, R. (1989). Histdria da Guiné: portugueses e africanos na senegambia 1841-1936.
Vol. I e Il. (F. De Sousa, Trad.). (p. 42, p.105). Lisboa: Editorial Estampa.

Pelto, P. J. & Pelto, G. H. (1978). Anthropological Research: the stucture of inquiry.
Cambridge: Cambridge University Press.

Pelto, P. J. & Pelto, G. H. (1990). Field methods in medical anthropology. In Johnson T. M.
& Sargent, C. E. (Coords.). Medical Anthropology (pp. 269-97). Westport: Praeger.

Pereira, A. (2002). SPSS. Guia Pratico de Utilizacéo (32 ed.). Lisboa: Edi¢6es Silabo.

Pereira, L. S. (1993). Medicinas Paralelas e Pratica Social. Sociologia Problemas e Préticas,
14: 159-175.

Pereira, L. S. (2000). Médico, Xama ou Ervanaria?. Colec¢do Teses/6, Lisboa: ISPA.

230


http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n1/23.pdf
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/13/34

Pereira, L. S. & Pussetti, C. (Org.). (2009). Os saberes da Cura. Antropologia da Doenca e
Praticas Terapéuticas. (p. 17). Lisboa: ISPA.

Pereira, L. T. & Moita, L. (1976). Guiné-Bissau: 3 anos de independéncia. Col. Africa em
Luta.

Pewzner, E. (1999). EI Hombre Culpable. Madrid: Fondo de Cultura Econémica

Pinto, J., Paulo, M. & Duarte, P. (1999). Guiné: N6 Pintcha! (p. 21, p. 32, p. 39). Lisboa:
Edicdes Universitarias Lusdfonas.

Pinto, P. (2009). Tradicdo e Modernidade na Guine-Bissau: uma perspectiva interpretativa
do subdesenvolvimento. Tese de Mestrado em Estudos Africanos pelo Centro de
Estudos Africanos da Faculdade de Letras da Universidade do Porto. Consultado a 19
de dezembro de 2014 em
http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/23213/2/tesemestpaulapinto000093779.p
df.

Pires, C. M. L. (2002). Depressdo ndo é¢ uma doenca (22 ed.).(p. 27, p. 33). Leiria: Editorial
Diferenca.

Pires, C. M. L. (2002). Factores e Mitos sobre os antidepressivos. Comunicagdo no |
Encontro de Psicologia em Leiria.

Pires, C. M. L. (2003). Nocdes de Psicopatologia. Lisboa: Universidade Aberta.

PNDS Il — Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 1. (2007). Bissau: Ministério da
Salde Publica. (pp. 7-9).

Poeschl, G. Analise de Dados na Investigacdo em Psicologia. Coimbra: Almedina.

Politica Nacional e Regulamentacdo da Medicina Tradicional. (2010). Bissau: Direcc¢éo dos
Servigos de Saude Comunitaria e da Promocdo da Medicina Tradicional. (p.13).

Pollock et al. (2006). Detection of depression in women of child-bearing age in non-Western
cultures: a comparison of the Edinburgh Postnatal Depression Scale and the Self-
Reporting Questionnaire-20 in Mongolia. Journal of Affective Disorders,v. 3 n. 92 p.
267-271.

Porkert, M. (1974). The theoretical foundations of Chinese medicine: Systems of
correspondence. Cambridge: Mass.: MIT Press.

Pussetti, C. (2005). Poetica delle emozioni — i bijag6é della guinea bissau. Roma e Bari:
Editori Laterza.

Pussetti, C. (s.d.). Estratégias da doenca e da cura na comunidade bijagoé em Lisboa. (pds-doc.
2003-2005).

231


http://www.fcede.es/site/es/libros/listado.aspx?cat=a&id_autor=44

Pussetti, C. (2006). A Patologizagéo da diversidade. Uma reflexdo sobre a nogéo de Culture-
Bound Syndrome (p. 17). Etnografica. Vol. 10, (1): 5-40.

Pussetti, C. (coord.). (2009). Migrantes e Saude Mental. A construcdo da Competéncia
Cultural. Lisboa: Acidi. Estudos Ol, 33.

Pussetti, C. (2009). Corac¢des queimados: A dor da memdria nas narrativas de pacientes
Bijagds. In Pereira, L. S. & Pussetti, C. (org.). Os saberes da Cura. Antropologia da
Doenca e Praticas Terapéuticas (pp. 191-230). Lisboa: ISPA.

Quartilho, M. J. R. (2010). Cultura, Medicina e Psiquiatria: do Sintoma a Experiéncia (p.
17). Coimbra: Quarteto Editora.

Quintino, F. R. (1971). Praticas e Utensilios Agricolas na Guiné. Lisboa: Junta de
Investigacdes do Ultramar.

Quintino, F. R. (1949). No Segredo das Crencas. Boletim Cultural da Guiné Portugués.
Centro de Estudos da Guiné Portuguesa. Bissau: Volume 1V, n° 15, Julho.

Ramos, N. (2004). Psicologia Clinica e da Saude. Lisboa: Universidade Aberta.

Ratner, P. A. (1984). The Incidence of Wife Abuse and Mental Health Status in Abused
Wives in Edmonton, Alberta. Canadian Journal of Public Health 1984: 246-49.

Ribeiro, J. S. (2003). Métodos e Técnicas de Investigacdo em Antropologia. Lisboa:
Universidade Aberta.

Riviére, C. (2000). Introducédo a Antropologia (J. F. E. Martins, Trad.). (p.14, p.38, p. 46, pp.
61-88). Lisboa: Edicdes 70. (Obra original publicada em 1995).

Roheim, G. (2000). L'animisme, la magie et le roi divin. Paris: Payot.

Roheim, G. (2000). Les portes du réve. Paris: Payot.

Roheim, G. (2000). La panique des Dieux. Paris: Payot.

Romeiras, M. M., Duarte, M. C., Indjai, B. & Catarino, L. (2012). Medicinal Plants Used to
Treat Neurological Disorders in West Africa: A Case Study with Guinea-Bissau Flora.
American Journal of Plant Sciences. Vol.3 No.7A(2012), Paper ID 21059, 4 pages.
DOI:10.4236/ajps.2012.327122. Consultado a 25 de novembro de 2013.

Ronson, J. (2012). O Teste do Psicopata. Alfragide: Lua de Papel.

Rosenhan, D. L. & Seligman, M. E. P. (1995). Abnormal Psychology. (p. 362). New York:
W. W. Norton & Company, Inc.

Rudebeck, L. (1974). Guinea-Bissau. A study of Political Mobilization. Uppsala: The Nordic
Africa Institute.

Rudebeck, L. (2001). Colapso e Reconstrugao Politica na Guiné-Bissau 1998-2000 (A. & M.
Lourengo, Trads.). Uppsala: The Nordic Africa Institute.

232


http://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=21059

Ryder, A. G., Alden, L. & Paulhus, D. L. (2000). Is acculturation unidimensional or
bidimensional?: A head-to-head comparison in the prediction of demographics,
personality, self-identity, and adjustment.  Journal of Personality and Social
Psychology, 79, 49-65.

Sachot, M. (1998). A invencédo de Cristo. Génese de uma religido. Lisboa: Noticias Editorial.

Sampieri, R. H., Fernandez-Collado, C. & Lucio, P. B. (2006). Metodologia de la
Investigacion (4° ed.). (p.100). México: McGraw-Hill Interamericana.

Sangreman, C., Junior, F. S., Zeverino, G. & Barros, M. (2006). A evolucédo politica recente
na Guiné-Bissau: As elei¢Oes presidenciais de 2005, os conflitos, o desenvolvimento, a
sociedade civil (p. 9). CesA. Colecdo Documentos de Trabalho, n° 7.

Santos, A. dos (2002). Antropologia Geral. Etnografia, Etnologia, Antropologia Social (p.
56). Lisboa: Universidade Aberta.

Santos, M. B. (2008). Diario da Guiné. 1968-1969. Na Terra dos Sonco. Camarate: Circulo
de Leitores.

Sarafino, E. P. (2005). Context and perspectives in health psychology (1-26). In Sutton, S.,
Baum, A. & Johnston, M. (Eds). The SAGE Handbook of Health Psychology. London:
SAGE Publications Inc.

Saraiva, E. M., Fortunato, J. M. S. & Gavina, C. (2005). Oscilagdes do Cortisol na Depressao
e Sono/Vigilia. Revista Portuguesa de Psicossomatica, 7, 1/2, 89-100.

