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SUMARIO

O presente estudo nasce da andlise da pritica de um projecto de cooperagdo. Assim, procura
explorar a realidade da cooperacdo em satide no contexto dos paises em desenvolvimento,
especificamente tomando Timor-leste como estudo de caso. A expressdo como cooperar na
doenca que o titulo propde relaciona-se com a questdo entre o transpor de modelos globais de
satide ou o traduzir modelos locais.

Neste enquadramento, sdo objectivos deste estudo compreender a relagdo dos sistemas
1deoldgicos, o relativo a saide e a doenca no Ocidente (descrito pelas teorias) e o Timorense
(resultante da analise) e a importincia da sua andlise para uma cooperacdo responsivel e
eficiente. Nao é das suas semelhancas ou diferencas que se centra este estudo mas da sua
tradugdo (resultados).

Trata-se de um estudo exploratdrio de carédcter descritivo qualitativo. A metodologia adoptada é
de cardcter etnografico. As técnicas de observacdo e conversacgio resultam no didrio de campo
como instrumento base. O estudo abrangeu uma comunidade geograficamente concertada, sub-
distrito de Laclubar, distrito de Manatuto e utilizou-se uma amostra por tipicidade.

Como resultados € perceptivel que Timor-leste ndo enfrenta apenas o desafio das doencas
relacionadas com a pobreza extrema. Preservar a sua identidade, as suas tradi¢des e os seus
valores, em relacio com normas de sadde tidas como universais, é também um desafio para o
pais. Em saide mental as potenciais estratégias passam pela intervencdo comunitdria, criando
condi¢des que permitam os profissionais de satide trabalhar com as comunidades. Defende-se
que consciéncia cultural (cultural awarness) em sadde, e especificamente dos seus processos de
traducdo cultural, ¢ um elemento determinante a viabilidade e sustentabilidade de cooperagdo
eficiente e responsavel.

RESUMO (TETUM)

Estudu idane’e mosu husi analize ba laladk projectu kooperasaun nian ida. Nune’e, estudu, ne’e
buka atu esplora realidade kona-ba kooperasaun iha saude iha kontestu nasaun sirane’ebé iha
dalan ba desenvolvimentu, no horaa liuliu ba Timor-leste nu’udar estudo ba kazu. Lianfuan sira
iha titulo nia laran “como cooperar na doenca”, iha relasaun ho kestaun kona-ba se atua “foti
modelu glob’al sira saude nian” ka tradds modelu lokak sira”.

Objetivu sira husi estudu ida-ne'e inklui komprende relasaun entre sistema ideoldjiku sira, ida
kona- ba saide no moras iha Osidente (hakerek iha teoria sira) no ida Timoroan sira-nian
(rezulta husi andlize), no més importdnsia hodi hanoin kona-ba ne'e atu hala'o kooperasaun
responsavel i efisiente. Estudu ne’e la foka ba saida maka hanesan i la hanesan, maibé haree
liuliu ba nia tradusaun (rezultadu sira).

Ida-ne’e estudu esploratdriu deskritivu i kualitativu. Metodolojia ne'ebé uza hanesan etnografia
nian. Husi téknika observasaun no ko'alia, mosu diariu iha terrenu ne'ebé sai hanesan
instrumentu-baze. Estudu ne’e ko'alia kona-ba komunidade ida ne'ebé hela iha sub-distritu
Laklubar, distritu Manatutu, no uza amostra tuir tipisidade.

Nu'udar rezultadu sira husi estudu ne’e ita bele komprende katak timoroan sira la hasoru de’it
dezafiu ne'ebé mosu husi moras relasiona ho kiak aat tebetebes. Mantein sira-nia identidade,
lisan no valodr oioin Timor nian rasik, iha relasaun ho norma saude ne'ebé ita baibain konsidera
universél, ne'e mds dezafiu ida ba nasaun ida-ne'e. Iha drea saide mentdl, estratéjia ne'ebé bele
uza liu husi intervensaun iha komunidade, hodi hamosu kondisaun sira di'ak atu f6 biban ba
profisiondl sadde sira atu serbisu iha komunidade sira-nia leet. Estudu ne’e defende katak
konxiénsia kulturdl (cultural awareness) iha satide, no liuliu kona-ba prosesu oioin tradusaun
kulturdl nian, més elementu importante tebetebes ba viabilidade i sustentabilidade ba
kooperasaun responsavel no efisiente.



ABSTRACT

This study arises from an analysis of the practice of a cooperation project. Thus, it explores the
reality of cooperation in health in the context of developing countries, specifically taking East
Timor as a case study. The expression, how to cooperate in disease, suggested in the title relates
to the question of whether to incorporate global health models or to translate local models.

This is a qualitative descriptive exploratory study. The methodology adopted is ethnographic.
The observation and conversation techniques culminate in a field journal as a base tool. The
study covered a geographically concerted community, the sub-district Laclubar district of
Manatuto and used a typical sample.

Within this framework, the goals of this study are to understand the relationship between
ideological systems, the relative health and disease in the West (described by the theories) and
in East Timor (resulting from the analysis) and the importance of their analysis to a responsible
and efficient cooperation. The current study does not focus on their similarities or differences,
but rather on results.

As a result it is apparent that East Timor faces not only the challenge of diseases related to
extreme poverty. The preservation of its identity, traditions and values in relation to health
standards taken as universal, is also a challenge for the country. In mental health, potential
strategies might be related to community intervention, creating conditions for health
professionals working with communities. It is claimed that cultural awareness in health, and
specifically the processes of cultural translation, is a key factor in the viability and sustainability
of efficient and responsible cooperation.

RESUMEN

Este estudio surge del andlisis de la practica de un proyecto de cooperaciéon. Por lo tanto,
explora la realidad de la cooperacion en materia de salud en el contexto de los paises en
desarrollo, tomando, especificamente, Timor-leste como caso de estudio. La expresion “Como
cooperar en la enfermedad”, a la que el titulo se refiere, propone la alternativa entre transponer
los modelos globales de salud mundial o traducir los modelos locales.

En este marco, los objetivos de este estudio son comprender la relacién de los sistemas
ideoldgicos, lo relativo a la salud y a la enfermedad en el Ocidente (descritos por las teorias) y
el de Timor-leste (resultante del andlisis), y la importancia de su andlisis para una cooperacién
responsable y eficiente. El estudio no se centra en las semejanzas o en las diferencias, sino en
su traduccion (los resultados).

Se trata un estudio exploratorio de caracter cualitativo descriptivo. La metodologia adoptada es
de caricter etnogréfico. Las técnicas de observacion y de conversacion resultan en un estudio
diario de campo como herramienta base. El estudio abarcé una comunidad geograficamente
concertada, el sub-distrito de Laclubar, del distrito de Manatuto y utiliz6 una muestra por
tipicidad.

Como resultados, se desprende que Timor-leste no sélo enfrenta al reto de las enfermedades
relacionadas con la pobreza extrema. Preservar su identidad, sus tradiciones y sus valores en
relacion con las normas sanitarias adoptadas como universales, es también un desafio para el
pais. En salud mental, las posibles estrategias son la intervencion en la comunidad, creando
condiciones para que los profesionales de la salud puedan trabajar con las comunidades. Se
argumenta que la conciencia cultural (cultural Awarness) en la salud y, especificamente, sus
procesos de traduccién cultural, son un factor determinante en la viabilidad y sustentabilidad de
una cooperacion eficaz y responsable.



‘“Agora veremos com um espelho e de maneira confusa,

mas depois veremos face a face”

1Cor 13, 12
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Como levar a doenga mental aos paises em desenvolvimento? Satide em traducéo e cooperacdo em Timor-leste

INTRODUCAO

Esta investigacdo nasce das andlises e reflexdes sobre um projecto de cooperagdo
procurando explorar a realidade da cooperacdo em saide no contexto dos paises em
desenvolvimento, nomeadamente em Timor-leste. A expressdao como cooperar na
doenga mental que o titulo propde relaciona-se com a questio entre o transpor da mera

aplicacdo de modelos globais de saude e a de traduzir modelos locais.

Em Timor-leste, hi quem diga que foram os Irmdos de Sdo Jodo de Deus' que levaram a
doenca mental para Laclubar’. O indice de incidéncia e prevaléncia da doenca mental é
baixo em todo o territério de Timor-leste. Laclubar tem um dos maiores indicadores do
Pais. O distrito de Manatuto, constituido por 6 sub-distrito, em Maio de 2009
apresentava os seguintes dados: Manatuto 39 doentes; Laclo 21 doentes; Laleia 13
doentes, Soibada 19 doentes e Natarbora 22 doentes. Em Laclubar estavam

identificados e acompanhados 74 doentes mentais. Que leitura para estes nimeros?

A Cooperagdo Internacional para o Desenvolvimento pode reconfigurar estruturas
politicas, sociais, educacionais e de saide de um Estado. Através da Cooperagdo e dos
seus cooperantes, na logica das teorias do desenvolvimento, é possivel a implementagao
de modelos globais de saide e a promocao de mudancas de comportamento em prol do
desenvolvimento local, interagindo, desta forma, ideias/valores internacionais com
conceitos sociais/locais. Cabe perceber se, nesta relagdo, a propria Cooperagcdao
Internacional coopera ou intervém. Isto €, se desenvolve modelos de saide empiricos,
ou traga caminhos em conjunto com os modelos de saude local (tendo em conta o
contexto cultural, econdmico-social, ...) em conjunto com a comunidade em que esta

presente. Estas questdes também se colocam no ambito da saide mental.

Existe uma verdade que € defendida pela grande maioria dos intervenientes da
cooperacao, quando nao conduzida pela compreensdo global das questdes culturais da
comunidade alvo € uma cooperacdo com tendéncia para o fracasso. A consciéncia
cultural (cultural awarness) é um elemento determinante para a viabilidade e a

sustentabilidade da constru¢ao do seu préprio Estado.

' Organizagdo Ndo Governamental para o Desenvolvimento em Timor-leste, desde 2004.
? Sub-distrito que se localiza num vale montanhoso no distrito de Manatuto, a 4 horas da capital.
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A cultura fornece modelos de e para os comportamentos humanos relativamente ao
bindmio satide-doenca. Nao entender os padrdes culturais, modelos tradicionais e
intervir apenas segundo uma perspectiva de doenca-patologia dificulta a implementagao

de estratégias/programas de saude.

Em Timor-leste, em simultineo com as dinamicas instituidas pelo Ministério da Saude,
sdo usadas praticas de medicina tradicional para a resolucdo de problemas de saude. A
OMS (1978), na Declaracao Alma-Ata, reconhece esta situacdo e propicia uma politica
de integracdo em cuidados de satide primérios®. O plano nacional das estratégias em

saude mental ndo faz referencia a esta integragdo.

E criado assim um dilema que inclui dois sistemas de valores: por um lado, a crenga no
valor da tradicdo, e na passagem oral da cultura que vem dos antepassados e a
convicc¢do de seguir as origens e o tradicional, e por outro lado, a crenca (im)posta pelos
intervenientes da accdo e cooperacdo humanitdria nos diversos modelos propostos,
internacionalmente aceites: a nova visdo da satide, do género, da dignidade humana, a

igualdade no acesso a saide, a continuidade de cuidados, etc...

Surgem entdao uma questdao fundamental. Em articulagdo com o Ministério da Saide de
Timor-leste, que tipo de intervencdo € necessario para Timor-leste: instituida
internacionalmente por ONG’s ou uma (re)solucdo baseada em modelos locais?
Também se pode reflectir sobre a influéncia que os cooperantes colocam t€m, nas suas
intervencdes, na problemdtica da doengca mental. Colocam-se vérias questdes que

implicam a perguntam: terdo levado os expatriados a ‘doenca mental’ para Timor-leste?

O estudo aqui apresentado inicia-se com interpretagdes pessoais, enquanto cooperante,
na drea da saide mental em cooperacdo. No contacto com o povo timorense € nas
intervencoes em saude foram identificadas situagdes de doengas e modelos terapéuticos

que precisam de ser analisados.

Os estudos antropoldégicos t€ém uma longa tradi¢do e sdo variadissimos os realizados em

Timor-leste. Porém, estes estudos centram-se apenas na visao da cultura timorense. O

3 Declaracio Alma Ata (1978, p- 2). “Os cuidados de saiide primdrios baseiam-se, nos niveis locais e de
encaminhamento, nos que trabalham no campo da saide, inclusive médicos, enfermeiros, parteiras,
auxiliares e agentes comunitdrios, conforme seja aplicdvel, assim como em praticantes tradicionais,
conforme seja necessdrio, convenientemente treinados para trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da
equipa de saiide e responder as necessidades expressas de satide da comunidade”

12
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presente estudo pretender ir para alem desse conhecimento. Ao compreender a
complexidade cultural e os sistemas de assisténcia em saide mental em Timor-leste,
procura entrar nesse didlogo, ou seja nesse cruzamento de ldgicas: colocar o sistema
cultural da saide mental timorense ao nivel das concep¢des de saude ditas universais,
mediadas pela cooperagdo internacional, possibilita que tais sistemas sejam reflectidos
conjuntamente. Posteriormente pretende-se identificar que estratégias poderdo ser

implementadas, no quadro da cooperacdo, para uma cooperacao responsavel e eficiente.

Trata-se assim de um estudo exploratério de cardcter descritivo qualitativo. A
metodologia é de caricter etnografico. As técnicas de observacdo e conversacio
resultam no didrio de campo como instrumento base (anexo II). O dmbito da observacdo
abrange uma comunidade geograficamente concertada (sub-distrito de Laclubar, distrito

de Manatuto). Utilizou-se uma amostra tipicamente por julgamento e por tipicidade.

Este estudo encontra-se dividido em cinco partes. E iniciado com um capitulo
elucidativo sobre que desenvolvimento? Sem pretender aprofundar estas teorias, reflecte
as teorias de desenvolvimento e salienta que existem factores (como a cultura) que

condicionam o desenvolvimento e simultaneamente a sadde.

O segundo capitulo € a descri¢cdo do caminho da ac¢do a investigacdo. A investigacao
nasce a partir de um projecto de cooperacdo em saide mental e da necessidade de
reflectir e analisar préticas. Este capitulo tem dois momentos, o relatério “ex-post”
facto, uma equacdo pessoal realizada enquanto cooperante que expde as questdes da
pratica e que proporcionaram a equacdo do segundo momento, a metodologia de

investigacao.

A visdo da saiide mental ocidental é descrita no capitulo seguinte. Reflecte-se sobre as
teorias em satde mental e sobre a questdo da cultura. Em linguagem de cooperagdo
pode ser entendido com as directrizes para o enquadramento de projectos em satde

mental em contexto transcultural pela visdo dos doadores.

O capitulo quatro apresenta A visdo timorense da saiide mental, resultante da anélise de
dados. Em Timor-leste, a doenga mental € associada a uma condicao, bulak. O sistema
de crenga vigente (lisan) remete-nos para uma interferéncia sobrenatural sagrada (lulik)
das entidades animicas da natureza, com maior ou menor influéncia nas manifestacoes

de satide/doen¢a mental que influencia o tratamento.
13
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Da interpretacio da andlise de dados resulta o capitulo cinco A Saiide mental e
Cooperagdo em Timor-leste. Resultados em Dialogo. Sao quatro as dreas em andlise: a
saude em traducgdo, reflexdes sobre os sistemas de valores culturais em Timor-leste; a
cooperacdo em saude mental, apresentado linhas orientadores para uma intervengao
comunitdria; a mediacdo cultural e a importincia de uma consciéncia cultural em
cooperacao e por ultimo, a capacitacdo humana, como condi¢do para potenciar recursos

humanos em Timor-leste.

Ao longo do estudo sao levantadas questdes que poderdo ser pertinentes para futuras
investigacdes. As conclusdes reflectem uma visdo global destas questdes e da satde

mental em Timor-leste.

Com este presente trabalho, é possivel entender que a consciéncia cultural em satde é
um elemento determinante para a viabilidade e sustentabilidade de uma cooperagdo
eficiente e responsdvel. Timor-leste ndo enfrenta apenas o desafio das doencas
relacionadas com a pobreza extrema. Preservar a sua identidade, as suas tradi¢cdes € os
seus valores, em comunhio com as normas aceites internacionalmente, é também um
desafio para o pais. Em saide mental as potenciais estratégias passam pela intervengao
comunitéria, criando condi¢des que permitam aos profissionais de satide trabalhar com
e para as comunidades, ndo associando apenas a saide mental as perturbacdes mas ao

bem-estar geral das populacdes.

14
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CAriTULO 1

QUE DESENVOLVIMENTO?

O desenvolvimento “mobilizador de vontades e de mudanca de transformacdo das
sociedades e dos individuos™ permite avaliar também o nivel de progresso e de bem-
estar. Mesmo com o aumento da ajuda internacional a nivel do desenvolvimento e com
a definicao de estratégias (ex: Objectivos do Desenvolvimento do Milénio) a qualidade
de vida das nacdes mais pobres pouco mudou nos dltimos tempos. E uma realidade

simples, mas que leva a alguma reflex@o. De que desenvolvimento falamos?

Do ponto de vista tedrico, o conceito de desenvolvimento é de natureza
multidimensional e encontra-se directamente associado ao conceito de progresso, bem-
estar, felicidade, realizacdo, igualdade de oportunidades, oportunidade de escolha e
justica. Desta forma, o processo de desenvolvimento implicaria que a equidade se
constituisse como parte integrante na sua concretizacdo. Contudo, a histéria tem
revelado uma realidade que contraria este principio (Cunha, 2008). Observou-se que o
processo de desenvolvimento pode traduzir-se num agravamento das desigualdades quer

ao nivel econémico, como social e politico (Amaro, 1990).

O conceito de desenvolvimento nasce com o fim da segunda guerra mundial’. Os
primeiros contributos surgem com economistas. Arthur Lewis (1955) com a teoria sobre
o crescimento econémico e Walt Rostow (1960) com a teoria do desenvolvimento, do
take off até ao consumo de massas. Ambos referem a convic¢do da capacidade de
crescimento dos paises pobres, associando o desenvolvimento a industrializagdo e a
modernizacdo. Quer Lewis quer Rostow reforcam uma perspectiva unidimensional de
desenvolvimento centrada no crescimento econdomico, baseado num sistema Unico e
universal (Lopes, 2008; Amaro, 2003). Assim, o desenvolvimento € meramente
crescimento econdmico e a cultura €, na maioria das vezes, vista como obstaculo ao

proprio desenvolvimento.

* Roque Amaro, 2003 p. 1.
> Cunha 2008 citado por Escobar, 1995; Sanchs e Esteva, 2005
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No campo pratico, o questionamento da legitimidade das propostas desenvolvimentistas
surgem. E visivel o agravamento econémico dos paises do sul, o aparecimento da
pobreza nos paises industrializados, a consciéncia dos enormes custos ambientais dos
modelos de desenvolvimento e o aumento do fosso entre os “ricos e os pobre” (Lopes,
2008, Amaro, 2003). As alteracdes mundiais no quadro politico, nas estruturas
economicas e sociais, decorrentes de um aumento de liberdade, aumentam a consciéncia
de que o desenvolvimento s6 € possivel se for centrado na realizacdo do potencial da
personalidade humana (Lopes, 2008). Colocando em causa o desenvolvimento

sustentado meramente no crescimento econémico.

A conferéncia organizada pelas Nagdes Unidas (1972) e a publicagdo do estudo do
Clube de Roma intitulado “Limits of Growth” permitiram propor um novo indicador, o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Este indicador equaciona uma perspectiva
multidimensional do desenvolvimento, considerando aspectos da vida para alem do
material (social, cultural, ambiental). O IDH baseia-se em trés dimensdes: a esperanca

media de vida, educagdo e qualidade de vida.

Também em 1972, o Butdo Jigme Singye Wangchuck, sinalizou o compromisso de
construir uma economia que serviria uma cultura unica com base nos valores espirituais
budistas. Cria o Gross Happiness Product (GHP). Este € baseado no desenvolvimento
da sociedade humana através do equilibrio entre o desenvolvimento material e
espiritual. E um indicador centrado em quatro pilares fundamentais: desenvolvimento
sustentdvel, preservacdo e promocao dos valores culturais, a conservacao do ambiente e

o estabelecimento de boa governanca.

Sado exemplos de indicadores mensurdveis de desenvolvimento que surgiram, levando a
que o préprio conceito se fosse transformando. Do crescimento econdémico ao
desenvolvimento sustentével6, do desenvolvimento local e desenvolvimento

.. .7 . . . 8 -~
participativo’ ao desenvolvimento social e desenvolvimento humano” esta evolugdo

® A partir de 1972, pela Conferencia de Estocolmo e estudo do Clube de Roma é integrada a consciéncia
ambiental. O primeiro termo que surge é ecodesenvolvimento, passando para desenvolvimento
sustentdvel significando “o processo de satisfacdo de necessidades actuais que ndo pde em causa a
satisfacdo das necessidades das geragoes futuras”. (Amaro, 2003 p. 17)

7 O conceito de desenvolvimento local e participativo surge nos anos 60 com técnicos da ONU
designando-o, inicialmente, por desenvolvimento comunitdrio ou “village concept” pela OMS (Amaro,
2003).

8 PNUD, Relatério do Desenvolvimento Humano (1990). Documento pioneiro na defini¢do e na
metodologia para andlise do desenvolvimento dos paises em funcdo das dimensdes humanas. As trés
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traduz as diferentes perspectivas que o proprio conceito foi integrando ao longo dos
tempos. Como refere Amaro (2003), esta “adaptabilidade” vai ao encontro dos factores
mais privilegiados na sua concep¢ao (ex: o ambiente, a comunidade/pessoas ou 0s
direitos humanos/dignidade humana) e o reconhecimento que as principais instituicoes

internacionais lhe proporcionavam (ex: OCDE, Banco Mundial, EU, Nacdes Unidas).

No ambito da cooperacio para o desenvolvimento (ONG; Nag¢des Unidas), sdo os seus
técnicos que decompdem o conceito de desenvolvimento eurocéntrico para um conceito
local e participativo’. Esta nova perspectiva surge pelo confronto sentido entre a
implementacio  de  projectos  baseados em = modelos  ocidentais  de
desenvolvimento/doadores e a realidade e as necessidades das populacdes/beneficidrios.
Este conceito resulta também do cruzamento de duas contribui¢cdes decisivas: as
diversas experiéncias de terreno (via indutiva) que demonstram a viabilidade e
pertinéncia num contexto de globalizagﬁolo e o paradigma territorialista numa

perspectiva mais académica.

O paradigma territorialista vé nas particularidades territoriais € na implicacdo de
diferentes agentes sociais, incluindo a populacdo, a grande estratégia para mudar o real.
(Manata, 2001; Lopes, 2008). O que estd em causa neste processo € referente a nog¢do de
desenvolvimento dependente, ndo apenas do contexto econdmico, mas da conjuntura
politica, das condi¢des socioculturais subjacentes a cada regido, onde sio privilegiados
os recursos enddgenos (os recursos localmente disponiveis), sem afastar os factores

exogenos.

dimensdes detalhadas sdo: Vida longa e saudavel (esperanga de vida a nascenca); Educacdo (taxa de
alfabetizacdo de adultos e taxa de escolarizacdo bruta combinada do ensino bdsico, secunddrio e
superior); Qualidade de vida, nivel de vida digno (Produto interno bruto per capita). Apesar de ndo
conseguir avaliar indicadores como igualdade de género, desigualdades sociais e o respeito pelos direitos
humanos e liberdade politica, consegue obter uma visdo alargada do progresso humano e da complexa
relacdo entre os rendimentos e o conceito de bem-estar (Lopes, 2008).

° Desenvolvimento Local: “O processo de satisfacdo de necessidades e de melhoria das condicdes de
vida de uma comunidade local, a partir essencialmente das suas capacidades, assumindo aquela o
protagonismo principal nesse processo e segundo uma perspectiva integrada dos problemas e das
respostas” Amaro (2004, p.18) citando Amaro (1992), Houeé (2001), Pacqueur (1989) e Vachon (1993).
Desenvolvimento Participativo: “Na adopgdo de uma metodologia participativa, nos processos de
mudanga e de melhoria das condicées de vida das populacées, desde a concepgdo e decisdo a avaliagdo,
passando pela execugdo, direc¢do e acompanhamento, implicando a afirmagdo pela cidadania, nos seus
direitos e deveres” Amaro (2004, p. 18), citando Seers (1979), Ghai (1978).

10 Referido por R. Amaro, 2004 citando Bhatuagar e Williams (1992), Friedmann (1996) e Ghai (1990).
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Henriques (1990)"" sublinha que este dltimo modelo é baseado na participagdo global
dos diferentes recursos com vista a resolucdo das principais necessidades do territério.
As caracteristicas locais sdo elementos essenciais a considerar no processo de

desenvolvimento de cada regido.

A légica funcionalista encara o desenvolvimento numa perspectiva centralizadora. O
objectivo € a unidade nacional com vista a obtencdo do crescimento econdmico
maximo. Desta forma, o desenvolvimento € impulsionado “a partir de cima e
propagado para baixo” (Amaro 1990). O modelo territorialista pretende criar o inverso:
a perspectiva descentralizada; Isto €, nos actores e nos recursos locais sdo procuradas e

~ . 12
encontradas as solucdes que promovem o processo de desenvolvimento “.

A produgdo local e a manutencdo dos rendimentos levam a promoc¢ao do investimento
local, construindo as forcas impulsionadoras para o desenvolvimento local. Apds
encontradas as condi¢des necessdrias para a satisfacdo das necessidades, pelos recursos
locais, com os agentes locais € que o impulso do desenvolvimento ascende a uma escala
mais elevada (local — regional — nacional). No entanto, “ndo é muito vidvel pensar-se
localmente sem se considerar as condicoes externas” (Amaro, 1990, p. 45), o progresso
social s6 € possivel com a abertura ao exterior. Torna-se primordial a centralidade de
uma légica local, com agentes enddgenos sem desprezar os agentes exdgenos da

realidade regional: “Agir Local, Pensar Global”

Segundo Amaro (1990), trata-se do modelo territorialista que assenta numa visdo
integrada e diferenciada do desenvolvimento. Real¢a a importancia das comunidades
locais, salientando as suas capacidades e necessidades; valoriza as identidades regionais
e locais; destaca o desenvolvimento de formas de solidariedade e comunica¢do (formais
ou informais); apoia-se na descentralizacdo e promove a participacdo, autonomia,

solidariedade e diferenca.

Por natureza, é este conceito de desenvolvimento territorialista que vai de encontro a
pratica da cooperagdo para o desenvolvimento que € defendida ao longo do estudo,

contudo “o predominio de um pensamento economico uniforme afectou quase todos os

" Citado por Cunha 2008
'2 A este conceito também esta fortemente associado o conceito de reforco de capacidades (empowerment
e capacity building).

18



Como levar a doenga mental aos paises em desenvolvimento? Satide em traducéo e cooperacdo em Timor-leste

paises de desenvolvimento e determinou o conteiido e os objectivos da assisténcia ao

o » 13
desenvolvimento prestado pelos doadores” ™.

Em atencao aos problemas com que o mundo se debatia e os desafios que o novo século
apresentava, em Setembro de 2000, na Cimeira do Milénio, 189 paises assinaram um
unico acordo global: Objectivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM). Trata-se de
um pacto entre as nacdes que permite combater a pobreza no mundo'®. Estes objectivos
sdao suportados por uma politica internacional a concretizar até 2015. Reflectem um
compromisso, sem precedentes, para combater a injustica e as desigualdades no mundo:
pobreza, analfabetismo e doengas. Tratam-se de objectivos globais, adoptados para ser
concretizados por todas as nagdes e, a0 mesmo tempo, visam uma realidade nacional
para o seu éxito. Com os ODM, a satde torna-se cada vez mais um indicador central de

desenvolvimento'’, dando corpo a necessidade da avaliacdo de praticas em satdde.

Esta avaliacao em satde € fortemente influenciada pela valoriza¢do que se coloca ou na
saide ou na doenca. Ou seja, se hd uma visdo centrada meramente na drea
curativa/interventiva ou se € uma perspectiva que visa a prevengdo e a promog¢ao da
saide no individuo e nas comunidades. Isto porque combater a pobreza e as doengas
subjacentes cria impactos nos individuos e nas comunidades, promover a satde dos
individuos produz melhorias nas condi¢des de vida com efeitos positivos sobre o

desenvolvimento.

Dodd (2006, p. 4) refere também que "health in development’ means looking at how
policies across government impact on health and are affected by health” , assim como
as pesquisas desenvolvidas identificam “bi-directional link between health and poverty
reduction, namely that poor people are more likely to get ill and that better health

outcomes can, in turn, generate economic growth”.

Especificamente na drea de sadde mental, a OMS'® reforca a relacdo existente entre a

satide mental e o desenvolvimento. Esta inter-relagdo € mediada também por uma série

" Ricuper Rubens, 2003, pp. XIV In: Lopes, 2006.

'* Implica 8 compromissos definidos: 1 — Erradicar a pobreza extrema e a fome; 2- Alcangar o ensino
primdrio universal; 3 - Promover a igualdade de género; 4 — Reduzir a mortalidade de criangas; 5 —
Melhor a saide materna; 6 — Combater o HIV/SIDA, maldria e outras doencas; 7 — Assegurar a
sustentabilidade ambiental; 8 — Promover uma parceria mundial para o desenvolvimento.

"> Dos oitos objectivos do desenvolvimento do Milénio trés sdo relacionados com a satde: Reduzir a
mortalidade das criancas, Melhorar a saide materna e Combater HIV/SIDA, maldria e outras doencgas.

' http://www.who.int/mental_health/policy/development/en/index.html
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de factores como: nutricdo, educacao, habitacdo, direitos humanos, capacitagdo, servigo,
acesso aos cuidados de sadde, entre outros. A interac¢do mutua que liga a saide ao
desenvolvimento permite trabalhar positivamente, facilitando o envolvimento activo e
bem sucedido dos individuos e das comunidades em desenvolvimento e negativamente,
aumentando o risco de manter o ciclo vicioso da pobreza e as adversidades sociais,

como ilustrado na imagem (Diagrama 1).
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Diagrama 1. Satide Mental e Desenvolvimento
(Fonte: http://www.who.int/mental_health/policy/development/en/index.html)

Em suma, numa primeira fase o desenvolvimento € sinénimo de crescimento
economico. Quando nio foi vista como sinénimo, a economia servia de base as teorias
do desenvolvimento como uma condicao necessaria da qual dependem todas as Nacoes.
Actualmente, as dreas socioculturais, humanas e ambientais pretendem ser vistas de
uma forma equitativa a economia. Véarios indicadores (como os referidos anteriormente)
evidenciam esta importancia. A cultura mesmo nao sendo facilmente mensurdvel,
também € um elemento que propicia desenvolvimento. Incorporando a cultura no
desenvolvimento € possivel reconhecer o valor econémico da cultura e o valor cultural

da economia.
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Para instaurar, modernizar e diversificar as estruturas e para assegurar o estabelecimento
de sistemas com equidade social, incluindo na saide, é necessdrio muito mais que
aplicar questdes tedricas, cuja orientacdo depende dos modelos conceptuais que se
utilizem. Reconhecer que existem capacidades e caracteristicas culturais nos paises de
desenvolvimento, assim como ambas precisam de ser desenvolvidas, sintetiza o
reconhecimento de que as estratégias de desenvolvimento ndo t€ém de ser importadas.
Havera receitas simples para o desenvolvimento? A maturidade da andlise na area do
desenvolvimento revela que importa conhecer as diferentes formas de actuacdo, e que
este processo deve ser transparente e baseado no didlogo (Lopes, 2006). Nao hd um
modelo unico e uniforme de desenvolvimento aplicdvel a todas as situagdes e a todas as

realidades.

Nao existem regras, prescricdes ou solucdes para o processo de construcdo do
desenvolvimento. E fundamental reconhecer que a mudancga de atitudes em matéria de
politicas de desenvolvimento nio é uma tarefa ficil. As vezes sdo os interesses criados,
e ndo os objectivos estabelecidos propriamente ditos, que determinam a natureza das
iniciativas de desenvolvimento. O processo que conduz a implementacdo total das
mudancas necessdrias leva tempo e € irregular. Nao devem ser esperados resultados

imediatos (Lopes, 2006).

Este capitulo ndo pretende trazer luz a discussdo sobre desenvolvimento, nem uma
renovacdo do conceito. Pretende pdr em evidéncia sectores (como a cultura,
caracteristicas territoriais, saude, capacitacdo humana) que estdo em intima articulacao
com o desenvolvimento propriamente dito. Abracando estes sectores de
desenvolvimento € possivel assegurar uma politica publica de saide. Pois, se estes
sectores ndo sdao determinantes, sdo mobilizadores para um ac¢do emancipada e
participativa, condicionando directa ou indirectamente os individuos, as suas

comunidades e nesta 1dgica, as suas Nagdes.
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CAPITULO 2

DA ACCAO A INVESTIGACAO

“Todos os conhecimentos sdo testemunhais porque o que conhecem sobre o real (a sua
dimensdo activa) se reflecte sempre no que ddo a conhecer sobre o sujeito do
conhecimento (a sua dimensdo subjectiva)”’, refere Santos (2007, p. 29) Segundo o
mesmo autor (1993), a ciéncia torna-se reflexiva no momento em que a relacio sujeito-
objecto € substituida pela andlise da relacdao do sujeito, enquanto sujeito empirico, com
a comunidade cientifica em que se integra. A reflexibilidade ndo é uma simples
consciéncia temporal, € uma relacdo logica. A reflexibilidade subjectiva ou
personalizante privilegia o questionamento directo e em confronto entre o investigador
enquanto produtor de conhecimento e o investigador enquanto homem comum que
partilha os seus conhecimentos e os avalia. A reflexibilidade presente no relato procura
pela via da introspecgdo, tornar explicitos pré-juizos, valores e op¢des. Coloca o limite

da sua subjectividade como a objectividade do conhecimento que se pretende produzir

neste estudo (Sousa, 1992).

