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Resumo

Esta dissertacdo tem como objetivo investigar as praticas e os desafios enfrentados
pelos profissionais de saude mental na Guiné-Bissau, com foco no Centro de Saude
Mental Osvaldo Maximo Vieira, localizado em Bissau. A pesquisa aborda questdes
centrais como as concep¢les de salde mental adotadas pelos profissionais, sua
formacdo e capacitacdo, e os principais transtornos identificados na populacdo
guineense no decorrer do trabalho de campo. A metodologia utilizada foi de natureza
qualitativa, com coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com 23
profissionais, e a analise dos dados foi realizada através da técnica de andlise de
conteido. O estudo destaca a necessidade de investimentos estruturais e
governamentais para melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais e aumentar o
acesso a cuidados de saude mental na Guiné-Bissau. Esta pesquisa pretende contribuir
para uma compreensao mais ampla dos desafios enfrentados pelos profissionais da drea

da saude mental no pais e para futuras politicas de saide mental no contexto africano.

Palavras-chave: Guiné-Bissau, Saude Mental, Entrevistas, Analise de Conteudo.
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Abstract

This dissertation aims to investigate the practices and challenges faced by mental health
professionals in Guinea-Bissau, focusing on the Osvaldo Maximo Vieira Mental Health
Center, located in Bissau. The research addresses key issues such as the mental health
concepts adopted by professionals, their training and qualification, and the main
disorders identified in the Guinean population during fiel[dwork. The methodology used
was qualitative, with data collected through semi-structured interviews to 23
professionals, and the data analysis was conducted using content analysis techniques.
The study highlights the need for structural and governmental investments to improve
working conditions for professionals and increase access to mental health care in
Guinea-Bissau. This research aims to contribute to a broader understanding of the
challenges faced by mental health professionals in the country and to inform future

mental health policies within the African context.

Key-words: Guinea-Bissau, Mental Health, Interviews, Content Analysis
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Introducgao

A salude mental vem sendo pauta de diversas discussdes nos mais variados
campos das ciéncias, pois tem se caracterizado como um tema de extrema urgéncia nos
dias atuais. E considerada um dos maiores desafios globais no século XXI, devido ao
crescimento exponencial dos transtornos mentais em todo o mundo. Os impactos
sociais e econdmicos, resultantes desse cendrio, evidenciam a necessidade de priorizar
essa tematica nas politicas publicas a nivel global.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo investigar a saide mental
na Guiné-Bissau sob a ¢ética dos profissionais que atuam no Centro de Saude Mental
Osvaldo Maximo Vieira. Ao focar na experiéncia desses profissionais, busca-se
compreender os desafios enfrentados no atendimento as pessoas com transtornos
mentais em um pais que carece de politicas publicas adequadas e de um sistema de
salde mental.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2022, cerca de 1 bilhdo de
pessoas em todo o mundo foram afetadas por algum tipo de transtorno mental,
representando um aumento significativo em relacdo a estimativas anteriores. Os
guadros de depressao e ansiedade sofreram um aumento de 25% no primeiro ano da
pandemia de COVID-19, enfatizando o crescente peso global dos transtornos mentais.
(WHO, 2022).

A saude, enquanto um direito universal conforme previsto na Declara¢ao
Universal dos Direitos Humanos - Artigo XXV (2009), afirma que: “Toda pessoa tem
direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe e a sua familia salide e bem-estar
[...]”. Contudo, na pratica, esse direito muitas vezes ndo é garantido integralmente, e
para assegurar essa garantia é importante considerar que tanto a saude fisica quanto a
mental estdo relacionadas a fatores bioldgicos, psicolédgicos e sociais, que acometem o
individuo como um todo.

O que se observa a nivel global é que, apesar dos avan¢os e compromissos
assumidos ao longo das ultimas décadas, os progressos ainda sdo limitados e desiguais.

De acordo com a OMS,
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[...] duas décadas depois do relatério histérico de 2001 e quase uma década depois
de o mundo se ter comprometido com o plano de ac¢do, os paises e as comunidades
qgue assistiram a verdadeiras inova¢des e avangos continuam a ser ilhas de boas
praticas num mar de necessidades e negligéncia. Na maior parte do mundo, a
abordagem dos cuidados de saude mental continua a ser muito semelhante a habitual.
E o resultado é que, em todo o mundo, demasiadas pessoas que vivem com problemas
de saude mental ndo estdo a receber os cuidados que precisam e merecem. (WHO,
2022, p. 5, tradug3o nossa).2

O relatério ainda destaca que a maior parte das pessoas afetadas ndo recebem
o tratamento adequado, principalmente em paises de baixa renda, onde até 85% das
pessoas com transtornos mentais graves ndao tém acesso a cuidados de saude
apropriados (WHO, 2022). De acordo com a mesma fonte, essa inadequacao também
ocorre em paises de alta renda, onde apenas um ter¢co das pessoas com depressao
recebem servicos de salide mental adequados. Estes dados destacam a desigualdade no
acesso aos cuidados de saude mental, especialmente nos paises em desenvolvimento,
como é o caso da Guiné-Bissau, onde o sistema de saude é fragil e ndo consegue

suportar toda a demanda de forma eficaz.
No que se refere a legislacdo dos diferentes paises, observa-se que aquelas que:

[...] contém disposicGes inaplicaveis e irrealistas permanecera ineficaz e impossivel de
implementar. Além disso, os servicos de saude mental muitas vezes ficam defasados
em relacdo a outros servigos de atencdo a saude, ou ndo sdo prestados de uma
maneira adequada ou economicamente eficiente. A legislacdo pode fazer uma grande
diferenga em assegurar sua paridade com outros servigos de ateng¢do a saude e em
garantir que o servico prestado seja adequado as necessidades das pessoas (LIVRO DE
RECURSOS DA OMS SOBRE SAUDE MENTAL, DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO, 2005,

pp.7-8).

1 0 Relatério Mundial da Saude - 2001 intitulado, “Satide mental: nova concepcdo, nova esperanca”, foi
um documento marco na forma como a saude mental foi abordada globalmente, sendo o primeiro
relatdrio dessa dimensdo a tratar exclusivamente da salde mental e a destacar sua importancia como
uma questdo de salde publica. Pode ser lido em: https://iris.who.int/handle/10665/42390

2 The truth is that two decades after the landmark 2001 report, and nearly a decade after the world
committed to the action plan, the countries and communities that have seen real innovation and advances
remain islands of good practice in a sea of need and neglect. For most of the world, the approach to
mental health care remains very much business as usual. And the result is that all over the world too many
people living with mental health conditions are not getting the care they need and deserve. (WHO, 2022,

p.5)
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No caso da Guiné-Bissau, conforme apontado no Atlas da Saude Mental 2020, o
governo ndo aloca recursos suficientes para implementacdo de politicas eficazes de
salde mental, e os dados sobre esse segmento da saude no pais ndo foram compilados
nos ultimos dois anos, dificultando a criacdo de estratégias baseadas em evidéncias

(WHO, 2020).

E possivel afirmar que ainda ha um &rduo caminho pela frente, tanto no que diz
respeito a politicas publicas governamentais direcionadas ao setor, quanto a prdépria
atuacdo dos profissionais da drea que ainda apresentam resquicios de uma concepg¢ao
social carregada ao longo da histéria em relacdo ao individuo com problemas mentais,

como serd melhor explorado no decorrer deste estudo.

Com base nas discussdes apresentadas, este estudo caracteriza-se como uma
investigacdo de natureza qualitativa, composta por uma parte tedrica, centrada na
revisdo de literatura, e uma parte empirica, que envolve a coleta e andlise de dados de
campo. Sua relevancia, tanto para a area dos Estudos Africanos quanto para a Psicologia,
justifica-se pela auséncia de outras pesquisas que abordem essa temdtica na Guiné-
Bissau, especificamente sobre a perspectiva dos profissionais que atuam na area da
salde mental. Ao explorar os desafios e as estratégias adotadas por esses profissionais,
espera-se contribuir para o desenvolvimento de politicas mais eficazes e para a melhoria

dos servicos de saude mental no pais.

Pretende-se que este estudo venha possibilitar uma maior aproximacdo da
realidade local, desmistificando preconceitos e revelando como fatores socioculturais,
histéricos e econdmicos influenciam o acesso e a qualidade dos servicos de saude
mental, além de explorar as representagdes sociais sobre a loucura e os modelos de

tratamento utilizados.
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1. A Republica da Guiné Bissau

A Republica da Guiné-Bissau (RGB) é um pequeno pais localizado na Costa
Ocidental da Africa, numa extens3o territorial de 36 125 km?, dividida numa parte
continental (78%) e noutra insular Arquipélago dos Bijagds (composto por 88 ilhas, nem
todas habitadas). Faz fronteira com a Republica do Senegal a Norte, com a Republica da
Guiné-Conacri a Sul e Sudeste e é banhada pelo Oceano Atlantico a Oeste (Figura 1).3
Apesar de sua pouca extensdo geografica, o pais é rico em diversidade territorial e
cultural, o que o torna muito singular. Embora possua grande potencial em recursos
naturais, a Guiné enfrenta inUmeros desafios estruturais, politicos, econémicos e
sociais.

Figura 1 - RGB e suas fronteiras territoriais

Fonte: Google Maps

3 TERCEIRO RECENSEAMENTO GERAL DA POPULACAO E HABITACAO DE 2009 (lll RGBH-2009), ultimo
recenseamento realizado na Guiné Bissau até o momento. Consultado em: https://www.stat-
guinebissau.com/opestat/rgph.html
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De acordo com o Boletim Estatistico da Guiné-Bissau (INE, 2017), o pais tem
apenas 27.700 Km? do seu territério emerso, devido a baixa altitude, do total da
superficie apresentada anteriormente, com isso as marés podem adentrar o interior da
Guiné Bissau em até 150Km, deixando algumas zonas inacessiveis, parcialmente ou
totalmente, durante um longo periodo do ano. Sendo assim, a area mais alta do pais
esta localizada em uma zona de planalto e colinas na regido de Gabu, a 300 metros do
nivel do mar.

O pais possui duas grandes bacias hidrograficas, os rios Geba e Corubal, que tém
um grande potencial produtivo agricola, bem como as zonas influenciadas pelas marés,
pois nelas estd concentrada uma grande disponibilidade de aguas superficiais e que é
essencial nos periodos de seca. Os rios mais importantes do pais sdo os ja mencionados
Geba e Corubal bem como o Cachéu e o Mans0a, pois percorrem todo o territério
nacional. A vegetacdo é composta por savana no interior e no litoral uma zona mais
pantanosa. O clima é tropical hiumido e quente, com prevaléncia de duas estacdes que
se alternam entre chuvosa e seca. A época das chuvas é de Junho a Novembro e a época
das secas de Dezembro a Maio.*

Além de sua rica geografia, a Guiné-Bissau apresenta uma notavel diversidade
cultural e social. Um desses aspectos que se destaca é a situac¢do linguistica do pais,
caracterizada como multilingue, com mais de 20 linguas faladas e aproximadamente 32
grupos étnicos, além de uma diversidade religiosa que inclui mugulmanos, cristaos e
animistas (Couto e Embald, 2010).

As principais linguas étnicas sao: fula, balanta, mandinga, manjaco, papel, felupe,
beafada, bijagd, mancanha e nalu. Segundo Couto e Embald (2010, p. 28) “muitas delas
pertencentes a familias diferentes, outras tdo aparentadas que poderiam ser
classificadas como dialetos de uma mesma lingua”. A respeito do percentual de falantes
de cada uma dessas linguas recentemente, ndo foi possivel apurar por falta de dados

atualizados.

4 Asinformacdes relativas a topografia, vegetacdo e clima foram retirada de INE, 2017. Boletim Estatistico
da Guiné-Bissau “Guiné-Bissau em numeros 2017”, consultado em: https://www.stat-
guinebissau.com/anuario/ine.html
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Paralelamente a esse quadro linguistico complexo, a lingua oficial da RGB é o
portugués e a lingua de unidade nacional é o crioulo, ambas herangas da colonizagao
portuguesa. Sendo que o portugués é usado em documentos oficiais, atos oficiais do
governo, veiculos de informacdo oficiais e também é ensinado nas escolas. Contudo o
crioulo é a lingua mais falada no pais e que também possui variacdes regionais que vai
desde do portugués acrioulado até ao crioulo nativizado (Conto e Embalo, 2010).

Relativamente a organizacdo administrativa, o pais esta dividido em 9 regides
(Figura 2) e cada regido esta subdividida por sector (38 sectores), sendo eles: Bafata
(Bafaté, Bambadinca, Contuboel, Galomaro, Gi-Mamudo, Xitole), Biombo (Prabis,
Quinhamel, Safim), Bolama/Bijagds (Bolama, Bubaque, Caravela, Uno), Cacheu (Bigene,
Bula, Cacheu, Caié, Canchungo, Sdo Domingos), Gabu (Madina do Boé, Gabu, Pirada,
Pitche, Sonaco), Oio (Bissord, Farim, Mansabd, Mansoa, Nhacra), Quinara (Buba,
Empada, Fulacunda, Tite), Tombali (Bedanda, Cacine, Catid, Quebo, Komo) e o Setor
Autonomo de Bissau (SAB). Sendo que a area de SAB é totalmente urbana, enquanto
que as demais regides sdo em parte urbanas e rurais. >

Figura 2 - Divisao administrativa da RGB por regiGes
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Fonte: INE - Boletim Estatistico da Guiné-Bissau “Guiné-Bissau em numeros 2017”

5> Informacdes transcritas a partir das tabelas do Boletim Estatistico da Guiné-Bissau “Guiné-Bissau em
ndmeros 2017”, p. 9-10, consultado em: https://www.stat-guinebissau.com/anuario/ine.html
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A organizagdo administrativa da Guiné-Bissau reflete a diversidade de
caracteristicas econdmicas e sociais presentes nas regides do pais. As regides
predominantemente rurais, como Tombali e Gabu, enfrentam desafios especificos
relacionados a dependéncia da agricultura e de atividades econémicas de pequena
escala. Em contraste, o Setor Autdnomo de Bissau, de carater totalmente urbano,
concentra a maior parte das atividades comerciais e administrativas do pais,
desempenhando um papel central na economia nacional (INE, 2009). Essa configuracdo
regional pode evidenciar as diferengas nas oportunidades de desenvolvimento e acesso
a servigos publicos, que variam significativamente entre areas urbanas e rurais.

No que diz respeito aos dados populacionais, o ultimo Censo oficial, realizado em
2009, computava 1.520.830 habitantes (INE, 2009). No entanto, ha divergéncias em
relagao as estimativas mais recentes. O Instituto Nacional de Estatistica da Guiné-Bissau
(INE) projetou uma populacdo de 1.781.308 habitantes para 2023, baseada no relatério
de projecGes demograficas de 2014 a 2063 (INE, 2014). Em contrapartida, os dados
estimados pelo Banco Mundial indicam uma populagdao de 2.150.842 habitantes em
2023 (Banco Mundial, 2023). Tais discrepancias podem estar relacionadas as diferentes
metodologias utilizadas por cada fonte, enfatizando o quao desafiador é a coleta e
analise de dados demograficos precisos. A exatidao desses dados é fundamental para o
planejamento econdmico e social do pais, uma vez que a distribuicdo de recursos e
politicas publicas depende da precisao desses numeros.

No contexto do desenvolvimento humano, a Guiné-Bissau ocupa a 1792 posicao
entre 193 paises avaliados no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 2022, sendo
classificada como um dos paises com baixo desenvolvimento humano. Essa colocacdo
reflete os desafios econdmicos e sociais significativos enfrentados pela na¢cdo (PNDU,
2024). De acordo com o Banco Mundial (2023), cerca de 26% da populacdo vive com
menos de USS 1,90 por dia (2021), evidenciando o elevado nivel de pobreza.

Embora o pais tenha registrado um crescimento populacional anual de 2,1% em
2023 e uma expectativa de vida de 60 anos (em comparacdao com 55 anos em 2008), a
economia ainda enfrenta dificuldades estruturais, com baixos niveis de renda per capita

e desigualdade persistente.
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A Guiné-Bissau também faz parte do Programa Mundial de Alimentos das Nacdes
Unidas, refletindo sua situacdo critica de pobreza e insegurancga alimentar. Entre 2018 e
2021, a pobreza no pais aumentou em 2,8 pontos percentuais, passando de 47,7% para
50,5%, o que adicionou mais de 80.000 pessoas a populagdo em situagao de pobreza,
atingindo um total de 886.000 individuos em 2021 (Touray e Yeo, 2024, p. 3-4). Esse
aumento foi especialmente acentuado nas dreas rurais, onde a pobreza chegou a 67%.

Os principais setores de atividade econdmica do Pais sdo a agricultura
(essencialmente de subsisténcia, mas com um grande peso da exportagdo de castanha
de caju) e a pesca (artesanal). (MINSAP, 2018) . Consequentemente, a economia é fragil,
com fraca mobilizacdo dos recursos internos, falta de dinamismo do setor privado e um
débil desenvolvimento do capital humano.

A dependéncia econdmica do pais em relacdo a castanha de caju, que representa
90% das exportacdes e é fonte de renda para 70% das familias rurais, agrava sua
vulnerabilidade a choques econémicos. Em 2023, o WFP relatou que 28% das familias
enfrentaram inseguranga alimentar, agravada pela crise global dos alimentos e pela
pandemia (WFP, 2023, p. 7-8). Para mitigar esses impactos, o WFP distribuiu insumos
agricolas e alimentos para pequenos agricultores e escolas, contribuindo para a
resiliéncia rural e nutricional (WFP, 2023, p. 16).

Porém, até as infraestruturas de apoio as atividades econdmicas sdo deficientes:
apresentam uma rede rodoviaria escassa e em mas condi¢des, portos maritimos
obsoletos e degradados, telecomunicacdes deficientes e dificuldades no fornecimento
de energia elétrica (MINSAP, 2018).

No sector da economia, a RGB apresentou um Produto Interno Bruto (PIB) de USS
1,97 bilhdes em 2023, com um crescimento anual de 4,2%. Contudo, o PIB per capita
permanece relativamente baixo, em USS 914,3, refletindo a fragil situacdo econdmica
do pais. Além disso, a inflagao elevada, que atingiu 9,4% em 2022, tem agravado o custo
de vida, afetando especialmente as popula¢des mais vulneraveis. Embora a taxa oficial
de desemprego seja de 3,2% (2023), a prevaléncia de informalidade e subemprego
continua sendo um desafio para o mercado de trabalho. A infraestrutura do pais também

é limitada, com apenas 37,4% da populacdo tendo acesso a eletricidade, enquanto
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grande parte da economia depende de remessas do exterior, que representaram 9,4%
do PIB em 2023 (Banco Mundial, 2023).

Desde sua independéncia de Portugal em 1974, “o pais tem vivido situacdes de
instabilidade politica e institucional e de recorréncia a violéncia, materializada em
repetidos golpes de Estado e conflitos armados” (Neves, Fronteira e Dussault, 2010, p.

53).

1.1. Sistema de saude na Guiné Bissau pds independéncia

Nas ultimas 3 décadas, a Guiné Bissau tem realizado algumas tentativas de
organizar seu sistema nacional de satide publica, sendo que a Politica Sectorial de Saude
de 1993 foi o primeiro documento formal voltado para a organiza¢do da saude publica
no pais. Esse documento estabeleceu diretrizes fundamentais para a reestruturacdo do
sistema de saude do pais, promovendo principios como a descentralizacdo, o acesso
universal e equitativo aos cuidados de saude, e a valorizacdo da medicina tradicional
(MINSAP, 2008). Foi a partir desse documento orientativo que criou-se anos mais tarde,
em 1997 o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio | (PNDS 1), que “surgiu no
contexto de uma politica de saude orientada por principios como a consolidacdo dos
Cuidados de Saude Primarios, a melhoria do acesso aos servicos de saude, da
distribuicdo equitativa dos recursos, do funcionamento dos servicos e da qualidade da
prestacdo de cuidados, a descentralizacdo do sistema de saude, a definicio e
desenvolvimento de uma politica para os recursos humanos e de uma melhor
colaboracao intersectorial” (MINSAP, 2008, p. 7).