Scholte, W. F., Verduin, F., Lammeren, A. van, Rutayisire, T. & Kamperman, A. M. (2011).
Psychometric properties and longitudinal validation of the self-reporting questionnaire
(SRQ-20) in a Rwandan community setting: a validation study. BMC Medical Research
Methodology, 11:116 doi:10.1186/1471-2288-11-116. Consultado a 25 de junho de
2013 em www.biomedcentral.com/1471-2288/11/116.

Scholte W. F., Verduin F., Kamperman A.M., Rutayisire T., Zwinderman, A.H., et al. (2011).
The Effect on Mental Health of a Large Scale Psychosocial Intervention for Survivors
of Mass Violence: A Quasi-Experimental Study in Rwanda. PLoS ONE 6(8): €21819.
Consultado a 25 de junho de 2013 em doi:10.1371/journal.pone.0021819.

Scott, J. & Dickey, B. (2003). Global Burden of Depression: The Intersection of Culture and
Medicine. British Journal of Psychiatry 183: 92-94.

Seidman, 1. (1998). Interviewing as qualitative research: A guide for researching in
educational and social sciences (2nd Edition).Teacher’s College Press, Columbia

University: NY.

233



Semedo, M. O. C. S. (2010). As Mandjuandadi — Cantigas de mulher na Guiné-Bissau: da
tradicdo oral a literatura. Tese de Doutoramento apresentada a Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais. Belo Horizonte. Consultado a 2 de outubro de 2013 em
www.slideshare.net/SinchaSutu/as-mandjuandades.

Sen, A. (1992). Inequality Reexamined. Oxford University Press.

Sen, A. (1997). From income inequality to economic inequality. Southerrn Economic Journal.
Oct. 64(2):384-401.

Sen, A. (2002). Why Health Equity?. Health Economics. Cambridge: Trinity College.

Sen, B., Wilkinso, N, G. & Mari, J. J. (1987). Psychiatric morbidity in primary health care: a
two-stage screening procedure in developing countries: choise of instruments and cost-
effectiveness. British Journal of Psychiatry, p. 33-38.

Sewell, H. (2009). Working with Ethnicity, Race and Culture in Mental Health. London and
Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.

Shepard, L. D. (2013). The impact of polygamy on women’s mental helath: a systematic
review. Epidemiology and Psychiatric, (22) 47-62. Cambridge University Press.

Silva, F. D. (2003). Guiné-Bissau. Paginas de histdria politica, rumos da democracia. Bissau:
Firquidja Editora

Silva, J. C. G. (1994). A identidade roubada — Ensaios de antropologia social. Lisboa:
Gradiva.

Silva, L. F. (2004). Sécio-Antropologia da Saude. Sociedade, Cultura e Saude/Doenca.
(p.31). Lisboa: Universidade Aberta.

Silva, M., Reis, F., Silva, J. A. & Meneses, I. (Orgs.). (1997). O que é a raca? Um debate
entre a Antropologia e a Biologia. Lisboa: Espa¢o OIKOS.

Somersan, S. (1984). Death symbolism in matrilinear societies. Ethos. Vol. 12. N. 2, pp. 151-
165.

Sontag, S. (1989). La enfermedad y sus metaforas. Barcelona: Muchnick ed. (Obra original
publicada em 1977).

Sorsdahl, K., Stein, D. J. & Flisher, A. J. Traditional Healer Attitudes and Beliefs Regarding
Referral of the Mentally Ill to Western Doctors in South Africa. Transcultural
Psychiatr, September. 47 (4): 591-6009.

Spink, P. K. (2003). Pesquisa de campo em psicologia social: Uma perspectiva pos-
construcionista. Psicologia & Sociedade, jul./dez, 15 (2): 18-42. (p.25).

Stevenson, J. (1977). The explanatory value of the idea of reincarnation. J. Nerv. Ment. Dis,
164, 305-326.

234



Sutton, S., Baum, A. & Johnston, M. (Eds). (2004). The SAGE Handbook of Health
Psychology. London: SAGE Publications Inc.

Swartz, L. (1986). Transcultural Psychiatry in South Africa: Part I. Transcultural Psychiatr,
December. 23 (4): 273-303.

Swartz, L. (1987). Transcultural Psychiatry in South Africa. Transcultural Psychiatry, March.
24 (1): 5-30.

Teddlie, C., & Tashakkori, A. (2003). Major issues and controversies in the use of mixed
methods in the social and behavioral sciences. In A. Tashakkori & C. Teddlie (Eds.),
Handbook of Mixed Methods in Social and Behavioural Research(pp. 3-50). London:
Sage.

Turner, B. S. (1992). Regulating bodies. Essays in medical sociology. London: Routledge.

United Nations Development Programme. (2003). Human Development Report 2003 -
Millennium Development Goals: A compact among nations to end human poverty. New
York: Oxford University Press.

Underwood, P. & Underwood, Z. (1981). New spells for old expectations and realities of
Western medicine in a remote tribal society in Yemen, Arabia. In N. F. Stanley & R. A.
Joshe (Coords.), Changing Disease Patterns and Human Behaviour. London: Academic
Press, pp.271-97.

Unger, R. K. (Ed.). (2001). Handbook of the Psychology of Women and Gender. New Jersey:
John Wiley & Sons, Inc.

Urdang, S. (1975). Fighting Two Colonialisms: The Women’s Struggle in Guinea-Bissau.
African Studies Review, 18 (3): 29-34.

Van de Kamp, L. (2011). Violent Conversion. Brazilian Pentecostalism and the Urban
Pioneering of Women in Mozambique (p. 23). Amsterdam: Vrije Universiteit.

Velasco, H. & Rada. A. D. (1997). La Ldgica de la Investigacion Etnogréafica. Madrid:
Editorial Trotta.

Vitebsky, P. (1995). Les chamanes. Paris: Albin Michel.

Vygotski, L. S. (1991). EI método instrumental en psicologia. In Obras Escogidas, Tomo |,
Madrid: MEC/Visor,

Watters, E. (2010). The Globalization of the American Psyche (p. 1, p. 253). New York: Free
Press.

Waxler, N. (1977). Is mental illness cured in traditional societies? Culture, Medicine and
Psychiatry, 1:233-53.

235



Weissman, M. M. (1987). Advances in psychiatric epidemiology: Rates and risks for major
depression. American Journal of Public Health. 77, 445-451.

Weissman, M. M. & Klerman, G. L. (1977). Sex differences and the epidemiology of
depression. Archives of General Psychiatry. 34, 98-111.

Wetzel, J. W. 1984. Diagnosis and epidemiology. Clinical handbook of depression. New
York: Gardner Press.

Whitehead, M. (1992). Inequalities in Health: The Black Report and the Health Divide.
Londres: Penguin Social Sciences.

Widldécher, D. (2001). As logicas da Depressao. (p xi, p. 20, p. 28, p. 33, p. 55, p. 154).
Lisboa: Climepsi.

Wilkinson, R. G. (2005). The impact of inequality: how to make sick societies healthier.
Londres: Routlege e Nova lorque: New Press.

Winkelman, M. (1990). Shamans and Other "Magico-Religious" Healers: A Cross-Cultural
Study of Their Origins, Nature, and Social Transformations. Ethos. Vol. 18 (3): 308-
352. Published by Wiley. Consultado em 15 de setembro de 2013 em
www.jstor.org/stable/640339.

Winkelman, M. (2010). The Shamanic Paradigm: Evidence from Ethnology, Neuropsychology
and Ethology Time and Mind: The Journal of Archaeology,Consciousness and
Culture. Volume 3—Issue 2July, pp. 159-182. Consultado em 15 de setembro de 2013
em
www.academia.edu/4165451/The_Shamanic_Paradigm_Evidence_from_Ethnology Ne
uropsychology and_Ethology.

Winkelman, M. & Peek, P. M. (2004). Divination and healing. Potent vision. Tucson:
University of Arizona Press.

World Health Organization. (1994). WHO Expert Committee on Mental Health:

User’s Guide to Self-Reporting Questionnaire (SRQ), Geneva.

World Health Organization. (2001). The World Health Report 2001 - Mental health: new
understanding, new hope. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (2001). How to Develop and Implement a National Drug Policy
(Second Edition). Geneva: World Health Organization. Consultado a 19 de novembro
de 2013 em http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2283e/5.2.2.html.

World Health Organization. (2003). Investir na satde — Resumo das conclusdes da Comissao

sobre Macroeconomia e Salde. Geneva: WHO.

236


http://www.jstor.org/action/showPublisher?publisherCode=black
http://www.jstor.org/stable/640339.%20Consultado%20a%2015-9-2013
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2283e/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2283e/

World Health Organization - Regional Office for Africa. (2010). Achieving Sustainable
Health Development in the African Region — Strategic Directions for WHO 2010 -
2015. Geneva: WHO.