O desenho de um processo de avaliacio pressupde que se ponha em comum dois modos
de raciocinar: o da producdo de conhecimento e do da gestdo de programas
(independentemente do dominio onde a avaliacdo se encontre). As metodologias de
avaliacdo referem-se as formas deliberadas e racionalizadas de colocar questdes e
desafios ao processo de decisdo e concep¢ao de programas, projectos, politicas, etc.
Estes processos tém por base sistemas de reflexdes criticas a partir de informagdes
recolhidas no decorrer do acompanhamento ou no término da execugdo (Capucha et al,
1996). Assim, é possivel avaliar o trabalho a aprender com a mesma avaliagdo

(passagem dos juizos de valor para os juizos de utilidade).

2.1. RELATO “EX-POST” FACTO: REFLEXOES SOBRE COOPERACAO EM SAUDE

MENTAL EM TIMOR-LESTE.

Uma avaliagdo “ex-post” incide sobre o processo interventivo apds terminada uma

intervengdo que se pretende avaliar. E assim possivel e util sistematizar as experiéncias
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e as actuacdes. A equacdo pessoal realizada, relato “ex-post” facto, no ambito da
cooperacao em saude e a sua avaliagdo, € ponto de partida para uma nova constru¢ao

cognitiva (investigacao).

2.1.1. Consideracoes iniciais

A equacdo pessoal apresentada descreve o contexto do projecto, as actividades
desenvolvidas e as reflexdes que sustentaram a pratica, os dilemas pessoais e a ligacao
da prética com a necessidade de investigacdo. Centram-se no espago temporal (Abril de
2006 a Abril de 2007) e geogréafico (Timor-leste: Laclubar e Dili) onde foi realizado o

. ~ . 17
projecto de cooperagdo para o desenvolvimento .

2.1.2. O inicio: enquadramento e intervenientes

A presenca dos Irmados de Sdo Jodo de Deus em Timor-leste surge por um pedido da
Igreja Timorense (na pessoa do Bispo da Diocese de Baucau, D. Basilio do Nascimento)
a Provincia Hospitaleira, para uma presenga/intervencao na area da saide mental. Apos
visita exploratéria ao terreno por parte dos Superiores da Provincia Portuguesa da
Ordem Hospitaleira, em Novembro de 2002, foram percebidas as indmeras
necessidades e dificuldades em todos os campos, mas sobretudo no ambito da Satde

Mental, area de intervencao prioritaria da Ordem Hospitaleira.

No inicio de 2004, a Provincia Portuguesa da Ordem Hospitaleira enviou para Timor-
Leste uma equipa de religiosos, composta, numa fase inicial, por um portugués

(Assistente Social) e um brasileiro (Psiclogo Clinico). O sub-distrito de Laclubar, no

7 Este capitulo resulta da adaptagdo e transcricao de varios documentos apresentados ou publicados:

- Proposta de Protocolo de Cooperagdo, entre Enfermeira Voluntdria (Karina Oliveira), Irmaos de Sao
Jodo de Deus (pelo Irmao Vitor Lameiras), Centro de Sadde de Laclubar (Pela Enfermeira Almerinda) e a
Direcc¢ao Distrital de Sadde (pelo Sr. Agapito Soares). Manatuto, Junho de 2006.

- Artigo de revista: Oliveira, Karina; Lameiras, Vitor. 2007. Por caminhos de Laclubar: Mapeamento
Socio-Sanitario. Hospitalidade, 71 (276), 42-47.

- Comunicag@o proferida subordinada ao tema “Etnografia de uma missdo em Timor-leste”, no 1
Simpésio de Antropoloxia: Antropoloxia ao Cooperacién ao desenvolvimento, Faculdade de
Humanidades de Ferrol, 8 de Abril de 2008,
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distrito de Manatuto, Timor-leste, foi o local de eleicao. A escolha de Laclubar deveu-se

aos seguintes factores:

1. A ndo presenca ao momento de outra equipa de religiosos no local, tornando

mais necessdria e pertinente esta presenca.

2. As imensas dificuldades e necessidades da populagdo em todas as dreas

pastorais, com especial enfoque para a pastoral da satde.

3. A situacdo geografica, em zona de alta montanha, de dificil acesso e onde os

indicadores de desenvolvimento para o pais sdo dos mais baixos.

Esta equipa, reconhecendo que o trabalho de cooperacdo e de desenvolvimento é
bastante amplo, com diversas areas de intervencdo e com o objectivo de responder de
forma mais especifica as necessidades, desenvolveu as estruturas necessarias para a
criacio de um novo projecto: Leigos Missiondrios Hospitaleiros. Trata-se de um
projecto de Voluntariado Missiondrio para jovens que, durante um periodo de tempo
(minimo de um ano), se disponibilizam de forma empenhada e dedicada, a trabalhar em
Laclubar, juntamente com os Irmaos de Sao Jodo de Deus, nas dreas de satide e acg¢do
social, com vista a promog¢ao do desenvolvimento. O projecto dos Leigos Missiondrios

Hospitaleiros teve o seu inicio em Abril de 2006.

2.1.3. Interveniente: eu, enfermeira em Timor-leste

Em Timor-leste, apés um més de permanéncia em observacdo em Laclubar, foi
elaborado um protocolo de cooperacdo entre o Chefe Distrital de Saide do Distrito de
Manatuto (Sr. Agapito Soares), a Enfermeira Chefe do Centro de Satide de Laclubar
(Enf. Almerinda Pereira), os Irmdos Sao Jodo de Deus (pelo Ir. Vitor Lameiras) e por
mim. Este documento estabelecia as dreas de saude prioritrias de intervengdo, no

Centro de Saide de Laclubar e de colaboragdo com os enfermeiros.

18 Sl ~ . -
Nesse documento ° estava estabelecido “ndo assumir nenhuma responsabilidade por

qualquer drea de saiide, mas colaborar nas diversas dreas, sempre que se justifique ou

'8 Documento: Proposta de Protocolo de Cooperagio. Manatuto, Junho de 2006, p. 2.
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seja pedida colaboracdo; dar prioridade a prestacdo de cuidados de enfermagem na

drea de satide mental” num periodo de colaboracdo dos 10 meses restantes da missao.

Em Satde Mental, conjuntamente com a enfermeira responsavel local, realizdmos as
seguintes actividades: identificacdo de novos casos; acompanhamento dos casos
anteriormente identificados; elaboracdo e registo dos processos clinicos e de
enfermagem dos utentes; monitorizacdo e realizacdo das estatisticas pedidas pela
Direccao de Sadde; encaminhamento para especialistas quando necessdrio (0s
psiquiatras apenas exercem na capital, Dili (4 horas de distancia)); administragdo e
gestdo do regime terapéutico dos doentes, formacdo aos utentes/familias e promog¢do da

saude mental.

Outras actividades de enfermagem desenvolvidas no centro de satide foram: as visitas
domicilidrias e respectivos registos em processo clinico; a articulagdo com as unidades
de satde, nomeadamente especialidades médicas e cirurgicas do Hospital Nacional em
Dili. Era recorrente os profissionais de saide detectarem e tratar um doente apenas com
os meios de assisténcia de saide existentes na montanha. Em caso de doenga grave, o
doente acabava por aguardar pacientemente a morte, ndo sendo accionados 0s meios

para o transporte € encaminhamento para unidades complementares necessarias.

Ao nivel das outras dreas dos cuidados de saide primdrios, como saide materno-
infantil, tratamentos, saide do adulto, farmacologia, cuidados ao doente com
tuberculose, implementacdio do processo de enfermagem, etc... o apoio estava
disponivel conforme as necessidades e os pedidos de ajuda, mas sem assumir nenhuma
responsabilidade de coordenacao, nem o “activismo'’ da mudanca”, visto que o periodo
de tempo de cooperagdo era muito curto, e também porque a linha de actuagdo estava
centrada na realizacdo de actividades ndo criadoras de qualquer tipo de dependéncia de

profissionais estrangeiros.

Em simultaneo, realizei ainda o mapeamento sécio-sanitdrio de Laclubar. Os objectivos
centravam-se no levantamento das condi¢des sécio-sanitdrias das familias, assim como
conhecimento e interaccdo com a realidade vivida em todas as aldeias. Este
levantamento foi realizado através de visitas/entrevistas a todas as familias residentes

nas 29 aldeias que compdem o Sub-distrito de Laclubar. Estas visitas permitiram

1% 0 termo activismos vem do uso do termo “activistas” usado, também, na pratica de terreno para
voluntarios.
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identificar casos urgentes de saude mental e ainda mostrar a comunidade de Laclubar
como é que o doente mental pode receber tratamento e pode ser igualmente inserido na
comunidade. Os dados recolhidos e as interac¢des estabelecidas permitiram organizar
de uma forma objectiva e participada as intervencdes necessarias nas dreas identificadas
como prioritdrias: a Educacdo e a Sadde, confirmando a necessidade urgente de

priorizar a Educacdo para a Saude.

A par destas actividades, foi aprovado um projecto, pelo Instituto Portugués de Apoio
ao Desenvolvimento (IPAD), realizado em parceria com a Fundacdo de Evangelizacdo e
Culturas, que tinha por objectivo melhorar a resposta da comunidade as suas
necessidades bdsicas no ambito dos cuidados primdrios de saude, em especial os
materno-infantis. Através de um programa de Formacgao (Programa de desenvolvimento
de competéncias de Educacdo para a Saiide — Prevengcdo/Reducdo) e de Sensibiliza¢ao
(Promogdo da mulher e da crianca) na area dos cuidados de Saudde privilegiou-se a
seleccdo e capacitacdo de agentes de mudanca (mulheres e jovens) junto da

comunidade.

2.1.4. Circunstancias em analise: do ideal ao real.

ApOs a chegada inicial a Timor-leste, foi-me permitido um més de adaptacao, isto €, um
més unicamente para observacdo e integracdo social na comunidade, e a actuar em
funcdo das necessidades pontuais do momento. Uma adaptacdo que os livros sobre
Timor-leste, formacdes presenciadas e pessoas que me falaram sobre Timor-leste, ndo
conseguiram transmitir. Este més foi um periodo de adaptacdo necesséria. Permitiu-me
a diminui¢do dos pensamentos criticos e dos “activismos” normais. Procurar viver ao
ritmo do pais onde se realiza a missao permitiu-me entrar em didlogo com a cultura do
préprio pais, neste caso, Timor-leste. Que aprendesse nao apenas a olhar, mas a
observar, e a ndo fazer juizos de valor logo nas primeiras horas. Permitiu-me aculturar e
que a comunidade se adaptarsse a minha presenca. Muitas das minhas estratégias de
trabalho foram estabelecidas neste més, quando, pela observacdo e didlogo, foi

estabelecido o levantamento de necessidades.

Desta fase destaco, como grande dilema pessoal, determinar onde estabelecer o limite

entre o respeito pela cultura e o respeito pela proteccao/reivindicacdo dos direitos
26



Como levar a doenga mental aos paises em desenvolvimento? Satide em traducéo e cooperacdo em Timor-leste

humanos. E como ver esta diferenca? Sentia e sinto que, relativamente ao povo
timorense, posso admirar os seus rituais funebres, as dancas tradicionais, as formas de
vestir, entre outros, mas quando se trata da dignidade humana no que toca a
emancipacdo da mulher, ao trabalho infantil, & educagcdo primdria, a igualdade e
equidade nos servicos de saude, entre outros, é sempre dificil gerir a aceitacdo e a
necessidade de intromissao. Existem padrdes e praticas culturais do povo timorense que,
segundo a visdo europeia, pdem em causa valores humanos. Sdo as criangas com menos
de cinco anos que vao buscar a dgua a fonte, logo pela madrugada, para a familia
inteira; sdo os ancidos que t€m prioridade a hora da refeicdo e ao nivel dos tratamentos
de saide; numa familia de 7 filhos sdo escolhidos quais é que estudam, quais € que vao
trabalhar nas terras e quem € que fica a tomar conta da casa, sem a mesma igualdade de
oportunidades. E mais valorizada a sabedoria do ancido e, por isso, colocado em
situacdo de destaque relativamente a vida de uma crianga, pois esta ainda possui pouca
sabedoria. Fazé-los compreender que cada vida tem um valor incalculdvel, um valor
unico e proprio, independentemente de ser homem, mulher, crianga ou ancido, foi-me
dificil. E sentia também que, por vezes, esta (in)definicdo em aceitar, influenciar,
intervir... influenciava os julgamentos, e consequentemente, a forma ideal/real de

actuar.

No ambito da cooperacdo, compreendi lentamente que, como Pessoa, estava disposta a
trabalhar num pais com caracteristicas proprias, devendo ser apenas um instrumento de
trabalho, de servico, de ajuda a promocao da saide, da educacdo, ... € ndo uma solugdo
para todos os problemas. Isto é, ser um filtro para a accdo: a minha formacio e a minha
visdo do mundo s@o importantes, mas, no pais em que estou, a ac¢do sO6 pode ser
validada depois de passar pelo filtro, neste caso especifico, do povo timorense. A minha
visao etnocéntrica € minha apenas. O sucesso da implementacdo e sustentabilidade dos
projectos, na drea de cooperacdo para o desenvolvimento, na educagdo, saide,
capacitacdo humana, € possivel se nos desvinculamos das nossas visdes pessoais €
construirmos uma nova visao - um novo conceito - em conjunto com o povo. Para isto,
€ necessario tempo, espaco e, principalmente, aceitagcdo do outro como actor principal

no seu desenvolvimento.

No que toca a drea da saide mental, que foi a drea com a minha maior participagao,

sinto que foi, e continua a ser, importante a intervencdo. Factos que justificam esta

7z

afirmacdo estdo intimamente relacionados com os nimeros. Isto €, anteriormente a
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chegada dos Irmaos de Sido Jodo de Deus a Laclubar, e mesmo ji tendo sido
implementado pelo Ministério da Sadde o programa de sadde para intervencdo em
saude mental (que era um programa considerado prioritdrio em termos de actuagao),
apenas estavam identificados 3 casos de doenca/deficiéncia mental. Em 2004, as
intervengdes dos Irmaos de Sdo Jodo de Deus, como técnicos de saude, identificaram
aproximadamente 20 novos casos. No final do meu ano de trabalho em Laclubar, ja
tinha promovido o tratamento de mais 22 casos e 37 novos casos estavam a ser

encaminhados.

O conceito timorense face a doenca/deficiéncia mental remete para o sistema de crengas
animistas vigente. Tendem a atribuir a doenga mental a interferéncia das entidades
animistas (Rai Na’in traduzido a letra: Senhores da Terra) ou das almas dos defuntos
(buan). E associado um forte estigma 2 doenga mental que conduz ao isolamento dos
doentes, pelo que se torna prioritdrio iniciar o envolvimento da familia e posteriormente
da comunidade. A actuacdo especializada, mesmo de estrangeiros, nesta drea, pode
fazer com que deixe de ter apenas uma interpretacdo com base num sistema de crencas,
e que passe também (e principalmente!) a ser entendida como uma doenga que pode e

tem tratamento na maioria dos casos.

2.1.5. Das circunstancias a intervencio em satiide mental

As circunstancias do dia-a-dia em Timor-leste levaram a implantacdo de uma
intervencdo em saide mental condicionada pelas necessidades e pelos intervenientes

existentes no momento.

As circunstancias centram-se num quotidiano marcado por um forte isolamento vivido
pelas populagdes, que € propiciado pela defici€éncia nas vias de comunicagdo existentes
ou a inexisténcia das mesmas (havendo algumas aldeias acessiveis unicamente a pé ou a
cavalo) e, consequentemente, as defici€éncias de acesso aos servigos que a existéncia das

diferentes estruturas (entre as quais o centro de satide) ndo conseguiu colmatar.

Tornou-se emergente a necessidade de apostar verdadeiramente num sistema de
intervencdo comunitdria que permitisse quebrar o paradigma tradicional da actuagao das

equipas de saide mental (que se limitavam a aguardar a procura da ajuda), sair das

28



Como levar a doenga mental aos paises em desenvolvimento? Satide em traducéo e cooperacdo em Timor-leste

estruturas existentes e ir ao encontro da pessoa com doenca mental no seu contexto de

vida, na sua comunidade, familia e habitacao.

As estratégias de intervenc¢do comunitdria propostas e implementadas com dificuldades
traduziam-se no envolvimento dos diferentes intervenientes, constituindo uma equipa
multidisciplinar composta por enfermeiros responsaveis pelo programa de saide mental

(expatriados e autdctones), psicdlogo, assistente social e assistente espiritual.

~

A equipa competia a coordenacdo das estratégias implementadas, a coordenag¢do da
actuacao dos diferentes agentes mobilizados e a sinaliza¢do e o acompanhamento dos
doentes e sua familia, em estreita colaboracdo com o médico psiquiatra deslocado em

Dili e com a comunidade de base.

Tornou-se fundamental a intervenc@o em rede, integrando a unidade familiar, (o tipo de
organizacao especifico da familia timorense (uma-Kain)) ja que a determinagdo familiar
e a decisdo da assisténcia e acompanhamento que pode ser dado a alguém, depende da

vontade e resolu¢do da familia, na pessoa do chefe do lar (katuas uma-kain).

2.1.6. Da intervencio a investigacao

A intervencdo comunitdria, referida em National Mental Health Strategy for a Mentally
Healthy Timor-leste, 2005, é o grande desafio e, a0 mesmo tempo, a grande estrutura
para melhorar os servigos e suportes em satde, principalmente a saide mental, em

Timor-leste.

O Ministério de Saide de Timor-leste, no tempo do decorrido do projecto, tinha como
frase-guia “O nosso hospital é a nossa comunidade”. Esta expressdo representa
também, a tentativa do projecto de cooperagdo em saide mental em Timor-leste. Na
maioria das vezes, foi na comunidade o local onde encontrdvamos os meios para a
cooperacdao em saude, para a defini¢ao das estratégias. O tratamento (ou na maioria das
vezes a manuten¢do da satde dos individuos em saide mental) seguia sempre a linha da
familia: as suas referéncias, as suas capacidades, as suas vontades. Por vezes eram
necessarias verdadeiras negociacdes com os ancidos da familia (como se de uma troca

se tratasse), para permitir que o doente pudesse iniciar o tratamento por técnicos de
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saude estrangeiros, acompanhados por enfermeiros timorenses. As implementacdes de

modelos de saide globais pareciam utopias que nao encaixavam na realidade timorense.

Quando se atribui uma grande relacdo entre saide mental e mitos vigentes/crencas
culturalmente determinadas, a mudan¢a ndo pode centrar-se exclusivamente no
individuo e sua familia, mas em todo o contexto social e cultural. Assim como, estando
plenamente conscientes que uma cooperacdo que ndo é conduzida pelo entendimento
global das questdes culturais do meio envolvente € uma coopera¢do com tendéncia para

uma deficiente efectividade dos seus objectivos e/ou mesmo o fracasso.

Torna-se urgente pensar na concep¢ao de estratégias adequadas, permitindo uma maior
aproximacao da saide mental em contexto cultural as implementa¢des em cooperagao.
Desenvolvimento de competéncias de profissionais de saude, ac¢des de sensibilizagdo,
capacitacdo de agentes locais, programas que privilegiem o impacto da satide mental na
comunidade, estabelecimento de parcerias governamentais, entre outros, podem ser

estratégias que, estruturadas, permitirdo a mudanca dos modelos presentes.

(€N

E possivel intervir na saide, mas para a obtencdo de ganhos de saude auténticos

(@

necessario o conhecimento da experiéncia humana tal como ela é vivida e como
definida pelos préprios individuos, isto €, a doenga-experiéncia. (Abreu, 2003, Craig,
1999; Kleiman, 1980; Gongalves, 2004). Neste sentido, emergiu a necessidade de
realizar um estudo que tem por base a cultura timorense, permitindo a adaptabilidade
cultural da prestacdo de cuidados e a centralidade da resposta as necessidades, como

forma de sustentar uma intervencao e que nao seja desfasada da realidade presente.

2.2. METODOLOGIA

“0O mundo social ndo pode ser compreendido em termos de relacoes causais ou leis
universais. Isto deve-se ao facto das accoes humanas se basearem e serem
condicionadas por interpretacdes de cardcter social: inten¢des, motivos, atitudes e
crengas... "2 A necessidade de explorar em pormenor a complexidade das accdes e

relacdes humanas, as experiéncias vividas e os saberes produzidos no universo humano,

20 Segundo Stew, (1996, p. 558), citado por Abreu, (2001, p. 143)
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em contextos sociais e culturais especificos, sdo pontos de partida que aliciam a

investigacdo. (Abreu, 2001; Moreira, 1994).

2.2.1. Objectivos de estudo

Face o exposto, para explorar e dar resposta as questdes inicialmente enunciadas sdo

estipulados os seguintes objectivos:

o Compreender a complexidade cultural e o sistema de assisténcia em sadde

mental em Timor-leste;
o Compreender a cooperacao em saide/doenca mental em Timor-leste;

o Identificar estratégias para a coopera¢cdo em saide mental em Timor-leste;

2

E necessario pensar na complexidade cultural (partindo das memorias e das tradigdes)
para a identificacdo das percep¢Oes, manifestacdes e experiéncias do povo timorense.
Ao mesmo tempo, identificar as praticas para o tratamento da doenca mental adoptadas
pelo povo timorense, identificando os principais actores na intervencao nos sistemas de
assisténcia em saude existentes. SO apds esta compreensao poderd ser possivel analisar a
complexidade da Cooperacdo para o Desenvolvimento em Saide num contexto cultural

especifico e propor um projecto de efectiva cooperacao internacional e intercultural.

2.2.2. Processo de Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério de cardcter descritivo qualitativo. A metodologia é
de caricter etnografico. As técnicas de observagao e conversacdo resultam no didrio de
terreno como instrumento base. O ambito da observacdo abrange uma comunidade
geograficamente concertada (sub-distrito de Laclubar, distrito de Manatuto). Utilizou-se

uma amostra tipicamente por julgamento por tipicidade. E uma investigacdo com
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proposito de aplicacdo, no qual se conjuga a escassa literatura e a imersdo no terreno

definido também por trabalho de campo21.
A investigacdo qualitativa tem caracteristicas que estdo presentes neste estudo®*:

- A investigacdo qualitativa € indutiva. O investigador conceptualiza a partir das no¢des

e das representagdes culturais;

- E necessdrio ter em conta a realidade global. Ndo existem varidveis pré-definidas, mas

a visao holistica do individuo;
- O investigador “tende a misturar-se” para compreender a experiéncia das situacoes.

A pesquisa qualitativa baseia-se em pressupostos segundo os quais € possivel obter a

s - A . - .. . 2
dificil compreensao das experi€ncias como sdo vividas e verbalizadas pelas pessoas 3

Pressupde também uma pesquisa exploratoria indutiva. Nesta pesquisa, a partir dos
dados ainda nao trabalhados mas que sdo observados, € possivel identificar as

caracteristicas gerais e as grandes dimensdes das questdes abordadas.

Estes dados analisados permitem tracar suposi¢cdes e/ou direccdes que, posteriormente,
possam ser devidamente interpretados e explicados. Isto €, a principal tarefa serd
organizar e conceptualizar dados que se dispdem pela exploracdo, permitindo assim
uma exploracdo detalhada do estado de arte em saide mental e efectivar uma
cooperacdo intercultural solida em Timor-leste, assim como, abrir portas para futuras

investigagdes (Moreira, 1994).

A perspectiva metodoldgica € de cardcter antropoldgico, pois surge a necessidade de
explorar a visdo de dentro. Explorando as experiéncias de vida em saide mental e as
accoes que advém num contexto social e cultural especifico, Timor-leste. Este

conhecimento exige o contacto directo com a prépria cultura e desta forma, a

2 Segundo Iturra, 1986, p. 147 “A Analise de literatura por si so, apenas poderd captar a reiteragdo das
condutas estereotipadas resultantes duma classificacdo prévia. O trabalho de campo procura, no
conjunto da informagdo sobre o presente e o passado, contextualizar as relagdes sociais que observa”.

*2 Segundo Taylor e Bogdan, 1984, referido por Manuel, 2007.

3 Abreu, 2001; Bogdan, 1984, Manuel, 2007.
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investigacdo vai centrar-se no que cada pessoa é, no que cada pessoa diz, tendo em

~ e . 24
atencao a rede de significados que isso congrega”.

Exigido o contacto cara a cara com os individuos, nos seus contextos de vida de forma
natural, é abracada uma comunidade geograficamente concentrada, Sub-distrito de

Laclubar do distrito de Manatuto.

Para uma aproximag¢do da nocao global da perspectiva da propria cultura, a anélise parte
de uma perspectiva individual (andlise do lugar de cada sujeito) que participa no
processo de intercimbio da identidade cultural em relacdo ao sistema cultural
timorense. Na impossibilidade de congregar todo os individuos, a amostra é por
julgamento ndo aleatdria por tipicidade - individuos que representam os grupos tipicos.
Observa se através do diagrama 2. S3o pessoas escolhidas intencionalmente em fungao
da relevéncia apresentada nesta drea”. Ndo hd assim uma defini¢do de critérios tendo
em conta a idade, o sexo e/ou a escolaridade de cada individuo, mas o seu

lugar/representacdo no sistema de saude.

Bulak e familia

Outros:
- Estudantes katuas
universitarios;
- Formadores; L
Lideres locais: Profissionais de Saide:
- Chefes de suko; - Centro de sadde local;
- Padre; Catequistas; - Departamento Nacional
- Matan-dook de S. Mental,
Cooperantes

Diagrama 2. Grupos Representativos

Os instrumentos metodoldgicos sdo a observacdo naturalista e a conversagdo naturalista

dos diversos grupos.

2 Segundo, Gongalves, 1992, p. 71 “A moderna ciéncia antropologica organiza-se e cria novas
produgdes que vdo construir novas bases axiologicas e epistemologicas. Estruturam-se através do
desenvolvimento e da conjugagdo de trés coordenadas fundamentais — o social, o cultural e o simbdlico —
na interac¢do de trés momentos concretos do processo de investigacdo — observacdo, analise e
interpretagdo — ligados entre si por relacdes de complexidade e de reversibilidade”.

* Grupos que foram identificados enquanto cooperante no terreno.
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A observagdo naturalista corresponde a uma observacgdo ndo participada que permite
ver, descodificar e perceber a relagcdo entre o discurso e o comportamento do sujeito que

vivencia o facto que expressa”.

As conversagdes, ou também definidas por entrevistas ndo-estruturadas, correspondem
as conversas de rotina na vida social quotidiana. A flexibilidade que este tipo de
entrevista predispde permite a elucidagdo de dados variados e detalhados que podem ser
usados posteriormente em andlise. Para isto, torna-se elementar elaborar uma lista de
tépicos (guido de entrevista) com os assuntos relevantes que servem de guia a
conversagdo, onde as questdes podem ser formuladas, de acordo com o pretendido e

colocadas na ordem mais adequada a investigacdao (Moreira, 1994).

Das observacdes e conversacdes naturalistas surgem as notas de campo®’ que permitem

a posterior analise (anexo II).

A participacao efectiva, a informacao obtida, a desmistificagdo/clarificacdo de conceitos
sobre a matriz cultural da doenga mental em Timor-leste sdo condi¢Oes para produzir,
infundir e efectivar possiveis modos da actuacdo da cooperacdio em contexto

internacional. Desta forma, a investigacao tende a influir propdsitos na acg¢ao.

2.2.3. Condicoes da investigacao: insercio no terreno

A inser¢do no campo foi realizada no ano da intervencdo em contexto de cooperacio
(2006-2007), como descrito no relato “ex-post” facto, numa visdo direccionada a
pratica. Houve interac¢do com timorenses € com expatriados que actuavam no terreno

no mesmo periodo.

O campo familiar e a relacdo de proximidade que nasceu no ambito da cooperagdo,
permitiu usufruir de condi¢cdes adequadas a investigacao: falar a lingua e compreender o
dialecto local; conhecer a natureza do discurso e as suas limitag¢des, identificando a

fidelidade as expressoes; conhecimento dos lideres locais e dos actores em contexto de

26 Aula com o prof. Wilson Abreu na Universidade de Aveiro, a 8 de Maio de 20009.

*7 Citado por Moreira (1994, p. 111) referido por Sanjel (1990), “O processo da redac¢do de notas é
extremamente produtivo ndo sé em termos de descricdo mas pelas primeiras reflexbes que proporciona
acerca das sequéncias e elementos de interac¢do”
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saude; conhecimento real e participativo nos casos clinicos (doente e familiares). Desta
forma, no momento dedicado a investigacdo propriamente dita, a integracdo no campo
de estudo™, ofereceu melhores condi¢des de compreensdo, decifracdo de cédigos,
interpretacdo de comportamentos para uma andlise dos dados de forma mais fidedigna.
Contudo, na subjectividades das relacdes, € de realcar também os limites do (ndo)
estatuto demarcado pelo povo timorenses, ou seja, ser mulher, jovem, ndo casada,

associada a igreja e que actua com estrangeiros.

2.2.4. Questoes éticas

A investigacdo segue a linha dos requisitos legais em vigor em Portugal, que vao de
encontro aos de Timor-leste. A chegada ao pais, fui apresentar o projecto de
investigacdo ao Ministério da Saide de Timor-leste, na pessoa do Secretario Geral da
Saude, o Senhor Agapito Soares. Aprovou a minha permanéncia no pais e enalteceu a

realizacdo do estudo, oferecendo-me para estar ao dispor de qualquer necessidade.

Os entrevistados ou sujeitos a estudo foram devidamente informados da natureza das
perguntas que lhes foram dirigidas e autorizaram referir os seus nomes. Todos os dados
recolhidos permanecem estritamente confidenciais, conservados em lugar seguro e o
retorno da informagdo, tida por conveniente, serd fornecida em momento oportuno.
Qualquer alteracdo ocorrida durante a realizacdo do estudo serd tida em conta e

comunicada.

% Para o povo de Timor-leste é importante um malai que volta a ilha. Poder estar fortemente relacionado
a histéria do irmdo mais novo que regressa a casa. Estabelece-se uma ligacdo mais familiar, algo como
“Voltou para continuar a ajudar, ndo se esqueceu!”. A investigacdo foi realizada no ambito de regresso.
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CAPITULO 3

A VISAO OCIDENTAL DA SAUDE MENTAL. AS TEORIAS

Ao longo dos tempos, as perturbagdes mentais foram percepcionadas e interpretadas de
diversas formas. Desde o modelo cientifico biomédico as explicacdes sobrenaturais os
doentes mentais foram temidos, admirados, ridicularizados, explorados ou torturados,
(OMS, 2001) mas muito raramente curados. O conceito da saide mental tem vindo a ser

reconstruido®.

O dominio global da ciéncia ocidental dita moderna, como conhecimento, precipitou a
centralizacdo do saber, exercendo uma constante interpretacdo de “desconfianca’” contra
0s ““supostos saberes” que ndo sdao assumidos como universais (Santos, 2007). Com a
valoriza¢do da indug¢do como construcdo de novos conhecimentos, a valorizagdo da
interdisciplinaridade e da visdo integrada e a interac¢do com os saberes tradicionais, a
centralidade de que a ciéncia dita moderna gozava antes, foi reelaborada e matizada

(Amaro, 2003), alargando a diversidade epistemoldgica do mundo (Meneses, 2008).

“Os desafios e o debate sobre o que constitui conhecimento valido, de quem para quem
e sobre quem, continuam” *°. A complexidade em torno das epistemologias de raiz
predominantemente eurocéntrica, fica esbocada neste capitulo, permitindo,
posteriormente o alargamento a uma reflexdao mais ampla sobre a (re)configuracdo das
experiencias da saide mental em contexto cultural, no caso especifico de Timor-leste. A
saude mental é uma realidade multi-dimensional e complexa que exige uma andlise a

escala global para ser exprimida a nivel local.

3.1. BREVE ABORDAGEM DE CONCEITOS SAUDE/DOENCA

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1948) define Saide como “um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social’, pelo que ndo se trata somente de uma

auséncia de doenga ou de incapacidade do préprio individuo.

* E apenas nos finais do séc. XX se descreve e se coloca em evidéncia a dimensdo cultural na doenca
mental (Abreu, 2003).
30 Maria Paula Meneses, 2008, p. 10.
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Um dos elementos chaves para entender a saide/doenca é compreender como ¢é
traduzida. Segundo Kleiman (1980) existe doencga-patologia (disease) e doenca-
experiéncia (illnes). A doenga-patologia indica-nos as alteracdes das normalidades de
estruturas ou funcionamento de 6rgio ou sistemas (processo bioldgico). Ocorre mesmo
sem reconhecimento ou percep¢do do individuo. A doenca-experiéncia € a traducao da
experiéncia e percep¢do do individuo, relativamente aos problemas decorrentes da

patologia, bem como a resposta social a doenca; subjectivo mas objectivo ao doente.

A experiéncia da doenga nao € vista como simples reflexo do processo patolégico no
sentido biomédico do termo. Considera-se que conjuga normas, valores e expectativas
tanto individuais como colectivas e se expressa em formas especificas de pensar e agir.

(Uchoa e Vidal, 1994; Gongalves, 2004).

Assim, reconhece-se que as respostas face as complicacdes subjacentes a doenga nao
podem ser apenas respostas as alteragdes organicas. Também se constituem socialmente
e, simultaneamente, se remetem directamente a um “mundo” compartilhado de préticas,

crengas e valores, mas ainda com mais evidéncia quando se fala em doenca mental.

“Definir o que ¢ Satide Mental é complexo, pois o seu conceito ndo estd completamente
. 31 c « . . .
definido” °", contudo, € claro para a OMS que “a Satide Mental é essencial para o bem-

32 .
. Toca os conceitos de bem-estar

estar geral das pessoas, das sociedades e dos paises
subjectivo, auto-eficicia percebida, autonomia, competéncia, dependéncia inter-
geracional, auto-realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa. A defini¢ao
possivel de Saide Mental como um equilibrio que ultrapassa a globalidade bio-
psicossocial, para se definir também numa dimensdo espiritual e cultural. Segundo
Stuart (2001), os pardmetros de saide mental sdo menos claros que os que definem a

doencga mental.

