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“Entédo, eu ndo voei na realidade.

Eu voei na minha imaginacdo, apenas em espirito...

Se eu me tivesse atado a uma rocha com uma corrente pesada,
teria voado precisamente na mesma,

porque o meu corpo hada tinha a ver com um voo...”

Castaneda, C. The Teachings of Don Juan: A Yaqui Way of Knowledge
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RESUMO

Este estudo incide sobre as diferentes leituras dos fendmenos de, alegado transe e possessao,
observados entre jovens estudantes nas escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba em Sdo Tomé e
Principe. O foco da analise situa-se entre o jogo de interpretagcdes e as intervengdes levadas a cabo,
com vista a gerir a situagéo e retomar o funcionamento normal das escolas.

Os objetivos delineados foram: caracterizar a situagao e a gestao levada a cabo nas escolas de
Guadalupe e Patrice Lumumba; identificar as leituras e jogo de interpretagées dos fendmenos de
alegado transe nas escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba e caracterizar a intervengdo dos
servigcos de saude mental em STP na referida situacdo e sua implicagdo na saude mental a nivel
nacional. A colheita de dados ocorreu em Portugal e STP com recurso sobretudo a entrevista
semiestruturada de informantes-chave e a analise de noticias veiculadas pela imprensa local.

A analise e o cruzamento dos dados recolhidos permitem concluir que houve uma diversidade de
interpretacdes, que oscilaram sobretudo entre a biomedicina, saude mental e aspetos culturais locais.
A intervencdo dos técnicos de saude mental foi a oficialmente implementada e presidiu todo o
processo. A auséncia de programa de saude mental em STP e a fragilidade das respostas
disponiveis neste campo, concorrem para algum questionamento desta hegemonia. A reflexao sobre
estas situagbes poderdao ser uma oOtima oportunidade para compreender a necessidade do
desenvolvimento de competéncias culturais em saude e da adogao de interpretagbes particulares,

localmente situadas.

Palavras-chave: Saude Mental; Antropologia Médica; Possessao; Sdo Tomé e Principe
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ABSTRACT

This study is focused on different analyses of the situations of alleged trance and possession
observed among young students at the schools of Guadalupe and Patrice Lumumba in Sao Tome and
Principe. The focus is the interpretative dynamics and the interventions that took place in order to

manage the situation and to recover the normal running of the schools.

The outlined objectives were: to characterize the situation and the management carried out at the
schools of Guadalupe and Patrice Lumumba; to identify the interpretations about the situations at the
schools and the dynamics between them, and finally, to describe the intervention of STP mental health
services in this situation and its implications on a national level. The data collection took place in
Portugal and STP, with semi-structured interviews of key-informants and analyses of news in the local

press.

The data analysis suggests that there were several interpretations, oscillating between biomedicine,
mental health and local culture features. The intervention of the mental health professionals was the

chosen one and the one that took charge of the situation.

The lack of a mental heath program in STP and the poor resources can lead us to question this
hegemony. A reflection about what occurred can provide an excellent opportunity to understand the

need to develop cultural competences in health and to adopt local based interpretations.

Key Words: Mental Health; Medical Anthropology; Possession; Sdo Tome and Principe
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Tradugéo de fenémenos: entre a satude mental e a antropologia

INTRODUGAO

O ponto de partida deste estudo € o fendmeno de alegado transe e possessao registado entre jovens
das Escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba em S&o Tomé e Principe. No final do ano 2010 na
Escola Basica Secundaria de Guadalupe comegaram a registar-se alguns fenémenos de alegado
transe e possessao entre as alunas que, dispersas pela sala, gritavam, movendo os olhos, abrindo os
bracos e tremendo. Os seus movimentos frenéticos eram acompanhados de vocalizagbes em tom
grave, movimentos oculares desenfreados, tiques nervosos, agitagado descontrolada e por vezes forga
extrema. Os casos foram progressivamente aumentando de frequéncia e conduziram ao
encerramento da escola e a realizagdo de um djambi, que teve um tragico desfecho, com a morte do
curandeiro que levava a cabo este ritual. No ano seguinte, comegaram a observar-se manifestagoes
na Escola Patrice Lumumba, em Sdo Tomé, chegando a atingir 50 jovens por dia, causando o panico

nacional, o encerramento da escola e intensos debates sobre as intervengoes.

Este estudo pretende conhecer as diferentes interpretagdes sobre o fenédmeno de, alegado, transe e
possessao nas escolas de Guadalupe e Patrice de Lumumba e de que forma estas situagdes foram
geridas localmente. O foco de analise situa-se no jogo entre as diversas interpretagdes, psicolégicas,
antropolégicas, sociais dos fendmenos ocorridos € como foi estabelecido o dialogo com as questdes

de saude mental atual em STP. Desta forma, o estudo propde-se a:

1. Caracterizar a situagédo e a gestdo levada a cabo nas escolas de Guadalupe e Patrice
Lumumba;

2. ldentificar as leituras e jogo de interpretagdes dos fendmenos de alegado transe nas escolas
de Guadalupe e Patrice Lumumba;

3. Caracterizar a intervencao dos servicos de saude mental em STP na referida situagao e sua

implicacdo na saude mental a nivel nacional.

Tendo por base estes objetivos, foram estabelecidas algumas questbes que orientaram a
investigacdo: Quais as interpretagcdes e leituras feitas pelos diferentes grupos, nomeadamente
comunicagao social, educagéao, saude, sociedade civil e comunidade, em geral, sobre os fendmenos
de alegado transe nas escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba? Como foram geridas as situagdes
verificadas na escola? Existiu uma leitura hegeménica e que se implementou, em detrimento das
outras? Qual o enquadramento das intervengdes ao nivel da cultura e interpretagdes locais? Houve
didlogo entre as varias leituras existentes ou imposi¢cao de uma leitura (hegemonica) sobre as outras?
Que implicagbes o fendmeno de alegado transe nas escolas, teve ao nivel da politica de saude

mental (em execugao) para STP?

Considero que a minha formagdo em Psicologia e o facto de estar presente no terreno quando o
fendmeno se iniciou em Guadalupe, contribuiu para aumentar a curiosidade sobre o caso. Durante o
periodo de Fevereiro de 2010 a Fevereiro de 2011 trabalhei e vivi em STP o que me permitiu, de

alguma forma, conhecer o pais e ter alguns contactos que facilitaram a realizagdo deste estudo. Esta
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€ uma investigagdo de carater exploratorio, que privilegiou os métodos qualitativos de recolha de
dados, nomeadamente entrevistas semiestruturadas a informantes-chave, a observacao e analise de
imprensa. A colheita de dados foi realizada em Portugal e STP. A deslocagédo a STP, assegurada por
meios proprios, possibilitou ainda a recolha de dados através de conversas informais e anotagdes no
diario de campo, apesar do curto espago de tempo disponivel para a realizagdo do trabalho de

campo.

Naturalmente, o presente estudo apresentou alguns constrangimentos, nomeadamente a falta de
acesso a informagdo sistematizada, mesmo por parte das entidades oficiais envolvidas, sobre os
fendmenos que ocorreram nas escolas. Impuseram-se limitagdes éticas na possibilidade de
entrevistar algumas jovens que sofreram episédios de crise nas escolas e, ja no terreno fui
aconselhada a nao o fazer. O critério de selegcdo dos participantes na investigagdo, em Portugal e
STP, foi terem presenciado ou terem intervindo na gestdo das situagdes registadas nas escolas,

diretamente ou através dos organismos e instituicbes onde desenvolvam a sua atividade profissional.

Desde logo, o enquadramento da situagao, por parte das entidades oficiais, foi o de tratar-se de uma
questdo de doencga. Neste sentido, a Antropologia Médica pode trazer vantagens a uma analise de
uma situacao deste tipo ja que encara a doenga como uma realidade simbdlica e cultural, e ndo
somente como uma mera realidade natural (Kleinman, 1978). Especificamente, a doenga mental ndo
deve ser pensada em termos de factos, ou como uma doenga fisica, pois tem uma natureza
contextual, que implica um olhar subjetivos e a interpretacédo da situagao particular que se apresenta
(Obeyesekere, 1985). Neste sentido, a etnopsicologia propde o desenvolvimento competéncias
culturais na saude, através da promogéao do didlogo e adaptagcédo da intervengdo com interpretacoes
locais das situagbes, para que se dissipem os eventuais conflitos e a intervengdo seja mais eficaz
(Beneduce, 2006). Assim, o estudo de fendmenos como a eventual situagdo de possessdo nas
escolas de STP, representa um campo privilegiado para a tradugdo de fendmenos segundo uma
nosologia biomédica, mas também tendo em conta simbolismos e significados locais. O campo de
estudos de fendmenos como a possessao e transe é bastante heterogéneo devido a grande
dificuldade que existe em categorizar e ordenar a investigagdo (Beneduce, 2006). Todavia, o
fendmeno da possessao reuniu sempre muita curiosidade e interesse, e tem sido sempre um tema

presente na investigagao antropoldgica (Valverde, 2000) e médica (Lewis-Fernandez,1998).

A saude mental, apesar de ser um campo essencial da saude, tem sido negligenciada por parte da
comunidade internacional, embora se comecem a registar sinais de mudanga. (Collins, et al., 2011).
Em STP, a falta de sistematizagdo de dados sobre a saude mental em STP, a auséncia de politica
nacional especifica, espelha o fraco investimento que a saude mental representa, em geral, nos

paises em desenvolvimento (Saxena et al., 2007).

O presente estudo esta estruturado em cinco capitulos, que surgem logo apés a Introdugédo. No
Capitulo | apresenta-se a Revisdo de Literatura que aborda as tematicas “Saude, Doenga e Cura”,

“Saude e Doenga Mental” e por ultimo a “Possessao.”
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O Capitulo Il apresenta a contextualizagdo do Estudo de Caso e a justificagdo da realizagdo do
mesmo em STP e a “Caracterizagao geral do pais”, onde é dada particular relevancia a saude, em

termos de biomedicina e de medicina tradicional.

Segue-se a apresentagcdo da Metodologia de Investigagado - Capitulo Ill, onde se faz a descrigdo do
estudo, dos participantes, da colheita de dados e dos constrangimentos e questbes éticas. O Capitulo
IV apresenta os resultados relativos a ocorréncia de Situagdes perturbadoras nas escolas em STP,
sistematiza-se as manifestagbes observadas, o perfil das jovens, a descricdo da situacdo, as
interpretacdes surgidas e as diferentes intervengdes nas escolas, levadas a cabo pelos diferentes
atores. O Capitulo V refere-se a Discussao e Conclusdo do estudo. No final, consta ainda uma

seccao de Referéncias Bibliograficas e Anexos.

CAPITULO | - REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo é feito o enquadramento teérico do presente estudo. Na primeira secgao séao
abordados os conceitos de saude, doenca e cura, sublinhando as abordagens da Antropologia
Médica e desafiando alguns conceitos e definigdes hegemodnicas. A segunda secgao versa sobre a
saude mental em particular, numa perspectiva internacional mas com reflexdes sobre realidades
concretas, numa dialética global/especifico, com particular atengdo a situacdo nos paises em
desenvolvimento. A terceira e uUltima secgédo aborda as questdes especificas da possessao, sendo
exploradas varias abordagens, discursos e fungbes do fendmeno. Sao desenvolvidas
especificamente questdes de género e o fingimento e teatralizagdo de emogbes enquanto

possibilidade.

1 Saude, Doencga e Cura

Os processos subjacentes a gestéo e interpretacéo da doenga tém vindo a ser um campo de estudos
privilegiado em Antropologia Médica. Enquanto disciplina, tem fornecido importantes esclarecimentos
sobre a influéncia dos aspectos socioculturais, for¢cas politicas e sociais nas questdes de saude,
doenga e processos de cura (e.g. Kleinman 1978, 1989, 1995; Lapantine, 2004; Lock e Scheper-
Hughes, 1987; Quartilho 2001).

A doencga esta geralmente associada a uma alteragdo que pde em risco o individuo e o grupo social
ao qual pertence merecendo por isso uma atitude generalizada de evitamento pelo desconforto e
acontecimentos negativos que provoca. A saude, ndo se reduz a auséncia de doenga, mas ao
completo bem-estar fisico, social e mental do individuo, das comunidades e dos povos (OMS, 1948).
A esta interpretagao lata, a Antropologia Médica acrescenta a sua definigdo de doenga como uma
realidade simbdlica que ndo pode ser considerada uma mera realidade natural. Representa uma crise
ontoldgica que exige uma explicagdo, um absurdo, um acontecimento sem sentido ja que pde em
perigo as certezas do quotidiano, a previsibilidade que o ser humano busca e com a qual se sente

confortavel. Neste sentido, as categorias biomédicas também sdo assumidas enquanto categorias
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culturais através das quais sao qualificados como problemas médicos, determinados estados num
jogo interpretativo efectuado consiste na passagem da sensagdo para um sintoma inserido num
sistema de categorias proprio (Kleinman, 1978). A doenga é uma experiéncia altamente individual
mas a sua explicagao decorre num contexto social de jogos interpretativos para a procura de sentido.
Necessita de uma explicagédo e de um enquadramento. Consequentemente, pode gerar praticas e

interpretacdes que extravasam o ambito estritamente médico (Silva Pereira, 2000).

Partindo da anadlise da saude, doenga e cura como parte de um sistema cultural, Kleinman (1978)
reflecte sobre as diferentes formas como a doenca é elaborada no tecido cultural. Este autor
diferencia trés arenas nas quais a experiéncia de doenga é enfrentada: arena profissional, popular e
tradicional. Em cada uma destas arenas vao emergir modelos explicativos de varios tipos, pelo que,
as varias oOpticas deveriam ser postas em “dialogo”. Os sistemas médicos, nesta perspectiva, sdo
encarados como sistemas sociais e culturais simbdlicos com significados, valores, normas e
comportamentos, ligados a contextos institucionais e relagdes sociais especificas. A proposta aqui

implicita é a de pensar a doenga reconhecendo que os aspectos culturais e sociais.

A escola de Harvard (Kleinman, 1978, 1995), importante sede do pensamento antropolégico, analisou
os modelos explicativos que atribuem forma e sentido as experiéncias de doenga e propds a distingao
das dimensbes biolégica e cultural da doenga — sickness - agrupando-a em duas categorias. A
patologia — disease - refere-se as disfungbes organicas, incorporando as alteragbes bioldgicas,
fisioldgicas, alteragdes de estrutura e fungdes expressas em linguagem meédica, e independentes do
ambiente social e da interpretacao subjetiva do individuo. A enfermidade — illness — concerne a esfera
individual, pessoal e social decorrente da doenga. Estas percepg¢des incorporam os significados
pessoais e culturais da pessoa que tem que lidar e tentar controlar a sua doenga, como € vivido o
adoecer e a experiéncia subjetiva de doenga. Aqui encontram-se espelhados os contextos sociais e
familiares do enfermo. O conceito de disease e de illness sdo duas formas de falar da mesma
realidade e refletem uma tentativa de aplicar os saberes da Antropologia Médica no ambito dos

processos de construgao cultural da experiéncia da doenga.

De acordo com este conceito de doenga (e, consequentemente saude) ultrapassa-se a nogao de
simples estado do corpo ja que sao incluidos reflexos de como o individuo estda no mundo social e
fisico. A doenca é entdo simultaneamente um ato cognitivo, de consciéncia e interpretagdo das
sensagdes mas também um ato social, na procura de significado, tenta-se tornar o universo corporeo
pessoal, reconhecivel e inteligivel perante os outros. Os enunciados explicativos da doenga remetem-
nos entdo para o contexto social onde esta se desenrola. A interpretagdo social da doenga deve
conferir significados que tenham correspondéncias com as formas como se pensa a realidade e, ao
mesmo tempo, deve satisfazer as exigéncias particulares do individuo (Barros, 2004). Existe aqui um
cruzamento de niveis: local, que permite estar atentos a particularidade da experiéncia de doenga e

global, que permite integrar a experiéncia na universalidade do contexto em que se manifesta.

Conhecer e interpretar a doenga envolve o exercicio de uma atividade interpretativa, no qual a
biologia, os significados atribuidos e as praticas sociais contribuem e interagem para a construgéo da

doenca como objeto social ou experiéncia vivida, vinculada a rela¢des sociais e de poder (Cozzi e
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Nigris, 1996). Adoecer, representando um evento individual-social complexo, envolve um conjunto de
acdes e reagdes na sociedade. As concepgdes sobre a doenga e sobre a saude nao se restringem
assim ao discurso técnico, nem tao pouco se podem encarar como duas realidades antitéticas, sem
coocorréncia possivel. Sofrem fendmenos de aceitagao, incorporagao e resisténcia, de acordo com o
grupo de referéncia e encerram em si uma expressao cultural intrinseca e indissociavel, que coocorre

com a procura de alternativas ao discurso técnico.

A saude, em sociedades ndo-ocidentais, € encarada como o estado natural de harmonia e equilibrio
entre as pessoas € 0 meio ambiente e social, ou ainda, entre estes e os seus antepassados. A
auséncia de saude representa uma anormalidade, um desequilibrio que ndo se esgota nas causas
fisicas/biologicas/fisioldgicas envolvendo também causas sociais. “Se houver equilibrio e harmonia
nas relagdes entre os seres humanos e 0s seus antepassados, entre as pessoas e 0 meio ambiente,
o resultado sera saude” (Honwana, 2002: 209). A dicotomia cartesiana na qual assenta a
biomedicina, separando corpo e mente, saude e doenga, como duas entidades separadas e
encarando a cura como eliminagdo de uma sintomatologia maioritariamente somatica e fixada no
corpo, nao é aplicavel em muitos contextos, nomeadamente em sociedades africanas. Aqui, como
nos refere Honwana (2002), o conceito de doenca é holistico e & assumida uma total
interdependéncia do corpo e mente, pelo que os aspectos sociais e emocionais influenciam
inequivocamente os estados fisicos. As concepgdes de saude e doenga presentes em contextos
como a comunidade de Bubaque — nas Bijagds, Guiné Bissau permitem-nos ilustrar esta realidade. O
conceito de doenga nao se confina ao corpo individual, mas incorpora também aspectos sociais
psicolégicos sociais e politicos do paciente e do grupo social mais alargado, pelo que o episddio de
doenga é inserido “numa rede mais alargada de conexdes com outros dominios de experiéncia’ e
remete inevitavelmente para a existéncia de desequilibrios (Pussetti, 2005:104). O conceito de saude
aqui apresentado € mais amplo do que aquele operacionalizado pela biomedicina ja que comporta
mundo natural e social. Estas duas esferas estdo integradas num todo e contribuem de forma igual
para a recuperagao e restabelecimento da saude e equilibrio, pelo que a atuagéo tem que preconizar

uma acg¢ao simultdnea sobre ambas as esferas.

Honwana (2002), sugere uma classificagdo para as doengas no contexto alvo do seu estudo,
Mogambique: doengas simples e doengas complexas. Esta ultimas persistem algum tempo na vida do
individuo, ultrapassando a esfera pessoal/individual do sujeito e o desconforto fisico. Frequentemente
sdo consequéncia de situagdes sociais negativas sendo o reflexo da falta de harmonia social e
intengcdes malignas. As principais causas das doengas complexas sao naturais, castigos ou
adverténcias por violagdo das normas sociais ou ainda, intengbes malignas por parte de alguém
dotado de poderes sobrenaturais. Apesar das suas causas se situarem mais a nivel social, existem
naturalmente manifestagdes fisicas da doenga. Aqui é notério a interligacao das causas sociais e
fisicas da doenga, pelo que “a supressdo dos sintomas fisicos implica a eliminagdo simultdnea das
causas que estdo na origem da doenga (Honwana, 2002: 214). Para a sua resolugao, requerem
recurso a tradicdo ja que representam “uma maneira de os espiritos mostrarem o seu

descontentamento e a sua ira para com os seus descendentes ou a comunidade em geral’
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(Honwana, 2002: 213). E através do processo de adivinhagdo, enquadrado num ritual que s&o

descobertas as causas da doenga e é feito o diagnéstico.

A forma como as sociedades lidam com as ameagas a saude, as crengas, praticas e atitudes em
torno destas representam caracteristicas fundamentais da cultura. Inevitavelmente, os conceitos de
doenga, saude e cura sao interpretados de forma diferente, em culturas diferentes. Ha um
encadeamento de acontecimentos e circunstancias que conduzem a interpretagdo da doenga e que
enquadram o doente num mapa complexo e articulado, que inclui dimensdes sociais, naturais e até
sobrenaturais que se cruzam, gerando uma malha explicativa da situagao, que aponta para a sua

solucdo (Nunes, 1997).

Os universos socioculturais de cada povo influenciam a escolha da cura e a utilizagdo dos servigos
terapéuticos disponiveis. Desta forma, para que uma experiéncia dolorosa seja plenamente
compreendida, devera corresponder a uma estrutura cultural que confere ao ato de sofrer, questdes
que podem ser expressas e partilhadas de forma inteligivel por todos (lllich, 1975). A diversidade de
percursos terapéuticos € ilustrada pelo trabalho de Silva Pereira sobre os mapuche (2000) em que
procurou aceder as concepgdes de corpo, saude e doencga e a légica que orienta o recurso aos varios
terapeutas. O autor analisou os itinerarios terapéuticos percorridos pelos doentes, nas varias
vertentes de expressdo da doenga, desvinculando-se de uma Optica etnocéntrica, enfatizando o

caracter social da doencga e a necessidade de conhecer o contexto em que esta se insere.

Numa sociedade podem coexistir diferentes sistemas de saude e correspondentes concepgdes de
doenga e cura. Verifica-se a tendéncia para a absolutizagdo do saber médico, que se rege pelo
fundamento filosdfico e epistemoldgicos da racionalidade. Esta légica cientifica racional baseia-se
sobretudo nos principios da ndo contradigdo e da causalidade e a razao €, exclusivamente, a Unica
fonte de conhecimento reconhecida (Silva Pereira, 1993). Contudo, nas sociedades nao-ocidentais,
as doencas sao reveladoras de componentes bioldgicas mas também sociais e relacionais, podendo
estar associada uma dimensao simbdlica, de caracter magico-religioso. Os individuos encontram
varias respostas as situa¢des de doenga, inscritas na sua cultura, através de praticas inscritas na sua
cultura especifica, em praticas vulgarmente chamadas medicinas tradicionais, paralelas, alternativas,
complementares ou esotéricas, conforme a designacao que se pretenda adoptar. Por outro lado, a
I6gica esotérica, na qual assentam as ditas medicinas alternativas ou esotéricas, baseia-se nos
principio da resolu¢ao de oposigdes e da interpretagdo. A razdo ndo é encarada como a unica via de

conhecimento, embora |Ihe seja reconhecida um papel importante, mas néo exclusivo, neste sentido.

O sistema médico ocidental surge como uma atitude social que nédo permite a conciliagao das partes
do todo. A biomedicina tende para o estabelecimento de relagbes verticais com as outras medicinas e
nasce ligada a um conceito de poder, dotada de um enorme peso politico, secundarizando as outras
medicinas e remetendo-as para o campo das crencgas. Contrariamente a individualizagdo do doente,
frequentemente observada nas praticas das medicinas tradicionais ou esotéricas (Silva Pereira,
2000), na medicina ocidental assiste-se a despersonificacdo do doente e negligéncia da necessidade
de enquadramento com o meio. Os individuos tendem assim a percorrer itinerarios terapéuticos, com

diferentes origens ontoldgicas e filosdficas, procurando respostas adequadas a sua doenga e ao seu
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mundo social e cultura onde se insere. E na tentativa de entendimento da experiéncia de sofrimento,
mau-estado, desconforto, desequilibrio, no fundo, de perceber o que se passa connosco, de
descodificar, que emerge a escolha do “terapeuta”, do ‘“interpretador” e esta trara respostas
diferentes, mediante a que tipologia pertencer. Esta interpretacdo do fendmeno leva a destinos
terapéuticos diferentes, no espectro das opg¢des disponiveis no mercado de cura. Uma mudanga dos
quadros através dos quais as sensagdes (ou sofrimento) séo interpretadas conduz inevitavelmente a

variagdes na forma como a doencga € vivida e expressa.

Em questdes de saude e doenga o saber biomédico € hegemadnico e dai decorre a secundarizagao
dos factores psicologicos (distantes da fisiologia), sociais e culturais da experiéncia de doenga,
adoptando-se uma visdo individualista, parcial e redutora de doenga, desprovida de elementos

subjetivos.

2 Saude e Doenga Mental

As questdes relacionadas com a saude mental tém sido muitas vezes esquecidas pela comunidade
internacional em geral, nao obstante a sua contribuicdo substancial para a saude populacional e o
desenvolvimento. Naturalmente, a saude mental relaciona-se com a saude humana em geral e com o

bem-estar e é influenciada por factores econémicos, sociais e fisicos, entre outros.

2.1 Saude mental no panorama internacional

A saude mental € uma componente essencial da saude, que se caracteriza pela auséncia de
desordem ou perturbacdo, mas também pelo bem-estar. E definida pela OMS (2011a) enquanto um
estado de bem-estar que fornece aos individuos a possibilidade de realizarem o seu potencial,
conseguirem enfrentar as vicissitudes e pressdes normais da vida e conseguirem trabalhar de uma
forma produtiva e lucrativa, sendo capazes de contribuir para o desenvolvimento da sua comunidade.
Contudo, as pessoas que padecem de sofrimento psiquico ou doenga mental tém sido negligenciadas
no que concerne a sua inclusdo nas praticas e estratégias definidas para a saude publica. S6
bastante tardiamente é que estas questbes foram abordadas pelas agéncias internacionais e pelo
proprio Direito internacional, muito embora problemas associados a perturbagdes mentais e
comportamentos estranhos, bizarros e descontextualizados, tenham sido alvo de curiosidade,

reflexdo e estudo, desde a antiguidade classica.

A doencga mental € uma construgédo social e deve ser analisada nas suas multiplas vertentes, muito
embora o modelo biomédico se tenha voltado a impor na psiquiatria, valorizando uma casualidade
organica, apoiado nos avangos técnicos e tecnoldgicos, como imagiologia e genética. Esta leitura da
doenga mental no seio de um paradigma biomédico, recorrendo ao método cientifico e a sistemas
classificatorios internacionais €, apesar de tudo, bastante recente (Alves, 2011). Ao longo do tempo, o
conceito de loucura foi evoluindo e sendo alargado. A medicalizagado da loucura, e portanto, a sua
classificagdo enquanto problema médico e legitimagdo de atuagdo sustentada num paradigma
biomédico, da-se entre os séculos XVIII e XIX. Considera-se que o sujeito manifesta uma

incapacidade de adaptagdo a sociedade devido a lesdes organicas, pelo que é confinado a um
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espago com caracteristicas prisionais (Foucault, 1978). Goffman (2001) elenca as caracteristicas
destes dispositivos de “cura”, onde se verifica um controlo quase absoluto de quem esta internado,
numa relagao marcada pela hierarquizagdo e submissdo ao grupo que controla - os profissionais -
detentores de um conhecimento total e inquestionavel e do poder de decisao sobre as perspetivas,
futuro e destino dos pacientes. Em meados do século XX acentua-se a intervengao farmacolégica na
gestdo dos casos, naquilo que podemos designar por psiquiatrizagdo das sociedades ocidentais
(Castel, 1977), que vem complementar o fendmeno de medicalizagdo da vida comum (lllich, 1975).
Difunde-se a ideia de que é comum, normal e vulgar ter uma doenga mental no percurso da vida. O
meédico-especialista é detentor do conhecimento e este estatuto permite-lhe agir quimicamente,
através de medicamentos, sobre os sujeitos, e organizar o espago destinado ao acolhimento destes
mesmos sujeitos. Os especialistas avaliam as pessoas que demonstrem comportamentos

problematicos e agir sobre eles na procura de um tratamento (Alves, 2011).