World Health Organization. (2012). DEPRESSION. A Global Public Health Concern.
Marcus, M. ; Yasamy, M. T.; Van Ommeren, M.; Chisholm, D. & Saxena, S.
www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wfmh_20
12.pdf. Consultado [21/1/2014].

World Health Organization. (2013). Investing in Mental Health: evidence for action. (p. 9, p.
17, p. 19, p. 23).

www.anpguinebissau.org/historia/historia-guine-bissau/historia-da-guine-bissau. Consultado
[4/2/2011].

www.atefor.fr/7.html. Consultado [1/10/2013].

www.bjp.rcpsych.org/cgi/content/abstract/148/1/23, The British Journal of Psychiatry 148:
23-26 (1986). Consultado [30/5/2011].

www.caminhosdamemoria.wordpress.com/2010/01/20/conversas-sobre-amilcar/. Consultado
[15/5/2013].

www.ces.uc.pt/lab2004/inscricao/pdfs/painel10/MarileneDalva.pdf. Consultado [5/2/2011].

www.conferenciasdoestoril.com/cache/bin/bolsa_investigacao_relatorio_final-1462.pdf.
Consultado [16/5/2013].

www.ensp.unl.pt/Igraca/guine_guerracolonial4_cidades.html. Consultado [ 20/1/2013].

www.forcv.com/opinions/2210-assassinato-de-amilcar-cabral-uma-estoria-mal-contada.
Consultado [15/5/2013].

www.gulbenkianmhplatform.com

www.gw.undp.org/DENARPII_FR.pdf. Consultado [30/4/2013].

www.hrh-observatory.afro.who.int/images/Document_Centre/guinea-
bissau_country_profile_por.pdf. Consultado [5/2/2011].

www.icrc.org/web/por/sitepor0.nsf/html/guinea-bissau-feature-040310.
Consultado [5/2/2011].

www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/Transe. Consultado [5/2/2013].

www.ipad.mne.gov.pt. Consultado [3/2/2011].

www.sovenagroup.com/pt/group/marcas/fula. Consultado [14/5/2013].

www.stat-guinebissau.com. Consultado [ 3/2/2011] e [ 30/4/2013].

www.vidaslusofonas.pt/amilcar_cabral.htm. Consultado [14/5/2013].

237


http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wfmh_2012.pdf
http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wfmh_2012.pdf
http://www.anpguinebissau.org/historia/historia-guine-bissau/historia-da-guine-bissau.%20Consultado%20%5b4/2/2011
http://www.anpguinebissau.org/historia/historia-guine-bissau/historia-da-guine-bissau.%20Consultado%20%5b4/2/2011
http://www.atefor.fr/7.html
http://www.bjp.rcpsych.org/cgi/content/abstract/148/1/23,%20The%20British%20Journal%20of%20Psychiatry%20148:%2023-26%20(1986).%20Consultado%20%5b30/5/2011
http://www.bjp.rcpsych.org/cgi/content/abstract/148/1/23,%20The%20British%20Journal%20of%20Psychiatry%20148:%2023-26%20(1986).%20Consultado%20%5b30/5/2011
http://www.caminhosdamemoria.wordpress.com/2010/01/20/conversas-sobre-amilcar/
http://www.ces.uc.pt/lab2004/inscricao/pdfs/painel10/MarileneDalva.pdf
http://www.conferenciasdoestoril.com/cache/bin/bolsa_investigacao_relatorio_final-1462.pdf
http://www.ensp.unl.pt/lgraca/guine_guerracolonial4_cidades.html
http://www.forcv.com/opinions/2210-assassinato-de-amilcar-cabral-uma-estoria-mal-contada
http://www.gw.undp.org/DENARPII_FR.pdf
http://www.hrh-observatory.afro.who.int/images/Document_Centre/guinea-bissau_country_profile_por.pdf
http://www.hrh-observatory.afro.who.int/images/Document_Centre/guinea-bissau_country_profile_por.pdf
http://www.icrc.org/web/por/sitepor0.nsf/html/guinea-bissau-feature-040310
http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/Transe
http://www.ipad.mne.gov.pt/
http://www.sovenagroup.com/pt/group/marcas/fula
http://www.stat-guinebissau.com/
http://www.vidaslusofonas.pt/amilcar_cabral.htm

www.whglibdoc.who.int/hg/1994/WHO_MNH_PSF_94.3.pdf. Qualitative Research for
Health Programmes (compiled by Patricis Hudelson) World Health Organization
Consultado [1/10/2013].

www.whglibdoc.who.int/hg/1994/WHO_MNH_PSF_94.8.pdf. Consultado [10/4/2013].

www.who.int/features/qa/62/en/ What is mental health? Online Q&A
3 September 2007. Consultado [9-10-2013].

www.who.int/features/factfiles/mental_health/mental_health_facts/en/ - 3k. 10 facts on
mental health. Consultado [9-10-2013].

www.who.int/topics/depression/en/. Consultado [9-10-2013].

www.repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/23213/2/tesemestpaulapinto000093779.pdf.
Consultado [7/4/2013].

Youngmann, R., Zilber, N., Workneh, & Giel, R. (2008). Adapting the SRQ for Ethiopian
Populations: A Culturally-Sensitive Psychiatric Screening Instrument. Transcultural
Psychiatry. December, 45 (4): 566-589.

Zempleni, A. (1982). Anciens et nouveaux usages sociaux de la maladie en Afrique / Old and
New Social Usages of Sickness in Africa. Archives des sciences sociales des religions.
N.54, JUILLET /SEPTEMBRE. pp. 5-19.

Zempleni, A. (1985). La maldie et ses causes. L Ethnographe. 96-97 (2-3): 13-43.

Zweig, S. (1967). Amok e Cartas de uma Desconhecida (A. Ogando, Trad.). (142 ed.). (pp. 7 -
102). Porto: Edic6es da Livraria Civilizacdo. (Obra original publicada em 1922).

238


http://www.whqlibdoc.who.int/hq/1994/WHO_MNH_PSF_94.3.pdf
http://www.whqlibdoc.who.int/hq/1994/WHO_MNH_PSF_94.8.pdf
http://www.who.int/features/qa/62/en/
http://www.who.int/topics/depression/en/
http://www.repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/23213/2/tesemestpaulapinto000093779.pdf

ANexos



Anexo 1 — Fotografias

Mapa da Guiné-Bissau®**

BISSAU

Os bairros de Bissau
© Peter Aaby**

1 http:/www.africa-turismo.com/mapas/guine-bissau.htm. Consultado a 2/7/2014.
%2 \/er Referéncias bibliograficas, Aaby, Peter, 2008, p.12

240


http://www.africa-turismo.com/mapas/guine-bissau.htm

Transporte de animais
© Natélia Pereira (2011)

Hospital Civil Simdo Mendes
© A. Marques Lopes (2005)%*

3 Em www.ensp.unl.pt/Igraca/guine_guerracolonial4_cidades.html, Consultado em 20/1/2013
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Hospital Militar®*

, nos anos 70, atual Hospital 3 de Agosto

Aspeto atual do antigo Hospital Militar
© Natélia Pereira (2011)

4 http://madeinbissau.blogspot.pt/2011/01/guine-bissau-hospital-nacional-3-de. html. 20/1/2013.
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Centro de Satde Mental®*

Marabout Boca Jao
© Natdlia Pereira (2012)

5 www.paramedicos-internacional.org/wp-content/uploads/HP1M4876.jpg, 20/1/2013.
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Imagem de ird
© Natalia Pereira (2012)

Corachac6 forquilhas na regido do Biombo
© Natdlia Pereira (2012)
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.. 4
Momentos de “curas divinas”3*.