Sobre o conceito de perturbagdo mental evidencia que “devemos admitir que nenhuma
definicdo estabelece adequadamente limites preciosos para o conceito de perturbacdo
mental” . Carece assim de uma defini¢do solida. Pode ser considerada como uma
manifestacdo de uma disfuncdo comportamental, psicolégica e biolégica no sujeito e

que esta associada a sofrimento da prépria ou dos outros que a rodeiam ou incapacidade

31 Ordem dos Enfermeiros, 2008
32 Relatério sobre a Satide Mental no Mundo, 2001, p. vi.
3 DSM — IV-TR (2002, p. xxxi)
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numa drea importante do funcionamento ou como um risco significativamente
aumentado de sofrer morte, dor incapacidade ou uma perda importante da liberdade.
Esta sindrome ndo é uma resposta esperada face a um acontecimento particular

(exemplo: a morte de alguém querido).

3.2. DE NORMAL A PATOLOGICO

Ao nivel da doenca mental € necessdario considerar atentamente o significado do
comportamento de um individuo e o seu contexto. Este pode reflectir uma adaptacao a
forcas realistas da vida do individuo ou desvio as normas do grupo. (Stuart, 2001). Por
outras palavras, € delicado assinalar diferencas sociais (ex: estilos de vida incomuns,
comportamentos aberrantes, etc.) como doenga. Desta forma definir normalidade e

patolégico, em contexto sécio-cultural, torna-se crucial.

Normas ou regras servem para indicar a pessoa como se deve comportar em cada
situacdo, do ponto de vista do que é desejado por uma sociedade ou cultura. Essas
normas sao aprendidas pela educacdo que é dada pelos pais, professores, pessoas de
referéncia, etc. O termo normal pode ser mal interpretado quando usado para o que é
usual, mas as normas tendem a definir a normalidade dos comportamentos adoptados
pelos individuos. O “anormal” € o individuo que, num determinado comportamento, se

desvia da norma de um determinado grupo (Stuart, 2001)

As perturbacdes mentais devem ser correntemente consideradas como uma
manifestacdo de uma patologia/disfungao comportamental, psicoldgica ou bioldgica do
sujeito. Nem os comportamentos desviantes (por exemplo: politico, religioso ou sexual)
em conflitos primdrios entre sujeitos e a sociedade sdo perturbacdes mentais, a menos
que o desvio ou conflito se transforme num sintoma do sujeito (DSM — IV - TR). Por
exemplo: A depressdo pode ser considerada normal ou patoldgica. Sentimentos de
tristeza, abatimento, desanimo sdo normais, inerentes a condi¢do humana, como reac¢ao
a um acontecimento psicossocial negativo, expressdao de mal-estar ou insatisfacdo geral
ou simplesmente enquanto flutuacdo habitual do estado de animo. De um modo geral
sdo sentimentos transitorios e apenas afectam moderadamente a capacidade funcional
da pessoa. Quando o padrio especifico de diferentes sintomas que aparecem de forma

simultinea se mantém durante um longo periodo de tempo, produzem mal-estar e
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comprometem a capacidade funcional, é considerada doenga. Pode ter origem na
reaccdo a um acontecimento que geralmente produz tristeza, mas esta tristeza dura
muito mais tempo que o habitual e provoca dificuldade em fazer as actividades, e outros

sinais mais fortes que a tristeza normal.

Encontra-se também disseminado o conceito vago que quando € classificada a
perturbacdo mental € classificada a pessoa. Na realidade esta a ser classificada a
perturbacdo que a pessoa apresenta (DSM-IV). Pela mesma ordem de ideias, ndo
existem em perturbacdes mentais doengas pré-classificadas em que se deve intervir, mas

doentes que necessitam de intervengao.

3.3. CONSIDERACOES INTERNACIONAIS DA SAUDE MENTAL.

A classificacdo de doencas é uma pratica comum nos profissionais de saide. Segundo
Abreu, 2003 as classificagdes sdo plataformas de referéncias que permitem nao apenas o
diagndstico, mas o desenvolvimento de investigacdo aplicada, a realizagdo de estudos

comparativos, por exemplo, formagao e principalmente um didlogo comum.

A nivel da saide existe varias nomenclaturas. A considerar: ICD (Internacional
Classification of Disease and Related Health Problems) que € a classificagdo com mais
relevancia nas diversas classificagdes desenvolvidas pela Organizacdo Mundial de
Saide e DSM (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) que foi

desenvolvido pela Associa¢do Psiquidtrica Americana e estd na versao IV.

O DSM IV completa-se com o ICD no que respeita aos sistemas de classificacdo das
perturbacdes mentais; E a classificagdio que tem mais relevincia para a drea das
patologias mentais. A ampla aceitacdo internacional do DSM “sugere que esta

classificacdo é iitil na descricdo das perturbagcoes mentais tal como sdo experimentadas

3455

no sujeito em todo o mundo™”, fornecendo uma perspectiva universalista; “contudo a

evidencia também sugere que os sintomas e a evolucdo de numerosas perturbagoes sdao

. . L35
influenciados por factores culturais e éticos™”

¥ DSM — IV-TR, 2002 p. xxxiii
¥ DSM — IV-TR, 2002, p xxxiv.
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Esta nocdo de universalidade pressupde que os principios que seguem as pesquisas nas
sociedades ocidentais podem ser aplicado directamente nas sociedades ndo-ocidentais, o
que ndo € necessariamente verdade. DSM enfatiza a importancia da cultura no contexto

da saide mental (Eshun e Gurung, 2009)

S6 a tdltima versao do DSM inclui, em apéndice, um glossario de sindromes culturais
(Culture Bound Syndromes - CBS) e a introducdo de um esboco para a formulagdo
cultural. A clinica e as traducdes de matriz cultural que estdo na base do CBS permitem
perceber que se trata da descricio de um conjuntos de comportamentos, tracos de
personalidade ou crengas sancionadas culturalmente como normas (ex: estados de
possessao, audi¢do de vozes de parentes falecidos...). Foram concebidas para favorecer
a aplicabilidade do DSM entre vérias culturas, destacando, também desta forma os
desafios abrangentes para a compreensdo da diversidade cultural em saide mental.
Porém, escrito por Abreu (2003) e segundo Rogler (1998), € questiondvel se apenas ha
doencas culturais assinaladas no CBS ou se outras doencgas culturais poderdo ser

estendiveis as outras categorias diagnoésticas referidas no DSM-IV-TR.

Esta dltima referéncia indica-nos a necessidade de se criar ¢ manter um espago aberto

para o didlogo da tradugdo cultural em saide mental a nivel transcultural.

3.4. BREVE ABORDAGEM DE CULTURA E SISTEMAS CULTURAIS

Existem variadissimas definicdoes de cultura. Geertz (1989, pp.135) diz que ... “A
cultura, ndo sdo cultos e costumes, mas as estruturas de significado através das quais
os homens ddo forma a sua experiencia”. Ressalta desta forma, a cultura como o
conjunto dos materiais a que recorremos enquanto individuos e enquanto sociedades
para elaborar as nossas experiéncias (Laplantine, 1978). Significa que encontraremos a
doenca mental automaticamente em todas as zonas do globo; mas nem sempre com 0s

mesmos significados.

Laplantine distingue “item cultural” de “Matriz Cultural”. Item cultural é qualquer traco
de comportamento simples construtivo de uma cultura (o vestir, o alimentar, o
comprimento). Matriz Cultural € a estrutura-mae de significados pela qual a nossa

experiéncia se torna inteligivel para nos proprios e para todos aqueles que encontramos.
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E esta matriz cultural que define a nossa relacdo original com o contexto em que
vivemos, como a nossa identidade cultural. Isto €, a cultura do local onde nascemos
constitui uma das principais fontes de identidade cultural. Nao estd nos genes, mas
efectivamente pensamos nela como parte integrante da nossa natureza essencial. Nao

nascemos com a nossa cultura, mas é formada e transformada no interior da

representacao (Hall, 2001).

Quando os sistemas culturais sdo estudados, constata-se, como referido por Geertz
(1989, p.123), “os sistemas de simbolos sdo fontes extrinsecas de informagdo em termos
das quais a vida humana pode ser padronizada (mecanismos extra pessoais para a
percep¢do, compreensdo, julgamento e manipulacdo do mundo). Os padrées culturais
(religiosos, filosoficos, estéticos, cientificos, ideologicos) sdo “programas”; eles

fornecem um diagrama para a organizacdo de processos sociais e psicologicos”.

A ideologia é uma visdo da realidade composta de ideias e valores organizados num
sistema que trata dessa realidade e que tenta reproduzir a mesma (Pereiro, 2004). Geertz
(1989) defende a ideologia como sistema cultural, uma vez que toda a cultura possui
uma prépria ideologia. Esta ideologia € apresentada com a dimensao orientadora dos
principios que sdo aceites pelo senso comum como indiscutiveis, definindo o que €
valorizado ou ndo, em termos comportamentais de determinados grupos. Desta forma, a
ideologia nomeia um compromisso com o estabelecimento e a defesa dos padrdes das
crengas e valores. Entender, dentro do contexto cultural, o sistema de crengas e valores

permite identificar a identidade e a matriz cultural de cada povo.

3.5. A DIMENSAO CULTURAL DA LOUCURA E A DIMENSAO PSIQUIATRICA DA CULTURA

Afirmar que os critérios psiquidtricos sao os mesmos em toda a parte, como defendido
no DSM, nao € justificar o sistema patolégico ocidental em vigor (que também possui
uma certa relutancia as diferencgas culturais?). Esta expressao denota a universalidade da

~ 36 o
doenca mental, que se elabora sempre num processo de desculturacdo™ da prépria

36 Desculturagdo: Conceito proposto por Georges Devereux, referido por Laplantine (1978). Designa o
processo patoldgico pelo qual a cultura ndo € mais reconhecida pelo que € - um sistema de referéncia que
permite a comunicacdo entre as pessoas - mas ¢ utilizada para fins neuréticos ou psicéticos. Isto €, a
matriz cultural e simbdlica nos quais estdo fundadas nossas experiéncias € "superinvestido" e se
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cultura e, ndo apenas, de desajustamentos sociolégicos em relagdo ao meio envolvente

(Laplantine, 1978).

Segundo Laplantine, (1978, p. 67) a loucura “parece ser rejeitada para a periferia do
sistema cultural, faz parte integrante deste sistema no qual se forma e desempenha um
papel”. Tendo a cultura como a visdo principal, as leis de funcionamento do sistema
cultural sdo importantes de captar, antes de determinar quais os critérios de normalidade

e de anormalidade e as causas reais da loucura.

Estas leis sdo definidas por Laplantine (1978) como: qualquer cultura cria as suas zonas
patoldgicas e a sua propria definicdo de loucura; qualquer cultura pde a disposi¢ao
mecanismos de compreensdo e amortecedores do real (sendo alguns deles
manifestamente patoldgicos); qualquer cultura tem a sua maneira de pré-estruturar os
sintomas da doenca mental. Também referido por Abreu (2003, p. 210) cada grupo

cultural define um todo analisdvel e possui uma determinada “unidade psiquica”.

Tendo como ponto de vista a dimensdo psiquidtrica, a distin¢do entre a loucura e o
desvio social deve ser definida, como referido anteriormente. Loucura como sinénimo
de doenca mental, como um fenémeno patolégico que pede uma intervencdo. Desvio

social € a desadaptacgdo social em relacdo a uma dada cultura.

Segundo Eshun e Gurung (2009), os sintomas de doen¢as mentais manifestam-se dentro
do contexto de certos conceitos culturais, tendo em atencdo que etnia, raca ou

nacionalidade ndo sdo sinéGnimos.

3.5.1. O papel de cuidador em sistemas culturais

Cultural awareness torna-se central quando interagimos com outras culturas. A
consciéncia cultural é a base da comunicagdo e envolve a capacidade de nos afastar da
propria identidade cultural construida e tomar consciéncia dos nossos valores culturais,
crencas e percepgoes. Por vezes, torna-se importante sair da nossa fronteira cultural, de
forma a entender o impacto que a nossa cultura tem no nosso comportamento. Projectar

semelhangas, em culturas distintas, poderdo conduzir a interpretacdes erradas. A

transforma entfio em crengas subjetivas, ou "desinvestido", arrancado de suas matrizes simbdlicas que lhe
dariam um sentido.
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consciéncia cross-cultural conduz-nos a interpretacdes mais fidedignas (Quappe e

Cantatore, 2005).

Reforcado por Abreu (2003), profissionais de saide que lidam com representagdes,
tradicoes e comportamentos estruturantes, lidam com a diversidade cultural. Implica
que os profissionais possuam o conhecimento das formas estruturais e dos padrdes
subjacentes a complexidade que representa a sadde. O etnocentrismo cultural podera
tipificar diagnésticos errados devido a interpretagdes culturais ndo fidedignas (Eshun e

Gurung, 2009).

E na partilha de valores e modelos comportamentais, propostos pela sociedade, que os
doentes centram os seus sintomas. Assim como, € sobre modelos comportamentais,
propostos pela sociedade, que derivam as teorias e os diagndsticos que levam os
cuidadores a intervir (Laplantine, 1978). Perceber os mecanismos de funcionamento

cultural permite compreender que a nossa cultura ndo € mais que uma versao particular.
Castilho®’ (1997) identifica situagdes onde a cultura e a satide mental sdo influenciados:

- A experiéncia pessoal da doenca do préprio individuo e os sintomas associados;
- Como o individuo expressa ou experiencia os sintomas no contexto das suas normas
culturais;

- Como os sintomas expressos sdo interpretados e, portanto, diagnosticados;
- Como a doenca mental € tratada, e em ultima andlise, qual o resultado deste

tratamento;

Uma andlise profunda, enquanto intervenientes em contextos culturais distintos, abre-
nos a necessidade de nos afastarmos da nossa cultura e aproximarmo-nos da cultura
enquanto fendmeno humano universal. S6 a partir deste afastamento se torna possivel
conhecer os sintomas da doengca mental da sociedade em causa e ndo da identidade

cultural que nos regulariza.

37 Citado por Eshun e Gurung (2009),
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3.6. TRADUCAO DA TRADICAO

As sociedades tém vindo a sofrer, ao longo do processo global, uma série de misturas e
transformagdes. A presenca de diferentes 16gicas e diferentes formas de pensar, levam a
possibilidade de didlogo entre culturas. (Meneses, 2008). As identidades culturais nao
sdao fixas e mudam de acordo com a forma com que o sujeito € interpelado ou
representado (Hall, 1997). Os sujeitos que mantém vinculos culturais com vdrias
culturas precisam de manter também seus costumes e tradi¢des, negociando os seus
valores com as novas culturas em que se foram inserindo sem necessariamente

pertencer a elas.

As transformacgdes da identidade cultural do individuo podem ser vistas pela perspectiva
da aculturagdo, como uma transi¢do em que o individuo gradualmente se acomoda a
uma nova cultura e, eventualmente, leva alguns dos seus valores e crencas a essa nova
cultura, ou por deculturagdo, quando o individuo perde ou se desenraiza da sua propria
cultura, integrando-se noutra (Ianni, 1997). No processo de aculturacio ou deculturagdo,
os individuos suportam os tragos culturais e as tradicdes, mas ndo se unificam a cultura

em que se inseriram.

O conceito-chave para o entendimento do processo transitivo entre duas culturas é a
transcultura9503 8 visto que esta envolve sempre uma tradugdo. Desta resulta uma nova
realidade composta e complexa, uma mudanga cultural. Uma nova realidade que nao é
um amontoado de caracteristicas culturais mas um fenémeno novo e independente. E

descrita também como “As a process of culture shedding and culture learning” ™.

Segundo Seixas (2009), a focalizacdo nas tradicdes significa “que em vez de uma
focalizacdo nas diferencas entre uma e outra cultura (constru¢do de singularidades), e
em vez de uma focalizacdo no que é comum as diversas culturas (construgcdo de

similaridades), porventura mais comum em investigacoes preocupadas com dreas

* Segundo Mary L. Pratt (1991, p. 2) “Ethnographers have used the term transculturation to describe
processes whereby members of subordinated or marginal groups select and invent from materials
transmitted by a dominant or metropolitan culture”. Foi originalmente usado pelo soci6logo cubano
Fernando Ortiz (1940) e era destinado a substituir os conceitos de aculturacdo e assimilagdo, julgando
serem demasiado redutores, para caracterizar a cultura enquanto processo. A mesma autora refere também
que a transculturacdo é um fenémeno de contact zones (zona de contacto). Contact Zones € o termo usado
para se referir a espacos sociais onde as culturas se encontram, confrontando-se, muitas vezes em
contextos de relagdes altamente assimétricas de poder (como o colonialismo, a escravatura e outras
situacdes ainda vividas em muitas partes do mundo de hoje).

¥ Berry, 1992 p. 9 Citado por Eshun e Gurung, 2009.
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culturais, torna-se importante uma focalizagdo em tradugcbes (construgdo de
relatividades)”. As tradugdes culturais deverdo servir de espelho a uma identidade em
constru¢do. No final do processo, através da traducdo, serd possivel compreender os
diferentes niveis, as dimensdes culturais, assim como diferenciar os diferentes papeis

que cada grupo desempenha (Seixas, 2009).

Seixas (2009) refere ainda que “a tradugdo é central quando a cultura se define como
um processo aberto”. Pode ser compreensivel em fung¢do do autor defendido/referido,
ou seja, como “viagem” por Clifford (1992), como “narrativas multisituadas” por
Marcus (19992), como “didspora e contra-didspora” por Hall (2003), como “zona de
contacto” por Pratt (1992), entre outros. A identidade cultural dos individuos, que se
véem a si mesmos entre pelos menos dois conjuntos de valores confusos ou em conflito,
¢ entendida como “mediacdo e hibridismo” por Bhabba (1994), como “fronteira ou
espaco entre” por Hall (2003), como fontes criadoras de novas formas culturais
defendidas como “terceiro espaco” por Lefebvre (1974), como “outros espacos” por

Foulcault (1999), como “terceiras culturas” por Featherstone (1999) entre outros™.

A tradugdo cultural é também importante a nivel da Cooperagao Internacional. Seixas
(2009) defende “a proposta de uma traducdo prismdtica na qual a coopera¢do
internacional, através da antropologia, poderia emprenhar-se na constru¢do de novos
Estados-nagdo e novas Historias, nas quais, as identidades se construiam por redes e
processos compreendidos segundo diferentes perspectivas e ndo apenas em funcdo da

tricotomia Territorio-Lingua-Povo™.

0 Referido por Paulo Seixas (2009).
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CAPITULO 4

A VISAO TIMORENSE DA SAUDE MENTAL. A ANALISE

“...A sauide mental em Timor-leste é como o furo de dgua que foi realizado no terreno
dos Irmdos de Sdo Jodo de Deus que trabalham nesta aldeia. Quando aconteceu, nunca
ninguém tinha visto dgua a surgir dessa forma. Entdo pensaram que aquele terreno era
de facto sagrado. Eu e tu percebemos que hd tecnologia, que nas montanhas existem
lencois de dgua, e que é possivel fazer os furos. O povo ainda ndo. A transmissdo de
conhecimentos ao povo deve ser feita de forma muito lenta...” (didrio de campo). O
pensamento timorense expressado de uma forma metaférica, interpreta a forma como o
povo pode encarar acontecimentos. A dgua (ou a doenga mental) que emerge da terra é
vista de forma sagrada. E possivel mostrar que hd outras formas de ter d4gua. Também
serd possivel mostrar outras formas de ver a saide/doenca, mas € necessério entender

primeiro como € interpretada.

Para entender como os timorenses 1éem a saude mental, é necessario saber como € a
visdo do mundo que os rodeia. E necessdrio observar, ouvir, perguntar, descrever,
traduzir, explicar e, principalmente, interpretar. Interpretar para captar os significados
da realidade de quem vive nela. A visdo do sistema cultural da saide mental em Timor-
leste também tem forma, estrutura, cor e relevo, isto €, o conhecimento da racionalidade

com que os timorenses se orientam.

Reconheco que, nesta anélise de dados, ndo € totalmente possivel traduzir em palavras o
que diz respeito a saide mental dos timorenses’. A investigacdo sO permite a
aproximacao. Ha todo um contexto, uma série de c6digos que sdo decifrados e traduzem
este conhecimento. O siléncio, o riso, as palavras ndo proferidas, o protocolo quebrado
ou cumprido, o pedido de licenga para falar, entre outros. Mas ha um discurso

harmoénico e congruente entre os timorenses.

Ideias, expressas pelos timorenses, em processos de comportamentos que agem sobre as

suas proprias vidas, sdo por vezes factores dinamizadores e geradores das ideias da

4 Segundo Iturra, (1986, p. 153), o investigador, treinado nos métodos da cultura europeia, transporta
consigo uma maneira de ver social derivada da sua pratica histérica e que pode resumir-se na designagao
de l6gica da racionalidade individual.
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propria cultura (Iturra, 1986). Como referido na abordagem metodolégica, pela
observacdo e conversacdo naturalista, as ideias expressas sdo reproduzidas e
interpretadas em forma de notas de campo, onde surge uma visdo da saide mental. As

ideias surgem de pessoas que estdo identificadas a um grupo.

Surge o estabelecimento de tipologias, pela reconstru¢cdo da representacdo do que foi
apreendido na realidade e pela consolidacdo empirica das proposi¢des descritas e das
interpretagdes propostas, sob o meu ponto de vista, o que poderd ser denominado por

visdo tradicional/visao cultural dos timorenses.

H4 limitag¢Ges na andlise dos dados: os padrdes de linguagem podem ndo ser sinénimo
do conjunto de palavras proferidas (as expressdes em tétum e em idaté que ndo t€ém uma
tradugdo directa em portugués) e a congruéncia entre o sentido semantico e determinado
simbolismo da mesma. Também a minha posi¢io na comunidade (ja referidas) que

influencia o discurso dos entrevistados.

A SAUDE EM TIMOR-LESTE.

A sadde entre os timorenses tem uma forma prépria de ser interpretada. A doenga é que
“apanha” a pessoa “Ha’u kona moras ida/moras ida kona ha’u” e, desta forma a
doenca podera ser encarada como castigo/retaliacdo pelos maus actos realizados. Para
resolver a doenga, é necessario descobrir o que € que provocou esse castigo, qual a sua
causa. Este castigo pode estar fortemente relacionado com alguma falha em relacao aos

antepassados *2 ou com ou as entidades animicas (Hicks, 1976).

Em tétum ndo existe a palavra saide (com significado directo). O termo di’ak é
sinénimo de bem, bom, boa. A palavra di’ak associada a palavra corpo (isin), isto €, isin
di’ak toma o sentido de corpo-bom, ou seja corpo-sauddvel. A palavra moras em tétum
significa dor, doencga, enfermidade. Uma pessoa que quer referir doenca usa a
associacdo isin-moras, isto €, corpo-doente, que significa a0 mesmo tempo, corpo-com-

do, corpo-com-efermidade.

2 Segundo C. Guerreiro, comunicagdo pessoal, Maio, 2009. Na cultura animista ndo existe a no¢ao do
bem e do mal, mas a no¢do de vinganga/retaliagdo pelos actos realizados.
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4.1. A SAUDE MENTAL EM TIMOR-LESTE.

Tendo em conta o conceito de saide mental, referido pelos timorenses, ndo ha
referéncias de que a saide mental seja algo mais que a auséncia de perturbacdes
mentais. Quando se fala de saide mental hd associagdo de auséncias/presencas de

perturbacdes psiquicas dos individuos.

A visdo timorense da saide mental corresponde a uma condi¢do, bulak, onde predomina
uma série de comportamentos e atitudes de determinados individuos que sdo
identificados por esse mesmo conceito. Os distirbios psiquicos em Timor-leste estao
relacionados com condicdes que alteram o pensamento € 0 comportamento afastando-os

da normalidade.

4.1.1. Conceito Bulak

Segundo os timorenses, Bulak, é “ema ne’ebé la konsege kontrola an hanesan ema
normal tamba nia lakon konssiensia i nia pensamentu. La konsege serviso tuir ne’ebe
nia hakarak halo” (diario de campo). Bulak, ou doente mental, significa a pessoa que
ndo se consegue controlar porque perdeu a sua consciéncia e o seu pensamento. Nao

consegue realizar aquilo que quer fazer.

H4 referéncia de bulak em qualquer idade (criangas, jovens, adultos ou idosos).

No sentido semantico, a palavra bulak pode ser usada como verbo ou como adjectivo.
No diciondrio tétum-portugués a palavra bulak, como verbo, significa “enlouquecer,
endoidecer, ficar doido”; como adjectivo significa “doido, louco que ndo tem juizo,

palerma, pateta, bravo, selvagem”.

Seguindo a l6gica linguistica do tétum, para definir doenga mental poderia usar-se a
expressao ulun-moras, quer dizer, cabeca-doente. O que ndo se verifica. A expressao
ulun-moras € usada no sentido de dor de cabeca. A expressdo bulak é a que indica

loucura, isto €, doenca mental.
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* A doenca como manifestacio aguda ou crénica?

N3ao € claro se a condicdo de bulak € um estado tempordrio para os momentos de crise
(fase aguda) ou se uma condi¢do que permanece pelo periodo de existéncia. Isto é, apds
a intervencao para tratamento é de esperar uma melhoria no doente. Mas ha referéncia
por parte dos diferentes grupos de “pasa tiha ona”, isto é, “foi curado”. Esta melhoria
nao ¢é associada a uma doenca crénica com momentos de agudizacdo, mas a uma doenga
que se cura e que depois volta. “Por vezes temos a sensacdo que os timorenses ndo tém
a nocdo de doenca cronica com fase aguda. Isto é, crise. Acreditam que os doentes

ficam sauddveis e que mais tarde na reincidéncia da doenga voltam a ficar doentes.

Interpretam que “o matan-dook curou, mas depois a doenga voltou” (diario de campo).

Hiks (1976) reforga esta ideia referindo que se a pessoa fica melhor, de facto o espirito
foi expulso. Depois quando a pessoa fica pior € porque o espirito voltou a entrar no

corpo, ou seja, a entidade animica ndo esteve sempre 1a.

4.1.2. Comportamento/Manifestacoes associados a bulak

Os comportamentos associados a doenca mental sao diversos:

Gosta hamnasa mesak Gosta de rir sozinho

Tanis barak Chora muito

Ko’alia barak i arbiru Discurso incoerente

Hakilar Grita

Hanesan labarik Como uma crianga

La iha moe atu halo buat ida Ndo tem vergonha

La hatene-an Nao tem consciéncia de si mesmo
La kontrola-an Nao tem auto-controle

Toba ka tur iha dalan ninin Deita-se ao longo da estrada
Tur lametin Inseguranca; ansiedade
Estraga sasan Estraga coisas

Hatais sabraut, Vestir-se mal (desorganizado)
La sui fuuk Nao pentear o cabelo

La iha sentimentu Nao tem sentimentos
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4.1.3. Classificacoes de bulak.
Bulak tem intensidades diferentes, que diferem dos padrdes comportamentais.

Segundo os katuas e os jovens, a classificagdo pode ser:

o Pontu ou Mirin®

Refere-se a uma pessoa que demonstra inicios de comportamento considerado ndo
normal, desvio social, que pode tender e aproximar-se do bulak, mas ndo é considerado

doente e por isso ndo necessita de qualquer tipo de tratamento.
o Bulak refere-se a pessoa com doenga mental propriamente dita.
Bulak pode ser classificada em duas categorias44:

- Bulak-feto corresponde a um doente mental que tem um discurso incoerente e

comportamento que ndo € agressivo: fala sozinho, ri sozinho, danga sozinho, chora,

canta alto, provoca o riso as pessoas pelo discurso;

- Bulak-mane corresponde a um doente mental que tem um discurso verbal agressivo e
um comportamento violento. Pode ser perigoso. Nos seus actos pode: estragar coisas,

ser agressivo com as pessoas, até chegar ao extremo de mata-las.

Existe ainda uma outra classificacdo, referida pelos profissionais que trabalham no
Ministério da Saude: bulak-teen (o doente mental aldrabdo) e o bulak-tebes (o

verdadeiro bulak).

* Palavra do bahasa Indonésio com o mesmo significado.

“A doenca mental (bulak) é caracterizada em fungdo dos classificativos feto (mulher, feminino) e mane
(homem, masculino). Sdo classificativos comuns em Timor-leste para muitos elementos. Nao significa a
distincdo entre homens e mulheres, mas a classificacdo de caracteristicas femininas/masculinas nos
comportamentos/manifestacdes da doenca.

Associado ao bulak-mane e bulak-feto podem estar as expressdes Tasi-feto e Tasi-mane. Em tétum, as
duas ultima expressdes sdo palavras relacionadas com coordenadas geograficas: Norte e Sul
respectivamente. Tasi significa mar e como o mar do norte da ilha € mais calmo com poucas ondas, é
caracterizado também de feto isto é, mulher por ser um mar-calmo. O mar (tasi) ao sul é mais agitado e
com ondas dando-lhe assim a conotagdo de homem (mane).
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4.2. As CAUSAS

Juntando as diversas conversacdes com as diferentes pessoas dos grupos questionados,

surgem as causas que tornam uma pessoa Bulak.

» Rai Lulik (Terra Sagrada)

“Tama iha fatin lulik bele sai bulak” (didrio de campo), isto é, entrar em lugar sagrado
pode provocar doenga mental. Existem zonas nas aldeias que sdo consideradas sagradas.
Sao locais onde habita um espirito chamado Rai-Na’in, o Senhor da Terra, um espirito
animico, que toma conta daquele lugar. Podem ser rios, montanhas, arvores, fontes. Os
timorenses tém respeito por aquele local e seguem comportamentos que consideram
correctos. Estes comportamentos estdo associados ao respeito pela terra. Quando uma
pessoa tem um comportamento de desrespeito pelo local sagrado, o Rai-Na’in
“provoca” a doenca na pessoa como sinal de castigo45 pelo acto. Sdo exemplos: beber

dgua de uma fonte sagrada, entrar na terra sem pedir licenca, entre outros.
46
= Samea (cobra)

A mordidela de cobra ou matar uma cobra pode provocar doenca mental. A cobra é
também considerada um animal sagrado, é vista como animal da Terra e por isso do
Rai-Na’in. A cobra anda e entra na terra. E como que “comandada” pelo Rai-Na’in. Isto
€, “Tuir kultura Timor, por exemplu, se ema oho kobra ka kobra tata nia, ataun nia
bele sai bulak. Ema nia intensaun ida-ne’e tenki tuir rai-lulik. Presiza halo tuir.
Bainhira hanesan ne’e Presiza ai-tali, tau iha kanik samea i lori fali bibi, manu... halo
kostume Timor atu ema sai didi’ak” (didrio de campo). Ou seja, segundo a cultura de
Timor, por exemplo, quando uma pessoa mata uma cobra ou € mordida pela cobra, pode
ficar doente mental. Nesta situacdo a pessoa tem que ser seguir a tradi¢do. Assim, €

preciso colocar folhas de plantas na mordidela de cobra e levar cabras ou galinhas de

volta. Seguir o costume de Timor para as pessoas ficarem melhor.

* Ver nogdo de sadde/doenca.

% A cobra/serpente tem inimeros simbolismos. Aqui, tem um significado como que sagrado, pois estd
associada as entidades animistas, ou seja, a cobra € um elemento da natureza, um senhor da terra. Faz a
vontade do RaiNain da terra onde habita.
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» Bandu (Proibicio)"’

O bandu € uma espécie de regras fundamentais que toda a familia deve cumprir. O
bandu permite as pessoas poderem ou ndo, realizar determinadas accdes. Estao
frequentemente associadas ao lulik. Estas regras podem ser vistas como proibi¢des: nao
poder entrar na montanha sagrada, ndo poder comer um determinado tipo de comida,
etc. Cada familia tem o seu proprio bandu. Todos os elementos da familia conhecem
bem quais sdo os seus bandu. O bandu nasce com os antepassados e é passado de boca
em boca. Nao € qualquer pessoa da familia que pode definir e/ou alterar o bandu. Quem
indica bandu sao os Lia-Na’in, Katuas e/ou Uma-Kain Na’in®®. Eles pode confirmar,
anular, trocar o bandu. A restante familia apenas deve seguir as suas indicagdes.
Aparentemente, ndo se questionam sobre o bandu nas suas familias. Mas todos sabem: a

quebra do bandu pode levar a doenca mental.
* Buan

Buan sao almas, entidades, que vagueiam pela terra. Nao t€ém sitio proprio para viver
nem tém condi¢do humana (isto €, ndo precisam de comer, dormir, etc.). Existem varios
tipos de buan e essas almas podem provocar doenga mental por vinganca. Umas das
referidas estd relacionada com a alma das pessoas que, por algum motivo, foram vitimas

de assassinio, portanto, ainda nao tinha chegado o seu tempo de morrer.
* Gerasaun

Usando a expressao em tétum, gerasaun esta associado a passagem da doencga de pais
para filhos. Se ha na familia um Bulak, entdao é normal que possa existir mais doentes na

familia pois hd esta heranca dos antepassados.
* Trauma

O trauma® pode provocar doenca mental. O trauma estd fortemente relacionado com o
presenciar uma situagdo concreta e também por pensar muito. E maioritariamente

associado a uma doenca de mulheres. “Sira haree situasaun ida i hanoin barak kona ba

" Bandu pode também ser associada a sistema de crengas, supersti¢do. A grande diferenca é que o bandu
€ como que sagrado, e pode alterar/condicionar o dia-a-dia da vida dos timorenses.

* Podem ser o senhor da palavra, o ancido ou o chefe da casa, respectivamente.

4" A referéncia a esta causa pode também estar de alguma forma influenciada com as formagdes aos
profissionais de saide em Timor-leste, no inicio da ajuda humanitaria em 1999.
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situasaun ida-ne’e” (Se as pessoas véem uma situacdo ou pensam muito sobre essa

mesma situagao, didrio de campo).

4.2.1. Limites da interpretacao

Nos limites da interpretacdo das causas das doengas mentais referidas pelos timorenses,
sao encontradas situacdes que nao sao classificadas como causas de Bulak, contudo sdao

referidas devido a pertinéncia da sua anélise.
= Tua (vinho de Palma)50

A tua € o vinho de palma. E consumido pelos timorenses, quer em situagdes normais do
dia-a-dia (refei¢cdes), quer em rituais ou momentos sagrados. Tua é o nome global para
vérios tipos de bebidas que vém da palma, que podem ir de uma simples bebida com

pouco teor alcodlico (tua-mutin) ate um tipo de aguardente (tua-sabu).