Apesar da medicalizagdo da saude mental, a sua insercdo nas declaragdes sobre a saude e
desenvolvimento no panorama internacional é recente. A conferéncia de Alma Ata (OMS, 1978), que
provocou importantes desenvolvimentos ao nivel da politica internacional sobre as questdes de
saude, mas ndo aborda a saude mental. No documento nao existe qualquer referéncia a esta
tematica em particular. O mesmo acontece com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ONU,
2000), ou na Declaragdo do Painel de Alto Nivel das Nagdes Unidas sobre Doencgas Né&o-
Transmissiveis (OMS, 2011b), que nao referem a doenga mental. A primeira referéncia a saude
mental como um objetivo das Nagdes Unidas surge a 17 de dezembro de 1991, quando foi aprovada
a Resolugédo 46/119 pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, Principios para a Protecgdo das
Pessoas com Doenca Mental e para o Melhoramento dos Cuidados de Saude Mental (ONU, 1991),
sobre a protegao e melhoria de assisténcia das pessoas com doenga mental, sendo este o unico
documento no panorama internacional da ONU que aborda “a questdo dos direitos humanos e a
assisténcia a um grupo especifico de transtornos” - as perturbagdes psiquicas (Bertolote, 1995:153).
Apesar de ndo ser vinculativa, esta Carta de Principios funcionou de alguma forma, como um
instrumento de pressdo e advocacia social para o respeito e salvaguarda dos direitos das pessoas
com doenga mental, no que poderia ser equiparado a uma espécie de legitimagao internacional desta
agenda. Ao adoptar estes principios, as nagbes reconhecem que a forma como os Estados
disponibilizam e prestam cuidados de saude mental pode, por si s, levantar questdes de direitos
humanos. No fundo, este passo representou a possibilidade de criagdo de consciéncia e mobilizagao
internacional para as questdes da saude psiquica e mental dos povos. E um marco no
reconhecimento de que a promogao da saude mental e os direitos humanos tém uma relagao de

sinergia e reforcam-se mutuamente (Gostin, 2000).

Existe um estigma social acentuado nas questdes relacionadas com o sofrimento psiquico e a saude
mental, tendo os trabalhos académicos contribuido para o combater. O estudo sobre a Carga Global
das Doen(;as1 (1996) foi pioneiro na utilizacado de indicadores, diferentes da mortalidade, para aferir o

impacto das doengas nos individuos. Analisou outros fatores como, limitagdes fisicas, pessoais e

! Tradugao do inglés Global Burden of Disease
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sociais provocadas pela situagdo de doenga. A inclusdo destas dimensdes permitiu revelar a
magnitude e impacto causados pelos problemas de saude mental. Este estudo constituiu uma
importante chamada de atengao para a importancia da saude mental e impacto da doenga mental na
saude publica. As doengas mentais contribuem significativamente para a Carga Global das Doengas
e como tal ndo podem ser negligenciadas nem podem deixar de ser prioridade nas intervengbes em
saude (Ustiin,1999). Na academia, os trabalhos de Foucault, Castel, lllich, Goffman, Basaglia, entre
outros, impulsionam movimentos de luta por mudangas importantes e muito significativas na vida dos
pacientes e usuarios institucionalizados e na organizagado da assisténcia em salude mental em varios

paises (Barros, 2004).

Na ultima década, gradualmente, temos vindo a assistir a uma chamada de atengao e para a agao da
comunidade internacional para questbes relacionadas com a saude mental. Muitos paises acreditam
que chegou a altura para a comunidade internacional trabalhar adequadamente questbes de saude
mental, como parte integrante de uma agenda de satde global (Collins, et al., 2011; Ustiin,1999). A
necessidade e urgéncia de intervengao é enfatizada por Prince et al. (2007), reconhecendo que nao
podemos falar da existéncia de saude, na sua plenitude, sem a inclusdo da saude mental, no seu
apelo/artigo intitulado No health without mental health. As doengas do foro mental sdo responsaveis
por 14% da carga global das doengas, e por 28% para a carga das doengas nao-transmissiveis em
2005. As doencas mentais aumentam o risco de doengas comunicaveis e nao-comunicaveis,
agravam situagdes de doencas cronicas como diabetes, hipertenséo e, portanto, agravam a condigao
geral de saude das pessoas. Apesar do contributo substancial para a saude das populagbes e
desenvolvimento, a saude mental continua a ser subestimada pela comunidade internacional. Neste
sentido, Prince et al. (2007) defendem que as agdes no ambito da saude mental precisam de ser
integradas com os desenvolvimentos no ambito da saude global, com a definicdo e planeamento de
politicas e sistemas de saude. A saude mental tem que se introduzir na agenda dos cuidados de
saude primarios, com o envolvimento dos varios atores (psiquiatras, enfermeiros, curandeiros,
meédicos tradicionais) que precisam de ser devidamente sensibilizados para estas questdes (Patel,
1996).

Como verificamos, o reconhecimento da saude mental global, enquanto campo de estudos préprio
tem sido um processo gradual e a OMS e publicagbes organizadas em importantes revistas
internacionais como Lancet (com séries tematicas em 2007 e 2011) e PLoS Medicine (com uma série
tematica em 2009) tém contribuido para a sua priorizagdo, bem como grupos de advocacy para estas
questdes como sao exemplos o Lancet Global Mental Health Group (2007), com inumeros
profissionais e académicos de saude mental, ou o grupo Global Health Movement, liderado por
Vikram Patel. Progressivamente vao-se verificando um aumento das atividades que visam tornar a
salde mental assunto prioritario no panorama da saude global. E ainda exemplo a Plataforma para a
Saude Mental Global, promovida pela Fundagao Calouste Gulbenkian, que colabora diretamente com
a OMS na geracao e disseminagao de conhecimento sobre perturbagdes. Apesar destes esforgos, ha
ainda uma enorme lacuna de informacao sistematizada sobre questées saude mental ao nivel global,
sobretudo nos paises em desenvolvimento. Com vista a colmatar estas lacunas, a OMS iniciou o

projeto Mental Health Atlas, que reune informagao sobre os recursos e servigos globais em termos de
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saude mental, contando ja com trés edigbes (OMS, 2000; 2005; 2011c). As fontes primarias de
informacgao recorridas foram os Ministérios da Saude nacionais e outras instituicbes que estes
referenciassem, bem como alguns relatérios de missdes, dos gabinetes regionais, de colaboradores
especialistas da OMS (sobretudo nos paises de baixo e médio rendimento). O Atlas de 2011 inclui um
total de 184 dos 193 estados-membros da OMS.

Os argumentos que reforgcam a necessidade de colocar a saude mental na agenda da saude global
colocam-se a dois niveis. Por um lado, trata-se de uma questdo de saude publica substancialmente
agravada pela carga atribuida as perturbagbes mentais. Por outro lado, € uma questdo de direitos
humanos devido a lacuna inaceitavel de acesso e tratamento de doencas mentais e de violacbes
sistematicas dos direitos das pessoas este tipo de patologias, com particular ocorréncia nos paises

em desenvolvimento.

2.1.1 Saude mental nos paises em desenvolvimento
A disponibilidade, distribuicdo e utilizagcdo de recursos em saude mental em muitos paises em
desenvolvimento, € marcada pela escassez de recursos, a iniquidade da sua distribuicdo e
ineficiéncia na utilizagdo desses recursos. Estas situagdes estao interrelacionadas e acentuando-se
mutuamente (Saxena et al., 2007). A pobreza relativa e iniquidade no seio das comunidades estéao
associadas a um risco crescente de problemas de saude mental. A relagdo entre pobreza - nao
restrita a caréncias econdmicas incluindo aspectos como exclusado, vulnerabilidade social, falta de
oportunidades - e estado precario de saude mental tem sido largamente reforgada no panorama
internacional. No estudo de Patel et al. (1999) levado a cabo em cinco cidades de diferentes paises
em desenvolvimento (Goa, Harare, Santiago, Pelotas e Olinda) verificou-se uma forte associagao
entre o desenvolvimento de doengas mentais comuns e o género feminino, a baixa educagéo e a

pobreza (aqui entendida enquanto privagdo econdmica).

Partindo da multidimensionalidade do conceito de pobreza, Vikram Patel e Arthur Kleinman (2003)
analisaram a relagao entre pobreza e o risco de desenvolvimento de disturbios mentais comuns? ,
que incluem disturbios depressivos e de ansiedade, recorrendo a uma vasta revisdo de artigos
cientificos publicados em lingua inglesa desde 1990 e publicados nos relatérios de saude mental
global. A relagdo que se verificou entre pobreza e doengas mentais comuns, refor¢a e agudiza o ciclo
de pobreza e o estado de doenga mental, em individuos particularmente vulneraveis. Mas apesar
desta associagdo entre doengas mentais comuns e pobreza, os investigadores sublinham que a

maioria das pessoas que vivem nestes contextos ndo desenvolve doengas mentais.

Neste ambito, se o desenvolvimento dos paises for entendido enquanto promogédo de equidade,
capital social e infraestruturas basicas, entéo tera inevitavelmente que estar associado a melhorias na
saude mental. Os estudos revistos revelam a necessidade de se colocarem as doencas mentais
comuns no mesmo patamar de relevancia das doengas associadas a pobreza, de forma a chamar a
atengdo de doadores e politicos. Embora a relagdo entre pobreza e doengas mentais possa ser

questionada e nao seja consensual, nem passivel de ser expressa numa causalidade simples, o

2 Tradugao do inglés Common Mental Disorders
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recurso a este discurso redutor e simplista pode ser entendido enquanto uma forma de alertar o
mundo, particularmente as agéncias internacionais, os financiadores e os préprios Estados, para a
importancia crucial que a saude mental representa no panorama global da saude e do bem-estar das

populagdes, ndo podendo de forma alguma ser negligenciada.

A definigdo das prioridades de investigagdo no campo da salude mental global nos préximos dez
anos, advoga que as agdes para a redugédo do impacto das doengas mentais nos paises de baixo e
médio rendimento, deveria focar-se em trés areas fundamentais. A primeira diz respeito as politicas e
sistemas de saude, a segunda relaciona-se com o fornecimento de intervengdes eficazes em termos
de custo e a ultima, no desenvolvimento de investigagdo epidemioldgica (Tomlinson et al., 2009). E
de realgar que grande parte das investigagdes e conclusdes produzidas no ambito da saude mental
global tem origem em paises ocidentais, e estas sao posteriormente estendidos e aplicados
diretamente noutros contextos (Summerfield, 2008). O ICD® e o DSM*, atualmente os principais
sistemas classificativos no dominio da psicopatologia, sdo fabricados com base na cultura ocidental
e, consequentemente, categorizam de acordo com as nog¢des contemporéneas do que constitui ou
ndao um disturbio e uma patologia. Contudo, as categorias psiquiatricas nao sao universais,
representam um descritivo de sintomas, e nao de facto de doengas (Wakefield, 1992). A doencga
mental possui uma componente universal e uma componente especifica cultural, ja que para se
manifestar e classificar como tal, tem que se verificar uma falha no desempenho das fung¢des do
sistema psicoldgico (ao nivel de sistemas como cognigcdo, memoria, motivagdo, pensamento,
emogao, etc.) e, simultaneamente, essa disfungdo tem que ser entendida como desadequada no

contexto social particular.

E um erro basico de validade, assumir que pelo facto de certos fendémenos mentais ocidentais se
verificarem em contextos n&o-ocidentais, terdo o mesmo significado e expressao verificados no
mundo ocidental (Summerfield, 2008). Efetivamente, varios estudos etnograficos, inclusivamente os
estudos classicos demonstram que a presenga, classificagédo, prevaléncia e prognéstico de doencgas
mentais, variam conforme a cultura onde o fendmeno se manifesta. Numa série de estudos
etnograficos e epidemioldgicos sobre a depressdao no Zimbabué, Patel (2001), enfatizam a
necessidade de se rever a validade de certas categorias utilizadas no diagndstico de perturbagoes
como a depressdo. As categorias psiquiatricas em si também evoluem, sofrem modificagoes,
desaparecem, refletindo as tendéncias sociais, culturais e o paradigma médico vigente na altura. Uma
outra perspectiva é igualmente defendida nos trabalhos de Vikram Patel. Com vista a aproximar as
comunidades dos paises em desenvolvimento das questdes da saude mental e a treinar pessoas
competentes para a intervengao neste tipo de problemas, um grupo de investigadores, liderados por
Vikram Patel, tém vindo a desenvolver uma metodologia de trabalho comunitario. Neste
enquadramento, a obra Onde ndo ha Psiquiaz‘ra5 (Patel, 2002), € um manual para agentes de saude
n&o especialistas, atualmente utilizado em varios paises em desenvolvimento como india, Zimbabué,

Etidépia, Uganda, Nepal, entre outros.

® International Classification of Diseases
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

5 Where there is No Psychiatrist. A mental health care manual by Vikram Patel, 2002

11



Tradugéo de fenémenos: entre a satude mental e a antropologia

Apesar do reconhecimento desta questao, estar presente em discussdes e criticas desde os anos 70,
continua a persistir uma fraca manifestacdo da diversidade a este nivel, sendo a produgédo de
conhecimento psiquiatrico e psicolégico marcadamente ocidental, com tendéncia a subestimar as

diferengas e a enfatizar as semelhangas (Kleinman 1989; 1995).

2.2 Saude mental global ou saudes mentais locais

A sobreposigdo e utilizagdo acritica dos sistemas classificatorios para as perturbagdes mentais,
desenvolvidos em sociedades ocidentais, em sistemas relativamente estaveis, ignoram uma grande
fraccdo do mundo que vive em contextos muito diferentes, tem sido uma questdo bastante discutida
em alguns circulos académicos, particularmente em Antropologia Médica.

O pressuposto cultural ndo pode de forma alguma ser negligenciado, pois € no seu enquadramento
que se pode identificar e definir o funcionamento apropriado, ou ndo, do sistema psicoldgico
individual. E necessario o reconhecimento cultural e social das perturbacdes dos sistemas
psicolégicos individuais, para que se possa definir a situagdo como doenga mental ou ndo. A visao
inerente € que a tradugdo de estados emocionais em diferentes culturas, deveria representar um
exercicio mais complexo do que o mero encontro de um equivalente semantico (Kleinman, 1989). No
ambito desta abordagem, as doengas mentais sdo assumidas enquanto “disfungdes internas que uma
cultura particular define como desadequadas, ou seja, distintas quer das reagdes ‘esperadas’ a
condigdes ou contextos de vida stressantes quer das situagdes de desvio as normas e regras sociais”
(Alves, 2011:63).

O pressuposto fortemente bioldgico da neo-psiquiatria, ou da psiquiatria de diagndstico, como sugere
Horwitz (2002), analisa as doengas do foro mental como doencgas fisicas, apesar das diferengas que
Ihes estdo subjacentes. Porém, conforme foi ja referido, a atribuicdo da categoria de doenga mental
deve envolver uma disfungdo, mas também uma consideragdo sobre a adequabilidade ou ndo do
comportamento num contexto social e cultural. Segundo esta perspectiva ha uma universalidade do
pressuposto de definicdo de uma doenga mental, enquanto disfungdo psicolégica socialmente
desadequada. Sao precisamente os comportamentos particulares — e ndo as doengas mentais — que

estdo delimitados pela cultura.

A doenga mental ndo pode entédo ser pensada em termos de factos ou como uma doenga fisica pois
tem uma natureza contextual, que implica um olhar subjetivos e a interpretagao da situagao particular
que se apresenta. Obeyesekere (1985) propde que no campo da psiquiatria nao existem factos, mas
avaliagdes, nao existem diseases mas sim illnesses. A proposta é a de assumirmos as doengas

mentais como conceitos e ndo como factos.

E através da construgdo social que a doenga se torna real, por si s6 ela ndo existe. Para além de
representar uma abordagem que corta com a pretensao da medicina em geral - e da psiquiatria em
particular - de aplicar o método cientifico, de ser objectiva, mensuravel, e por isso aceite enquanto
verdade absoluta, esta proposta sublinha a importancia do contexto na realizagao de leituras que
servem de base aos diagnoésticos. O que num contexto pode ser estranho, bizarro, noutro pode ser

uma manifestagdo sociocultural normal, dependendo das categorias de interpretacéo aplicadas. O
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modelo biomédico, centrado nas causas primarias das perturbagdes, nos seus factores genéticos e

bioquimicos revela-se insuficiente.

A rigidez da nosologia da biomedicina conduz muitas vezes a patologizagdo dos comportamentos,
entendidos como diferentes por terem manifestagdes diferentes (culturalmente marcadas), levando a
um refor¢co e agudizagado das desigualdades sociais. Pussetti (2010a) desenvolve o tema da leitura
patologizante ou medicalizante dos comportamentos, tendo como unidade de anadlise a populagéao
imigrante e culturalmente distinta. Os imigrantes encontram-se numa situacéo de dupla alienagéao: é-
Ihe atribuida a condigdo de populacédo fragil e de psicologicamente vulneravel, com maior
predisposi¢cdo para o desenvolvimento de psicopatologias, mas por outro lado, a sua existéncia
discorre num espago de invisibilidade social e moral. O diagnéstico de sindrome de Ulisses, causado
pela situagdo de stress relacionado com a experiéncia migratéria € um exemplo bastante claro da
medicalizagdo e utilizagdo banalizada da categoria de disturbio psiquico. Porém, a “leitura
medicalizante do processo migratério estd a impor-se como hegemonica” (Pussetti, 2010b:99). A
hiper representagcdo da vulnerabilidade psicolégica atribuida aos migrantes anula os discursos

individuais e silencia as diversas experiéncias socialmente negativas de cada um.

A tendéncia para a normalizagao e “estandardizagdo” da aplicagcao de ferramentas, nomeadamente
protocolos, diagndsticos e terapias de forma uniforme, ndo tem em conta as especificidades dos
individuos e, como relembra Pussetti (2010b), estes instrumentos nao nos permitem confrontar com a
diversidade, pois sao produzidos s6 para pacientes-standard. As ciéncias da psique ocidentais tém a
pretensdo de se assumirem como detentoras da verdade universal, com validade cientifica
remetendo todos os outros saberes, conhecimentos e praticas para as categorias de psicologias folk,

psicologias indigenas, etnopsicologias, psicologias culture-bound® (Pussetti, 2006:7-8).

A categoria culture-bound syndrom foi uma tentativa de introduzir a dimenséao cultural no DSM. As
patologias incluidas nesta categoria, foram remetidas para o 9° anexo do DSM-IV e caracterizam-se
por terem uma causa exclusivamente cultural, nos contextos das sociedades em que ocorrem,
podendo ou ndo serem doengas ou desordens de acordo com os olhares locais. Hahn (1985) critica
bastante este conceito de culture-bound, pois em ultima instancia, todo o DSM é culture-bound ja que
também ele foi produzido num sistema cultural especifico, o sistema médico-ocidental com os seus

critérios e avaliagoes.

2.2.1 Psiquiatria transcultural e etnopsiquiatria
O conceito de unidade psiquica do comportamento humano, assente numa abordagem biologista,
inspirou o surgimento do movimento médico de psiquiatria transcultural. Esta defende a existéncia de

bases fisioldgicas e psicoldgicas comuns a todos os seres humanos, de esséncia universal, anulando

6 Manifestagdes de padrdes localmente especificos de comportamentos e experiéncias perturbadoras. Muitas
destas sdo localmente consideradas como illnesses e tém uma designagdo propria local, estando limitados a
sociedades especificas, a certas regides culturais e sdo localmente designadas segundo uma categorizagdo
leiga (American Psychiatric Association, 2000). Representam uma sintomatologia insélita e sdo produto de

fatores culturais quer na forma quer na frequéncia. Ex: ataque de nevios, zar
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a possibilidade de variagdes socioculturais. Estamos perante uma subordinagdo da psiquiatria ao
reducionismo biolégico, reproduzindo relagdes de poder, esteredtipos e as diferengas “nds” e “os
“outros”, na descodificacdo dos fendmenos através da tradugdo direta de discursos dos
“culturalmente diferentes”, mas sem preocupacéo de o integrar num todo mais abrangente (Pussetti,
2010).

Literatura e estudos etnograficos, demonstram desde dos anos 70, que a apresentagao, atribuigao,
classificagao, prevaléncia e progndsticos de perturbagdes mentais varia muito de cultura para cultura
mas esta variagdo encontra-se sub-representada na literatura (mainstream) psiquiatrica, que tende a
enfatizar as semelhancgas transculturais e a minimizar as diferengas (Summerfield, 2008). De certa
forma a abordagem da psiquiatria transcultural denuncia a necessidade de generalizar, de arrumar
sintomas, grupos em categorias especificas, considerando o saber ocidental como Unico,
universalmente valido e interpretando tudo nessa dptica. A psicologia e a psiquiatria parecem tornar-

se instrumentos ao servigo de fendmenos sociais, mais do que dos proprios individuos.

A etnopsiquiatria, baseada na busca de significados, foi desenvolvida por diversos autores como
Devereux, Laplantine, Bastide, profundamente influenciados pelo estudo de critérios para a definigao
de normalidade, anormalidade e patologia em diferentes culturas. Surge como uma alternativa e
critica da anterior e pretende oferecer ao individuo um atendimento culturalmente sensivel e
competente, numa tentativa de perceber a linguagem simbdlica que a pessoa esta a trazer,
explorando outros modelos, colocando, pelo menos, uma dimensao mais culturalmente especifica e
pensando os sintomas de uma forma semaéantica, ndo marginalizando interpretagdes alternativas na
pratica clinica. Existe aqui a preocupacgado de fazer coexistir as varias culturas dos pacientes, mas

também, de varios campos do saber.

Na pratica, antes de se estudarem os fendmenos culturais especificos, como transe, possessao,
xamanismo terdo que se analisar e conhecer as etnopsicologias que estdo na sua base e que se
relacionam com os modelos de identidade, de pessoa, do self das culturas em estudo. Lutz (1985)
defende o conhecimento e aprofundamento das psicologias locais, subjetivas e com sensibilidade
cultural. Neste sentido, € curioso a sua posigdo baseada na extensado destas caracteristicas a todas
as psicologias, particularmente a psicologia cientifica, o que faria com que todas as psicologias
fossem etnopsicologias, tornando a utilizagao prefixo “etno” redundante e portanto dispensavel, ja que
todas as psicologias seriam entdo culture-bound. Partindo da proposta de etnopsicologia de Lutz,
Beneduce (1999) sugere a importancia de se conhecer efetivamente as abordagens utilizadas na
analise dos fendmenos psicologicos em estudo — um exemplo seria a abordagem fenomenoldgica -
mas adicionalmente, ndo menos importante, reconhecer que a prépria psicologia ocidental € uma
etnopsicologia e deve, portanto, ser operacionalizada como tal. O autor sublinha a necessidade de
reconhecermos como sao traduzidas e colocados em pratica nas representagdes, discursos e
saberes as nogdes e conceitos com que trabalhamos e como interpenetram na linguagem do dia-a-
dia. Os estudos sobre as representagdes sociais tém subjacente uma tentativa de compreensao dos
pensamentos e das agdes colectivas. No ambito especifico das representagdes sociais das doengas

mentais, estes fornecem informagdes sobre as representacdes leigas destas doengas mostrando, de
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uma maneira geral, um traco comum de anormalidade e alteridade em todos eles, associado ao
conceito. “A racionalidade psiquiatrica biomédica aparece como redutora da complexidade do
sofrimento mental humano. As racionalidades leigas servem-se de uma visao holistica de pessoa (...)
para produzir sentido sobre o sofrimento e doengas mentais Alves (2011:271). A psiquiatria ocidental
deve ser considerada como uma, entre outras etnopsiquiatrias. Para Beneduce (2006) a
etnopsicologia deve incluir e considerar as modalidades cognitivas que servem de base as atitudes
naturais e quotidianas, e igualmente, os saberes ligados a construgdao da personalidade e que
caracterizam dominios e atividades particulares, como cerimdnias religiosas ou de cura. O
desenvolvimento da investigagdo neste ambito deve dar primazia a métodos qualitativos, partir de
conceitos locais e incluir o desenvolvimento de instrumentos validos e adequados aos diversos
contextos (Summerfield, 2008). A proposta da etnopsicologia € o desenvolvimento de uma
competéncia cultural na saude promovendo o dialogo e adaptacdo da atuagdo com as

representacgdes locais para que se dissipem os eventuais conflitos e a intervengéo seja mais eficaz.

O estudo de fendmenos como a possessao pode revelar-se um exercicio interessante neste sentido,
ja que representa um campo privilegiado para a tradugao de fendmenos, quer em linguagem fundada
na biomedicina quer em linguagem de simbolismos e significados locais. Beneduce (1999: 38)
estabelece algumas questbes, que servirdo de base as suas reflexdes sobre possesséao,
nomeadamente que consequéncias advém do facto de se assumir a possessdo numa categoria
meédico-psicolégica? E qual a vantagem de falar no singular, como um fenémeno da genealogia

psicopatolégica? Como é feito o didlogo entre a possesséo e a satde mental?

3 Possessao

O campo de estudos de fendmenos relacionados com a possessao e transe € bastante rico em
heterogeneidade, contradigbes e polémicas entre os conceitos e categorias utilizados. Existe uma
grande dificuldade de categorizar e ordenar a investigacao sobre estes fendmenos (Beneduce, 2006).
Também Paulo Valverde reconheceu uma “inabilidade generalizada, e reconhecida pela maioria dos
antropélogos, em fornecer uma explicagdo total sobre o problema da possessado” (Valverde,
2000:158). Contudo, o fendmeno da possessao reuniu sempre muita curiosidade e interesse, e tem
sido sempre um tema presente na investigagdo. De Heusch (1971, cit. por Colleyn) falava da
possessao como um tipo de medicina natural a disposi¢do de um doente louco. S0 numerosos os
exemplos de investigagbes que relacionam a ocorréncia de episddios de possessdo com questdes de
saude mental. A sua importancia reside no facto de se reconhecer que o estudo dos cultos de
possessao permitem revelar muitos aspetos de processos sociais, das interagées transpessoais e

afetos e sentimentos pessoais (Cété, 2008).

Os fendmenos de possessdao sdo bastante diversas e divergentes, mas sdo manifestagoes
transversais e, dir-se-ia, presentes em todas as sociedades, mesmo na europa cristd, como atesta o

exemplo do tarantismo no Sul da Italia (Colleyn, 1988). Em Africa, mais particularmente em
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Mogambique, a possesséao pelos espiritos designa “um estado particular em que o individuo possuido

experimenta a separagdo temporaria da sua propria esséncia e identidade” (Honwana, 2002:51).

O tema possessdo por espiritos e outros agentes externos posiciona-se no cruzamento de varias
disciplinas como psicologia, sociologia, medicina, histdria, antropologia. Os modelos explanatérios da
possessao, enquanto experiéncia fenomenologicamente social e corporal também sofreram, como
atualmente outros campos, uma biologizagao da sua interpretagdo. Tentativas de biologizar a
possessao, buscando explicagdes fisioldgicas, situadas num corpo patolégico, como a existéncia de
perturbagdes no ouvido interno que causam o transe (Gell, 1980, cit. por Valverde, 2000), ou
relacionar experiéncias mediunicas e défices de calcio causados por restricdes alimentares. O

discurso médico sobre o fendmeno da possessao tem vindo a tornar-se dominante.

3.1 Possesséao no discurso biomédico

A introdugao do transtorno de transe e de possessao no sistema classificatério psicopatolégico DSM-
IV foi alvo de bastantes criticas. Lewis-Fernandez (1992, 1998) contestou a inclusao de experiéncias
tdo diversas, numa unica categoria e sistema nosografico, como a categoria dos culture bound
syndromes. Apesar de tudo, a diferenciagéo dos transtorno de transe e de possesséao dos transtornos
dissociativos foi de grande utilidade em termos de promover a investigagado médico-antropolégica. Os
estudos que tentaram incluir este fendmeno entre os transtornos dissociativos de identidade,
ignoraram as nogdes de responsabilidade e identidade proprias e inerentes de cada cultura
(Beneduce, 2006).

O risco da legitimagao transcultural de uma nosologia que visa categorizar experiéncias tao
peculiares e culturalmente fundadas justifica a oposi¢do da sua insergcédo no DSM-IV. Muitas vezes as
manifestacbes das doencgas locais atravessam as categorias nosograficas disponibilizadas pela
biomedicina. E mesmo dentro das classificagcbes biomédicas, encontramos divergéncias, de acordo
com o sistema classificatorio utilizado. Por exemplo, enquanto que no DSM-IV-TR estes transtornos
sao conceptualizados como crénicos e de longa duragao, no ICD-10 sao descritos como perturbagdes

que duram algumas semanas ou meses sendo portanto transitérias.

Revisitando a nosologia classificatoria dos transtornos dissociativos no futuro DSM-5, que sucedera o
DSM-IV-TR, Spiegel et al. (2011) apresentam algumas recomendacdes relativas aos critérios de
diagndstico e a definigdo do proprio conceito de dissociagéo. Dissociagéo, nesta perspectiva, envolve
uma perturbacdo e/ou uma descontinuidade na integragdo normal e subjetiva, de aspectos do
funcionamento psicobiolégico tais como memdria, identidade, consciéncia, percepgdo e controlo

motor, que deveriam estar associados, coordenados e/ou interligados mas que nao estao.