Com curandeiro Sumba e D. Ana
© Natalia Pereira (2011)

6 www.ipda.com.br. 1/8/201.
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TR
Com djambakds na regido do Biombo
© Natélia Pereira (2012)

Entrada do hospital tradicional
© Natalia Pereira (2011)
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Aspeto de uma enfermaria
© Natalia Pereira (2012)

Kintadju
© Natalia Pereira (2012)
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Marabu do bairro Feira de S. Paulo
© Natalia Pereira (2011)

Exemplificagdo por um marabout de como se coloca uma tala
© Natélia Pereira (2011)
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Agua com folhas de limoeiro para lavagens
© Natdlia Pereira (2011)

Com herbalista Sr. Lopes
© Natélia Pereira (2011)
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Hospital Pediétrico de Bor**’

Centro de reabilitacdo de toxicodependéncia em Quinhamel
© Natélia Pereira (2011)

347www.didinho.org/lGREJACATOLICAGUINEENSEMODELONAATRACCAODEQUADROS.htm,
consultado a 26-9-2013.
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Um dos quartos®*®

Visdo do novo hospital psiquiatrico no bairro do Enterramento
© Natalia Pereira (2012)

%8 http://www.dw.de/centro-pioneiro-trata-toxicodependentes-na-guin%C3%A9-bissau/a-17763230
19/7/2014
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Perspetiva do espaco
© Natélia Pereira (2012)

PROFESSOR HADIA
ILUSTRE ESPIRITUALISTA E CIENTISTA

O mais importante da astrologia € obter resultados bons
rapidos e garantidos a 100%. Dotado de poderes ajuda a
resolver problemas dificeis ou graves com a maior rapidez.
Como: amor, insucessos, depressdes, negocios, injusticas,
casamento, impoténcia sexual, maus olhados, doengas
espirituais, sorte nas candidaturas, desporto, exames, e
protecgdo contra perigos, como acidentes em todas as
circunstancias, aproxima e afasta pessoas amadas, com
rapidez total. Se quer prender uma vida nova e pdr fim a
tudo o que o preocupa, ndo perca tempo, contacte o mestre
ele tratara o seu problema com eficacia honestidade.
Cura impoténcia sexual dentro de horas, com sucesso
absoluto. Consulta a distancia e pessoalmente de Segunda
a Domingo das 09h00 as 20h00.

PAGAMENTO SO DEPOIS DO RESULTADO

Flyer de um curandeiro em Portugal
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Anexo 2 - Fanado reflectido na catequese

A opc¢do consta da proposta do novo Directorio Caquéctico sobre a Iniciacdo das
criancas e adolescentes. O documento, segundo o padre Carlos Andolfi, fez um estudo
aproximativo dos processos de iniciacdo cultural, o fanado, para permitir que o jovem viva
intensamente as etapa da iniciacdo crista.

Na cultura dos povos da Guiné-Bissau, o "fanado” é a etapa que marca o ingresso da
pessoa na sociedade. Uma intensa preparacdo preenchida com diversas provas marca o rito de
adesdo do candidato ao novo estilo de vida como adulto, na comunidade. Para o padre Carlos,
“As pessoas valorizam o fanado, como um momento importante da vida, na educagdo da fé
ndao podemos ignorar”, disse. Num contexto de pratica activa da religido tradicional essa
indicacdo, no Directorio de Catequese, pode ajudar a aprofundar as linhas de dialogo entre a
fé e a cultura. Para varios missionarios estrangeiros, os missionarios oriundos da cultura dos
povos locais poderiam ajudar mais no estudo com publicacGes apropriadas, para o processo de
inculturagéo ser mais eficaz.

O directorio além deste grande apelo cultural, tenta actualizar e aproximar-se mais a
realidade do jovem, procurando unificar os processos da educacdo da fé. Neste particular,
chama atencdo os temas da afectividade e da vocagdo que no anterior ndo tinham sido
suficientemente trabalhados. Porém, indica a idade de 18 anos para a recep¢do do sacramento

do crisma.

In http://igrejadebissau.blogspot.pt/2010_06_01_archive.html, consultado a 26-9-2013.
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Anexo 3 - Noticia em jornal eletrénico

Mais de 30 mulheres detidas pela POP em Catio

Bissau (PNN, 17 de Novembro de 2013) - O Comissariado da Policia de Ordem Publica
(POP) em Catid, deteve, na semana passada, 31 mulheres suspeitas da morte de uma mulher,
que o grupo acusa de prética de feiticaria na povoacao de Cadique Mbetna, regido de
Tombali, sul do pais.

A informagé&o foi avancada a PNN por uma fonte das autoridades policiais da Guiné-Bissau,
citando o Comando da Provincia Sul, Diviséo de Catio.

De acordo com a mesma fonte, a vitima Bitchete Na Sanha, de 46 anos de idade, foi
espancada pelas suas colegas, que a acusam de pratica diabdlica contra uma pessoa doente
que acabou por falecer a 14 de Novembro.

O processo relativo a este grupo de mulheres ja foi remetido para o Tribunal regional de
Tombali, tendo a instancia judicial iniciado, esta segunda-feira, 18 de Novembro, a audigéo
das suspeitas. Bitchete Na Sanha era casada e tinha cinco filhos.

Além desta situacao, as forcas da ordem de Catié também tém em méaos o caso de outras
cinco pessoas, que terdo confiscado 16 cabecas de gado bovino, seis cabecas de gado suino e
cinco cabegas de gado caprino, além dos outros bens materiais na povoacao de Cafal, regido
de Tombali, sul da Guiné-Bissau.

Em causa esta, segundo a fonte da PNN, uma ac¢éo de vinganca contra o roubo de um bovino
por um habitante de uma tabanca vizinha.

A regido de Tombali é a zona com maior frequéncia de acusacéo de préticas de feiticaria,
casamentos forcados, precoces e furtos de gado bovino.

In www.gbissau.com/?p=8192, consultado a 19-11/-013
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Anexo 4 - Encontro com curandeiros dias 27 e 28 de fevereiro de 2012

Nome Tipo Etnia Idade Residéncia
Giro Gomes Herbalista Papel 71 Bandim
Antonio Muscate Djambaco Bijagos 62 Quélé
Eduarda Badinca Djambaco Mancanha 48 Cuntum
Preta Fina Nanque Djambaco Papel 60 Sta. Luzia
Musqueba Camara Marabout Mandinga 64 Stema
Areca Ca Djambaco Papel 53 Antula
Aramata Injai Marabout Biafada 52 Belem
Quintino Sa Djambaco Papel 53 Pefine
Marcos Ca Ossos Papel 44 Bairro Militar
Soaré Camara Marabout Mandinga 64 Luanda
Maria Amélia Cruz Djambaco Papel 59 Tchada
Edmerlia Gomes Djambaco Mancanha 44 Missira
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Anexo 5 - Fotos do encontro

Encontro de dia 27 de fevereiro, com enfermeiro Félix, diretor adjunto da Dire¢do Regional de Salde

de Bissau, que foi nosso tradutor.

Encontro de dia 27 de fevereiro, com enfermeiro
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Anexo 6 — Receita para mulher com queixas depressivas




Anexo 7 — Mensagens chave OMS e Wonca

Mensagens Chave do relatério sobre integracéo da satde mental nos cuidados de satde

primérios (Ver bibliografia OMS, p. 1)

1. As perturbagbes mentais afectam centenas de milhGes de pessoas e,
se nao tratadas, cobram um enorme preco em termos de sofrimento,
invalidez e perda econémica.

2. Apesar das possibilidades existentes de tratar com sucesso as perturbagdes
mentais, apenas uma pequena minoria daqueles que o0 necessitam recebem
0 tratamento mais basico.

3. A integracdo de servicos de saude mental nos cuidados primarios é a
maneira mais vidvel de cobrir o défice de tratamento e assegurar que as
pessoas recebem os cuidados de satide mental de que precisam.

4. Os cuidados primarios para saude mental sdo acessiveis em termos de
custo, e investimentos neste dominio podem trazer beneficios importantes.

5. Certas capacidades e competéncias sao necessarias para avaliar, diagnos-
ticar, tratar, apoiar, e referenciar pessoas com perturbacdes mentais de
forma eficaz; é essencial que os profissionals de cuidados primarios estejam
adequadamente preparados e apoiados no seu trabalho na area de saude
mental.

6. Nd@o hd um modelo Unico de boa pratica que possa ser seguido em todos 0s
paises. Pelo contrario, sucessos tém sido alcancados através da aplicacdo
sensata de principios gerais a nivel local.

7. A integracdo é mais bem sucedida quando a saude mental é incorporada
na politica de salde e nas estruturas legislativas e é apoiada por liderancas
credivels, recursos adequados e administracdo continuada.

8. Para serem totalmente eficazes e eficientes, o0s cuidados primarios para
a salde mental devem estar coordenados com uma rede de servicos a
diferentes niveis de cuidados e complementados por um desenvolvimento
mais geral do sistema de salde.

9. Numerosos paises de baixo e medio rendimento fizeram com sucesso a

transicdo para cuidados primarios integrados para a saude mental.
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10. A salude mental € fundamental em relacdo aos valores e principios da
Declaragdo de Alma Ata; cuidados holisticos nunca serdo atingidos até a

salde mental ser integrada nos cuidados primarios.
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Anexo 8 - Artigo da UNIOGBIS**
O Representante Especial visita Hospital dirigido através de parceria Governo-ONG

11 de Junho de 2013 — O Representante Especial do Secretario-Geral da ONU para a
Guiné-Bissau, Jose Ramos-Horta, visitou terca-feira, 11 de Junho, o Hospital Raoul
Follereau, uma instituicdo de salde, em Bissau, administrada nos termos de um acordo com o
Governo da Guiné-Bissau.