Para os timorenses a fua nao € um factor de causa da doenca mental. Nem hd a
associacdo da dependéncia da fua a um factor de risco para a doenca mental (ex:
dependéncia de uma substincia). A tua é, vulgarmente, referida para comparar os
comportamentos de um bulak aos comportamentos de um individuo que ingere fua em

excesso.
= Pontiana

A Pontiana °' é uma espécie de entidade que anda apenas a noite. Nao € uma alma, mas
também ndo é uma pessoa. E considerada mulher e anda sempre vestida de branco. A
Pontiana aparece em Rai Lulik a pedido do RaiNa’in. Um sitio comum onde costuma
aparecer € nas pontes. Quando aparece, € com o objectivo de testar a confianca e a
coragem das pessoas (atu koko se ema barani, se fiar an). Pode aparecer as mulheres e

7z

aos homens, mas € normalmente aos homens e quando estes vdao sozinhos que se

%% Conceito de dependéncia de substancia pelo DSM-IV-TR (2002) “A caracteristica essencial da
Dependéncia de Substancia é a presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiologicos indicando que o individuo continua utilizando uma substdncia, apesar de problemas
significativos relacionados a ela...Em alguns casos de Dependéncia de Substdncia, virtualmente todas as
actividades da pessoa giram em torno da substdncia .

>l No diciondrio de tétum portugués (2000, p. 276), o significado de Pontiana é “ave nocturna e
agourenta’.
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manifesta porque a Pontiana também tem medo dos homens. Surge de repente e,
quando surge, torna-se muito grande e alta até perceber como é que o homem reage.

Depois diminui lentamente até entrar, novamente, na terra.

A Pontiana € algo comum entre as crengas dos timorenses. Vivenciada em todo o
territério de Timor-leste € apresentada com pequenas diferencas na sua forma, tendo em
conta a naturalidade da localidade geografica de quem a descreve. Desde timorenses
naturais da montanha em Laclubar, até timorenses que trabalham no Ministério de

Satde, no departamento de saide mental, afirmam terem visto a Pontiana.

Para os timorenses que contribuiram para o estudo, era evidente que a Pontiana nao
causa ou provoca doenca mental. Nao hd ninguém que seja bulak por ter visto a
Pontiana. Também ndo consideram “anormal” a visdo desta entidade. A Pontiana é
apenas uma forma de o Rai-Na’in pOr a prova a coragem dos homens. A sua origem nao

me ¢é definida pelos timorenses.

Numa primeira instancia, a interpretacdo de estrangeiros diferencia da interpretacao dos
timorenses. Poderd ser considerada como alucina¢do ou delirio? Segundo Pinto™,
(2006, p. 3) “O delirio é uma ideia ou conjunto de ideias que ndo corresponde a
verdade. Trata-se de uma convicgdo falsa, inabaldvel, sem prova adequada e contrdria
ao contexto sociocultural e cientifico do momento... é a realidade privada do doente”.
A Pontiana ndo é contrdria ao contexto sociocultural no momento, além de que é

referido por mais do que um timorense mesmo residente em zonas geograficas distintas.

Encontramo-nos aqui, perante uma “quebra cultural”. Segundo Agar (1991), uma
quebra cultural®™ é uma disjuncdo entre dois mundos, isto €, uma incompatibilidade
entre 0 encontro de uma pessoa com uma tradicdo e as expectativas contidas nos
esquemas que a propria pessoa organiza na sua propria experiéncia. Nas situacdes
identificadas como quebras culturais é necessario proceder a resolucdo da sua
compreensdo, contudo na impossibilidade de aprofundar conhecimento e interpretacdes
sobre as pontiana, este tema € aqui identificado como quebra. A sua anélise poderd ser

ponto de partida futuras investigacoes.

32 Pinto (2006, p- 3) “A palavra delirio etimologicamente significa sair dos trilhos. Por defini¢cdo consiste
na alteragdo da capacidade de distinguir o falso do verdadeiro”.

33 A expressio que Agar (1991) usa é “quiebra”. Segundo o mesmo autor (1991, p 123) “La natureza
especifica de la quiebra serd funcion de las tradiciones del etnografo, del grupo y de la audiéncia”. As

quebras sdo evidenciadas pela etnografia e, desta forma, identificadas pelos etndgrafos.
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=  Convulsao

A epilepsia54, considerada uma doenca neuroldgica, em Timor-leste faz parte da lista de

classificac@o das perturbagdes mentais.

Harrison, Manual de Medicina (2002), refere que convulsdo é “um evento paroxistico
devido a descargas hipersincronicas, excessivas e anormais de um grupo de neuronios
do SNC. A epilepsia é diagnosticada quando hd convulsées recorrentes devidas a um
processo cronico subjacente”. Para os timorenses, mesmo compreendendo a
fisiopatologia da doenga, a convulsdo € sinal de presenca de uma entidade sagrada
(lulik). Um timorense com convulsdo € considerado bulak. Logo, as intervencodes € os
tratamentos, assim como a classificacdo, passam também pelo tratamento das doencas

mentais.

4.3. TRATAMENTO

Cada pessoa/familia tem a sua orientacdo para o tratamento em saide mental. Em
situagcdes, como as referidas pelos enfermeiros e os katuas, ndo héd tratamento apenas
por seguir as indicagdes e o tratamento dos profissionais de saude do centro de saude. E

antes necessario tuir lisan, isto é, seguir a tradicao.

Tendo em conta a classificacdo de bulak-teen (doente mental aldabrdo) e de bulak-tebes
(o verdadeiro doente mental), a diferenca reside na forma como pode ser tratada. Isto €,
a classificacdo evidencia o papel da saide associada ao proprio estado de doenga.
Distinguindo a falsa doenga (bulak-teen) da verdadeira doenga (bulak-tebes). As causas
do bulak-teen estio relacionada com: fua (o vinho de palma), influéncia do malai
(estrangeiro), hanoin barak (pensar muito), trauma, entre outras. Pode ser curado pelos
malai e com medicamentos. Logo a associagcdo ao centro de satde. O inverso do bulak
tebes (doente mental verdadeiro), isto é, a causa da doencga esta no lulik, logo s6 pode

mesmo ser tratada pela tradicao, lisan.

5 ‘ I T Ry 4 ‘s
* O termo em tétum para convulsio/epilepsia é bibi-maten. Para entender o termo é necessério fazer
tradugdo a letra. Os movimentos da pessoa durante o ataque convulsivo sdo como os da cabra (bibi) no
momento da morte (maten).
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= Tuir Lisan

Tuir lisan esté relacionada com seguir a tradi¢do. O que se refere aos antepassados. O
que ja faziam e o que € comum entre os timorenses. Também ¢é referido por um katuas,

pela naturesa (diario de campo): ou seja a resolucao dos problemas a partir da natureza.

H4 uma pessoa, que € a entidade médxima para o tratamento das doencgas, o matan-dook,
traduzido em portugués, o curandeiro/feiticeiro. Traduzido a letra, significa olhar
(matan) longe (dook). E o matan-dook que consegue ver para além do que é evidente e

imediato. Pode resolver qualquer tipo de doenga, mas € fundamental para o bulak.

Para seguir lisan com o intuito de tratar o bulak, é feita uma cerimoénia/ritual. Esta
ceriménia em tétum ¢é chamada de estilo. O estilo depende do matan-dook.
Normalmente € feita a oferta do sacrificio de animais e/ou também oferta de dinheiro.
Os animais variam entre galos, porcos, cabras ou até mesmo bufalos. A escolha do
tamanho dos animais e/ou da quantidade do dinheiro ndo estd relacionada com a

gravidade da doenca, mas com a decisdo do matan-dook.

Nem todas as pessoas da familia do bulak podem falar com o matan-dook. Cada familia
tem um representante/chefe que perante a situagao € o mediador entre o matan-dook e o

bulak, mas assistem ao lisan juntos.

O matam-dook pode também recorrer ao uso de plantas, isto €, as suas folhas e/ou as
suas raizes. Pode ser apenas uma planta ou a jun¢do de vdrias plantas. Podem ser
aplicadas na pele, no local que o matan-dook entender (como a aplicagdo de pomadas)

ou pode ser bebida (sob a forma de tisanas).

Pode ser necessdria a aplicacdo ou a ingestdo mais que uma vez por dia, por semana,
por um periodo curto ou um periodo longo. Pode ser feito de vérias maneiras. Nao ha
receitas escritas mas unicamente transmitidas na oralidade. O matan-dook € o tinico que

possui a férmula mdgica e mistica para cada paciente que Ihe pede a sua contribuicdo™.

5 “p . . oo ~
5 Segundo, Menezes, 2006 pp. 44 “E praticamente um dominio reservado, onde se torna dificil sendo
impossivel, penetrar, visto dele depender a sobrevivéncia material e o prestigio dos prdprios praticantes.
Ndo hd doenga de qualquer indole, para qual os timorenses ndo tenham um ai-moruk”
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=  Centro de Saude

O tratamento ao moras mental’® (doente mental) pode ser feito no centro de satde. Aqui
¢ feita a avaliacdo inicial pelo médico ou pelo enfermeiro responsavel pelo programa de
saude mental, determinado o diagndstico, administrada a medicacdo e feita a gestdo

terapéutica com o doente mental e a sua familia

A intervencdo segue as linhas de intervencdo estabelecidas pelo Ministério da Satde.
Foi dada uma formacgdo intensiva (de uma semana) aos enfermeiros responsaveis. E
feita a reciclagem da formacdo de ano para ano. Existem instru¢des especificas para a

saude mental, no que toca a relacdo com os sintomas e a medicacao a administrar.

Moras mental e a sua familia podem ir ao centro de saide no seu hordrio de

funcionamento (de manha) para iniciar ou continuar o tratamento.

Se necessario, faz-se a articulacdo com o Hospital Nacional em Dili, através do envio
do processo de utente, ou o envio do mesmo ao Hospital. O servico de saiide mental no
hospital nacional resume-se a consulta externa, com horario de atendimento todos os

dias da semana da parte da manha.
®  Tuir lisan vrs Centro de saide

Se o tratamento deve ser seguido pelo matan-dook e/ou o centro de saide, ndo ha uma
regra estabelecida ou referida pelos timorenses. Referem que a escolha pode centrar-se
no fiar, isto é, na crenga. “Ema Timor buka hatene, se di’ak, tuir ne’e” (Os timorenses
seguem aquilo que ouvem, didrio de campo). Isto é, ndo hd a norma de seguir
correctamente um sistema préprio, mas aquele que sentem que pode ser o melhor para o

doente e a familia.

Existe uma condicionante a escolha do tratamento: os custos. O tratamento no centro de
saude € totalmente gratuito. O que ndo acontece com os matan-dook. Muitas vezes a
escolha pode tender para o centro de satide, ndo por uma questdo de crenca, mas por
razdes econdmicas. Contudo, “Pergunto-lhe, mas quando tu estds doentes onde vais
primeiro: ao centro de saiide ou ao matan-dook? Responde “O centro de saiide é uma

coisa nova, antes ndo existia deste modo. Vou ao centro de saiide, mas também vou ao

%% O conceito moras mental e a distingdo deste conceito e bulak sio explicados posteriormente (p. 72).
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matan-dook. Mas porqué? “Fiar, mana, E melhor continuar a acreditar” (didrio de

campo).
4.4. O CONTEXTO FAMILIAR

Em Timor-leste, quando se fala de familia, fala-se do conceito de familia extensa’’. Os

lagos familiares prolongam-se por diversos graus de parentesco.

Em todos as conversagdes hé referéncias a familiares, ou conhecidos de familiares, com
alguma associacdo a doenca mental. Nao ha uma declaracdo evidente de que a familia
sente terus (tristeza), com a presenga de bulak na familia. Neste contexto, sdo expressas

as estratégias para a resolucdo ou manuten¢do das situagdes de doenca mental.

Em crise, como referido em cima, o bulak pode ter comportamentos extremos: ou
mostrar-se timido e passivo ou ser violento e agressivo. As estratégias utilizadas pelos

familiares vao de encontro a esta realidade.
=  Kesi (amarrar /prender)

Uma das formas que a familia encontrou para contornar a situagdo de violéncia que
pode ser gerada em situacdes de crise por um bulak foi o acto de prender/amarrar (kesi).
Atam o préprio doente a um tronco ou prendem-no em pequenas casas de bambu (tipo

jaula), ficando assim até a crise diminuir ou passar, podendo demorar meses.

Na visdo da familia, amarrar os bulak é uma forma de protegerem o0s seus proprios
familiares doentes. No episddio de agressividade, os doentes podem estragar, quebrar
bens ou pertences que nao sao do proprio ou da familia. Os doentes podem ser violentos
chegando a agressao fisica e podendo mesmo chegar até a matar. Os familiares referem
que quando o doente estraga58 bens da familia € tolerdvel. O problema surge quando ha

um confronto entre familias. As relagdes, nesta situacdo, tornam-se frageis.

°7 Giddens (2000) define familia extensa como um grupo de trés ou mais geracdes que vive na mesma
habita¢do ou muito préximo uma das outras. Pode incluir avos, irmdos e suas mulheres, irmis e seus
maridos, tias, tios, sobrinhos e sobrinhas.

¥ Em Timor-leste a palavra estraga ndo tem o mesmo significado seméntico que em portugués. O termo
estragar é, também, aplicdvel a coisas intangiveis (exemplo: estraga a cultura). Estragar, nesta expressao,
quer dizer criar desordem cultural e ndo apenas destruir a materialidade (os bens da familia). Neste
sentido, é importante de referir que a distincdo que os ocidentais fazem entre material e imaterial ndo
corresponde em Timor-leste.
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“Pergunto-lhe porque é que prendem (kesi) os doentes mentais. Responde: “Ami
hadomi sira!”. Fico espantada, e ele justifica-se: “Ami hadomi sira, ne’e duni, ami
lakohi nia halo buat ida aat” (Nos amamos os nosso doentes, e por isso los amarramos
| para que eles ndo facam nada de mal). Afirma. A familia ndo tem vergonha dele. Estd
pronta para cuidar do doente. O grande problema é que o doente mental é agressivo,
estraga as coisas e se estraga as coisas da sua casa ndo hd problema, mas se estraga
as coisas de outras familias pode haver complicacoes. E complicacdo severa, uma vez
que ele usa o termo oho, matar” (diario de campo). Segundo a visdo narrada, amarrar e
prender sdo a forma mais certa e correcta, para promover seguranca ao doente. Desta

forma, ndo poderd fazer nada que prejudique outras familias.

Nao encontrei um unico timorense que tivesse referido o prender dos doentes por
vergonha, medo ou estigma social. Ao perguntar aos familiares pela dignidade da
pessoa que estd presa referem que ndo ha perda da dignidade, “fazem-no por amor”
(didrio de campo). Nao sentem que a dignidade do doente seja colocada em causa,

porque é uma forma de fornecer seguranca ao doente.

Ha a conviccdo de ser um acto comum em defesa do proprio e da familia. Na maioria
das situagdes os doentes sdo agressivos, podendo chegar ao extremo de matar. A
dignidade, associada ao bulak, estd no impedir que o doente faca mal aos que o
.59 ~ . . .
rodeiam™ . A preocupacgdo estd nos bens que pertencem a outras familias e que poderiam

ser destruidos.

O comportamento de prender os doentes estd integrado na comunidade. E a forma que
os familiares encontraram de resolver um problema. Ndo € um comportamento

alternativo, € um comportamento assumido e ndo posto em causa.
= Viver na Horta (to’os)

A casa da horta é uma casa que, habitualmente, todas as familias possuem. As familias
vivem na sua casa perto do centro da aldeia, mas junto as terras de cultivo, que se

situam longe do centro, constroem outra casa. Estas casas sdo de pequenas dimensoes.

5 L s p

? Nesta situagdo, poderiamos descrever sobre a honra e a vergonha. Prender os doentes como forma de
proteger mas também de ndo “perder a face” (vergonha) da familia. Quando o doente mata alguém, uma
familia “derrama sangue” o que pode gerar problemas de aliangas entre as familias. Este € um assunto que
foi identificado e que € levantado como questdo a abordar no futuro: individuo/familia doente.
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Guardam material necessdrio e serve de abrigo quando estdo a trabalhar nas terras.
Aquando as visita as aldeias, pela observacdo e conversagdo, constatei que o bulak
vulgarmente vivia na casa de campo. “Quando se associa a o doente morar longe da
comunidade hd uma expressdo de estranheza a minha pergunta. Eles ndo estdo longe
da comunidade. Simplesmente estdo na horta, porque estdo perto do trbalho que fazem

todos os dias” (diario de campo).

4.5. ALGUNS ASPECTOS DA INTERACCAO SOCIAL E VIDA QUOTIDIANA

Segundo Eshun e Gurung, (2009) existem comunidades com tendéncia para o
individualismo ou para o colectivismo. Individualismo refere-se a comunidades onde as
pessoas sao mais independentes, auto-suficientes e competitivas enquanto colectivismo
se refere a preferéncia ou a necessidade de viver em grupo e estar em harmonia com o
mesmo. Também Dumont (1985) remete para a divisdo entre individualismo e holismo.
Individualismo como valor fundamental da sociedade moderna, que indica o individuo
como sujeito empirico e com valor, em oposi¢ao ao holismo como valor dominante nas
sociedades tradicionais. Na sociedade tradicional timorense, a sociedade prevalece em

detrimento ao individuo, isto é, a familia ou o grupo residencial em que se integra

exerce pressao sobre o individuo.

Segundo os jovens, os katuas e a catequista, um bulak pode fazer uma vida normal,
vivendo em harmonia com os seus grupos de residéncia e familia. Nao tem sitios
proibidos nem lhe limitam os espacos (excepto lugares que podem estar relacionados
com o0 bandu da familia). Dependendo das manifestacoes da doenga poderd ser
preferivel ficar em casa, ir viver na fo’os ou estar de livre vontade na aldeia.
Normalmente pode ir a igreja, ir a feira (bazar), a horta, presenciar a luta de galos, entre
outros. E referido vulgarmente que o bulak pode trabalhar (este trabalho estd fortemente

relacionado com a agricultura e sustento familiar).

E de realcar que a interac¢do e a vida quotidiana do bulak apresentam ambivaléncia
entre a observacdo do terreno e as conversagdes com os diferentes elementos.

Apresenta-se evidéncias de tais ambiguidades de seguida.
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Nao houve conhecimento, nem observacdao de nenhum bulak que tenha um posto de
trabalho ou emprego em algum lugar relevante (ex: técnico de satde, policia,

administrador, professor).

A situacdo escolar € delicada. Se a doenga tiver o primeiro episédio no periodo em que
o jovem estd a estudar, hd uma forte tendéncia para sair da escola, ndo podendo voltar,
principalmente se for menina; as meninas ficam entdo “destinada” a servir os seus

familiares em casa e na horta.

Segundo as diferentes conversagdes, se a doenca surge depois do casamento, o
homem/mulher mantém a sua vida normal e a familia tem que ser tolerante e paciente,
fazendo o que estiver ao alcance para ajudar o familiar. Se a doenca aparece enquanto a
pessoa € ainda jovem, pode casar, o problema reside no facto de saber se alguém aceita
casar com ele. Ha uma rejeicao social inerente a doenga. Primeiro porque ha a crencga de
que a doencga passa de geracdo para geracdo. Casar com um bulak significa que os filhos
também poderdo ser bulak. Existe a nog¢do da transmissao hereditdria. Quem aceita esta

condicdo sabendo das dificuldades inerentes a doenga mental?

“O doente mental pode casar?” Pergunto, responde rapidamente em tétum, “Mas quem
vai querer casar com ele?”. Deu a ideia que os doentes mentais ndo casam porque
ninguém na familia quer alguém doente na familia. Se jd estiveram casados, paciéncia

(didrio de campo).

Outras das percepcdes que podem levar ao estigma, percepcionada nao pelo discurso
verbal, mas por interpretacdo, estd relacionada com o casamento e a posi¢do social que
o timorense adquire. O bulak ndo casado, mesmo com idade adulta (mais de trinta anos)
€ chamado por labarik (crianga), ndo podendo (talvez!) ser utilizado o termo de Ferik
(ancid) ou de Katuas (anciao). Quem casa adquire este termo/posicao social, logo serdao
eternas criancas. “Chama de crianga a um doente mental e ja é homem feito. Ndo é

casado, nem ird casar! Porque a doenca apareceu na adolescéncia.” (didrio de campo).
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4.6. A SAUDE MENTAL E CRENCAS (RELIGIOSAS) EM TIMOR-LESTE: ANIMISMO E

IGREJA CATOLICA

A religidao € um elemento de experiéncia humana. Esta influencia a forma como se vé e
se reage ao mundo. Em Timor-leste as manifestagdes de doenca, das mais simples (ex:
dor de cabeca) as mais complexas (doenca mental), sdo vistas e associadas a luz do

sagrado.

O sistema de crengas vigente (lisan) remete-nos para uma interferéncia sobrenatural dos
elementos da natureza, isto €, o Animismo. Em simultineo, é visivel uma interferéncia

do discurso da Igreja Catdlica nos comportamentos ou nos discursos dos timorenses.

O animismo € definido por “a crenga numa alma das coisas, num mundo dos espiritos,
. 1360 . . .
numa forca vital”””. Com uma crenga profunda e dominante em espiritosos timorenses
consideram a divisao em categorias: Mate-bian (os espiritos dos antepassados a quem
prestam um culto especial); Klamar (os espiritos dos vivos) e Rai-Na’in (os espiritos da
natureza). A par desta separacdo acreditam também numa forca vital como existente
entre todos os espiritos mencionados (Menezes, 2006). Tudo o que existe estd vivo e
tem uma alma. As vérias entidades tém forca varidvel e pode ser dotada de inteligéncia

e de vontade. Podem influenciar o comportamento humano em diversos aspectos.

Segundo Giddens (2000), pode acreditar-se que os espiritos causam doencga ou loucura e
que podem possuir ou tomar um individuo de modo a controlar o seu comportamento.

Como ja foi em cima referido nas causas de Bulak.

Segundo Felgueiras e Martins (2006), padres jesuitas ha mais de trinta anos em Timor-
leste, a Igreja iniciou a sua miss@o em Timor-leste ha mais de quatro séculos. Referem
que “quando os antepassados de Timor actual acolheram missiondrios, foi porque
sentiam na sua mensagem algo que condizia e era esperado pela sua prépria alma’.
Desta forma o cristianismo “veio elevar, dignificar e enriquecer o que jd palpitava na
natureza do povo timorense, isto é, o cristianismo ao chegar encontrou um povo com o

sentido de Deus e do sagrado” o1,

% Diciondrio de antropologia, 1983, p. 57.
®1 Jodo Felgueira e José Martins (2006), p. 226
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No discurso dos timorenses nao € expresso um discurso relacionando o castigo de Deus
e a presencga das doencas. Mas ha todo o discurso da existéncia de espiritos (Klamar) e

de uma entidade Unica, Deus como o iluminado (Maromak).

Posto isto, é perceptivel que hd uma assimilagdo e uma interferéncia do animismo e da
Igreja Catélica, no dia-a-dia e na relagdo com a satide/doenca. E de referir que, neste
estudo, ndo € discutida a origem do discurso da Igreja Catélica na crenga animista pelos
timorenses ou a adaptagcdo da crenca animista no discurso da Igreja Catdlica. Também
ndo sdo abordados quais os graus de influéncia das mesmas ou de cada uma delas e esta
relacdo com o conceito de satide/doenca. E realgado este assunto, uma vez que entender
a profundidade no futuro, poderd permitir experienciar e desta forma, interpretar a
relacdo existente entre os timorenses e a espiritualidade/religido, que muitas vezes

também estd na base de patologias psiquidtricas.

4.7. UNIVERSO DOS SENTIDOS EM SAUDE MENTAL

Segundo Titev (2000), possuimos a capacidade mental para conceber valores
simbdlicos, para os atribuir a qualquer coisa e também para arranjar e modificar
significados simbdlicos se assim o desejarmos. Do ponto de vista socio-antropoldgico
uma representacdo concreta, com significado socialmente reconhecido e sancionada por
um grupo, funciona como uma unidade de comunicacio entre os mesmos (Lima, 1983).
Segundo Meneses, (2008, p. 9) “é fundamental que as diferentes culturas possuam
imagens concretas sobre si proprias, e sobre as outras, assim como das relacoes de
poder e de saber que as unem. Todavia, essas representacoes reflectem sempre as
relacées historicas de dominagdo e de didlogo que as constituem”. O povo timorense
estd fortemente ligado a simbolos culturais; conhecer esses simbolos pode dar-nos

leituras da matriz cultural em causa e proporcionar o didlogo de entendimento.

Numa actividade lidica, com o intuito de investigacao exploratoria, foi pedido a jovens
universitarios para desenhar algo que estivesse relacionado com a cultura timorense e a
saude mental. Surgiram véarios desenhos (anexo III) e apesar de serem apenas desenhos,
visto como simbolos, constituem uma realidade concreta, os valores e as crengas, que
servem para representar uma realidade abstracta como a saude mental; penetram ao

mesmo tempo no individual, em cada jovem, e no social, integrado culturalmente.
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Levam-nos a identificar as vdrias leituras na sadde mental (ai-hun, arvore sagrada, fonte
sagrada, montanha sagrada), e, a0 mesmo tempo, a realidade local e especifica, lulik, o

sagrado associado a satide mental.

Nao sendo o objectivo desta investigacdo a leitura simbdlica de cada representagdo, a
sua importancia traz luz a propria investigacdo. Aprofundar as representacoes, ndao sé de
jovens, mas de doentes, familiares, técnicos de satide ou lideres locais, poderd também
permitir o entendimento de factores culturais na saide/doenca mental. Fica o relato da

sua importancia e a necessidade de explorar para se trazer luz a futuras investigacoes.

Uma das ressalvas que € sublinhada neste ponto € a especificidade de Timor-leste. Nao
existe apenas um unico Timor-leste, como uma unica interpretacdo. Nas investigacoes
sobre Timor-leste é necessdrio sublinhar a zona geografica em causa, assim como o
grupo etnolinguistico em estudo. Existem mais de 20 grupos. Estes grupos nao diferem
entre si apenas na lingua, como também nos costumes/tradi¢cdes. Esta dindmica refere-se

a jovens naturais do Distrito de Manatuto, Dili e Baucau.

Passando a um nivel mais profundo e assumindo os limites que as interpretacdes podem
originar, Seixas (2006, p. 78) defende que “a interpretacdo de mitos timorenses™ ..

possibilita-nos compreender Timor-leste numa perspectiva cultural”. Estes representam
a actualidade e as suas estruturas. S3o os mitos que enfocam o pensamento e as praticas
timorenses, a propria estrutura social. O distanciamento perante estas estruturas de
pensamento e de praticas de alguns timorenses da didspora ndo ajuda a compreensao do

que se vai passando em Timor-leste (Seixas, 2006).

Como ja referido tasi-feto e tasi-mane sdo coordenadas geogréficas, mas também sao
veiculos de representagcdes culturais. O mito diz-nos que quando o irmdo mais novo
partiu, o pais ficou entregue aos irmaos mais velhos. O irmao mais novo (associado ao
estrangeiro) parte em direccdo ao norte (fasi-feto) e ao ocidente em busca do

conhecimento, para depois transmitir ao irmado mais velho (associado ao timorense).

Ao tentar associar a expressao de bulak-mane e bulak-feto a coordenadas/orientagdes,

estas poderdo dar-nos indica¢des que ha também “coordenadas” de tratamento. Bulak-

z

620 mito referido é “O irmdo mais velho e o irmdo mais novo™. Segundo Seixas, (2006 p. 77) “E um mito
que atravessa Timor-leste e o resumo deste autor utiliza as versdes de Traube, no caso Mambai, de Hohe,
no caso dos Kemaq e de Gomes para os Fataluku, e ainda de Ospina e Hohe para o mito geral”.
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feto, a aceitagdo de um tratamento por parte dos estrangeiros, 0 irmao mais novo que
possui o conhecimento que foi em busca com indicagdo do irmao mais velho. Todavia,
o irmao mais velho, ficando em terra, ndo se desapega da raiz das tradi¢des, podendo

tratar do bulak-mane, ao inverso do irmao mais novo.

A utilizacdo do mito do “Irmdo mais novo” como chave para interpretar a relacio entre
tradicoes leva-nos a associar as categorias de bulak-teen e bulak-feto a tradicao
caracterizada pela categoria ‘irmdo mais novo’ e bulak-tebes e bulak-mane a tradi¢ao
caracterizada pela categoria ‘irmao mais velho’. Em funcdo de tal interpretacdo, é
aceitdvel que o bulak-teen e o bulak-feto se associe ao malai, uma vez que o ‘irmao
mais novo’ é aquele que parte para norte e ocidente, exactamente o lugar associado aos
malai. A associacdo ao ‘irmao mais novo’ e ao malai € ambigua. O irmao mais novo
parte, mas é esperado que regresse para governar. E esse regresso que o coloca em
associacdo com os malai. O regresso € sempre esperado mas torna-se necessirio o
reconhecimento do mesmo, criando-se sempre uma ambiguidade: serd mesmo o ‘irmao

mais novo’ que regressou ou nao?

E, talvez, em funcdo desta ambiguidade (e de um possivel reconhecimento) que se torna
possivel a criagdo de uma ferceira cultura, uma resolucdo da quebra, com a criagdo da

expressao moras mental.

Em suma, o mito mostra-nos o desafio de conjugar um rito de conciliagdo tradicional,
com um rito de “ocidentalizacdo” que possibilite o salto cultural da unido entre os dois
sistemas (Seixas, 2006), onde a saide possa reunir o dualismo complementar e em

equilibrio.
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CAPITULO 5

A SAUDE MENTAL E A COOPERACAO EM TIMOR-LESTE. RESULTADOS EM DIALOGO

Em qualquer momento ou em qualquer parte do globo, a histéria da humanidade é uma
histéria do Homem em movimento. A identidade cultural de uma nacdo € um continuo
processo de intercambios, um continuo fazer-se e refazer-se. Intercimbios sociais,
culturais, educacionais e mesmo de saide. A coopera¢do para o desenvolvimento cria

condic¢des culturais e técnicas para a mobilidade e a interferéncia destes intercimbios.

Neste capitulo, o resultado da andlise de dados que deu origem a matriz cultural
timorense € colocado, neste capitulo, em discussdo. Os sistemas de valores culturais
(ocidental e timorense) entram em didlogo. Nao se pretende realcar as semelhangas ou

as diferencas de cada cultura. Procura-se o didlogo entre os dois sistemas.

A realizac@o dos resultados desta andlise pode ser um processo questionado no seio da
ciéncia da sadde, contudo “a compreensdo da forma como os factores culturais
condicionam o comportamento, as atitudes, os delirios ou as alucinacdes, as estratégias
de diagndstico e a representacdo de todos os factores, sdo estruturantes da actividade
cientifica”®. A compreensdo destes factores condiciona o aparecimento de novos
conhecimentos, servindo de base a novas questdes e/ou as estratégias para a
compreensdo dos mesmo. Na prética, a compreensao de factores culturais condicionam

uma cooperagao mais responsavel e eficiente.

Em cooperacdo para o desenvolvimento os cooperantes representam aqueles que podem
compor e decompor uma identidade prépria e uma identidade colectiva. Quem chega
“transporta” consigo uma série de simbolos, cddigos e interpretagdes e permanece num
territorio/pais em que existem outras identidades com simbolos, coédigos e
interpretagdes proprias. Em investigagcdo a procura do conhecimento € inerente a
componente central do investigador. O investigador decompde uma serie de
conhecimentos e interpretacdes para alcancar novos conhecimentos. Encontrar um
equilibrio entre a linguagem da cooperagdo e a aplicabilidade da investigacdo €

desejavel.

% Wilson Abreu 2003, p. 174.
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5.1. A SAUDE EM TRADUCAO

A traducdo cultural serd uma das tarefas mais desafiantes que se apresenta a cientistas
sociais e activistas no século XXI, como refere Santos (2007). As grandes diferengas
entre saberes (ciéncia e subjectividade reflexiva) levantam a questdo da
incomensurabilidade. Através da tradugdo torna-se possivel identificar preocupacgdes

comuns, aproximagdes e condi¢des inultrapassaveis.

A traducdo intercultural estd dependente de procedimentos adequados. Deve resultar a
dois niveis, linguistico e cultural. Em diferentes culturas (ocidentais e ndo ocidentais),
ndo s6 se usa uma linguagem diferente, mas também distintas categorias, diferentes

universos simbdlicos e aspiracdes a uma vida melhor (Santos, 2007).

Michel Foucault, sobre a pratica cientifica, diz “Nem tudo é verdadeiro; mas em todo o
lugar e a todo o momento existe uma verdade a ser dita e a ser vista, uma verdade
talvez adormecida, mas que estd no entanto a espera do nosso olhar para aparecer, a
espera da nossa mdo para ser desvelada. A nés cabe achar a boa perspectiva, o dngulo
certo, os instrumentos necessdrios, pois de qualquer maneira ela estd presente aqui e
em qualquer lugar” ®. Também nesta traducdo da saide mental em contexto cultural
especifico foram utilizados instrumentos que permitiram uma perspectiva, um angulo
determinado. E apresentada em forma de interrogagdes, suposi¢des. A satide estd em

constante intercambio, em constante traducao.

5.1.1. Profano ou Sagrado?

No quotidiano dos timorenses € perceptivel uma diferenca entre o mundo do homem
(dimensdo humana — mundo profano) e o mundo sagrado (dimensdo sagrada - mundo da
crenga). O homem pode entrar no sagrado, mas por meio de rituais especificos. Quando
hd uma mistura (ex: beber dgua de uma fonte sagrada, quebrar um bandu) e as
dimensdes se unem, sem intengﬁo“ou permissdo, pode criar-se uma condi¢do de

. 66 N . e g L, .
perigo™ e ter como consequéncia uma penalidade, bulak: um distirbio psiquico. Separar

% Michel Foucault 2008, p. 113.