O transtorno de transe dissociativo tem uma prevaléncia relativamente elevada em todo o mundo e
encontra-se atualmente incluido na secgcdo dos anexos do DSM-IV-TR, como uma forma de
transtorno dissociativo nao especificado. Inclui duas condigdes dissociativas que estado relacionadas,
o transe patoldgico e o transe de possessdo patoldgica. Segundo esta classificagdo, a possessao é
um conceito mais abrangente, pois permite explicar e dar significado a eventos como doengas e ma

sorte, que ultrapassam a manifestagao patologica.
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O ftranse de possessao patolégico comporta a alteragédo involuntaria, angustiante, incontrolavel e
muitas vezes cronica, dos estados de consciéncia provocando nos sujeitos uma experiéncia de
identidade trocada e substituida. A manifestagédo de identidades incompativeis durante um estado
alterado de consciéncia, € um factor comum no franse de possessdo patolégica e no transtorno
dissociativo de identidade. Porém, no caso do transe de possessao patolégico as entidades tendem
a representar agentes sobrenaturais, espiritos de pessoas mortas ou de entidades culturalmente
reconhecidas podendo o mesmo espirito possuir varias pessoas num colectivo. Ha um conflito entre o
individuo e o seu contexto social que se exprime através de uma sintomatologia prépria que inclui
vocalizagdes e movimentos estranhos, que incluem tremores, insensibilidade a dor, olhar desfocado
ou fixo, glossolalia, mudanga de identidade seguida de amnésia, ataques nao epilépticos,

verbalizacbes contra entidades, alucinacoes.

Spiegel et al. (2011) sublinham a diferenca dos eventos patolégicos e ndo patoldgicos do transtorno
de transe de possessdo patoldgico, estando estes ultimos culturalmente previstos, pelo que se
verifica pouca probabilidade dos sujeitos que experimentam este estado de manifestarem angustia
individual, historial psiquiatrico prévio, exposicdo a eventos traumaticos e fraco suporte social. Os
autores colocam em evidéncia a diversidade local destes rituais e destas manifestagbes e chamam a

atencao para as suas caracteristicas e significados culturais préprios.

Relativamente as questdes relacionadas com o transe e possessao, Spiegel et al. (2011) questionam
se a inclusdo do transtorno de transe dissociativo no préximo DSM-5, incluidas atualmente nos
anexos do DSM-IV-TR, deveria ser feita numa categoria de franstornos dissociativos ou se deveria
ser incluido numa outra subcategoria diferente de transtornos dissociativos, como a do franstorno
dissociativo de identidade. Apesar das diferengas, recomendam a inclusdo do transe de possessdo
patolégico como exemplo de uma categoria revista e mais abrangente do transtorno dissociativo de
identidade, a qual devera incluir experiéncias de possessdo como uma expressao de uma alteragao e
disrupcdo de identidade. Recomendam ainda que o transtorno dissociativo de transe deva ser

incluido numa categoria de disturbios dissociativos ndo especificados.

Optando pela utilizagao da classificagéo e Iéxico psicolégico e psiquiatrico, categorias como histeria,
dissociagdo, predisposi¢cdo, tragos de personalidade, defesas neurdticas perante situagoes
incontrolaveis, limitam a exploragdo de outras questdes importantes, como a rede de simbolismos,
conhecimentos e saberes que estdo em jogo nestas experiéncias. Em termos de reflexdo
etnopsicoldgica, sdo importante estas discussdes para fazer emergir questdes que, num discurso
meédico-psicolégico seriam assumidas como patoldgicas, como visdes/alucinagbes, mas que podem

ser integradas como integrantes no ritual performativo da possessao (Beneduce, 2006).

Efetivamente a questdo da porgéo patolégica (ou n&o) da experiéncia de possessdo € xamanismo
continua ainda em aberto, apesar de algumas correntes encararem a possessdao como um fenédmeno
indiscutivelmente ligado e do campo da saude mental. Em termos epidemiolégicos, conforme refere
Beneduce (2006:86), apenas uma percentagem reduzida de casos de disturbios apresentados pelos
individuos possuidos podem ser legitimamente classificados como do foro psiquiatrico. Como tal, o

autor propde que ao invés da possessdo ser encarada como uma forma de expressdo de uma
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doenga mental, deveria também aceitar-se o contrario, ou seja, a doencga representar um idioma ou

expressao da possesséao, permitindo evidenciar a natureza nao psicopatoldgica desta experiéncia.

A interpretacdo do universo da possessao recorrendo a termos médico-psicoldgicos deve ter em
conta outras varidveis como as transformacdes sociais e simbolicas ocorridas e seu impacto nos

significados individuais.

3.2 Pluralismo de abordagens a possessao

O denominador comum entre as varias experiéncias de possessao possiveis depende do discurso e
perspectiva adoptados, se baseado nas teorias indigenas, sublinhando os agentes externos
causadores da possessao, se baseado num discurso biomédico, encarado enquanto experiéncia de

um estado de consciéncia alterado com diversas fases, duragao e contextos.

A possessao pode ser encarada como uma experiéncia liminar, que abre espago para a emersao de
diversas emogdes como devogao, entusiasmo, aflicdo. Nesta perspectiva, um ritual de possessao
verdadeira, implica um envolvimento emocional total. Co6té (2008) organiza as abordagens a
possessado pelos espiritos em trés dimensdes principais, com base no trabalho desenvolvido na india:
dimensdo da grande e pequena tradicdo (tradicdo sanscrita e animista/tribal); dimensao
psicopatoldgica e dimensao sociocultural. Esta ultima que inclui as interpretacdes socio-dindmicas do

significado e experiéncia de possessao € a interface entre a perspetiva psicanalitica e a antropologia.

Outra abordagem, defende que o transe de possesséo sO se encontra presente em sociedades cujos
sistemas de crengas e conhecimento locais permitem e preveem a ocorréncia de possessao, o que
possibilita o seu enquadramento num modelo explicativo coerente com os aspectos culturais locais.
Ao ser considerada como uma forma de apropriagdo de simbolos culturais, de certa forma revela-se a
possibilidade preditiva e expectavel destes fendmenos, nas suas manifestagdes intensas e

espetaculares (Bourguignon et al., 1983).

O fendmeno de possessdo também foi abordado no cinema etnografico, sendo o exemplo
paradigmatico o filme classico de Jean Rouch, no Ghana (cf. Les Maitres Fous, 1954), onde sao
apresentados rituais que demonstram a presenga de uma entidade divina que assume o controlo de
um sujeito, passivel de ser nomeada e identificada. Apesar de neste exemplo a identificagcdo do
agente poder ser feita, isso nem sempre se revela possivel, como no caso da possessédo dos
Minyanka durante os cultos de Nya, dai que para Colleyen (1988) para que haja possessao basta que
durante a crise, a personalidade humana seja abolida em prol da divindade, passivel ou ndo de ser

nomeada.

As interpretagdes sao multiplas. Certas abordagens, percepcionam a possessao por espiritos como
um fendmeno a margem de religides dominantes, ou como sendo um produto de processos de
aculturacéo relacionado com periodos de crises histéricas (Wendl, 1999).Outras abordagens
centram-se nas experiencias sensoriais e corporais, decorrentes da possessao por espiritos, que

provocam e despertam um conjunto de memorias culturais.
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Contudo, noutras perspectivas — psicodinamica, socioldgica, femininista - a dimensao funcional e
pragmatica dos rituais de possessao é central. O foco nos aspetos terapéuticos da possessao por
espiritos e sua integragéo nas crises de vida individuais, surge nas abordagens com base nas teorias
psicodinamicas. As abordagens socioldgicas, como a de Lewis (1971), assumem como foco o estudo
dos mecanismos de exclusdo social e a compensacéao através do ritual. Nas abordagens com base
na teoria femininista, a possessao é encarada como uma forma de expressao e de comunicagao com
vista a expressar e ultrapassar o sofrimento e doenca — sickness - das mulheres. Este foco
funcionalista destas abordagens € redutor, ja que muitos cultos de possessdao servem
simultaneamente varias finalidades: terapéutica, de entretenimento, critica social, arte, forma de

diferenciagéo social e, portanto, de multifuncionalidade variavel (Wendle, 1999:120).

No trabalho etnografico profundo realizado no arquipélago de Sdo Tomé e Principe, Paulo Valverde
(2000) alega que a possessédo mediunica utilizada para fins terapéuticos, permitia aos curandeiros
superar os eixos metaféricos da “mascara, mato e morte”, estes que constituem alias, o titulo da sua
obra. A possessdo representa aqui o meio mais potente disponivel para a cura. Assumindo a
mascara da morte através da possessdao, a cura acontece, num ritual com intensos aspetos
dramaticos e teatrais, como acontece no ritual de iniciagdo das mulheres no arquipélago das Bijagos
(cf. Pussetti, 2001; 2005).

O movimento de busca do denominador comum das varias experiéncias, da sua coeréncia interna ou
estrutura coesa néo representa um grande avango para decifrar e melhor compreender os fenémenos
de possessao. Unificar fendmenos e praticas diversas e atribuir um significado individual e social as
experiéncias de possessdo, tentando captar as particularidades dos rituais como dispositivos de
carater estavel fixados pela tradicdo, ndo traz grandes beneficios para a compreenséo do fenémeno.
Este caracter de imutabilidade nao reproduz a complexidade do fendmenos, que apresentam muitas

vezes combinagdes e alteragdes ao longo do tempo (Beneduce, 2006).

Uma das criticas apontadas aos estudos da possessao é o facto de se focarem demasiado sobre os
aspectos psicolégicos e psiquicos do fendmeno, carecendo frequentemente de ligagdes entre a
biografia dos sujeitos que sofrem possessao, os conflitos histéricos, as variagdes culturais. Outra

critica feita € a pouca relevancia que dada as figuras e entidades do mundo invisivel, apesar da

grande relevancia que podem ter na compreensao do fenémeno.

Pela sua importancia e influéncia que teve no campo de estudos dos fendmenos da possessao, o

modelo proposto por Lewis (1971) sera seguidamente desenvolvido.

3.2.1 Possessao Central e Periférica
Algumas abordagens focam-se no estudo dos rituais de possessao enquanto manifestagdes culturais,
analisando as estruturas que lhes estao inerentes, através do isolamento dos significados conotativos
e denotativos dos seus elementos constitutivos para determinar as regras de combinagédo destes
elementos, e poder perceber como estas regras geram (e baseiam-se em) mensagens complexas

para o préprio individuo e para o discurso social em geral.
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A teoria da privacao de loan Lewis (1971; 1986), sendo uma abordagem funcionalista socioldgica,
sustenta que o cultos de possessao recorrem a membros marginalizados das sociedades e em
situagbes graves de privagdo, maioritariamente do sexo feminino. A justificagcdo é que os cultos
funcionam como escapes terapéuticos das situagdes de frustragdo em que vivem e como uma forma

de protestar, tornando visiveis as situagdes de exclusao social em que se encontram.

Lewis propée um modelo funcionalista de anélise do fendmeno, utilizando a dicotomia possessao
central e possessao periférica. A primeira envolve homens de autoridade possuidos por espiritos
locais, que fazem recurso a possessdao como forma de afirmar e sustentar o seu poder, a moralidade
publica e a estrutura social existente. Pode ser encarada como um transe provisoério, voluntério e

reversivel, manifestado no decurso de cerimdnias religiosas (Beneduce, 2006).

A segunda, possessdo periférica, envolve as camadas mais marginalizadas da populagédo e o
espirito, enquanto agente externo dominante, é o responsavel absoluto por tudo o que ocorre durante
o transe. A “possessédo oferece aos que ndo tém poder um meio simbdlico de expressdo da opressédo
social, econémica ou politica” (Honwana, 2002: 31). A possessao periférica implica uma experiéncia
fora dos codigos morais dominantes e da estrutura social existente. Os espiritos envolvidos séo
estranhos — estrangeiros — a religido da maior parte da populagéo e afeta individuos marginalizados e
de baixo estatuto social. Esta possessado conduz a exibicado de comportamentos estranhos, atribuidos
ao dominio do(s) espirito(s) e dai ser a modalidade de possessao mais proxima dos disturbios de

personalidade, se utilizarmos uma linguagem biomédica (Beneduce, 2006).

No fundo, a possesséao periférica envolve duas modalidades de marginalidade. Por um lado aquela
dos individuos, que s&o marginais a propria sociedade. Por outro lado, a marginalidade dos proprios
espiritos, o que nao contribui para a afirmagdo da ordem e moralidade comunitaria. Ha aqui uma
aceitacdo de que a possessdo surge como um escape a frustragdes psicologicas, situagbes de
exclusao e marginalidade social, ja que possibilita que os individuos transcendam hierarquias sociais
e opressbes a que sao sujeitos através de uma transformagao simbdlica socialmente aceite (Cété,
2008).

A dicotomia marginal/central foi alvo de bastantes criticas, sobretudo a questdo da marginalidade e o
relevo que é dado as dindmicas das posigdes sociais. Ha registo de possessdo em individuos que
nao integram esta classe marginalizada. Tao pouco o fenédmeno em si pode ser considerado como “a
margem” da propria sociedade, pelo contrario, € muitas vezes central (Giles, 1987). Os agentes

espirituais sdo centrais, quer para os individuos possuidos, quer para os nao-possuidos.

A proposta de Colleyn (1999) distingue-se desta proposta, central/periférica, ja que aborda a
possessao na sua relagdo com as instituicdes sociais, com os sistemas religiosos, tensdes sociais,
feiticaria e bruxaria. O autor desenvolveu um estudo etnografico profundo realizado com a
comunidade Minyanka e o culto de Nya7, um ritual para confirmar a dedicacdo a uma divindade

especifica local no qual onde ocorre a possessao, como uma forma de divinagdo e de expressao de

7 O culto de Nya encontra-se espalhado por todo o Mali havendo santuarios em quase todas as vilas
do sudoeste do pais, que coexistem com muitos outros santuarios. Designa atualmente um ritual
religioso que decorre duas vezes por ano.
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uma voz superior. Para Colleyn (1999) o espectro teérico dominante sobre os cultos de possessao
deveria ser alargado. O autor apresenta a sua analise recorrendo a cinco critérios atipicos de
possessao encontrados neste culto: a sua relagédo com o Isldo; o paradigma de género; o estatuto do
chefe, objetos poderosos e o estatuto das pessoas possuidas. A crise de possessao neste culto dura
aproximadamente duas horas e pode ser induzida por uma vasta gama de estimulos, mas nenhum é
de facto fundamental. A passagem da possessao ao transe acontece com o escutar da musica,

cancdes e oracoes realizadas durante o culto.

O culto apresenta caracteristicas que contradizem a abordagem central/periférica aos cultos de
possessao: o transe nao tem um proposito terapéutico, os individuos possuidos s&do do sexo
masculino e normalmente provenientes de linhagens superiores da sociedade e a sua carreira néo
tem inicio com uma doencga. Mais, atualmente a situagao de instabilidade social no Mali, ao invés de
favorecer o culto enfraquece-o, fazendo diminuir a sua influéncia. Neste contexto a possessao por
espiritos ndo pode ser encarada como uma arma contra a humilhacdo nem é monopolizada por um
clero operante num contexto de um sistema religioso altamente centralizado, como proposto na
abordagem de Lewis. Todavia, um dos grandes méritos do modelo de Lewis é revelar a tenséo contra

a alteridade presente nos cultos de possesséao (Beneduce, 2006).

3.3 Possessao e questoes de género

A investigacao desenvolvida no ambito das questbes de género associadas a possessao demonstra
que “a possessao pelos espiritos implicando transe, ou estados de consciéncia alterados é
fundamentalmente um fenémeno que afeta as mulheres” (Honwana, 2002: 75). A feminilidade parece
reforgar esta forte ligagdo com o mundo dos espiritos, em varios contextos etnograficos estudados.
Tal facto € explicado pela ligagdo da mulher ao lar, a comunidade, a estabilidade pessoal e social que

oferece, comparativamente ao homem que usualmente se ausenta de casa por alguns periodos.

Outras explicagdes relacionam a possessao com a fertilidade, a qual é identificada com o mundo
feminino. Através da possessdo a mulher adquire uma maior maturidade tanto a nivel psicologico
como social e, consequentemente, aumenta o seu prestigio e é considerada uma mulher pronta para

a maternidade. Aqui vemos também a interligagéo da possessao com a fertilidade e maternidade.

Muitas abordagens tém encarado a possessdo feminina como periférica, recorrendo a dicotomia
proposta por Lewis (1971). O modelo funcionalista de Lewis pode ser utilizado para explicar a
prevaléncia constatada de mulheres possuidas, ja que a possessao permite-lhes ultrapassar as
hierarquias e opressodes sociais. Porém, essa classificagdo muitas vezes ndo tem em conta o estatuto
social dos possuidos, pelo que a possessdao nado pode ser encarada como uma contracultura
feminina. Deve sim ser compreendida no seio da cultura em que se insere e a analise tem que ter

este ponto de partida.

No trabalho desenvolvido em Bubaque, uma das ilhas do arquipélago das Bijagds - Guiné Bissau,
Pussetti (2001; 2005) aborda o ritual de possessao feminina - manras arebok - enquanto um evento
performativo, um fendmeno prescrito, coletivo e nédo patolégico no qual as mulheres sao investidas

por espiritos de homens que ja morreram, permitindo que estes concluam o percurso iniciado em vida
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e que ndo puderam completar devido a terem falecido. Este é um evento carregado de simbolos,
habitos, detalhes, que sublinham o carater teatral da possessdo. Ha uma inversao de género, as
mulheres sao investidas por espiritos masculinos, de caracteristicas marginais, de forma a

restabelecer o equilibrio dos vivos com o reino dos mortos (Pussetti & Bordonaro, 2002).

Este ritual tem uma dupla importancia: € um ritual de iniciagdo masculino post mortem e um percurso
de maturagéo feminino. E exibido um auténtico teatro, com recurso a linguagem corporal, conduzido
pelas mulheres mais velhas da comunidade, que permite “por um lado reafirmar e reforgar os
modelos de humanidade propostos pelos ancidos, por outro lado, oferecem um pretexto para refletir
sobre o0s contrastes e incertezas do presente” (Pussetti, 2005:152). Os espiritos incorporados pelas
mulheres contam histérias de mudangas sociais, de modernidade e de desejo de mudanga. Neste
caso, a possessao, abre a possibilidade das mulheres se tornarem no que é desejado e esperado
mas também |lhes permite a obtengao de respeito por serem potencialmente perigosas, uma vez que

jogam simultaneamente com dois poderosos mistérios: vida e morte, numa s6 entidade, feminina.

A possessdo € aqui um evento performativo, publico, que é aprendido e envolve uma suspensao do
quotidiano, ja que implica a incorporagao de um outro, a alienagao do seu corpo e exige preparagao

fisica e psicoldgica.

3.4 Fungoes da possessao

Os estudos sobre o fendmeno de possesséao pelos espiritos foram ao longo dos tempos, tendo varios
focos de analise, como anteriormente referido. Desde a sua interpretagdo simbdlica e elementos
culturais particulares envolvidos, a sua fungdo social, a sua fungao terapéutica, a representagao
teatral e aspectos rituais do fendmenos, a construgédo cultural da identidade e do ser, os aspectos
politico-econémicos do fendmeno, entre outros. Importa pois aprofundar as questées levantadas em

torno da fungao, explorando assim uma abordagem mais funcionalista.

No estudo sobre possessdo de espiritos e reintegragdo social pds-guerra no Sul de Mogambique,
Honwana (2002) relata a importancia que os espiritos dos mortos tém sobre os vivos, este que devem
ao maximo adaptar-se a sua inegavel e inquestionavel vontade. Aqui, “o mundo espiritual é uma
continuidade do mundo dos vivos no sentido em que, mesmo apds a morte, os mais velhos
continuam a orientar e controlar os seus descendentes” (p.53), numa expressao clara da hierarquia
de poder e influéncia do mundo dos vivos, baseada nas relagdes de conhecimento/poder. Os
espiritos permitem que os antepassados regressem a vida e formem com o ser humano uma
entidade Unica, através da qual f comunicam, pelo que ontologicamente se encontram integrados uns

nos outros.

A possessao nédo se reduz portanto a um sistema de cura (Beneduce, 2006). A aquisicao de
conhecimento esotérico, através da possessao, conduz a obtencéo e legitimagao cultural de poder, o
que pode levar a conflitos e tensdes no seio de crengas e praticas tradicionais. O fendmeno de
possessao permite a gestdo de crises sociais e pessoais, a negociacdo de multiplas identidades
sociais, a aquisicao de conhecimento esotérico e por conseguinte, um eventual acesso ao poder. “A

posse pelos espiritos permite as pessoas mobilizar multiplas identidades sociais, numa série de

22



Tradugéo de fenémenos: entre a satude mental e a antropologia

dominios — politico, social e econémico — e faculta um entendimento mais amplo do valor e do bem-

estar humanos, que gera identidades sociais estaveis” (Honwana, 2002: 29).

A lacuna verificada na literatura no campo da possessdo sobre a exploragdao e aprofundamento de
experiéncias e significados pessoais do fenédmeno, conduziu Cété (2008) reconstruir a experiéncia de
possessao vivida pelos sujeitos num registo individual, com a inclusao de narrativas pessoais. A partir
das narrativas pessoais, analisou como os especialistas religiosos ou médiums da tribo semi-némada
do ocidente dos Himalayas Gaddis davam sentido a sua prépria experiéncia de possessao. A
possessao entre os Gaddis € um fendmeno publico que possibilita a resolugéo de alguns conflitos e
litigios da comunidade. As diferentes formas de possessdo observadas entre os Gaddis estavam
contidas em contextos rituais especificos, intensos e extravagantes que possibilitam a organizagao e
estruturagdo da expressdao das emocgdes, nao restritas as castas superiores, conforme indicaria o
modelo de Lewis (1971).

O transe e a possessdo podem também ter uma vertente terapéutica (cf. Heusch, 1971), um
dramatismo teatral catartico que se desenrola num espaco cénico — como no culto de Nya. Aqui a
possessao nunca é entendida enquanto patologia ou doenga nem é tdo pouco desordenada. A crise
tem um sentido, um papel social num tema culturalmente construido. Em diversos contextos, porém,

as crises de possessao sao relacionadas com doencga, causadoras de sofrimento (Colleyn, 1988).

O caracter performativo em que muitas vezes assenta a possessao, com tempo e espago proprios,
cbdigos culturais e interesses sociais muitas vezes diversos e antagonicos, nao |he retira fungdes de
fomentar a discussao de temas cruciais, de ser uma forma de despertar para a agao e para praticas
reais, com efeitos concretos. A importancia deste evento performativo, com praticas corporais
estruturadas como a danga com artefactos proprios, reside na possibilidade que oferece de se expor
de uma forma colectivamente partilhada e compreendida temas importantes, de discutirem temas

fundamentais e de incorporarem conceitos ao nivel sensorial e experiencial (Pussetti, 2001).

3.5 Possessao e fingimento

Honwana (2002) sublinha o crescente numero de fendmeno de curandeiros, alegadamente
especializados em praticas de possessdo pelos espiritos, verificado em Mogambique. O receio de
que muitos destes ndao sejam genuinos mas charlatdes tem-se instalado entre a populagéo. Para a
autora este fendmeno podera estar relacionado com a crise social e econdémica, que vulnerabiliza e
faz com que a profissao de curandeiro seja encarada por alguns como forma de resolver os seus
problemas de rendimento. O charlatanismo representa um argumento a favor da negacgédo da
imutabilidade e natureza estatica do fendmeno de possessédo, ja que vai sofrendo ajustamentos e

adaptagdes decorrente de mudangas sociais.

No culto a Nya, Colleyn (1999) identificou um dos trés estados de possessdo, o comato, que € um
estado de crise supostamente falsa, de carater ocasional violento e incontrolado, mas que que tinha o
propésito de demonstrar a forga de Nya, podendo acontecer a qualquer pessoa, apesar da verdadeira
possessao estar neste tipo de culto limitada aos homens. Nos Taita (Quénia), Harris constatou que

muitas vezes a possessao espirita que as mulheres exibiam — saka — era um processo de simulagéo,
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associado a representacéo social da possessdo e aos seus desejos de bens, de consumismo, da

atengao masculina e, de alguma forma de poder e liberdade (1957, cit. por Ingham, 1996).

A questado do fingimento e dos aspetos teatrais da possessao (Leiris, 1958) € uma questao premente
e transversal ao discurso e investigagdo em torno da possesséo. De acordo com Valverde (2000) isto
acontece pois existe uma confusdo entre argumentos epistemoldgicos e argumentos morais na
analise e critica dos episédios de possessdo. Caso a pessoa esteja efetivamente a fingir, a analise
tende a ser feita de acordo com os canones epistemolégicos das ciéncias sociais. Porém, caso a
experiéncia seja passivel de ser considerada uma verdadeira experiéncia de possessao, na qual se
verifica uma dissolugdo efémera da consciéncia e do self do individuo, entdo surge normalmente
uma indeterminagédo interpretativa e duvidas sobre a natureza do fenémeno. O fingimento pode surgir
devido a vontade do “fingidor” divertir os expectadores e, eventualmente, a si mesmo. Neste caso
todo o ritual € encarado enquanto performance teatral e teatralizada (Leiris, 1958). O fingimento pode
também surgir com o intuito da pessoa ser iniciada, voluntariamente, e n&o por convocagao de
alguma entidade externa (espiritos), em processos mediunicos, colocando-se numa posigao de prova,

muitas vezes recebida de forma jocosa por parte de quem assiste (Valverde, 2000).

Porém, em contexto terapéutico a possibilidade de fingimento atinge outra proporcéo e nao é aceite
levianamente. O fingimento é o primeiro passo para a descredibilizagdo de um curandeiro, além de

ser moralmente reprovavel.
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CAPITULO Il - CONTEXTUALIZAGAO DO ESTUDO DE CASO

O segundo capitulo pretende localizar este trabalho de investigagdo no contexto do pais em que
decorre: Sdo Tomé e Principe. Inicia-se com um enquadramento e justificagdo pessoal da escolha do
contexto, seguindo-se uma caracterizagdo geral do pais, onde sao abordados aspetos considerados
relevantes. Devido a natureza da investigagdo € aprofundada a vertente da Saude do pais, sendo
abordada a vertente da medicina ocidental (ou biomedicina) e a vertente da medicina tradicional (ou

etnomedicina).

1 Consideragoes sobre o contexto de investigagao

Durante o periodo de Fevereiro de 2010 a Fevereiro de 2011 desempenhei funcdes de Assistente
Técnica da Direcdo da Federagdo das ONG em Sdo Tomé e Principe (STP), - entidade que
representa a sociedade civil organizada atuante em STP - no &mbito de um programa promovido pelo
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento (IPAD) — Ministério dos Negécios Estrangeiros.
Este tempo de permanéncia no pais permitiu-me, de alguma forma, ir conhecendo o pais, as pessoas
e fazer alguns contactos, formais e informais, nas mais variadas instituicbes e contextos. Os 12
meses de permanéncia em STP foram ricos em aprendizagens, experiéncias, reflexbes e
questionamentos que marcaram, indubitavelmente, o meu percurso profissional (e académico).
Parece-me importante sublinhar que as minhas fungdes ao servigo da Cooperagado Portuguesa nao
se relacionavam diretamente com a minha formagdo de base, em Psicologia Social e das
Organizagdes, no entanto considero que esta contribuiu fortemente para observar e apreender

algumas caracteristicas, particularidades e condigdes de vida da populagdo santomense.

Os fendmenos de eventual possessao em Sao Tomé, resumem-se a duas localidades com
numerosas ocorréncias. No final do ano 2010 numa escola na cidade de Guadalupe comegaram a
registar-se alguns fendmenos que foram rapidamente classificados como “transe” entre as alunas da
escola. Estas ocorréncias foram de tal forma frequentes e exuberantes que conduziram ao
encerramento da escola. Na auséncia de explicagdes para o sucedido a populagao local organizou-se
e pagou a um curandeiro para que este resolvesse a situagao através da realizagdo de um ritual de
djambi. Contrariamente ao esperado a situagdo nao foi solucionada pelo curandeiro e a agao deste
culminou em desgraga, com a sua morte enquanto realizava o ritual. Na cidade de Sdo Tomé o
fendbmeno também ocorreu, embora mais tarde. Algumas alunas exibiam o0s mesmos
comportamentos observados na escola de Guadalupe: dispersas pela sala, gritavam, movendo os
olhos, abrindo os bragos e tremendo. Os seus movimentos frenéticos eram acompanhados de
vocalizagbes em tom grave e por movimentos oculares desenfreados, tiques nervosos e agitacao

descontrolada.