A visita foi parte de uma ronda pelas instituicGes de salde levada a cabo nas Gltimas
semanas pelo Representante Especial. Outras instituicOes visitadas por Ramos-Horta incluem
0 Hospital Militar de Bissau, o Hospital Simdo Mendes, em Bissau, e o Hospital de Bafata, no
leste do pais.

O Hospital Raoul Follereau é administrado pela Aid, Health and Development
(AHEAD), uma ONG italiana. Mediante um acordo com o Governo, o Estado fornece energia
elétrica, medicacdo TB e paga os salarios dos funcionarios guineenses da instituicdo, de
acordo com o Fabio Riccardi, da AHEAD. A ONG, cujos membros sdo voluntarios, se ocupa
do resto. Os servigos prestados séo gratuitos e a instituigdo cultiva a maior parte dos legumes
e frutas que os pacientes consomem.

Ramos-Horta disse que tem estado a visitar os hospitais para estar melhor informado e
consiente dos problemas de saude no pais. Lembrando a sua visita a outra instituicdo, notou
que o Hospital Millitar, construido e equipado pela Republica Popular da China, estd bem
equipado, mas tem a falta de pessoal de satde. Este hospital, onde cerca de 90 por cento dos
pacientes sdo civis, dispde de profissionais de salde da Guiné-Bissau, China, do Grupo de
Acompanhamento da Comunidade Econdmica dos Estados da Africa ocidental (CEDEAO),
ECOMIG, mas continua a necessitar de mais, segundo os seus administradores.

Por outro lado, o Hospital Simdo Mendes, que é o principal hospital do pais, encontra-
se num estado lamentavel e necessita ser completamente reformado e modernizado, disse o
Representante Especial

Apesar das crises pelas quais a Guiné-Bissau tem passado, e dos problemas de
financiamento que tém afetado o pais nos tltimos meses, “de vez em quando, encontramos
oasis de sucesso, de bom trabalho”, disse Ramos-Horta no fim da visita ao Hospital Raoul

Follereau. “Este hospital ¢ um desses oasis”, enfatizou.

%9 Gabinete Integrado das NacBes Unidas para a Consolidagdo da Paz na Guiné-Bissau.
http://uniogbis.unmissions.org/Default.aspx?tabid=10170&ctl=Details&mid=13076 &ItemID=20395&language=
pt-PT, consultado a 26-9-2013.
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O setor da saude constitui um dos principais desafios para a Guiné-Bissau, como
indicam os dados disponiveis.

Em 2007, haviam sete enfermeiros e um médico para cada 10,000 habitantes na Guiné-
Bissau, de acordo com o perfil da Guiné-Bissau, produzido pelo Africa Health Workforce
Observatory (AHWO), uma rede de paises e organizagdes promovida pelo Gabinete Regional
para a Africa da Organizacdo Mundial de Satde. Segundo o relatério da AHWO, foi dificil
motivar os profissionais de salde a permanecerem nos servi¢os de saude e citou a Direcdo de
Recursos Humanos da Guiné-Bissau, estimando que 48% do pessoal de salde deixaria o setor
até 2015.

Em 2010, foram registadas 790 mortes maternas para cada 100,000 nados-vivos na
Guine-Bissau, de acordo com o Relatério de Desenvolvimento Humano de 2013, o qual
menciona ainda que de cada 1,000 bebés nascidos no pais, 150 ndo sobrevivem até os cinco

anos de idade.
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Anexo 9 - Ficha Clinica (Versao portugués)

FICHA CLINICA

INFORMACAO GERAL:

Nome

Sexo Idade Religido

Estado civil

Ocupacéo

Morada

Telefone

Pessoa que se pode contatar em caso de necessidade

Morada

Telefone

HISTORIA DA QUEIXA ATUAL:

Quando e como é que comegou?

Esta melhor ou pior?

Esta a tomar algum medicamento ou a fazer qualquer tratamento?

O que acha da sua doenca?

Quiais as causas?

Acha que pode ser algum espirito?
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OUTRAS INFORMACOES:

Alguém na familia tem doenca de cabeca?

Tem receitas antigas?

Bateu com a cabeca em algum lado?

O que é que aconteceu na familia ultimamente? (Separacdo, morte, desemprego)

Com quem é que vive?

Alguém toma conta de si?

Tem algum apoio religioso ou de amigos?

Bebe alcool ou usa drogas?
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Anexo 10 — Ficha Clinica (Verséo crioulo)

FICHA DI MEDICO

FORMACAO GERAL:

Nome

Sexo Idade Religido
Estado Civil

Trabalho

Morada

Telefone

Quim cum podi liga na bu casa?

Morada

Telefone

CAL QUI STORIA DI BU DOENCA:

Kal dia qui komssa e coma qui komssa?

Bu esta milhor 6 bu piora?

Bu na toma algum minsinho 6 bu na faci tratamento?

Que ku bu acha de bu doenga?

Kal que causa de bu doenca?

Bu acha que pode sedo ird?

OUTRO INFORMACAO:

Alguem de bu familia tene problema de kabeca?

Bu tene receita antiga?
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Que bu bote cabeca na algum lado?

Que co acontece na bu familia ano passado? (separacdo, more, desemprego)

Quim co bu mora kel?

Alguim ta toma conta de bo?

Bu tene apoio de bo familia ou de bo amigos?

Bu ta bibi ou bu ta fuma droga?
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Anexo 11 - Questionario sobre modelo explicativo da doenca (Versao portugués)

Questionario para determinar qual o modelo explicativo para a

doenca

1. Como é que chama ao seu problema? Tem um nome?

2. O que acha que causou o problema?

3. Porque acha que comegou naquela altura?

4. O que lhe faz a sua doenca, como se sente? Como é que isso funciona?

5. Acha que é muito grave? Acha que vai ter isso muito ou pouco tempo?

6. O que é que a preocupa mais em relacdo a doenca?

7. Quais sdo os principais problemas que a doenca Ihe causou?

8. Que tipo de tratamento acha que deve fazer? Quais séo os resultados mais importantes

que espera do tratamento?
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Anexo 12 - Questionario sobre modelo explicativo da doenga (Verséo crioulo)

QUESTOES PARA SE DETETAR O MODELO EXPLICATIVO DA DOENCA

1. Kal tipo de doenca qui bu tene?

2. Ke que bu pensa que pui bu tsa doente?

3. Pa bia ku bu sta doente?

4. Ke que doenca ta facio?

5. Bu acha que bu doenga ¢ grave? Bu pensa kuma ina tarda passan?

6. Pa bia ku bu tene medo de tene bu doenca?

7. Kal problema grave que bu doenca pu?

8. Kal tipo de tratamento que bu precisa? Kal que resultado mas importante do

tratamento?
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Anexo 13 - SRQ-20 (Original)

17
18.
19.
20.

A USER'S GUIDE TO THE SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ)

SRQ-20

WHO/MNH/PSF/94.8

A copy of the English version of the Self Reporting Questionnaire-20 is shown below.

Do you often have headaches?

Is your appetite poor?

Do you sleep badly?

Are you easily frightened?

Do your hands shake?

Do you feel nervous, tense or worried?

Is your digestion poor?

Do you have trouble thinking clearly?

Do you feel unhappy?

Do you ¢ry more than usual?

Do you find it difficult to enjoy your daily activities?
Do you find it difficult to make decisions?

Is your daily work suffering?

Are you unable to play a useful part in life?
Have you lost interest in things?

Do you feel that you are a worthless person?

Has the thought of ending your life been on your mind?

Do you feel tired all the time?

Do you have uncomfortable feelings in your stomach?

Are you easily tired?

yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no
yes/no

yes/no

268




Anexo 14 - SRQ-20 (Versao portugués)

Questao

Sim

Nao

Pontuacéao

SRQ-20

1. Sr(a). tem dores de cabega com frequiéncia?

2. Tem falta de apetite?

. O(a) Sr(a). dorme mal?

i W

. O(a) Sr(a). fica com medo com facilidade?

ol

. Suas maos tremem?

()]

. O(a) Sr(a). se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7. Sua digestdo ndo € boa ou sofre de perturbacéo digestiva?

8. O(a) Sr(a). ndo consegue pensar com clareza?

9. Sente-se infeliz?

10. O(a) Sr(a). chora mais que o comum?

11. Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades diarias?