% Notar que ndo ha referéncia sobre a condi¢io de bulak em rituais sagrados.

% Segundo Douglas (1991) a ideia de perigo (e pureza) é uma expressio metaférica para expressar a visao
da ordem social. As ac¢des ndo puras estdo presentes em todas as sociedades, e cada individuo, a sua
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0 que estd junto (e ndo deveria) € restabelecer o equilibrio do universo. Este
procedimento deve ser mediado pelo matan-dook, que restaura as dimensdes para as

suas condi¢des normais.

Segundo Eliade (1956, p. 28), “o profano e o sagrado constituem duas modalidades de
ser no mundo. Duas situagoes assumidas pelo homem ao longo da sua historia... O
sagrado simboliza o poder e, por pela mesma ideia, a realidade por exceléncia”.
Equivale a manifestacdo de uma ordem diferente, de uma realidade que nao pertence ao
mundo — em objectos que fazem parte integrante do mundo natural/profano. A arvore
sagrada, a pedra sagrada, ndo sdo adoradas como pedra ou como arvore, sdo-no porque,

justamente, mostram qualquer coisa que ja ndo € pedra nem drvore, mas sagrado.

A doenca, como doenca que € uma manifestada do sagrado, mantém a dimensao de
sagrado. Tratd-la como mera patologia fisica, quando nao € concebida como tal, é

susceptivel de criar uma nova modalidade de ser no mundo dos timorenses?

Com a chegada de intervenientes de fora, com outra forma de pensar, com a introdugdo
de novos programas de saude, medicacdo, etc... hd uma nova realidade em mudanca
que comega a ser vivida, uma dimensao que toca os limites da dimensao do profano e
do quotidiano: 0 mundo do timorense em jun¢do com o mundo malai. Poderé tratar-se
de uma nova dimensdo ou da dimensao profana em mudanca. Nao € explicito. Mas é
implicito que como consequéncia a uma alteracdo poderd implicar uma nova

intervencao.

5.1.2. Ciéncia ou tradicao? Os dicionarios ou os katuas?

Existem timorenses com formagdo académica segundo os moldes ocidentais (em
territério nacional ou estrangeiro), que adoptaram um discurso segundo modelos
cientificos, mas que as suas ac¢des continuam a ser condicionadas pelas tradicdes de

origem. Referem que existe um sistema de crencas bem enraizado e € inquestionével,

maneira, procura ndo “cair em perigo”. As crencas-perigo sao ameagas que o homem utiliza para coagir;
sdo perigos que ele préprio teme cometer por lapsos de rectiddo. Nesse nivel, as leis da natureza sdo
introduzidas para sancionar o c6digo moral, levando a que todo o universo conspire a forcar o homem a
uma boa conduta. O perigo da desordem surge quando ndo sdo cumpridas as leis, neste sentido certos
valores morais e certas regras sociais sao definidas e mantidas por crencas.
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“E sempre melhor continuar a acreditar” (didrio de campo). Equilibram a tradicdo e a

ciéncia?

Uma classifica¢do de bulak referida por um timorense, profissional de saide, menciona
que no universo da perturbacdo psiquica existe bulak-teen (doente mental aldabrdo) e
bulak-tebes (o verdadeiro doente mental). Duas realidades que condicionam dois
tratamentos diferentes. O bulak considerado “aldrabdo” pode ser tratado pelo malai,
pelos compéndios, tem justificagdes plausiveis e praticas. O bulak verdadeiro tem como
base um quadro cultural das percepgdes psiquicas. A perturbagdo psiquica deriva do
desrespeito com algo que € lulik. Logo, s6 pode mesmo ser tratado segundo a tradigdo,

segundo a lisan. Unicamente os katuas sdo detentores desse conhecimento.
O equilibrio entre a tradicdo e a ciéncia passard por uma nova invencdo da tradicio®’?

Segundo Hobsbawm (1983), as tradicdes podem ser verdadeiramente inventadas,
construidas ou formalmente institucionalizadas e podem emergir de forma reconhecida
ou dificilmente reconhecida da histdria. A invencdo da tradi¢cdo desperta quando surgem
transformagdes rdpidas numa sociedade levando ao enfraquecimento ou destrui¢do de
padrdes sociais para os quais as velhas tradi¢des foram criadas ou quando estas

comecam a manifestar-se ndo serem suficientemente adaptadas ou flexiveis.

As tradi¢cOes referidas (lisan) existem de um passado real que impde préticas fixas. O
costume destas tradi¢des serve de motor e orientacdo as préticas do povo. A visdo da

mudanca (mesmo que imposta) pode induzir uma nova tradi¢ao.

Os estrangeiros ‘“levaram” uma doencga classificada internacionalmente (DSM).
Formaram, orientaram estratégias a nivel nacional com esta base e os timorenses
absorveram e adaptaram-se a esta nova realidade “importada”. Mas adaptaram-se de
uma forma particular, segundo as classificagdes ja determinadas pelos timorenses.

Supondo desta forma a invencdo da tradicdo®.

%7 Segundo Eric Hobsbawn, (1983, p. 1) Tradi¢io inventada significa uma série de praticas, em geral,
orientadas por regras abertas ou tacitamente aceites, de natureza ritual ou simbdlica que procuram incutir
certos valores e normas de comportamento através de repeti¢do, a qual implica automaticamente uma
ligacdo com o passado.

% Contudo, é importante referir, também pelo Hobsbawn que podem surgir suposicdes da invengdo da
tradi¢do erréneas: as formas mais antigas da estrutura comunitdria ou de autoridade estavam inadaptadas
e tornaram-se invidveis; ou as novas tradi¢des resultara da incapacidade de utilizar as antigas.
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Um timorense refere: “Vocés quando precisam de saber algo sobre a saiide vdo aos
livros e aos diciondrios. Nos vamos aos katuas” (didrio de campo). Nesta declaragdo,
consegue-se perceber claramente a oposicao entre a tradi¢do e a ciéncia, na percepgao
de duas fontes de conhecimento. Compéndios, tratados e diciondrios ou a sabedoria
tradicional dos katuas. O que se pode decorar ou o que ja resultou de um processo de

aprendizagem e em que se acredita plenamente: as tradigdes.

O timorense tem uma crenga forte nos seus antepassados. Segue o que conhece, o que
sempre lhe ensinaram a acreditar € no que continua a acreditar. E este conhecimento
deu-se através da oralidade. Na oposicdo entre Katuas e os Tratados surge também a
necessidade de reflectir a importancia da transmissdao de conhecimentos orais, de pessoa
para pessoa e do conhecimento cientifico, de livro em livro. E de valorizar também o
conhecimento oral ou apenas os conhecimentos escritos e validados cientificamente?
Referido por um médico cubano (didrio de campo) “Em Timor, é necessdrio ir aos

katuas percebé-los, para so depois ir aos jovens e formd-los”.

5.1.3. Matan-dook: uniao ou separacio?

E perceptivel que a saide € uma drea central, no qual diferentes intervenientes
desenvolvem um trabalho de interac¢iao e mediagcdo. Porém intimeras vezes, nao ha uma

consciéncia do papel e da complexidade de cada interveniente.

Na oposicao entre ciéncia e tradicao existe um elemento que pode conectar o quotidiano

com 0 magico, o sagrado com o profano, a tradi¢do com a modernidade: o Matan-dook.

H4 depoimentos de que poderdo ser “impostores ... poderdo resolver os problemas mas
a curto prazo” (didrio de campo), mas um técnico de saide também refere que “o
matan-dook, deve ser o parceiro da satide. Devemos té-lo do nosso lado. Tentar que o
matan-dook continue a seguir as suas prdticas tradicionais e ao mesmo tempo, seja ele

proprio a enviar o doente para o centro de saiide” (didrio de campo).

Existe uma diversidade de opinides relacionadas com o matan-dook. Quais as
justificacdes? Poderdao ser vérias: a formag¢do de base, a forma como interpretam a

questdo, etc... mas também, e como suposicao principal, destaco a possibilidade de “ser

70



Como levar a doenga mental aos paises em desenvolvimento? Satide em traducéo e cooperacdo em Timor-leste

em contexto”, isto €, cada timorense adapta o seu discurso ao contexto em que Vvive.

L =6
Entrando na l6gica da comunicacao ’.

Matan-dook, traduzido a letra, significa olhar (matan) longe (dook). E o matan-dook

que consegue olhar para além do que é evidente, para além do que é imediato’.

Pelos varios depoimentos, € transmitida a sensacdo que os matan-dook, nao sao apenas
intervenientes em saude, sdo também uma espécie de conselheiros (psiclogos) na
cultura de Timor. Este é um povo que acredita nos antepassados, que acredita na
intervencdo divina, que estd habituado a seguir as orientagdes dos “chefes”. Precisa de
uma “segunda opinido” sobre o que acontece nas suas vidas, € por iSso recorrem e

apoiam-se no matan-dook (didrio de campo).

Os timorenses t€m a nocao que o malai ndo percebe totalmente as dificuldades da vida
por que passaram, que passam e poderdo vir a passar com a situa¢do de doenca. O malai
ndo percebe aquilo em que os timorenses acreditam. O matan-dook é o elemento de
ligacdo, da realidade, com os antepassados e com a tradi¢do. Os profissionais de satde,
sejam médicos, enfermeiros, ou outros, sdo os elementos que tratam da mente enquanto
consequéncia de um cérebro doente. Portanto, o matan-dook, tem uma accdo que
abrange o mundo espiritual, enquanto os malai unicamente conseguem agir sobre o

mundo material, sobre o fisico e o imediato.

A OMS "' (2002) define por medicina tradicional o conhecimento técnico e os
procedimentos baseados em teorias, crengas e experiéncias de diferentes culturas, sejam
ou ndo explicaveis pela ciéncia, em prol da saide através da prevencgdo, diagnose e
tratamento da doenca fisica e mental. Engloba terapias com medicacdo a base de ervas,

partes de animais ou minerais e terapias sem medicacgdo.

Sobre a presenca do matan-dook no sistema de satide, a Declaragcdo Alma-Ata (1978)

reconhece esta situacdo, apela também ao pluralismo terapéutico e propicia uma politica

% Segundo, Bourdieu (1998, p. 15) “ Na base do sentido objectivo que se gera na circulagdo linguistica,
estd, antes de mais, o valor distinto que resulta das relacoes estabelecidas pelos locutores, consciente ou
inconsciente, entre o produto linguistico oferecido por um locutor socialmente caracterizado e os
produtos simultaneamente propostos num espago social determinado.”

E de sublinhar, como refere Graga Carapinheiro (1993), na medicina moderna, os médicos também tem
instrumentos que permitem ver mais longe, ver para alem do que é evidente e imediato (por exemplo o
estetoscopio, o esfignomanémetro, os exames complementares de diagnéstico, etc.)

TOMS - Estratégia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005,Genebra WHO/EDM/TRM/2002.1
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de integracdo em cuidados de satde primérios72. Contudo, a integracdo da medicina
tradicional em modelos nacionais tem uma dupla interpretacio: benéfica, no sentido em
que € parte integrante da cultura, tornando-a unica e holistica e dd seguranca ao povo;
inconveniente, no sentido em que atrasar cuidados médicos pode ser fatal em algumas

situacOes (ex. surtos virais).

Encontrar o equilibrio da unido/separacdo podera ser sensato. O matan-dook serd um

parceiro fulcral na saide?

5.1.4. Mudanca de paradigma?

Ao nivel dos doentes mentais e dos bulak ja se nota uma intervencao e uma influéncia.
Mas serd indicador de mudanga de paradigma? Em tétum existe apenas a expressao
moras, que pode significar dor, doente, doenca (depende do contexto sintdctico). Em
conversagdes coloquiais ja se usa a expressdo moras mental, para referir a condi¢do
vivida pelos doentes mentais, em vez do tradicional bulak. Nao se usa vulgarmente
ulun-moras (dor de cabeca), kabun-moras (dor de barriga), mas somente moras. O que
ndo acontece para a doenca mental. E visivel que foi introduzido um novo conceito/uma
nova palavra, havendo relacdo entre uma nova linguagem, uma nova ac¢ao € um novo

objecto, remetendo-nos aqui para a evidéncia da Teoria da rotulagem/rotulagﬁo73.

Com esta andlise, o conceito de ferceira cultura também poderd ser aqui abordado?
Para Brockman, (1991), a terceira cultura assenta no trabalho experimental e nas
especulacdes tedricas de investigadores e outros pensadores do mundo empirico, que
tem vindo a ocupar espaco dos intelectuais tradicionais no esclarecimento do sentido
mais profundo da vida, redefinindo quem sdo e o que sd@o. O conceito moral mental
poderd indicar, para os timorenses, uma visdo cientifica do universo que fazem parte e

da qual podem desempenhar também um papel determinado por eles.

> OMS — A Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primdrios em Satide, na declaragio Alma-Ata
(1978), na qual se preconiza o envolvimento da comunidade nos cuidados de sadde (requerem e
promovem a mdxima autoconfianga e participagdo comunitdria e individual no planeamento,
organizag¢do, operagcdo e controle dos cuidados primdrios de saiide), vinculando o trabalho em
articulacdo com os curandeiros tradicionais (assim como em praticantes tradicionais, conforme seja
necessdrio, convenientemente treinados para trabalhar) na definicao de programas de intervencao.

3 Segundo Giddens, 1997, p. 888. Teoria de rotulagem: Abordagem ao estudo do desvio que defende que
as pessoas desenvolvem comportamentos desviantes devido a rotulagem que as autoridades politicas
previamente fazem do seu comportamento.
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A nivel linguistico, o conceito de crioulo e de pidgin também podera ser analisado. O
pidgin é uma “lingua simplificada composta por elementos de duas ou mais linguas,
utilizada como forma de comunicacdo entre comunidades linguisticas diferentes” .
Uma mistura de linguas que ndo é lingua materna de ninguém. O crioulo € a “linga
natural que resulta da mistura da lingua autoctone com uma outra lingua e que se
g 9575 ~ P “ 1A .
torna lingua materna”"”. A expressao moras mental é, talvez, a evidéncia de uma nova
linguagem de didlogo entre lisan e ciéncia. Por isso utiliza uma palavra de cada cultura

moras e mental. Mas esta linguagem ainda nao é uma lingua materna de ninguém. Pode

ser portanto um pidgin.

Ao mesmo tempo, parece também que hd uma diferenca entre bulak e moras mental.
Bulak refere-se a todos os que possuem uma perturbacdo psiquica. E moras mental é
aquele que vai ao centro de saide e recebe medicacdo. Tem uma conotagdo diferente,

parece que moras mental é mais “leve” para a comunidade (didrio de campo).

Laplantine (1978) explica esta situacdo referindo que, na medida em que as sociedades
evoluem,’® o individuo que se auto-percepcionava como membro do seu grupo e fora
dele sem nenhuma existéncia prépria; emerge progressivamente da relacdo quase
fusional do seu grupo, para a aquisicio de uma certa autonomia e toma uma certa
distancia em relacdo ao seu ambiente natural. Neste sentido, a doenca mental

desenvolve-se em reac¢do a uma integracdo clanica insuficiente.

Isto podera significar que em Timor-leste se assiste a um despojar das suas
caracteristicas espirituais. H4 o afastamento de uma interpretacido segundo a lisan, para
se tomar em algo fisico como a capacidade de receber tratamento médico. Podera
também significar que deixa de ser um problema para a familia, porque os estrangeiros
explicam que € um problema do individuo. Mas ainda, e percebendo a evolugao que os
conceitos podem ter nas sociedades, pode significar para os timorenses que pertencem a
uma cultura cientifica proposta e antes ignorada. Desta forma, sdo levantadas questdes

do que podera também ocorrer em Timor-leste associado a estes fendmenos.

™ Diciondrio online da Lingua Portuguesa da Porto Editora (2009).

” Diciondrio online da Lingua Portuguesa da Porto Editora (2009).

7® Laplantine (1978, p. 122). Aqui o evoluir da sociedade deve ler-se no sentido na evolugio da economia
de dadiva e da colheita para uma economia baseada na exploragdo sistemdtica da natureza. Cada vez que
uma nova tecnologia agréria é adquirida, a estrutura social transforma-se e o cla tradicional desagrega-se.
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5.1.5. Inclusao ou exclusao?

E referido no capitulo anterior que o bulak vive na to’os. Mas ndo € evidente se viver na

to’os € estratégia de exclusdo ou inclusdo na comunidade.

Estratégia de exclusao no sentido em que a sociedade (assumida de forma calma e
indiscutivel pelos familiares), devido aos comportamentos e ao rétulo da condicdo de
bulak, pede/exige/obriga o bulak a viver longe do centro das aldeias. Ou ainda, uma

auto-exclusao por parte do bulak, devido a vergonha que esta condi¢ao lhe coloca.

Estratégia de inclusdo no sentido em que os préprios bulak vivem na to’os, perto do
sitio onde podem cultivar, colher e preparar o alimento para toda a familia, sendo-lhes
atribuido um papel social determinado e podendo assim serem uteis, ndo terem um
servisu, mas um kna’ar (trabalho mas nao renumerado; missdo). Uma vez que as

relacdes sociais estao fragilizadas sdo instruidos para poderem ser tteis para a familia.

Exclusdo entende-se por um processo de desintegracio social, considerado como uma
ruptura sucessiva entre o individuo e a sociedade (Cunha, 2008). Castel (1991)"
reflecte sobre a exclusdo social no sentido da fragilizagao dos lagos sociais € na nao
participacao na vida comunitdria. Refere que no ponto mais extremo da exclusao social,
ha uma ruptura dos lagos com os grupos mais préximos, nomeadamente com a familia.
Explica o fenémeno como resultado das rupturas sociais ao nivel da pertenca dos grupos

e da propria sociedade.

Neste sentido, a divida reside como fenémeno de exclusdo ou inclusdo, pois verifica-se
a vivéncias dos Bulak na to’os, mas sem a ruptura de lagos familiares e de lacos

comunitarios.

5.1.6. Fo-hatene ou Fo moral?

“Centro-me na formacdo. “Que formagdo é ideal para Timor?” Responde que a
formagdo é importante ser feita cd. Ndo deve ser fora. Deveriam vir psiquiatras e
enfermeiros especialistas para formar o povo cd com os nossos doentes, com a nossa

cultura” (diario de campo).

"7 Citado por Cunha (2008, pp. 26)
74



Como levar a doenga mental aos paises em desenvolvimento? Satide em traducéo e cooperacdo em Timor-leste

Quando se fala de formacdo (ensinar, capacitar) é necessdrio ter em conta o referido
pelos timorenses (didrio de campo), que a formacgdo tem duas vertentes: fo-hatene e fo
moral. Fo-hatene diz respeito a dar conhecimento, informar. Fo moral diz respeito a dar
apoio moral, incentivar. Entre os timorenses, nos seus discursos sobre formacdo, ha
claramente a diferenca entre dar conhecimento, formar e dar moral, moralizar. A
diferenca entre formar pessoas, capacitar e, a0 mesmo tempo, mostrar-lhes o caminho.

Qual serd a diferenca entre ambas?

O significado de moral, na lingua portuguesa é: “Relativo a bons costumes... ciéncia

. . . . 78 .
que ensina a regra que se devem seguir para praticar o bem e evitar o mal”"". O fo
moral, pode ter origem no sentido religioso, mas ndo tem totalmente este sentido. E ma

espécie de mostrar o caminho ao outro.

2

E necessario perceber que sabedoria pode ndo ser sinénimo de muitos conhecimentos.
Sabedoria pode significar perceber e aconselhar como seguir os bons costumes; seguir a
pratica do bem; mostrar o caminho e seguir um caminho, ter um caminho néo significa
nao cruzar caminhos, mas antes ndo andar por onde nio se deve, como nos ¢ indicado

pela moral.

5.1.7. Dilemas em Timor-leste?

“A entrevista termina de forma muito tranquila. Com o chd de folha de abacate e o
amendoim torrado ainda quente. Pergunta-me: “mana di’ak liu matenek liu ka iha rai
boot?!. diak liu maktene liu ka iha rai boot?!” (Ser inteligente ou possuir terras
grandes?) “Inteligéncia”, eu respondo. Ele concorda e afirma “Eu também penso
assim”. Tenho jd 5 filhos, é suficiente. Quero dar-lhes a todos as mesmas
oportunidades. Se forem so6 para a horta, sabem semear, mas ndo escrever. Eles irdo

para a escola e para a horta também para serem homens” (didrio de campo).

Para a cultura de Timor ter muitos filhos € sinal de prestigio e riqueza. Dar aos filhos
condicdes e as mesmas oportunidades € sinal de dignidade humana para o mundo
ocidental e dito moderno. Encontrar um equilibrio para viver nos dois mundos

(tradicional e moderno) pode ser dificil, se ndo impossivel. A transculturacido pode estar

78 Dicion4rio Lello Universal. IT volume. Porto, 1976, pp. 283.
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assim presente, como resultado do processo do intercambio sociocultural. Um processo
da qual resulta uma nova realidade composta. Uma realidade que ndo se traduz numa
aglomeracdo de caracteristicas (menos filhos/muitas terras), mas num fenémeno novo e

independente (equilibrio na tradicdo).

Referido por Laplantine (1978) s@o as descontinuidades culturais, as desorientagcdes
sociais, as rupturas entre ambientes distintos e os choques entre temporalidades
antagonistas “que agem como um stress de uma violéncia inaudita e precipitam
populagées inteiras na doengca mental””. Os efeitos da reestruturacdo do equilibrio
social traduzem-se, no inicio, por um conflito angustiante para o individuo entre a
submissdo as normas ancestrais e a aceitacdo de novos valores (inicialmente estranhos

para o grupo): permanecer timorense, tornando-se ocidental.

Laplantine (1978) realca também que a tentativa desesperada de reorganizar em
coeréncia dois universos mutuamente incompativeis, ndo sabendo a que sistema cultural
se deverd obedecer, poderd condicionar a realidade individual. Uma das consequéncias
possiveis podera ser de ordem regressiva ou psicética. Desta forma, inconscientemente,
nos timorenses, este dilema pode ser também uma possibilidade para as causas do mal-
estar mental em Timor, como exemplo, frustracdo, dissociacdo, perda de sentimento de

identidade, etc.

E evidente que a taxa de mortalidade materno-infantil estd relacionada com as
condi¢des socioecondmicas e sanitdrias do pais. Timor-leste enfrenta o desafio de
combater a pobreza extrema. Mas também enfrenta o desafio de compreender como
pode manter a sua identidade, a sua cultura, a sua tradicio, em comunhd@o com as

normas “universais” trazidas pelos Malai e pela dita globalizagao.

5.2. DA TRADUCAO EM SAUDE A COOPERACAO EM TIMOR-LESTE

Segundo Abreu “os sistemas de assisténcia sdo uma parte integrante do sistema

lSOa s

cultural global”. Os sistemas de assisténcia congregam um conjunto de praticas e

organizacdes com base em simbolos, crencas e filosofias culturalmente validas. Embora

" Frangois Laplantine (1978), p. 124.
%0 Abreu, 2003, p. 93.
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a medicina ocidental tenha na sua base um conjunto de normas que podem ser
universalizadas, os servicos de saide do estado precisam de se organizar de acordo com

as necessidades concretas da nagao.

A prestacdo de servigos exige uma gestao abrangente e integrada que vai de encontro a
realidade complexidade de cada individuo e das comunidades localmente identificadas.
Contudo, a OMS (2008, p. xiii) refere que “os efeitos de uma urbanizacdo e
globalizacdo mal geridas ... aumentam o peso das doencas cronicas e ndo-
transmissiveis”. Timor-leste € um pais em desenvolvimento que enfrenta o processo da
globalizacdo. Colmatar os efeitos provenientes da globalizacdo mal gerida deve ser,

também, objectivo primordial nas politicas de saude.

5.2.1. A visao dos timorenses da cooperacao em satde

A saidde em Timor-leste tem outras prioridades que ndo a saide mental, como a saide
materno-infantil e as doencas infecto-contagiosas. Em Timor-leste continua a morrer-se
de fome, de doengas infecciosas que t€m por base uma deficiente estrutura sanitdria
(diarreias, gastrites, infec¢des varias). E necessdrio reduzir a mortalidade, erradicar a
pobreza extrema, melhorar as condi¢des bdsicas de saude, habitacdo e sanitdrias,
alcancar a educacdo primdria universal (como referidos nos Objectivos do
Desenvolvimento do Milénio), para poder colocar a saide mental como prioridade

sectorial.

O Ministério da Sadde de Timor-leste tem um programa especifico para a saude
81 P - ..

mental” . Torna-se dificil a sua execucdo por falta de recursos materiais € humanos.

Actua-se na base das situacdes presentes (na doenca) e as estratégias na promocdo de

saude sdo reduzidas.

€«

Sobre a cooperagdo nos sistemas de saide em Timor-leste Jesus (2008) refere “a
cooperagdo internacional tem sido crucial nos esforcos para garantir igualdade na
distribuicdo de qualidade a comunidade”®. O Ministério de Sadde colabora com o0s

projectos que sdo aprovados e financiados externamente por diversas organizacdes

#! National Mental Health Strategy for a Mentally Healthy Timor-leste.
%2 Rui Paulo Jesus (2008 p.89).
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internacionais, que tenham importancia a comunidade timorense. O projecto na drea de
saide mental tem financiamento externo por parte de organizagdes internacionais.
Nestas situagdes, o ministério da saide reine esforcos para acompanhar e colaborar

com 0s projectos.

O Ministério da Satde considera que acgdes a concretizar no futuro em Timor-leste,
referidas por Jesus (2008) sdo “Usar as prioridades da saiide nacional como a base
para o desenvolvimento da cooperacdo com agéncias exteriores; a agenda externa deve
ser um complemento a agenda nacional” e ainda “Colaboracdo eficaz com actores
internacionais, nacionais e regionais, para assegurar que a agenda de desenvolvimento

. . . . . 83
da satide nacional estd estrategicamente desenvolvido e com bastantes recursos”" .

5.2.2. Traduzindo modelos globais em modelos locais de satide

Todas as pessoas desejam viver em ambientes seguros que promovam a sua saude. “Os
cuidados primdrios com acesso universal e protec¢do social, representam respostas
indispensdveis a execucdo desta expectativa”. Adaptar as reformas ao contexto de
cada pais € uma medida referida pela OMS no Relatério Mundial de Saide de 2008. As
reformas referidas pela OMS poderdo ser universalizdveis com base nas melhores

evidéncias possiveis. Cada pais tem condi¢des e contextos especificos.

Pressupde-se, na prestacdo de cuidados de satide, a satisfacdo das necessidades bésicas
do individuo e da familia, o acompanhamento com ou sem medicagdo, o apoio na crise,
a educacgdo e suporte dirigidos a pessoa com doenca mental, seus familiares e rede de
suporte social. Porém, sdo pontos fulcrais, para as linhas de orientacdo em suporte
comunitério, a adaptabilidade étnica e cultural da prestacdo coordenada dos servicos e a
centralidade da resposta as necessidades e o fortalecimento das potencialidades

individuais.

Em Timor-leste, para intervir na doenca mental, talvez seja apenas necessdrio criar um
modelo hospitalar psiquidtrico tradicional. Para promover a saide mental em Timor-

leste, € necessario continuar na linha de intervencdo “O nosso hospital é a nossa

% Rui Paulo Jesus (2008 p.89).
¥ OMS 2008, p. 68

78



Como levar a doenga mental aos paises em desenvolvimento? Satide em traducéo e cooperacdo em Timor-leste

comunidade”, seguindo as linhas de orientacdo de um suporte comunitdrio. O
envolvimento no processo, por parte da comunidade, € essencial, j& que um modelo
verdadeiramente comunitdrio exige a participacdo da comunidade, de forma a torna-la

um contexto terapéutico (Reis 2007; didrio de campo).

Para estabelecer uma estratégia em saide mental em Timor-leste, que visem as todas as
dimensoes, torna-se necessario analisar e estabelecer um ponto equilibrio entre a matriz
cultural e as directrizes langadas pela OMS nos relatérios mundiais de saide de 2001 e

2008. As dez recomendacdes para a accao sao:

1. Proporcionar tratamento na aten¢io primaria

Uma aten¢do baseada na comunidade significa que a grande maioria dos doentes que
necessite uma atengao em saide mental, devera ter a possibilidade de ser tratado a nivel
comunitdrio. Proporcionar tratamento a nivel dos cuidados de satde primdrios €
mobilizar os recursos locais para proteger a saide da comunidade através da promocao
de uma variedade de servigos locais que estao préximos do lar e do contexto do doente,
criando servigos que sejam coordenados entre profissionais de saide e organizados em
comunidade, promovendo a interac¢do precoce pela aproximacdo dos servicos aos
doentes/familias. Estes servigos atendem as condi¢des geogréficas, aos acessos a outros
servicos e aos recursos existentes em cada comunidade. Requerem, juntamente com os
servicos comunitdrios, provisao de apoio em fase de crises por centros de retaguarda

com equipas e estratégias definidas.

Sdo descritas estratégias que poderdo potenciar a prestacdo de cuidados em saude

mental a nivel comunitario:
I. Centros de Saude

A intervencdo deverd ser mediada por uma equipa multidisciplinar, sediada em cada
centro de saude, composta por médico de clinica geral, enfermeiros, outros profissionais

de satde relevantes (poderd ser incluido na equipa assistente espiritual e matan-dook).

Compete as equipas dos centros de saide a coordenacdo das estratégias implementadas,

determinadas localmente (uma vez que a nivel geogrifico Timor-leste também se
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diferencia de regido a regido); a coordenacdo da actuacdo dos diferentes agentes
mobilizados na comunidade e a sinaliza¢do e o acompanhamento dos doentes e da sua
familia; em situacdes de crise a articulagdo com os hospitais de referencia (actualmente
o Hospital Nacional de Dili que ndo possui internamento especifico para doentes

mentais, e em construcdo o Centro de Saide Mental de Laclubar).

No acompanhamento a pessoa com doenca mental e a sua familia a equipa

multidisciplinar deve estar desperta a:

- Sinalizacdo, avaliacdo de necessidades (definicdo do plano terapéutico individual e
familiar) levada a cabo por reunido da equipa multidisciplinar, apds visita domicilidria

por um ou mais elementos da mesma;

- Deslocacdo periddica ao domicilio — visita mensal ou bimensal, de um ou mais
elementos da equipa multidisciplinar em funcdo da avaliagdo de necessidades e plano

terapéutico delineado. Compete fazer:

a. Acompanhamento a pessoa com doenga mental (por exemplo: terapéutica
farmacoldgica; acompanhamento de suporte/apoio emocional; educagdo para a

saude; implementacao de estratégias cognitivo-comportamentais se possivel);

b. Acompanhamento aos cuidadores informais, familia (por exemplo:
acompanhamento de suporte e educacdo, a fim de aliviar a sobrecarga
emocional, educar para a sadde, aprender a identificar sinais de crise e usar

estratégias adequadas (reduzindo as técnicas de amarrar o doente);
I1. Equipas Distritais de Satude

Uma vez que a saide em Timor-leste estd organizada por distritos, também poderdo ser
potenciadas as equipas distritais de saude. A estas equipas compete a andlise dos dados
referentes a cada centro de saide e definir as estratégias de actuagdo conjuntamente;
formar/capacitar os profissionais de saide nas diversas temadticas da saide mental;
colaborar com centros de saide nas estratégias determinada para potenciar as
comunidades (formacdo nas escolas; aos lideres locais, etc.); articular com os hospitais

de retaguarda de satide mental e os centros de satde locais.
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III. Hospitais de Retaguarda

Relativamente a internalizagdo a OMS (2001) ndo recomenda o encerramento dos
hospitais para doentes mentais sem a existéncia de alternativas comunitdrias. Em
Timor-leste, a aposta na intervencdo comunitdria € mais do que desejavel ja que se

pretende ndo criar um problema que nunca existiu, a institucionalizacao.

Os centros de retaguarda ou hospitais de referéncia, que déem apoio as alternativas
comunitarias, devem ser vistos para situacdes apenas de emergéncia/apoio em situacoes
de crise. Ou seja, quando ha sinais evidentes de risco grave a integridade da prépria vida

do doente ou de outrem.

2. Disponibilizar medicamentos psicotropicos

Existe uma lista de medicagdo psicotrépica na farmdcia central de Timor-leste. A lista
resume-se a oito medicamentos anexados no National Mental Health Strategy for a
Mentally Healthy Timor-leste (2005). Sdo medicamentos gratuitos, existentes em todos
os centros de saide e acessiveis aos utentes que frequentem o Sistema de Sadde. Estes

medicamentos proporcionam o tratamento de primeira linha em saide mental.

A OMS refere que numa fase inicial de implementacdo de programas sdo necessarios
apenas cinco medicamentos essenciais em todos os contextos de atencdo a saude. Serd
importante monitorizar os efeitos da medicacdo nos doentes para uma avaliacdo eficaz
de forma a assegurar e planear, num futuro préximo, a necessidade de disponibilizar

todos os psicotrépicos essenciais.

3. Proporcionar atencao na comunidade

Proporcionar atencao a comunidade significa proporcionar a satisfacdo das necessidades
e a melhoria das condicdes de vida da comunidade local, a partir essencialmente das
suas capacidades. A comunidade assume o protagonismo principal e 0 compromisso
nesse processo, numa perspectiva integrada dos problemas e das respostas. Ao

promover a participacdo local na adop¢do de uma metodologia participativa, nos
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processos de mudanca e na melhoria das condi¢des de vida (desde a concepc¢do e
decisdo a avaliacdo, passando pela execucdo, direc¢ao e acompanhamento) € implicada
afirmagdo pela cidadania nos seus direitos € mas também nos seus deveres. Desta

forma, é promovido o desenvolvimento da comunidade.

Em Timor-leste, a sociedade tradicional € organizada em grupos de pertenca. Ao
proporcionar atencdo nas comunidades, potencializando estd caracteristica de pertenca,
aspira-se que, gradualmente, as comunidades se tornem em ‘“‘contexto terapéutico”. Isto
€, que criem condicdes necessarias ao alargamento da rede social de suporte da pessoa
com doenca mental e da familia, tornando a comunidade mais inclusiva e receptiva.
Pois, quando o ambiente social é favordvel, o ambiente contribui largamente, para a

recuperacgao e reintegracao dos doentes.