O facto de residir e trabalhar em STP quando a situagdo comegou, permitiu-me assistir a cobertura

que os meios de comunicagao fizeram do caso e ter acompanhado o efeito que isto ia tendo
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localmente, fez com que ficasse atenta a situagao, pelo que fui sempre seguindo, a distancia, a sua
evolugdo. A minha formagado em Psicologia Social e das Organizagdes, certamente agugou a minha
natural curiosidade, assim, e no ambito deste estudo, recentemente, em Abril de 2013, voltei a STP

para recolher mais informagdes sobre o caso.
2 Sao Tomé e Principe : caraterizagao geral do pais

A secgdo que se sege apresenta alguns aspetos considerados importantes para ajudar a
compreensao de algumas dindmicas e situagdes especificas em STP. Numa primeira fase sao
apresentados aspetos relacionados com a geografia, clima e demografia do pais. Segue-se uma
analise sobre aspetos econdmicos e politicos do pais e uma reflexdo sobre a situagao de pobreza em
que se encontra. Esta secgcdo 2.2 termina com a referéncia de alguns aspetos culturais,
particularmente lingua e religido, considerados importantes para o presente estudo.

2.1 Geografia, clima e aspetos demograficos

Sao Tomé e Principe (STP) € um pais insular, de origem vulcéanica, situado no Golfo da Guiné, a 300
km da costa Africana, préximo de paises como o Gabdo, a Guiné Equatorial, os Camardes e a
Nigéria. E constituido pelas ilhas de Sd0 Tomé, e Principe, que distam entre si cerca de 150 Km, com
uma area total de 1001 km? e ainda por varios ilhéus (Cabras, Coco Rolas, Forte de Sao Joao
Baptista de Ajuda Santana, Sdo Miguel e Sete Pedras) , sendo um dos paises mais pequenos do
continente africano. A ilha de Sdo Tomé tem uma area total de 859 km?e o Principe tem 139 kmZ O
clima é do tipo equatorial, com apenas duas estagbes ao longo do ano: a gravana, ou estagao seca,
de Junho a Setembro e nos restantes meses, a estagdo humida, quando abundam as chuvas, a
excegdo do més de Janeiro, quando se assiste a um curto periodo de seca (gravanito). A posigao
geografica, aliada ao clima fazem com que goze de uma imensa riqueza de recursos naturais e uma

luxuriante e exuberante vegetagéao.

Administrativamente o arquipélago encontra-se dividido em seis distritos na ilha de Sdo Tomé: Agua
Grande, onde se situa a capital, Canta Galo, Caué, Lemba, Lobata, Mé-Zochi e uma regiao

auténoma, a que corresponde a ilha do Principe, por vezes designada distrito de Pagué.

De acordo com o IV Recenseamento geral da Populagdo e Habitagdo STP tem atualmente 187.356
habitantes tendo aumentado 2,45% em relagao a 2001, com 50,3% de mulheres e 49,7% de homens
(INE-STP, 2012). E uma populagéo bastante jovem, com 41,6% com menos de 15 anos e apenas
4,76% com mais de 60 anos (OMS, 2012). Sdo Tomé e Principe encontra-se na 1442 posi¢cao do
indice de Desenvolvimento Humano, dos 186 paises analisados no relatério, sendo por isso
considerado um pais com um desenvolvimento humano baixo (PNUD, 2013). Em 2011 a esperanca
média de vida a nascenga é de 63 anos, 65 anos para mulheres e 62 anos para homens. A taxe de
mortalidade infantil € de 58 por mil, a taxa de mortalidade infantil até aos 5 anos é de 89 por mil
(OMS, 2011d).

O isolamento € um dos maiores constrangimentos do pais, exacerbado pela sua pequena dimenséao e

descontinuidade territorial. A micro-insularidade de STP é considerada por muitos como um dos
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principais obstaculos ao seu desenvolvimento, principalmente pelos préprios santomenses
(Nascimento, 2010). A estrutura econdmica herdada da era colonial baseada na monocultura de
exportagdo do cacau teve, e ainda tem, consequéncias a nivel econdmico, social e cultural,
nomeadamente através das tensdes de poder subjacentes, agravadas pelo isolamento que afecta
uma grande parte da populagao rural. Cerca de 63% da populagédo vive nas zonas urbanas (OMS,
2012). Ha uma elevada concentragcéo de populagdo nas zonas urbanas e periurbanas. A populagao
urbana é composta pelos deslocados das antigas exploragdes agricolas, que vieram em busca de
oportunidades e condigdes a que a cidade ndo tem, atualmente, capacidade de resposta. E na cidade
que os jovens depositam esperangas, ja que “aqui parecem existir maiores oportunidades de
desenrascar a vida” (Nascimento, 2010: 231). No distrito de Agua Grande, onde se encontra a cidade
capital — Sado Tomé — assistiu-se assim a um tremendo aumento da populagéo urbana, que passou de
15% da populagao total (em 1960), para 36,5% em 1991 e em 2001 era de 37,7% (Freitas et al.,
2010).

2.2 Questoes econdmicas, politicas e pobreza

Em 2003 quase toda a populagéo rural vivia em situagdes de pobreza e uma percentagem bastante
significativa da populagdo urbana vivia em bairros periféricos, com situagcbes de pobreza que
envolviam um consumo minimo caldrico, falta de condigbes de habitagdo, de agua e de saneamento
basico (Castro Cardoso, 2005).

De acordo com o Banco Mundial (2010) STP é uma das economias mais pequenas de Africa, com
um rendimento nacional bruto de USD 1140 em 2009. E um pais considerado internacionalmente
como um Estado Fragil, entre os Paises Menos Desenvolvidos (LDCS), ou um Pais Pobre Altamente
Endividado (HIPC)9 e ainda uma Pequena llha-Estado em Desenvolvimento (SIDSm), com a divida
mais elevada do espaco africano luséfono e integrando a lista dos paises de baixo rendimento, de
acordo com os critérios definidos pelo Banco Mundial (2012). STP, tal como outros SIDS, tem
vulnerabilidades proprias que advém da sua reduzida populagéo, mercado, reduzida diversificagdo da
atividade econdmica com elevada concentragdo na exportagdo do cacau. A sua insularidade provoca
um elevado custo dos transportes internacionais e uma grande dependéncia das importagdes (Castro
Cardoso, 2005).

As situagdes relacionadas com aspetos econdmicos e geograficos sdo agravadas pela fraca
capacidade de gestdo da administragdo, consequéncia da fuga de cérebros ocorrida e da
incapacidade para a criagdo de um ambiente propicio ao investimento por parte do sector privado.
Seibert (2002:345) realgca que “além dos problemas estruturais do subdesenvolvimento, a escassez
de pessoal qualificado e experiente, a pequenez, a falta de recursos econémicos, a insularidade e o
legado de uma economia de plantagdo, a morosa burocracia e a fraca capacidade organizativa a

quase todos os niveis, tém colocado sérios entraves aos desenvolvimento econémico de Sdo Tomé e

®Da sigla inglesa Least Developed Countries
°Da sigla inglesa Heavily Indebted Poor Countries

" Da sigla inglesa Small Island Developing State
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Principe”.

Em 2001 a pobreza incidia sobre 53,8% da populacdo e 15,8% vivia em condi¢cdes de extrema
pobreza com o limiar de pobreza situado nos USD 249/ano (Ministério do Plano e Finangas STP,
2002). As causas da pobreza em STP sdo complexas e de varias natureza e estdo associadas ao
fracasso que representaram as politicas desenvolvimentistas dos anos 70, a persisténcia da
monocultura do cacau, os Programas de Ajustamento Estrutural vigentes na segunda metade dos
anos 80, a dificuldade de congregagdo dos multiplos atores sociais locais e de ajuda externa
(Nascimento, 2010). Os fatores causais da pobreza registada em STP relacionam-se com a baixa
empregabilidade conducente ao baixo rendimento, um ambiente socioecondémico desfavoravel e

politicas de governagao inadequadas.

A situagdo de instabilidade politica a que se assiste desde a década de 90, com sucessivas
mudangas de Governo tem sido um claro bloqueio a implementagéo das reformas necessarias ao
desenvolvimento do pais. A pobreza conduziu a um agravamento da corrupgao, do clientelismo e
desregramento em STP. Consequentemente a pobreza em STP tende a ser um fendémeno
vastamente atribuido a classe politica e respetiva governagao (Nascimento, 2010). “Formou-se uma
pequena e relativamente rica elite local, inteiramente sustentada por recursos externos garantidos
pela ajuda ao desenvolvimento e por uma bolsa de interesses empresariais privados. Estes recursos
tém sido largamente orientados para o consumo privado e redistribuido através de redes de
clientelismo, ao invés de apoiar os investimentos produtivos no pais” (Seibert, 2002:346). Esta
percepgao e representagao da politica e da condugao politica nefasta, faz com que a pobreza no pais
se espelhe “na abdicagéo da vida em resultado da convicgéo de se jazer no abandono, ideia tributaria
quer da percepgcdo da impossibilidade de interferir no ordenamento politico e social, quer da
imputacéo da responsabilidade dos mandantes. (Nascimento, 2010:233). Num certo sentido é como

se a pobreza constituisse um destino a que é dificil escapar.

2.3 Aspetos culturais: lingua e religidao

O portugués é a lingua oficial do pais e também a mais falada. Falam-se também outras linguas
crioulas regionais, entra as quais o crioulo forro, da ilha de Sdo Tomé e o angolar (impregnado de
quimbundo) na zona sul da ilha e zonas piscatérias com comunidades angolares. Na Regiao
Auténoma do Principe fala-se o e o lunguié. Existem ainda outros dialetos homeadamente crioulo
cabo-verdiano, mogambicano e tonga. Os principais grupos étnicos sédo forros e angolares, embora

existam outros como minue (Principe) e cabo-verdianos (Salvaterra, 2009).

A principal religido é a Catdlica, reunindo 55,7% da populacdo. 4,1% pertence a igreja Adventista,
seguindo-se a igreja Evangélica Assembleia de Deus com 3,4% da populagao, e 2% pertencente a
outras religides. 21,2% da populagdo afirma-se sem religido (INE, 2012). Apesar desta grande
maioria catélica as manifestagdes religiosas em STP sdo complexas, devido as varias origens dos
individuos que vieram para o arquipélago durante a época da colonizagédo e que professavam varios

credos.

De acordo com Salvaterra (2009), em STP existem duas tendéncias religiosas marcantes: o
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animismo e o catolicismo, embora também exista protestantismo, decorrente da missionagao da
igreja Evangelista e adventista. Ultimamente tém surgido outras confissdes religiosas, nomeadamente
igreja Mana do apdstolo Jorge Tadeu, igreja Pentecostal deus € amor, Testemunhas de Jeova, entre
outras. Apesar da maioria catélica, Rodrigues (2009: 350) chama a atengdo para a mistura (ou
mesticagem) entre o mundo “catdlico e o profano, o mitico e o real, a magia e razdo em STP. A
devocéo a igreja Catdlica ndo é incompativel com rituais e crencas em feiticarias, coexistindo de

forma natural’.

2.4 Saude em Sao Tomé e Principe

A saude em STP esta acessivel sobretudo através de duas grandes vertentes: a biomedicina ou
. . . . . - . 11 ~ . ~

medicina ocidental e a medicina tradicional . Estes aspetos sdo desenvolvidos nas secgdes que se

seguem.

2.4.1 Biomedicina
As varias vertentes das realidades geopolitica, econémica e sociocultural de STP, tém efeitos no seu
sistema de saude. O pais apresenta determinantes de saude tipicas de paises em desenvolvimento,
como baixo peso, ma qualidade da agua, entre outros. Ainda assim, STP apresenta indicadores de
saude melhores do que a maioria dos paises da Africa Subsariana apesar do pais nao dispor de um
sistema de informacgao e vigilancia sanitaria. Como noutros sectores, a informagao disponivel sobre a

saude é de fraca qualidade, encontra-se dispersa e nao € universal (Freitas et al., 2010).

Apébs a independéncia de STP, a 12 de julho de 1975, o pais tentou manter a estrutura sanitaria
vigente durante a época colonial, caraterizado pela presenca de hospitais nas unidades produtivas
agricolas (vulgarmente chamadas rocas durante a época colonial) e intervengdo de estruturas do
Estado ao nivel distrital. Porém, o progressivo abandono, gestdo ineficaz e privatizagédo destas
unidades produtivas agricolas conduziram a degradagao dos hospitais integrantes que acabaram por

ser totalmente desativados em 1997 (Castro Cardoso, 2005).

Na Constituicdo de Republica Democratica de STP (1990) a saude aparece referida no 40° artigo
como um direito fundamental a “auséncia de uma politica nacional de saude, contribuiu para a
consolidagédo de deficiéncias graves no funcionamento do sistema de satde, com reflexos inevitaveis
no estado de saude da populagdo” (Castro Cardoso, 2005:294). Com indicadores de saude muito
desfavoraveis nos anos 90 o pais iniciou, em 1998, a implementagdo de uma reforma do sector, o
que incluiu a implementagdo de importantes estratégias e documentos como Politica Nacional de

Saude (1999), a Carta Sanitaria (2000) e o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (2001).

A designacao tradicional é utilizada aqui numa perspectiva Geertziana, para mostrar o ponto de vista dos
locais, dos nativos (Geertz, 1975, 1979). A tradigdo ndo é utilizada aqui em oposi¢do a biomedicina, situando
uma num extremo da modernidade e a outra ocupando o restante. E sim para realgar o ponto de vista local. E
também o termo mais frequente para designar estas praticas, reconhecendo porém o seu carater dinamico e as
evolugbes e alteragdes a que esta sujeita. A medicina tradicional é reconhecida pelo marcado interesse pelo

doente mais do que pela doenga e a consideragao do individuo na sua totalidade fisica, espiritual, afectiva.
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Desta forma, a Saude aparece reconhecida como uma das areas prioritarias para o crescimento
econdmico na Estratégia Nacional de Redugéo da Pobreza de STP (Ministério do Plano e Finangas
STP, 2002). O “sistema sanitario do pais sofreu grande alteragdo como consequéncia das unidades
produtivas agricolas, onde se situavam muitas das unidades de satde. A década de 90 foi o periodo
que marcou toda a transformacgdo, criando problemas de funcionamentos em diferentes sectores,
incluindo a saude, o que veio a traduzir-se na degradagéo de alguns indicadores de satde” (Castro
Cardoso, 2005:301).

De acordo com Freitas et al. (2010) o sistema de saude do pais encontra-se organizado em dois
niveis: o nivel central, de ambito nacional com prestagao de cuidados secundarios, € o nivel distrital,
coincidente com a divisdo territorial administrativa. As unidades administrativas de STP
correspondem aos distritos sanitarios, e estes representam a unidade funcional de gestdo e
prestacédo de cuidados de saude, e integram trés tipos de unidades operacionais: Centros de Saude,

Postos de Saude e Postos de Saiude Comunitaria.

Os Centros de Saude localizam-se na sede dos distritos disponibilizando um atendimento
permanente, prestando cuidados curativos e consultas em regime ambulatério, com uma equipa
diferenciada constituida por médico, enfermeiro, técnico de farmacia, técnico de epidemiologia,
técnico social e pessoal auxiliar. Os Postos de Saude sdo unidades de referéncia na prestagdo de
cuidados, dirigidos por um enfermeiro em permanéncia que presta cuidados curativos e de
enfermagem. Quando existem enfermeiros de cuidados materno-infantis existe um atendimento
integral a saude da mulher em termos de saude reprodutiva e planeamento familiar, e a saude da
crianga. Os Postos Comunitarios sao as estruturas mais informais da estrutura oficial dos cuidados de
saude primarios, sendo assegurados por agentes de saude comunitarios, que sdo muitas vezes
voluntarios com alguma formacao em saude comunitaria. Servem aglomerados até 1000 habitantes e
contam com um agente de saude comunitario ou técnico de saude, com formagao reduzida. Aqui
realizam-se atendimentos e triagem de situagdes agudas, realizam-se curativos, aconselhamento,
prevencgdo, vacinagao, educagao para a saude — nutricional, sanitarias e reprodutiva. Estes postos
recebem periodicamente a visita de um médico ou técnico de farmacia. A nivel distrital existem assim

6 Centros de Saude, 28 Postos de Saude e 17 Postos de Saude Comunitéria (Freitas et al., 2010).

A nivel central, existe um unico hospital, o Hospital Ayres de Menezes (HAM) situado na capital do
pais. O Hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga, na Regido Autébnoma do Principe, embora
integrasse a rede hospital do pais, oferecia apenas as valéncias do centro de saude (Castro Cardoso,
2005). O HAM E um hospital geral com uma lotacdo de 419 camas distribuidas por varias

especialidades: Psiquiatria, Obstetricia/Maternidade; Pediatria; Medicina e Cirurgia.

A ONGD IMVF ¢é a principal parceira do Governo em STP em Saude, através da implementacdo do
Projeto Saude para Todos. A estratégia do IMVF no terreno aposta no trabalho junto dos servigos de
saude descentralizados, particularmente os Postos de Saude e Postos de Saude Comunitaria. As
principais areas de intervencéo do projeto sdo saude, agua e saneamento, e reforgo institucional. As
acdes tém ambitos diferentes mas inserem-se numa logica de descentralizagdo coordenada dos

servigos de saude.
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Apesar deste esforgco de descentralizagdo, persistem as dificuldades no acesso dos utentes as
valéncias de saude, devido a factores estruturais como a falta de vias de comunicacdo e de
transportes colectivos. Persiste também o desequilibrio entre os cuidados de saude a nivel central e a
nivel distrital: o HAM possui 46,2% dos efetivos totais do pessoal de saude e 52% da despesa do
Ministério da Saude de STP (Freitas et al., 2010:74).

Entre os problemas relacionados com a saude, destacam-se a ineficacia da gestdo dos sistemas de
saude, a falta de recursos humanos especializados com competéncias necessarias de gestao,
planeamento e execugdo, os baixos salarios que geram desmotivagdo dos profissionais de saude,
escassez e gestdo deficiente e de equipamentos, medicamentos e materiais, degradacéo de
infraestruturas (Cabral, 2011). “Perante esta situagdo, uma boa parte dos médicos atualmente a
exercer fungées em Sdo Tomé e Principe sao estrangeiros, ja que uma parte substancial dos clinicos
gerais santomenses sao frequentemente chamados a desempenhar fungées de gestdo politica ou
operacional” (Empis, 2010: 33). Os recursos humanos sao pois um dos aspetos criticos do sistema de
saude do pais, devido a caréncia, a incapacidade do pais se responsabilizar pela sua formagéo, a

sua concentragdo na cidade o que leva a uma desigual e ndo universal distribuicdo geografica.

Destaca-se ainda a problematica da flutuabilidade do investimento publico em saude, muito embora
se verifique desde 2001 um aumento dos investimentos em saude em % do PIB, cuja principal fonte
de financiamento sdao donativos e empréstimos externos (INE-STP, 2006). Apesar dos elevados
financiamentos internacionais, assiste-se a uma falta de coordenagao dos programas e debilidades
na gestao e articulagdo da ajuda bem como na organizagao das proprias ONG locais em STP (Cravo
et al., 2011). “Perante a incapacidade do pais gerar riqueza suficiente para suportar tais politicas, o
financiamento externo tem sido essencial para o desenvolvimento do seu sector da satde. Portugal
assume-se como o principal pais doador para o sector [da satde]” (Empis, 2010: 32). Apesar disto,
conforme afirmam Peden et al. (2004) novos problemas se preparam para sobrecarregar servigos e
politicas de saude nos paises menos desenvolvidos, como a Saude Mental e os acidentes de viagéo,
devendo as politicas e os programas serem devidamente ajustados a estas novas realidades e

preocupacoes.

No que concerne especificamente a saude mental, verifica-se uma enorme lacuna de dados
epidemioldgicos em STP. Apesar disso, no arquipélago doengas do foro psiquico contribuem 8,1%
para o peso global de doenga (OMS, 2005). Na publicagdo da OMS dedicada as questdes especificas
da Saude Mental, o Mental Health Atlas (OMS,2000; 2005; 2011c), as politicas e servigos de saude
mental sdo analisados de acordo com trés principais eixos: governanga, financiamento e prestagao
de cuidados/servigos. Os resultados para o arquipélago de STP encontram-se resumidos no Quadro
2.1.

Nos ultimos cinco anos os técnicos de saude mental ndo tiveram acesso a qualquer tipo de formagéao
especifica na area de saude mental. Da mesma forma, ndo existem manuais auxiliares sobre gestao
e tratamento de perturbagbes psiquicas, que possam ser consultados por utentes ou pessoal. Nao
existem politicas de referenciamento nem de sinalizagdo de casos dos cuidados primarios para os

secundarios/terciarios, mas o inverso sim. A auséncia de politica, informagbes e de programas
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especialmente dirigidos a questdo da Saude mental justificam a necessidade de investigacées mais

aprofundadas sobre os servigos e recursos humanos existentes.

Eixo Caraterizagao
Ndo existe uma Politica de Saude Mental aprovada. A saude mental é
enquadrada na Politica de saude geral
Governanga Inexisténcia de politica, plano e de legislagdo especifica ou de referéncia

noutras leis existentes e vigentes (deficiéncia, legislagdo geral de saude).
Dados sobre a saude mental ndo sdo compilados hd mais de 3 anos para fins
de relatérios, politicas, planificagoes.

Financiamento

Os gastos do Ministério da saude com a saude mental e cuidados hospitalares
nao estdo disponiveis.

Prestagcao de
cuidados e
servigos

Integra o sistema de saude primario.

Médicos de familia podem prescrever ou dar continuidade a prescricao de
psicofarmacos, porém os enfermeiros ndo (a semelhanga do que se passa em
Portugal).

Enfermeiras de cuidados primarios nao podem autonomamente diagnosticar e
tratar doengas mentais.

A maioria dos médicos e enfermeiros ndo receberam formacgao oficial em
servico nos ultimo 5 anos.

Nao existem manuais para a gestao e tratamento das doencgas do foro psiquico
disponiveis no centro de saude.

Ndo existe um sistema oficial de reporte de doencas do foro psiquico dos
cuidados primarios para os secundarios ou terciarios. Existem procedimentos
para o reporte dos cuidados terciarios/secundarios para os cuidados primarios.

Fonte: Mental Health Atlas Report OMS, 2011c (Tradugdo da autora)

Quadro 2.1 — Caraterizacdo da saude mental em STP segundo
Governanga, Financiamento e Prestagéao de Servigos, 2011

Os servigos disponibilizados na area da saude mental em STP sao bastante reduzidos. O servigo de
Psiquiatria no Hospital Ayres de Menezes é composto por: Uma Psiquiatra12; Um Psicélogo; Uma
Assistente Social e Oito Enfermeiros (generalistas). A unidade de internamento conta com 30 camas.
Existe uma consulta de Psiquiatria no Hospital bem como consultas de Psiquiatria de Ligagao.
Existem ainda consultas de Psiquiatria descentralizada, nos Centros de Saude apoiada pelo IMVF,
que se realizam aquando a visita de médicos especialistas oriundos de Portugal (Maia e Lourengo,
2011). Entre os anos 2005 e 2007 a taxa de ocupacao do servigo de Psiquiatria do HAM foi crescente
passando de 75,6% para 83,3% e 88,6%, com um total de 651 consultas realizadas em 2007 (Freitas
et al., 2010).

No ambito do Projeto Satide para Todos — Especialidades, decorreram duas missdes de capacitagao,
fortalecimento e reforgo da Psiquiatria em STP em 2010 e 2011. Estas missdes integram profissionais
de Psiquiatria portugueses, do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (Amadora-Sintra). Os
objetivos destas missdes visavam especificamente a melhoria das condi¢cdes de internamento dos
pacientes, promover a descentralizagdo dos cuidados e o reforgo da reorganizagdo de servigos,
promover outras formas de intervengdo em saude mental, como visitas domiciliarias, e por ultimo, a
formagao dos profissionais a varios niveis: no servigo de Psiquiatria, nos Centros de Saude e no

Hospital em geral.

12 A psiquiatra especialista & de nacionalidade cubana e reside no pais ha 1 ano
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A capacitagdo dos técnicos com intervengdo em saude mental, no ambito do Projeto Saude para
Todos centrou-se em psicopatologias como esquizofrenia, doenga bipolar, depresséo, alcoolismo e

suicidio, nas urgéncias e nos cuidados psiquiatricos nos cuidados de saude primarios.

As principais necessidades identificadas foram: Falta de medicamentos especificos (homeadamente
de litio e valproato de sddio); Falta de recursos humanos diferenciados; Subdiagndstico de doenca

bipolar e Elevada prevaléncia de alcoolismo e banalizagédo deste diagndstico em termos sociais

No &mbito da saude mental em STP ha ainda a realgar a inclusdo de um programa de Promogao da
Saude Mental e de Prevencao da Violéncia do Consumo de Substancias, na Reforma curricular do
ensino Secundario, implementada no Ambito do projeto Escola+ do IMVF. Assim, os alunos do ensino
secundario tém atualmente a disciplina de Educagdo para a Saude onde sdo de alguma forma

abordadas estas tematicas.

Adicionalmente a lacuna de dados epidemioldgicos e de uma politica de saude mental no pais,
acontecimentos recentes no arquipélago, com inicio em 2010, e com graves repercussdes a nivel do
ensino e absentismo escolar, sublinham a necessidade de refletir mais aprofundadamente sobre os
servigos disponiveis e respostas a implementar para fazer face a situagdes de, aparentes,

perturbagdes psiquicas coletivas.

2.4.2 Medicina Tradicional
A etnomedicina, sobretudo a etnoboténica € um dos vectores cruciais da identidade e tradicdo
santomense e nao representa, conforme se podera pensar, um passado longinquo ou uma
reminiscéncia, estando bastante presente no quotidiano atual. Sdo Tomé e Principe, como muitos

outros paises, tem também os seus proprios mercados e itinerarios terapéuticos.

Embora exista um conhecimento generalizado de saberes tradicionais, os curandeiros séo os
especialistas nestas questdes, eles sdo os especialistas das coisas de mato. Eles ocupam o topo da
‘piramide de especializagdo do conhecimento tradicional” (Valverde, 2000: 64) pois dominam
materiais, matérias e praticas que nao estdo ao alcance de todos e que fazem parte de um saber
instrumentalizado que produz autoridade e até mesmo, perigo. Sdo por isso mesmo “fazedores de
ontologia” (Valverde, 2000:65). Existem similaridades, continuidades e habitos nas suas praticas,
reveladoras da porosidade dos processos de aprendizagem e os curandeiros recorrem a categoriais

culturalmente inscritas para orientarem processos de diagndstico, terapéuticos e de profilaxia.

Atuam no territério um imenso numero de curandeiros, dificilmente quantificavel, ja que muitos
exercem a sua atividade na clandestinidade e isoladamente, excecionalmente cooperando entre si.
Existe ainda um dominio exclusivo de intervencdo destes agentes de medicina tradicional em

patologias como pagé-dévé’s, p/éndé-dévé”, bambi'® (Salvaterra, 2009). Raras sao as pessoas,

13 o oo . . ~ s
Impossibilidade do individuo ter uma vida normal e ser feliz enquanto ndo pagar o que deve. O curandeiro ira
remir a benesse dos espiritos num ato que envolve a apresentacdo de muitos objetos e bens como um véu,

vestido ou fato, duas figuras talhadas em madeira, entre outras.
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desde o grupo mais humilde ao grupo mais influente, que jamais consultaram os servicos de um
curandeiro. “O conhecimento tradicional sdo-tomense é aberto e disseminado em largos sectores da
populagéo (...) Quase todos sabem dizer qualquer coisa sobre agencialidades como o0s espiritos, 0s
anjos da guarda (...) quase todos possuem um conhecimento pratico razoavel sobre etnoboténica e
sobre a composigdo dos remédios do mato” (Valverde, 2000: 64). Apesar de tudo, verifica-se uma
relacdo ambigua e uma atitude de forte desconfianca e entre os utilizadores e os curandeiros. O
recurso e a eficacia de um curandeiro € um discurso totalmente marcado pela eficacia e pelo sucesso
na cura: Sao as pessoas que praticam o saber tradicional — os curandeiros — que sao colocadas em

questao, e nao as praticas tradicionais em si (Valverde, 2000: 81).