12. Acha dificil tomar decisdes?

13. Seu trabalho diario é um sofrimento? Tormento? Tem dificuldade

em fazer seu trabalho?

14. O(a) Sr(a). ndo e capaz de ter um papel atil na vida?

15. O(a) Sr(a). perdeu interesse nas coisas?

16. Acha que é uma pessoa que ndo vale nada?

17. O pensamento de acabar com a sua vida j& passou por sua cabeca?

18. O(a) Sr(a). se sente cansado(a) todo o tempo?

19. O(a) Sr(a). tem sensacBes desagradaveis no estbmago?

20. Fica cansado(a) com facilidade?

Total:
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Anexo 15 — SRQ-20 (Versao crioulo)

Questao

Sim

Nao

Pontuacéao

SRQ-20

[

Bu té tene dor de cabeca manga de bias?

. Bu tene falta de apetite? Bu ka ta consigui comé?

w

. Bu t& durme mal?

iy

. Bu té fica com medo mais rapido?

5. Bu mon ta firmi?

6. Bu ta sinti raiva ou bu ta preocupado?

7. Ora que bu cume bu ta sinti bariga pisado?

8. Bu ka t& consigui pensa muito?

9. Bu k& ta sinti feliz?

10. Bu ta tchora tchiu?

11. Bu gosta di kussas que bu ta fasi todo o dia?
12. Bu acha que é dificil toma deciséo?

13. Bu acha que é dificil pa faci bu tarbadju?

14. Bu acha koma ab6 importante pa bu familia?
15. Bu ka ta tene vontade de binca? Ou de fa nada?
16. Bu acha kuma bu ka bali?

17. Bu chiga de pensa mata cabeca?

18. Bu té sinti cansado todo o dia?

19. Bu ta sinti kosas na kurin na bariga?

20. Bu ta fica cansado rapido?

Total:

Pontuacéo:

- O escore é a soma do somatorio de cada resposta afirmativa que pontua 1.

- As negativas ndo pontuam nada.

- O ponto de corte é 7 para 0 SRQ-20
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Anexo 16 — Descricdo do Amok

AMOK (O DOIDO DA MALASIA) 55

lhe consiga fazer compreender... O senhor
-sabe o0 que é O awok?

—— Amok?... Creio recordar-me... € uma
espécie de embriaguez... entre os malaios.

—E mais do que embriaguez... é lou-
«cura, uma espécie de raiva humana, litera-
riamente falando... uma crise de mono-
tnania assassina e insensata, a qual uma
intoxicagio alcodlica nio se pode comparar.
Eu préprio, durante a minha permanéncia
ali, estudei alguns casos— quando se trata
dos outros, a gente € sempre perspicaz e
muito positiva-—, mas sem nunca poder des-
cobrir o medonho segredo da sua origem...
A causa, é, sem davida, o clima, esta atmos-
fera densa e asfixiante que oprime Os ner-
voOs, como uma trovoada, até que eles aca-
bam por descarregar...

O amok... sim, O amok, eis o que é: um
malaio, seja embora o melhor homem, mais
cheio de dogura, absorve a sua bebida...
estd para ali apaticamente sentado, indife-
rente e sem energia... tal como eu estava
sentado no meu quarto... De subito, levan-
ta-se, pega nurh punhal e sai para a rua...
corre sempre em frente, sem saber para
onde... e quem passa no seu caminho,
homem ou animal, ele abate-o com o seu
kriss, e o cheiro do sangue torna-o ainda
mais violento... Enquanto corre, os labios
enchem-se-lhe de baba e urra como um
pOssesso... mas cotre... corfe sempre...
sem ver nada do que lhe fica a direita ou a
esquerda, correndo sempre, soltando o seu

rito penetrante e segurando na mio,
urante essa correria, O A£&riss ensanguen-
tado... As pessoas da aldeia sabem que
nenhum poder, no mundo, consegue fazer
parar esse homem assaltado por uma crise
de loucura sanguindria... e quando o véem,
gritam, o mais longe que podem, a sinistra
alavra: «Amok! Awok!» e todos fogem...
as ele, sem nada ouvir, prossegue na sua
carreira, correndo sem ver ninguém e con-
tinuando a matar quem encontra... até que
o abatem também, como um cio danado,
ou cai inanimado, espumando...
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Anexo 17 — Criticas ao DSM

diagnosticados, no interior daquela sala de conferéncias caética, sob
os auspicios de Robert Spitzer, que por sua vez fora buscar a infor-
mag3o a pioneiros das listas de verificagdo como Bob Hare.

— Dé-me alguns exemplos — pedi-lhe.

— Oh... — agitou o brago no ar, como que a dizer que havia um nimero
infind4vel. «Perturbagio de Stress Pés-traumdtico. Perturbagdo de
Personalidade Borderline, Perturbagio de Défice de Ateng3o...»

E havia também o Autismo, a Anorexia Nervosa, a Bulimia, a
Perturbacio de Panico... cada uma das quais, uma perturbagio novi-
nha em folha, com a sua propria lista de sintomas.

Aqui est4, por exemplo, parte da lista de verificagdo de Perturbagdo
Bipolar, tal como surge no DSM-IV:

CRITERIOS PARA EPISODIO MANIACO

Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente
elevado, expansivo ou irritavel, prolongando-se por uma semana,
pelo menos.

Autoestima inflacionada e sentido de grandiosidade.
Necessidade de dormir diminuida (p. ex., sente-se descansado
ao fim de apenas trés horas de sono).

Mais falador do que o habitual, ou pressdo para continuar a falar.
Envolvimento excessivo em actividades agradaveis

com elevado potencial de terem consequéncias desagradéveis

(p. ex., entregar-se a surtos de consumo desenfreado, atividade
sexual extramarital ou investimentos financeiros insensatos).

COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS

Perda de prazer por todas, ou quase todas, as atividades.

Falta de reatividade a estimulos habitualmente agradaveis (ndo
se sente melhor, ainda que de forma temporéria, quando alguma
coisa positiva ocorre).

Sentimento de culpa excessivo ou inapropriado.

Entre os problemas correspondentes, incluem-se faltar
is aulas, insucesso escolar, insucesso ocupacional, divércio,

ou comportamento antissocial episédico.
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Anexo 18 - Quadro para a andlise quantitativa de dados qualitativos (Ficha Clinica feita

em tl)

ANALISE QUANTITATIVA DE DADOS QUALITATIVOS (FICHA CLINICA feita em t1)

Biomédico

Psicélogo

Curandeiros

s/tratamento

HISTORIA DA
QUEIXA
ATUAL:

1. Quando e como é

que comegou?

Dificuldade em
concentrar-se,
chora—1

Quando o marido
arranjou amante —
2

Depois do 2° filho
morrer — 1
Algum tempo, os
pais tratam-na
como escrava — 1
Quando o marido
casou com outra
mulher — 1

A prima foi
embora, o
namorado ja tinha
ido-1

Algum tempo — 2
Foi quando Ihe
deram um sapato

velho - 1

Depois da morte do
filho e do marido — 1
Cerca de 3 meses,
porque teve de voltar
paraa Guiné — 1
Cerca de 6 meses — 2
Cercade 1 més—1
A filha morreu e
agora o marido
deixou-a -1

H& 4 meses que nao
véafilha-1

Tem tonturas,
assustada e medo de
morrer — 1

Morte do marido & 6
meses — 1

Marido assassinado,
Comegou a sentir-se

s6-1

Desde que o
marido comecou a
dormir fora, cerca
de 6 meses — 1
H& 10 anos o
marido foi para
Portugal e nunca
mais deu noticias,
tem vivido numa
tristeza
permanente — 1

O marido bebe e
bate-lhe — 1
Inveja da outra
mulher — 1

No final do ano
morreu um filho
com maléria — 1
Est4 casada a 10
anos e ndo tem
filhos, o marido
diz que vai casar
com outra mulher,
mas agora ele foi
para Portugal — 1
A filha, ques
estava gravida foi
picada por uma
cobra e morreu — 1
Morte do marido —
2

Morte do marido a
2meses-1

Cerca de 6 meses —
1

Morte do marido a
4 meses—1

Algum tempo, fica
triste e chora — 1
Sempre foi assim,
triste — 1

Morte de mée e tia
a6 meses—1
Morte do filho a 1
ano e do sobrinho a
6 meses—1

Ficou a saber a 3
meses que o pai a
tinha prometido em
casamento, queria
estudar para
enfermeira — 1
Soube que o marido
tem uma amante — 1
N4o sabe, sente-se
triste e acorda com

medo — 1
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Comecou a cerca
de 1 més, tem
medo de ser

envenenada — 1

Ser mal tratada —
1

Feitico — 3
Tristeza—1

Raiva - 1

Anda triste e
deprimida — 1
Tem pénico — 1
Vai morrer — 1
Medo - 1

A outra mulher é a
culpada -1
Desgosto — 1
Dores no peito — 1
A tristeza esta-lhe
a comer 0 coragdo
-1