Poderao ser estratégias mediadas em comunidades a constitui¢do de agentes de saidde
locais, com formacgdo especifica, com objectivos de visitacdo e suporte, dirigido a
cuidadores informais/familias, com o envolvimento dos chefes locais. Estes elementos
seriam pessoas de referéncia para os doentes e as familias e veiculo de informacdo entre

os varios elementos de saude.

Eshun e Gurung (2009) destacam os estudos onde se relata que as comunidades que
vivem de um maior colectivismo, os seus elementos sofrem de ansiedade social que
repercutem um maior isolamento social. Desta forma, estes estudos alertam-nos que
poderdo existir tratamentos condicionados (exemplos: psicoterapias) se nao forem

entendidas as relagdo de grupo existentes.

A vantagem de proporcionar uma aten¢do comunitéria é, também, proporcionar uma
atencdo personalizada aos mais de vinte grupos etnolinguisticos existentes em Timor-
leste. Estes grupos ndo diferem entre si apenas na lingua, mas também em crencas e
valores. Proporcionar aten¢do a comunidade com linhas condutoras, mas com a

flexibilidade adequada a cada comunidade, podera ser benéfico para todos.

4. Educar o publico

Accdes de sensibilizacdo a populacdo, capacitagdo de agentes locais, desenvolvimento

de competéncias de profissionais de saide, programas que privilegiem o impacto na
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comunidade, estabelecimento de parcerias governamentais a fim de sensibilizar e
consciencializar para a promog¢do da saide mental, entre outros, podem ser estratégias

que estruturadas, permitirdo a mudanca dos modelos presentes.

A diferenca entre fo hatene (informar/capacitar) e fo moral (apoiar/incentivar) &
perceptivel entre os timorenses, como jd anteriormente distinguida. Esta no¢do alerta-
nos para a necessidade de entender a diferenca entre sensibilizar para a saide mental,

informar sobre saiide mental e educar para saide mental.

Sao principios da formagao/capacitagcdo humana que os conhecimentos nao podem ser
apenas adquiridos, precisam de ser adquiridos, apreendidos e reinventados na cultura
local. Quando ndo se consegue uma adaptacdo dos conhecimentos, ndo ha apropriacio e

o mais provavel € ndo haver capacitacao que impede posteriormente o desenvolvimento.

5. Envolver as comunidades, as familias e os utilizadores

Envolver as familias e as comunidades na pratica de cuidados e na formulacdo de
decisdes em programas de saide € crucial para dimensionar a saide mental as
necessidades da populacdo. O enfoque centrado na utilizacdo de todos os recursos
disponiveis na comunidade, como refere a OMS (2008), permite emancipar a pessoa, a
familia e a comunidade para incluir a saide mental no quotidiano da populacdo e ndao
apenas na pratica dos profissionais. Uma das estratégias € incorporar o ambiente social
e informal de cada familia e da sua comunidade em mecanismos de apoio formais

equacionados pelos profissionais de saude.

A familia, no seio do contexto de vida do doente, € simultaneamente, alvo e contexto de

intervencgdo. As estratégias a privilegiar seguem nestes dois sentidos:

I. A familia enquanto alvo de intervencdo, em colaboragdo com a equipa
multidisciplinar, € importante integra-la nos grupos de suporte e educagdo e ensina-la a

identificar sinais de crise aguda e as estratégias adequadas a adoptar perante a mesma.

II. A familia enquanto contexto de vida, contexto terapéutico torna-se importante

constituir, entre familias, uma rede de suporte primario da pessoa com doenca mental.
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Ao envolver as comunidades, coloca-se como interrogacdo o envolvimento dos matan-
dook no sistema de saude timorense. Numa sociedade que refere a diferenca entre a
intervencdo em bulak-feto e bulak-mane, com dois grupos de intervenientes distintos, a

inclusdo do matan-dook podera ser benéfica para as intervencdes em satde.

A OMS defende que “o trabalho com curandeiros tradicionais é uma importante
iniciativa de saiide mental” (2001, p. 57). Os profissionais de saide poderdo dar aos
matan-dook formacgdo sobre transtornos mentais e comportamentais, estimulando o
funcionamento como agentes que encaminham, desincentivando (se necessario e
justificando) préticas relacionadas com o bandu e com crencas vigentes. Cabe aos
profissionais compreender as aptidoes dos matan-dook na equipa multidisciplinar. Nao
entrando na légica de dominio de saberes, mas de potenciar a prestacdo de cuidados em
equipas multidisciplinares. Se necessario, podera ser vantajoso estimular as aptiddes dos

matan-dook no contexto de saide mental.

6. Estabelecer politica, programas e legislacoes nacionais

Refere a OMS (2001) que proteger e melhorar a saide mental da populacdo é uma
actuacao complexa e envolve multiplas decisdes. A politica de saide exige estabelecer
as prioridades entre as necessidades, os servigos, os tratamentos, as estratégias de
prevengdo e promog¢do de saude, etc., assim como definir onde sdo investidos os
financiamentos. No relatério de 2008, a OMS refere ainda que o sucesso de abordar
determinantes sociais, econdémicos e politicos de saide, dependem da colaboracao
frutifera entre o sector da saude e outros sectores. Assim, coordenar a saide com areas
como educagdo, saneamento, habitacdo e seguranca aumentaria, a longo prazo, os

ganhos em saude.

Existe o programa de saide mental realizado em 2005. Apds quatro anos, podera ser
necessdrio fazer uma avaliagdo do desenvolvimento da saide mental, ndo apenas pelo
desenvolvimento do programa mas pela avaliacdo da doenca/satide mental nas

comunidades e o impacto do mesmo.

“A legislacdo sobre saiide mental deve codificar e consolidar os principios

fundamentais, valores, metas e objectivos da politica de saiide mental” refere OMS
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(2001 p. 85). Timor-leste € um dos paises que ainda nio possui legislacio em saude
mental. Desta forma, torna-se indispensdvel para “garantir que a dignidade dos
pacientes seja preservada e que seus direitos humanos fundamentais sejam protegidos”
(OMS, 2001, p. 85). O Ministério da Satide deverd proporcionar meios para formular as
leis nacionais para a satide mental, condizentes com as obriga¢des internacionais na drea
dos direitos humanos, os principio acima mencionados, incluindo a Resolucao 46/119

da Assembleia Geral das Na¢des Unidas, como refere a OMS (2001).

7. Preparar Recursos humanos

Aumentar e aprimorar a formacdo dos profissionais para a saide mental ¢ uma das
linhas de orientagao da OMS (2001; 2008). Em Timor-leste, referido pelo Ministério da

Saude, faltam recursos humanos especializados em saide mental.

E prioritério a formacio de profissionais que actuem no terreno em sadde mental. Surge
a duvida se a formagdo adequada € no terreno ou nos diversos centros especializados no
mundo. Qualquer que seja a opcdo € necessario ter em conta as condicionantes. A
mobilizacdo internacional de recursos especializados timorenses, embora contribua para
o intercimbio de conhecimentos, provoca a diminui¢do de pessoal especializado do
pais. Promover formacgdo de especialistas em territério nacional por estrangeiros pode
correr-se 0 risco, como afirmado pela OMS (2008), que os prestadores de saude
recebam formacdo que ndo os habilita a prestar cuidados orientados para a pessoa no
seu contexto de vida. Estas dificuldades estdo relacionadas com conflitos interculturais
que podem existir, pela estratificagdo social muitas vezes exposta (0s estrangeiros e os
locais), pela discriminagdo (in)visivel (os cooperantes sdo detentores do conhecimentos
e os locais devem aprender os conhecimentos que os cooperantes possuem) e pela
estigmatizacdo (os (pre)conceitos existentes em relacdo aos povos dos paises em

desenvolvimento e, inversamente, os (pre)conceitos existentes sobre os cooperantes).

8. Formar vinculos com outros sectores

Como ja referido, hd sectores que estdo em intima articulagdo com o desenvolvimento e

simultaneamente, com a saude. Se estes sectores nao sao determinantes condicionam os
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individuos e as comunidades. Abragar outros sectores proporcionard o desenvolvimento
nas politicas de sadde. Mas ndo sé os sectores governamentais. Num pais em
desenvolvimento com ajuda internacional € também necessdrio articular em rede as
diversas ONG’s existentes. As ONG’s devem mostrar um papel definido e criar
estratégias, conjuntamente com 0s ministérios, para concretizar os objectivos em prol do
pais e ndo apenas de agendas individuais. Como defendido pela OMS (2008) a
coordenagdo e mediacdo implica a estrita colaboragdo com as organizagdes existentes.
Estas organizagdes devem centrar-se no apoio centrado no desenvolvimento a nivel
local, potenciando, simultaneamente, os cuidados de sadde primdrios organizados a

nivel comunitario.

9. Monitorizar a saide mental na comunidade

A monitorizacdo da saide mental, em Timor-leste, € feita através da inclusdo de
indicadores de saiide mental nos relatérios dos centros de saide a enviar mensalmente
as direcgdes distritais de saude. Nestes indicadores relata-se os nimeros de doentes por
idade, sexo, diagnodstico e o encaminhamento. Esta monitorizacdo ajuda a entender a

globalidade do programa de satide mental em cada centro de satde.

Para que ndo se torne em relatérios e numeros, poderd torna-se necessario
consciencializar para a importancia de uma monitorizacdo correcta e sistematica,
readaptando os indicadores para melhorar a leitura dos mesmos. Ao mesmo tempo,
torna-se necessaria uma analise (trimestral ou semestral) dos mesmos dados com
finalidade de verificar a efectividade dos programas e fortalecer as medidas de actuagao

e os desafios presentes.

10. Dar mais apoio a pesquisa

Para a OMS (2001; 2008) é urgente o fortalecimento da investigacdo em paises em
desenvolvimento. A investigagdo proporciona a compreensdo de fendmenos em saude
mental. Aliar a pratica a investigagao leva a que as medidas de actuacdo em saide

mental sejam fundamentadas e centradas na realidade local. O National Mental Health
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Strategy for a mentally healthy Timor-leste, refere quais as dreas prioritdrias para a

investigagdo e realca a importancia de trabalhar com o ministério da saude.

As directrizes para a investigacdo estdo delineadas, contudo, torna-se necessario em
Timor-leste, ndo proporcionar uma investigacdo apenas a luz de investigadores
internacionais. E urgente proporcionar estratégias para formar timorenses, profissionais
de satide, em investigacdo. Sdo multiplos os estudos que referem que a consciéncia
cultural influencia as investigacdes. Capacitar timorenses € benéfico para as pesquisas

serem levadas a cabo numa ampla consciéncia cultural centrada em e para Timor-leste.

5.3. MEDIACAO CULTURAL EM COOPERACAO

A mediagcdo cultural é definida como “pessoas que funcionam como elementos de
ligacdo entre dois diferentes sistemas culturais. Os mediadores culturais estdo

~ . . 85
preocupados com as relagoes entre o sistema local e o sistema global” ™.

Numa perspectiva intercultural a compreensdo das diferencas assume um carécter
relevante. Nao sdo as caracteristicas bioldgicas, as tradi¢des ou os costumes que estao
em andlise para a compreensao, sdo os significados construidos sobre a diferenca. Isto é,
compreender a diferenca enquanto diferenca, sem estabelecer hierarquias, sem a logica

do egocentrismo, sem a pretensdo de absorver a prépria diferenca (Backes 2003).

A Cultural awareness € central quando interagimos com outras culturas. Projectar
semelhangas, em culturas distintas, conduzem a interpretacdes erradas. A consciéncia
cross-cultural conduz-nos a interpretacdes mais fidedignas. Aumentar a consciéncia
cultural significa ver os aspectos positivos e negativos das diferencas culturais. A
diversidade cultural pode ser fonte de problemas quando hd tendéncia para igualizar.
Contrariamente, a diversidade cultural é vantajosa quando ha disponibilidade para criar

novas capacidades e comportamentos (Quappe e Cantatore, 2005).

O processo de intercambio que a diversidade cultural pré-dispde é um processo

permanente de negociagﬁog(’ (Backes, 2003). H4, por conseguinte, que conceber que 0s

% Segundo Pereiro (2004) citando Eric Wolf In Willigen, (1993) p. 127.
% Brett (2005) citado por Cunha (2005, p. 411). Entende-se por negociacio o confronto directo, seja face
a face ou nio, das partes implicadas. Pode ser levada a cabo directamente ou indirectamente, por terceiras

87



Como levar a doenga mental aos paises em desenvolvimento? Satide em traducéo e cooperacdo em Timor-leste

factores culturais podem tanto obstaculizar como impulsionar a propria negociacdo em
cultura, e desta forma em sal’lde/doenga87. Segundo Cunha (2005) a mediagdo cultural®®,
enquanto via de negociagdo, constitui uma alternativa credivel a resolugdo de litigios
que ocorrem em cendrios de intervencdo social. Para Seixas (2009) fomentando a
tradugdo cultural, possibilita-se mais adequadamente a mediacdo cultural, (sobretudo
em situacdes de crise) pois “uma vez compreendido e esquematizado o mapa das

alteridades (othering) e os seus fluxos de sentido, as mediacoes podem ser planeadas e

os conflitos prevenidos os no minimo controlados”.

5.3.1. O cooperante enquanto mediador cultural?

O cooperante, segundo plataforma portuguesa de ONGD (2004), é o técnico de um pais
doador que exerce funcdes no pais receptor, no ambito de uma intervencdo de
desenvolvimento. Possui conhecimentos técnicos especificos, colaborando no
desenvolvimento social, econdmico cultural do pais receptor. Segundo Seixas®, o
cooperante actua, o cooperante esclarecido questiona, investiga, dialoga, volta a
questionar se for necessdrio e, porventura, procura pontes entre as diferencas para

verdadeiramente cooperar.

O mediador cultural, segundo Pereiro (2005), facilita e/ou incrementa as relacdes entre
as diferencgas culturais. Tal implica, por parte do mediador, um elevado conhecimento
das culturas que pretende mediar. O mediador estabelece ligacdes entre o tradicional e o
moderno, o global e o local. Assim também no caso do cooperante. Ambos tém que
lidar com os conflitos que resultam da colisdo de interesses contraditorios, facilitando a

harmonia e a equidade entre diferentes sistemas culturais.

A consciéncia cultural e o nivel de entendimento da diversidade cultural do mediador
interferem na forma de actuar. Segundo Cunha (2005) também existem outros

condicionantes dos mediadores culturais e, por conseguinte, dos cooperantes, sendo:

partes, as quais podem actuar como agentes ou mediadores. A negociacdo aborda qualquer tipo de
incompatibilidade. Tanto pode ocorrer a nivel intra como a nivel inter cultural.

¥7 Pedro Cunha (2005, p. 410).

% Segundo John Van Willigen (1993, p.127), Hazel Weidman foi o primeiro antroplogo em aplicar o
conceito de “cultural broker” (mediador cultural) no nivel dos cuidados de satde. Tendo como base a sua
experiéncia mexicana e a relagdo entre as comunidades camponesas e 0s varios sistemas nacionais.

% Paulo Seixas, Novembro 2007. UFP. Aula de Acgdo Humanitaria Cooperacio para o Desenvolvimento
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- Os valores culturais que possuem podem influir na prioridade dada a determinadas

questdes em detrimento de outras, bem como afectar as estratégias;

- As diferengas, em relacdo aos interesses e prioridades que poderdo constituir fonte

potencial integrativa e de (in)compatibilidades;
- O trabalho num campo de tensdes e numa esfera de relagdes de poder;

Torna-se imperioso reconhecer que a drea de gestdo construtiva de conflitos constitui
uma mais valia assinaldvel no préprio perfil de competéncias de todos aqueles que

executam a medicacao cultural.

5.3.2. Como mediar a diversidade cultural?

Em 2001 foi aprovada a Declaracdo Universal sobre a Diversidade Cultural pela
UNESCO. A diversidade cultural ¢ uma herangca da humanidade que deve ser
preservada. “Sentar-se a mesma mesa ndo significa estar em condicoes de igualdade”go.
Mediar a diversidade cultural ndo é apenas beber dos mesmos padrdes e praticas

culturais, nem aceitar as diferencas.

Promover, facilitar e compreender o processo de mediagdo em diversidade cultural
constitui um aspecto central para o desenvolvimento de solu¢des de novas alternativas.
O desenvolvimento da mediacdo pode depender de uma maior exploracdo das
diferencas, sendo necessdrio o dificil processo de permitir mudanca bidireccional. Os
valores que suportam a mediacdo devem ser: respeito pelos direitos humanos, a
igualdade, a diversidade e a resolucdo pacifica de conflitos. O didlogo é um instrumento

fulcral neste processo (PNUD, 2008).

Para Quappe e Cantatore (2005), o primeiro passo para a mediacdo em diversidade
cultural passa por ter consciéncia da diversidade, reconhecendo-a e ndo temendo-a.
Segundo os mesmos autores existem varios niveis de consciéncia cultural que reflectem

como as pessoas entendem as diferengas culturais:

% PNUD (2008).
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1. My Way is the only way (a minha maneira € a unica). O primeiro nivel. As pessoas
estdo conscientes da maneira de agir, assim como essa € a Unica maneira de actuar.

Nesta fase ignora-se o impacto das diferengas culturais.

2. I know their way, but my way is better (eu conheco a maneira deles, mas a minha
maneira é a melhor). Segundo nivel. Neste nivel as pessoas estdo consciente de outras
formas de agir/pensar mas consideram a sua forma como a melhor. Nesta fase as
diferencas culturais s@o percepcionadas como fonte de problemas; contudo as pessoas

tendem a ignora-los ou reduzir a sua importancia.

3. My way and their way (a minha maneira e a deles). Terceiro nivel. As pessoas estao
conscientes da sua propria maneira de actuar e pensar, assim como de outras maneiras, e
escolhem a que melhor se adapta a situacdo. Nesta fase, as pessoas percebem que as
diferencas culturais tanto podem ser benéficas como criadoras de conflitos, contudo,

estdo disponiveis para usar a diversidade cultural para criar novas alternativas.

4. Our Way (A nossa maneira). Quarto nivel. Este tltimo nivel permite as pessoas de
diferentes culturas criarem uma cultura de significados compartilhados. Pessoas em

didlogo criam novos significados, novas regras, para atender a necessidade de uma

situagdo particular. Esta fase € considerada como Participatory third cultura stage.

Aumentar a consciéncia cultural, chegando ao quarto nivel, é tdo importante como ter
certas atitudes que podem ajudar a criar pontes. Referidas pelas mesmas autores, essas
atitudes passam por: admitir que ndo se sabe tudo, suspender julgamentos, recolher o
maximo de informagao de forma a descrever com precisdo a situacao antes de fazer uma
avaliacdo, desenvolver empatia, rever 0s nossos (pre)conceitos constantemente e, por

ultimo, acolher a diversidade.

Segundo Pereiro (2005), os pressupostos metodoldgicos para a mediagdo cultural
centram-se na preservacdo dos valores culturais das comunidades envolvidas e na

mudanca no sentido de melhorar as condi¢des de vida, de satude, entre outros.
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Este processo pode ser desenvolvido em fases:

Dialogo

Didlogo Mediagdo
Recolha e andlise de informacdo sobre as diversas

caracteristicas culturas e linguisticas presentes da
comunidade em causa (recolha de historias,
perspectivas; escuta profunda com respeito;

Constatagdo

constru¢do de conhecimentos)

Diagrama 3. Mediacao em Cooperacao

Mediacao

Envolvimento com a comunidade no sentido de reunir mais informacdo, apoiar as
dificuldades enunciadas e estabelecer projectos em conjunto; argumentacdo detalhada

com vantagens e desvantagens; analise das possiveis solucoes;
Constatacao

Agir conjuntamente para atingir o determinado fim identificado, provocando as
mudancas exigidas (ex: consenso, voto, a autoridade local decide o bem comum).

Decisdo e avaliacdo das mudangas provocadas nos diversos sistemas culturais.

Podem existir varias maneiras de atingir o mesmo objectivo na media¢do cultural,
porém, cada situacdo deve ser considerada tnica e ndo deverd ser visto como alguma
vez terminada. Segundo Seixas (2009) o desafio de compreender processos culturais €
crucial para todos os envolvidos terem uma consciéncia cultural (cultural awarereness),
assim como para criar competéncias e capacidades no quadro da cooperagdo

internacional.

5.4. FORMAR PARA DESENVOLVER: CAPACITY BULDING

A criagdo ou o refor¢o de capacidades, segundo a Plataforma das ONGD (2004) € o
processo pelo qual é desenvolvida a capacidade (envolvendo recursos humanos e
organizacionais € uma politica abrangente) que conduz ao desenvolvimento sustentdvel.

Individuos, grupos e/ou organiza¢des aumentam as suas capacidades de compreensado e
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lideranca face as suas necessidades, em contexto amplo e de forma sustentavel (que se

valem a si mesmos).

Segundo Hegoa (2000), capacity bulding ou constru¢do de capacidades, emergiu como

um das principais tarefas a ser concretizada pela cooperagao para o desenvolvimento.
Construcao de capacidades é implicita em dois sentidos que se complementam:

- A criagdo das capacidades das pessoas mediante a sua formacdo, consciencializagdo e
organizacdo, para que possam articular os seus interesses e promover as mudancas

sociais, como o processo de empowerment;

- O desenvolvimento institucional, isto €, a criacdo e reforco das organizacdes ou
institui¢des locais que enriquecem a sociedade civil e defendem os interesses dos
vulnerdveis, que pode ser traduzida pela formacdo de recursos humanos, gestdo,

planificacao ou estabelecimento das redes institucionais.

Segundo Lopes (2006), o nivel social € um outro nivel que se sobrepde. Cada ponto
envolve a aprendizagem e a adop¢do do conhecimento adquirido para satisfazer as
necessidades locais. Essa aprendizagem deve ser sempre voluntdria e aberta a inimeras

oportunidades de “indagar mundialmente e reinventar localmente”®".

A capacidade de transformar, baseada na apropriacdo, orientanda para a lideranca e
alimentada pela confianca e pela auto-estima, € a habilidade das pessoas, das
instituicdes e das sociedades para desempenhar funcdes, resolver problemas e

estabelecer e alcancar objectivos. E, assim, o ponto de partida para melhorar a vida das

pessoas (Lopes, 2006).

Para a constru¢do de capacidades, o ponto de partida € reconsiderar as formas habituais
de conceber, negociar e delinear um caminho para a transformagdo que seja localmente
aceite. Como o desenvolvimento € visto, acima de tudo do ponto de vista da cooperagao
externa, € urgente visar a perspectiva nacional. Supde, assim, tanto a mudanga de
atitudes como o aglutinamento das pessoas em torno das prioridades e dos processos
nacionais, sendo também uma responsabilidade primordial dos lideres nacionais e dos

seus seguidores. Além disso, sublinha Lopes (2006), € preciso que os profissionais do

%1 Referido por Stiliglitz (1999), citado por Lopes (2006), p. 4.
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desenvolvimento assimilem cada vez mais que os fundamentos do desenvolvimento de

capacidades sdo universais.

Segundo Abreu (2001) a formacdo de recursos humanos € um processo complexo de
aprendizagem e que se reflecte no desenvolvimento do sujeito. A aquisicao destes novos

saberes pode ser sugerida pela nocao de competéncias.

Segundo Lopes (2006) sdao dez as normas que contribuem para a eficicia do
desenvolvimento da constru¢io de capacidades: ndo se apressar; respeitar o sistema de
valores e estimular a auto-estima; indagar a escala local e mundial; reinventar a escala
local; questionar preconceitos e diferenciais de poder; pensar e agir tendo como
objectivo os resultados da capacidade sustentdvel; estabelecer incentivos positivos;
integrar as contribuicdes externas as prioridades, aos processos € aos sistemas
nacionais; desenvolver capacidades existentes antes de criar novas; manter o
compromisso mesmo em circunstancias dificeis; manter-se disposto a prestar contas aos

beneficiarios.

Sao principios aparentemente faceis de aplicar, mas depende em muito da pericia de
quem os quer concretizar. O cooperante €, na maioria das vezes, a peca que proporciona
a formacgdo nos paises em desenvolvimento. O cooperante, no decurso da experiéncia
pratica, vai-se formando no confronto com o contexto € com as pessoas com quem
coopera. Deverd partir da compreensdo de dinamicas interpretativas de caracter local.
Este confronto traduz-se em mudanga s6 na medida em que o proprio se confronta, filtra
e dialoga, reconhece as ameacas e transforma as fragilidades em potencialidades. Desta
forma enriquece o seu patriménio cognitivo e, simultaneamente, o patriménio do

2
contexto em que coopera’”.

Com a actuacdo centrada no potencial das capacidades humanas, incutindo o valor de
cada vida como unica, sem réplicas de modelos ou teorias, poderd ser possivel,

finalmente, chegar a capacitacdo de recursos humanos competentes em Timor-leste.

2 Wilson Abreu (2001, p. 105) faz esta referéncia mas para os enfermeiros. Refere que os enfermeiros na
experiencia da presta¢do de cuidados vao-se formando pela diversidade da experiencia, que s6 é possivel
se tiverem a capacidade de se questionar permanentemente em todas as medidas (pessoal, pratica,
cognitiva)
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CONCLUSOES

Ao colocar o titulo como questio global, Como cooperar na doenga mental aos paises
em desenvolvimento? Pretende-se destacar, ao longo de todo o estudo, a diferenca entre
transportar modelos globais de saide ou traduzir modelos locais dos paises em
desenvolvimento. Nao se consegue dar uma resposta concreta, mas lancar o desafio de
compreender a relacdo entre os sistemas de valores, relativos a saide e a doenca
ocidentais e timorenses, € a importancia da sua andlise para o bem-estar do povo de

Timor-leste.

A doenca mental € perceptivel como uma universalidade que se elabora dentro da
propria cultura € ndo apenas como desajustamentos face ao meio envolvente.
“Transportar” a doenca mental de um local para outro, por classificacdes aceites
universalmente, pode permitir mas interpretagdes na saide/doenca e no mesmo sentido,

préticas erradas em satde. Timor-leste vive esta realidade.

Sendo as doencas culturalmente construidas, as classificacdes devem estar adaptadas as
influéncias sociais e culturais. SO tal pode permitir a adaptabilidade cultural da
prestacao de cuidados e a centralidade das respostas as necessidades, sustentando uma
interven¢do ndo desfasada da realidade presente e da realidade do contexto. A
consciéncia cultural torna-se, assim, fulcral para a concretizacdo de préticas em saude.

O nivel da consciéncia influencia a eficiéncia na Cooperagdo Internacional.

Sendo uma investigacdo exploratdria, teve como principal objectivo permitir uma
exploracdo de exceléncia sobre conhecimento das dreas abrangentes e abrir o caminho
para novos conhecimentos. Assim, ao longo do trabalho, foram identificadas questdes e
registadas as nocdes/interpretacdes para a tentativa de responder as questdes de base. E
ademais pertinente continuar a desenvolver estudos que tenham por base a cultura

timorense.

Constatou-se a existéncia de limitacdes e obstdculos a investigacdo, as quais sao
descritas ao longo do estudo. Uma das andlises sublinhadas a partida € a influéncia
cultural, por parte do investigador, colocada na investigacdo. A formacdo, as
experiencias vividas e sentidas, as significagdes subjectivas influenciam. A neutralidade

exigida ndo € possivel. Ha interpretacdes individuais que influencia toda a estrutura. A
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mesma investigacdo exploratdria feita por outro investigador, com tracos culturais

diferentes, seria de esperar que o resultado fosse também diferente.

Um outro dos pontos de realce é que Timor-leste ndo enfrenta apenas o desafio de
combater a pobreza extrema, mas também de compreender como pode manter a sua
identidade, a sua cultura, a sua tradicio, em comunhdo com as normas ditas
“universais” trazidas pelos malai e pela dita globalizagdo. E visivel a invencio da
tradicdo cultural, pela oralidade dos timorenses, no sistema de assisténcia em satde
mental. Mas mesmo esta invencdo pode também ser questionada. A histéria de Timor-
leste remete-nos para situagdes em que o povo refere a aceitacio da tradi¢ao. Mas uma
aceitacdo em parte. A raiz ¢ mantida. A expressdao ‘resisténcia” também pode ser

abrangida na tentativa de conceptualizar a invencao da tradicao?

Ao longo do trabalho, o papel do cooperante é realcado como activista, cuidador,
mediador, agente de sadde. Este realce centra-se na importincia da atitude do
cooperante. Reflectem-se caracteristicas, capacidades, accdes. O cooperante, com

consciéncia cultural, pode criar uma cultura de significados compartilhados.

Serdo os cooperantes em saude os principais agentes para perceber a diferenca entre
tratar segundo modelos locais ou tratar segundo modelos globais; entre promover a
saude ou intervir na doengca? A sadde/doenca pode ser vista também numa légica
funcionalista ou numa légica local e participativa na qual os individuos sdo a chave para
o seu proprio processo de saude, influenciando directamente o desenvolvimento. A
consciéncia transcultural ndo pode ser vista apenas na perspectiva da pratica de saude.
Abracar outros sectores de desenvolvimento, permite a assegurar a politica publica de

saude.

E visivel que intervencdo nas doencas mentais e a promocio da satide mental pressupde
estratégias diferentes. Quando se comeca a desenhar a matriz cultural timorense ¢é
perceptivel que o plano nacional em saide ndo pode centra-se exclusivamente no
individuo e na sua familia, mas € exigido embeber todo o contexto social e cultural. A
realizacdo de programas de saide com e para a comunidade revestem-se de uma
importancia fundamental e um dos maiores desafios no sistema de assisténcia em saide
mental em Timor-leste. Sdo outros desafios, colocar a comunidade como protagonista e

actor principal do seu desenvolvimento em e para a sadde; eliminar barreiras invisiveis
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e lograr uma aproximacdo entre os modelos universais € o modelo local pode ser o
primeiro passo para melhorar os servicos de suporte em saide mental; ndo importar
apenas as classificacoes internacionais de doencas, mas entender e valorizar as
classificacdes culturalmente estabelecidas; considerar como 4rea prioritaria, na
intervencdo em saide mental, a formagdo/capacitacdo de profissionais de saide e de
agentes locais, que sdo determinantes para a implementacdo e desenvolvimento de
qualquer programa exequivel para a saide mental. Para tal, é necessdrio tempo,
dedicagdo, empenho, cooperacdo no verdadeiro sentido da palavra. Nao olhar como um
espelho em que hd dois lados distintos que devem ser iguais. Olhar face a face cada

individuo, cada comunidade.

Nao ha ddvida que a saide mental € primordial no desenvolvimento humano. Mas os
projectos desenvolvidos, os financiamentos obtidos, as investigacdes realizadas, os
trabalhos elaborados nesta drea ndo sio considerados prioritdrios. Esta investigacdo ndo
pretende realcar nem promover, apenas, os cuidados a doengca mental em contexto
transcultural, mas dar a entender que falar de saide mental € diferente de falar de
doencas mentais. Promover a saide mental das populacdes sdo tarefas complexas que
envolvem multiplas dreas. A saide mental abrange em qualquer drea e ndo apenas na
saude em sentido estrito, como educagdo, capacitacdo, seguranca, politica externa, entre
outros. Um ser humano equilibrado emocionalmente estd habilitado para ser um ser
humano competente e empenhado. Isto num plano individual. Como seria as sociedades
se fosse considerado prioridade o desenvolvimento de competéncias e trabalho do

equilibrio mental?
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ANEXO1

GLOSSARIO DE TETUM



GLOSSARIO DE TETUM

INSTITUTO NACIONAL DE LINGUISTICA, 2003

Ai-moruk Remédio, medicagdo

Bandu Proibir. Proibi¢ao

Buan Bruxa (mas espécie de fantasma)
Bulak Louco. Doente mental.

Bulak-tebes, doente mental verdadeiro

Bulak-teen, doente mental aldrabdo.

Di’ak Bem, bom, boa

Feto Mulher

Fé-hatene Dar conhecimento; Informar

F6 moral Dar apoio moral; Incentivar

Isin Corpo

Katuas Ancido; Designacao de respeito para o homem mais velho.
Kesi Amarrar, prender

Klamar Alma

Kna’ar Trabalho nao renumerado; missao

Lisan Tradicao

Lulik Sagrado

Malai Estrangeiro

Mane Homem

Matan-dook Curandeiro; traduzido a letra: Matan (olhar) dook (longe); Pessoa

que olha para alem do que € evidente.

Moras Dor; Doente; Doenga.

Moras mental Doenca mental; Doente mental.
Tasi Mar

Tasi-mane Coordenada geogriéfica: Sul
Tasi-feto Coordenada geogréfica: Norte
Terus Tristeza

To’os Horta

Tua Bebida alcodlica

Tuir Seguir, ir atris de; obedecer
Rai Lulik Terra Sagrada

Rai Na’in Senhores da Terra, entidades animistas
semea Cobra, serpente

Serbisu Trabalho, emprego. Com renumeragao.



ANEXO IT1

DI1ARIO DE CAMPO

TRADUCOES EM SAUDE MENTAL



INTRODUGAO AO DIARIO DE CAMPO: TRADUGCOES EM SAUDE MENTAL DE TIMOR-LESTE.

Tenho uma certa dificuldade em chamar a este documento de trabalho de didrio. Um didrio é algo
que regista tudo o que acontece num dia. Logo, este conjunto de paginas é pouco para poder ter
esse nome. Tém em registo as pessoas, os locais, a reproducdo de histérias ouvidas, os devaneios de
quem pensa muito sobre o tema... Mas nido tem luz, ndo tem som, nido tem cheiro, ndo tem
comportamentos, nem exprime as emog¢oes de forma como podem ser exprimidas. Ndo regista a
gargalhada pela ignorancia da malai. Nao regista os protocolos cumpridos ou quebrado. Nao regista
o sussurro das vozes quando a conversa entra num momento sagrado. Nio regista a visio em
petspectiva antropologica porque (reconheco!), ndo domino as técnicas. Nao regista as “conversas
de café” que nio tem o intuito de ser entrevista, mas que complementam e (des)organizam
pensamentos. Nao consegue ser um didrio pessoal porque nao trabalhei as minhas percepcoes
pessoais. Sera um didrio, no sentido de ser um registo organizado dia-a-dia. Serd apenas um registo
das entrevistas, das percepg¢des, serd como que o esbogo, as folhas de rascunho, os tracos do que

podera vir a ser um desenho final.