Em STP, contrariamente a outros contextos, o curandeiro ndo se distingue do adivinho, pelo que este
desempenha ambas as fungdes: adivinha e cura, sem que para isso tenha titulos oficiais. E
importante distinguir curandeiro de feiticeiro, este ultimo vulgarmente associado a atos maldosos e
que visam provocar o sofrimento alheio (Salvaterra, 2009). Apesar disto, os dominios operativos em
que intervém os curandeiros em STP fazem com que estes sejam alvos bastante vulneraveis e
frequentes a contestagdes, pois atuam em processos entre a vida e a morte travando lutas bastante
inglérias. As suas atividades sdo muitas vezes tema de discussbes quotidianas e até de

investigacdes policiais, chegando a ser acusados de charlatanismo em processos judiciais.

No passado a medicina tradicional santomense foi alvo de um processo de exclusdo, através da sua
criminalizagdo e recorrendo a agdes persecutérias dos curandeiros, cujas praticas foram
reconhecidas como criminosas e os seus autores como bandidos. Esta perseguigdo tem porém, o
efeito oposto ao pretendido ja que se constitui como uma forma de admitir e sublinhar o poder
transgressivo e perigoso destes agentes justificativos da necessidade da sua neutralizagdo. Todas
estas questdes contribuem de alguma forma para o facto da ida ao curandeiro estar ainda envolvida
por algum secretismo (Valverde, 2000). Por outro lado, verifica-se uma grande dispersao espacial dos
curandeiros, que vivem e trabalham em locais afastados das comunidades, tendo muitas vezes locais
particulares para a realizagédo de rituais - o pago. Como tal, a ida ou consulta do curandeiro implica
uma mobilidade espacial dos clientes ou, inversamente, a deslocagdo do curandeiro a casa do
paciente. Esta deslocacéao possibilita ainda o reforgo do secretismo e discricao que os clientes muitas

vezes pretendem na consulta destes terapeutas.

A relacao estabelecida entre curandeiro e paciente nao se finda no processo de cura, sobretudo em
caso de sucesso. Normalmente ha a preservagao da relagdo para além da extingao do ato curativo. O
curandeiro opera em situagdes de sofrimento individual, em corpos com sintomatologias que n&o se
esgotam no universo concreto e ele proprio também exibe experiéncias de sofrimento corporal, por
vezes muito intensa. Esta familiaridade com a miséria e sofrimento corporal dota-o de autoridade e

poder.

' Curandeiro impede provisoriamente que os espiritos provoquem dano no paciente, mas este nao tem
condigdes financeiras para custear uma ceriménia para anular verdadeiramente o seu problema
'® Mal causado pela quebra de um juramento ou um juramento falso que afeta sobretudo mulheres gravidas e

que pode impedir o parto ou provocar problemas durante a gravidez e ao feto.
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De uma maneira geral, os curandeiros estdo associadas a luta contra o mal, sobretudo em dois
ambitos distintos. Contra o mal mais préximo, entendido como doengas que demonstram a
vulnerabilidade e fragilidade do ser humano. Ou contra disposigdes hostis, conflituosas, inveja,
cobica, mau-olhado, entre outras. E esta luta contra o mal, de absorgéo de agencialidades negativas,
que atribui poder a esta figura curativa mas este facto pode também representar a passagem para o
sedutor mundo do mal. A fenomenologia do curandeiro em STP é motivada por tensbes entre
dialéticas de poder e privagao e de gldria e ruina por intervir em planos tdo delicados e tao passiveis
de ndo serem sempre bem sucedidos. O curandeiros lida com o mal e combate-o com materiais
terapéuticos, palavras e oragdes, disponibilizando o seu corpo enquanto contentor das entidades

espirituais chamadas e mobilizadas para a cura.

A semelhanga de outros contextos, em STP os curandeiros intervém em variadissimas situagdes da
vida quotidiana, desde infortunios sociais e individuais, como também situagbes metafisicas e
corporeas. Porém, estas fronteiras (fisico/metafisico; social/individual) tdo presentes no paradigma

biomédico ocidental, nao se colocam nas suas praticas, que assumem assim um carater holistico.

Valverde (2000) sublinha este carater multifacetado da medicina tradicional santomense, que
reconhecendo que os problemas de um paciente podem ter causalidades diversas e dispersas,
recorre a uma multiplicidade de conhecimentos e praticas, que Ihe permite concentrar a vida do
paciente, e este é o fim ultimo do seu ato terapéutico. Este €, na maioria das vezes, envolto numa
complexa e ordenada performance com recursos a materiais como moedas antigas, velas, bebidas,
perfumes, entre outros. A questdo monetaria e a retribuicao pelo seu trabalho estd muito presente na

atividade dos curandeiros.

O trabalho e desempenho dos curandeiros esta sujeito a um escrutinio publico rigoroso e por vezes
impiedoso, apesar de comummente aceite que o processo muitas vezes subjacente a cura, implica a
despersonalizagao total do curandeiro, que é invadido e controlado por espiritos que agem através do

seu corpo, em rituais especificos de djambi.

A palavra djambi tem origem nas palavras nzambi'® ou njambi” (Seibert, 2002). Varios autores
consideram o djambi como uma danga associada a cura de varias enfermidades - inclusivamente do
foro mental - (Amado, 2010; Salvaterra, 2009) e como uma cerimoénia orgiastica curativa, uma

performance curativa (Valverde, 2000).

A danca djambi tem pois, o objetivo implicito de curar doengas ou enfermidades, impossiveis de
serem tratadas em contexto hospitalar, nomeadamente loucura, fraqueza e cua n'ubué’® (Amado,
2010:179). A forte batucada, o ritmo e sons que envolvem este ritual facilitam o transe que muitas
vezes €& experimentado quer pelo doente quer por outros expectadores e membros da confraria
presentes. Aqui a possessao toma a designagao de “tomar santo” e envolve “xinquilar’, ou seja, a

atuagdo de um agente externo, vulgarmente chamado por espirito ou santo, o que leva a uma

'® Todo-Poderoso que em kimbundu
" Deus em kikongo

18 Objetos no corpo
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drastica mudanca na corporalidade, ja que acumula sucessivas transformagdes pela penetragéo dos
diversos agentes ou espiritos (Valverde, 2000). A cura, recorrendo ao djambi, é feita através de um
processo de alheamento da pessoa, que é tomada por um agente externo e visa a eliminagdo dos

conflitos psiquicos do e a harmonizagéao interna (Salvaterra, 2009).

Os rituais sao realizados num terreiro por um st/ijén’g, figura central que desempenha o papel de
terapeuta ou doutor que cai em possessdo com vista a cura dos doentes. Por vezes o chefe do
djambi rebola no chéo, salta, estrebucha num frenesim, devora objetos cortantes, deixa-se trespassar
por longas facas e caminha sobre brasas, pronunciando ao mesmo tempo frases incompreensiveis
(Amado, 2010).

Durante um ritual de djambi, o curandeiro montado ndo recorda o que acontece e muitas vezes
envolve atos de auto-violéncia, provocadores de sofrimento a si préprio, como cortar o peito, fazer
incisbes no corpo. Estes sao rituais que implicam uma grande despesa e por isso, nao sao
frequentemente realizados. O corpo é o que resta de pessoal do curandeiro, que se anula totalmente,
e este corpo é uma caixa ou navio de uma agencialidade externa (Valverde, 2000:162). Ha um
processo de obliteragdo da consciéncia e de corte total com o eu individual daqueles tomados pelo
santo. Na riquissima obra etnografica de Valverde em STP, o autor enfatiza o carater performativo do
djambi onde “os corpos possuidos tornam-se pequenos teatros do excesso corporal” (Valverde,
2000:163) num ritual curativo carregado de teatralidade, de formas de representagdo e de
espetacularidade de situagées de possessdo, onde é central o assumir de identidades, que muitas
vezes se sobrepdem e permitem a mediagdo entre a vida e a morte, bem como, acabar com o
sofrimento fisico e/ou psiquico. Este ritual tem regras performativas e é gerado num tempo e espago
especifico, porém Valverde (2000) assume a possibilidade de haver um fingimento e portanto, a
pessoa que exibe a possessdo ndo estar verdadeiramente montado. Tal pode suceder por razdes
meramente performativas, querendo o fingidor(a) entreter a audiéncia que assiste a representagao
ou, pelo contrario, o fingidor(a) pretende ser introduzido no mundo mediunico apesar de ainda nao ter
sido convocado(a) por um mestre ou espirito. E pois frequente que raparigas tentem mimetizar que

estdo a montar.

Ainda no que diz respeito as mulheres, existe uma nocao generalizada de que estas sdo mais
susceptiveis a entrada de espiritos, mesmo contra a sua propria vontade. Este facto faz com que
muitas vezes as mulheres em STP ndo frequentem os contextos de djambi para prevenir serem
montadas, pois as situagcdes de possessdo implicam muitas vezes obliteragdo das distingbes de
género, feminino e masculino e conduzem a comportamentos que podem ser interpretados como
sexualizados e erotizados, apesar de ser do conhecimento de todos que estes atos sdo produzidos

por agencialidades externas.

1 . roe . .
o Cirurgido ou cirurgido do mato
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

No capitulo Il é apresentada a descricdo das opgdes metodolédgicas, das técnicas e instrumentos
utilizados com vista a desenvolver e recolher dados sobre o tema em estudo. O capitulo inicia-se com
a descrigdo do estudo, onde sao apresentadas as técnicas e procedimentos realizados. Segue-se
uma descrigdo dos participantes e do contexto de estudo. Posteriormente é descrito o processo de
recolha de dados nos dois paises, Portugal e STP. O capitulo termina com uma reflexdo sobre

questdes éticas e alguns constrangimentos tidos durante a investigacao.

1 Descrigao do Estudo

O estudo pretende conhecer as diferentes interpretagdes sobre o fendmeno de, alegado, transe e
possessao nas escolas de Guadalupe e Patrice de Lumumba e de que forma estas situagdes foram
geridas localmente. Os objetivos tragados foram: Caracterizar a situagao e a gestédo levada a cabo
nas escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba; ldentificar as leituras e jogos de interpretagdo dos
fendmenos de alegado transe nas escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba e Caracterizar a
intervencao dos servigos de saude mental em STP na referida situagédo e a sua implicagdo na saude
mental a nivel nacional. Este é pois um estudo qualitativo, de carater exploratério descritivo (Fortin,
2009), dada a natureza do fendmeno em investigagao.

Estruturalmente, o estudo desenvolveu-se ao longo de sete fases distintas, cada uma com objectivos
e finalidades subjacentes: Pesquisa bibliografica, Pesquisa e colheita de dados em Portugal,
Pesquisa e colheita de dados em STP, Sistematizacdo de dados, Anadlise e interpretagdo de

resultados e Discussao.

As técnicas de recolha de dados selecionadas tiveram em conta a fase da investigacdo, o objetivo
preconizado e o contexto em questdo. Assim, foram utilizadas diversas técnicas de investigagao
como entrevistas semiestruturadas, observagdes, analise documental e de imprensa, bem como

anotagdes no diario de campo e conversas informais mantidas no terreno.

Tendo em conta o fendmeno alvo de investigagéo considerou-se que a entrevista semiestruturada a
informantes-chave, seria a técnica de colheita de dados de eleicao para facultar informagdes mais

pormenorizados sobre as interpretagdes, ideias e procedimentos de cada um (Fortin, 2009).

A primeira fase da investigagdo — Pesquisa Bibliografica - permitiu o enquadramento tedrico da
investigacao e recolher informagdes de acordo com perspetivas e discussdes tedricas fundamentais
para a problematica em estudo. A realizagdo desta fase de teorizagdo marcou o inicio do estudo,
sendo no entanto transversal ao longo de todo o processo de investigagdo. A recolha de material
bibliografico realizou-se em bibliotecas universitarias, particularmente a biblioteca do ISCTE-IUL e em
sitios da internet. As obras, artigos e trabalhos consultados versaram diversas areas como

Antropologia Médica, Etnopsicologia, Etnopsiquiatria, Saude Mental Global, possibilitando uma
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reflexdo multidisciplinar das varias perspectivas da tematica em estudo e assuntos relacionados,

apresentado no Capitulo I.

A importancia crucial das consideragdes e enquadramento tedrico ndo dispensam porém a riqueza da
pesquisa no terreno. A este propdsito, sdo pertinentes as consideragdes que Mark Smith (1998) nos
oferece na sua obra Social Science in question. A observagao no terreno ndo pode ser destituida de
um suporte tedrico. Uma pode ser enfatizada com a exclusédo da outra, reduzindo assim a teoria ou a
observacédo ao estatuto de uma categoria residual, a um conceito passivo sem qualquer fungao
independente. A integracao das duas, embora possa representar um exercicio complexo permite uma

apreensao mais afinada, precisa e real dos fenédmenos humanos.

1.1 Participantes e contexto de estudo
O critério de selegéo dos participantes na investigagao foi o de terem presenciado de alguma forma
ou terem intervindo na gestdo das ocorréncias nas escolas (de Guadalupe e Patrice Lumumba),

diretamente ou através dos organismos e instituicbes onde desenvolvam a sua atividade profissional.

Os participantes foram selecionados de forma intencional, de acordo com o método de amostragem
por redes, ou amostragem em bola de neve (Fortin, 2009). Adicionalmente aos participantes da
minha propria rede de contactos, que estiveram de alguma forma relacionados com a gestdo do

caso, outros participantes foram sendo indicados no decorrer da realizagdo das entrevistas.

Da mesma forma, as conversas informais mantidas durante o trabalho de campo originaram também
alguns contatos que se revelaram uteis no decorrer da investigagdo. No total, a investigacado conta
com um total de 21 participantes, todos entrevistados presencialmente. Apenas uma entrevista foi

realizada através de correio electronico.

Os entrevistados foram sempre devidamente informados do tema geral, objetivos da investigagao,
importancia do seu testemunho, garantia do anonimato e utilizagdo das informagdes reunidas, para

fins especificos e exclusivos desta investigacéao.

No que concerne aos locais de estudo, selecionei aqueles onde houve registo da ocorréncia de

fendmenos de eventual transe coletivo entre grupos de jovens estudantes.

Assim, as observagdes decorreram em duas instituicoes de ensino de STP, a Escola de Guadalupe
(Distrito de Lobata) e a Escola Patrice Lumumba (Distrito de Agua Grande). Ambas as escolas
tiveram um plano especifico de gestdo da situagéo realizado pelo Ministério da Educacéo, Cultura e

Formagao, em parceria com o Ministério da Saude.

Paralelamente, estando a investigagao inserida no ambito da saude mental, a observagdo também
incidiu sobre uma instituicdo de saude, o servigo de Psiquiatria e Psicologia do Hospital Ayres de

Menezes, hospital central da cidade de Sdo Tomé.

Por questdes praticas e metodoldgicas optei por excluir os locais onde sé se verificaram casos
pontuais e esporadicos nos estudantes, particularmente no Liceu Nacional e no Instituto Diocesano

de Formacao Joao Paulo Il (IDF).
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1.2 Colheita de dados e pesquisa no terreno
A colheita de dados para analise e interpretagdo do estudo de caso realizou-se em dois contextos
distintos. Uma parte dos dados foram recolhidos em Portugal, mas a maioria dos dados foram

recolhidos em STP, durante uma deslocacao ao terreno.

Conforme anteriormente referido, trata-se de uma investigacdo de carater exploratério e que
privilegiou o0s métodos qualitativos de recolha de dados, nomeadamente entrevistas
semiestruturadas, a observacao e analise de imprensa. A deslocagao ao terreno possibilitou ainda a
recolha de dados através de conversas informais e anotagdes no diario de campo. As conversas
informais representaram uma mais-valia na obtencao de informagdes e percepgdes da populagdo em

geral, em contexto natural, ndo estruturado e improvisado sobre o fendmeno em estudo.

1.2.1 Colheita de dados em Portugal
A segunda fase da presente investigagdo, Pesquisa e colheita de dados em Portugal, representa o

trabalho desenvolvido essencialmente antes da ida ao terreno (STP).

A preparacao e o planeamento do trabalho de campo a realizar, e a necessidade de reunir toda a
informacgao possivel disponivel localmente sobre o estudo de caso, conduziram ao recurso a duas
técnicas de recolha de dados: analise de imprensa e entrevistas semiestruturadas. Esta fase é
usualmente marcada pela necessidade de um engajamento com o terreno e familiarizagdo com o

campo de pesquisa, conforme sugerem Beaud e Weber(2007).

A recolha e pré-analise dos artigos sobre o estudo de caso, publicados em imprensa local digital
(Anexo A) - nos jornais K& Kua, Téla N6én, O Parvo — representou um importante avanco na
identificacdo de pessoas e locais a visitar durante a fase de pesquisa e colheita de dados em STP. O

Quadro 3.1 apresenta os artigos analisados e respectivas fontes.

A leitura e analise dos artigos conduziu a identificagdo de informantes-chave e das principais
localizagbes geograficas das ocorréncias, permitindo assim uma preparacédo prévia mais eficaz da

fase de pesquisa no terreno.

Esta fase envolveu ainda a realizagdo de quatro entrevistas semiestruturadas em Portugal, com
informantes-chave no sector da Educacgéo e Saude, particularmente Saude Mental, que regularmente

visitam STP por questdes profissionais, no ambito agdes de Cooperagao para o Desenvolvimento.
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Titulo Data Jornal
Transe Geral 16/12/2010 Téla Non
Luta contra espiritos na escola secundaria de Guadalupe provocou . ]
um morto 2/02/2011 Téla Non
Manifestagéo e Transe geral no Ministério da Educagdo Cultura e . ]
Formagéo 4/3/2011 Téla N6n
“E um fendémeno de histerismo colectivo ndo tem nada a ver nem . ]
com espiritos nem com diabos” 11/3/2011 Téla Non
Associacéo da Medicina Tradicional garante que tem solugéo para o . ]
fenémeno de TRANSE na escola de Guadalupe 11/3/2011 Téla Non
Pastor da Igreja Evangélica — Assembleia de Deus néo tem duvidas . ]
de que é Diabo que esta a operar na Escola de Guadalupe 11/3/2011 Téla Non
Transe geral na Escola Preparatoria Patrice Lumumba 5/6/2012 Téla Non
Onda de transe encerra escola preparatoria Patrice Lumumba 7/6/2012 Téla Nén
Transe na Patrice Lumumba ja esta a ser acompanhada por Jornal Parvo
psicologos e psiquiatras 8/06/2012 (Online)
Onda de transe encerra escola Patrice Lumumba 9/06/2012 Ké Kua!
Transe persiste na Escola Patrice Lumumba 12/6/2012 Téla Nén
Sé&o Tomé: la isla del diabo 21/09/2012 Enlgma_s y

Anomalias

Quadro 3.1 — Artigos de imprensa analisados

O Quadro 3.2 apresenta o elenco de pessoas entrevistadas em Portugal, previamente a deslocagao a

STP. Estes informantes foram contactados com base em conhecimentos pessoais e profissionais

prévios no terreno ou por indicagédo de um outro informante-chave.

SECTOR CARGO CONTATOS SUGERIDOS EM STP
Coordenadora Pedagogica | Escola Patrice Lumumba: Vice-Diretora
da Re_forma Curr[cglar do Escola de Guadalupe: Ex-Diretor
Ensino Secundario em
Educacéo STP - Projeto Escola+ Liceu: Ex-Diretor
Professora coordenadora | Psiquiatra de STP; Psicdloga em STP
do Projeto Escola+ Prof. de Educagédo para a Saude — Escola
Diretor de Projetos da
ONGD IMVF, responsavel Psiquiatra do Projeto Saude para Todos; Coordenador do
pelo Projeto Saude para Saude para Todos em STP
Saude Todos em STP
Psiquiatras do Hospital
Prof. Doutor Fernando Psicélogo clinico
Fonseca (Amadora-Sintra)

Quadro 3.2 — Entrevistas realizadas em Portugal e contatos sugeridos para realizar em STP

Estas entrevistas tinham como objetivo renuir informagao significativa sobre as ocorréncias em

estudo, clarificar alguns pontos e identificar informantes-chave e principais locais a visitar durante o
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trabalho de campo. Deste forma cada entrevista gerou alguns contatos sugeridos e facultados para

realizar durante a deslocacéo a STP.

As entrevistas foram realizadas presencialmente, em locais previamente acordados com os
informantes-chave e conduzidas de acordo com o guido previamente preparado (Anexo B), a excegao
da entrevista com o Coordenador de Projeto do IMVF, que se realizou através de troca de
mensagens por correio electrénico. De uma maneira geral, o tempo de duragéo das entrevistas

oscilou entre 30 a 65 minutos.

1.2.2 Colheita de dados em STP
A fase de Colheita de Dados e Pesquisa no Terreno realizou-se na Republica Democratica de Sao
Tomé e Principe, mais concretamente na cidade de Sdo Tomé (Distrito de Agua Grande) e
Guadalupe (Distrito de Lobata). A escolha de STP como terreno de investigagdo, merece desde logo
algumas consideragbes. O facto de ja ter vivido e trabalhado em STP, enquanto cooperante na
Federagdo das ONG, assegurou um conhecimento prévio minimo do terreno, bastante util no
planeamento e realizagado do trabalho de campo e, obviamente, facilitou o acesso a alguns contatos e

a marcagao de certas entrevistas.

O trabalho de pesquisa em STP, com recurso a técnicas de base na pesquisa etnografica,
nomeadamente observacido e entrevista, realizou-se em Abril de 2013 e teve a duracédo de 15 dias
(de 9 a 23). Apesar deste esfor¢o e preocupacgao, o curto tempo disponivel para o trabalho de campo,
entre outras questdes, ndo permite a classificagdo desta investigagdo enquanto um estudo
etnografico, ja que isso implicaria, regra geral, um longo tempo de permanéncia e conhecimento no
terreno, uma grande proximidade entre o investigador e os participantes na investigacao, de forma a
aceder e estudar um fendmeno ou um dominio particular da vida social de uma determinada
comunidade (Fortin, 2009). O investigador “ndo vai tdo-somente ao campo, ele fica ali e, acima de
tudo, trabalha ali” (Beaud e Weber, 2007, Italico dos autores). Porém, como ja referido anteriormente
no Capitulo Il (secgédo 2.1) deste estudo, a imersao rapida no terreno e os resultados conseguidos
deveram-se ao facto de ja ter residido e trabalhado em STP, o que me facilitou o0 acesso a contactos

e permitiu que no curto espago de tempo disponivel conseguisse levar a cabo as entrevistas.

As entrevistas foram realizadas em portugués, em locais acordados com os informantes,
nomeadamente nos seus locais de trabalho ou em locais publicos como esplanadas, mas que
oferecessem condigbes de alguma privacidade e tranquilidade. A duragdo das entrevistas variou

entre 15 e 90 minutos.

Foram realizados alguns contatos previamente a deslocagao ao terreno, de forma a rentabilizar ao
maximo o tempo disponivel para a recolha de dados no terreno. Estes contatos conduziram ao
agendamento prévio de algumas entrevistas. Para o efeito, foi elaborado um guido de entrevista

(Anexo C) que foi sendo adaptado ao sector profissional a que cada entrevistado pertencia.

No decorrer da pesquisa realizada em STP foram entrevistadas 16 pessoas, de diferentes sectores

profissionais, Educagao, Saude, SociallONGD e Comunicagdo Social, conforme apresentado no
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Quadro 3.3. Todas as entrevistas foram individuais, a exce¢do de uma, que contou com a presenga

de dois entrevistados simultaneamente, os dois psicélogos do HAM.

SECTOR CARGO
Metoddlogo; Professor de Oficina de artes 10° e 11° no Liceu

Subdiretora da Escola Patrice Lumumba

Ex-Diretor da Escola Basica e Secundaria de Guadalupe.
Atual técnico da Diregao Geral do Ensino Secundario e
Profissional

Educacdo | psjcologa do MECF da Direcéo do Planeamento e Inovacéo
na Educacao

Professora expatriada Responsavel pela Unidade Curricular
de Educagéao para a saude do (Projeto Escola +)

Professora expatriada do Escola + no Liceu de STP (Projeto
Escola+)

Coordenador do Projeto Saude para Todos em STP

Psicéloga Clinica Coordenadora da area de Saude Mental em
STP

. Psicélogo Clinico. Responsavel pela elaboragéo do Programa
Saude | de Saude Mental para STP

Psicélogos do HAM, integrantes da equipa de gestao dos
casos nas escolas

Enfermeiro-chefe de Psiquiatria do HAM

Coordenadora do lar/internato de estudantes das Irmas

_ Franciscanas missionarias em Guadalupe
Social - :
/ONGD | Sociologo; Comentador social

Diretor da ONG Associacao Cultural Santomense

Comunic. | Diretor do Jornal Ké Kua
Social

Quadro 3.3 — Entrevistas realizadas em STP

As observacodes foram realizadas essencialmente em trés locais: Escola Patrice Lumumba na cidade
de Sao Tomé, Escola de Guadalupe em Guadalupe e Servigo de Psiquiatria e Psicologia do Hospital
Ayres de Menezes (HAM).

A pesquisa etnogréafica possibilitou ainda a realizacdo da andlise a algum material escrito e

documentos, recolhidos no decorrer das entrevistas.

1.3 Constrangimentos e questdes éticas

Os dois principais constrangimentos desta investigagcdo foram o custo associado a pesquisa no
terreno aliado ao curto espago de tempo disponivel para a sua realizagdo. A viagem e custos
associados foram assegurados por meios proprios (autofinanciamento) e a deslocagao ao terreno sé
foi possivel pela concessdo de férias por parte da instituicdo onde exerco a minha atividade

profissional. Existiram porém outras limitagoes.
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Uma das limitagcbes que desde cedo impediu uma progressdo mais acelerada e fluente da
investigacao foi a falta de acesso a informagéao sistematizada sobre os fendmenos que ocorreram nas
escolas. O facto de ser um acontecimento relativamente recente reduziu a probabilidade de existirem
estudos e publicagbes associadas. As fontes disponiveis, passiveis de serem consultadas em

Portugal, foram unicamente artigos em jornais digitais e numa revista espanhola.

Mesmo no terreno, apesar do envolvimento de estruturas governamentais na gestdo do caso,
particularmente o Ministério da Educagéo, Formagao e Cultura e do Ministério da Saude, constatei
que nenhum destes organismos organizou a informagao ou publicou qualquer um relatério sobre a
atuagao e procedimentos encetados durante a gestao da situagao, ainda que desde o inicio houvesse

essa intencao e diretrizes.

Decorrente da auséncia de relatérios e documentos escritos passiveis de serem consultados sobre o
caso, verifiquei algumas incongruéncias e falta de correspondéncia nos discursos dos entrevistados,
sobretudo ao nivel de detalhes sobre a constituicdo das equipas de intervengéo, os periodos de

intervencao e as modalidades de gestao adoptadas.

Ja no terreno fui confrontada com limitagbes éticas subjacentes a possibilidade de entrevistar as
jovens que experimentaram as alteragdes durante o periodo de aulas nas escolas de Guadalupe e
Patrice Lumumba. Todos os entrevistados me referiram o efeito perverso que a minha conversa com
as jovens poderia despoletar. De alguma forma poderia voltar a despertar uma crise ou ser
responsavel pelo reacender de um fenémeno que rapidamente alastraria na escola e que,
naturalmente, eu ndo queria ser responsabilizada por tal facto. Consequentemente este jogo de poder
(real) entre o investigador/antropdlogo, que pode despoletar uma crise ou provocar o fendmeno em

estudo e, portanto, transformar o seu terreno de agéo levou-me a reconsiderar esta possibilidade.

A experiéncia do caracter dindmico do terreno e da possivel influéncia da presencga do antropdlogo, é
referida por Pujadas i Mufoz (2010: 271), segundo o qual a etnografia se constitui como um
“dispositivo de acesso ao conhecimento dos valores e praticas sociais das pessoas e também, uma
experiéncia pessoal em que 0s proprios valores, praticas e habitos do investigador se confrontam e
se entrecruzam com as trajetérias vitais das pessoas que nos servem de pontos privilegiados de

observagado de um mundo que pretendemos analisar, mas do qual simultaneamente fazemos parte.”20

O acesso a curandeiros, feiticeiros ou participantes no djambi também se revelou muito dificil e
problematico, pelo que ja no terreno abandonei a ideia de entrevistar alguém pertencente a estes

grupos. A amostra de participantes ficou assim inevitavelmente condicionada.