Da cabeca—1
Feitico — 2

2. Estad melhor ou Melhor - 5 Pior — 7 Pior —8 Pior —8
pior? Pior -5 Igual -1 Est4 melhor — 1 Mais ou menos — 1
Mais ou menos — 1 Mais ou menos —1 | Igual - 1
Melhor — 1
. Estad atomar Sim, Alprazolam | N&o -9 N&o. Esta atomar | N&o - 10
algum -4 Teminfecdo e estda | e a lavar-se com
medicamento? (A | Sim, Haloperidol | tomar Bactrim - 1 djuto dado pelo
medicacdo foi e Dialepam — 2 curandeiro — 1
tomada nunca Sim, Amitriptilina S6 tomou um cha
mais de 3 -1 do curandeiro — 4
semanas) Ndo -1 Ché e oracbes — 2
Tomou quando N&o — 3
esteve no hospital
do Cacheu, ndo
sabe o qué -1
J& fez mas ndo
sabe o qué —1
4. O que achada Sentir-se sézinha | Tristeza - 4 Tristeza—1 Espirito — 1
sua doenga? -1 Depresséo — 1 Tem muitas dores | Depressdo - 1
Enganada — 1 E um peso no no pescogo — 1 Coracdo — 1
Foi o desgosto — 2 | coracdo — 1 N&o sabe — 1 Saudades — 1

E uma pessoa triste
-1

Tristeza — 3

N&o quer casar — 1

Nao sabe - 1

5. Quais as causas?

Estar longe da
familia — 1

Amante do

As mortes e em
especial do marido

que foi assassinado —

O marido dorme
fora e bate-lhe — 1

Tem medo que

Espirito do marido
-1

Pouco dinheiro e s6
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marido — 1

O marido n&o lhe
perdoou — 1
Teve 1 filho sem
ser casada — 1

O marido tem
amante — 1

Foi a segunda
mulher — 1
Foram todos
embora estudar e
ela ndo tem
dinheiro para ir —
1

1

Né&o se adapta a vida
em Bissau — 1

Né&o sabe — 1

Tem vergonha do que
aconteceu e tem
medo de ter SIDA —
1

A familia sofre de
hepatite e tem medo
gue 0 namorado
tenha SIDA e anda a
engana-la—1

Feiticaria — 1

seja um tumor — 1
Né&o sabe — 2
Inveja da outra
mulher — 2

Morte do filho
mais novo — 1

Se calhar por
causa das dores
ndo consegue ter
filhos — 1

Morte da filha
gravida—1

Foi inveja porque

0 marido era muito

come arroz -1
Tristeza -1

Os filhos estdo no
Brasil — 1

A mde morreu
quando era bébé e
foi criada por uma
tia—1

Mortes — 2

Por ir casar
obrigada — 1

O marido — 1
Deve ser por causa
de um rapaz que

Foi dad em Esta presa sem culpa | bom -1 anda atras dela - 1
casamento — 1 -1
N&o sabe — 1 Pode ser feiticaria da
Os espiritos 12 mulher — 1
guerem que morra | Sente-se s6 - 2
-1
6. Acha que pode N&o — 6 N&o -5 Talvez - 3 Sim-1
ser algum Talvez — 2 N4o quer falar sobre | N&o -1 Né&o- 8
espirito? Sim-2 iss0 — 3 Sim, mandado Pode ser enviado
Sim -2 pela outra mulher | pela prima que tem
-3 inveja - 1
Pode ter sido o
espirito do pai que
0 tenha vindo
buscar — 1
Pode ter sido
mandado pela
sogra que ndo
gosta dela — 1
Sim-1
OUTRAS
INFORMACOES:
7. Alguémda N&o — 10 N&o -9 N&o -9 Ndo -9
familia tem Uma sobrinha sofre Da parte do O filho sofria de
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doenca de de epilépsia - 1 marido mas ndo epilépsia - 1
cabeca? sabe o qué -1
8. Tem receitas Nao — 8 N&o — 10 N&o — 10 Né&o - 10
antigas? Sim, os médicos
da AMI deram-
Ihe amitriptilina —
1
Néo Ihe deram no
Cacheu 0 nome
dos
medicamentos — 1
9. Bateucoma Né&o -9 Né&o - 10 Néo -9 Néo - 10
cabega? Sim-1 Sim, no chdo -1
10.0O que é que Nada — 2 Nada —1 A famila diz que Morte do marido —
aconteceu na O marido Tem de viver na ela deve aceitaro | 2

familia mandou-a embora | mesma casa que a que o marido fique | N&o consegue
ultimamente? -2 irmd e o cunhado —1 | fora—1 arranjar uma bolsa
Nada -1 Morte do marido —3 | Nada -3 paraa filha— 1
O marido foi Na familia nada — 1 O marido ficou A partida dos filhos
embora—1 O namorado recusa- | desempregado—1 | -1
Tentou matar-se — | se a ir fazer o teste da | O marido dd mais | Nada—4
2 SIDA-1 atencdo a outra Morte do filho e do
A prima foipara | O marido deixou-a mulher — 1 sobrinho — 1
Cabo-Verde porque estad sempre a | Morte do filho, a 6 | Morte do pai - 1
estudar — 1 chorar — 1 meses — 1
Né&o quer tomar Avizinhando levaa | Morte da filha
contadafilha—1 | filhaa visita-la—1 gravida, ainda
O marido morreu e tentaram tirar o
teve de ir morar com | filho mas este
otio-1 morreu — 1
Morte marido — 2
11.Com quem é que | Agoracoma irmd | Com o filho quando Marido, filhos, Sogros — 1
vive? -1 estd no campo e com | sogra, cunhados e | Marido e 3 filhos
No Centro — 2 amée, irm, filhose | sobrinhos — 1 (j& Ihe morreram 2
Pais e filho — 1 sobrinhos quando Filhos - 3 filhos) — 1
Filhos - 1 estd em Bissau — 1 Sogros, marido e Com os 2 filhos — 1
Marido, 22 mulher | Marido, irma, filhos — 1 Marido — 1
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e filhos de ambas

-1
Mae, tios e
primos — 1

cunhado, sobrinhos e
filhos — 1
Filhas — 1

Mae, irmé, cunhado e

Marido, filhos, a
outra mulher e os
filhos dela — 3

Sogra e cunhada —

Marido, 2 filhos e 2
filhas — 1
Marido e filhos — 2

Filho, nora e netos

Marido, irmé e sobrinho — 2 1 -1
filha-1 Pais — 1 Sbézinha - 1 Pais e irméos — 1
Mé&e, pai e irmdos | Filha -2 Méae e irmédos - 1
-1 Estabelecimento
Mée e irmdos —1 | prisional — 1
Tio-1
12. Alguém toma Irmd — 2 N&o -3 Familia—3 Sogros — 1
conta de si? Esta num centro — | Marido — 1 Néo - 7 Né&o -6
2 Filhas — 1 Nora—1
Pais—1 Familia — 2 Pais — 1
Filha -1 Pais — 1 Maée - 1
N&o -1 Companheiras — 1
Mée - 3 Tio-1
Irmd e amigas —1 | Igreja—3 Nédo -9
13. Tem algum apoio | Amigos e igreja— | Ainda ndo tem Vizinhas - 1 N&o -3
religiosos ou de 2 amigos — 1 Vizinhas — 2
amigos? Né&o -5 Filhas — 1 Amigas/colegas — 2
Filhaeigreja—1 | Familia—2 Vai a igreja - 3
Amigas — 1 Néo — 2
Companheiras - 1
14. Bebe alcool ou Né&o - 10 Né&o - 10 Né&o - 10 Néo - 10

usa drogras?
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Anexo 19 - Quadro para a andlise quantitativa de dados qualitativos (Questionario sobre

0 Modelo Explicativo da Doenga feita em t1)

ANALISE QUANTITATIVA DE DADOS QUALITATIVOS (Questionario sobre o Modelo Explicativo da

Doenga em t1)

Biomédico Psicologo Curandeiros s/tratamento
1. Como se chama | Depresséo — 2 Tristeza — 4 Tristeza — 3 N&o sabe — 1
0 seu problema? Tristeza— 4 Depressdo — 1 Tumor — 1 Depressdo — 1
N&o sabe - 3 Peso no coragdo — 1 Né&o sabe — 1 Doenca do coracédo
Raiva - 1 Vergonha — 1 Desgosto — 1 -1
Fobia/panico — 1 N&o consegue ter Tristeza—5
N&o sabe — 1 filhos — 1 Desgosto — 1
Medo — 1 Da cabega — 1 Medo - 1
Feitico - 2
2. O que pensa Estar s6zinha — 1 Morte do marido — 3 Marido — 1 Morte do marido — 2

gue causou 0 seu
problema?