Sobre as traducbes em Saide Mental, trago a lembranca o Natalino, timorense também de coragio,
viveu e formou-se em Portugal. Regressou a terra por amor ao seu pafs, refere. Acha engracado o
tema que estou a trabalhar e em conversa de café, ouco as percepcoes dele. Usa ExpressGes como
esta “INdo dou um centavo que seja a nenhum familiar men que queira ir ao matan-dook. Os médicos saben
resolver sempre tudo”. Dias depois, peco-lhe: “Natalino, por favor, preciso da sna ajuda, conbece algum matan-
dook para en falar com ele?”. A cara mudou de expressdo e de cor. “INdo!” responde rapida, violenta e
temerosamente. Nao entendo o porque da expressio, s6 entendo que o que lhe peco ¢é algo que ele

nao pode ou nio quer ajudar e com um encolher de ombros descontraiu-o.

Assim também este suposto diario. Chega ao limite das expresses de cada timorense da qual travo
conversas. E chega ao limite das minhas interpretagdes. E por isso, sei que fico a entrada das

traducSes em saide mental de Timor-leste.

Legenda

Preto — expressoes
italico — interpretagoes
Negrito — limitagdes

Sublinhado — historias que senti necessidade de recordar e registo-as.



EM DiL1

*  DIA 19 DE JUNHO DE 2009

Acabei de chegar a Timor-leste. Dirijo-me ao Ministério da Satde com o Irmao (Irmaos de Sio
Jodo de Deus) para marcar entrevista com o Secretario Geral do Ministério da Saude. Aproveito a
oportunidade. O Irmio e técnico de analises de Laclubar vao ao Ministério de Saude, pois tem uma
reunido marcada e entro com eles. Marco entrevista. Amanha ird a Jacarta. Nao terd outra
oportunidade. A entrevista fica marcada para amanha de manha, quando ele vird buscar uns
documentos antes de apanhar o avido. Penso que nao é a melhor data, mas nao posso recusar. S6

regressa a dia 5 de Julho e depois ¢ tarde.

Tenho a plena sensagio que sou recebida, desta forma e tao rapida, porque é valorizado o trabalbo realizado em
Laclubar. Nao me recebe apenas a mim, como pessoa, mas a min nunm contexto especifico, uma organiacdo que tem
desenvolvido e que continua a desenvolver trabalbo em Laclubar. E por isso, nao preciso de pedir licenca para nada,

»

ndo sao necessdrios documentos “oficiais”, apenas “Bom trabalho, um desafio! A Cultura de Timor-leste. ..

Reflicto a necessidade de uma cooperagio a longo prazoe. Dos parceiros estaveis e de confianga. A seguranca que nao
irei fager nada que nao ajudara Timor-leste. Dd-me outra responsabilidade. Ou melbor, don ainda mais valor a este

trabalho, principalmente pelas pessoas que o podem sustentar.
*  DIA 20 DE JUNHO DE 2009

MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIO GERAL DO MINISTERIO DA SAUDE.

Apareci a hora marcada e o Sr. ja estava a minha espera. Tomo notas apenas. A conversa flui.

Iniciada em Portugués mas passa rapidamente para tétum.
SAUDE MENTAL E CULTURA.

Refere que as pessoas de Timor acreditam que a doenca mental ndo tem cura e vem dos
antepassados. E necessirio mudar a mentalidade, se ndo, nido é possivel ter sucesso em saude

mental. Também ¢é muito importante envolver a familia no tratamento. A Familia é o suporte.

O problema de ter um doente mental na familia é que ele passa a ser um elemento invalido. E a

familia ndo gosta. Diminuiu o estatuto ou as relagdes.

Ha dois sistemas de assisténcia em saude mental: o tradicional e o que ¢ descrito pelo programa de
saude mental. “Como pode ser feita esta articulagaor” Refere que cada familia tem uma crenca
forte. Vai agir segundo o que a familia acredita. Neste momento ndo podemos cortar com o que
acreditam. Usa a expressdo: O matan-dook deve ser o parceiro da saude. Isto é, devemos té-lo do
nosso lado. Tentar que seja o proprio matan-dook a seguir a sua propria tradi¢do e a0 mesmo tempo

enviar ele o doente para o centro de saude. Usa a expressdo de casar os dois sistema.



SAUDE MENTAL EM TIMOR

O programa de saide mental em Timor esta em manutencdo. Pergunto o que quer isso dizer. Que
esta a organizar-se. Passa pelas preocupacoes pontuais e nao pela promogdo do programa em si. O
programa de saide mental ndo esta a andar bem porque faltam técnicos. Nao ha psiquiatras, ndo ha

enfermeiros especialistas. E necessario comegar novamente na formagao dos enfermeiros.

Refere também que é necessario reorganizar o programa de Sadde mental. Duvida se é possivel

melhorar assim a curto prazo e tem receio que a doenga regresse a longo prazo.

Centro-me na formagao. “Que formagdo é ideal para Timor?” Responde que a formagio é
importante ser feita ca. Ndo deve ser fora. Deveriam vir psiquiatras e enfermeiros especialistas para

formar o povo ca com os nossos doentes, com a nossa cultura.
COOPERAGCAO EM SAUDE MENTAL

A saide tem outras prioridades. A saude mental fica a margem, niao é vista como prioridade.
Pergunto-lhe se esta relacionado com os financiamentos e responde que sim. Nao hd entidades
fortes para financiar a saide mental. Os irmaos de Sio Joao de Deus apenas. Nota-se maior
preocupagdo por outras areas da saude, nomeadamente saude materno-infantil. “Porque?” Esta

relacionada com o impacto da doenca.

Valorizo consideravelmente a opiniao deste senbor. Trabalbava no distrito de Manatuto e agora ¢ Secretario Geral
da Sailde por reconbecimento e mérito. Das oportunidades que tive de trabalbar com ele, em 2006, parecia que sabia
sempre bem o que queria, como queria e, principalmente, sabe gerir pessoas. Teve formagio no estrangeiro, mas

defende valores para e de Timor-leste.

Tem uma visao muito de casamento entre os dois sistemas (expressao que ele priprio uson!). Acho que reconbece o

trabalho das ONG's, mas ao mesmo tempo conbece Timor ¢ tenta arranjar um equilibrio. & um caminkbo. ..
= DIA 21 DE JUNHO DE 2009.

Aproveito a oportunidade de este domingo ser encontro entre os bolseiros (projecto Formar e
Desenvolver). Trata-se de 21 jovens de Laclubar, mas que estdo a estudar em Dili, Manatuto ou
Baucau. Estio no ensino superior e tem a oportunidade de estudar porque tem bolsas aprovadas

pot um projecto da Fundagio de Sdo Joao de Deus co-financiado pelo IPAD.

Sei que é um grupo de jovens de certa forma privilegiado, tem acesso a informacio, a maioria vive
numa das duas cidades principais de Timor-leste. Mas se ndo fosse a bolsa sei que a maioria nio

estaria a estudar. Talvez ja tivera até casado.

Faco com eles uma espécie de dinamica, quero comecar as primeiras impressoes de saude mental.
Peco-lhes para que escrevam numa folha, o conceito de bulak, os comportamentos e desenhem algo

que relacione a cultura e a doenga mental.



Os conceitos escritos nas folhas sao conceitos que nascem de uma aprendizagem nas universidades (parece-me). Podem
ser ja influenciados pela ciéncia/ pela formacao que cada um deles tem ¢ a universidade que frequenta. Mas no que

toca a representacdo cultural, mantém-se as rai3es

Ewmr relagdo aos desenbos, influenciei no sentido que pedi que nao inventassem. Se nao soubessen nao seria necessdrio
desenbar nada. Dos gue desenbaram, a maioria dos desenbos estao relacionados com o sagrado (as montanbas, a

Jfonte). Percebo que a representatividade cultural em saside mental esta mesmo no sagrado, no luluik.

EM LACLUBAR

*  DIA 21 DE JUNHO DE 2009

Subo para Laclubar e a emogao é grande. Sei que vai haver uma grande dificuldade neste estudo.

Separar as emog¢oes da realidade. A accido, da investigacio.

Sinto-me sem vontade de escrever sobre as primeiras percepgdes gerais. Estou apenas num misto
de contemplag¢do e gozo. E bom regressar e sentir-me em casa, as pessoas param para me
cumprimentar, ficam admiradas. Olham-me como uma alma que regressa, de que nio estavam nada

a espera. Precisam de me tocar e eu ... rio-me.

Passo o dia apenas a visitas as pessoas, a reconhecer os locais e ver as diferengas. A caminhar por
entre as ruas que antes caminhava. Nao me ¢é possivel (nem quero!) comegar as entrevistas logo

neste primeiro dia.

Tenho de lhes dar tempo. Partilham comigo as dificuldades, pedem muito patra as ouvir para contar
as historias. As pessoas vem contar-me o que aconteceu neste ano, onde é que faco falta, o que
posso fazer agora. Pensam que venho por muito mais tempo. E s6 uma semana que estarei em

Laclubar. Pedem para visitar doentes, combino com eles. Vou misturar o meu tempo.
*  DIA 22 DE JUNHO DE 2009.

Continuo o dia a contemplar e a visitar as pessoas que me sao queridas. Estava a caminhar pela rua,
a passear, passel pela sua casa, convidou-me a entrar e sentar, beber o café de Timor e depois

iniciamos a conversas.

ENFERMEIRA TIMORENSE (ENFERMEIRA PARTEIRA. FORMACAO NA INDONESIA)

Era a enfermeira responsavel do programa de saude mental, enquanto eu estava em Timor. Fala das
dificuldades actuais do centro de sadde. O numero de parteiras no centro de saude aumentou, mas

o trabalho é mais dificil.

Quando tocamos em doenga mental, refere: “a mana karina veio e disse que nio havia bulak, mas
doentes mentais, entdo as pessoas acreditam que deixaram de ser bulak, mas que tem uma doenga

mental, entdo vem mais ca ao Hospital (centro de satde). A familia é que vem buscar a medicacio



para levar porque os doentes podem nio ser capazes de ter toda a informacio”. Se ainda vido ao

matan-dook, se fazem rituais, ndo sabe, mas acha que sim. E néo consigo aprofundar mais o tema.

Jd se nota uma intervengdo e uma influéneia. Se se lembrarem bem de mim, me irao dizer o que en preciso de onvir on
o que en ja falava. Mas haverd uma mudanca de paradigmas? Em tétum, existe apenas a expressdo moras, que
indica dor, doente, doenga, depende do contexto. Jd se usa a expressio moras mental seguida. Nao se usa vulgarmente

ulun-moras, kabun-moras. Mas somente moras. O que nio acontece para a doenga mental.

Parece-me também que b uma diferenca entre bulak e moras mental. Bulak, fodos os que sao doentes. E moras
mental é aquele que vai ao centro de saside ¢ recebe medicacao. Ha nma conotagio diferente. Parece que moras mental

¢ mais “leve” para a comunidade, deixco em aberto este pensamento.

DOENTE MENTAL HA TRES ANOS, MULHER (+/- 40 ANOS).

Em 20006, deixada ao abandono pela familia, por ser bulak, encontrei-a em estado degradado quer
fisico como psicolégico. Tive mais de um més a ir a casa dela todos os dias para lhe dar medica¢io
e comida. Estimular as reunides familiares para voltarem a acolhe-la em casa, (tinha fugido na
altura). Quando me vé, os olhos sorriem (tanto quanto os meus). Ri, tem os olhos vidrados.
Abraca-se a mim (antes ndo tinha sentido esta demonstragdo de carinho por parte ela). Penso,

tenho uma grande relacio afectiva com ela.

Falo com ela, como esta, como se sente. A familia a acolheu na altura de eu ir embora, e depois
continuou, porque continuou a sentir-se melhor. Desde essa altura que ndo para de tomar
medicacdo. Vai ao centro de saude sozinha, vai a horta, vai a missa. Faz a vida normal. Quando lhe

pergunta se foi ao tradicional ela ri e diz-me apenas: “Osan la 7ha” (Nao ha dinheiro).
*  DIA 23 DE JUNHO DE 2009.

PADRE DE LACLUBAR

Entrevista realizada na escola, as 10h30 da manha, com aviso prévio da investigacio e da
necessidade de falar com o padre. Reconheco desde ja uma limitagao: a conversa foi realizada em

tétum, utilizando alguns termos em inglés e em bahasa Indonésio.

E padre ha um ano. E natural de Baucau. Toda a sua formacio foi fora de Timor. Tendo sendo a
maior parte nas Filipinas e dois anos em Roma. Tem um discurso muito cuidado, dizendo sempre:
“Hau la hatene lo’os, maibe tuir Timor...”. Assume desde o inicio da entrevista (e durante) que a sua

formacio foi toda fora de Timor, e por isso nao sabe, nem segue muito os timorenses.

Diferencia os timorenses, tendo em conta os seus conhecimentos por “Classes” (Beik, Maktenek uit-
oan, maktene ciéncia), atribuindo-lhes uma relacdo directa, com quem ¢é Bezk segue a tradi¢do, e quem
conhece a ciéncia segue o hospital. Ele assume-se com pessoa conhecedora da ciéncia e por isso
segue-a. Tem também um discurso de relacdo entre as doencas mentais e a fé das pessoas. Ha

cuidado de nao usar muitas vezes a expressao bulak, mas doente mental.



SAUDE MENTAL E CULTURA

Quando lhe pergunto o que é um doente mental responde que € uma pessoa que tem um discurso e
um comportamento sem logica e sem nogao da realidade. Refere que existe varios tipos de doenca
mentais que estdo relacionados com a gravidade/afastamento dos comportamentos (desvio do

normal) desviados (Iha ema moras uit-oan, Ema Ponto, no moras barak hanessan bulafk).

Associa as causas da satde mental a traumas das pessoas, sira hare situasaun ida no hanoin kona ba ne'e
barack). E também ao pensamento delas, (Se as pessoas pensam muito entio também ficam

doentes). Nao ha qualquer referéncia a intervengao de antepassados ate a minha interpelagio.

Conta varias historias sobre doentes mentais, mas que nao tem ligacdo directa (defende-se?!).
Prolongando-se na histéria de um primo mas muito afastado (no “nosso” conceito de familia ndo
seria familia). O primo afastado terd ido ao matan-dook, mas que este ndo conseguiu resolver nada.
Depois foram as irmas carmelitas e que elas rezaram muito por ele e a partir daf ficou melhor. Mas

que depois a doenga voltou.

S6 quando perguntado por mim, é que refere que os doentes sdo isoladas e amarradas. Refere que
nao é por vergonha mas porque sdo pessoas agressivas e deixam e ter controle nelas proprias.

Podem estragar coisas e aleijar pessoas, por isso ¢ melhor amarra-las.

Quando perguntado o que um doente mental pode fazer na sociedade, ele encolhe os ombros e fica
calado. “O doente mental pode casar?” Pergunto, responde rapidamente em tétum, “Mas quem vai
querer casar com ele?”. Deu a ideia que os doentes mentais ndo casam porque ninguém na familia

quer alguém doente na familia. Se ja estiveram casados, paciéncia.
SAUDE MENTAL E TRATAMENTO

Quando questionado sobre o centro dos irmaos, e se ¢ bom para a saide mental ele refere que sim
por causa da ciéncia. Os irmaos vio trazer a ciéncia, os medicamentos para tratar. E relembra um

caso muito conhecido. Um jovem de trinta anos com doenc¢a mental, residente num s#ko de Bora.

Chama de crianca a um doente mental que ji ¢ homem feito. Ele nio é casado, nem ird casar! Porgue a doenga

aparecen na adolescéncia.

Descontraidamente pergunto-lhe se o matan-dook podera trabalhar no centro dos irmaos. Faz cara
de admiracio a minha pergunta, e responde em defesa as vezes serd necessario. Isto porque,
procura explicar calmamente, os timorenses seguem aquilo que ouvem (ezza Timor buka batene, se
diak, tuir ne’e). Se as familias ouvem que os irmaos curam a doenc¢a mental, eles virdo ca. Se ouvem

que ha um matan-dook que também cura, eles vio atras do matan-dook.
IGREJA E A SAUDE MENTAL.

Ao abordar o tema sobre a saide mental e a igreja, mantém um discurso muito recto (serd gue o

discurso € coerente as acgoes?! Nao o conbego o suficiente). Refere que ndo ha nenhuma relagio entre castigos



de Deus e a doenca mental, e se hd pessoas que pensam assim é porque nio sabem, porque Deus

nao castiga.

Pergunto-lhe: “Os doentes mentais podem ir a igreja e receber a comunhio?” Responde
assertivamente que sim, eles no tem culpa da sua doenca. Nio tem intencdo de fazer mal, porque o
problema estd no cérebro. Logo nido tem nenhum pecado. Em primeiro ele é pessoa e depois ¢é

doente. Mantém a sua dignidade.

CATEQUISTA, SENHORA COM +/- 40 ANOS

Viveu sempre em Timor. Trabalhei muito com ela e ela ouviu-me falar muito com os doentes. Parte

do discurso ¢ simples. E uma timorense tipica, que sempre seguiu ordens e sc costumes de timor.

No primeiro dia, passei por casa da catequista, foi um bom reencontro. Bem ao jeito de Timor.
Marquei entrevista com ela para o dia seguinte, assim como para visitar alguns doentes. A conversa
¢ feita em tétum, e algumas palavras em idate, o que dificulta a entrevista. Anteriormente eu ia
visitar doentes mentais com ela, por isso talvez o a vontade na situagdo. As criangas estavam junto
do local o que pode ter inibido a catequista, mas de forma global, pareceu confortavel e confiante

no dialogo.
SAUDE MENTAL E CULTURA

Nio define doenca mental, mas refere que as varias causas sdo os traumas, as mas acgdes perante o
Inlik, o sagrado (como: hemu bee matan), o chamado esgotamento (estuda barak, estuda too remata depois

banoin barak).
SAUDE MENTAL E TRATAMENTO

Pergunto-lhe o que é necessario para Timor-leste, para ajudar na saide mental. Ela responde
envergonhada. Refere que ndo tem formacio suficiente para responder, mas insisto. Refere sempre

que é medicagdo. Timor nio tem boa medicagdo. Pode ter plantas, mas nio é suficiente.

Nunca fala no matan-dook ate eu lhe perguntar. Diz que algumas vezes precisa de ir ao matan-dook,

outras vezes tem que ir ao centro de saude.

Quando lhe pergunto sobre o tratamento, se deve ser em casa ou no hospital, ela refere que no
hospital. 14 tem companhia, e alguém pode tomar conta dos doentes. Em casa, nem sempre os
doentes tem estes cuidados. Quando lhe perguntou Porque é que o doente mental vai viver para
longe, ela néo achou estranho. E normal que o bulak va viver para a horta, trabalhar a terra para dar
alimento para ele e para os familiares. Quando morre sdo colocados os seus antepassados na casa

sagrada normalmente como se fosse outra pessoa normal.



COM CRIANCAS

Perguntei as criangas se conheciam alguma crian¢a que fosse bulak. Elas responderam rapidamente
que sim, referindo o nome e donde morava. Porque era bulak? As criancas respondem que foi

porque bebeu 4gua da fonte sagrada e “Sa’i bulak”.
- Sai bulak?! Oinsa? ...

- la’o arbiro, koalia arbire.

- Nia ba centro de saside?

- lae

- Ba matan-dook?

-Sim

- Kura tiba ona?

- Sim.

- Nia brinca, estuda halimar hamutuk labarik hotu?
- Sim.

- Bainbria nia moras brinca hanessan?

- Sim.

DOENTE MENTAL, DOENTE A MENOS DE UM ANO. F. UM KATUAS, COM MAIS DE 50 ANOS.

Nio o conhecia. E um doente “novo”. A doenca iniciou apés a morte da mulher. Doente inibido,
nao falou uma udnica palavra nos primeiros 5 minutos. Apenas refere que depois de ter iniciado
toma da medicagdo se sentiu melhor, que agora consegue trabalhar, ir a missa e tomar a comunhao.
Mostra um sorriso quando diz que ja pode fazer estas coisas. No final refere respeito/sente-se a

vontade com o Ir. Vitor, quem tratou dele.

No momento prévio a entrevista, estava a trabalhar normalmente. Refere que os filhos fazem uma

vida normal (vio a escola, horta...).

Respeito o siléncio do doente e evito aprofundar a entrevista. Da a sensagdo que o bulak, é bulak sempre, mas

quando esta em crise nao pode sair de casa. Fora da crise esta integrado na sociedade.
*  DIA 24 DE JUNHO DE 2009.

Inicio a manha em casa dos irmaos e pe¢o a um jovem, que é um colaborador dos irmaos, para me
acompanhar nas visitas. E um jovem timorense que fala muito, entdo aproveito para ir percebendo

o contexto cultural.



A conversa fol muito “gira”, num misto de mistério e de riso. Engracado perceber que havia
momentos em que se sussurrava. Fico com um desenho muito ao leve da forma de ver a doenca

mental. Registo as varias ideias.

Cada familia tem o seu préprio “Bandi” (espécie de proibi¢ao), que leva as pessoas poderem ou nio
realizar determinadas ac¢bes nomeadamente com o /J/ik (entrar em montanha sagrada, comer
qualquer tipo de comida, etc). Nao ha qualquer relagio entre bandu, com familias que tenham a
residéncia no mesmo s#ko. Quem indica o bandu sio os Uma-Kain Nain (o chefe da casa). Ele pode
confirmar, anular, trocar os bandu. A restante familia apenas deve seguir a suas indica¢Ges. A quebra

do bando pode levar a doen¢a mental.

Nds também temos esta espécie de Bando, a que lhe chamamos de supersticao, ex: nao passar por debaixo de uma
escada, ndo comer laranja de noite... a grande diferenca ¢ que esta proibicio ¢ como que Sagrada, e pode

alterar/ condicionar o dia-a-dia da vida das pessoas.

FAMILIA: FERIK COM MAIS DE 60 ANOS E AS SUAS DUAS FILHAS, COM IDADES ENTRE 0S 25 E 0S 30

ANOS, AMBAS CONSIDERADAS COM DOENCA MENTAL

Fui recebida com um sorriso que me amolece. Algumas lagrimas a mistura. Distraio-me de tal
maneira, que nem me lembro do objectivo principal da entrevista. Ndo pensava que eu regresse um
dia e fica feliz. Falo com ela e com as filhas. As filhas estdo integradas na sociedade, como uma
mulher timorense comum de baixos recursos. Vio a horta, ao mercado. Vio ao Centro de Saude
pedir medicacio. Nio irdo casar. F assim a vida. Nio sei se lhes parece triste ou conformadas. Mas

ouco as suas historias.

Nunca teve de prender as filhas, mas teve de pedir muitas vezes a ajuda dos vizinhos. Sobre o

matan-dook. .. “cultura mana, cultura...”

ENTREVISTA COM CHEFE DE SUKO E A VARIOS KATUAS (ESTAVAM A ORGANIZAR OS

PREPARATIVOS PARA A ADMISSAO NO NOVO ADMINISTRADOR DE [LACLUBAR).

Entrevista em casa do chefe de suku por volta do meio-dia. Bem ao jeito timorense. Apareco por
convite.Expliquei o meu trabalho e queria saber a opinido dele e ele s6 me pede para regressar. Diz
que no centro de saude ¢é necessario eu ajudar, estar disponivel. Fala da ajuda dos estrangeiros de
forma positiva (os chefes de suko tem recebido varios tipos de apoios quer bens como financeiros).

Interpreto que ele associa a ajuda dos estrangeiros boa porque ele também usufrui directamente deste beneficio.

Tento entrar na saide mental e na cultura. Nao me responde. Ndo consegui ter uma boa conversa com o
chefe de suko nem com os katuas. Em vez de ser eu a ouvi a opinido dele sobre a doenca mental,
pergunta-me a mim. Porque é que ha bulak, o que acontece? ... Enfim! Em pleno dilema, baixo a
fasquia dos meus objectivos e decido seguir o pedido dele, o que me pergunta e ndo o que eu
necessito de ouvir. Assim, sou eu a falar sobre a doenca mental durante algum tempo. Uso um

discurso em tétum muito simples. Com explicagoes muito simples. Comparacdes com a vida da



montanha. Sendo realista, dd-me um certo prazer saber que quem me ouve sio homens e chefes.
Nio sei se entenderdo ao certo o que eu estou a falar. Mas riem-se e fazem ainda mais perguntas.
No final, fala-me de um doente mental que ainda nao recebeu medicacdo. Perguntou-lhe ja foi ao

matan-dook. Diz que sim a rir e diz que amanha me ird chamar. Aguardo com paciéncia.

ENTREVISTA COM MEDICO CUBANO (ESTA A UM ANO E MEIO A TRABALHAR EM LACLUBAR

A entrevista foi em espanhol, no centro de sadde. Mostrou-se disponivel para me responder as
questdes e as minhas preocupagdes. Expliquei o porque da minha estadia em Timor. Falamos dos

médicos anteriores, da vida em Timor e calmamente a conversa flui.
As suas percepgdes:
- Em Timor associam apenas a doenca mental a esquizofrenia.

- Esquecem as neuroses, as depressoes e outras doengas, que também sdo crénicas e precisam de

intervencao.
- Nao dao importancia a vida
- Saude Mental em Timor nio esta bem desenvolvida. Nao é uma preocupagio para o povo.

- “O que ¢é necessario em Timor?” Formacdo. Um programa de saude bem estruturado e
organizado. Ndo ¢é o de cuba, nio o de Australia, nem o de Portugal, mas o de Timor e trabalhar

directamente com a comunidade.
ENTREVISTA COM ENFERMEIRO TIMORENSE.

A entrevista foi marcada no centro de saide. Mostrou-se disponivel e apareci a hora combinada. J4
estava a minha espera. Tenho por experiencia que é o enfermeiro mais aplicado e responsavel do

centro de sadde. Reconbego, também, que tenho uma admiragdo por este enfermeiro.

Iniciamos a conversa de forma tranquila. Mostra a vontade no discurso. Falamos em tétum. Tem
vergonha de falar portugués porque nio treina ha muito tempo. Ele pergunta-me por Portugal e eu

pot Timor e depois explico-lhe o que estou a fazer.
SAUDE MENTAL, TIMOR-LESTE E CULTURA.

Ao perguntar-lhe como esta o programa de saude mental remete-me logo para a responsavel do
Programa, afirmando que é a outra enfermeira que tem tomado conta e que ele sabe dos seus
doentes. Inicia relatando-me os nomes e o que tem acontecido com eles. As historias sdo simples,
praticamente se tomam ou nao medicagdo, se esta normal ou nio. Pergunto por outros que ja

mofrreram.

Pergunto-lhe a sua opinido na doenca mental. Diz que hd varias causas para a doenca mental.
Refere /isan (tradicional), trauma, genética. Os comportamentos sio 0s MesSMOs que Ougo sempre.

Pergunto-lhe porque ¢é que prendem (£esi) os doentes mentais. Responde: “Ami hadomi siral’. Fico



espantada, e ele justifica-se: “Awi badomi sira, nee duni, ami lakoi nia halo buat ida aaf’. (Nos amamos
os nosso doentes, e por isso os amarramos para que eles ndo facam mal a ninguém). Afirma. A
familia ndo tem vergonha dele. Esta pronta para cuidar do doente. O grande problema é que o
doente mental é agressivo, estraga as coisas e, se estraga as coisas a sua casa nao hd problema, mas
se estraga as coisas de outras familias, pode haver complica¢oes. E complicagbes severas, uma vez

que ele usa o termo obo (Matar).

Pergunto-lhe pela opinido do matan-dook, se ele pode resolver a doenga mental. Antes de responde
pensa e diz que: Matan-dook sira as vezes sao impostores. Fazem sé para pedir dinheiro e comida.

Mas que sim, podem resolver o problema mas apenas a curto prazo, depois volta.

Tento entrar na cultura, pergunto-lhe pelos Buan, Rai Nain, ele ti apenas e ndo me diz mais nada.

Diz apenas “Ne’ lisan”. B tradi¢do. Nio insisto.

Pergunto-lhe entdo: “Para ajudar Timor na satde mental o que é necessirior sdo necessarios trés
coisas, refere: (utilizando as palavras dele) Economia-social, servisu e conbecimento. Economia esta
relacionado com a situagdo social de Timor. Nao ha de comer, ndo hd estruturas de apoio, etc. O
servisu porque as pessoas precisam de trabalhar. Quem ndo trabalha é que fica doente porque
rapidamente fica doente por pensar muito e o conhecimento (fo hatene) porque as pessoas precisam

de perceber o que se passa com elas.

A formacio ¢ importante para este enfermeiro. Conta-me as formagoes que fez, com quem, € o que
pensa delas (¢ dos poucos que assiste e participa na formacio propriamente dita). Refere que ¢é
importante Fo hatene ¢ fo moral para a familia e a comunidade. Ressalfa-me a mente: nio se trata apenas de
transmitir conbecimentos, mas de dar moral também. Associar os comportamentos ao gue € certo, (a grande influencia

da igreja?!)

Ha trés anos atras, contou-me que viu se pai a morrer pelos indonésios, e que teve de tomar conta

da sua mie e dos irmios. Lembro-me de lhe ter contado, se pensava nisso, se tinha algum problema
com essa situacdo. Calmamente responde que nio, que aprendeu a viver assim. Lembro-me de lhe
ter dito que em Portugal, se fala muito de trauma neste tipo de situacGes. Ele ri-se e reponde-me:

<

‘Sabe, mana, Vocés em Portugal tem muito, e 0 pouco que vos falta ¢ um problema grande. Nos

lutamos todos os dias pela comida do proprio dia. SO isso nos preocupa. O resto nao”’. Senti um

certo incémodo na diferenca.

A entrevista termina de forma muito tranquila. Com o chd de folha de abacate e o amendoim

torrado ainda quente. Perounta-me. Mana diak lin_maktene lin ka iha rai boot?!. O que é melhor

inteligéncia ou terras grandes? Inteligéncia, eu respondo. Ele concorda e afirma “Eu também penso

assim. Tenho ja 5 filhos, é suficiente. Quero dar-lhes a todos as mesmas oportunidades. Se forem

s6 para a horta, sabem de semear mas nio escrever. Fles itdo a escola e para a horta também para

serem homem”.



E um timorense tipico. Baixo, magro, franzino. Toma conta da familia e dos irmios mais novos.
Tirou o curso de enfermeiro com muito esforco. Foi convidados a continuar os estudos mas nio
quis. E pessoa de escolher a familia e de ficar perto dela. Sei que bate nos filhos e nos sobrinhos.
Mas lida com isso como forma de responsabilidade e educacdo. Reconbego-lhe as suas capacidades e a sua

garra na luta de um Timor melhor.
Interpretacies que von acumulando:

1. Foi-me muito fdcil estar novamente com o pove. Mas esta a ser muito dificil entrar na cultura. ]d tenho um papel
uma posicao aqui em Laclubar. Precisava de mais tempo e nio me associarem aos irmaos. Consigo atingir aquele

limite de ter a confirma que existe, e ainda praticam, mas como? E difici] entrar.

2. Timor anda a procura de uma identidade em todas as dreas... Seguem aquilo gue vao acreditando e que vao
onvindo que ¢ melhor para eles. Os irmaos tem dado provas de que actuam de forma eficaz na saside mental e por isso

acreditam neles.

3. Dd a sensagio que os matan-dook, nio sdo apenas intervenientes, sao também uma espécie de conselbeiros
(psicdlogos) na cultura de Timor. Um pove que acredita nos antepassados, que acreditam nalgnma intervengio divina.
Que esta habituado em seguir “chefes”. Precisam de nma segunda opiniao sobre o que acontece nas suas vidas. E por
isso decorrem e apoiam-se no matan-dook. O Malai nao percebe totalmente as dificuldades de vida e o que os priprios

timorenses acreditam, logo ndo serd este “psicilogo”/ conselheiro na realidade.

3. As vezes acontecem irem ao matan-dook ¢ curar a doenga, mas que depois volta, e vao novamente. As veges dd a
sensagdo que 0s timorenses nao 1ém a nogao de doenga crinica com fase aguda. Isto é, crise. Acreditam que ficam boas

¢ que mais tarde voltam a ficar doentes. Associam antes: o matan-dook curon, mas depois a doenga volton.

4. Nao hd nma crenga certa no bulak. Ha sim uma serie de histdrias que como ndo sdo perceptivel ou explicadas
pelos timorenses, vao acreditam nas suas priprias versies, e em caso de doenca, hd uma sede enorme na cura da
doenga mental. O comportamento face ao tratamento estd relacionado com a transmissio de informagao de boca em

boca e também no que os timorenses acreditam naquele exacto momento.

5. Ainda nao encontrei uma tinica pessoa que me tivesse dito que prendia os doentes por vergonha, por medo, ou por
estigma social. Pergunto pela dignidade da pessoa que esta presa e eles nao sentem que se perda a dignidade. Fazem-
1o por amor?! (como um enfermeiro responden). Isto é, parece-me que € um acto comum em defesa dele proprio. A
dignidade esta no que o bulak nao faz de mal aos ontros. A preocupagdo esta nos pertences de outras familias. Os
doentes mentais sio maiotitariamente agressivos, podem estragar e chegar mesmo a matar. O comportamento de
prender o5 doentes esta integrado na comnnidade. E a forma que eles encontraram de resolver um problema. Ainda

ndo foi questionado.

6. Quando se associa a o doente morar longe da comunidade (a horta) hda uma expressio de estranheza d minbha
pergunta. Eles nao estio longe da comunidade. Simplesmente estio na horta, porque estio perto do servigo que fagem

todos os dias. Sdo pessoa que por si ja se isolam e nio gostam de muita companbia.