O PNDS | viria a ser um instrumento importante para o desenvolvido do sistema
nacional de saude, mas infelizmente ndo chegou a ser concretizado, devido aos
acontecimentos do ano seguinte. Em junho de 1998, eclodiu um conflito politico-militar
na RGB, que agravou a fragilidade das instituicdes do Estado e causou a destruicdo de
infraestruturas essenciais para a prestacao de cuidados e servigos de apoio. Além disso,
resultou em uma crescente escassez de profissionais de saude, muitos dos quais
emigraram para outros paises, incluindo quase todos os médicos especialistas. O setor

de saude enfrentou desorganizacdo e instabilidade em seus quadros, além de carecer
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de politicas integradas de desenvolvimento. O conflito também provocou uma
significativa reducdo da ajuda externa, da qual o sistema de salde dependia em mais de
90% do seu orcamento operacional, com a retirada dos principais financiadores,
comprometendo a implementag¢ao do PNDS e os objetivos planejados. (MINSAP, 2008).

Outros fatores, posteriormente, como a instabilidade administrativa por parte
do préprio MINSAP e de outras estruturas ligadas ao PNDS, a fraca capacidade de gestao
em todos os niveis e a falta de estratégias de descentralizacdo das regides sanitarias
para uma maior autonomia nas atividades, também foram apontados para nao
efetivacdo do PNDS | (MINSAP, 2018).

A partir desse cendrio, foi necessdrio repensar todas prioridades colocadas
anteriormente no PNDS |. Devido a situagdo em que o pais se encontrava, tudo passou
a ser prioridade, mas sé no ano de 2000 é que o Ministério da Saude Publica da Guiné
Bissau (MINSAP) elaborou um novo Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario Il
(PNDS 1I), que objetivava ser o fio condutor, entre os anos de 2008 a 2017, das
instituicdes do MINSAP e de outros organismos e entidades, para assegurar ganhos na
saude do pais (MINSAP, 2008, p. 9). Apesar dos condicionantes para implementacdo do
PNSD Il serem praticamente os mesmos do que o PNDS |, foram observados alguns
avangos: na area da saude materno- infantil, com apoio de parceiros; formacao de
médicos e enfermeiros por 100 mil habitantes, em virtude dos esforcos da Escola
Nacional de Saude (ENS) e da Faculdade de Medicina; e refor¢o nos investimentos do
sistema de vigilancia, alerta e resposta rapida em virtude da ameaca do Ebola nos paises
vizinhos. (MINSAP, 2018).

De acordo com o MINSAP (2008), a proposta do PNDS Il foi trabalhar 8 eixos
estratégicos focados na Prestacdo de cuidados essenciais e de referéncia de saulde,
sendo eles:

1. Governanga, Lideranca, Parceria e Financiamento do Sistema Nacional de Saude;

2. Gestdo, Desenvolvimento e Valorizacdo de Recursos Humanos da Saude;

3. Melhoria do acesso — infraestruturas, equipamentos de saude e estratégia
avancada;

4. Sensibilizacdo dos produtos farmacéuticos;
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Vigilancia integrada das doencas e outras situacdes de emergéncia,
Colaboracgdo intersetorial e promog¢do da saude;

Monitorizacdo e Avaliacdo e promocdo da pesquisa operacional;

© N o W

Desenvolvimento de cuidados essenciais e de referéncia.

O Ministério da Saude, na altura, apresentou o conjunto de objetivos dos eixos
mencionados, em dois periodos. O primeiro periodo, de 2008 a 2012 objetivava
concentrar na capacidade de gestdo do Sistema Nacional de Saude e englobava os eixos
de 1a4.Jaosegundo periodo, de 2013 a 2017, estava mais orientado para obter ganhos
em saude e melhoria de indicadores do estado, tratando dos eixos de 5 a 8. (MINSAP,
2008).

Mais adiante, quando se avaliou os resultados dos objetivos estimados nos eixos
indicados no PNDS I, constatou-se que os que apresentaram menos evolucdo foram os
eixos 1 e 3, enquanto que nos demais observaram-se algumas iniciativas em progresso,
mas que geralmente ndo atingiram as metas propostas (MINSAP, 2018).

Em 2011, a Guiné-Bissau, adotou o Documento de Estratégia Nacional de
Reducdo da Pobreza Il (DENARP IlI), que tinha como principal objetivo reduzir a pobreza
e melhorar o acesso a servicos publicos. Seus pilares incluiam o fortalecimento do
Estado de direito, desenvolvimento econ6mico, capital humano, direitos humanos,
descentralizacdo e combate as desigualdades de género. Com horizonte até 2015, o
plano foi substituido pelo Plano Estratégico e Operacional "Terra Ranka" (2015-2025),
apresentado no mesmo ano em Bruxelas®. Apesar de ser um plano significativo para o
desenvolvimento do pais, sua execu¢dao foi comprometimento em virtude da crise
politica que se seguiu a sua apresentacdo, porém, dado sua relevancia, foi um

importante documento orientativo para o PNDS Il (MINSAP, 2018).

6 O Plano Estratégico e Operacional “Terra Ranka” foi apresentado pelo entdo Primeiro Ministro,
Domingos Simdes Pereira, e o Presidente da Republica, José Mario Vaz no evento “Mesa redonda de
doadores internacionais para a Guiné-Bissau” que se realizou em 25 de mar¢o de 2015.
https://uniogbis.unmissions.org/pt/mesa-redonda-de-doadores-internacionais-para-guin%C3%A9-
bissau
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O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio 1l (PNDS IIl) surge em um
contexto de necessidade de adaptacdo do sistema de saude da Guiné-Bissau aos novos
desafios globais e nacionais, incluindo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS), adotados recentemente. O plano foi elaborado apds vdrias recomendagdes
oriundas da 12 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em outubro de 2014, que
identificou dreas cruciais de intervengao para o governo e para o Ministério da Saude
Publica (MINSAP,2018).

O PNDS lll, que compreende o periodo de vigéncia de 2018 a 2022, foi formulado
em resposta as recomendacdes da assisténcia técnica internacional (ATI) de 2015 e apds
a validacdo de uma nova Politica Nacional de Saude (PNS), em abril de 2017. Entre as
prioridades definidas estavam (MINSAP, 2018):

1. Reforcar a lideranca do MINSAP;
2. Assegurar um financiamento estavel e sustentdvel para o sistema de saude;
3. Promover a descentralizacdo e autonomia das RegiGes Sanitarias (RS) e do

Hospital Nacional Simdao Mendes (HNSM);

4. Investir em infraestrutura, manutencdo de equipamentos e formacdo de
recursos humanos;

5. Melhorar o sistema de informag¢dao em saulde, alinhado com as recomendacgdes
da Organizagao Oeste Africana da Saude (OOAS);

6. Implementar parcerias mais eficazes com organizagdes nao-governamentais

(ONGs) e outros parceiros. (MINSAP, 2018).

O novo plano visava alinhar as estratégias de saude da RGB com as novas
demandas sociais e politicas, além de garantir a eficacia e sustentabilidade das ac¢des
implementadas no setor de saude.

Em virtude da falta de aprovacdo, por parte do governo, e ndo implementacao
efetiva de todas as versdes do PNDS (I, Il e Ill) até 2022, somadas as mudancas no
contexto sanitario do pais apds a pandemia da COVID-19, foi necessario proceder com
uma atualizacdo do PNDS IIl. (MINSAP, 2023).

A atualizacdo do PNDS Ill, ndo sé prorrogou sua vigéncia de (2023 a 2028), como

também visou facilitar a implementacdo de projetos como o landa Guiné Saudi, um
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esforco conjunto entre o governo guineense, a Unido Europeia e a Cooperagao
Portuguesa, cujo objetivo é reforgar o sistema de saude da Guiné-Bissau e avangar para
a Cobertura Universal de Saude. A aprovacido do PNDS 2023-20287 é vista como crucial
para definir prioridades e alinhar o financiamento necessdrio para a implementagdo de
planos operacionais no setor de saude, consolidando assim a governanga e o
planejamento estratégico do sistema de saude (MINSAP, 2023). Espera-se que a
aprovacao do PNSDS Ill possa vir a ser o comeco de uma nova fase para a politica
nacional de saude na Guiné Bissau.

Andes de apresentarmos a atual estrutura do Sistema Nacional de Sadde (SNS)
se faz necessario contextualizar o perfil epidemioldgico, as principais doencas
existentes, assim como questdes de acesso aos cuidados em saude, bem como os
determinantes na saude e estilo de vida.

De acordo com o PNDS lll, a Guiné-Bissau enfrenta uma prevaléncia elevada de
doencas transmissiveis e desnutricdo, sendo as doencas neonatais, diarreicas, o
VIH/SIDA, tuberculose, infe¢cdes respiratorias e malaria as principais causas de
mortalidade e morbidade. A maldria, em particular, sofreu uma forte reducdo devido ao
aumento de diagndsticos, tratamento e controle de vetores. No entanto, hd uma
tendéncia crescente de doencas nao transmissiveis (DNT), como hipertensado e diabetes,
com acidentes e doencas cardiovasculares também contribuindo para a mortalidade,
sendo que as principais doencas existentes no pais incluem doencgas infecciosas, como
malaria, tuberculose, VIH/SIDA; doencas diarreicas; e infecdes respiratdrias. Nas
criangas, doengas neonatais e diarreicas continuam a ser problemas graves de saude
(MINSAP, 2023).

O acesso aos cuidados de saude na Guiné-Bissau representa um condicionante
para que os utentes busquem cuidados em saude, visto que 66% da populacdo vive a

mais de 5 km de distancia de um Centro de Saude. Embora haja uma cobertura razoavel

7 Em 06 de junho de 2024, foi aprovado o projeto de decreto que adota o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario Ill (PNDS lll) e o Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos
na Saude (PNDRHS). https://iandaguine.org/aprovacao-do-projeto-de-decreto-adota-planos-nacionais-
de-desenvolvimento-sanitario-e-de-recursos-humanos-na-saude/
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nas areas urbanas, nas zonas rurais, muitos enfrentam barreiras geograficas e falta de
infraestruturas adequadas. Neste sentido, no PNDS Ill, estratégias como o uso de
equipas moveis e avangadas sao propostas para melhorar o acesso em regides mais
remotas (MINSAP, 2023).

Além das questdes geograficas e de deslocamento, outras situagdes também
impactam diretamente a saude da populagdo na Guiné-Bissau. A pobreza, educagdo
limitada, falta de acesso a agua potdvel e saneamento sdo apontados como os principais
determinantes da saude no pais. O estilo de vida também esta relacionado com o
aumento de algumas doencas. No caso da Guiné-Bissau, especificamente, o estilo de
vida urbano, como o sedentarismo e dietas ndo sauddveis, contribuem diretamente para
o aumento das Doencas Ndo Transmissiveis (DNT), como por exemplo: as doencas
mentais. As disparidades educacionais também influenciam negativamente o estado de
salde, com as mulheres com menor escolaridade sendo mais afetadas por problemas
como a desnutricdo (MINSAP, 2023).

Conforme apontado anteriormente neste trabalho, a RGB é dividida em 9 regiGes
administrativas, incluindo o SAB. De acordo com o PNDS lll, o mapa sanitdrio atual é
composto por 11 Regides Sanitdrias (RS), em sua maioria coincidindo com as regides
administrativas. Contudo, em algumas areas, como Bolama-Bijagds e Oio, ha divisdes
adicionais por questées de acessibilidade, resultando em um total de 11 regides que se
subdividem em 114 Areas Sanitarias (AS). Essas areas cobrem popula¢des que variam
entre 5.000 e 12.000 habitantes. Segundo as atualizacbes de 2022, existem 128 Centros
de Saude (CS) no pais todo, dos quais: 4 sdo do tipo A (com médicos), 21 do tipo B (que
deveriam ter médicos, mas nem sempre tém), 103 do tipo C (onde os cuidados sdo
prestados por enfermeiros). (MINSAP, 2023).

As Regides Sanitarias sdo responsaveis pela prestacdo de cuidados primarios e
sdao complementadas por uma rede de Hospitais Regionais e outros centros de
referéncia para o atendimento de casos mais complexos. No PNDS Il (2023), estd
previsto a criacdo de um Mapa Sanitario Digital, que mapeara todas as estruturas de
saude ativas, inativas e planejadas, tanto publicas quanto privadas. Esse mapeamento é

essencial para a planificacdo e expansdo dos servicos, além de ajudar na resposta a
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surtos e emergéncias de satude publica (MINSAP, 2023). No entanto, ndo ha informacdes
a respeito de prazos para concretizacao dessa aplicagao.

O Sistema Nacional de Saude (SNS), estd organizado em trés niveis: local
(primario), regional (secundario) e central (terciario). Complementares aos servigos
publicos, existem setores privados, tradicionais e militares que ofertam cuidados de
saude.

No que se refere ao nivel local (primario): Os Centros de Saude (CS) sdo a
primeira linha de cuidados, sendo classificados em A, B ou C conforme a complexidade
dos servicos prestados. Esses centros implementam um Pacote Minimo de Atividades
(PMA), que inclui atividades curativas, preventivas, de promoc¢do da salde e apoio
logistico. Os CS sdao complementados por Centros de Tratamento (CT) para doencas
especificas, como tuberculose e VIH/SIDA, além de Centros de Reabilitagdo Nutricional
(CRN) e Centros Materno-Infantis (CMI) (MINSAP, 2023).

No nivel regional (secundario): Cada regido possui um Hospital Regional (HR),
que oferece servicos de referéncia como cirurgia, transfusdo sanguinea, e exames
laboratoriais avancados. Existem 5 HRs no pais: Bafatd, Catid, Canchungo, Gabu e
Mansoa. Esses hospitais enfrentam precariedades semelhantes aos hospitais nacionais
em termos de infraestrutura e recursos humanos (MINSAP, 2023).

Ja no nivel central (tercidrio): O MINSAP é responsdvel pela gestdo global das
atividades sanitdrias, desde a elaboracao de politicas até a coordenacdo de ajuda
externa. Inclui o Hospital Nacional Simdao Mendes (HNSM), que é a principal unidade de
referéncia para cuidados especializados, além de centros de referéncia nacionais, como
o Hospital Raoul Follereau (tuberculose), o Hospital de Cumura (lepra), e o Centro de
Saude Mental. (MINSAP, 2023). Apesar do Centro de Saude Mental estar classificado na
atualizacdo do PNDS lll (2023), enquanto setor tercidrio, a caracterizacdo na versao
anterior do documento é mais condizente com a realidade pratica. Devido ao seu
funcionamento, optaram por classifica-lo como um CS Especializado, prestando servico
a nivel de Cuidados Primdarios em Saude (CPS) (MINSAP, 2008).

A criacdo do Centro de Saude Mental (CSM) - Osvaldo Maximo Vieira, em 1984,

foi um marco na histéria da saide mental do pais. Entretanto, o centro sofreu com a
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destruicdo de suas instalacdes durante o conflito politico-militar de 1998, o que
interrompeu os servigos por muitos anos. Somente em 2016, com o apoio da Unido
Europeia, o centro foi reinaugurado, possibilitando o retorno dos servicos de saude
mental a populagdo (MINSAP, 2008, p. 24). Para além do CSM, a Guiné-Bissau também
conta com o Centro de Reabilitacdo de Quinhamel, criado e sob gestdao exclusiva da
Igreja Evangélica com pouca, ou quase nenhuma, participacao das institui¢cdes publicas.

O CSM chegou a registar cerca de 5.740 pacientes, mas acredita-se que esse
numero seja muito superior, visto que o centro ndo consegue atender a toda a demanda
(MINSAP, 2008).

Entre as principais causas dos problemas de saude mental da Guiné-Bissau,
atribuidas no PNDS II, destaca-se “a pobreza, o stress derivado do conflito armado,
violéncia doméstica, ruptura do tecido social tradicional, abuso de dlcool e droga no caso
dos jovens, desconhecimento do problema, falta de cuidados médicos para pequenos
disturbios que acabam por se agudizar” (MINSAP, 2008, p.24).

No que se refere a drea da Saude Mental na Guiné, o PNDS Il reconhece diversos
problemas, incluindo a auséncia de uma legislacdo especifica para o segmento, e
destaca a necessidade de avancos significativos nessa area. No entanto, o plano limita-
se a identificacdo superficial desses problemas, sem propor orientag¢des, sugestdes de
servicos ou a criacdo de novos equipamentos de atendimento para a populacdo afetada,
refletindo a falta de a¢des concretas no enfrentamento dessas questdes (MINSAP,
2008).

Ja no PNDS lll, versao revisada, constata-se que a salde mental ainda carece de
atualizacGes em termos de politicas especificas e de um Plano Estratégico Nacional
(PEN) atualizado, o que evidencia a necessidade de maiores esforcos para alinhar essa
area com os padrées contemporaneos de saude publica. Embora a saide mental seja
reconhecida como uma area de necessidade, os programas voltados para esse segmento
sao mencionados apenas nominalmente e, na pratica, carecem de estruturagao e
orcamentacdo adequadas. Isso indica que, apesar de sua importancia, a saude mental
ndo recebeu o financiamento necessario, nem foram implementadas politicas efetivas

para melhorar o tratamento e a prevencdo dos transtornos mentais. Além disso, o
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documento ndo detalha uma verba especifica para essa area, destacando os desafios de
atualizagdo e financiamento enfrentados, assim como em outras doengas ndo
transmissiveis (MINSAP, 2023).

Tanto o PNDS Il quanto o PNDS Ill, reconhecem a existéncia de desafios
significativos no campo da saude mental na Guiné-Bissau, incluindo a falta de legislagao
e politicas estratégicas atualizadas. No entanto, ambos os planos revelam a auséncia de
acdes concretas para enfrentar esses problemas, com o PNDS Ill mantendo a caréncia
de financiamento e estruturagdo adequados para os programas de saude mental.
Ressaltando a necessidade urgente de um compromisso mais robusto e direcionado,
com politicas efetivas, recursos financeiros e infraestrutura, para que a saude mental

possa ser tratada de maneira adequada e integrada ao sistema de saude do pais.

1.2. O Centro de Saude Mental - Osvaldo Maximo Vieira: apresentagao

breve®

A histdria da saude mental na Guiné-Bissau, como em muitos paises africanos,
foi fortemente influenciada pelo colonialismo. Durante o periodo colonial, ndo havia
politicas publicas voltadas para o cuidado da saude mental. Somente apds a
independéncia, em 1974, o pais comecou a desenvolver alguma estrutura de saude,
incluindo a criagdo de servicos basicos de saude mental (Guerreiro et al., 2018, p. 555).
No entanto, devido a falta de recursos e a instabilidade politica, o desenvolvimento
desses servigos foi extremamente lento.

Como mencionado anteriormente, a inauguracao do Centro de Saude Mental -
Osvaldo Maximo Vieira em 1984, foi um marco na salde mental do pais, cujo
funcionamento contava com apoio da Cooperacao Holandesa. No entanto, no conflito
politico-militar de junho de 1998, teve suas instalacdes completamente destruidas.
Somente em 2016 foi reinaugurado, apds construcdo de uma nova estrutura apoiada

pela Unido Europeia.

8 A quase totalidade das informacdes apresentadas neste subcapitulo é fruto da investigacdo em campo,
derivadas de relatos dos profissionais, observacdes, anotacoes e documentos disponibilizados para a
investigadora.

33



O Centro de Saude Mental nos seus primérdios, era considerado como uma
instituicdo de referéncia a nivel nacional no atendimento a pessoas com problemas
mentais. Para além das prestacdes de cuidado em saude, estava também orientado para
formacao e investigacdao. O corpo clinico contava com duas médicas especialistas, dois
clinicos gerais, uma psicéloga, um enfermeiro especialista, e outros técnicos de saude.
Com capacidade para 60 camas, recebia apoio financeiro e logistico da cooperagao
holandesa, mas, apds o término desse apoio, passou por dificuldades, operando sem
manutenc¢do adequada. Na época, ndo havia uma politica nacional estratégica para a
saude mental, e o CSM funcionava de forma descentralizada, atendendo também
pacientes de paises vizinhos como Guiné-Conacri, Senegal, Gdmbia e Serra Leoa. As
principais doencas tratadas eram psicose de todas as formas, neuroses e epilepsia.
Durante o conflito militar de 1998/1999, além da destruicdo de infraestruturas, como ja
referido, o Centro sofreu com a perda de documentos arquivados, que foram
saqueados. Em 2000, com apoio da OMS, o Ministério da Saude iniciou a reabilitacdo do
centro, que passou a operar em um dos pavilhdes do Hospital 3 de Agosto, oferecendo
consultas externas quatro vezes por semana. A equipe foi reestruturada com um médico
de clinica geral, um enfermeiro-chefe formado em gestao hospitalar, trés enfermeiros,
dois auxiliares de laboratério, um responsavel financeiro e cinco serventes. Entre as
atividades realizadas, destacam-se a reciclagem de enfermeiros para melhor
atendimento aos pacientes, a implementacao de técnicas de reabilitacao psicossocial e
o acompanhamento de usudrios com problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas em escolas e associagdes juvenis. Cursos de curta duracdao também foram
oferecidos, visando integrar a saude mental as unidades de saude primaria do pais
(Apéndice 2)°.