O marido — 1
Morte dos filhos —
1

O namorado
deixou-a—1
Traicdo do marido
causada pelos
espiritos zangados
-1

O regresso a Guiné-
Bissau — 1

Falta de marido — 1
Foi violada — 1
Quando foi trabalhar
com doentes com
HIV -1

Morte da filha — 1

Ter sido presa e ndo

Pensar muito — 1
O marido bater-lhe
-1

Inveja — 1

Morte do filho — 2
Deve ser do
peito/coracdo — 1
Feiticaria - 3

N&o ter conseguido
ir estudar para fora
-1

A partida dos filhos
-1

N&o sabe — 3
Mortes na familia —
1

N&o quer dizer — 1

A22mulhere a ver a filha—1 Marido - 1
familia dela— 1 Primeiro pensou
Estar sempre a feiticaria agora
pensar — 1 deixou nas maos de
Ser casada — 1 deus -1
Feiticaria — 2
3. Porque pensa Estar longe da Foi ficando triste por | Quando o marido Né&o sabe — 3

que ele comegou

quando comecgou?

familia— 1
N&o gosta que 0

marido tenha

amantes — 1
Depois do 2°filho

estar s0zinha — 4

N&o consegue
adaptar-se a esta vida
-1

Porque ndo contou a

ninguém — 1

Ihe comegou a bater
-2

N&o se lembra —1
A outra mulher

langou-lhe feitico —
1

Quando viu que
tinha de ficar na
Guiné - 1

O coracgdo foi

ficando apertado — 1

Pensa que nunca
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morrer — 1
Quando foi
abandonada — 1
Inveja dos espiritos
-1

A 22 mulher ndo a
respeita — 1

N&o sabe o0 que
fazer e ndo gosta
de Bissau -1
Antes de casar — 1
N&o sabe — 1
Inveja de alguém -
1

Acredita que o
namorado tem HIV —
1

Depois da morte da
filha -1

Foi enganada e
abandonada — 1

A 1° mulher do
marido envenenou-a -
1

Era o Gnico macho —
1

A mée do marido
insiste que ele tenha
outra mulher para
ter filhos — 1
Alguem Ihe quer
mal por isso a cobra
picou a filha — 1

A 28 mulher ndo
queria ter casado — 1
Foi inveja da 12
mulher — 1

Depois de ficar
sozinha -1

mais vé os filhos
que foram para fora
-1

O médico diz que
sé0 nervos — 1
Depois da 22 morte
de familiares
préximos — 1

A 22 morte foi logo
aseguiral®-1
Quando soube da

amante - 1

4.0 queéquea
doenca lhe faz?
Como é que isso

funciona?

Dificuldade em
pensar,
concentrar,
chorava e dormia
mal — 1

N&o quis viver
mais — 3
Tristeza, chora,
coragao doi — 1
Tristeza, chora,
ndo dorme — 1
Fica zangada, grita

e quer matar o

Dorme mal, chora e
estd sempre triste — 2
Chora e sente-se
infeliz pois ndo gosta
de estar em Bissau — 1
Chora e tem medo - 1
Fica ansiosa e chora
muito — 1

Desmaia e tem dores
no corpo —1

N&o dorme e tem
dores no corpo — 1

Sente-se mal — 1

Chora e esta sempre
triste — 1

Dores no corpo — 2
Chora, grita e sai de
casa a correr — 1
Sente-se sempre
cansada e chora
muito — 1

Muita tristeza — 1
Quer morrer — 1
Tem tonturas, falta
de ar, tem medo de

morrer e sente o

Dores no corpo e
chora—1

Dores de cabeca — 1
Sente aperto no
coracdo e fica com
faltade ar — 1
Chora-—1

Grita e fica com
raiva — 1

Tristeza — 3

Tem ataques de
panico — 1

Péanico e suores de

marido — 1 Né&o trata de si, da coracdo pequenino — | noite - 1
Tristeza, quer casa e chora muito —1 | 1
dormir sempre — 1 | Aperto no peito - 1 N&o consegue ter
N&o quer estar filhos — 1
casada - 2 Néo tem vontade de
tratar dela — 1
5. E grave? Acha | Vai passar — 1 N&o é muito grave, No sabe — 3 E-5
que vai ser um Sim, ndo sabe — 5 acha que longo — 1 E-7 N&o sabe - 5

problema curto ou

Sim, ja dura a

E grave, talvez longo
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longo?

muito - 4

-6

Espera que nao seja
grave e que passe
depressa — 1

Talvez ndo -1

Nao sabe — 1

6. O que é que tem

Que demore muito

Que ndo passe e ndo

Que ndo passe — 2

Que os sogros a

mais medo sobre a | a passar — 3 consiga tomar conta De morrer — 7 mandei de volta
doenga? Que tente morrer — | dos filhos —1 Ficar doida - 1 para os pais e lhe
2 Que néo passe — 2 tirem os filhos — 1
De matar o marido | Por causa da doenca Ficar paralisada — 1
e ser presa— 1 ndo encontre marido — De morrer — 1
Que 0 marido nao 1 De morrer e ndo ver
mude — 1 N&o tem medo pois mais os filhos — 1
N&o tem medo — 2 | sabe que vai passar — Que a cabeca
Sente que vai 1 rebente — 1
morrer - 1 De morrer — 4 De ficar para
De piorar — 1 sempre assim — 1
Que ndo passe — 1
De morrer de falta
dear-1
As vezes falta ao
trabalho — 1
A mée zanga-se
comela-1
7. Quais 0s Teve de voltar a Falta de vontade para | A familia do marido | Dificuldades com os

problemas mais
graves que a
doenca lhe

causou?

Guiné e perdeu o
ano—1

Teve de deixar 0s
filhos — 1

Perder o emprego
-1

Grita muito — 1
N&o trabalhar — 1
O marido e a
familia zangam-se

comela—-1

tratar da terra—1
Problemas com o
marido — 1

Faltar ao trabalho — 1
N&o quer sair tem
faltado as aulas - 1

Teve dois abortos e
pensa que foram
devido a doenca — 1
O marido deixou-a —
1

quer que ele a deixe
-2

Tem medo — 1

Que o marido a
mate — 1

O marido néo

dorme comela—1
N&o consegue tratar
dacasa—1

Tristeza — 2

Ficar sem marido —

sogros —1

Tem faltado ao
trabalho — 2

Né&o sabe — 3

Grita com o marido

e com os filhos — 1

Dorme mal e treme
-1

Tristeza—1

N&o consegue

estudar - 1
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Né&o ir a escola — 1
O marido bate-lhe
e atirou com a filha
ao chdo -1

N&o consegue
estudar — 1

A mae estd sempre
zangada com ela -
1

Né&o dorme — 2

Os filhos ndo véo a
escola—1

Néo tratar dos filhos -
1

1

O marido ameaca
mandéa-la embora —
1

8. Que tipo de
tratamento acha
que precisa? Quais
os resultados mais
importantes do
tratamento?

Medicacdo e um
sentido para a vida
-4

Tratamento
também com
djambaké — 1
Tratamento
também com
marabout — 1
Gostava de ter um
medicamento mas
sente-se mal com
eles—1

Ficar s6 durante
um tempo — 1
Quer voltar a
escola—1

Nao sabe - 1

Alguém que a oica —
3

Encontrar um marido
-1

Que lhe dém
confianca — 1

Algum medicamento
-2

Encontrar um sentido
para avida—1

Né&o vé futuro — 1

Ficar boa - 1

Ficar curada — 1
Que Ihe tirem os
pensamentos da
cabeca — 1

A fizeram cerimonia
para o marido
encontrar emprego —
1

O cha que esta a
tomar estéa a fazer
efeitoesente-se
melhor — 1

Ja foi pedido ao ird
a sua protegdo e
sente-se
ligeiramente melhor
-1

Tem feito as
oracOes e tomado 0
cha mas nao se
sente melhor — 1
N&o sabe — 1

A dagua do ird vai
curar, ja se sente
melhor — 1

Um contra feitico —
1

J& mataram uma
cabra, agora vai
melhorar — 1

Né&o sabe — 7
Avrranjar um 2°
emprego — 1
Devia de ir ao
médico — 1
Dormir - 1
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