7. Reflicto sobre a influéncia da igreja na cultura de Timor-leste. Ndo sei se foram os
primeiros missionarios que potenciaram a crenga que ja existia dando nome as crengas. Ou
se, ja existindo o animismo, o proprio povo associou o que os missionarios falavam aos

seus costumes € a sua forma de vida. Lembro-me de um Timorense que vive em Lisboa que um

dia me explicou que os timorenses nio outra religido, porque é a crista que mais se assemelha as

suas crencas/tradicdes. (como se foram eles que tiveram de escolher). No tempo da invasio da

indonésia eles tinham de declarar uma crenca especifica. Ndo poderiam ser gentios. Entdo eles

assumem-se cristdos, por isso mesmo. Acreditam nos espiritos (Kiaman). O Espirito Santo é apenas

o espirito grande de todos os outros espiritos que acreditam. O pai, que fez a terra. Maromak a

entidade sagrada que esta no mundo e que toma conta do mundo e Cristo como filho, como

homem que eles também sdo. E uma limitagdo no meu estudo. Vou deixar as duvidas

levantadas.
*  DIA 25 DE JUNHO DE 2009

Passo a manha no centro de saude. Com um propésito. Sento-me na sala de espera, vou passando
pelos diversos gabinetes. Deixo que as pessoas se acostumem a minha presenca e que deixem de

olhar para mim com ar de espanto para poder iniciar qualquer conversa.

DOENTE MENTAL HA MUITO TEMPO, COM MAIS DE 60 ANOS, CENTRO DE SAUDE.

E doente mental hd algum tempo, nio sei precisar. Lembra-se de mim, pergunta por Portugal,
conto-lhe histérias simples. Pergunto-lhe pela doenga, como esta, como se sente refere estar bem.
Pergunto-lhe pela medicacio diz que esta melhor, ja é ele que vai sozinho buscar a medicagio.

Trabalha na agricultura, tem apoio a familia.

Pergunto-lhe se ja tinha ido ao médico tradicional, diz que sim, a rir envergonhado. Mas que foi
muito caro e que nio fez nada. Que agora esta melhor. Caro o quanto ndo conta, mas ha expressiao

parece que deveria ter sido fora das condigdes que ele possui.

Na conversa apercebo-me que bebe tua, vinho e faz psicofarmacos. Que perigo! Refiro-lhe. E

perco algum tempo para ver se pelo menos percebe que é importante reduzir a #xa.

ENFERMEIRO CHEFE DO CENTRO DE SAUDE DE LACLUBAR

Fala da doenca mental. Inicia sempre com uma didlogo politicamente correcto. Tento entrar na
cultura. Digo-lhe que ndo podemos intervir se ndo conhecermos a forma de pensar de Timor.
Pergunto-lhe pelas crengas, e sinto resisténcia na sua resposta, mas depois flui. Refere sempre, “as

pessoas ¢ que contam, eu nao vil”.

Fala-me da cobra, sémea. Aqui mordidela de cobra, ou matar uma cobra pode causar doenca
mental. Pergunto-lhe porque, e reponde-me que a cobra é vista como o Animal da Terra do Ras-
Nai. Ela anda e entra na terra pela sua vontade. Logo é como que “mandada” pelo Ra/-Nai. Para

resolver a situacdo neste caso é necessario ir ao matan-dook. Ele orienta o que é necessario.



A forma para resolver a situacio em sadde mental, ¢ uma adaptacido entre o que as pessoas
acreditam e o que a saide diz. O Fiar (a confianga) ainda é muito forte e por isso deve ser
trabalhado primeiro, e depois sim, podemos dar medicagdo. Ele como profissional de satude
estimula os dois, isto ¢, ndo profbe a cultura, mas pede para seguir a medicacdo da saide. E é

necessario trabalhar muito a familia. A familia precisa de sentir-se bem para poder cuidar dos seus.

Sinto que a intervengdo passa por fortalecer lagos entre as familias, ¢ dar formagao a comunidade em geral, mas sem

querer criar lagos entre as comunidades.

Nota-se também no enfermeiro a diferenca entre “fo hatene no fo moral/ fo consolo”. Esta diferenca entre formar
pessoa, capacitar e ao mesmo tempo, mostrar-thes o caminbo. O fd moral, pode ter origem no sentido religioso, mas

ndo tem totalmente este sentido agora. E uma espécie de mostrar o caminbo ao ontro.

ENFERMEIRA PARTEIRA

Antiga chefe de saude. Sei por palavras préprias do antigo chefe do distrito de Manatuto que ela
teve o lugar de chefe por reconhecimento. Sei que € inteligente e dou-lhe o tempo que precisa para

a conversa fluir.

No tempo da Indonésia ela levava documentos/cartas para os guerreiros da resisténcia. No ano em

que estive a trabalhar com ela, ficava horas a ouvi-la, num espanto/admiracdo. O cédigo para a

troca de informacao, era mesmo saber onde existiam as mulheres que iram parir. Ela, Unica parteira

de Laclubar, trocava a informacdo (folhas), guardando-as na maleta com o material necessirio para
fazer os partos. Os indonésios e os timorenses a favor da ocupacio indonésia, desconfiaram sempre

dela. Teve de fugir. De se esconder. Foi ameacada, torturada, passou fome. Conta que a forma de

“Foti-an” (elevar-se), foi quando apds o referendo de 1999, se sentou propositadamente, ao lado

dos timorenses (a favor da ocupacio indonésia) que a ameacaram de morte por estar a colaborar

com a “resisténcia”, no dia em que festejavam a Liberdade. Bastou olhar para eles, ndo dizer nada

mas com uma expressio que diz “Olha para mim, ndo morti, estou aqui, o meu Pais ¢ livre...”

Comeco a conversa com “enfermeira, o que é que Timor precisa para podemos “Erguer” a sadde

mental. “ Refere prontamente, Formacao, Fo hatene.

Comparar a o furo que os irmios fizeram na semana passada, com a saude mental, “A saude mental
em Timor-leste ¢ como o furo de 4gua que foi realizado no terreno dos Irmios de Sdo Jodo de
Deus que trabalham nesta aldeia. Quando aconteceu, nunca ninguém tinha visto agua a surgir dessa
forma. Entdo pensaram que aquele terreno era de facto sagrado. Eu e tu percebemos que ha
tecnologia, que nas montanhas existem len¢dis de dgua, e que é possivel fazer os furos. O povo

ainda ndo. A transmissdao de conhecimentos ao povo deve ser feita de forma muito lenta...”

Temos de dar conhecimento as pessoas e aos poucos e depois vai haver mudanca. Aconteceu

exactamente a mesma coisa em telagdo aos partos. No inicio os partos ndo eram realizados no



centro de saude. Agora a maioria dos partos ja sio no centro de saide. Conta-me histérias da

cultura que ja sei, mas que vou solidificando.

ENTREVISTA COM AS MULHERES DO EDUSAUDE.

Sdo cinco mulheres. Sentem-se a vontade com tema, sabem que poderdo trabalhar no centro de
saude mental dos irmaos. Faco varias dinamicas com elas e registo as indicacGes que me vao dando

numa folha em branco, que guardo para mais tarde ir integrando cada palavra.

Comecei a perceber que as percepeies parecem muito ignais entre varias pessoas, muito na base dos conbecimentos
gerais em satide mental. Um tanto ocidental para dizer a verdade. Pergunto-lhes se tiveram alguma formagio em
satide mental e a resposta € positiva. Ha quase um ano atrds com mana Alexandra (wma voluntaria portugnesa) e a

uns dois meses pela direcgao Distrital de Manatuto.

Invade-me um sentimento duplo, a satisfacao de saber que estao a dar formagio em saiide mental, e nao formagao que
¢ organizada pelos Malais apenas, mas pela direccio distrital, ¢ ao mesmo tempo... a formagao foi ha poucos

meses. ... 05 conceitos vao ter de base essa formagao e ndo as opinides pessoais, propriamente.

DOENTE MENTAL

Na casa dos irmios trabalha um doente mental. Almogamos juntos e depois converso com ele.
Segue os protocolos existentes nesta cultura. Antes de falar, pede desculpa e licenga para falar, e s6
fala quando eu inclino a cabega no sentido que dou licenga. No final de cada frase, termina “mak nee

deif”. Isto sempre, em cada pergunta.

Sente-se orgulhoso por falar comigo e por trabalhar com os irmaos. Pergunto-lhe sobre a doenca e
os medicamentos. Pergunto-lhe sobre o /san e responde-me rapidamente: “Desculpa senhora, isso é
com outra pessoal”. Da-me vontade de rir, mas percebo o que me quer dizer. Nao insisto com ele.
Penso que nio conseguird perceber o porque da minha insisténcia e respeito a sua vontade.
Pergunto-lhe s6, se ja segui a tradi¢do, diz que sim, num misto de vergonha e de riso. Diz que sim,

repete-se e afirma, mas ndo aconteceu nada.

Penso que se sente bem agora com os irmaos, nao porgue esta perto de malais, mas porgue alguém lhe deu trabalho,
responsabilidade, confiou nele. Nao tem retagnarda familiar. Fala ponco da familia. O irmao ¢ que me conta a
historia. Em qualquer parte do mundo, todos os seres humanos tem a necessidade de se sentirem respeitados. Aqui

também ¢ ignal.

JOVEM MAIS DE 18 ANOS, ESTA A ESTUDAR NO SECUNDARIO.

O irmdo pede a este jovem para falar comigo. Supostamente tem um tio zatan-dook.

Responde-me apenas ao que lhe pergunto. Vou perguntando disparates para ele me corrigir e dat-
lhe o sentimento de me ensinar dentro da cultura Timor. Preciso de lhe passar este sentimento para
poder entrar na cultura. Esta técnica vai resultando. E engracado a conversa é quase como que um

sussurro. Muito lenta e muito calma. Decorre sem problemas. Sinto a necessidade de escrever outro



anexo, que nio no diario. A informacdo é muito rica. Pergunto-lhe se tem medo de falar comigo
sobre este assunto, e diz-me que nio mas espanta-me com a resposta: “Eu estou a falar a verdade e

por isso ndo me ira acontecer nadal”.
*  DIA 26 DE JUNHO DE 2009.

JOVEM, COM 18 ANOS, ESTA NO SECUNDARIO E COLABORA COM OS TRMAOS.

Peco a este jovem para me acompanhar nas visitas. Logo vou fazendo perguntas a caminho da casa
dos doentes. As histérias ja se vao repetindo. Mas continuo sempre com as mesmas perguntas para

ver se ha alguma informacdo nova que possa ser acrescentada ou alguma ideia nova que sutja.

Falamos da Ponti’Ana. Ele ja viu. Teve medo, mas regressou a casa bem. A pontiana ndo causa
doenca mental. A ponti'ana é s6 para provar a confianca e a coragem de cada pessoa. Ndo tenho
conbecimentos de psiguiatria suficientes... Como se chama a este fendmeno em gue mais que nma pessoa tera como que

uma alucinagdo, mas que nao consideram doenga nem alucinagao?!. Tento procurar nma justificacio mas nao sei.

DOENTE MENTAL, (O DOENTE REFERIDO PELO PADRE). TEM MAIS DE TRINTA ANOS.

E doente desde os seus 17 anos. Terminou a secundaria com algum custo. Os irmios tém

acompanhado o caso dele desde que chegaram.

Entramos, mas ao iniciar a entrevista percebemos que estava em crise. Numa fase depressiva.
Temos de mudar a medicacdo. Acabo por me concentrar na entrevista, ndo com meu fim, mas com
o fim do seu bem-estar. Apenas me refere que sim, que seguiu a medica¢do tradicional e que se

tratava apenas de colocar plantas na cabeca para diminuir a doencga. As plantas nio fizeram nada.

Inspiro fundo e penso. Aqui temos de esperar ate segunda-feira para descer e fazer pressio para pedir um
medicamento. E um medicamento que fag parte do stock do centro de saside. A satide mental serd sempre o parente

pobre da saside.

KATUAS, (SUPOSTAMENTE MATAN-DOOK).

Foi combinado, entrei em casa do Katuas com o sobrinho. Ao perguntar sobre o tema de Bulak,

repetiu varias vezes a expressio.

Nunca olhou para mim enquanto falava de coisas importantes sobre os doentes mentais. A mulher,
no meio da conversa, sentou-se junto a nos e também foi dando a opinido dela. Apreciei este
comportamento, assim como a possibilidade de falar na conversa. VVulgarmente a mulher, em Timor, nao

pode discursar.

Sinto necessidade de nao escrever apenas em didrio mas com o registo que comecei anteriormente.

Completar a matriz cultura.
Realgo varias expressoes:

- Ha varios tipos de Bulak:



Ponto ou Mirin (palavra indonésia que significa um pouco doente)

Bulak Feto, ¢ uma forma de ver uma pessoa doente mas calma que faz rir, faz cémico
Bulak Mane é um doente agressivo, que pode estragar coisas, bater nas pessoas.

- S6 as mulheres podem ter stress porque pensam muito;

- D4 a ideia clara e evidente que é necessario seguir a natureza (expressao do proprio) para a cura na

doenca mental;

- Os doentes podem fazer a vida normal em termos de trabalho, mas ha um corte nas rela¢Ges
principalmente as afectivas. Nao podem casar, porque hd ideia que ha passagem de avos para filhos,
e também ninguém quer casar com alguém que supostamente ¢ doente. Siw hd claramente o estigma da

doenga mental.

- E das poucas pessoas que diz que os doentes devem ser internados. A familia apenas ird visita-los.

EM MANATUTO

ENFERMEIRA RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DO DISTRITO DE MANATUTO.

A entrevista foi marcada por telefone, para confirmar a presenca dela. Chego a hora marcada a
Direccao distrital de Manatuto. Sdo as 15h da tarde. Interrompe uma formacdo para falar comigo.
Tem consigo as estatisticas do més de Maio de 2009. Os cinco primeiros minutos sao passados a
falar de Portugal, da alegria de me ver aqui. Diz com satisfagio que o programa de saide mental

esta a andar bem.

Vejo as estatisticas e dao-me vontade de rir... Manatuto tem 38 doentes, Laleia 13, Laclo 21,

Natarbora 22, Soibada 19 e Laclubar com 74 doentes.

Ainda incluem os doentes de epilepsia em doen¢a mental. E a incidéncia/prevaléncia é maior nas
psicoses e na depressiao. Doenca por dependéncia de alcool nio existe. (fenbo as minbas duvidas!). O
programa de saude mental corre bem, com algumas dificuldades, referindo-as: as condi¢des (em
dias de chuva nio se pode trabalhar e a estrada fica em mau estado e ela que trabalha em

Manatuto), a falta de medicamentos e condi¢ao financeira do Pais.
CULTURA E TIMOR.

Quando lhe pergunto o que faz em relacdo a cultura, responde-me de uma forma muito segura.
“Lao hamutuf”. Caminham em conjunto. Diz que se a familia precisa de ir ao mwatan-dook, que deve
ir, mas ndo pode deixar de tomar medicamentos do centro de saude. O tratamento deve ser feito
em casa, junto das familias. A forma como ela pensa ¢ igual ao do ministério de saide. O Nosso

Hospital é a nossa comunidade e é na comunidade que se deve trabalhar. Ja tem planos organizados



para ir ao sub-distritos todos, ndo vdo falar apenas com os lideres locais mas irdo também as

escolas.

Penso que na posicao em que ela esta, conseguiu encontrar nm equilibrio entre ambos os sistemas. Ndo critica o que

faz, ndo critica a cultura. Caminba em conjunto.

Jd antes e mesmo desta viagem onvi varias vezes: “Foram os irmdios que trouxeram a doenga mental a Laclubar”.
Algumas vezes em forma a expressao doenga mental ¢ sindnimo de peste, outras veges em forma de brincadeira. Em
Jorma de gogo, apetece reestruturar a tese e comesar a escrever a partir desta frase... “Como levar a doenga mental

aos paises em desenvolvimento?!”

Ao terminar esta escrita, rio-me de mim e da capacidade de me surpreender pelas pessoas. Sei que era uma das
entrevistas que fui fazer apenas por ‘protocolo”, mas afinal surpreendem-me os resultados. Nao ¢ que tenha tragido
algo de muito novo ao meu trabalho, mas deixa-me orgnlhosa a forma como a enfermeira encara o programa de saiide
mental agora. Lembro-me de antes, incomodava-me a sua apatia, a sua despreocupagdo pelos doentes ¢ pelo programa
em si. Acompanbava as reunides, faldvamos sobre os doentes. Obrigava-me a respirar fundo para aceitar o ritmo de

Timor. ..

EM DiL1

*  DIA 29 DE JUNHO DE 2009.

Existem duas escolas de saude em Timor-leste. O Instituto de Ciéncia da Saude (ICS) ¢ a

Universidade Nacional de Timor-leste (UNTL). Ambas tém o curso de enfermagem.

Apresento-me a directora pedagbgica do ICS, que é portuguesa, e estou longo tempo para a falar
com ela e com o enfermeiro portugués que esta a dar aulas de enfermagem materno-infantil. Falam
da dificuldade das dificuldades da escola, Timot-leste. Exponho o meu trabalho. Apreciam. E abre-

me o caminho para falar com o Director académico do ICS.

DIRECTOR ACADEMICO, INSTITUTO DAS CIENCIAS DA SAUDE DE TIMOR-LESTE.

E natural de Timor, mas com formacio em Jakarta. Recebe-me bem, de forma amigavel. Falamos
no gabinete. Inicio a conversa em Portugués, mas rapidamente segue para tétum. Prefiro ser eu a
concentrar-me nos termos, que correr o risco de ouvir termos que ndo sio intencionais. O

Portugués é uma lingua dificil de aprender.

Falamos de saide mental. Impressiona-me a capacidade de decorar deste povo. E o primeiro
Timorense que me refere a expressdo de saide mental como equilibrio de factores. Quais as causa
da saide mental? Respondem-se sempre da mesma forma e pela mesma ordem. Economia,

genética.

Pergunto: Mas ha doenc¢as mentais que estdo relacionadas com a “quebra do //ik”, entrar em lugar

sagrada sem respeito. Diz que sim, e refere os locais sagrados. “Mas nesse caso como se cura o



doente mental?” Com a tradi¢do, responde. Quando um doente tem doenca mental temos de tratar

primeiro do /ulik.

Ha formagio sobre saude mental, aos enfermeiros. E dada em bahasa Indonésia. E organizado por
professores que estudaram em Indonésia. O programa esta em bahasa Indonésia. Segue a linha
“normal” (como foi na minha licenciatura): fisiopatologia, enfermagem psiquiatrica, etc.... E

enfermagem transcultural?!

CONVERSA COM A TRADUTORA DO ICS

Conversa no banco de tras do carro a caminho de Dili. Esta entrevista ndo esta nos planos, mas

ajuda-me a ter outra visao da saude mental, dos timorenses com formacao.

A condutora é timorense, com 10 anos de formacio em Portugal. Temos uma conversa agradavel.
b
As doencas, os tratamentos. Vai-me falando que existem muitos matan-dook. Pergunto-lhe, mas
b b
quando tu estas doentes onde vais primeiro: ao centro de satde ou ao matan-dook? Refere “O centro
de saude é uma coisa nova, antes nao existia deste modo. Vou ao centro de saide, mas também vou
a0 matan-dook. Mas porque? “Fiar, mana, E melhor continuar acreditar”. (Ndo vd acontecer algo que nao

Se consiga excplicar, pensol).

Mesmo gue acredita na ciéncia, quem consegue perceber claramente fisiopatologia das doencas, hda uma crenca bem

enraizada. Que é inquestiondvel para qualguer timorense. “ EE sempre melhor continnar a acreditar. ..”

Relembro-me de uma histéria real. Contam... Um dia foram a Kupang (indonésia), para tratar do
visto do Irm3o. Na estrada matam um cio. Os jovens que estavam com o irmio disseram, é melhor

procurar o dono do cdo e pagar-lhe o cdo. “O cio quanto custa?” “Dez ddlares!” ” Nao estd ca

ninguém e n3o ha nenhuma casa por pertol Alem de que foi o cdo que se meteu a estradal” “Entio
irmo, atire uma moeda de 10 centavos para atrds dos costa, para ficar no caminho, para nio

acontecer nenhum problema”, o irmdo responde, “Mas vocés acreditam nisso?!” “Sim, irmdo é
melhor.” Isso sdo supersticdes, bla, bla, bla... “ O irmio nio pagou, nem atirou a moeda. Passado

10 km, furam o pneu do carro. Para um portugués foi consequéncia de quem anda na estrada, para

um timotrense ...

CONVERSA COM DOIS ELEMENTOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL DE TIMOR-LESTE.

Sdo duas da tarde de um dia de semana, Estou sentada no departamento de saide mental. Estdo

apenas dois unicos funcionarios a trabalhar aqui. Inicio a conversa em tétum. Flui muito facilmente.

Falo sobre as doengas, e uso a técnica da pergunta e da minha ignorancia no assunto: “Mas em

Timot-leste o que significa...? E entro facilmente na cultura.
Em qualquer parte do mundo, quando as pessoas se sentem valorizadas, falam, cria-se empatia e o discurso flui.

Ha algum discurso ja repetido para mim. Retiro muito das duvidas que vou tendo sobre o quadro

da “visao em saide mental”. E os assuntos que me realcam sido os que descrevo a seguir. Refere



que em Timor ha dois Timor de bulak, os bulak beik-teen (aldrabSes por assim dizer), e o bulak tebes.
ulak beikteen pode ser curado pelos malais e com medicamentos. ulak verdadeiro nao. S6
O bulak beikteen pod do pel 1 d tos. O bulak verdad S
pode mesmo ser tratado pela tradigdao. (/san). Como aparece uma e outra pergunto? Vé-se pela
pessoa. Pode vir da tua, de pensar muito, das malais bonitas, etc... o Bulak tebes, vem mesmo do
Inlik. Da uma visao que ainda nao tinha tido: “vocés quando precisam de saber algo sobre a saude

vao aos livtos e os dicionarios. Nos vamos aos &atuas”.

Ao decorrer a conversa, pergunto para que precisam dos estrangeiros. Fez-se siléncio. Tive quase a
sensacdo que me iria responder, dinheiro. Nao o disse, mas entrou em tal discurso: “precisamos de

trabalhar em conjunto, vocés mostrarem-nos o que vocés sabem, o que nos sabemos, etc...”

A importancia dos katnas na transmissio de conbecimentos de pessoas para pessoas. Sublinbo a expressao gue o
medico cubano de Laclubar refere: “Em Timor, é necessdrio ir aos katuas percebe-los para so depois ir aos jovens

Sforma-los”
* DiA 1 DE JULHO DE 2009.
Estou doente. Hoje nio é um dia facil para mim.

Comego a perceber que estas semanas ndo sao suficientes para o trabalbo. E necessario tempo. Vou falando com
varias pessoas sobre o meu trabalho. Hda percepgoes muito diferentes. Cada um interpreta a partir do mundo em que

habita.

3

Mais do que uma pessoa me refere que deveria ir a Lospalos, é o distrito onde ha mais
doentes mentais. Pergunto-me se nio esta relacionado com as etnias. Mais guerrilheira? O
lado “lorosa’e” da ilha teve sempre esta imagem. Coloco também como limitagdo ao meu
estudo o meu espago geografico. Limito-me a Laclubar e a Dili. Ha influéncias sociais que

podem estar intimamente relacionados. Deixo em aberto a pergunta.

Na primeira semana visitei a escola de enfermagem da UNTL. Fui muito bem recebida pelo chefe
de departamento. Agora estdo a pedir uma serie de burocracia para poder entrevistar os alunos.
Uma das perguntas que me fez na semana passada, foi se tinha dinheiro para financiar a escola. Ao
responder que ndo, que apenas queria fazer um estudo, a postura dela muda. Associo este
acontecimento a dificuldade de estar com os alunos agora. Como me sinto doente, desisto de lutar

com a burocracia que me pede. Centro-me noutras entrevistas possiveis.

PSIQUIATRA, MEDICO CUBANO.

Encontro-me no Hospital Nacional de Dili. O Servi¢o de psiquiatria é apenas um gabinete médico.
Ja me informaram que o outro psiquiatra que trabalha em Timor-leste trabalha em Lahane, no
centro distrital de saude mental. Mas de momento ndo esta em Timor, esta na sua terra natal (Papua

Nova Guine) ate Agosto.



Ha apenas uma senhora a porta da consulta. Peco licenca, informo que gostaria de falar com o
psiquiatra e espero. Apercebo-me que o medico esta a fazer consulta com uma intérprete. Estranho

este fenémeno em psiquiatrial

Quando chega a minha hora, apresento-me, explico o meu trabalho. Gostaria de saber a opinido
dele. Foi “dificil conquista-lo”. Tive de contar muito do meu percurso ate aqui. Porqués, como’s,
que experiencias, historias, Portugal, Cuba, Indonésia, Timor-leste... Psiquiatra com 30 anos de
experiencia. Director de Satude Mental em Cuba. Com experiencia em Angola, Mocambique, e
outros paises de Africa. E preciso uma grande dose de humildade para se disponibilizar em ajudar menina de 26
anitos, que pede colaboragio entre gargalhadas e bistorias. Liga-nos valor que damos a Pessoa e saide. E 14

foi falando.

Refere, falta em Timor-leste uma equipa de satide mental. Nao se preocupam com a saude mental.
Técnicos de saude, psicélogos, educadores sociais, técnicos para desempenhar terapias grupais,
comportamentais. Falta articulacio do ministério com os centros de saude. Aposta-se apenas na
actuagdo dos casos que aparecem no hospital. Nao pode ir ao terreno com pena. Nio ha prevencio,

nao ha promocao, nao ha educagio.

A cultura dificulta. Timor conserva muito as caracteristicas de povo primitivo, refere. Existem, e
sao demonstrados de varias maneira. Preocupa-o as mulheres. Sdo extremamente reprimidas aqui e
mantém-se esta repressdo. Desmistifico os meus pensamentos sobre os tranmas. Esta a haver mudanca de
comportamentos. A presenca dos estrangeiros leva a esta mudanga. O telefone toca, tem de ir ao
servico de medicina mulheres. Intoxica¢do voluntaria. Fica o pedido de amanha voltar com o plano

do projecto de mestrado para me ajudar melhor.

Questiono-me sobre os niimeros (niimero de consultas por dia, percentagem de patologias por distrito, ete. ..). Mas ndo
me fixo neles. Desacreditei sempre nos relatdrios e nas estatisticas da saside de Timor-leste e dos relatdrios
internacionais. E um pré-conceito que tenho, e por isso, sinto que se eu me focar em nimeros duvido se pode on néo
corresponder a realidade que pretendo. Dai fortaleco a minha necessidade das histdrias de vida, das pessoas. Sei,
“cada homem é uma ilha”. Uma bistdria de vida, nao é a visao da saide mental de Timor-leste. Mas é com letras

qute se escrevem as frases que formant oS livros.
* DIAS 2 E 3 DE JULHO DE 2009.

Dedico os dias a conferéncia de UNTL.

Espanta-me os varios temas que estiao a ser trabalhados em Timor. O men destaca-se pela diferenca. Sinto-o. As
pessoas dao-me os parabéns pelo men trabalho e ndo consigo perceber se é uns parabéns pelo espanto que o tema

provoca, se € mesmo pelo trabalbo em si.

Nao soun apaixonada pela doenga mental nem pela psiquiatria em si, mas pelo ser humano. E falar de saiide mental
¢ diferente que falar de doengas mental. E a saiide mental entra em qualguer drea que seja ndo apenas na satide, mas

edncagdo, capacitagao, seguranga ou politica externa... um ser humano equilibrado emocionalmente, esta habilitado



para ser um ser humano competente e empenhado. .. isto num plano micro, entdao num plano macro... como seria

Timor se fosse também nma sociedade equilibrada mentalmente?!
= DIA4DE JULHO

Hoje ¢é sabado e estou quase de despedida. Passei a ultima vez no hospital Nacional de Dili, e

depois segui caminho. Neste fim-de-semana nio pensei no trabalho.

PSIQUIATRA, CUBANO

Elogia o trabalho ja elaborado e orienta-me para aprofundar as estratégias pela enfermagem

comunitaria. A psiquiatria comunitaria ¢ a melhor estratégia de ajudar Timor-leste.
= DIA 6 DE JULHO DE 2009.
DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL. CHEFE NACIONAL DE SAUDE MENTAL DE TIMOR-LESTE.

Continuo a estranhar. Como é que o departamento nacional de saude mental s6 tem duas pessoas a

trabalhar? Enfim, essa pergunta ndo me compete faze-la, no papel em que estou hoje.

Chego a hora marcada, o Sr. estd a minha espera. Mantenho o sentimento, recebem-me porque ja
me conhecem e conhecem o trabalho dos irmios. Sentamo-nos no gabinete de trabalho. Sou bem

recebida e a conversa flui. Iniciada em Tétum e sempre em Tétum.

Inicialmente pareceu-me que tinha a visao de eu ser uma eventual financiadora. Como que quem
organiza a logistica dos irmaos. Penso que no final, viu em mim alguém que afinal quero trabalhar
em prol de Timor. Referiu-me mesmo que ainda nio tinha falado com nenhum estrangeiro que

falasse tdo bem o tétum e que estive tio por dentro da cultura de Timor...

Relembro-me a primeira vez que entrei naquele lugar para um reunido que nio existiu e que se
esqueceram de me avisar... o sentimento com que saiu hoje ¢ diferente. E necessario tempo. E

necessario paciéncia. E perseveranca aqui em Timor. Mas ndo ¢ assim também na vida?!
A SAUDE MENTAL EM TIMOR-LESTE.

Pela opinidao do responsavel o programa de saude mental estd a correr bem. Ha trés factores que

dificultam o programa andar melhor:

- Os recursos humanos, que ainda nio estdo formados. A formacdo segue a mesma que foi
administrada por uma universidade Australiana (The University of New South Wales) e que os
enfermeiros sabem fazer os diagnostico clinico. Se for como em Laciubar tenho as minhas dividas. Mas
respeito a gpinido e ndo me centro neste ponto. Refere que a nivel de formacio é necessario agora investir

com reabilitacio.
- As distancias e os meios de transporte entre as comunidades (gue para mim também ¢ obvio!)

- O factor financeiro. (sempre este factor!)



Nunca me fala na cultura ate eu lhe perguntar.

Quando tocamos no assunto dos documentos oficiais, desculpa-se rapidamente por estarem em
inglés, mas a Australia foi a primeira a ajudar. Mas que querem comegar a pensar em fazer novos
documentos. Nio sdo postos em pratica porque sao académicos (estranbei a expressao que ele usou. ..

talvez jd tenba sido usada por ontra pessoa). Nao ha legislacdo mas estdo a pensar em elabora-la.

Em relagdo ao futuro centro dos irmaos, referiu-me mais que uma vez que o centro sera para todo
o terreno de Timor-leste e é uma grande ajuda. Penso que ird haver conflitos nesse sentido. A ideia inicial dos
drmaos & um centro que acolha utentes do distrito de Manatuto. Algum outro caso de outro distrito com maiores
necessidades ¢ nao ser o centro em que drenem os doentes todos. Reflicto que nesta perspectiva serd necessdrio ter duas
equipas bem formadas, uma que trabalho no centro com as familias e com os utentes, ontra gue trabalhe no terreno,

que consiga articular com os diferentes centros de saside e enfermeiros responsaveis por sailde mental.

Vai ser necessdrio trabalhar muito bem os protocolos entre os centros de satide, o ministério de saside e os irmaos. E
necessdrio responsabilizar Timor-leste e os timorenses neste processo. Sinto que todos tem uma perspectiva gue o centro
¢ um projecto dos irmaos, mas ¢ necessdrio passar a fase da apropriagio do projecto. Os timorenses sentem que aquilo

¢ para eles, mas devem comecar a sentir que aquilo ¢ deles. Se nao as dependéncias se manterio eternamente.
Sugere a minha ajuda, sugere a ajuda dos irmaos, digo-lhe que estamos disponiveis.

Diz que preferia ir a Portugal ter uma formagao para ele e para o seu “stzff’. Rio-me. Entendo a

dica. E pergunto “Nao acha que é melhor forma ca em Timor? As culturas sdo tdo diferentes...”
CULTURA E TIMOR-LESTE.

“Algumas vezes, como é que resolvem as situacdes de Bulak que surgem por influéncia do ik’ B
assim que entro na cultura. Deixo-o falar durante algum tempo. E o primeiro que me refere uma
petspectiva nova. Para ndo entrar em conflito, se os timorenses acreditam que é melhor seguir o
tradicional manda-los seguir o tradicional e deixar a porta aberta para que eles venham quando
precisarem. No tradicional resolvem, mas depois volta outra vez. A reflicto a mesma perspectiva de antes,
ndo hd a tal nogio de doenca mental cronica mas de crises agndas e gue cada crise aguda tem uma forma de resolver e

ndo o doente em si que precisa de estabilidade.

O que me fala ja n3o é novo e vem a reforcar ideias anteriores. Falo-lhe da Ponti’Ana e risse. A
Ponti’Ana nio provoca doenca é apenas uma alucinagio que os timorenses tem. Nao #e aprofinda o
tema, mas acho curioso a propria expressao alucinagao. Que ele proprio confirma “Eu também ja vi!l”. Qune fendmeno

serd este?!

PORTUGAL

Cheguei a poucas horas a casa. Estou com os horarios trocados. Confundem-se as culturas neste

momento. Sinto necessidade de escrever as ultimas percepgdes de saude mental neste documento.



As vezes, penso que nao apresentarei nada de novo neste trabalho, mas que serd, finalmente,
acumular todas as ideias e pensamentos num unico documentos. O sentimento de encantamento

comega a ser dissipado pela quantidade de vezes que reli e revivi os momentos.

Despedi-me de Timor-leste com a sensacdao de que a viagem ndo tem final marcado, ndo termina
ainda para ja. Predispus-me a ouvir, a contemplar, a perceber, a interpretar. Eu, que também tive e
continuo a ter davidas e dificuldades em ser balanca entre ambos os sistemas de assisténcias de

saude.

Agora o desafio serd de escrever com o respeito merecido, a neutralidade exigida, a resisténcia

demonstrada, e sem esquecer... a pitada do magico e do sagrado a mistura.



ANEXO II1

REPRESENTACOES CULTURAIS
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