Os participantes na investigagdo foram entrevistados enquanto pertencentes as instituicbes onde
trabalham, o que podera de alguma forma limitar a capacidade de expressarem opinides proprias e
mais pessoais. Apesar disso, a natureza dos assuntos abordados impediu a utilizagdo de um meio de
gravacao audio, que se revelaria intimidatério e poderia ser encarado como uma barreira extra (a

evitar) entre mim e os participantes.

20 Traducgao do original castelhano pela autora
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Todos os participantes das entrevistas foram devidamente informados dos objetivos e tematicas em
estudo e que a utilizagado dos dados recolhidos apés a entrevista seria feita no ambito exclusivo desta

investigacdo. Aos entrevistados e instituicdes que demonstraram interesse em obter retorno, sera
enviada uma copia desta pesquisa.
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CAPITULO IV - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Foram realizadas um total de 20 entrevistas semiestruturadas, conforme ja referido no Capitulo 1l com
uma distribuicdo de 4 entrevistas em Portugal e 16 em STP, conforme se pode observar no Quadro
4.1, conduzidas com base nos guides preconcebidos (Anexo B e Anexo C). O terreno de investigagao
estendeu-se desta forma por Portugal e STP, apesar do estudo de caso ser em STP. As entrevistas

encontram-se sistematizadas e organizadas no Anexo D deste estudo.

Pais Total Participantes | Sector N° Participantes

Educacao 2

Saude

Portugal 4

2

Educacao 6
Saude 6
3

1

STP 16

Social/l ONGD

Comunicacao Social

Quadro 4.1 — Distribuigdo dos participantes entrevistados por setor profissional

A quase inexisténcia de fontes escritas, que sistematizassem as ocorréncias nas escolas, limitou
consideravelmente a recolha de dados. Assim, o que se apresenta neste trabalho é fruto do que me
foi transmitido pelos participantes, no decurso das entrevistas que realizei, podendo portanto néo ser

um retrato fidedigno e historicamente preciso.

A apresentagcédo dos dados que se segue consiste na exposi¢gao dos testemunhos recolhidos junto
dos entrevistados e no cruzamento destes testemunhos orais com os artigos recolhidos e analisados
da imprensa digital. Por vezes surgem incongruéncias e contradicdes entre os testemunhos dos

participantes entrevistados, entre os varios artigos analisados e entre estes e os testemunhos.

1 Situag¢des perturbadoras nas escolas de STP

As manifestagbes exibidas, quase exclusivamente, por jovens do sexo feminino, tiveram inicio em
2010, na Escola Basica Secundaria de Guadalupe (EG), distrito de Lobata, nas salas de aula 6 e 7.
No ano 2011 o mesmo fendmeno conduziu ao encerramento temporario desta escola e estendeu-se
a cidade de S&o Tomé, primeiro na Escola Patrice Lumumba (EPL) e posteriormente, em 2012
registaram-se alguns episddios no Liceu Nacional. Alguns entrevistados referiram ainda, a ocorréncia
de alguns episddios no Instituto Diocesano de Formacdo Jodo Paulo Il (IDF), embora fossem
pontuais. Apesar de algumas referéncias de que os fenédmenos teriam iniciado no Principe, ao nivel

da comunicacéo social, o registo e cobertura da situagéo teve inicio na escola de Guadalupe.
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“A escola primaria da cidade de Guadalupe esta encerrada porque varios alunos acabaram por ser
possuidos por espiritos. Um fendmeno sobrenatural que é conhecido no pais por “Tomar Santo”. O transe
que comegou em Guadalupe ja esta a alastrar-se a outras regibes de Sdo Tomé. Nunca se viu coisa

igual. A escola de Guadalupe teve mesmo que ser encerrada, por causa da manifestagdo espiritual que

”

tomou conta do centro de ensino. Criangas possuidas por espiritos, dangam cantam e rebolam no chéo.
(Jornal Téla Nén, 16/12/2010).

A situagéo teve inicio com desmaios de uma aluna na escola, “em Guadalupe comegou com 0s
desmaios consecutivos de um aluna. Era levada para o Posto de Saude, situado ao lado da Escola.
Continuou com as mesma menina e foi alastrando.” (Ex-diretor da EG). De acordo com os psicdlogos
que seguiram o caso, estes desmaios, seriam fruto do quadro de epilepsia: “A situagéo foi iniciada por
uma crianga com epilepsia e que alegou ter visto um homem sem cabega e iSSO comegou-se a

propagar” (Psicélogo HAM).

Dado ter ocorrido nas escolas, desde logo implicou o envolvimento do Ministério da Educacgéao,
Cultura e Formacao (MECF). Porém, as entidades de saude foram igualmente chamadas a intervir e
a apoiar a gestao do caso, desde o inicio. Assim, o MECF atuou sempre em parceria com o Ministério
da Saude.

1.1 Manifestagc6es comportamentais

Os comportamentos e exteriorizagdes exuberantes exibidos pelas jovens, com inicio na escola de
Guadalupe, foram desde cedo localmente associadas a possessao por agentes externo, “tomar
santo”, ou “‘montar’, agdes que fazem parte dos rituais tradicionais de Djambi e curandeirismo
descritos no Capitulo Il, secgdo 2.4.2 sobre a Medicina Tradicional. Estas manifestacoes
comportamentais sugestivas, passiveis de paralelismo com o djambi, incluiam referéncia a caixa,

inicios de danga, a tentativa de passagem do agente possuidor através do toque na cabecga.

“Uma manifestacdo sobrenatural que normalmente acontece quando se realiza o Djambi (...) Sem a
realizagdo do Djambi, as criangas estdo a ser dominadas por espiritos. Uma das mées de uma crianga
possessa, explicou que ja levou a menina para o curandeiro, mas ndo ha forma de evitar o transe” (Jornal
Téla Nén, 16/12/2010).

Proliferaram as categorizagdes do sucedido, umas marcadamente tradicionais, como: transe entre as
jovens, tomar santo, possessdo. Outras, com nuances mais biomédicas: como histeria, extrema

vulnerabilidade, hipoglicemias agudas, entre outras.

Os fatores individuais que marcavam o inicio de uma crise envolviam fortes dores de cabeca,
tremores e calafrios, sensagbes de perda de controlo do corpo e panico associado, fraqueza e
tonturas, incapacidade em manter-se de pé, batimentos cardiacos acelerados. Em termos
interrelacionais, verificava-se uma marcada tendéncia para desentendimentos e discussbes com

colegas. A crise manifestava-se depois com uma pandplia de comportamentos e agoes.

“Inicialmente os “sintomas” ou os espiritos manifestavam nas adolescentes por volta das 10 horas na
escola, em raros casos comegava mais cedo do que as 9 horas e de forma geral terminavam as 17 horas,
de regresso a casa. O fenémeno foi ganhando maior dimenséo e visibilidade social e as situagbes foram

complicando, passando a atingir maior nimero de adolescentes, passaram a demorar mais tempo e a
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apresentar maior agressividade (...) Durante os episédios as jovens expressavam algo emocional e para
tal recorriam a representagdes sociais (Djambi). Tentavam infligir o santo nas outras menina batendo 3

vezes na cabega de outra menina” (Psicélogo HAM).

As referéncias a forga extrema e vocalizagdes estranhas foram frequentes nos discursos dos entrevistados:

“Algumas falam. Outras nem conseguiam falar ou escrever. Em transe ninguém consegue agarra-las (...) A

transmisséo é feita pelo cabelo” (Ex-diretor EG). Como também nos artigos consultados:

“Outro estudante, Danilberto Braganga contava-nos: Todos o0s jovens possuidos eram bons
companheiros, mas quando isto ocorria, os olhos ficavam brancos, os musculos ficavam tensos e as
pessoas ficavam com muito mais forga do que o normal (...) uma vez vi uma menina que levantava duas
secretarias, uma em cada mao, e acabou por atira-las para longe” (Enigmas e Anomalias, 21/09/2012,

tradugéo).

De uma maneira geral observavam-se os seguintes comportamentos:

Bater no chéo;

Correr desenfreadamente pela sala;

Partir vidros, carteiras;

Rebentar portas, janelas, carteiras com violéncia;
Discursos em voz diferente;

Indisciplina e desrespeito pelos colegas e professores.

Numa apresentagao clinica, realizada no HAM, a equipa de psicélogos que acompanhou os casos

das escolas de Guadalupe e EPL, elencou varios comportamentos observados nas jovens durante a

crise:

“Cair e rebolar no chao; - Ficar carrancuda e colocar as méos na cintura; - Procurar e dirigir-se a locais de
maior visibilidade e com mais pessoas (necessidade de mostrar-se); - Procurar colegas para colocar
santo; - Fazer gestos de danga; - Tendéncia a quebrar e destruir objecto e portas;- Mostrar-se muita
agressiva; - Tentar falar linguas; - Imitar a forma de falar de feiticeiros/curandeiros (referindo algumas
vezes a si mesma como caixa e outras eu); - Identificagdo com outras colegas em mesmo estado,
criando um comportamento de grupo entre elas; - Em varios casos, ndo pronunciar palavras e comunicar
com outras por gestos ou sinais (expressdo nao verbal); - Em alguns casos, referir que outras colegas
estao a fingir santo, e também dizer que o santo que tem sdo mais de um ao mesmo tempo a possuindo
(varios espiritos); - Tendéncia a exibicionismo e a teatralidade; - Na fase final pedir ou chamar

outros colegas para retirar o santo.” (in Diapositivos HAM, Anexo E):

Como se pode verificar, alguns comportamentos relacionam-se com manifestagcbes de um eventual

agente externo. Outras, relacionam-se com a passagem e propagacéo desse mesmo agente a outras

colegas. A questao da propagacao e efeito quase-contagioso que o fendmeno teve nas jovens, é

bastante referida como indicio de uma reagdo quase grupal e que se estendeu de forma quase

desenfreada em ambas as escolas.

Apesar da intensidade e propagacdao a que se assistiu, a maioria dos entrevistados refere a

encenacao e teatralidade das manifestagbes a que assistiram. Neste sentido, alguns aspetos exibidos

pelas jovens revelam algumas inconsisténcias. “Falei com algumas meninas que hdo me pareciam
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possuidas, parecia uma encenagdo pois respondiam ao dialogo, de forma coerente e

contextualizada” (Socidlogo).

A maioria das jovens demonstrava alguma preservagdo da consciéncia e do Eu e tinha
comportamentos de protecado do corpo. “Havia coisas que ndo batiam certo com a dita possesséo,

por exemplo a referéncia ao eu” (Psicologo HAM).

Adicionalmente, ndao se verificavam algumas carateristicas associadas a possessao por agentes
externos (espiritos). “O fendmeno ndo era realmente preenchido com os reais agentes do djambi.
Quando as pessoas entram de facto em transe, por exemplo, falam linguas ancestrais. A maioria néo

entrava verdadeiramente em transe, de forma séria”" (ONG Cultura Santomense).

Apesar das incongruéncias e alguns aspetos identificados como de representacao e teatralidade, as
equipas de saude no terreno registaram alteragdes fisiolégicas nas jovens, nomeadamente dores de

cabeca forte, aumento de batimento cardiaco, tenséo alta e desidratagéo.

1.2 Perfil das jovens
No que diz respeito ao perfil das jovens que exibiam as manifestacbes acima descritas, ndo se
verificaram discrepancias entre os profissionais entrevistados, independentemente do setor

profissional ou da intervengcéo que desenvolveram.

E consensual que as manifestagbes se deram maioritariamente em jovens do sexo feminino entre os
12 e 16 anos. Apenas 3 rapazes exibiram as mesmas manifestagdes, um na escola de Guadalupe e

dois na Patrice Lumumba.

E evidente a importancia que foi atribuida a questdes como falta de recursos, desestruturagao familiar
e problemas relacionais no seio familiar das jovens. De uma maneira geral, todos os entrevistados
referiram que as jovens seriam provenientes de um ambiente vulneravel, pouco favoravel ao
crescimento e desenvolvimento normal e harmonioso. “Criangas com medo de qualquer coisa, ou
perturbadas com qualquer coisa, faziam aquilo e depois outras iam atras (...) o ambiente a sua volta
levou-as a isso" (Diretor do Jornal Ké Kua). Verifica-se uma atribuicdo causal, quase direta, a estas

dimensoes.

De acordo com os profissionais de saude mental, foi feita uma afericdo das condi¢cbes e situagdes
familiares das jovens, através de um inquérito familiar. Este inquérito permitiu concluir a alegada
vulnerabilidade e suscetibilidade das jovens. “Parecia algo de jovens que precisavam de atengao
mais especifica. Percebeu-se que muitas tinham problemas afetivos e se sentiam negligenciadas.
Havia meninas que se sentiam negligenciadas e diziam: A minha méde s6 quer que eu trabalhe”
(Psicéloga MECF). A fragilidade e vulnerabilidade, culturalmente associada ao género feminino, surge
como explicagéo preponderante para o fato das manifestagdes e episddios se terem verificado quase

exclusivamente em jovens raparigas.

Alguns casos eram reincidentes e aconteceram em jovens que ja estavam sinalizadas e
inclusivamente recebiam ja atendimento psicoldgico, segundo faz notar o psicélogo do HAM na

apresentacao publica durante uma sessao clinica que fez sobre o fenémeno “Algumas adolescentes
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mais “problematicas” ja vinham sendo atendidas por problemas comportamentais e de saude mental ,

0 que contribuiu para intensificagdo dos sintomas.”

Outra carateristica que emerge, é o facto da maioria das jovens, alegadamente, frequentar ou assistir
rituais culturais associados ao Djambi desde crianga. “Pela representagcdo que faziam do
curandeirismo parecia que tinham mantido contactos anteriores com algo deste género” (Psicologo
HAM). Teriam assim assistido desde criangas a estes rituais tradicionais o que poderia ter conduzido
a imitacdo e reproducdo de alguns dos seus aspetos: “A tradicdo € marcada pelo habito. Se
habitualmente as criangas praticam ou veem estas ag¢des, passam a ficar vulneraveis. Criangas ainda
néo tém mundo construido. Pais pegam nas criangas e levam para Djambi. Quem disse que crianga

pode ir naquilo?” (ONG Cultura Santomense).

E ainda importante salientar o facto de se atribuir as jovens que frequentavam o estabelecimento de
ensino em Guadalupe, e que depois transitaram para a Escola Patrice Lumumba, a responsabilidade
pela propagacdo do fendmeno na cidade. “Foram as meninas transferidas de Guadalupe que

comegaram o fenémeno aqui. A transigdo de escola alterou o comportamento” (Subdiretora EPL).

Assim de uma forma geral, o perfil-tipo dos jovens que manifestaram comportamentos semelhantes

com o fendmeno localmente identificado como “tomar santo”:

* Sexo Feminino;

* |dade entre 12 e 16 anos;

* Proveniente de uma familia com parcos recursos socioeconémicos e/ou desestruturada;
* Elevada vulnerabilidade e susceptibilidade;

* Frequéncia de rituais de djambi desde crianga.

1.3 A situagao perturbadora na Escola de Guadalupe

A situacdo na Escola de Guadalupe (Figura 4.1) inicia-se com manifestacbes de uma jovem, mas
rapidamente se estende a outras jovens. Houve um total de cerca de 40 jovens que exibiram estes
comportamento, atingindo um maximo de 5 jovens de cada vez. O fendmeno foi de tal forma
significativo e com tamanha expressdo que conduziu mesmo ao encerramento da escola. Facto que
assinalou o inicio do confronto de perspetivas entre as autoridades (escolar, policial) e a comunidade.
“Pais encerraram escola e policias voltaram a abrir. Pais fecharam a escola a cadeado e tiveram que

ser as forgas policiais a voltar a abrir a escola” (Ex-Diretor EG).
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Figura 4.1 — Escoa Secundaria Basica de Guadalupe

O encerramento da escola, levado a cabo por um grupo de encarregados de educagdo e populares
prolongou-se ao longo de, pelo menos 6 meses, particularmente nas salas 6 e 7, onde a maioria das
jovens exibiram manifestagbes, foram encerradas durante todo o restante ano lectivo. “Indicaram-me
que eram as salas onde tinham tido lugar as possessées, pelo que ninguém queria permanecer no

seu interior, desde entdo®"” (Enigmas e Anomalias, 21/09/2012).

Perante o alastrar da situagcao na Escola de Guadalupe, o Ministério da tutela (MEFC) viu-se obrigado
a definir um plano de gestao e intervengéo. Para isso contribuiram inequivocamente as interpretacdes
e especulagdes populares que comegaram a ser levantadas em torno da situagéo. Efetivamente, é ao
nivel da gestdo dos periodos de crise - expressdo que se refere aos periodos em que alunas
manifestavam estados de eventual transe — que se verificam as principais diferencas de percepgao

entre os entrevistados, que marcaram, inevitavelmente a intervengao.

1.3.1 Interpretagoes surgidas
Muitas das interpretagbes que foram surgindo sobre o caso, relacionavam-se mais com aspetos
associados a rituais de curandeirismo. “A populagdo considera que € preciso realizar um djambi na
escola de Guadalupe para acalmar os espiritos que estdo a se manifestar no local” (Jornal Digital
Téla Non, 4/3/2011).

Porém, foram também sendo levantadas questdes que se prendiam mais com aspetos relacionados
com a gestao/poder escolar. Desde cedo, assistiu-se a uma certa colisdo entre o modelo de
intervencao e gestdo implementado pelo Diretor da Escola e as interpretagdes comunitarias, o que
conduziu a especulagdes e situagdes que culminaram em cenarios de tensdo e confronto, como
refere 0, na altura, diretor da escola “Como Diretor ndo quer que se toque Djambi é porque quer

esconder alguma coisa, ndo quer que se descubra o que se passa” (Ex-diretor da EG).

O impedimento da realizagdo dos rituais, que a comunidade requeria e julgava serem fundamentais
para terminar com os fendmenos registados, levou a que comegassem a surgir teorias especulativas
para tal facto. “A teoria popular era que o Diretor tinha colocado algo na escola e as criangas iam

morrer.” (Psicéloga HAM). O rumor popular mais frequente era que o diretor teria desenvolvido um

2 Tradugao do original em castelhano realizada pela investigadora
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“feitico” bastante forte de forma a prolongar a duragéo do seu cargo na Diregao da Escola. Porém de
acordo com o proéprio diretor, ele estaria a atuar em concordancia com as medidas fornecidas pelo
MECF.

Outra interpretagdo acedida, decorreu das entrevistas realizadas a pessoas relacionadas com a
Educacao em STP, ligadas ao projeto Escola+. Os fendmenos teriam comegado a manifestar-se com
as progressivas mudancgas e colocagao de algumas regras que a diregado estaria a pér em pratica, no
ambito da reforma do sistema de ensino em curso em STP. Mudang¢as como preenchimento da folha
de assiduidade dos professores, exigéncia de cumprimento de horarios e justificagao de faltas, entre
outras medidas implementadas. Este conjunto de pequenas alteragbes do quotidiano escolar teria
levado a formacdo de um grupo de oponentes e a sua agao teria culminado com as perturbagoes

pontuais na sala de aula, que depois perderam o controlo.

Estas sdo questbes delicadas de apurar e algo controversas no decorrer das entrevistas, pela
variedade de opinides e relatos recolhidos. Por exemplo, outra perspetiva, quase oposta surgida,
mostra que também os professores da escola estariam assustados com tudo o que se passava.

“Professores saltavam pela janela fora” (Coordenadora do Lar de estudantes de Guadalupe).

A diversidade de perspetivas e interpretagdes levou a que se recorresse, de forma pouco organizada
e sustentada, a diversas intervengdes com vista a solucionar o problema. “Houve missas; policia;
orientagdo para fazer djambis. Houve até intervengdo policial! Pediu-se intervengdo de igreja disto e
daquilo” (ONG Cultura Santomense). Assistiu-se a uma profusao de intervengdes de varios foros e

ambitos, religiosas, tradicionais, governamentais, entre outras.

1.3.2 Intervencgao tradicional: djambi
A solucao que desde o inicio foi defendida pela comunidade de Guadalupe passava pela realizagao
de um ritual de djambi. A realizagédo deste ritual implicou uma coleta comunitaria de dinheiro para o
pagamento ao curandeiro. O ritual foi diversas vezes cancelado por ndo se ter conseguido reunir o
montante implicado. Finalmente, no dia 29 de Janeiro de 2011 a populagdo conseguiu reunir a

quantia e pagar a realizagao do ritual.

“(...) perante a passividade das autoridades, os pais dos alunos possuidos decidiram atuar e realizar uma
cerimonia de “limpeza espiritual” denominada Djambi: misterioso ritual importado pelos escravos africanos
levados para STP durante a época colonial portuguesa. Para tal, convocaram um dos bruxos mais
acreditados da ilha, chamado Jaime Pires, alias “Petche Petche”, o qual organizou o ritual no patio da
escola22” (Enigmas e Anomalias, 21/09/2012).

Contrariamente ao esperado, a situagdo nao foi solucionada pelo curandeiro e a sua agéo culminou

em desgraga, com a sua morte enquanto realizava o ritual:

“Os pais criaram uma comissdo, que contratou curandeiro, e realizou o djambi. No auge da manifestagdo
o curandeiro morreu (...) Conduzido pelo espirito que o domina, o curandeiro, mostrou toda sua forga e

poder sobrenatural, trepando um dos postes que conduz energia de alta tensdo na cidade de

22 Tradugao do original em castelhano realizada pela investigadora
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Guadalupe. Os relatos dos presentes ao djambi, dizem que o curandeiro trepou, trepou o poste até ao
cimo onde dangou bastante (...) Logo a seguir dizem os presentes, deu-se uma explosao no cimo do

poste, e o curandeiro caiu estatelando-se sem vida no meio do djambi.” (Jornal Téla Nén, 2/2/2011).

Esta situagao tragica teve dois efeitos principais: o aprofundamento do medo, temor e a intensificagéo

do questionamento sobre o que estaria a suceder com as jovens na escola.

“O veredicto da comunidade estava claro: os espiritos malignos haviam utilizado os seus terriveis poderes
para assassinar Jaime Pires. A partir deste tragico acontecimento, os habitantes de Guadalupe

remeteram-se no mais absoluto temor23” (Enigmas e Anomalias, 21/09/2012)

“Num momento de incertezas, em que as autoridades politicas, parecem incapazes de resolver o
problema que nasceu na escola de Guadalupe, fica talvez provado que a agdo do feiticismo ou da
bruxaria, também ¢é impotente para lidar com aquele que atualmente impera na escola secundaria da
cidade capital do distrito de Lobata.” (Jornal Téla Non, 2/2/2011).

A intervengdo com base na tradigéo, levada a cabo pelo curandeiro, ndo teve um desfecho feliz e foi
feita de forma relativamente a margem do que fora definido pelo Ministério da tutela. O desfecho
tragico deste ritual, culturalmente inscrito, levou a intensos debates. Por outro lado, fez surgir a

necessidade de uma interven¢cdo mais estruturada e complexa.

De referir que este acontecimento marcou inevitavelmente todo o discurso construido sobre as
ocorréncias em Guadalupe, quer da parte dos entrevistados, quer dos artigos consultados. Julgo que
a gravidade do desfecho centralizou toda a atengdo das pessoas para a abordagem tradicional e
culturalmente inserida, dificultando o enquadramento de outra natureza. Isto espelhou-se
inevitavelmente na dificuldade que senti em adquirir informagdes sistematizadas e pormenorizadas

dos acontecimentos nesta escola.

Todos estes pormenores dramaticos polarizaram os discursos, e o que se produziu sobre a questao,
das jovens em Guadalupe. Tendo sido dificil aprofundar a questdo dos acontecimentos, para além do
djambi realizado, foi possivel reunir algumas informagdes sobre as intervengdes que tiveram lugar na

escola com vista a gerir e controlar a situagao.

1.3.3 Intervencgéao das entidades oficiais
Numa manifestacdo na cidade de Sao Tomé, promovida por alunos, encarregados de educagao e
habitantes de Guadalupe, o colectivo procurava chamar a aten¢ao do governo para a situagao vivida

em Guadalupe, onde a escola fora encerrada ap6s a morte do curandeiro.

“Os alunos da escola secundaria da cidade de Guadalupe marcharam 12 quilémetros, até ao Ministério da
Educagdo, Cultura e Formagado para pedir ajuda em relagdo ao fenémeno de transe que tem
comprometido o funcionamento da escola. Durante a manifestagdo pelo menos 3 alunas foram apossadas
por espiritos” (Jornal Téla Nén, 4/3/2011).

23 Tradugao do original em castelhano realizada pela investigadora
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A manifestagao resultou na promessa de designagcao de uma equipa de psicélogos e policias que
iriam atuar durante 2 semanas na escola, numa tentativa de conter e dominar a situagao, naquilo que

marcou o inicio da intervengao oficial por parte das autoridades.

A tendéncia inicial de tentar desvalorizar o que estaria a ocorrer nas escolas foi, de certa forma,
contrariada pelo envolvimento de varios ministérios do Estado na gestdo do caso em Guadalupe.
Para isto tera contribuido a forte mobilizagdo popular a que se assistiu, aliada a elevada atengao que
as ocorréncias receberam por parte da comunicagao social. A intervengao oficial envolveu varios

Ministérios:

* Ministério da Educacgao, Cultura e Formacgao (tutela)
* Ministério da Saude (MS)
*  Ministério da Justiga (MJ)

Foi levada a cabo uma abordagem multissectorial e multidisciplinar, envolvendo técnicos de
psicologia, psiquiatria, enfermeiros e professores. O MECF e o MS constituiram uma equipa de
gestdo da situacao, destacada na propria escola. O MJ destacou alguns policias para vigiarem a

escola e conter as crises das jovens que se revelavam mais violentas.

A elevada cobertura jornalistica € encarada como uma forma de “entretenimento” do pais, que

deixava assim de atentar as medidas e agdes governamentais.

"Néo se falava em mais nada sendo naquilo, e entretanto esquecia-se o que o Governo andava a fazer
(...) O Governo aproveitou a situagdo para desviar as atengbes sobre coisas realmente importantes que

estavam a ocorrer nesse periodo. Até fomentaram a questao:

A programacgéo da TVS, que é a TV santomense e é publica, s6 passava coisas relacionadas com terror,

exorcismo” (Diretor do Jornal Ké Kua).

E no que toca a intervencg&o da diregéo da escola e, subsequentemente dos Ministérios envolvidos na

gestao do caso, que se registam algumas diferengas na constru¢ao do discurso dos entrevistados.

Numa primeira fase, antes da constituicdo da equipa, as jovens com manifestagées eram retiradas
das salas de aula e conduzidas diretamente ao centro de saude. Esta decisdo assenta em dois
factos que, se reforcam mutuamente: por um lado, a proximidade entre a escola e Centro de Saude e,

por outro, 0 assumir a priori que se trataria de uma questao ou problema de saude.

De facto, desde o inicio, a ténica foi colocada nas agdes do profissionais de psicologia e de saude
envolvidos na intervengdo. “E uma questdo de salde publica mas que afectava o Ministério da

Educagéo porque acontecia nas escolas” (Psicologa MEFC).
Inicialmente foi constituida uma equipa de avaliagdo e apreciagao da situagao.

Apos a avaliagdo da situagao, tera sido criada uma equipa de gestdo e controlo dos casos. Nas
entrevistas realizadas este dado nao foi possivel esclarecer com precisdo a constituicdo exata desta
equipa, porém todas referiram o fato de se tratar de uma equipa multidisciplinar, que integrava

pessoas de ambos os ministérios, sobretudo psicologos. Assim foram referidos: Psicélogos,
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Psiquiatra, Gedlogo, Médico clinico geral, Enfermeira, Diretor dos cuidados primarios, Professores e

Inspetores escolares.

A funcdo atribuida aos profissionais que asseguravam o acompanhamento do fendmeno na escola,
era conter as crises das jovens e, de alguma forma, servirem de apoio e suporte aos restantes

jovens-estudantes.

As equipas permaneciam na escola durante o funcionamento, aguardavam a ocorréncia de situacdes
e faziam os registos e respetivas avaliagdes psicoldgicas e fisioldgicas (tensao, febre, ritmo cardiaco).
“A equipa ficava na Escola, a espera que as criangas entrassem em transe e, mesmo sendo de causa
cultural verificavam-se alteragbes orgénicas/na saude. Faziam-se medi¢des” (Psicologo HAM). Esta
equipa de gestédo e controlo integrou dois psicélogos em cada periodo, da manha e da tarde, tendo
ficado instalada e numa sala particular, com janela e bastante fresca. De acordo com os profissionais
de saude, particularmente os psicdlogos este ndo seria de todo um bom contexto para intervir, pois a
sua estrutura levava a que fosse possivel aos restantes jovens verem o que se passava ali, 0 que

claramente comprometia o processo e levou também a propagacgéo do panico na escola.