O CSM é considerado um equipamento de nivel de prestacdo de servicos
primario e local, conforme apontado anteriormente no PNDS Il. Apesar de seus esforcos

para ocupar seu lugar ao nivel terciario/ central, como era suposto, apds sua reabertura,

% As informacdes a respeito do antigo Centro de Saide Mental, antes do conflito de 1998, foram
fornecidas pela Secretdria do CSM através de suas anotagdes das informacgGes que foram passadas para
ela por um colega, ja falecido, e que atuou na instituicdo desde sua inauguracgéo.
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continua a trabalhar como um equipamento ambulatorial. Oferece, sobretudo,
consultas clinicas e prescricao de medicamentos, andlises clinicas simples, aplica¢do de
medicamentos intravenosos quando necessarios, consultas psicoldgicas e venda de
medicamentos na farmdcia do préprio Centro.

Quando os utentes chegam no CSM, se dirigem para a recep¢do, onde sao
atendidos por dois funcionarios para realizar a triagem. Os funciondrios, dispdem de
uma mesa, fichas, canetas e uma pilha de pastas com os registros de cada utente
juntamente com seu seguimento, que fica armazenado junto da ficha. Caso seja a
primeira consulta, serd aberta a “Ficha de seguimento psiquiatrico/ambulatério”
(Apéndice 3), onde o utente devera fornecer alguns dados e efetuara o pagamento de
1.500 XOF. No momento do atendimento, encaminha-se a ficha junto com o paciente
para o médico ou enfermeiro que ird atendé-lo e acompanhd-lo durante seu
tratamento. Em caso de consulta de controlo, o pagamento também é efetuado ali com
os funciondrios da triagem e o valor é de 1.000 XOF (Apéndice 4). Os funciondrios da
triagem (contabilista/ técnico de ergoterapia), também sdo responsaveis por anotar no
“Quadro diario de caixa do servico de consulta e analises clinicas” (Apéndice 5), todos
os servicos atendidos diariamente e seus respectivos pagamentos, para realizar o
fechamento ao fim do expediente das respectivas receitas que entraram naquele
mesmo dia.

Ao que se refere ao quadro de profissionais, em novembro de 2020, altura do
inicio do trabalho em campo e coleta de dados, o Centro de Salude contava com um
quadro de 45 funcionarios, dentre equipe de salde e equipe de apoio (administrativo,
seguranca, jardinagem e limpeza). Na tabela 1, observa-se a distribuicdo dos niumeros
de funcionarios por fungao.

Tabela 1 — Quadro de Funcionarios resumido por funcao

FUNCAO N2 p/fungdo
Administrador 1
Assistentes Sociais 3
Auxiliares de Limpeza 3
Condutor 1
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Contabilista (triagem) 1
Enfermeiros 12
Enfermeiros /consultas 4
Jardineiros 2
Médicos Generalistas 4
Psicdlogos 3
Secretaria 1
Segurancas 4
Técnicos de farmacia 2
Técnico de Ergoterapia 1
Técnicos de Laboratério 3

Fonte: CSM, dados coletados em campo.

Dos 45 funcionarios do quadro geral do CSM, demonstrado acima, no momento
da pesquisa, havia 3 funciondrias afastadas (enfermeiras), 2 de licenca-maternidade
(enfermeira e técnica de farmadcia), 2 de férias (enfermeira e técnica de laboratoério) e 2
médicos realocados em razao da situacao emergencial da COVID-19.

Desta forma, o CSM estavam a trabalhar com 36 funciondrios (80%),
efetivamente, sendo eles: 22 profissionais da equipe técnica, dentre eles, 2 médicos
(sendo que um deles exerce a func¢do de diretor), 3 psicdlogos, 3 assistentes sociais, 4
enfermeiros clinicos (realizam consultas), 7 enfermeiras gerais (sendo que uma delas
exerce a funcdo de enfermeira chefe), 2 técnicos de laboratdrio e 1 técnica de farmdcia.
O restante do efetivo conta com 14 profissionais de apoio, dentre eles: 1 administrador,
1 secretdria, 1 contabilista, 1 técnico de ergoterapia, 3 auxiliares de limpeza, 2
jardineiros, 3 segurancas e 1 condutor.

A ampla diversidade étnica e linguistica presente na Guiné-Bissau representa um
inegavel patrimbnio cultural, conforme apontado anteriormente, mas também se
configura como um dos principais desafios para os profissionais de saude no
relacionamento com as comunidades, dificultando o bom desempenho de suas fungdes

na prestacdo de servicos de saude. (MINSAP, 2008)
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1.2.1. Instalag¢des atuais e estimativas da populacdo atendida por diagnostico
O atual CSM Mental esta instalado num amplo terreno, localizado no bairro de
Enterramento em Bissau. Em termos de instalagdo, conta com um prédio administrativo
de dois pisos, que se visualiza logo ao passar do portdo de entrada da instituicdo (Figura
3). No rés de chao esta a farmdcia, logo na entrada do prédio, a sala de atendimento dos
psicélogos, a sala da enfermeira chefe, a sala da secretaria e a casa de banho. No
segundo piso, esta a sala de conferencia e reunides, a sala do diretor e do administrador.

Figura 3.Prédio administrativo do lado esquerdo da foto
: RN

Fonte: Fotografia do acervo pessoal da pesquisadora.

Ao lado do prédio administrativo, a direita da imagem acima, fica a area de
atendimentos clinicos, composta pela rece¢do/triagem, 3 consultérios médicos e 1 sala
de assisténcia social. As salas de atendimento sdo pequenas e na maioria ndo ha ou ndo
estdo funcionais os ventiladores. As salas também ndo possuem instrumentos
individuais para atendimento, como por exemplo: balangas, medidores de pressao,
dentre outros.

Atras no prédio administrativo, ficam os 36 supostos leitos para internamento

(inativos), divididos em 3 prédios térreos (Figura 4), cada qual com 12 camas. Os
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materiais nos leitos estdo se deteriorando em virtude do desgaste com o tempo e falta
de utilizagcdo. Neste espaco, na primeira porta onde visualiza-se na imagem avisos
colados nas portas, funciona a enfermaria, onde as enfermeiras ministram os

medicamentos intravenosos quando necessarios e o paciente fica em observagao.

Figura 4. Residéncias térreas para leitos de internamento e enfermaria.

Fonte: Fotografia do acervo pessoal da pesquisadora.

Localizado atrds dos consultorios e a frente dos leitos, fica o laboratério de
analise clinicas (Figura 5), que funciona em numa estrutura individual, com espaco
coberto em volta, que originalmente, era para ser cozinha. Apesar da cobertura em
volta da sala, a mesma é aberta e ndo resulta bem para o laboratério, muito menos

como cozinha.
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Figura 5. Laboratério de Analise Clinicas

Fonte: Fotografia do acervo pessoal da pesquisadora.

Ao lado do laboratério de andlise, ha outra estrutura igual que é utilizada como
armazém. Em termos de estrutura fisica o CSM ainda conta com 1 residéncia para

médicos.

Figura 6. Residéncia para médicos

Fonte: Fotografia do acervo pessoal da pesquisadora.
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As estruturas fisicas, apresentadas anteriormente, tem menos de 10 anos, no
entanto ja estdo a se deteriorar em virtude da falta de recursos para manutencgao e
provimento de melhorias. Vale ressaltar que o CSM, faz o que é possivel dentro de suas
condicdes, no entanto, a receita advinda das consultas ndo é suficiente para cobrir todas
as despesas.

Atualmente a instituicdo ndao tem um refeitério adequado, seja para as
necessidades dos trabalhadores ou para os pacientes. Por esses e por outros tantos
motivos, ndo consegue realizar outras atividades para além dos atendimentos clinicos
ambulatdérias. Outros problemas estdo relacionados com a falta de equipamento
adequado e/ou inexistente para realizagdo de alguns exames, sejam eles desde de uma
simples hemoglobina glicada a outros exames de imagem, como por exemplo:
eletroencefalograma.

Os problemas de infraestrutura que assolam o pais, como por exemplo: péssima
qualidade das estradas, falta de saneamento sanitdrio, falta de sistema de agua e
esgoto, impactam diretamente o Centro de Saude Mental em suas atividades cotidianas.

Em relacdo a populacdo atendida, por ser o Unico equipamento especializado em
saude mental do pais, como ja mencionado, o CSM atende utentes vindos de varias
regides da Guiné Bissau. Nao foi possivel levantar dados relativamente ao local de
residéncias dos utentes. No entanto, sabe-se que em decorréncia da dificuldade de
locomogdo, ocasionada pela falta de infraestruturas em transportes adequadas,
associadas a questdes financeiras, muitas vezes faz com que pessoas de regiées mais
afastadas nao procurem o Centro. Desse modo, os atendimentos muitas vezes acabam
por ficar mais concentrados a utentes de Bissau.

O Centro mantém fichas de registro e controle de todos os utentes ha décadas,
acumuladas em grandes pilhas de pastas. Apenas quem trabalha diariamente na
instituicdo consegue decifra-las, devido a organizacdo extremamente artesanal,
resultado da falta de recursos para estruturar um banco de dados que reflita a real
situacdo dos atendimentos. No entanto, durante o periodo em campo, o CSM dispunha
de alguns desses dados de forma mais acessivel. O registro do nimero de utentes estava

organizado por critérios de diagndstico, género e faixa etéria (< / > de 15 anos), e esses
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dados foram registrados manualmente em tabelas, nos periodos compreendidos entre
janeiro de 2016 e julho de 2019.

Foi autorizado o acesso a esses dados para que pudessem ser utilizados no
presente estudo. Com o objetivo de facilitar a interpreta¢do, todos os registros
disponiveis, referentes aos anos de 2016 a 2019, foram transferidos para um arquivo de
Excel e organizados em tabelas separadas por ano. Apds a organizagao e digitacao de
todos os registros no Excel, a pesquisadora computou os dados totais por tipo de

diagndstico em cada um dos periodos, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Total de Utentes atendidos no CSM por diagndstico

Diagndstico Ano
2016 2017 2018 2019
Psicose 2130 2204 2453 1400
Depressao 387 128 176 78
Epilepsia 1016 1036 1173 761
Atraso Mental 145 5 26 15
Toéxico-Dependéncia 197 73 124 13
Outros 272 195 171 82
Total geral | 4147 3641 4123 2349

Fonte: CSM, dados coletados em campo.

Os diagndsticos levantados com base nos dados fornecidos, foram: Psicose,
depressao, epilepsia, atraso mental, toxico-dependéncia e outros. As nomenclaturas
apresentadas na tabela respeitam os diagndsticos registrados pelo préprio Centro de
Saude Mental.

De um modo geral o diagnostico de psicose foi 0 mais expressivo em numeros
nos 4 anos. De um total de 14.260 atendimentos computados representa 57,41%,
mesmo que o ano de 2019 apresente dados relativos apenas ao primeiro semestre.
Seguido da epilepsia com 27,96 % dos diagndsticos.

Em relagdo a depressdo (5,39%), parece ser um numero relativamente baixo,
para uma condicdo bastante reconhecida, no entanto ndo ha como apurar as racoes

desse resultado. Na sequéncia estdo outros diagndsticos (5, 05%), toxicos-dependentes
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(2,85 %) e por ultimo atraso mental (1,34%), podendo sugerir uma menor demanda ou

subnotificacao.

O Grafico 1, apresentado a seguir, foi elaborado com base na tabela e fornece
uma melhor comparagao visual dos atendimentos ao longo dos anos para cada critério

diagnéstico, facilitando a andlise das flutua¢des nos numeros de pacientes atendidos.

Gréfico 1. Utentes atendidos no CSM por critérios diagndsticos - 2016 a 2019
3000
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Fonte: CSM, dados coletados em campo.

Assim como na tabela, o grafico deixa ainda mais evidente que a psicose foi o
diagndstico mais frequente em todos os anos. O nimero de atendimentos aumentou de
2016 a 2018, atingindo um pico em 2018, com 2.453 casos. Em 2019, ha uma queda
consideravel, com 1.400 casos até junho, mesmo se comparado ao mesmo periodo de
2018, onde os atendimentos diagnosticados com psicose até julho foram de 1.885 casos,
isso representa uma queda de aproximadamente 25,73%.

Os atendimentos relacionados a depressdo mostram grandes variacées. O
grafico indica uma queda significativa em 2017, com uma leve recuperagdo em 2018 e
nova queda em 2019, o que demonstra uma flutuacdo nos atendimentos, possivelmente

causada por diferentes fatores, como mudancas no perfil dos utentes ou subnotificacao.
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Epilepsia também aparece como um diagndstico relevante, com um aumento
consistente no nimero de atendimentos até 2018. O grafico destaca essa tendéncia,
com as barras crescendo até 2018 e, em seguida, caindo em 2019.

O grafico mostra que os casos de atraso mental foram muito baixos ao longo dos
anos, com um numero drasticamente reduzido em 2017 e um leve aumento em 2018 e
2019, como mostrado pelas barras menores. Jd os atendimentos relacionados a
dependéncia de substancias cairam significativamente, conforme evidenciado pelas
barras progressivamente menores no grafico, indo de 197 casos em 2016 para apenas
13 em 2019. Em relagdo a outros diagndsticos, o grafico reflete uma queda gradual ao
longo dos anos, sugerindo que outras condicdes de saude mental estdo sendo
diagnosticadas com menos frequéncia ou que estdo sendo categorizadas de maneira
diferente.

O grafico é uma ferramenta Util para visualizar as variagdes nos diagndsticos ao
longo dos anos. Ele destaca claramente o predominio dos casos de psicose e epilepsia,
além das flutuagdes significativas em diagndsticos como depressdo e toéxico-
dependéncia. As quedas em 2019 podem estar parcialmente relacionadas ao fato de os
dados cobrirem apenas até junho, mas também podem indicar mudancas no padrao de
atendimento do centro ou no perfil dos utentes.

O levantamento de todos os registros so seria possivel realizar com uma equipe
de trabalho envolvida e mesmo assim seria necessario meses para executar o
levantamento, passar para uma base de dados digital para, sé entdo, poder realizar as
estatisticas com mais precisdao. No entanto, em decorréncia da natureza desse estudo e
dos recursos limitados da pesquisadora, ndo foi possivel efetuar o levantamento
completo dos registros.

Os dados acima apresentados, mesmo que ndo sejam completamente precisos,
sdo importantes porque eles indicam tendéncias e areas prioritarias de aten¢do, como
psicose e epilepsia. Isso ajuda no planejamento de recursos, identifica possiveis lacunas
de atendimento, promove transparéncia e prestacdo de contas, e serve como base para

estudos futuros. Além disso, aumenta a conscientizacdo sobre a necessidade de
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fortalecer os servicos de salde mental, incentivando melhorias e investimentos na area.

Mesmo com limitagdes, os dados sdo valiosos para decisdes estratégicas e advocacy.

O levantamento de todos os registros so seria possivel realizar com uma equipe
de trabalho envolvida e, mesmo assim, seria necessario meses para executar o
levantamento, passar para uma base de dados digital, para s6 entdo, depois, poder
realizar as estatisticas com mais precisdao. No entanto, em decorréncia da natureza desse
estudo e dos recursos limitados da pesquisadora, ndo foi possivel efetuar o

levantamento completo dos registros.

2. A Transformacgao das Praticas em Saude Mental

A saude mental, enquanto area de estudo e pratica clinica, tem uma trajetéria
complexa que acompanha o desenvolvimento da civilizagdo. Desde as primeiras
sociedades até a era contemporanea, a compreensdo dos transtornos mentais e suas
abordagens reflete as mudancas culturais, cientificas e filoséficas da humanidade. O
entendimento da mente humana e suas patologias variou desde concepc¢des
sobrenaturais até abordagens cientificas e humanistas, conforme a influéncia de crencas
religiosas, revolugdes cientificas e transformacgdes sociais. Segundo Canguilhem (1982),
os conceitos de normalidade e patologia sdo historicamente definidos e politicamente
determinados, o que implica diferentes formas de lidar com a saide mental ao longo da
historia.

Atualmente a salde mental pode ser definida como um estado de bem-estar no
qual o individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com as tensdes normais
da vida, trabalhar de maneira produtiva e ser capaz de contribuir para a sua comunidade
(OMS, 2013). Essa definicdo, amplamente aceita, representa uma mudanca significativa
na forma como a salde mental é entendida. Durante muito tempo, a saude mental foi
associada apenas a auséncia de transtornos psiquiatricos graves, mas o conceito

moderno incorpora a no¢ao de bem-estar emocional, social e psicolégico.

2.1 Evolugao dos Conceitos de Saude Mental: breve histérico
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Historicamente, em muitos periodos, a saide mental foi tratada com um certo
distanciamento em relagdo a saude fisica. No entanto, houve um momento na histéria
em gue essa situacao foi diferente. Na Grécia Antiga, o fildsofo e médico Hipdcrates foi
um dos primeiros a propor uma abordagem integrada para os transtornos mentais,
atribuindo-os a desequilibrios nos quatro humores do corpo: sangue, fleuma, bile
amarela e bile negra. Essa teoria do 'humoralismo' dominou a medicina ocidental por
séculos (Dalgalarrondo, 2000). Hipdcrates buscava retirar o cardter sobrenatural da
doenga, afirmando que a loucura era uma condig¢ao natural do corpo, e ndo uma puni¢ao
divina.

Séculos depois, a doenca mental voltaria a ter um carater sobrenatural,
sobretudo durante a Idade Média. Na Europa medieval, pessoas com transtornos
mentais eram frequentemente vistas como possuidas por espiritos malignos e, muitas
vezes, confinadas em condi¢des desumanas. O dominio da Igreja Catdlica sobre as
concepcdes sociais e politicas da Europa influenciou fortemente a percepcao dos
transtornos mentais. A crenga de que esses disturbios resultavam de for¢as demoniacas
ou divinas prevalecia, e o tratamento, muitas vezes, envolvia praticas religiosas, como
exorcismos. Segundo Foucault (1987), essa visdo dualista da loucura — como sagrada ou
profana — justificava o confinamento e o tratamento desumanizado de pacientes,
frequentemente enclausurados em asilos e expostos a condicdes precdrias. Essas
instituicdes, tinham o objetivo de isolar os "loucos", em vez de trata-los, refletindo uma
sociedade marcada pela exclusdo e marginalizacdo. Foi somente com o surgimento da
psiquiatria, no século XIX, que o tratamento de transtornos mentais comecou a ser
formalizado, embora ainda altamente estigmatizado (Foucault, 1961).

O Renascimento trouxe uma renovac¢ao do pensamento cientifico e humanista,
mudando a compreensdo da saude mental. Filésofos como Descartes promoveram o
dualismo mente-corpo, separando a alma do corpo fisico, o que abriu espaco para
abordagens mais racionais da psiquiatria. No século XVIII, Philippe Pinel, influenciado
pelo lluminismo, liderou reformas no tratamento de pacientes com transtornos mentais
na Franca, defendendo o tratamento humanitario em vez do confinamento desumano.

A filosofia iluminista buscava entender a mente humana de forma cientifica e racional,
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transformando o modo como as pessoas com doencas mentais eram tratadas
(Amarante, 2007).

O século XIX marcou o surgimento da psiquiatria como disciplina médica distinta.
Nomes como Emil Kraepelin e Sigmund Freud revolucionaram o campo com novas
teorias e praticas. Kraepelin foi pioneiro na categorizacdo de transtornos mentais,
oferecendo uma base para os diagndsticos modernos, enquanto Freud introduziu a
psicandlise, enfatizando o papel do inconsciente na psicopatologia (Dalgalarrondo,
2000). A construgdao de hospitais psiquiatricos em grande escala consolidou a
institucionalizacao da loucura, com um foco inicial em oferecer tratamentos baseados
em classificacOes diagndsticas cientificas.

Ja no século XX, houve uma série de avangos na compreensao e tratamento dos
transtornos mentais. A descoberta de medicamentos antipsicéticos, antidepressivos e
ansioliticos revolucionou o tratamento, tornando os transtornos mentais mais
gerencidveis em contextos ambulatoriais. Ao mesmo tempo, o movimento
antipsiquiatrico, que surgiu nas décadas de 1960 e 1970, criticou fortemente o modelo
hospitalar e psiquiatrico, defendendo a desinstitucionalizacdo e a integracdo dos
pacientes a sociedade (Costa, 2001).

Portugal e Brasil sdo dois paises que adotaram a reforma psiquiatrica e, apesar
de construirem diferentes modelos de cuidados, apresentam uma similaridade no que
diz respeito a critica da pratica do modelo manicomial. Em Portugal, o processo de
reforma psiquidtrica iniciou-se em 1960, enquanto no Brasil comegou em 1970 (Almeida
Filho et al., 2015). No Brasil, as ultimas trés décadas vém sendo palco de discussdo e
reorientacdo no que diz respeito aos servicos de atendimento a saude mental da
populacdo. O surgimento de modelos de tratamento que visam cuidar do individuo em
suas praticas cotidianas substituiu o antigo modelo manicomial. Em vez de isolar os
pacientes, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram criados com o objetivo de
cuidar das pessoas em sofrimento mental no contexto em que nasceram, permitindo
gue permanecam em suas comunidades (Pinho et al., 2012).

Mesmo com o avanco das reformas psiquiatricas em varios paises, como Brasil e

Portugal, que buscaram substituir o modelo manicomial por abordagens mais

46



humanizadas, a implementacao de servicos de saude mental comunitarios e integrados
ainda é um desafio em muitos contextos (Carvalho et al., 2014).

O século XXI trouxe novas abordagens para a saude mental, como a terapia
cognitivo-comportamental e as intervengdes baseadas em mindfulness. A psicologia
positiva também ganhou destaque, enfatizando a importancia do bem-estar psicolégico
em vez de apenas tratar transtornos. A pandemia de COVID-19 destacou a relevancia da
salde mental como uma questdo global, exacerbando as taxas de ansiedade e
depressao em todo o mundo (Guanaes & Japur, 2005). O debate publico
contemporaneo também foca no estigma associado aos transtornos mentais e na
necessidade de tornar os cuidados mais acessiveis e humanizados.

Um dos grandes desafios que atravessam a pratica dos profissionais de saude
mental diz respeito a prdpria concepcao de normal e patolédgico, que ao longo da
"histéria da loucura" foi se modificando. Sendo a loucura um dos fenébmenos mais
complexos da humanidade, segundo Pinho, Rodrigues, Kantorski e Olschowsky (2012),
sua definicdo reflete uma multiplicidade de visdes e experiéncias ao longo do tempo.

A histéria nos mostra que "ela [a loucura] tornou-se polissémica, a medida que se
constitui em um fendbmeno repleto de comportamentos conflituosos. De certa forma,
revelou também algumas das contradi¢des do préprio pensamento humano, que, em
poucos momentos, apresentou a lucidez suficiente para compreendé-la como
resultado de um complexo sistema de relacGes. Por essa razdo, revela nossa
impoténcia, quando procuramos reduzir algo definitivamente irreduzivel. E como se
buscdssemos uma interpretag¢do causal, sem antes conhecé-la como fen6meno que
foge aos limites das explicagdes entre o que seria normal ou ndo na vida" (Pinho et al.,
2012, p. 26).

Observa-se que essa incompreensao sobre a loucura, ao longo da histéria,

acarretou uma légica manicomial que acabou por ndo cuidar das pessoas em suas
singularidades, mas por exclui-las por suas diferencas, gerando consequéncia individuais
e estigmas sociais em relacdo as pessoas com algum tipo de sofrimento mental.

Essa concepgdo discriminatdria dos modelos de tratamento psiquiatrico
tradicionais comeca a se dissolver a partir do contexto da reforma psiquiatrica no
periodo pds-Segunda Guerra Mundial. Nesse periodo, comegaram a surgir outros tipos
de praticas de atencdo a saude mental, tais como: comunidades terapéuticas na

Inglaterra, psicoterapia institucional na Franca e psiquiatria comunitdria ou preventiva
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nos Estados Unidos (Carvalho, Melo, Serapiono & Rosi, 2014). Segundo Novella (2010),
citado por Carvalho et al. (2014), "em meados dos anos 50, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) promoveu na Inglaterra e nos Estados Unidos, e um pouco mais tarde na
Europa Continental, um consenso internacional referente a necessidade de mudancas
profundas na assisténcia psiquidtrica com vistas a construir novas estratégias politicas
para a saude mental." Esse movimento sinalizou o inicio de um longo processo de
desconstrugao dos manicomios e da exclusao dos pacientes psiquiatricos.

No entanto, segundo Pinho et al. (2012), avangar com modelos de tratamentos
substitutivos nem sempre significa quebrar os paradigmas do modelo anterior.
"Pesquisas tém demonstrado que muitos profissionais ainda hoje em suas praticas estdo
presos a tracos do modelo psiquidtrico anterior. O que significa que ainda ha um
paradoxo entre o modelo de tratamento considerado inadequado no passado e o
modelo inovador, no que diz respeito a pratica dos profissionais" (Pinho et al., 2012, p.
26). Esse paradoxo reflete os desafios continuos que os sistemas de saude mental
enfrentam ao tentar implementar mudancas profundas em praticas e concepgdes
enraizadas.

A histdria da saude mental revela um campo em constante evolugdao, moldado
por mudangas cientificas, culturais e sociais. As praticas atuais sdo o resultado de séculos
de reflexdo e transformacdo. A compreensao das doengas mentais, seus tratamentos e
os cuidados proporcionados refletem a intersec¢do entre ciéncia, cultura e sociedade.
Ao refletirmos sobre o futuro da saide mental, é crucial que continuemos aprendendo
com o passado, para que possamos promover abordagens mais humanas, inovadoras,

inclusivas e que respeitem a complexidade desse campo da saude.

3. Metodologia

3.1. Fundamentagao Tedrica
Nesta pesquisa, optou-se pelo uso da andlise de conteldo, que se mostra
especialmente adequada para estudos qualitativos que buscam explorar discursos e
percepc¢oes em profundidade. Segundo Laurence Bardin (2016), a analise de conteudo

é definida como um conjunto de técnicas sistemdticas que permitem descrever e
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interpretar contelidos de comunicacdo de forma objetiva e quantitativa (Bardin, 2016,
p.123). Esse método se desdobra em trés fases principais: a pré-analise, a exploragao do
material, e o tratamento dos resultados, o que facilita a codificacdo e categorizacao de
grandes volumes de dados qualitativos.

Na presente dissertacdo, a analise de conteldo foi utilizada para examinar as
respostas obtidas nas entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude mental
na Guiné-Bissau. A flexibilidade e o rigor desse método permitiram n3o apenas a
categorizagao das percepgdes dos participantes, mas também a quantificacdao de dados
qualitativos, algo que se mostrou essencial para o levantamento dos temas mais

recorrentes entre os entrevistados.

3.2. Objetivo e questoes levantadas
O objetivo geral desta pesquisa é investigar as praticas e desafios enfrentados
pelos profissionais de saide mental na Guiné-Bissau.
Os objetivos especificos incluem: analisar a concepcdo de saide mental adotada
pelos profissionais em suas praticas didrias; examinar a formag¢dao académica e a
capacitacdo continuada desses profissionais; explorar como os profissionais da saude
geral diagnosticam e tratam problemas de salde mental; e, por fim, levantar as

principais patologias psiquidtricas identificadas no Centro de Saude Mental em Bissau.

3.3. O contato com o campo

O primeiro contacto com o Centro de Saude Mental - Oswaldo Maximo Vieira foi
realizado em 14 de setembro de 2020, através de mensagem na rede social oficial deste
servico. O objetivo foi conseguir o contacto do responsavel da instituicdo para verificar
a possibilidade de realizacdo desta pesquisa. Na sequéncia, foi fornecido prontamente
o e-mail do entdo diretor na ocasiao, Sr. Enco da Costa.

Em 16 de setembro de 2020, foi enviado um e-mail para formalizar o interesse
em realizar o trabalho de campo desta pesquisa naquela instituicdo, esclarecendo a
natureza da pesquisa, os principais pontos a serem trabalhados, os orientadores, bem

como os aspectos éticos envolvidos.
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A resposta ao e-mail foi recebida em 26 de setembro de 2020, e nela foi
solicitado o envio de um protocolo de investigacdo para que fosse apresentado ao
senhor diretor do Ministério da Saude da Guiné-Bissau. O protocolo foi elaborado com
base no projeto de pesquisa e encaminhado ao Dr. Agostinho M'Barco N'Dumba
(diretor-geral do MSGB na ocasido) e ao senhor diretor do Centro de Saude Mental em
07 de outubro de 2020, conforme solicitado. No entanto, como n3o obtive retorno do
e-mail anterior, foi necessario contatar o CSM novamente através das redes sociais para
confirmacgdo do recebimento e pedido de retorno.

Ao contactar o CSM, informaram que a diregdo institucional tinha sido alterada
na ultima semana e quem havia assumido o cargo era o Dr. Jeronimo Henrique Te. Em
decorréncia dessa mudanca, foi necessario solicitar o contato do novo diretor para
poder dar andamento a solicitacdo de realizar o trabalho em campo. Ao contactar o
novo diretor, foi encaminhado ao mesmo, por e-mail, o pré-projeto do estudo e também
a uma declaracdo (Apéndice 1), fornecida pelo Professor Dr. Francisco de Jesus Topa,
orientador deste estudo, para deslocamento da pesquisadora ao campo. O retorno
positivo para realizacdo da coleta de dados, foi obtivo em 20 de outubro, e a partir dai
se deu a organizacdo do deslocamento da pesquisadora para Bissau.

Vale ressaltar que todas as despesas, incluindo viagem do Porto até a cidade de
Bissau, hospedagem, deslocamento até o CSM, bem como demais custos que
decorreram ao longo dos dois meses de coleta de dados, foram financiadas pela prépria
investigadora. Para o primeiro dia no CSM, foi agendada uma reunido com o diretor para
apresentac¢des e maiores esclarecimentos acerca da pesquisa. Esta reunido foi realizada
em 04 de novembro de 2020 e, na ocasido, ficou combinado com o responsavel do
servico um cronograma que permitisse a investigadora se ambientar com a equipe da
instituicdo, conhecer o trabalho realizado em cada uma das areas de atuacdo, colher
dados diagndsticos sobre a populacdo atendida e, posteriormente, realizar as

entrevistas.

3.4. Coleta de dados e participantes
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Apds o periodo de ambientacdo da investigadora em campo, que durou
praticamente todo o més de novembro de 2020, em decorréncia de ter de conciliar a
pesquisa com outra atividade de trabalho, a coleta de dados iniciou-se em 30 de
novembro de 2020. A coleta dos dados desta pesquisa foi realizada por meio de
entrevistas. A respeito do tipo de entrevista, Bardin (2016, p. 96) esclarece que estas
podem ser classificadas “segundo seu grau de diretividade — ou melhor, de nao
diretividade — e, por conseguinte, segundo a ‘profundidade’ do material verbal colhido”.
No caso deste estudo, optou-se por utilizar entrevistas semiabertas, ou
“semidiretivas”, conforme denominadas por Bardin (2016, p. 96). O 'ROTEIRO DE
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA' (Anexo 1) contou com 9 perguntas norteadoras, a fim
de explorar desde a formacdo profissional de cada participante até a percep¢ao dos
conceitos de saude e saude mental. As entrevistas foram gravadas apds a leitura,
explicacdo e assinatura do documento de 'CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO' (Anexo 2).
O presente estudo contou com a participacao de 23 profissionais do Centro de
Saude Mental da Guiné-Bissau, sendo 20 da area de saude e 3 da area administrativa,
com idades entre 29 e 63 anos. Dos participantes, 16 eram do género feminino e 7 do
género masculino. O tempo de formagao variou entre estudantes e profissionais com
até 31 anos de experiéncia. Foram estabelecidos critérios de inclusdo: profissionais que
atuam no CSM, compreendem o portugués e aceitaram participar voluntariamente.
Como critério de exclusdo, foi considerado o ndo dominio da lingua portuguesa ou a

recusa em participar.

3.5. Tratamento dos Dados
Ao tratamento dos dados coletados iniciou a partir de uma longa e drdua etapa
de transcri¢cOes das entrevistas. As entrevistas foram transcritas na integra, seguindo as
diretrizes de Bardin (2016), que recomenda a preservacdo de todos os elementos da
comunicagcdao, como hesitagoes, risos e siléncios, etc. Para preservar a identidade dos
participantes, optou-se por omitir os nomes dos mesmos das transcri¢des, através de

um destaque em preto, que pode ser observado nas transcricdes em anexos deste

51



trabalho. Outras identidades também foram omitidas em falas das quais o entrevistado
mencionava algum colega do CSM que também estivesse participando do presente
estudo.

Apds as transcrigdes, foi realizada a leitura flutuante de todas as entrevistas
coletadas, a fim de se obter uma visdao geral das informac¢des dos contelddos. Em
seguida, foram estabelecidas categorias principais relacionadas aos objetivos da
pesquisa e subcategorias (codigos) para representar tdpicos especificos mencionados
pelos participantes. Nesta etapa foram codificadas 9 categorias principais e 27 cédigos,

como ilustrado na tabela a seguir:

Tabela 3. Tabela de categorias e cddigos da analise de contetdo

Categoria Caédigo
Dificuldades na formagdo
Formagc3do e Trajetéria Formagcdo ou capacitacdo especifica em saide Mental
Profissional

Experiéncia anterior em satide mental

Estigma social

Percepcdes Culturais e Sociais | Crengas tradicionais
sobre Doengas Mentais Rejeicdo familiar

Aceitagdo e compreensado limitada

Desafios Emocionais (medo)

Percepgoes sobre o Trabalho
com Doentes Mentais

Vinculos afetivos

Necessidade de paciéncia

Médicamentoso

Percepcbes sobre tratamentos

. Psicolégicos
para Doengas Mentais

Hospitalizagdo

Falta de Recursos (medicamentos, equipamentos,
insumos)

Desafios no trabalho Problemas de Infraestrutura

Dificuldades financeiras dos pacientes

Ausencia de apoio governamental

Auséncia de doenca

Concepgdes de Saude Capacidade funcional

Bem-estar integral

Auséncia de transtornos mentais:

Capacidade de raciocinio

Concepgoes de Satde Mental :
Bem-estar emocional

Parte inseparavel da satude

Conscientizacdo publica
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Solugdes e Melhorias Infraestrutura e Recursos

Sugeridas Apoio governamental

Fonte: Fonte: Elaborada a partir dos dados recolhidos nas entrevistas

Durante a codificagao, cada entrevista foi lida e os cddigos foram marcados como
1 (presente) ou 2 (ausente). Esses dados foram transferidos para uma planilha de Excel
(Anexo 26), permitindo uma analise quantitativa simples que identificou os tépicos mais
mencionados pelos profissionais de saude mental.

Apds a codificagdo, os trechos relevantes das entrevistas foram analisados de
forma interpretativa, destacando percep¢des mais ricas sobre as praticas e desafios

enfrentados pelos profissionais.

4. Resultados

4.1. Quantitivos

A partir da andlise quantitativa podemos identificar padrdes significativos nas
percepcdes dos entrevistados em relagdo a salde mental na Guiné-Bissau. Os resultados
revelaram temas de maior significancia e outros de menor significancia, conforme se
observa a seguir.

Os principais temas abordados referem aos seguintes cdédigos: FALTA DE
RECURSOS (MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS); PROBLEMAS DE
INFRAESTRUTURA; MEDICAMENTOSO; NECESSIDADE DE PACIENCIA; ACEITACAO E
COMPREENSAO LIMITADA e ESTIGMA SOCIAL. Cada um desses temas foram referidos
23 vezes, ou seja, todos os participantes abordaram os mesmos.

A falta de recursos e infraestrutura é um problema critico, apontado como um
dos maiores desafios no tratamento de doentes mentais. A falta de medicamentos e
equipamentos impede que os profissionais oferecam um tratamento adequado e
continuo.

J4 0 c6digo ACEITACAO E COMPREENSAQ LIMITADA e ESTIGMA SOCIAL mostram
que, além dos desafios praticos, também ha dificuldades culturais e sociais significativas,
com a sociedade e as familias muitas vezes ndo compreendendo ou n3o aceitando os

doentes mentais.
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Os cédigos MEDICAMENTOSO e a NECESSIDADE DE PACIENCIA indicam que o
tratamento com medicamentos é visto como central no cuidado com os doentes
mentais, mas os profissionais também reconhecem que a paciéncia e o cuidado humano
sd0 essenciais para o processo.

Os cédigos CAPACIDADE FUNCIONAL e CAPACIDADE DE RACIOCINIO que se
referem a categoria CONCEPCOES DE SAUDE MENTAL, foram mencionados apenas em
2 entrevistas (presenca 2 e auséncia 21).

EXPERIENCIA ANTERIOR EM SAUDE MENTAL é mencionada em 12 entrevistas,
com 11 delas indicando auséncia. Isso sugere que muitos dos profissionais que atuam
no Centro de Saude Mental ndo tinham formacdo ou experiéncia prévia na area antes
de trabalhar ali, o que pode impactar a qualidade do atendimento.

Também é observado diferenca significativa nas percep¢des sobre saude mental
e seu tratamento. O tratamento PSICOLOGICOS é mencionado em 15 entrevistas, o que
que reforca a percepcdo de uma énfase maior no tratamento medicamentoso do que
no acompanhamento psicolégico continuo, apesar de os entrevistados reconhecerem
sua importancia.

A categoria CONSCIENTIZACAO PUBLICA aparece em 19 entrevistas, indicando
gue muitos profissionais acreditam na necessidade de sensibilizar a populagdo sobre
saude mental, mas a auséncia em 4 entrevistas pode sugerir que alguns entrevistados
ainda nd3o veem isso como uma prioridade imediata ou possivel, talvez por falta de
recursos ou apoio governamental.

A AUSENCIA DE APOIO GOVERNAMENTAL é mencionada em 20 entrevistas,
sugerindo que o governo ndo tem fornecido o apoio necessdrio para que o Centro de
Saude Mental funcione adequadamente. Isso corrobora o fato de que a infraestrutura e
0s recursos sdo altamente deficitarios.

O cdodigo INFRAESTRUTURA E RECURSOS também aparecem como temas
recorrentes (22 mencdes), reforcando a percepcdo de que os servicos oferecidos pelo

Centro estdo sendo prejudicados por falta de investimento governamental.
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Para facilitar a visualizacdo dos resultados obtidos, a tabela abaixo apresenta as
somas das frequéncias por categoria, mostrando a quantidade de vezes que cada

codigo foi mencionado pelos participantes:

Figura 7. Tabela da soma das categorias por frequéncia

Categoria Cdédigo Frequéncia 1 |Frequéncia 2
Dificuldades na formagdo 20 3
Formagdo e Trajetoria Formag&o ou capacitacio especifica em satide Mental 10 13
Profissional
Experiéncia anterior em saude mental 12 11
Estigma social 23
Percepgdes Culturais e Sociais |Crencas tradicionais 16
sobre Doengas Mentais Rejei¢do familiar 22
Aceitacdo e compreensdo limitada 23 0
Desafios Emocionais (medo) 13 10
P o T lh
ercepgdes sobre o .raba ° Vinculos afetivos 18 5
com Doentes Mentais —
Necessidade de paciéncia 23 0
Médicamentoso 23 0
Percepgdes sobre tratamentos —
K Psicolégicos 15 8
para Doengas Mentais
Hospitalizagdo 16 7
Falta de Recursos (medicamentos, equipamentos, 23 0
insumos)
Desafios no trabalho Problemas de Infraestrutura 23 0
Dificuldades financeiras dos pacientes 17 6
Ausencia de apoio governamental 20 3
Auséncia de doenga 23 0
Concepgoes de Saude Capacidade funcional 2 21
Bem-estar integral 23 0
Auséncia de transtornos mentais: 22 1
Capacidade deraciocinio 2 21
Concepgoes de Saude Mental -
Bem-estar emocional 23 0
Parte inseparavel da satde 23 0
Conscientizagdo publica 19 4
Solugdes e Melhorias Sugeridas |Infraestrutura e Recursos 22 1
Apoio governamental 20 3

Fonte: Elaborada a partir dos dados recolhidos nas entrevistas

Esse quadro permite identificar rapidamente os temas mais mencionados, como
Desafios no Trabalho e Percepcdes Culturais e Sociais sobre Doencas Mentais, assim
como as lacunas percebidas em areas como Formacao e Trajetéria Profissional.