Nao houve uma abordagem individual a cada caso. As situagdes foram geridas na escola com os
principais objetivos de dominar os ataques potencialmente violentos e evitar o panico generalizado. A
equipa permaneceu no local durante cerca de um més, até que depois deixou de haver condi¢des
propicias para a continuagao da sua intervengao. “As familias ndo queriam saber dos Psicélogos. O
problema era Espiritual, Cultural, Religioso (...) Diziam que o Diretor queria trocar as cabegas das

criangas” (Psiclogo HAM).

Informagdes coerentes e detalhadas sobre as ocorréncias na escola de Guadalupe foram
particularmente dificeis de recolher. Os discursos estavam fortemente polarizados pela tragica
ocorréncia durante o ritual de Djambi e haviam poucas fontes escritas consultaveis, inclusivamente
relatorios das equipas de avaliagcédo e gestao. Os discursos dos entrevistados apresentavam também
alguma variabilidade no que concerne sobretudo a intervengdo dos técnicos de saude e dos

Ministérios envolvidos.

E de sublinhar que, apesar da patologizagdo do fenémeno, que marcou desde o inicio a intervengao
da equipa de gestdo do fendmeno, encontrei referencias contraditérias no que respeita a
medicalizagdo e ao tratamento e seguimento das jovens no hospital (HAM). Embora seja claro que
haveria a possibilidade de haver encaminhamento de jovens para o HAM e de eventual introdugéo de
terapéutica oral, os profissionais de saude e psicdlogos entrevistados referem que nenhuma jovem foi
medicada ou levada ou seguida no hospital. Porém, alguns profissionais de saude referiram que
houve o seguimento médico-terapéutico mais intensivo a algumas jovens em meio hospitalar e pela

prescricao de medicamentos.

E interessante verificar que mesmo durante esta manifestacéo, realizada num local completamente
diferente e distante da escola foram verificadas situagcées de jovens com manifestagdes semelhantes

ao transe observado na escola. Assim, as manifestagdes aparentemente néo estavam circunscritas a
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um local e sefting especifico, mas a um conjunto de jovens, que passavam as suas alteragdes

comportamentais de forma quase epidémica e contagiosa, umas as outras.

1.3.4 Outras intervencgodes e interpretacoes
As intervengdes de ambito tradicional, que culminaram com a tragica morte do curandeiro e aquelas
de ambito oficial prevaleceram na gestdo da situagdo, ainda que contemporaneamente, tivesse
decorrido um intenso debate com representantes de varias instituigbes que publicamente criticavam
0os modelos e agdes implementadas, realgando a sua capacidade de resolver a situagado. Entre estas

instituicdes aqui destaco:

* |greja Catdlica,
* Igreja Evangélica Assembleia de Deus e

* Associacao de Medicina Tradicional de STP.

O bispo da igreja catélica de STP demonstrou, desde sempre, o seu total desacordo pela realizagao
do ritual de Djambi na escola e por todos os significados e simbolismos adjacentes. Assumindo uma
posicéo de patologizagdo do fendmeno, categorizou o sucedido como histeria colectiva e portanto,
enquadrando o fendmeno como um desvio ou patologia, o que expressao da adopgao de um discurso

assente no paradigma biomédico ocidental, concretamente na psicopatologia.

«E um fenémeno de histerismo colectivo. E mais do que evidente. Ndo tem nada a ver nem com espiritos
nem com diabos, nem com santos, nem com nada disso. Este fendmeno atinge a toda gente pelas
crengas que as pessoas tém, as vezes até com aspectos ridiculos. (...) Agora quando se acredita nestes
ritos, pelo amor de Deus, isso € um primitivismo total (...) Agora pergunto. Imaginemos que aquilo era de
facto um espirito diabolico que estava 14. E com cacharamba, tambores, ritmos malucos, e subir a postes
eléctricos, que se tira esse diabo?» (D. Manuel Anténio, Bispo da Igreja Catélica de STP, Jornal Téla Nén,
11/3/2012).

Ridicularizando as ocorréncias durante o ritual de djambi, o bispo, representante da igreja Catdlica,
apresenta uma posigao concordante com a oficial e implementada pela dire¢cado da escola. Ao retirar o
simbolismo e questionamento sobre o que sucedia na escola, o bispo refutou a possibilidade de
intervencao da igreja e a realizacdo de uma missa na escola, onde havia sido realizado o ritual. Para
0 bispo, tratando-se de desequilibrios psicolégicos, a intervencao requerida € o acompanhamento
psicoldgico das jovens. «Ndo confundamos a eucaristia com ritos mégicos. A eucaristia ndo é para
tirar diabos. Agora celebrar uma eucaristia na escola como celebram o djambi, nem pensar» (D.
Manuel Antonio, Bispo da Igreja Catdlica de STP, Jornal Téla Non, 11/3/2012).

Por todos estes significados e simbologia associada, o bispo decidiu que a igreja Catdlica nao iria

intervir no que se passava em Guadalupe.

A igreja Evangélica Assembleia de Deus também assumiu publicamente a sua posi¢cdo sobre os

acontecimentos na escola de Guadalupe e respetiva sugestao de resolugao.

«Houve algum contrato com o diabo. Alguém fez algum contrato com o diabo e de alto nivel. O diabo
revoltado esta se apossando nas pessoas (...) Comegamos no domingo passado, a tomar uma decisdo de

ajuda (...) Fizemos uma oragao forte e enviamos para Guadalupe. Em consequéncia disso soubemos que
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alguns curandeiros que estdo a operar em Guadalupe comegaram a render» (Pastor Candido Jordao

Afonso, Igreja Evangélica Assembleia de Deus, Jornal Digital Téla Non, 11/3/2012)

Contrariamente a posigado da igreja Catdlica, o pastor da igreja Evangélica, identificou o problema e
comecgou desde logo a implementar os procedimentos que conduziriam a solugéo. Esta intervencgao
foi porém realizada a distancia, através de oragbes levadas a cabo em Sdo Tomé pelos fieis. A
entrada em Guadalupe e realizagao das preces ali s6 poderia ser feita se legitimada pelo Governo.
«Seria uma invaséo do territério privado. E uma escola e tem la uma for¢a maligna oposta. Por isso

n&o vamos la fazer uma provocacgo.» (ldem).

A proposta de resolu¢ao da igreja Evangélica passava pela deslocagao dos envolvidos até a igreja

em Sado Tomé para a realizagdo das preces.

A Associacao de Medicina Tradicional de STP, ONG dedicada ao estudo e intervengdo em saude
recorrendo as técnicas e instrumentos de origem tradicional, também avangou algumas propostas

para resolugédo do que ocorria na escola de Guadalupe.

«A realizagdo do djambi, é uma das solugbes proposta pela Associagdo da Medicina Tradicional. Um
djambi que ndo tem nada a ver, segundo Amancio Valentim com aquele que foi realizado em Janeiro
passado na Escola (...) Se o Governo convocar a Associagdo de Medicina Tradicional, é ébvio que temos
homens capazes para ir resolver o problemax» (Diretor da ONG Améncio Valentim, Jornal Téla Nén, 11/3/
2012).

Mesmo defendendo uma operagdo semelhante ao que havia sido implementado em Guadalupe por
parte da populagao, a Associagdo de Medicina Tradicional de STP refere que o djambi ndo poderia
ter sido feito da forma como foi, apenas com fins comerciais. Seriam necessarias mais pessoas
envolvidas. Porém, é importante sublinhar o facto de assumir que a sua atuacdo se encontra

condicionada e dependente da legitimagao por parte das autoridades, tal como a igreja evangélica.

De uma maneira geral, assiste-se a uma tentativa de fortalecimento de cada uma destas propostas
resolutivas através da refuta e critica as outras posi¢cées. Neste sentido veja-se por exemplo, o
comentario do bispo da igreja catodlica sobre o djambi realizado: «Aquele senhor e companhia que
tentou organizar o djambi a troco de uns milhbes, esteve a aproveitar-se da situagédo, e alguem
colaborou com ele.» (D. Manuel Anténio, Bispo da igreja Catdlica de STP, Jornal Téla Noén,
11/3/2012).

O bispo comentou também a atuagao da igreja Evangélica: «E quando vejo essas ceitas religiosas a
gritar tanto, com tanto histerismo também colectivo, lembro-me sempre que para esta gente Deus
esta a dormir. E portanto é preciso gritar muito alto. Sera que o diabo sai por causa dos meus

gritos?» (ldem).

Similarmente, a igreja Evangélica também teceu publicamente comentérios e avaliagbes a atuacao

por parte de outras institui¢cdes,

«O que estd em Guadalupe quero dizer-lhe com toda a certeza ndo é linha magnética. Porque o

curandeiro que estava atras do assunto ja comecgou a reclamar dizendo que nés mandamos para la uma
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forca no domingo e que ele ja ndo pode estar em Guadalupe.» (Pastor Candido Jorddo Afonso, Igreja

Evangélica Assembleia de Deus, Jornal Téla Noén, 11 de Margo de 2012).

Esta posigcao teve naturalmente resposta por parte do responsavel pela teoria das linhas magnéticas
na escola. De acordo com o Eng.°. Luis Teixeira, o fendmeno registado nas escolas devia-se a
influéncia de uma linha magnética que passaria pelo mesmo local onde a escola foi construida. Como

tal, os fendmenos observados nas jovens seriam os efeitos desta causa energética.

«Um fenémeno cientifico de Geologia, Geofisica, Geomorfologia, etc., s6 pode ser avaliado, criticado em
padrées destas ciéncias e ndo em outros. (...) Tenho, muito respeito para consigo e a sua Igreja, e

respeitei a sua opinido» (Eng.°. Luis Paquete Teixeira, Geblogo/Engenheiro, Jornal Téla Nén, 15/3/2012).

Os episddios de controvérsia e divergéncia de opinido ainda se estenderam por algumas semanas,
entre trocas de acusacgdes, tendo mesmo saido do espago da imprensa escrita e ocupado alguns
debates televisivos e radiofénicos. Todos estes exemplos ilustram o clima de controvérsia e de
reclamacao de poder que cada instituicao fazia para si mesma, enquanto solucionadora do problema
ou enquanto decifradora e interpretadora do que se passaria na escola de Guadalupe. “O fenémeno
levou a mudancga de Diregcdo da Escola em Guadalupe. Duas meninas foram retiradas da escola — de
acordo com as diretrizes recebidas do Ministério da Educag¢do.” (Coordenadora do Lar de estudantes

de Guadalupe).

Os acontecimentos conduziram a substituicao de toda a diregédo da Escola de Guadalupe, por decreto
do Ministério. Neste sentido, é importante revisitar uma hipétese explicativa anteriormente
mencionada, que referia que as ocorréncias registadas visavam a alteragdo dos corpos diretivos da
escola, como forma de contrariar as alteragdes e transformagdes que vinham sendo implementadas,

fruto da reforma curricular em curso em STP.

Com o encerramento da escola de Guadalupe e posteriormente apenas das salas de aula onde as
situagdes tinham decorrido, a situagao tendeu para a tranquilidade, deixando de se registar novos

casos.

1.4 A situagao perturbadora na Escola Patrice Lumumba
Em 2012 os casos de jovens com manifestagdes descontroladas, potencialmente relacionadas com
casos de possessdo, voltaram a ocorrer, todavia noutro local, na Escola Secundaria Basica de Patrice

Lumumba (EPL), na cidade de S&o Tomé.

Em Abril de 2012 surgiram os primeiros casos em duas jovens que exibiram as mesmas
manifestagdes registadas no ano anterior, na escola de Guadalupe. Sucessivamente comegaram a
aumentar o numero de casos na EPL, conforme relatou a comunicagao social local: “A maior escola
secundaria da cidade de Sdo Tomé, esta a ser assaltada pelo fenbmeno estranho em que as
criangas entram em transe. O mesmo fenémeno que no ano 2011, provocou suspenséo das aulas na

escola preparatoria da cidade de Guadalupe.” (Jornal Téla N6én, 5/6/2012)

Inevitavelmente foram estabelecidos paralelismos e relacionamentos com a situagao ocorrida no ano

anterior em Guadalupe, sobretudo em duas dimensoes:

57



Tradugéo de fenémenos: entre a satude mental e a antropologia

* Relacionamento dos acontecimentos com questdes de feitigaria;

* Fenodmeno trazido para a EPL pelas jovens de Guadalupe

“O fenémeno iniciou pela suposta existéncia de feitico enterrado na escola pela diregdo, no entanto, as
adolescentes em transe “santo” em varios momentos se acalmavam quando aconselhadas pelo diretor e
pela subdiretora e em nenhum momento na presenga do mesmo falaram do assunto. Diferente do caso
de Guadalupe onde a maioria das adolescentes referiam ter visto um homem sem cabega na escola

Patrice Lumumba néo se teve conhecimento de relatos de alucinages visuais” (Psicologo HAM).

Outra ligacao foi a atribuigdo causal do caso as jovens de Guadalupe que tinham sido transferidas
para a EPL para continuagéo dos estudos. “As alunas da EPL reproduziam o modelo que traziam da
escola de Guadalupe. Nesta escola a coisa comegou com as alunas vindas la de Guadalupe”
(Professor do Liceu). Varios entrevistados (e.g., Subdiretora da EPL, Professor do Liceu, ONG
Cultura Santomense) atribuiram as jovens transferidas a responsabilidade pelo despoletar deste
fendmeno na EPL, sendo por isso as responsaveis pela propagacao do fenémeno, para além de

Guadalupe, como se de uma doenga (transmissivel) se tratasse.

Todavia o fendbmeno ndo se limitou as jovens transferidas de Guadalupe. “O fenémeno foi algo
inesperado e expandiu-se vastamente aqui na escola.” (Subdiretora da EPL). Segundo o psicélogo
responsavel pela equipa de acompanhamento do caso, na EPL registou-se, um total de 93
ocorréncias, das quais apenas 2 eram rapazes, conforme apresentado no Quadro 4.2, com auge em
Junho de 2012. O fendmeno foi de maior dimensao na EPL, comparativamente as situagdes
registadas na EG, onde se registaram cerca de 40 situagdes. O fendmeno foi ganhando maior
dimensao com o aumento diario do numero de jovens envolvidas e com o aumento da duragao das

crises, com episodios de marcada pela agressividade.

Sexo N° casos

Feminino | 91

Masculino | 2
Total | 93

Quadro 4.2 — Distribuicdo dos casos registados na

Escola Secundéria Basica de Patrice Lumumba

A localizagao privilegiada da Escola, no centro da capital e a facilidade com que a populagéo se podia
aperceber das ocorréncias na escola, contribuiu para a ampliagao e impacto da situagéo. “A EPL teve
a particularidade de se encontrar no centro da cidade. A populagdo era muito curiosa...parecia que
achava piada a situagdo, parecia divertir-se com a situagdo” (Psicéloga MEFC). Consequentemente,

o fendmeno assumiu uma maior visibilidade social.

No caso da EPL assistiu-se mesmo a um prolongamento, e por vezes sobreposigéo, entre o espago
interno da escola e o0 espago publico (da rua), ja que as pessoas facilmente invadiam a escola de

forma ver o que estava a ocorrer.

Todos estes fatos contribuiram para que, novamente o MECF em parceria com o MS nomeassem

uma equipa multissectorial e multidisciplinar para intervir e apoiar na gestéao e controlo da situagao.
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1.4.1 Intervenc¢ao das entidades oficiais
De uma maneira geral, o0 modelo implementado pelos MEFC e MS na escola Patrice Lumumba foi
semelhante aquele implementado na Escola de Guadalupe. Foi constituida uma equipa de 2
psicologos, que permaneciam na escola durante todo o periodo letivo, alternando uma equipa para o

periodo da manha e outra para o da tarde.

“O Governo ja criou uma comissdo especial composta por dois psicélogos e quatro psiquiatras para
atender e acompanhar cerca de cinco dezenas de criangas, vitimas de transe nas Ultimas semanas na
escola secundaria Patrice Lumumba na cidade de Sdo Tomé. Essas criangas serdo observadas no
Hospital Central Ayres de Menezes, disse a “O Parvo” a subdiretora da escola, Celeste Graga” (Jornal O
Parvo versdo Online, 8/6/2012).

A comunicagéao social enfatiza a intervengéo dos profissionais de psicologia e psiquiatria, alegando a
atuagao de 4 psiquiatras. Porém no pais existe apenas 1 psiquiatra. A referéncia ais internamentos

no hospital foram negadas por todos os entrevistados, apesar da referéncia na peca jornalistica.

Tal como em Guadalupe, também aqui assistimos a uma tendéncia a patologizagdo do fenémeno,

como forma de controlar a sua evolugao.

“Estas criangas, que estdo a ser acompanhadas por psicélogos e psiquiatras, quando estiverem
totalmente recuperadas, voltardo as aulas” (Jornal O Parvo Online, 8/6/2012). A gestédo da crise, em
ambos os contextos, foi desenvolvida a partir da psicopatologizagdo direta das manifestacdes das
jovens interpretadas, pelo menos pelos 6rgaos gestores e decisionais, como um desvio do foro
psicologico das jovens, passivel de ser alvo de intervengao por parte de profissionais da saude

mental.

A equipa nomeada reunia semanalmente a fim de preparar a sua intervengcdo na escola, tendo

realizado um plano de agéo (Anexo F). Abaixo encontra-se um excerto:

e “Criar na escola uma equipa interna de apoio. (com todos, aluno, professor, funcionarias, policia,
psicélogo, e um enfermeiro).

e Criangas que sofrem crise ndo devem comparecer no dia seguinte, caso ndo se sinta bem no
outro dia, pode pedir para ficar mais uns dias em casa. Essas criangas devem receber
orientagéo de psicélogo ou uma equipa especializada.

*  Conversar e preparar 0s pais para o caso de crise acompanhar as criangas.

e Criar uma outra equipa e a nossa equipa seria a mae (como orientador). Para acompanhar e dar
suporte aos outros,

*  Replicar panfletos, informagbes sobre formas de comportar quando sentir mal, (comportamento a

adotar quando ameaga crise).”

Contudo a hegemonia da interpretagcao psicopatoldgica foi apenas parcial. Tal como sucedeu em
Guadalupe, também na EPL foram surgindo publicamente interpretagbes de base tradicional e
cultural, nomeadamente, a suposigdo da relagao entre o fendmeno e os rituais de Djambi e Santo.
Desde logo que os oOrgaos gestores, particularmente a diregdo da EPL negou e proibiu estas

interpretacdes e agbes neste sentido: “Ou vao para casa fazer coisas tradicionais ou ficam nas Escola
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e ndo exibem estes comportamentos. (...) Santo é algo que néo tem que ver com a escola.’
(Subdiretora EPL).

A intervengdo e gestdo da situacdo levada a cabo pelos profissionais de saude, particularmente
aqueles de saude mental, realizou-se por decisdo dos membros da diregdo da EPL e dos Ministérios
envolvidos. Houve uma restricdo a praticas e alternativas que saissem do ambito do definido pela

intervengao biomédica.

A posicao tomada foi que na escola, enquanto instituicdo do Estado e com representagdo simbdlica
do poder estatal, ndo seriam realizados rituais ligados ao Djambi ou a outras manifestagdes

culturalmente enraizadas.

“As pessoas queriam fazer de tudo: chamar curandeiro, fazer djambi, fogo, resolver com machim. {(...)
Houve pais que levaram para Igreja Universal, para outras igrejas e cultos. A nivel privado, cada um podia
fazer o que quisesse para gerir a situagdo mas fazer aqui dessas coisas, ndo. Numa instituicdo do Estado

santomense nao!” (Subdiretora EPL).

Inicialmente foi utilizado o gabinete do diretor, onde os psicélogos tentavam acalmar as
manifestagbes das jovens, falando, tentando dominar e tranquilizar os comportamentos violentos.
Procedeu-se a separagdo das jovens em crise, dos restantes elementos da turma, tal como

aconteceu eu Guadalupe.

Com o crescente numero de casos, que chegou a atingir 50 jovens por dia, a estratégia de separagao
e atendimento individualizado nao tinha condigbes para prosseguir, mas a necessidade de haver uma
separagdo das jovens que exibiam comportamentos semelhantes ao transe, manteve-se.
Consequentemente, optou-se pelo encaminhamento das jovens para o Arquivo Municipal da cidade
de Sao Tomé. “O apoio psicolégico foi depois facultado as jovens no Arquivo Histérico, para tira-las
do meio da confuséo e ndo colocar outros jovens em contacto com aquilo.” (Psicologo HAM). A opgéao
pelo Arquivo Histdrico justificou-se pela disponibilidade de espaco que oferecia, pela possibilidade de

se ocuparem diversas salas.

A intervencdo do pessoal de psicologia envolveu uma avaliagdo psicologica individual, um
levantamento dos interesses e motivagdes de cada jovem, de forma a poder adequar as atividades a

realizar durante o tempo em que ficavam no Arquivo Municipal (Anexo F).

No Arquivo Histérico também se verificaram manifestagdes e situagdes de crise nas jovens. Mais uma
vez, tal como sucedera em Guadalupe, estes episddios ndo se circunscreviam a escola e

manifestavam-se para além dos seus muros, noutros contextos.

Durante a colheita de dados no terreno foi-me facultado o acesso a um video onde se pode observar
a gestao da situagao no contexto do arquivo municipal. No documento video, as jovens ocupavam um
auditorio enorme. Aquelas que exibiam comportamentos de crise, eram encaminhadas para outra
sala, que se encontrava vazia, onde eram assistidas e vigiadas por profissionais que tentavam
dominar as manifestagdes. E ainda de realgar, o comportamento das jovens a tentarem transmitir o
seu estado para colegas, através do gesto de toque na cabeca, reproduzindo um dos procedimentos

que integram uma cerimoénia de djambi, aquando a passagem do “santo” para outra pessoa.
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Dado que a situagao se prolongou durante algum tempo, as jovens puderam continuar a estudar, fora
do horario normal das aulas na EPL. “As meninas ficaram 15 dias a 1 més em casa, onde foram
sendo acompanhadas pelos psicélogos. Durante o periodo especial que tiveram, para recuperar o
tempo que se ausentaram da escola, procurou-se fazer coisas diferentes da rotina” (Subdiretora
EPL).

Foram criadas condigdes para que tivessem aulas e fizessem os exames numa época especial. As
jovens puderam ainda usufruir de uma série de atividades exteriores, como a visita a Museus e ao
Centro Cultural (Cacau). A este propésito, veja-se o exemplo da planificagdo do programa semanal a

desenvolver com as jovens, partilhado pelos psicélogos:

“Segunda-feira dia 25 — visita a museu e cacau dividir as criangas em 2 grupos, inicio as 8horas e 30 min,
trazer se possivel agua e lanche. Terga-feira dia 26 — relato da visita feita em pequenos grupos de 8
criangas. (Base - elaboragdo de uma ou duas perguntas por grupo). Quarta-feira dia 27 — partida de
futebol entre as alunas, menino fica no papel de arbitro e outro de juiz de linha. Futebol 11 com duragdo
de 15 min por partida. Quinta-feira dia 28 — dividir alunos para desenho / pintura e culinaria. Sexta-feira

dia 29 -/ Visita a roga ao Agostinho Neto./ Jardim botanico.”

De acordo com a subdiretora da EPL, no final, 80% das jovens tiveram aprovagao e transitaram para

o Liceu .

Durante o més de Junho, quando se verificou um crescimento acentuado do numero de casos,
encontravam-se no pais trés médicas Psiquiatras portuguesas, do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca que realizavam uma missao de apoio e capacitagao institucional aos servigos e unidades de

saude no ambito do projeto Saude para Todos.

A presenga destas profissionais revelou-se crucial para a forma como toda a situagao foi gerida.
Realizaram um trabalho de preparagéo e aconselhamento dos psicdlogos responsaveis pela gestao

dos casos e também com os professores.

1.4.2 A equipa de intervengao com os professores e encarregados de educagao
No ambito do projeto Escola + ' hao houve qualquer intervencao especifica por causa das situagdes

registadas na EPL,

‘Ao nivel do Projeto decidimos né&o intervir diretamente nas questbes culturais. Ndo demos
muita importédncia ao assunto. Bastava comegar-se a falar para todos falarem ao mesmo tempo

e haver confuséo entre os professores” (Prof. Educacao para a Saude Escola+).

Apesar disso, esta situagao nao era indiferente aos professores, que se mostravam preocupados com

os acontecimentos. Como tal, a equipa de psicdlogos inicialmente apoiada pelas psiquiatras do

%0 Projeto Escola + envolve a reforma do ensino secundario de STP, enquadrada por um projeto da
cooperagao portuguesa, coordenado pela ONGD IMVF. Existem 5 vetores essenciais do projeto: formagao em
gestdo e administracdo escolar de diretores, formagédo pedagogica de supervisores, atualizagdo do curriculo

escolar, disponibilizagdo de manuais escolares e criagdo de inspetores do ensino secundario.
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Saude para Todos presentes no terreno, promoveram encontros de esclarecimento, debate e

sensibilizagdo para as situagdes de crise de jovens na EPL.

A sala de aula foi o contexto onde se registaram a maioria dos episédios de (eventual) transe nas
jovens. Os professores, enquanto gestores da sala de aula foram bastante afectados por todas estas
ocorréncias. Como tal, foram criadas sessdes de esclarecimento, supervisdo e aconselhamento,
especialmente dirigido a professores, de forma a promover a sua capacidade de controlo das

situagcdes e a ganharem competéncias na sua gestéao.

Foi também promovido um encontro com as médicas Psiquiatras presentes no terreno, para debate,

esclarecimento de duvidas e enquadramento da situagao.
Na sessé&o de esclarecimento procuraram:

* Desmistificar a situacao

* Apresentar metodologias para separagéo do que é cultural e o que € patoldgico

* Oferecer sugestdes de formas de intervengao e de lidar com as situagdes

* Fornecer exemplos de situagdes semelhantes ocorridas noutros contextos, procurando

relativizar a classificacdo de fendmeno unico e exclusivo de STP.

O trabalho centrou-se em “desmistificar o fendmeno, que se verifica noutros lados e ndo é exclusivo

de STP” (Psiquiatra Saude para Todos).

Na EPL houve a necessidade do envolvimento dos encarregados de educagdo de uma forma mais
sistematica e direta, com intervengcdo das equipas especificamente dirigidas para este grupo,
provavelmente devido a dimenséo que o fendmeno aqui atingiu, a quase perda da nogao dos limites

da escola.

Foi promovido um encontro aberto a encarregados de educagdo para esclarecer, informar e
tranquilizar as pessoas. Esta sessao representou um ponto de convergéncia (e divergéncia) de
perspectivas e interpretagdes sobre o fendmeno e também de sugestdes sobre como gerir a situagao.
“Houve alguma tenséo pois pais e professores discordavam dos pontos de vista. Alguns pais estavam

abertos a escutar, mas nem todos” (Psicéloga MEFC).

A equipa de psicdlogos sublinhou que o didlogo com as familias nao foi facil, sobretudo devido a
representacdo negativa local da Psicologia, associada a loucura, a desequilibrios e internamentos

compulsivos.

Neste sentido, estes profissionais fizeram um comunicado (Anexo G) dirigido aos encarregados de
educacdo, onde explicam a intervengdo por parte dos profissionais de saude e educagao,

sublinhando o fato de ndo recorrerem a medicamentos:

“(...) todas as criangas que estiverem alteradas devem ser atendidas por profissionais de saude e

educagéo. (...)

Nenhum aluno ou aluno sera medicado, todos serdo levados a um espago proprio para serem
auscultados e poderem exprimir tudo que estiver a sentir no momento.” (Comunicado psicélogos aos

encarregados de educagao).
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Apesar de toda a intervengéo ser marcada pela negagao das interpretacbes com base na tradigéo e
em questdes culturais, no discurso os profissionais assumem uma posigdo mais conciliadora e uma
abertura para o “diadlogo com as eventuais entidades (santo) que estariam a provocar aquelas

manifestagdes nas jovens.