O grafico a seguir ilustra a distribuicao de percentual das frequéncias, separando
a presenca e auséncia dos cddigos em cada categoria. A visualizacdo permite uma
comparacdo clara entre as diferentes categorias e destaca as areas mais criticas

abordadas pelos entrevistados.
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Grafico 2. Gréfico Percentual de Presenga e Auséncia por Codigo

Grafico Percentual de Presenca e Auséncia por Cédigo
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Fonte: Elaborada a partir dos dados recolhidos nas entrevistas

A visualizagdo permite uma comparacao clara entre as diferentes categorias e

destaca as areas mais criticas abordadas pelos entrevistados.

Essa andlise quantitativa € um passo importante para identificar os principais

desafios enfrentados pelos profissionais de saide mental na Guiné-Bissau. A integracao

dos dados quantitativos com a anadlise qualitativa (apresentada na préxima sec¢do)

permitird uma compreensdo mais profunda das necessidades e possiveis soluces para

melhorar a qualidade do atendimento oferecido.

4.2. Qualitativo

Nesta secdo, sera realizada uma analise comparativa dos trechos das entrevistas

dos participantes, organizados de acordo com as categorias e cddigos definidos

anteriormente. O objetivo é identificar padrBes, contrastes e divergéncias nas

percepgoes e experiéncias relatadas, oferecendo uma visdo mais completa das questdes

relacionadas a saude mental na Guiné-Bissau.
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Categoria 1. Formagao e Trajetoria Profissional

Dificuldades na Formagao

Os trechos fornecidos revelam uma experiéncia comum de dificuldades
enfrentadas pelos participantes durante sua formacdo profissional. Participante 6
menciona: "Foi muito dificil... até 2010, eu fui fazer teste na Escola Nacional de Saude e
apurei. Mas foi dificil porque eu nao tenho nenhum familiar para me ajudar." Ja o
Participante 1 ressalta: "No inicio, foi muito dificil, a sala era cheia e tinha poucos
professores." Esse padrao de dificuldades logisticas e falta de apoio familiar e financeiro
é consistente entre os participantes.

Contudo, algumas nuances surgem em entrevistas individuais. O Participante 5
destaca uma mudanca cultural, tendo que se adaptar a um novo pais para concluir sua
formacao: "Foi um periodo de aprendizado... a primeira mudanca, tive que sair da casa
dos meus pais pela primeira vez e fui ficar num outro pais sozinha." Esse aspecto de
deslocamento para estudar é Unico nessa narrativa e reflete a diversidade de obstaculos
enfrentados.

Além disso, muitos dos participantes mencionam que, apesar das dificuldades,
persistiram e conseguiram concluir suas formacgdes. Isso demonstra a resiliéncia e o
compromisso em seguir a carreira, independentemente dos desafios enfrentados.
Participante 10 destaca: "Tive muitas dificuldades, muito dificil mesmo. Eu tive muita

luta para fazer a minha formacdo."

Formagao ou Capacitagao Especifica em Saude Mental

A capacitacdo especifica em saude mental parece ter sido insuficiente para
muitos dos participantes. O Participante 12 ressalta que "N3do, nunca. Nem capacitacdo.
E ai quando eu fui colocado ali que eu comecei a saber lidar com os doentes mentais."
De forma semelhante, o Participante 3 relata que a saude mental foi abordada
superficialmente: "Oficialmente ndo. Mas durante os estudos havia uma cadeira que

tratava de Saude Mental, mas ndo era bem claro..."
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Por outro lado, alguns participantes mencionam experiéncias complementares,
como o Participante 14, que teve a oportunidade de um estagio: "Fiz estagio de duas
semanas no hospital psiquidtrico para conhecer a realidade e a atuacdo do psicélogo na
intervencdo em saude mental." Essa diversidade nas formacgdes dos profissionais

ressalta a falta de padronizacdo no treinamento especializado em saude mental.

Experiéncia Anterior em Saude Mental

A auséncia de experiéncia anterior em salde mental é uma realidade para
muitos profissionais. O Participante 5 menciona: "Nunca trabalhei com doentes
mentais... Foi pela primeira vez que eu tive contato com doentes mentais." Isso
contrasta com o Participante 1, que ja trabalhava na area desde 1993: "Eu trabalho aqui
no centro desde 1993, sempre lidando com pacientes psiquiatricos."

Essa diferenca de trajetdria aponta para uma caréncia de experiéncia formal em
saude mental antes de entrar no campo. A maioria dos participantes foi colocada
diretamente no trabalho, sem a experiéncia necessaria para lidar com a complexidade
dos casos. Isso pode influenciar a maneira como os profissionais desenvolvem suas

praticas e lidam com os pacientes.

Categoria2. Percepgodes Culturais e Sociais sobre Doenc¢as Mentais

Estigma Social

O estigma em relagao as doengas mentais é um tema recorrente nas falas dos
entrevistados. O Participante 2 destaca que "Os guineenses pensam que o doente
mental ndo é doenc¢a normal como outra doencga." De forma semelhante, o Participante
9 menciona que "As pessoas pensam que gquem tem problema mental fez algo de
errado." Isso reflete a visdo comum de que as doencas mentais sdo tratadas como
punicdo ou consequéncia de atos errados, perpetuando o estigma e dificultando o
acesso ao tratamento adequado.

Em contraste, o Participante 7 oferece uma perspectiva mais pessoal sobre o

impacto do estigma: "Porque no inicio me faz chorar para vir cd porque logo no
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Ministério as pessoas que foram |a levantar guia comecam a dizer: 'vai trabalhar com
rn

doidos'." A fala revela como o estigma nao afeta apenas os pacientes, mas também os

profissionais que atuam na area.

Crencgas Tradicionais

Muitas crengas tradicionais ainda influenciam o entendimento e tratamento das
doencas mentais na Guiné-Bissau. O Participante 4 menciona que "A primeira op¢ao que
as pessoas usam aqui é procurar o curandeiro..." e o Participante 3 reforga a ideia de
que "Porque se a pessoa fica doente, por exemplo, um epiléptico, entdo ndo se relaciona
logo com... ndo é doenca do hospital. Foi enfeiticado."

Esses trechos mostram que a medicina tradicional ainda é a primeira op¢do para
muitas familias antes de buscar ajuda médica profissional. Essas crengas representam
um grande desafio para a conscientiza¢do publica e para a aceitacdo das intervengdes

de saude mental.

Rejeicao Familiar

Muitos profissionais relatam que as familias acabam por rejeitar os doentes
mentais. O Participante 8 ressalta: "A familia abandona eles nas ruas." e o Participante
12 complementa: "Os familiares proprios deixam, abandonam o doente..." Isso sugere
gue o estigma e a falta de compreensao em torno das doengas mentais levam ao
abandono, criando uma sobrecarga para os servicos publicos e para os profissionais de
saude.

Por outro lado, o Participante 21 oferece uma visdo mais direta sobre a
necessidade de sensibilizacdo: "Muitas familias ndao sabem lidar com os doentes

mentais."

Categoria 3. Percepgoes sobre o Trabalho com Doentes Mentais

Desafios Emocionais (Medo)
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O medo inicial de trabalhar com doentes mentais foi compartilhado por varios
participantes. O Participante 1 relata: "No comeco, eu tinha medo de trabalhar aqui, nao
sabia como lidar com os pacientes." e o Participante 2 complementa: "Fiquei assustada
mesmo... Mas depois fui acostumando pouco a pouco e passou." Esses relatos mostram
gue o medo é uma reacdo inicial comum, mas que muitos profissionais superam com o
tempo e com a experiéncia.

Em contraste, o Participante 16 traz uma perspectiva mais otimista, destacando
o gosto pelo trabalho: "Mesmo tendo muitas dificuldades em relagao ao trabalho, eu
gosto... porque ver o outro evoluir dentro das suas dificuldades me deixa satisfeita." Isso
sugere que, embora o medo seja um sentimento inicial, muitos profissionais acabam

encontrando uma realiza¢dao pessoal no trabalho.

Vinculos Afetivos

A medida que os profissionais superam o medo inicial, muitos acabam
desenvolvendo vinculos afetivos com os pacientes. O Participante 5 menciona: "Agora
eu comecei a gostar muito de trabalhar com eles." e o Participante 10 reforca: "Eu gosto
de trabalhar com doentes mentais, mas é preciso paciéncia."

Esses vinculos parecem ser fundamentais para a qualidade do tratamento, ja que
os profissionais que conseguem desenvolver uma empatia e um cuidado afetivo pelos
pacientes relatam maior satisfacdo em seu trabalho. No entanto, o desafio de manter
esses vinculos em um ambiente com poucos recursos ainda é uma preocupacdo

constante.

Necessidade de Paciéncia

A paciéncia aparece como uma habilidade essencial para lidar com os doentes
mentais. O Participante 12 destaca: "Quando chega o paciente, tens que falar com o
paciente de uma forma assim sendo, ep3, é dificil." Da mesma forma, o Participante 3
reforca que "Tem que convencer o paciente e a familia para continuarem com paciéncia,

e nao é facil." Esses relatos indicam que, para além do conhecimento técnico, o
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tratamento dos doentes mentais exige uma abordagem humanizada, com grande

dedicagdao emocional.

Categoria 4. Percepgdes sobre Tratamentos para Doengas Mentais

Medicamentoso

Os medicamentos aparecem como um dos principais recursos utilizados no
tratamento de doencas mentais na Guiné-Bissau. A maioria dos profissionais
entrevistados considera o tratamento medicamentoso essencial para controlar os
sintomas dos pacientes. O Participante 1 menciona: "Para alguns pacientes, nés usamos
medicamentos para controlar os sintomas." Essa visao é compartilhada pelo Participante
7, que destaca a dependéncia dos medicamentos: "O familiar traz o paciente para
medicag¢do e levar para casa."

Entretanto, hd preocupacdes relacionadas a falta de medicamentos disponiveis,
como relata o Participante 5: "Hd falta de medicamentos... Muitos pacientes ndo
conseguem comprar." A dificuldade financeira das familias também aparece como um
desafio recorrente. A dependéncia de doac¢bes externas para o fornecimento de
medicamentos, como os citados pela Participante 7 (Haldol, Prometazina, Diazepam),

reforca a vulnerabilidade do sistema de saide mental local.

Psicoldégicos

A psicoterapia e o acompanhamento psicolégico sdo frequentemente
mencionados como necessarios, mas muitas vezes ndo acessiveis. O Participante 3
afirma: "As vezes ndo precisa tomar [medicamento] porque temos servico aqui todo
temos psicologo.” No entanto, o Participante 14 observa que o acompanhamento
psicolégico nem sempre é oferecido adequadamente: "Muitos pacientes precisam de
acompanhamento psicoldgico, mas ndo sGo encaminhados adequadamente.”

A falta de recursos para a psicoterapia € uma preocupacdo constante, como
expressa o Participante 11: "NOs faziamos reunibes de socioterapia para discutir os

problemas dos doentes." A auséncia de uma abordagem psicoldgica sistematica, aliada
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a forte dependéncia do tratamento medicamentoso, evidencia a necessidade de um
modelo de tratamento mais holistico, que inclua tanto aspectos farmacolégicos quanto

psicossociais.

Internamento
A capacidade limitada para internamento de pacientes aparece de forma recorrente nas
entrevistas. O Participante 1 menciona que seria melhor se houvesse condicées de
internamento para os pacientes mais agressivos: "Seria melhor se tivéssemos como
internar os pacientes mais agressivos, mas falta estrutura.” A falta de infraestrutura
adequada para internacdo também é mencionada por outros participantes, como o
Participante 9, que diz: "Aqui no Centro ndo temos condi¢cbes de internar os pacientes."
Esse cendrio contrasta com o passado, quando havia mais suporte para
internamento. O Participante 12 menciona que o Centro ja teve melhores condi¢es de
internamento: "O nosso trabalho antigamente tinha internamento, agora ndo temos
mais." O tema destaca a deterioracao da infraestrutura e a consequente limitagao no
tratamento, o que forgca os pacientes a serem tratados em casa, sem o

acompanhamento necessario.

Categoria 5. Desafios no Trabalho

Falta de Recursos (medicamentos, equipamentos, insumos)

A falta de recursos, como medicamentos e insumos, € um dos maiores desafios
enfrentados pelos profissionais. O Participante 1 afirma: "Nds ndo temos os recursos
necessdrios, como remédios suficientes ou condigdes para internamento." A Participante
7 expressa preocupacdo com a suspensdo de doacbes de medicamentos pela OMS:
"Antes a OMS dava medicamentos, mas hd muito tempo que suspenderam.”

Essa situacdo é agravada pela precariedade do sistema de saude, que ndo
oferece suporte adequado aos profissionais, como aponta o Participante 14: "Ndo temos
os materiais suficientes, faltam recursos, e isso prejudica o nosso trabalho." Esses relatos

deixam claro que a falta de recursos ndo apenas compromete a qualidade do
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tratamento, mas também afeta diretamente a motivacao dos profissionais, que muitas

vezes trabalham em condi¢Bes inadequadas.

Problemas de Infraestrutura

A infraestrutura precdria foi mencionada por quase todos os participantes. O
Participante 2 descreve a situa¢do: "Aqui ndo tem enfermaria, ndo tem medicamento,
ndo tem armazém." Ja o Participante 9 refere-se a falta de apoio governamental para
melhorar a infraestrutura: "O centro ndo tem condigcbes adequadas para internamento
e falta apoio do governo."

A deterioracdo da infraestrutura afeta diretamente a capacidade de
atendimento e de internamento, como mencionado pelo Participante 13: "Aqui até
nesta data ja hd 4 5 anos até agora ndo temos condi¢ées de fazer nem internamento."”
Esses relatos mostram que a falta de investimento em infraestrutura ndo sé impede o
funcionamento adequado do Centro de Saude Mental, como também sobrecarrega os

profissionais que ali trabalham.

Dificuldades Financeiras dos Pacientes

Muitos profissionais mencionam as dificuldades financeiras enfrentadas pelos
pacientes e suas familias para arcar com os custos de tratamento. O Participante 3
destaca a situacao de pacientes que n3ao conseguem comprar medicamentos: "Se eu
falar com uma pessoa que veio ao controlo mas ndo tem dinheiro para comprar
medicamento..." A Participante 12 acrescenta que a falta de condi¢cdes econdémicas afeta
até mesmo a continuidade do tratamento: "Muitos pacientes ndo tém dinheiro para
voltar para consultas ou continuar o tratamento."

Esses relatos evidenciam a interdependéncia entre a precariedade financeira dos
pacientes e as deficiéncias estruturais do sistema de salde mental na Guiné-Bissau.
Muitas familias ndo conseguem garantir nem mesmo o transporte para que os pacientes
retornem ao tratamento, o que agrava o ciclo de abandono e recaida dos doentes.

Auséncia de Apoio Governamental
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O apoio governamental, ou a falta dele, é uma preocupacdo recorrente. O
Participante 4 menciona: "O prdprio governo ndo se interessa. Saude mental ndo é
prioridade aqui." A Participante 6 reforca essa perspectiva ao afirmar: "Nosso governo
ndo dd a ateng¢do devida ao Centro de Saude Mental."

Essa auséncia de politicas publicas para o setor agrava a precariedade ja
mencionada nas entrevistas, como a falta de recursos e infraestrutura. O Participante
21 critica a falta de envolvimento do governo: "O governo deveria apoiar mais o Centro,
mas infelizmente nGo hd engajamento nem recursos."” Esses depoimentos indicam uma
clara necessidade de intervengdao governamental para melhorar as condi¢des de
trabalho e garantir que o Centro de Saude Mental tenha o suporte necessario para

funcionar.

Categoria 6. Concepgdes de Saude

Auséncia de Doenga

Para a maioria dos participantes, a concepc¢ao de salde estd intimamente ligada
a auséncia de doenca. O Participante 1 resume essa perspectiva ao afirmar: "Saude é
ndo estar doente.” No entanto, o Participante 14 traz uma definicdo mais abrangente:
"Saude é o bem-estar fisico, psiquico e social, ndo apenas a auséncia de doenca."

Esse contraste nas concepgdes sugere que, enquanto alguns profissionais ainda
mantém uma visdo mais tradicional de salde, outros ja adotam uma abordagem mais

holistica, que leva em consideracao o bem-estar integral do individuo.

Capacidade Funcional

A capacidade funcional também aparece como um critério importante para
definir a saude. O Participante 4 menciona: "A satde envolve ser funcional fisicamente
e mentalmente para enfrentar os desafios da vida." Essa visdo é complementada pela
fala do Participante 8, que ressalta: "Com saude, vocé é livre e independente... Pode fazer
qualquer coisa." A funcionalidade fisica e mental, portanto, emerge como um

componente crucial da concepc¢do de saude para esses profissionais.
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Bem-Estar Integral

O bem-estar integral € uma dimensdo central nas concepcdes de saude dos
participantes. O Participante 5 menciona: "Saude é estar bem mentalmente e
fisicamente." e o Participante 9 complementa: "Saude mental é bem-estar fisico e
mental, nGo apenas a auséncia de doenga."

Essas falas indicam que, para muitos dos profissionais, a saide mental e fisica
estdo interligadas, e a atengdo a ambas as dimensdes é crucial para alcangar um estado
de saude completo. A abordagem integral a saude sugere que, embora o sistema de
saude mental na Guiné-Bissau enfrente desafios significativos, os profissionais tém uma

visdo holistica que pode orientar melhorias no atendimento.

Categoria 7. Concepgoes de Saude Mental

Auséncia de Transtornos Mentais

A auséncia de transtornos mentais é amplamente mencionada como uma
condi¢cdo necessaria para a saude mental. O Participante 1 resume: "Estar sauddvel inclui
estar bem fisicamente e mentalmente.” No entanto, o Participante 5 observa que "A
saude mental estd centralizada no equilibrio... é preciso neutralizar as patologias."

Essa visdao de saude mental como auséncia de transtornos é contrastada pela
percepc¢do de que o acompanhamento continuo e os cuidados regulares sdo essenciais
para evitar recaidas, como expressa o Participante 23: "Saude mental é quando a pessoa

tem uma perturbagéo mental, e o tratamento e o acolhimento séo essenciais."

Bem-Estar Emocional

O bem-estar emocional é outra dimensdo destacada pelos participantes. O
Participante 1 afirma: "E importante conversar com os pacientes para melhorar seu bem-
estar emocional." Ja o Participante 13 menciona: "Saude mental é um equilibrio...

Precisamos tratar para ndo alastrar os problemas." Essas falas mostram que, para
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muitos profissionais, o bem-estar emocional é fundamental na definicdo de saude
mental, e o tratamento vai além do controle dos sintomas fisicos.

A Participante 18 complementa essa visdao, destacando a importancia da escuta
ativa e do apoio emocional: "Trabalhando com pessoas com problemas mentais,
precisamos primeiro entender suas necessidades emocionais." Esses relatos reforcam a
ideia de que a saude mental estd diretamente relacionada ao bem-estar emocional, e
gue intervencdes terapéuticas precisam incluir abordagens que promovam o equilibrio

emocional dos pacientes.

Parte Inseparavel da Saude

A visdo de que a saude mental é insepardvel da saude fisica foi amplamente
compartilhada pelos participantes. O Participante 1 mencionou: "A saude mental estd
ligada a saude fisica, ndo dd para separar." Essa visdao é compartilhada pelo Participante
8: "Saude mental e saude fisica sGo iguais." Ambos sugerem que o bem-estar mental é
essencial para o bem-estar fisico e vice-versa.

O Participante 16 acrescenta: "Saude mental é parte integral da saude, sem ela,
ndo hd bem-estar." Esses relatos mostram uma compreensado de que a saude mental
ndo pode ser tratada isoladamente da saude fisica, e que ambas sao interdependentes.
A promocado de uma visdo integrada de saude, que leve em conta os aspectos mentais,

emocionais e fisicos, é essencial para uma abordagem eficaz de tratamento.

Categoria 8. Solugdes e Melhorias Sugeridas

Conscientizagdo Publica

Os participantes enfatizaram fortemente a necessidade de maior
conscientizacdo publica sobre saide mental. O Participante 4 menciona: "Eu tenho feito
agbes de conscientizagdo, e agora as pessoas estdo comegando a procurar o Centro."
Esse tipo de esforco, segundo ele, ja esta mostrando resultados. O Participante 6 destaca

a importancia de aproveitar ocasides como o Dia Mundial da Saude Mental para realizar
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atividades de conscientizagdo: "Aproveitamos o Dia Mundial da Saude Mental para fazer
vdrias atividades e conscientizar a populagdo.”

O Participante 18 sugere a utilizacdo de meios de comunicacdao de massa, como
radio e televisao, para educar a populagdo: "Precisamos de mais palestras e programas
de rddio para educar a popula¢do sobre saude mental." Esses relatos indicam um
reconhecimento de que o estigma e a falta de compreensdo sobre saide mental podem
ser mitigados com campanhas de sensibilizacdo adequadas, que alcancem tanto as

familias quanto a sociedade em geral.

Infraestrutura e Recursos

A falta de recursos e infraestrutura foi um dos temas mais discutidos, com varias
sugestoes de melhorias para a situacdo. O Participante 1 destaca a necessidade de
melhorar a estrutura, principalmente para internamento: "Precisamos de melhorias na
estrutura, principalmente para internamento." Ja o Participante 5 sugere que a falta de
internamento impacta diretamente a qualidade do atendimento: "Porque é que até
agora ndo existe internamento? Temos recursos humanos capacitados, mas faltam
recursos."

Essas sugestdes indicam que, além de mais medicamentos e insumos, é
necessaria uma infraestrutura melhor para atender a demanda crescente de pacientes.
O Participante 13 refor¢a que ha uma necessidade urgente de ampliacdo: "E necessdrio
ampliar o centro e criar um programa de internamento adequado." Essas falas revelam

que, para melhorar o atendimento, uma reestruturacgao fisica e de recursos é essencial.

Apoio Governamental

A falta de apoio governamental foi uma das maiores criticas feitas pelos
participantes. O Participante 2 sugere que o governo deveria investir mais na area:
"Precisamos de apoio do governo para melhorar o centro e os servigos." Essa percepcao
é reforcada pelo Participante 12: "O governo deveria apoiar mais o Centro, mas

1

infelizmente ndo hd engajamento nem recursos." Ambos sugerem que, sem o

67



envolvimento do governo, as melhorias na infraestrutura e no fornecimento de recursos
continuardo limitadas.

O Participante 20 vai além, mencionando a falta de politicas publicas especificas
para saude mental: "O governo ndo tem politicas de saude mental e ndo apoia

1

financeiramente o Centro." Isso sugere que o problema vai além da falta de
financiamento e estd relacionado a auséncia de uma estratégia de longo prazo para a
saude mental no pais.

A andlise qualitativa dos trechos revela uma série de desafios e percepgdes
comuns entre os profissionais de saude mental na Guiné-Bissau. As categorias de
formacdo e trajetéria profissional mostram que a formacdo especializada em saude
mental é insuficiente, o que resulta em profissionais que aprendem na pratica e lidam
com a falta de treinamento adequado.

No campo das percepgdes culturais e sociais sobre doengas mentais, o estigma
e as crencas tradicionais permanecem como grandes barreiras para o tratamento
adequado. As familias muitas vezes abandonam os pacientes, e o sistema de saude
mental enfrenta dificuldades para combater essas percepcdes enraizadas na sociedade.

Em relagcdo ao tratamento, hda uma dependéncia do tratamento medicamentoso,
enguanto a psicoterapia e os cuidados psicoldgicos sao limitados pela falta de recursos
e infraestrutura. O internamento é insuficiente, e os profissionais enfrentam desafios
significativos para garantir um tratamento continuo e adequado.

Os problemas de falta de recursos, infraestrutura precaria e auséncia de apoio
governamental sdo obstaculos continuos para a melhoria dos servigos de saide mental.
Embora os profissionais demonstrem resiliéncia e dedicacdo, a falta de apoio estrutural
e financeiro mina seus esforcos.

Por fim, as sugestdes para melhorias indicam que, com mais conscientizacdo
publica, melhores condi¢cbes de trabalho e maior apoio governamental, o atendimento
de saude mental na Guiné-Bissau pode melhorar significativamente. No entanto, é
necessaria uma ac¢do coordenada entre o governo, as organizacdes internacionais e os

profissionais de saude para enfrentar esses desafios de forma eficaz.
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A analise qualitativa das entrevistas demonstra que os profissionais de salde
mental na Guiné-Bissau enfrentam uma série de desafios culturais, emocionais e
estruturais. A falta de recursos e de formacao especifica, aliada ao estigma social e as
crengas tradicionais, cria barreiras significativas para o tratamento adequado dos
doentes mentais. No entanto, os profissionais também demonstram uma resiliéncia
notavel, superando o medo inicial e desenvolvendo vinculos afetivos com os pacientes,
o que sugere que, com melhores condi¢cdes de trabalho, o impacto de seus esforcos

poderia ser amplificado.

6. Discussao

O objetivo deste capitulo é discutir os resultados empiricos a luz das teorias e
estudos apresentados previamente, estabelecendo uma analise critica que integra os
desafios especificos enfrentados no contexto da saide mental na Guiné-Bissau com as
perspectivas globais sobre o tema.

A concepcdo de saude mental entre os profissionais entrevistados alinha-se, em
grande parte, com as definicdes mais contemporaneas de saude mental, que
incorporam o bem-estar emocional, social e psicolégico do individuo. Conforme descrito
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a saude mental vai além da auséncia de
transtornos mentais, englobando o equilibrio emocional e a capacidade de lidar com os
desafios cotidianos (OMS, 2013). No entanto, no contexto da Guiné-Bissau, a definicao
pratica ainda é influenciada por desafios socioculturais, como o estigma em torno das
doencas mentais e as crencas tradicionais enraizadas em visdes sobrenaturais da
doenca.

A literatura revisada indica que o estigma social e as concepc¢des culturais
equivocadas sobre saide mental sdo barreiras substanciais em muitos paises de baixa
renda, incluindo a Guiné-Bissau. Foucault (1961) e Pinho et al. (2012) argumentam que
historicamente, os transtornos mentais foram tratados com isolamento e exclusao, algo
gue ainda é evidente em certas praticas e crencas locais. As entrevistas confirmam que
muitos pacientes sdo vistos por suas comunidades como "amaldicoados" ou

"possuidos", dificultando o acesso ao tratamento e reforcando o estigma. Isso reflete
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um problema global descrito por Guanaes & Japur (2005), que destacam a importancia
de conscientizar e educar a populagao para desmistificar as doengas mentais e facilitar

0 acesso aos cuidados adequados.

Relativamente aos desafios estruturais e operacionais no atendimento, os
profissionais entrevistados relataram uma série de dificuldades operacionais que
comprometem a qualidade do atendimento no Centro de Saude Mental. A falta de
recursos adequados, como medicamentos, equipamentos e infraestrutura, foi uma das
queixas mais frequentes. Esta realidade esta de acordo com o que foi abordado na
literatura sobre os desafios enfrentados por sistemas de salde mental em paises em
desenvolvimento. Segundo a OMS (2020), a saude mental muitas vezes nao recebe o
mesmo financiamento e prioridade que outras areas da salde, levando a deficiéncias

cronicas nos sistemas de atendimento.

Esses problemas estruturais afetam diretamente a capacidade dos profissionais
de oferecer cuidados de qualidade, o que confirma os estudos de Amarante (2007) e
Dalgalarrondo (2000) sobre os impactos de sistemas de saide mental subfinanciados. A
caréncia de leitos para internamento no Centro de Saude Mental e a deterioracdo das
instalagdes refletem o quadro descrito pela OMS (2022), em que até 85% das pessoas
com transtornos mentais graves em paises de baixa renda nao tém acesso a tratamentos

adequados.

Outro tema recorrente nas entrevistas foi a falta de formagao especifica em
saude mental. Embora alguns dos profissionais tenham relatado possuir formacdo ou
capacitacao adicional, muitos enfatizaram que sua formacao inicial ndo incluia um foco
robusto na saude mental. Esse dado reforca as observacdes de Guerreiro et al. (2018) e
do MINSAP (2018), que apontam a necessidade de uma politica mais estruturada para a

capacitacdo continuada dos profissionais de saude na Guiné-Bissau.

A auséncia de formacdo especifica é agravada pela falta de atualizacdes e
treinamento continuo, o que pode comprometer a eficacia no diagndstico e tratamento
das doencas mentais. A literatura sugere que a formacado inadequada ndo apenas limita

o conhecimento técnico, mas também perpetua atitudes e praticas tradicionais
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inadequadas, como a segregacao e a desvalorizacdo dos pacientes psiquidtricos
(Carvalho et al., 2014). Esse aspecto é crucial para entender como as concepgdes
historicas de loucura e tratamento ainda influenciam o atendimento atual, como

mencionado por Pinho et al. (2012).

Os profissionais entrevistados também destacaram o impacto emocional de
trabalhar em condi¢bes desafiadoras. Muitos relataram sentimentos de medo e
exaustdo emocional ao lidar com pacientes em situacdes extremas, como 0s que
apresentam surtos psicéticos ou quadros graves de dependéncia quimica. Esse dado é
consistente com os achados de Costa (2001) sobre os desafios emocionais enfrentados
por profissionais de saude mental que trabalham em contextos de alta vulnerabilidade

social e falta de apoio estrutural.

Os vinculos afetivos estabelecidos com os pacientes foram apontados como uma
forma de lidar com as adversidades, mostrando a resiliéncia dos profissionais em
situagdes dificeis. Este fendmeno esta alinhado com as reflexdes de Guanaes & Japur
(2005), que ressaltam a importancia de manter o bem-estar emocional dos profissionais

para garantir um atendimento humanizado e eficaz.

As sugestdes apresentadas pelos profissionais para melhorar o atendimento de
salde mental na Guiné-Bissau foram variadas, mas centraram-se em trés dareas
principais: maior conscientizacdo publica, melhoria da infraestrutura e maior apoio
governamental. A conscientiza¢do foi considerada fundamental para reduzir o estigma
e promover um melhor entendimento da saude mental entre a populacdo. Essa
abordagem se alinha com as politicas internacionais de saude mental, que tém
promovido campanhas de conscientizacdo como um mecanismo crucial para enfrentar

o estigma e a discriminagao (OMS, 2020).

No entanto, a literatura indica que, sem o devido suporte governamental e
financeiro, as melhorias propostas pelos profissionais dificilmente serao
implementadas. O apoio governamental foi repetidamente mencionado como uma
lacuna critica, e os dados mostram que, embora algumas iniciativas tenham sido

langcadas, como o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS Ill), sua
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implementagao foi fragmentada e insuficiente para atender as necessidades da

populacdo (MINSAP, 2018).

A partir da andlise dos dados empiricos e da literatura revisada, fica claro que a
salde mental na Guiné-Bissau enfrenta desafios profundos em termos de concepcao
social, infraestrutura e capacitacdo dos profissionais. Embora existam esforcos isolados
para melhorar a situagdo, sem um investimento sistémico e uma reformulagdo das
politicas publicas, os obstaculos persistirdo. A saude mental, como parte integral da
salde, exige um compromisso mais robusto do governo e da sociedade para enfrentar

os estigmas e garantir um atendimento de qualidade.

Consideragoes Finais

Com base na andlise dos dados e na discussao dos principais temas emergentes,
esta dissertacdo conclui que os desafios enfrentados pelos profissionais de saide mental
na Guiné-Bissau sdao complexos e multifacetados. A falta de recursos, infraestrutura
inadequada e auséncia de apoio governamental sdo fatores centrais que limitam o
desenvolvimento de um sistema de salude mental eficaz no pais.

A concepcdo cultural de saude mental, permeada por estigmas e crencgas
tradicionais, também representa uma barreira significativa. Embora os profissionais de
salde mental demonstrem compromisso e resiliéncia em seu trabalho, a falta de
educacdo e conscientizacdo publica sobre a importancia da saude mental continua a
restringir o acesso ao tratamento adequado. Nesse sentido, as campanhas de
sensibilizacdo e a educacdo da populacdo emergem como estratégias essenciais para
enfrentar o estigma e promover uma melhor compreensao sobre o papel da saude
mental no bem-estar integral.

Por outro lado, as solugdes sugeridas pelos profissionais — como a melhoria da
infraestrutura, o apoio governamental e a ampliacdo da capacitacdo dos trabalhadores
de saude — indicam um caminho promissor para o futuro. Tais medidas, se

implementadas de forma coordenada e com o devido suporte das autoridades, podem
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transformar a realidade da saude mental na Guiné-Bissau, contribuindo para a
construcao de um sistema mais justo e acessivel a todos.

Finalmente, a pesquisa reforca a necessidade de uma abordagem holistica e
integrada para a saude mental, reconhecendo a interdependéncia entre a saude fisica,
mental e emocional. Somente com uma visdo integrada e um esforco coletivo sera
possivel enfrentar os desafios atuais e melhorar a qualidade do atendimento prestado
aos pacientes no pais.

Essas conclusdes apontam para a necessidade de mais pesquisas sobre o tema,
especialmente no que se refere ao impacto das intervengGes de conscientizagdo e a
eficacia das politicas publicas de saude mental. O engajamento de diferentes atores,
incluindo o governo, organizagdes internacionais e a sociedade civil, ¢ fundamental para

promover uma transformacdo duradoura na saude mental da Guiné-Bissau.
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Anexo 1 — Roteiro de entrevista semiestruturada

Identificacio do Participante

Nome:

Nacionalidade:

Etnia:

Idade:

Género:

Profissao:

Tempo de Formagao:

Funcéo que exerce no Centro de Satde Mental:

Tempo na fungéo:

1. Fale um pouco sobre sua formacdo profissional?

2. Vocé teve formacdo especifica para trabalhar com pessoas com doengas mentais?
3. Fale sobre sua trajetéria profissional?

4. Na sua opinido, como o0s guineenses lidam com as doencgas mentais?

5. Como é para vocé trabalhar em um local que atende pessoas com doencas
mentais?

6. Como vocé acha que os doentes mentais sdo vistos na sociedade guineense?

7. Quais os tratamentos vocé acha que as pessoas com doengas mentais devem
receber?

8. Quiais dificuldades vocé encontra para realizar seu trabalho?

9. O que é salde para vocé? E o que é saude mental para vocé?
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Anexo 2 — Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo
Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta

que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo:

Saude Mental na Guiné Bissau: um olhar dos profissionais que atuam no servigo
especializado.

Enguadramento:

Dissertacdo de Mestrado em Estudo Africanos da Faculdade de Letras da Universidade
do Porto, orientada pelo Prof. Dr. Francisco José de Jesus Topa (e-mail) co-orientado pelo
Prof. Dr. Pedro Vitor Barnabé Milanesi.

Explicacdo do estudo:

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, embasada no referencial tedrico
Fenomenoldgico, que pretende investigar a saude mental na Guiné Bissau a partir das
experiéncias dos profissionais que atuam no servico especializado em satde mental do
pais.

Para realizacdo do estudo sera utilizado revisdes bibliograficas e dados empiricos.

Os dados empiricos serdo coletados através de entrevistas semiestruturadas, individuais
e gravadas mediante autorizacao e assinatura deste Consentimento Informado.

A escolha dos participantes deu-se por se tratar de profissionais da area de salde que
trabalham no unico servigo de satde mental referenciado do pais. Pretende-se realizar um
ou dois encontros, com duracdo de aproximadamente 1h, para entrevista com cada um
dos participantes no proprio local de trabalho do mesmo, sem que haja prejuizo em sua
rotina de trabalho.

Passados 5 anos de realizacdo do estudo, o pesquisador compromete-se em destruir as
gravacoes e outros dados coletados para pesquisa.

Condicdes e financiamento:
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O presente estudo sera realizado com subsidios do proprio investigador e mereceu o
parecer favoravel da Comissdo de Etica da Flup.

Sua participacéo no presente estudo € de carater voluntario e ndo implica qualquer tipo
de pagamento e ndo Ihe trara nenhum prejuizo, casdo ndo queira ou desista de participar,
podera faze-lo a qualquer momento.

Confidencialidade e anonimato:

E garantida a confidencialidade de seus dados e uso exclusivo para o presente estudo,

sendo que sua identidade sera mantido em anonimato.

Agradeco teres aceitado participar deste estudo e autorizado utilizar vossos dados

para fins dessa investigacao.

Identificacdo da Pesquisadora:

Nome: Juliete Aparecida Silva Luiz
Profissdo: Psicologa

Contacto telefonico: (+351) 914 876 156
Endereco Eletrdnico: juliete.l@gmail.com

Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e

nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora..

NOINIC: ... ot ot e e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINALUIA: ... oo ot et e e et e e e e e, Datas L [ooi... [oviinnnnn.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo 3 - Entrevista participante 1

1.2 Entrevista - 30/11/2020

Identificagéo do Participante

Nome: NN

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Mandinga

Idade: 54 anos

Género: Feminino

Profissdo: Enfermeira — Curso Geral

Tempo de Formacdo: 31 anos (entre técnica e enfermeira — 2008/2010)

Funcdo que exerce no Centro de Salude Mental: Enfermeira

Tempo na fungéo: 27 anos

Pesquisadora: [l bom dia! Obrigada por ter aceitado participar da minha
pesquisa. Vamos dar inicio as perguntas; vocé pode ficar a vontade para responder; se
tiver alguma davida pode me perguntar. Pode ser? Podemos comegar?

Participante 1: Sim.

Pesquisadora: SO vou pedir para vocé falar um pouquinho mais alto, vou colocar aqui
mais perto [me referindo ao gravador] para a gente poder escutar depois. Entéo a primeira
pergunta... Eu queria que vocé falasse um pouco da sua formacao profissional. Como foi?
Conta um pouquinho para mim.

Participante 1: Bom dia! Entdo, eu estudei em Bolama, fui l& desde 1976, fiquei la.
Estudei num liceu, até de Ia consegui essa formacgéo. Era na escola Amilcar Cabral —
Fernando Cabral, alias, desculpa, em Bolama. De la comecei a estudar desde a idade de
22 anos, quando eu era mais nova. Estudei la, mas com um pouco de dificuldade, porque
na escola éramos muitos alunos, 300, 400 alunos. Eu ficava como aluna externa, era
internato, alguns ficavam |4 na escola e faziam tudo, mas eu ficava fora, so ia para estudar

e volto para minha casa, porque eu tinha la as minhas familiares. Eu fui 1a como menino
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de criacdo, estudava junto deles, fiquei 14 até que eles arranjaram para esse lugar para
fazer formagdo. No momento daquela data, eu era auxiliar — enfermeira auxiliar — de 1a
fiquei como auxiliar até conseguir transferéncia para Bissau. Em Bissau o Ministério da
Saude que me mandou colocar no Centro Mental, eu ndo queria, estive com medo porque
nunca vim c4, mas colegas me encorajaram — “vai 1a, ndo tem problema trabalhar no
centro de doido”. Eu digo: “Bom, vou 14, ndo tem problema, porque estou preparada”,
porque enfermeiro, nem se fosse na mata, e disseram vai trabalhar, vai.

Pesquisadora: Certo! E porque vocé tinha medo de vir trabalhar aqui no Centro de Saude
Mental?

Participante 1: Porque gentes diziam: “Oh! Gentes doidos, vao te bater, vais morrer.”
Assim é que comentam. Se vocé nado foi corajoso e experiente ndo vinha; mas eu sentei e
pensei: “Bom vou trabalhar, porque eu sou enfermeira e nem que fosse nas matas vou.”
Eu vim trabalhei desde 1993, estou c4 até 2008 se ndo me engano. Voltei a me matricular
na Escola Nacional de Saude para promover, porque eu era auxiliar de enfermeira. De 14
me promovi para enfermeira curso geral e acabei a formacdo em 2010 e continuei ca
colocada com outro nivel de enfermeira curso geral.

Pesquisadora: Ok. Entdo sua primeira formacdo foi em auxiliar de enfermagem em
Bolama e em 2008 vocé comecou a formacao de Enfermagem curso geral até 2010.
Participante 1: Até entdo eu sou enfermeira curso geral aqui.

Pesquisadora: Certo, muito bem. [Uma pequena pausa para outra pergunta]. ||l
dentro da sua formacdo, desde o primeiro curso até o curso de enfermagem curso geral,
vocé teve alguma formacao especifica para trabalhar com pessoas com doengas mentais?
Participante 1: Dentro da minha formagao?

Pesquisadora: Sim.

Participante 1: Como eu estive ca, sempre trabalhava com gentes que estavam ca. Na
escola s6 aquela formacéo. Quando venho céa é que aprendemos.

Pesquisadora: Entdo ndo teve uma formacéo especifica, foi mais na pratica mesmo?
Participante 1: Os professores davam algumas informacdes la.

Pesquisadora: Vocé se lembra que tipo de informacgéo eles passavam sobre doentes

mentais?
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Participante 1: Tinhamos alguns professores que explicavam mais ou menos 0S
problemas de satde mental, minimamente, porque ndo havia um professor especifico de
salde mental neste lugar. Porque aqui era o Dr. Carlos, mas Dr. Carlos viajou.
Pesquisadora: Muito bem. Vocé me contou um pouco sobre sua trajetéria profissional,
mas eu ndo entendi muito bem se quando vocé foi para Bolama vocé ja trabalhava como
auxiliar ou se cé foi seu primeiro trabalho como auxiliar de enfermagem?