“Seja qual for o santo que, o aluno ou aluna tiver, temos um grupo de profissionais qualificados para
escutar, e procurar saber o que precisam ou necessitam e porque estao aqui, se para ajudar a salvar

vidas ou para agredir.” (Idem)

E interessante verificar aqui a aceitagdo da possibilidade de assumirem um aposicdo de aceitagéo
das explicagbes sugeridas pelas interpretacbes mais mistico-culturais, porém aproveitando para
questionar e desafiar algumas visdes mais negativas: “Porque que ninguém vé anjos ou é possuido
por anjos somente diabo? Sera que gostamos mais do diabo por isso ele entra em n6s?!” (Idem) Aqui
€ assumido um discurso de tradigado judaico-cristd, com a proclamagéo da hegemonia de deus, sobre
tudo e todos "Deus tem mais poder que qualquer demdnio entado nao te deixes vencer, acredita que

és capaz de néo permitir o diabo entrar e vocé néo tera problemas.” (Idem)

No comunicado tentam criar uma relagdo de confianga com os pais e ndo negar a interpretagcéo
cultural, mas questionar a sua viabilidade. Procuraram também realgar a posi¢cao de apoio e suporte

que pretendiam representar e aplicar e a necessidade de uma colaboragao conjunta.

1.4.3 Outras intervengoes
A dimensao que a situagdo assumiu na EPL levou a que a intervengao por parte do governo se
estendesse para além da disponibilizagdo de profissionais de psicologia para acompanharem a crise.
A crise estendeu-se para la dos muros das escola e teve repercussdes no quotidiano dos cidadaos,

nomeadamente no transito, tendo chegada o bloquear a cidade.

“Nos ultimos dias a situagdo provocou congestionamento no centro da cidade de Sdo Tomé. A circulagdo
automovel era praticamente impossivel nas vias que circundavam a Escola Patrice Lumumba, localizada
no coragdo da cidade. Largas centenas de pessoas, incluindo alunos, concentravam-se na rua,
espantados com o fendmeno que deixava as criangas fora de si, violentas e rebolando no chdo” (Ké Kua,
9/7/2012).

Figur 4.2 - Entrada na Escola Patrice Lumumba em S&o Tomé
Fonte: Jornal Ké Kua (9/6/2012)

Houve o envolvimento da dos bombeiros e da policia, que tentavam manter a ordem e o

funcionamento normal da escola nos dias com maior nimero de casos. Ha também registo de alguns
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policias que tentavam dominar as jovens em crise tentando, sem sucesso, agarra-las e conter aos

seus movimentos desenfreados.

Foi ainda realizado um anuncio-publicitario que passava diariamente, no horario nobre noturno, na
televisdo publica santomense “Se vires um colega assim, chama o professor. Vamos ajuda-lo”. A
publicidade foi realizada com o intuito de fornecer pistas aos alunos sobre o que deveriam fazer,
como agir, caso vissem algum colega em estado semelhante ao transe. As imagens e 0 que era
exposto, ndo dava pistas ou ensinava a enquadrar, mas sim como agir, assemelhando-se a uma

adverténcia em caso de incéndio ou em caso de sismo, tipo socorrismo.

O MECF realizou ainda uma brochura informativa, que distribuiu aos alunos, fornecendo um
enquadramento semelhante: o que os alunos deveriam fazer caso fossem testemunhas de um colega

exibir comportamento estranhos, semelhantes a crise de transe.

2 Os servigos de saude mental em STP

Um dos objectivos subjacentes a esta investigagdo era também a caracterizacdo das respostas
disponiveis e do acesso aos cuidados de saude mental em STP, incluindo as varias possibilidades,

recursos e itinerarios disponiveis.

Cedo percebi que os itinerarios terapéuticos tradicionais implicariam por si s6 um investimento
temporal e de contactos que ndo estavam ao meu alcance no curto espago de tempo que disponivel
para realizar o trabalho de campo. Estes constrangimentos e dificuldades de acesso a dados
justificam o facto dos resultados apresentados se referirem quase exclusivamente aos servigos de
saude mental disponibilizados pela medicina ocidental. Neste ambito, conforme ja referido, foram
entrevistados um total de 5 profissionais de saude mental em STP. Foram ainda consultados alguns
relatérios e documentos sobre a tematica, particularmente Relatério da Missdo de Psiquiatria em STP
(Maia et al., 2011).

A organizagao dos cuidados de psiquiatricos em STP encontra-se centralizada no Hospital Ayres de

Menezes (HAM), onde existe um servigco de Psiquiatria e um servico de Psicologia.

Existe um total de 21 camas. A data da realizagdo da pesquisa, encontravam-se 55 doentes

internados.

O servigo € dirigido por uma médica Psiquiatra, de nacionalidade cubana, sendo esta a unica
profissional da especialidade, excepto quando as missdes de Psiquiatria visitam o pais, no ambito do

projeto Saude para Todos do IMVF.

Existem seis enfermeiros, dois dos quais com formagéo especializada na area da saude mental. Na
auséncia da médica-psiquiatra, como foi o caso durante o periodo de realizagdo do trabalho de
campo desta investigacdo, o enfermeiro-chefe € quem gere, administra e distribui as terapéutica,

sendo também responsavel por dar altas aos pacientes.
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Ao nivel dos cuidados descentralizados de saude mental, existe uma consulta de Psiquiatria nos
centros de saude comunitarios, apoiada pelo IMVF, no ambito do programa Saude para Todos,

realizada aquando a visita das profissionais de psiquiatria vindas de Portugal.

Os servigos de Psicologia séo assegurado por dois psicélogos. Existe ainda uma Assistente Social,

que presta também apoio a outros servigos clinicos do hospital.

Figura 4.3 — Psicélogos do HAM e Investigadora

As consultas de Psicologia decorrem de solicitagdes dos médicos ou mesmo dos préprios pacientes.
Em STP a rede de psicologos conta com um total de nove profissionais, um deles na Regiéao

Auténoma do Principe.
O servigo de Psicologia do hospital inclui diversas valéncias como:

* Educacgéo terapéutica,

* Apoio psicoldégico (acompanhamento a familiares e a doentes internados),
* Aconselhamento individual pré e pés-testagem de HIV-Sida,

* Acompanhamento de pacientes alcodlicos apos a estabilizagao,

* Servigo de pericia a imputabilidade legal e juridica e

* Mediacéo cultural.

O servigo de mediagao cultural pretende estabelecer pontos de contato para os pacientes se
tentarem relacionar com os agentes de saude, visando também a tradugdo das terapéuticas e

aconselhamentos nas linguas locais.

Nao existem terapias ou consultas de grupo e atualmente sdo seguidos de forma sistematica 5

pacientes. Todos os outros pacientes sdo assistidos pontualmente e ndo de forma continua.

Em STP ha uma grande dificuldade de acesso a dados sistematizados sobre o panorama da saude
mental (e.g. Global Mental Health Atlas, 2005; 2008), apesar da reduzida dimensé&o territorial,
sobretudo devido a falta de documentagao, a n&o disponibilizagdo de informagdes e dados por parte

das entidades responsaveis e a auséncia de um programa e estratégia em saude mental para o pais.

De acordo com as informagdes recolhidas junto do responsavel, encontra-se neste momento em

elaboragao o programa de saude mental para STP.

Os profissionais de saude mental lamentam a primazia e destaque dados a outros sectores da saude,
nomeadamente as doengas infecciosas, e consequentemente ao reduzido apoio e investimento que

se verifica ao nivel da saude mental. “Deveria haver um modelo de acompanhamento e apoio
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continuado a psiquiatria e psicologia e ndo apenas apoios pontuais, como o programa do IMVF, em
que as Psiquiatras fazem consultas dos casos sinalizados” (Psicéloga — Coordenadora Saude Mental
STP).

As oportunidades para trabalhar na area da saude mental surgem normalmente quando associadas a
outras patologias, particularmente HIV-Sida ou Tuberculose, em programas que tenham associado
apoio psicologico e seguimento da terapéutico do doente. Este problema relaciona-se com o estigma
e marginalizagao associados a doenga e perturbagdo mental. Muitos internamentos no servigo de
Psiquiatria do HAM s&o a unica oportunidade para os doentes, muitos sem-abrigo, terem cuidados
basicos de higiene. “Asseguramos cuidados de higiene minimos: dar banho, cortar as unhas e
cabelo. Vém para aqui, ficam aqui uns dias e regressam as ruas com mais higiene.” (Enfermeiro-
chefe Psiquiatria HAM).

Verifica-se uma centralizagdo dos cuidados, no HAM, apesar do programa Saude para Todos, que
prevé a disponibilizagdo de cuidados em postos de saude e zonas periféricas. Continua a justificar um
reforgo da rede de cuidados de saude primarios, particularmente na area da saude mental. A falta de
alguns medicamentos, particularmente psicofarmacos como a Cloropramazina, associada a
dificuldade de acompanhamento e vigilancia da toma das terapéuticas ¢é apontado como um dos
principais problemas da saude mental em STP. “H& muitos reingressos no internamento devido a
recaidas, a ndo tomarem bem os medicamentos” (Enfermeiro-chefe Psiquiatria HAM). A escassez
recursos humanos diferenciados e com formacao especifica sdo também referidos como problemas
da saude mental em STP. “Deveria era apostar-se na formagdo dos enfermeiros, que é quem segue

os doentes e faz a gestdo das suas terapéuticas” (Idem).

No que concerne as principais psicopatologias diagnosticadas em STP, a esquizofrenia surge como o
principal problema de saude mental no pais. Ainda assim, de acordo com as Psiquiatras responsaveis
pelo programa de apoio a Psiquiatria no ambito do Programa Saude para Todos, existe um

subdiagnéstico de Doenga Bipolar.

E ainda de referir a alta prevaléncia de alcoolismo e a aparente banalizagdo deste problema em
termos sociais. A situagao econdémica do pais, o desemprego, os sonhos de vida ndo concretizados
com a mudanga das rogas para a cidade, podem ser fatores que contribuem para a prevaléncia do
alcoolismo em STP. “As pessoas abandonaram as rogas para virem para a cidade, achando que
teriam uma vida melhor (...) o alcoolismo surge como um escape, mas o problema fica. Qual é a
quantidade de bebida que faz esquecer as desgragas da vida?” (Idem). Esta prevista a inclusdo do

Alcoolismo no programa de tratamento de doengas cronicas.

Outros problemas de caracter social como a violéncia doméstica, as gravidezes precoces a propria
condicdo ainda muito fragilizada da mulher na sociedade santomense e o crescente consumo de
estupefacientes sdo apontadas pelos profissionais como fatores que contribuem para agudizar e
fragilizar a situagcdo da saude mental em STP, com poucas respostas para dar. Neste sentido, a
promocao da saude mental a nivel da comunidade tera inevitavelmente que passar pela prevengao
da violéncia, a prevengdo do consumo de substancias, sensibilizagdo para o estigma associado a

doenga mental e para o papel da familia na sua gestéao.
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De acordo com os entrevistados do servigo de Psiquiatria (enfermeiro chefe e os dois psicélogos) néo
houve nenhum internamento de jovens decorrente dos acontecimentos na escola. Apesar disso,
houve algumas referencias a esta possibilidade no decorrer de entrevistas, embora fossem
suposicoes. O que os técnicos de saude mental reforgaram é que algumas jovens continuaram a ser
seguidas, mas através de visitas domiciliarias ou mesmo consultas hospitalares, mas sempre em
regime ambulatério e nunca em internamento. E importante aqui apresentar o resultado do trabalho
de sistematizacdo da intervencéo dos psicélogos no terreno, que realizaram uma apresentagao
publica no HAM:

“‘De todas as criangas observadas e atendidas pela equipa nenhuma apresentou caracteristicas
marcantes da manifestagdo de Santo proeminentes na nossa cultura. Em suma, tem-se como hipétese,
existéncia de casos em que houve apenas simulagdo de estados de transe/santo, casos de histerias, de
transtornos dissociativos, e outros perturbagées apenas pela experiéncia de panico numa situagdo

inusitada ndo chegando a experimentar transe ou possesséo. (...).”

Verifica-se a negacdo da atribuicdo da classificacdo do fendmeno enquanto uma manifestagao
cultural, localmente designada por “tomar santo” e a abertura a possibilidade da existéncia de casos
de fingimento ou de algumas patologias . Apesar disso reconhece-se a experiéncia enquanto

manifestagdo de sofrimento, que podera eventualmente ser considerada como patolégica.

CAPITULO V - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1 Discussao

A saude, particularmente a saude mental, os diferentes itinerarios terapéuticos existentes em STP,
conducentes a diferentes praticas e sugestbes para a resolugao da situagcado de alegados episddios
de possessdo e transe em varias escolas do pais, foram o ponto de partida desta investigagdo. O
estudo pretendia conhecer as diferentes interpretagbes sobre o fendmeno de, alegado, transe e
possessao nas escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba e de que forma estas situagbes foram
geridas localmente. Os objetivos delineados eram: Caracterizar a situagado e a gestao levada a cabo
nas escolas de Guadalupe e Patrice Lumumba; ldentificar as leituras e jogos de interpretagdo dos
fendmenos de alegado transe nas escolas e, Caracterizar a intervengao dos servigcos de saude
mental em STP na referida situagao e sua implicagdo na saude mental a nivel nacional. Embora as
situagcdes se tenham registado noutras escolas (Liceu Nacional e IDF) o presente estudo analisou

apenas as situagdes nas escolas supracitadas.

Na EG, onde se observaram em jovens estudantes, manifestagcbes comportamentais semelhantes a
quadros de possessao, verificou-se desde logo uma diversidade de interpretagcdes surgidas nos
diferentes grupos, nem sempre concordantes. De uma maneira geral, por parte da populagao, a
leitura foi a de um fendmeno causado por um agente externo poderoso, que utilizava o corpo das
jovens enquanto veiculo, caixa ou navio e que assumia o seu controlo, como é descrito por Valverde

(2000), referindo-se as possessbes que presenciou no contexto de STP. A resolugao proposta,
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portanto teria inevitavelmente que ser baseada na tradigdo local neste caso, na realizagdo de um
djambi, de forma a expulsar e acalmar o agente perturbador. Esta leitura forneceu uma explicagao
com elementos concretos, que serviram para justificar as manifestagbes observadas, ao atribuir a
responsabilizagdo do fendmeno ao, na altura, diretor da escola, que teria feito um acordo com uma
entidade nociva, de forma a poder prolongar o seu poder e tempo de gestdo na escola. Outras
entidades, como a Associacdo de Medicina Tradicional de STP e Igreja Evangélica, também
defendiam esta interpretacdo, embora estas variassem nas propostas e modalidades de agao

sugeridas para a resolugao da situagao.

A intervencao de um curandeiro para a realizagao de um ritual de djambi, marcou a escolha de um
itinerario de resolugao e terapéutico, diferente daquele sugerido pela direcdo da escola e pelas
entidades oficiais. De facto, as diferentes interpretacbes dos fendmenos, conduziram a diferentes

itinerarios terapéuticos, baseados na biomedicina ou medicina tradicional (Silva Pereira, 2000).

A realizagdo do ritual de djambi, como forma de solugado, foi essencialmente reforgada por dois
argumentos: a justificagcdo da ocorréncia nao aleatéria das manifestagbes observadas nas jovens,
segundo argumento explicativo complexo de tensdes e lutas de poder e as semelhangas dos
comportamentos exibidos pelas jovens com um quadro de possessao, localmente designado por
“tomar santo” ou “jovens montadas”’, como as vocalizagdes estranhas, os movimentos oculares
descontrolados, movimentos agitados e, muitas vezes, a forga extrema. De facto, em circunstancias
da possessao “o individuo transfigura-se: pode reunir uma energia fisica extraordinaria que, quase

sempre, desconcerta os espectadores” (Valverde, 2000:169), como ocorreu na EG.

Os aspetos cénicos e dramaticos do ritual de djambi realizado, com a forte batucada, a danga
frenética do curandeiro, foram coincidentes com a realizagdo de um djambi forte que implica um
elevado investimento (Valverde, 2000), e que foi coletivamente assumido pela comunidade de
Guadalupe. O djambi visava a eliminagdo dos conflitos psiquicos das jovens “montadas” e a sua
harmonizagao interna (Salvaterra, 2009), porém o desfecho tragico do ritual e as circunstancias em
que ocorreu a morte do curandeiro, reforcgaram o medo entre a populagdo. Apesar de tudo, este
acontecimento nédo colocou em causa esta interpretagdo e leitura da situagdo, nem tdo pouco a

crenga na sua forma de resolugéo.

O processo de reforma curricular no sistema de ensino, decorrente do projeto Escola+, com as
mudangas implicadas na escola, foi também alvitrado como hipotese causadora das crises
observadas nas alunas. Esta interpretagdo sugere uma instrumentalizagdo de um conjunto de
manifestagbes associadas a um fendmeno identificado na cultura santomense como “tomar santo”,
com vista a gerar medo e suspeita sobre a diregdo da escola, podendo tratar-se de uma tentativa de

criar tensdes e conflitos, como forma de resisténcia a um processo de mudanca e reforma.

Outra leitura da situacdo foi a das entidades oficiais, nomeadamente MECF e MS, posteriormente
reforgada pela igreja Catdlica. O tipo de intervengao delineada, com o destacamento de psicélogos
para acompanharem a situagao, a disponibilizagao de clinicos numa primeira fase, permitem concluir
que houve, tendencialmente uma leitura patologizante da situagdo, embora a classificacédo e

categorizagao especifica do fendmeno nao fosse a prioridade. A intervengao oficial, promovida pelo
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MECF em parceria com o MS, foi baseada na categorizagao do fendmeno enquanto um desvio, uma
perturbagdo do foro psicolégico. Como tal, a gestdo implementada teve por base uma leitura
psicopatologizante da situagao pelo que os psicologos, representando uma classe com dominio
técnico em questdes de saude mental, foram os principais gestores e implementadores de tal
interpretacédo. Este modelo de atuagao foi o de subitamente, sem uma avaliagédo profunda e individual
dos casos, atribuir um significado patolégico, embora ndo Ihe dando um nome especifico, a um
fendmeno que poderia ser de natureza sociolégica, como frequentemente ocorre nos culture-bound

syndromes (Hughes, 1998).

Nao podemos deixar de ter em conta a sucessao cronolégica dos acontecimentos na EG. O modelo
de gestdo implementado pelos ministérios surge apds o incidente tragico ocorrido durante a
realizagdo do djambi. Este acontecimento fez aumentar o receio e a indefinicdo sobre a situagao
entre a populagcdo mas, por outro lado, tornou mais facil uma intervengdo alternativa, com vista a
repor a ordem e a normalidade na escola. A urgéncia de retoma da normalidade foi alias, um apelo

que partiu da prépria populagao, que solicitou também o envolvimento dos ministérios.

Relativamente a situagdo na EPL, na cidade de Sado Tomé, foi de maior dimensao e,
consequentemente, teve maior impacto influenciando a intervengao levada a cabo. O primeiro aspeto
a sublinhar é a atribuicdo causal direta das ocorréncias as jovens alunas provenientes da EG e
transferidas para a EPL que, eventualmente, carregavam o fenédmeno em si e o propagavam noutra
escola. Aqui assistimos a uma mudancga de atribuigdo da situagdo, ndo a escola mas as proprias
jovens, ou seja o fendmeno de eventual possessdo ndo acontecia num determinado espaco, contido

e identificado, mas poderia ser transportado e transmitido a outras zonas, por causa das jovens.

A gestao da situagdo na EPL beneficiou da experiéncia adquirida com a situagdo na EG. Foi negada,
desde logo, a possibilidade da realizagao de rituais tradicionais, como o djambi, as entidades oficiais
tiveram uma resposta mais célere e mais estruturada, dentro do enquadramento da sua interpretagao
do fendmeno. Nesta escola o modelo implementado, coordenado pelos profissionais, dominou toda a
intervencdo, embora naturalmente, existissem outras interpretacbes e comparagdes estabelecidas

com a situacao da EG, sobretudo nos meios de comunicagao social.

A presenca das psiquiatras, em missao de capacitagdao e acompanhamento de doentes em STP no
ambito do Projeto Saude para Todos, veio reforgar a estruturagdo da equipa responsavel pela gestao
do caso, numa legitimagdo médica e do modelo interpretativo adotado (Hughes, 1998). Contudo, o
seu contributo situou-se mais na contengdo de medos e ansiedades dos profissionais e dos
professores, desmistificagdo da situagdo, do que na categorizagdo das situagbes enquanto

manifestagdes psicopatoldgicas.

O crescente numero de jovens com crises, equiparaveis a um estado de possessao, levou a que a
equipa de gestao tivesse que procurar solugdes fora da escola, que era pequena para tantas jovens
em crise simultaneamente. E aqui relevante tecer alguns comentarios sobre a particularidade, da
ocorréncia de episédios de crise mesmo fora dos muros das escolas, como se a situagdo nao

estivesse circunscrita a um espaco concreto e especifico.
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O caracter alargado que o fendmeno teve na EPL representou uma exigéncia extra por parte do
MEFC e MS, que recorreram a outros meios de controlo e regulagdo da situacdo, nomeadamente

através de anuncios na TV e distribuicdo de brochuras informativas a populagao.

A maioria das jovens com manifestacdes de crise eram do sexo feminino, como sugere a literatura
sobre possessao (e.g. Honwana, 2002). De facto, aqui, tal como reforga Valverde (2000:168)
referindo-se também ao contexto santomense: “a maioria das pessoas que montam s&do mulheres”. E
curioso que no contexto santomense, o modelo proposto por Lewis (1971) parece adequar-se em
alguns aspetos aos fendmenos de (eventual) possessao aqui observados. O facto de se ter registado
maioritariamente em mulheres, pode de alguma forma evidenciar a sua fragilidade, desvalorizagao e
opressao associada a condicdo de mulher em STP (Seibert, 2002) e o beneficio existencial e social

que pode advir da manifestagao deste tipo de comportamentos .

Considero importante tecer algumas consideragdes sobre as eventuais vantagens ou beneficios que
podem advir da situacdo de possessao, conforme previsto no modelo de Lewis (1971). As jovens
tiveram aulas fora das escolas, com um programa especifico que incluia lazer, passeios pela cidade,
visita a museus, oportunidades de realizagdo de exames em épocas especiais. A (eventual)
possessao neste caso, podera abrir a possibilidade das mulheres obterem o que desejam como
constatou Harris entre os Taita no Quénia (1957, cit. por Ingham, 1996), a semelhanga das mulheres
em Bubaque, durante o ritual de possessao feminina, onde podem tornar-se no que € esperado, mas
adquirem com isso respeito da comunidade (Pussetti, 2005). De alguma forma, podemos levantar a
hipétese destes beneficios, anteriormente elencados, ou a sua teatralizagao, significar uma conquista

de regalias e estatuto, que de outra forma, Ihes seria impossivel.

Os sucessivos episédios causaram grandes inconvenientes as escolas, sobretudo ao nivel do seu
funcionamento normal. O sucessivo cancelamento de aulas, algumas situagbes de encerramento
compulsivo da escola, a perturbagdo ao normal funcionamento das escolas, 0 medo e caos gerado
entre alunos e professores que, muitas vezes, perderam o controlo da sala de aula. Mais uma vez se
realga o caracter nao circunscrito destes episodios, que se alastraram além salas de aula, para além
das escolas. Importa também comentar que episédios com manifestagbes comportamentais muito

semelhantes ja ocorreram noutros paises como Angola e Mogambique.

Apesar de algumas semelhangas com quadros de possessdo, nas situagdes em ambas as escolas
nao se observou, a anulagdo do eu ou obliteragdo da consciéncia, para dar lugar ao agente externo,
como é essencial para caracterizar um episddio de possessado (Colleyn, 1988). A auséncia deste
aspeto é, suficiente, para a descredibilizagdo da manifestacdo em si. Desta forma, a situagéo ocorrida
nas escolas pode ter representado uma performance teatral instituida de muitas manifestacoes
semelhantes, mas que carecem da natureza de anulagdo do eu e por isso, podem representar um
processo de fingimento (Valverde, 2000). Apesar disso, os técnicos da equipa de gestao realgaram as

alteragdes fisioldgicas que se constataram nas jovens que exibiam episédios de eventual possessao.

Embora a intervencao oficial, fundada na categorizagdo do fendbmeno enquanto uma patologia que
podia ir de histeria, a transtorno dissociativo, possessao patoldgica, ndo houve nunca uma negagao

total da hipétese de algo com base “na tradigao”.
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2. Conclusao

Esta leitura das crises de possessao como eventuais crises dissociativas justifica e legitima por si s6
a intervengdo dos técnicos de saude (Lewis-Fernandez,1998). As crises deixaram de ter um
significado potencialmente mais vasto e passaram a ser reduzidas a categoria de patologia. Houve,

contudo, a tentativa de implementar uma posigao conciliadora de outras leituras.

Este estudo evidenciou também a fragilidade do sistema de salude mental em geral do pais e
particularmente a resposta dos servigos face a esta situagdo. Apesar da hipdtese colocada das
jovens com manifestagdes serem internadas, tal ndo sucedeu, o que talvez possamos considerar

como positivo.

Existe uma notéria lacuna de sistematizacdo de dados, de praticas, de intervengdes, no ambito da
saude mental em STP, tal como é evidenciado no Atlas de Saude Mental (OMS, 2011c). A
intervencao levada a cabo pelos profissionais de saude mental, tutelada pelos MS e MECF, néao
originou, até a data da realizacdo deste estudo, um relatério sistematizado do caso, com os varios

eixos de intervengao, embora exista essa intengao.

O servigo de psiquiatria, apesar de representar a unica oportunidade que muitos utentes tém para
receber alguns cuidados de higiene e medicagdo, tem graves deficiéncias de espaco, falta de
profissionais, entre outros problemas identificados, que nao vao no sentido do atual apelo feito para
as questdes da salde mental global (Ustiin,1999). Em STP a intervengdo em saude mental ainda
esta muito restrita ao contexto hospitalar, a institucionalizagdo dos doentes por tempo indeterminado,
enfrentando condigdes pouco favoraveis a sua total recuperagao. Ainda se assiste ao confinamento
do doente em contexto hospitalar, elevada taxa de ocupagao, homens, mulheres jovens tudo junto,

falta de profissionais de saude, entre outros.

Neste sentido, a intervengdo nas escolas EG e EPL apesar da marcante psicopatologizagdo do
fendmeno, foi inovadora pois baseou-se na deslocagao dos técnicos de saude mental ao local onde
as crises aconteciam e ndo no confinamento das jovens com crises no servi¢co de psiquiatria, houve
assim uma tentativa de levar a psicologia e a psiquiatria, na sua vertente comunitaria, ao servigo dos

acontecimentos (Patel, 2002).

A auséncia de um Programa de Saude Mental representa também uma grade lacuna para o pais,
sobretudo para os pacientes, familiares e profissionais da area. Porém, o facto deste Programa ainda
estar em elaboragdo, pode, de alguma forma refletir sobre a situagdo e assimilar algumas das
aprendizagens dos acontecimentos nas escolas, nomeadamente na necessidade de se ter em
atengao aspetos culturais e locais de certos comportamentos, que podem ou n&o ser expressao de
doengas, que quando descontextualizado podem ser considerados como desviantes ou patolégicos.
Seria recomendavel que no futuro Programa de Saude Mental de STP se tivesse em conta o
desenvolvimento de competéncias culturais na saude promovendo o dialogo e adaptagao da atuagao
com as representagdes locais, conforme proposto por Lutz (1985), para dissipar os eventuais conflitos

e promover e potenciar a intervengao.
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Os fendmenos registados nas escolas de STP e que propagaram além das escolas, através dos
meios de comunicagao social, foram acontecimentos com consequéncias negativas a nivel nacional e

perturbaram bastante o ensino.

O seu enquadramento enquanto um assunto de saude foi, desde cedo assumido pelas entidades
oficiais. A interpretacdo culturalmente fundada e respetivas intervengbes foram sempre sendo

afastadas, o que foi por vezes gerador de tensoes.

A leitura da situagdo, baseada no paradigma biomédico implementou-se como hegemonica, e serviu
de base a gestao da situagédo, embora os fendmenos observados nao tenham sido encerrados numa

categoria psicopatoldgica especifica.

Apesar disto, a interpretacdo baseada na cultura local ndo foi anulada e sobretudo os técnicos de

saude mental, tentaram de alguma forma, abrir a sua atuagao ao dialogo com a tradigao.

No quadro internacional para as questdes da saude mental global, estas situa¢des ocorridas em STP
poderiam eventualmente servir de base a um fortalecimento e adequagdo da Politica de Saude

Mental do pais, a sua realidade, tendo em conta a linguagem e simbolismos locais.
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