Participante 1: N&o. Quando acabei o meu curso em Bolama, trabalhei la com os
doentes.

Pesquisadora: E 1& vocé trabalhou onde? Conta um pouco para mim, por favor.
Participante 1: Eu trabalhava na primeira enfermaria masculina e também trabalhei na
pediatria. Depois fui transferida para ca.

Pesquisadora: [l gostava que vocé me falasse, a partir de suas experiéncias como
profissional da &rea da salde, como vocé acha que a populacdo guineense lida com as
pessoas com doengas mentais?

Participante 1: Alguns que ja conhecem essas experiéncias veem para ca para tratar, mas
alguns que ndo sabem andam fazendo a cura tradicional dos Djambakus e dizem que é
Ir&% que esté por tras disso. Mas, mais tarde, eles veem a perceber que ha um centro onde
deviam levar esse paciente para fazer esse tratamento. Um foi trazido cé e foi melhorado
nas partes da sua salde e quando viu outra pessoa com esse problema ele vai comunicar
para levar esta pessoa la também, no Centro de Salde, para fazer o tratamento.
Pesquisadora: A |l acha que atualmente os guineenses aceitam melhor as pessoas
com problemas de salde mental ou ndo?

Participante 1: Alguns aceitam, alguns aceitam, mas alguns n&o. Alguns dizem que por
causa das cerimonias que eles tém para fazer e ndo faz. Ja percebeste?

Pesquisadora: A quais cerimonias a |l esta se referindo?

Participante 1: Aquelas tradicionais. [A Participante 1 ndo especifica qual cerimonia,
mas pelo modo que ela falou, acredito que sejam os rituais de passagem que envolvem

“circuncisao”.]

YDesignacio genérica de deus, protetor e castigador; espirito que aparece normalmente sob a forma de
serpente mas que assume outras formas de acordo com https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-
portuguesa/IR%C3%83
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— Entdo prossigo...

Pesquisadora: Vocé acredita que essas crencas interferem na procura das pessoas pelo
Centro de Saude?

Participante 1: Alguns dizem para ir ao Centro quando percebem que nao vao conseguir
fazer a cura.

Pesquisadora: Entdo vocé acredita que primeiro procuram os tratamentos tradicionais e
sO depois € que procuram o Centro de Saide como uma segunda opcao?

Participante 1: Sim, porque eles ndo percebem aquilo.

Pesquisadora: Como é para vocé trabalhar aqui? A [l me disse que no inicio teve
um pouco de medo.

Participante 1: Sim, exatamente. [Sorriu] Agora sim, estou a trabalhar bem, estou a
trabalhar com os doentes, estou habituada a eles e ndo tenho mais medo.

Pesquisadora: Il a partir de suas experiéncias de trabalho, como vocé acredita
que as pessoas com doencas mentais devem ser tratadas?

Participante 1: O tratamento em parte medicamentoso?

Pesquisadora: O tratamento que vocé acredita que eles devam receber.

Participante 1: Primeiro quando eles chegam, tentar falar com eles, porque ha alguns
aqui psicélogos e assistentes sociais, todos acompanham no tratamento dos pacientes.
Alguns ddo um pouco de medicamentos, mas do resto tratam com psicologos porque
alguns tém problemas familiares, entdo é preciso falar com o psicélogo para entender e
ser tratar “vocalmente.” Outros que fazem uso de droga precisam fazer medicagdo, para
0 médico passar o tratamento para poder ultrapassar isso.

Pesquisadora: |l acredita que algumas vezes é preciso tomar remédio e outras
vezes conversar com eles?

Participante 1: Sim, sim. Falando se sente bem.

Pesquisadora: Quais as dificuldades que vocé encontra no dia-a-dia para realizar seu
trabalho?

Participante 1: As vezes ha pacientes que vem que nés vemos que é preciso ser
internado, mas a condi¢@o do Centro ndo permite. Entdo o paciente tem que fazer aquele
tratamento ambulatério, entdo o médico trata e volta para casa. Um dia, dois dias e volta
para cé outra vez. Entéo se havia internamento, talvez seria mais melhor.

Pesquisadora: Quais pacientes, na sua opinido, vocé acha que deviam ser internados?
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Participante 1: Alguns vém t&o agressivos. Doentes mais agressivos.

Pesquisadora: [Repito a afirmacéo dela] Entdo seriam 0s pacientes mais agressivos.
Participante 1: Hahan!

Pesquisadora: Agora vamos para a ultima pergunta. Lembrando que ndo tem resposta
certa ou errada, ok, responde de acordo com suas experiéncias. [Rimos as duas] O que €
salde e o0 que € satude mental para vocé?

Participante 1: Saude é um estado bem fisico e mental, é haver auséncia da enfermidade.
Pesquisadora: Muito bem. Muito obrigada, ||l por sua participacdo e estarei

encerrando entéo.
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Anexo 4 — Entrevista participante 2

22 Entrevista - 30 /11/2020

Identificagéo do Participante

Nome: N

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Mancanha

Idade: 50 anos

Género: Feminino

Profissao: Enfermeira

Tempo de Formagdo: 26 anos

Funcdo que exerce no Centro de Salude Mental: Enfermeira

Tempo na fungdo: 25 anos

Pesquisadora: Bom dia, [JJl]! Obrigada por ter aceitado participar desta pesquisa. No
decorrer da entrevista, se tiver qualquer ddvida, se sinta a vontade para perguntar.
Podemos comecar?

Participante 2: Bom dia! Sim.

Pesquisadora: Primeira pergunta: gostaria que vocé me contasse um pouco sobre sua
formagé&o, onde foi que se formou e como foi?

Participante 2: Foi assim: a minha formac&o foi em Cuba, Republica Socialista de Cuba.
Sai daqui e fui para Cuba em 1988, fiquei |4 e terminei a formacdo em Enfermagem.
Voltei para a Guiné em 1994 e cheguei aqui e 0 Ministério da Saide me colocou aqui e
estou aqui até hoje.

Pesquisadora: Conta um pouco de como foi o curso de formagéo de Enfermagem 14?
Participante 2: A formac&o de Enfermagem foi de 3 anos. Em Cuba é muito bom; é um
pais socialista. A educacdo é muito boa Ia, ndo tem problema, porque estamos juntos com
0s cubanos, na mesma sala, s6 capacidade de cada aluno para estudar. Eu que escolhi

Enfermagem, porque gostei.
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Pesquisadora: Na época, na Guiné néo tinha curso de Enfermagem? O que te fez ir para
Cuba?

Participante 2: Tinha, tinha. Eu fui porque fui escolhida para uma bolsa. Estive em uma
escola, aqui que se chamava Internato, ficamos ai, somos filhos de antigos combatentes.
Entdo escolhem essas criancas e enviam a Cuba, Unido Soviética e essas coisas. Entdo,
como eu cheguei la com a 10.2 classe, ja para terminar, terminei dois anos na llha da
Juventude e depois escolhi Enfermagem.

Pesquisadora: Certo, entdo vocé ganhou uma bolsa para ir estudar.

Participante 2: Sim, isso mesmo.

Pesquisadora: Durante o curso de enfermagem vocé teve alguma formacao especifica
para trabalhar com pessoas com doencas mentais.

Participante 2: Em enfermagem hé a disciplina de Psiquiatria e depois ha estagio num
hospital psiquiatrico 14 em Matanza, uma provincia de Cuba. E fiz trés meses de estagio
I&. Mas nunca pensei em trabalhar na psiquiatria, s6 passei para fazer estagio.
Pesquisadora: Certo. Entdo até aguele momento vocé ndo pensava em trabalhar em
psiquiatria, mas acabou por parar ca. Conta um pouquinho entdo da sua trajetoria
profissional.

Participante 2: Eu cheguei aqui na Guiné Bissau e me colocaram aqui diretamente na
Psiquiatria.

Pesquisadora: Entdo vocé trabalhou somente aqui no Centro de Salde Mental como
enfermeira?

Participante 2: Trabalhei aqui, mas s6 que trabalhei uma vez dois anos em uma clinica
geral. N&o sei se conhece a Clinica Céu e Terra, que fica no bairro da Meteorologia? Me
colocaram na Pediatria.

Pesquisadora: Ndo conhego.

Participante 2: Naquela altura chamava-se Clinica Madre Teresa de Calcuta.
Pesquisadora: Em que periodo vocé trabalhou 14?

Participante 2: Trabalhei dois anos 14, mas na parte s6 de Pediatria, com criancas, e
terminei 0 nosso contrato e voltei para ca.

Pesquisadora: L& vocé foi emprestada para trabalhar?

Participante 2: Sim, so trabalho. Uma clinica privada.
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Pesquisadora: Como é para vocé hoje trabalhar em um servico de Saide Mental? Visto
que na época da sua formacdo vocé disse que ndo pensava em trabalhar em servico de
Psiquiatria.

Participante 2: Para mim hoje ja estou familiarizada, ja gostei. Eu via que era dificil
trabalhar em servico de Satde Mental porque o comportamento dos doentes/pacientes era
um pouco complicado. [Deu uma risada]

Pesquisadora: Certo, mas quando te falaram que iria trabalhar aqui, 0 que vocé pensou?
Participante 2: Um susto me deu, fiquei assustada mesmo. [Riu novamente] Mas depois
fui acostumando pouco a pouco e passou.

Pesquisadora: E hoje € tranquilo, entdo?

Participante 2: Sim, passou. [Respondeu sorrindo].

Pesquisadora: E, i}, na sua opinido, como os guineenses lidam com as pessoas que
tém problemas de satde mental?

Participante 2: Bom, isso, sim, é dificil mesmo, porque 0s guineenses pensam que 0
doente mental ndo é doenga normal como outra doenga. Sempre diz: “Ah! que vocé fez
mal a outra pessoa e ele foi fazer também mal para vocé! Macumbeiros! Assim fez mal
também para vocé!” E todo 0 mundo, para o doente mental, na rua: “Ah, sai daqui! Vocé
fez mal a outra pessoal” Assim, guineenses pensam muito isso, povo muito atrasado.
Pesquisadora: Deixa eu ver se entendi. Eles acham que, por exemplo, uma pessoa que
tem uma doenca mental estd assim porque fez mal para alguém... [Participante me
interrompe e continua a falar]

Participante 2: Ou a sua familia, méae ou pai, fez mal a outra pessoa, e entdo aquela
pessoa fez também ao contrério para seus filhos. E muitas pessoas dizem assim. Muitas
pessoas tém um doente mental e ndo levam para o hospital; ficam com ele na casa,
andando de um lado para o outro, dizendo: “N&o, foi outra coisa que fizeram”.
Pesquisadora: Entendi. Entdo vocé acha que eles (me referindo aos guineenses) lidam
com os doentes a partir da crenca de que a doeng¢a mental é causada por alguma “trabalho”
que foi feito a pessoa. E essa perspectiva, na sua opinido, cria 0 qué na sociedade
guineense?

Participante 2: Ah! Antes de 7 de junho de 1998, 0 médico que estava aqui nos fez sair
de tabanca em tabanca para sensibilizar a populagdo em geral que a doenga mental existe

mesmo e que ndo é de crencas, néo.
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Pesquisadora: Esse trabalho de sensibilizagdo era feito como e quanto tempo durou?
Participante 2: Saimos de tabanca em tabanca, bairro a bairro, chamamos alguns
camaradas de jovens e adultos para conversar e mostrar que doenca mental existe mesmo,
que ndo é nada de crenga, ndo. Que existem diferentes tipos de doencas mentais. Depois
do 7 de junho parou, porque o médico holandés foi embora e nunca mais voltou.
Pesquisadora: Depois que o servi¢o de salde mental se restabeleceu, ndo houve mais
esse trabalho?

Participante 2: Nunca mais.

Pesquisadora: E vocé acha que esse trabalho deveria continuar?

Participante 2: Devia continuar muito mesmo. Porque até agora muitos pensam assim.
H& muita gente que ja deixou, mas ha muitos que ainda pensam assim.

Pesquisadora: O trabalho de sensibilizacdo € muito interessante neste sentido, ajuda as
pessoas a conhecerem mais a respeito.

Participante 2: Sim, sim, é muito importante.

Pesquisadora: Bom, a partir de suas experiéncias, como a senhora acredita que deve ser
o0 tratamento das pessoas com doencas mentais?

Participante 2: Tratamento medicamentoso, mas também tratamento como a Dr.?
também. [dei um sorriso neste momento] Porque muitos jovens entram na vida de droga
e ficam mal mentalmente. Entdo, se ha psicélogos conversando, tudo isso vai
desaparecendo. Porque medicamentos sempre, medicamentos, isso ndo vai em nenhum
lugar. Porque se esperar que um doente fique doente, para depois tratar com
medicamento, € melhor que psicélogos e assistentes sociais comecem a trabalhar com
1SSO.

Pesquisadora: Entendi. A senhora acha que tem que ter o tratamento medicamentoso,
mas também acompanhamento psicoldgico e social como prevencao.

Participante 2: Porque muitos tém problemas socialmente, na familia e na sociedade.
Pesquisadora: Este trabalho atualmente é realizado aqui no Centro de Saude?
Participante 2: Sim. Porque temos aqui: psicologos sdo trés e assistentes sociais sao trés
também. Assistentes sociais sao eles que vao quando uma pessoa trata com medicamentos
e fica um pouco bom e volta para a sociedade. Assistente social é que vai la ter com a
familia e a sociedade para reinseri-lo. E muito bom.

Pesquisadora: Véo fazendo esse trabalho de acompanhamento e conscientizacao.
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Participante 2: Sim, sim; € muito bom.

Pesquisadora: E, |l no decorrer de mais de vinte anos, quais sdo as dificuldades
que vocé encontra no seu trabalho diariamente.

Participante 2: Dificuldade ¢é falta, falta. [Fala enfaticamente] Um: falta de
medicamento; dois: falta de estrutura. Estds a ver? Aqui ndo tem enfermaria, ndo tem
medicamento, ndo tem armazém, ndo tem uma cozinha e refeitdrio para todos os doentes.
Mas essa situacao € de Governo, que devia mais virar aten¢do para nossa classe em geral,
para 0 nosso Centro Mental.

Pesquisadora: Acha que falta 0 governo enxergar o servi¢go?

Participante 2: Sim, eles ndo vém o Servi¢co Mental como um servico que faz parte do
Ministério da Saude. Aqui o Centro Mental trabalha sempre com programas
internacionais. O Ministério assim, ficar engajado? Nao!

Pesquisadora: Apesar de ser um servigo publico que faz parte do Ministério da Saude.
Participante 2: Sim, deveria ser do Ministério 100%. Muita dificuldade mesmo aqui.
Veja, todos os dias, transporte. Primeiro, antes do golpe de estado de 7 de junho, tinhamos
viatura para pessoal. Quem vai ficar para o servico plantdo, viatura vai buscar e traz ca.
Mas agora néo.

Pesquisadora: Tinham transporte para funcionarios, entdo. E melhores estruturas?
Participante 2: Sim, sim era muito bom.

Pesquisadora: [l diante de tudo isso, porque vocé acredita que o “governo” ndo
enxerga o Centro de Saude Mental como prioridade?

Participante 2: Porque ja fizemos muitos peditorios ai no Ministério de Saide mesmo e
ndo fizeram nada, nada. Fazem programas para outros servicos, mas aqui no Centro nunca
fazem programa para aqui. E dificil mesmo trabalhar aqui, ndo é prioridade.
Pesquisadora: Para irmos finalizando, [} gostaria que a senhora me falasse, de
acordo com suas experiéncias, 0 que é saude e 0 que é salde mental para a senhora?
Participante 2: Penso que saude mental, podemos dizer que é parte de saide, mas
mentalmente. Como posso dizer... Ah. Se ndo ha salde, entdo ndo ha outra parte. Porque
salde geral sempre inclui a saide mental, porque uma pessoa com uma boa satide mental
é uma boa pessoa. Sabe, ndo vai ser uma pessoa assim deixada na rua, penso. Porque uma

pessoa com um problema em outra parte do corpo, como posso dizer, a gente preocupa,
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leva para toda a parte. Ja saide mental fica como um lixo. E a saude mental é muito
importante para um ser humano, é muito importante, é o principal.

Pesquisadora: E a saude geral?

Participante 2: Saude, satde. Uma pessoa tem que ter saude.

Pesquisadora: Sim, mas o que é uma pessoa com saude?

Participante 2: Uma pessoa com satde fisica, social, psicoldgica boa é com satde. E um
conjunto. Se uma pessoa ndo tem mental boa, ndo tem todo o corpo humano todo bem,
socialmente, porque também conta. Social ndo estd bom, fica afetando aquela pessoa.
Pesquisadora: O que € a saude social?

Participante 2: Na sociedade. Pode ser, como as vezes em umas tabancas ai, acusam
uma pessoa de ser feiticeira e entdo todo 0 mundo fica em cima: “Vocé ¢ feiticeira”. Entdo
psicologicamente ela ndo vai ficar bem. Entéo isso vai influenciar em seu corpo mesmo.
Entende?

Pesquisadora: Entendi. A senhora quer acrescentar alguma coisa em relacdo ao seu
trabalho ou em relacdo ao Centro antes do 7 de junho?

Participante 2: Isso ndo nos fez bem. Porque a gente que programou o 7 de junho, isso
nos fez voltar, voltar no zero. Porque o Centro Mental aqui era um centro da Costa
Ocidental de Africa, as gentes vinham de Togo, Senegal para tratar aqui. Mas depois do
7 de junho voltdmos atras. N&o vale a pena fazer aquela guerra, ndo devia fazer isso, mas
vamos la caminhando um pouco, passo a passo, para ver como vamos fazer.
Pesquisadora: Sim! Mas, mesmo assim continua acontecendo [me refiro ao Centro de
Saude].

Participante 2: Sim, porque ha jovens que vém e vo ficar aqui e ndés vamos embora. [se
referindo aos funcionarios e sorri].

Pesquisadora: Mesmo que o Centro ja ndo seja mais 0 mesmo que era antes do 7 de
junho, vocé acha que hoje ele ainda continua sendo importante para a sociedade
guineense.?

Participante 2: Sim, é muito importante, porque vem muita gente aqui, a gente precisa
do Centro mesmo. E muito importante para a sociedade guineense.

Pesquisadora: Entdo, apesar de ndo ser mais o que ja foi, continua sendo muito

importante para atender a populacdo. Como o Centro ja ndo tem mais a estrutura que ja

91



teve, como a senhora mencionou, entdo quem faz as coisas acontecerem aqui, mantendo
0 centro de Satde Mental em pé, funcionando?

Participante 2: Isso, vou dizer, é coragem, € dedicacdo. Sendo, muitos ja tinhamos
deixado o centro.

Pesquisadora: Entdo hoje é o trabalho de vocés que faz a diferenca.

Participante 2: Sim, sendo como eu, queria sair daqui, mas como?! Entdo ficamos aqui
para manter.

Pesquisadora: Muito bem, entdo. Muito obrigada, ficamos por aqui.
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Anexo 5 — Entrevista participante 3

3.2 Entrevista — 30/11/2020

Identificagéo do Participante

Nome: N

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Mancanha

Idade: 41 anos

Género: Feminino

Profissdo: Assistente Social

Tempo de Formagdo: 10 anos

Funcéo que exerce no Centro de Saude Mental: Assistente Social

Tempo na fungdo: 5 anos

Pesquisadora: ], bom dia! Obrigada por ter aceitado participar da pesquisa. A
primeira pergunta € sobre a sua formacédo profissional. Queria que vocé contasse como
foi a sua formacao, onde vocé estudou.

Participante 3: Bom dia! Eu sou il Antes, na minha vida toda, eu queria s6
trabalhar com as pessoas, saber conhecer mais as pessoas. Entéo, fui a primeira, andando
a primeira. Quando chegou o momento da faculdade, fui me informar sobre os cursos que
I4 estavam, sobre Direito, ndo sei o qué. Mas falaram que... entdo, me indicaram, mas tem
um curso aqui de Servico Social, da para tudo. Entdo eu decidi Servigo Social, que da
para tudo, da para trabalhar com a comunidade. Como é servir a sociedade e eu gosto,
entdo decidi fazer. Estudei ca, na Lusofona. No inicio do ano zero era Amilcar Cabral,
depois passou a Lusdfona. Entdo continuei. Tive professores que estudaram la fora, que
fizeram servigos |4 no Brasil. Tive orientadores e ai eu gostei. Gostei dessa profisséo.

Pesquisadora: E vocé ingressou na faculdade em que ano?
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Participante 3: Em 2005, 2006 para fazer o ano zero'!, depois iniciar logo o 1.° ano do
curso.

Pesquisadora: E na sua formagdo profissional... Vocé teve alguma formagao especifica
para trabalhar com doentes mentais? Tanto dentro do seu curso como fora também?
Participante 3: N&o. Depois da formacdo € que eu comecei a ter algumas formacGes
sobre satde mental, porque ja tinha colocado aqui. Mas, mesmo nas minhas praticas, eu
fiz 1a no Simdo Mendes, trabalhei mais com as crianc¢as. Fiz la tudo. Depois da minha
colocacdo, colocaram-me aqui. Dali, 0 nosso diretor solicitou algumas formacdes sobre
satde mental. Ai frequentamos ano por ano, de vez em quando.

Pesquisadora: E essas formacdes foram dadas onde?

Participante 3: Aqui, aqui mesmo. Tivemos uma senhora dos Estados Unidos da
América. Ela foi sediada em Dakar. Nosso diretor solicitou a ela, ela nos deu a formacao.
N&o s0, dois ou trés formacdo que tivemos sobre salde mental.

Pesquisadora: Na época, quem era o diretor?

Participante 3: O Jerdnimo.

Pesquisadora: Entdo, a formacéo que vocé teve foram estas em relacdo a satde mental.
E na época da faculdade, ndo teve nenhuma especifica?

Participante 3: Ndo. S6 que eu tinha algumas cadeiras, porque como vamos trabalhar,
ndo sabemos por onde, entdo dava cadeira. Tivemos Salde, Educacéo, tudo se mostrava.
Pesquisadora: Mas tinha cadeira que era Satude Mental ou era dentro da Saude?
Participante 3: N&o, ndo. Era dentro da salde.

Pesquisadora: Fale um pouco sobre a sua trajetdria profissional. Depois que vocé se
formou, onde vocé trabalhou?

Participante 3: Bom, antes da colocacgdo, porque eu queria mesmo trabalhar na saude.
Porque, sabe que a saude tem muitos problemas, entdo eu gosto de lidar mais com a
pessoa, orientar, porque aqui, as vezes, ndo estou muito bem orientada sobre a satde. A
pessoa vai a saude e ndo encontra, quando a pessoa ndo encontra o servi¢o bem oferecido,
a pessoa ja quer desistir. “N&o vou para o hospital porque eu ndo vou, ndo vou porque
ndo atendem no momento, ndo sei o qué." Entdo, eu disse que eu vou colocar na saude,

como Assistente Social, para orientar mais as pessoas, para saberem mais dos seus direitos

1 programa preparatorio.
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e deveres. O que vdo la procurar e 0 que vao receber. Entdo, mandei para o Ministério da
Educacdo...; é da Saude [a participante se confunde e corrige]. S6 que no momento eu
tive aquelas greves, ndo, o governo ndo estava bem estavel, entdo falaram que ndo vai
haver colocacdo. Entdo, para esperar. Ndo aguentamos esperar, acabei metendo na
Educacéo.

Pesquisadora: E foi quando vocé entrou na Educacéo?

Participante 3: Na Educacdo, em 2013, 2014, trés anos que eu fiz la. Porque na
Educacao ndo era para ficar, eu s6 fui porque eu ndo queria ficar parada. Trabalhei na
Educacdo quatro anos, depois colocaram, saiu a colocacéo e ja...

Pesquisadora: Entdo, primeiro, vocé trabalhou na educacdo. VVocé trabalhou onde? Era
em escola?

Participante 3: Era escola.

Pesquisadora: E tinha uma escola fixa ou eram vérias escolas?

Participante 3: Nao, € fixa. O 'gestario’, para mais orienta¢des. Tinha as cantinas, mais
orientacdes.

Pesquisadora: Em, 2015 vocé veio para ca?

Participante 3: Sim, 2015.

Pesquisadora: E como é que foi?

Participante 3: Quando me colocaram, me falaram... Eu tinha uma orientadora que
estava no Ministério da Satde, e disse: "[JJJl}, foste colocada na satide mental”. E eu
digo: Ai, meu Deus, saude mental. Porque as vezes eu tinha aquele estigma: satde mental
sO para os 'loucos'; eles é que sdo mandados para a salde mental. Entdo € isso. Parei e
pensei e disse: ndo, ndo é bom. Eu disse: vou analisar. Eu vim. Dantes, estamos no Trés
de Agosto. Fui la observar. Eu disse: eu vou ficar. Vou viver essa experiéncia e vou ver
como € que vai ficar. E dali, iniciei o primeiro dia. Eu tive aquele medo, mas no inicio,
eu fui indo e vi que estava tudo normal, tranquilo, como qualquer pessoa, s6 que tinha, as
vezes, parece uma queda de perturbacdo, mas no momento que eu tomo medicamento,
fica medicado, ja ndo dao perigo para nada. Entdo eu fui gostando.

Pesquisadora: Foi gostando aos poucos. E hoje, como que é para vocé? Hoje estar aqui,
passados cinco anos dessa adaptagdo?

Participante 3: Acho que foi bom. Foi bom. Foi muito bem. Relacionar com eles. Cada

um tem a sua patologia, o seu problema. Alias, que temos muito, muito aqui. As vezes,
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VOCé encontra com a pessoa e vendo, falando, adivinhando. Se ndo prevenir, a pessoa sai.
Porque temos 'n' problemas aqui. De familia, o trabalho. Acho que saude mental. SO
porque sO temos um Centro, que ndo cabe para todas as pessoas, mas temos muito
problema fora. E o problema do consumo, que esta a afetar os jovens.

Pesquisadora: Consumo de drogas?

Participante 3: Isso. O alcool.

Pesquisadora: Alcool também?

Participante 3: Alcool também.

Pesquisadora: Nesses cinco anos, como esta sendo realizar o seu trabalho? O que vocé
faz?

Participante 3: SO que o meu trabalho... Eu ainda ndo realizei bem como quero, porque
sabe, o Servico Social, a pessoa tem que atender aqui e mais orientar 1a fora, dando
continuidade. Mas como ndo temos meio, s6 passamos de vez em quando, se tivermos o
meio para deslocar.

Pesquisadora: O seu trabalho seria além de orientar aqui e acompanhar os doentes na
casa deles?

Participante 3: Acompanhar os doentes. Fazer reintegracdo. SO que isso ainda ndo esta
acontecendo.

Pesquisadora: Meios: quando vocé fala meios, sdo meios de transporte? O que é?
Participante 3: De transporte e ha pessoa que tem necessidade de ser seguida. Saber se
ela toma medicamento ou ndo. Se esta a melhorar ou ndo. Porque a maioria aqui abandona
o controlo. Normalmente, deviam vir ao controlo todos meses. Mas, s6 acabamos aqui,
fazendo s6 o aconselhamento: "N&o abandone o controlo, no faco isso..." As vezes as
pessoas alegam: "ndo tenho dinheiro”. Mas se tivesse um meio de deslocar, se a pessoa
ndo vier, eu posso deslocar a casa dele, para saber como é que esta, se estd medicado ou
ndo. Mas isso ndo acontece. E que ndo temos meio. E por isso que ndo esta ainda
completo, ainda assim.

Pesquisadora: Mas na medida do possivel esta fazendo ca? Fazendo o aconselhamento
aqui.

Participante 3: Aconselhamento, orientacdes aqui. As vezes chega o paciente. As vezes
n&o precisa tomar, porgque temos servico aqui todo, temos psicologo. A pessoa nao precisa

de ser medicada antes de... Por ser que precisa de orientacdo da psicéloga, depois
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orientacdo médica. Ficamos |4 na triagem para saber acompanhar mesmo. Se a pessoa
precisa ir direto para 0 médico, depois ao psicologo, orientamos. Se tem necessidade de
ir s6 ao psicologo, ha casos s6 de delirio, que ndo precisa tanto de medicacgéo e precisa
mais de psicdlogo, entdo orientamos logo.

Pesquisadora: Entdo, hoje vocé est4 fazendo esse trabalho mais de orientacdo. Ajuda na
triagem, na identificagdo e orienta eles... Para ndo abandonar o tratamento, se precisa de
atendimento psicoldgico. Quando vocé observa que o paciente precisa de alguma coisa
fora daqui, vocé acaba levando essa demanda para a frente, por exemplo, para o diretor?
Participante 3: Como o diretor também conhece, as vezes da ajuda na orientagao.
Pesquisadora: |l falando dessa questio das doencas mentais, como vocé acha que
a sociedade guineense lida com as pessoas com problemas mentais? Com as pessoas que
estdo doentes? Como vocé acha que eles veem, como tratam?

Participante 3: N@s, os africanos, também temos aquela empatia com as pessoas. NGs
conservamos aqueles valores. Mas chega 0 momento que a pessoa também cansa. Se nao
houver aquela evolucdo do "coiso”, as vezes os familiares querem abandonar. Porque
falam: "Bom, ndo esta evoluindo, ndo esta dando o troco." Entdo, s6 que também temos
aqueles tabu, depois a pessoa leva ele num outro muro, a doenca vai-se agravando,
agravando. Depois, por Gltimo, tragam para aqui. Para ca no hospital. S6 que nos falamos,
chegando aqui n&o vai melhorar um més, dois meses. E s6 levar tempo, porque a doenga
ja esta, bem, bem, a coisa ‘concentrada na rua’. Entdo, orientamos: "Primeiro, tragam
para o hospital, depois, se quiserem levar para outro lugar, ja leva a pessoa a tomar
medicamento, se quiser levar para 0 moro, pode levar". Mas, primeiro, o hospital para
poder saber fazer andlise, saber o que € que ele tem.

Pesquisadora: Levar para onde?

Participante 3: Porque, se a pessoa fica doente, por exemplo, um epiléptico, entdo nado
se relaciona logo com... ndo é doenca do hospital. Foi enfeiticado, ndo sei o0 qué.
Pesquisadora: Mas dai eles costumam levar para 0 moro? E moro que se diz?
Participante 3: Aquilo Djambakus, ndo sei 0 qué. Leva para uma pessoa qualquer que
faca.. aqueles curandeiros.

Pesquisadora: E como se chamam esses curandeiros na lingua tradicional?
Participante 3: Aqueles muros, os muculmanos falam muros. Entdo, na tradicional se

fala Djambakus.
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Pesquisadora: Djambakus. [repito a prondncia para aprender]. Ent&o primeiro eles levam
para os tratamentos tradicionais para depois trazer para ca?

Participante 3: Sim. Porque n&o... Entdo, ficaram assim desconhecidos de que a
epilepsia, também pode ser tratado no hospital.

Pesquisadora: E os casos de epilepsia, geralmente eles associam com o qué?
Participante 3: Com enfeiticar, ndo sei o qué. Entéo, dali que entramos, falamos com os
familiares, que ndo é nem nada disso, que pode recolher ao hospital. Depois, a pessoa nao
vai ficar melhor um més, dois, vai com o controlo, depois fica melhorando.
Pesquisadora: [l quando vocés conversam com os familiares, como é que eles
reagem? Geralmente eles reagem bem? Nao aceitam?

Participante 3: Nem todos. Mas também ndo esperamos que eles reajam logo no
momento. Vamos falando, consoante o controlo deles, falando até que a pessoa aceita.
Pesquisadora: Entdo é um trabalho diario?

Participante 3: Sim, sim. Porque n&o aceitam, logo, logo no momento. N&o aceita logo
no momento. A pessoa fica trabalhando, trabalhando...

Pesquisadora: E por que vocé acha que eles ndo aceitam?

Participante 3: Porque falam: "N&o... Me disseram que eu... ndo sei 0 qué, aquilo ndo
tem cura."” Vocé precisa trabalhar. Pode ser que ndo tenha cura, mas melhoria. Tem
melhoras.

Pesquisadora: Vocé acha que as crencas as vezes fazem com que eles, a principio, ndo
aceitem?

Participante 3: Sim. N&o aceitam. E chega o0 momento que se a pessoa agravar, ja o
epiléptico, a pessoa fica isolada. Porque no inicio diz: "Nao aquilo é feiticaria e depois
vai ser transmitido"”. Se um familiar ficar perto, aquela doenca vai ser transmitida para a
outra familia. Entdo fica logo isolado. Isolam a pessoa. Também trabalhamos de que
aquilo ndo é transmitido, ndo é nada.

Pesquisadora: Trabalho de informacdo e conscientizagdo. E um trabalho muito
importante, [ ll> VVocés ndo negam o tratamento tradicional, mas est4 dando uma
alternativa, ndo é?

Participante 3: Sim. Dali a pessoa vé se o tratamento hospitalar esta feito, logo ele
mesmo abandona o 'coiso’, o tradicional. Ha varios que vieram ca, 0 outro que saiu mesmo

do Sul, e falaram: "Eu estava todo o tempo gastando dinheiro no 'coiso' tradicional.”
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Porque ele chegou c4, com a pessoa que j& estd quase cronica, epiléptico, entdo nos
tentamos falar com ele e ele disse que ja a pessoa esta doente ha dois, trés anos, mas so
que ele so6 leva para o tradicional e gasta. Entdo nés fomos desse caminho. O tradicional
pode também levar, mas primeiro € o Saude. O problema é vir, Salde.

Pesquisadora: E os tratamentos tradicionais também sdo pagos?

Participante 3: Sim, sdo pagos, séo pagos. Entéo, e ele veio, menos de um ano, ele disse:
"Obrigado, vim agradecer.” Eu disse: "N&o, € 0 nosso trabalho". Veio agradecer porque
a pessoa ja ta a melhorar, ta assim, assim. Dantes ele é que trazia a pessoa ao controlo,
mas agora € a propria pessoa que vem. E ele veio e disse: "Na verdade, eu vou falar".
Entdo ele ficou de falar para os outros que ndo levam o doente para o tradicional. Primeiro
levam para o hospital.

Pesquisadora: [l como vocé acha que os doentes mentais devem ser tratados?
Quais os tratamentos que vocé acha que eles tém que receber? VVocé falou pra mim dois
tipos de tratamentos que 0s guineenses fazem, certo? Mas na sua opinido, como eles tém
que ser tratados?

Participante 3: Dependendo do quadro de cada um. Acho que devem tratar como sendo
qualquer um. Porque sdo pessoas que dantes ndo tinham aquele transtorno. Pode ser que
com os problemas, ou entdo com o alcool que estdo a ingerir agora, a pessoa padece
daquele transtorno. Entéo eu acho que deve ser tratado como qualquer um. Deve receber
0 mesmo tratamento que qualquer um doente.

Pesquisadora: Para a gente finalizar, tenho ainda mais duas perguntinhas. Queria que
vocé me explicasse melhor quais séo as dificuldades que enxerga no dia a dia para realizar
0 seu trabalho?

Participante 3: Ali comeca... 0 transtorno do transporte para chegar aqui. Aquela € dor
de cabeca.

Pesquisadora: Essa ja é a primeira dificuldade.

Participante 3: Bom, se eu chegar aqui, antes eu preparo o meu dia, como € que vai Ser.
Chegando aqui, acho que n&o levo, ndo... N&o tenho tantos transtornos aqui. E s6 chegar.
Se eu chegar, eu procuro relaxar. Depois, para poder entender. Porgue eu coloco... 0 n0sso
doente, sdo doentes especiais. Porque padece de um transtorno, é cabeca. E o cérebro que
funciona, mas se o cérebro néo esta a funcionar bem, a pessoa néo pode te compreender

100%. Entdo vocé que deve compreender a pessoa. Saber lidar com ela. Entdo é o meu
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primeiro foco. Eu fago conversa com a pessoa, Se eu ver que a pessoa nao esta a reagir
bem, eu aguardo, depois falo.

Pesquisadora: Mas alem dessa dificuldade do transporte, de chegar até aqui, vocé
percebe alguma outra dificuldade no dia a dia, para vocé realizar o seu trabalho?
Participante 3: Sim, é que ndo d& para dizer 100%. Porque aqui também ndo faco o que
eu quero fazer no dia completo. Sempre houve dificuldade.

Pesquisadora: Que tipo de dificuldade?

Participante 3: Entdo, se tiver um caso que eu devia chamar para poder saber por que
ele ndo veio ao controlo, esta a faltar. Entdo, se eu falar com uma pessoa que veio ao
controlo, mas ndo tem dinheiro para comprar medicamento. O que a pessoa diz, ndo é...
Entdo, é assim, ndo basta s vir ao controlo se a pessoa nao tem dinheiro para comprar
medicamento. Aquilo ja ndo resolve. Entdo eu fico assim, eu ndo tenho nada. Fico assim
um pouco chateada. Porque a pessoa nao conseguiu realizar aquilo. Porque o controle, o
medicamento, a pessoa deve tomar o medicamento todo o tempo. N&o deve ficar nenhum
dia sem tomar o medicamento. E se ndo tiver medicamento, as vezes eu solicito ao diretor
e ele da metade. Se a pessoa ndo tiver dinheiro para pagar a consulta, eu vou a triagem e
solicito para poder isentar aquela consulta. As vezes resolve, as vezes nio se resolve.
Pesquisadora: Entdo € essa a dificuldade que vocé encontra maior no seu dia-a-dia, essa
falta de recurso?

Participante 3: Também o trabalho no terreno, que devia ser feito, mas nao é. Tipo, a
pessoa gue estd em casa, se devia estar aqui e ndo vem, eu posso deslocar para a casa.
Pesquisadora: Fazer acompanhamento externo. Mais alguma dificuldade que vocé quer
falar?

Participante 3: Acho que varias dificuldades, mas ainda estd esquecido. Mas ha 'n'
dificuldades aqui. H& 'n' dificuldades aqui.

Pesquisadora: [l queria que vocé falasse sobre o que é satide para vocé e o que é
satde mental?

Participante 3: Saude, segundo a OMS, ndo é tudo que ta aqui... [risos] Nao é s6 a
auséncia de doenca. Também € a salde mental, também assim. A salde mental é um
‘calma j&', saude mental. Porque a pessoa, por ser fisicamente, a pessoa vai poder
trabalhar, poder dialogar. Mas mentalmente, se a pessoa néo tiver bem, o delirio, a pessoa

nao ta bem.
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Pesquisadora: E mais alguma coisa? E tudo? Ento ta bom, muito obrigada.
Participante 3: Eu apelo sempre a satde mental, para poder olhar mais a satde mental,
porque acho que é a base a saude mental.

Pesquisadora: E vocé acha que o trabalho que vocés realizam aqui é importante? Como
VOCeé enxerga o trabalho que vocés realizam?

Participante 3: Eu acho que é importante. E importante ver aquelas pessoas que um dia
eram saudavel e de momento ficaram assim.

Pesquisadora: Muito bem. Quer acrescentar alguma coisa? Falar mais alguma coisa
sobre o seu trabalho? Sobre as pessoas com problemas mentais?

Participante 3: Acho que néo.

Pesquisadora: il muito obrigada! Vou encerrar, entéo, nossa gravagéo.
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Anexo 6 — Entrevista participante 4

42 Entrevista - 30/11/2020

Identificagéo do Participante

Nome: NS

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Mandinga

Idade: 35 anos

Género: Masculino

Profissdo: Enfermeiro Licenciado

Tempo de Formacdo: 5 anos

Funcdo que exerce no Centro de Salde Mental: Enfermeiro na Urgéncia

Tempo na funcéo: 4 anos

Pesquisadora: [l boa tarde! Obrigada por ter aceitado participar da minha
pesquisa. Podemos dar inicio & primeira pergunta?

Participante 4: Sim, pode ser.

Pesquisadora: Gostaria que vocé me contasse uma pouco de como foi a sua formacao
profissional. Como foi, onde vocé estudou?

Participante 4: Primeiramente, desculpe, muito obrigada. Minha formacéo foi iniciada
no ano 2008; eu iniciei o pré-universitario. Foi um ano muito dificil para mim, porque era
minha primeira vez numa formacdo académica, mas pronto, consegui transitar para o
primeiro ano de enfermagem, mas a minha intencdo na época era para fazer medicina.
Havia muita coisa que ndo dava para explicar na época e pronto, entdo eu vi que
enfermagem era a melhor opgéo e me dediquei até eu terminar.

Pesquisadora: Em que ano vocé terminou?

Participante 4: Foi em 2013.

Pesquisadora: Dentro da sua formacéo, vocé teve alguma formacéo especifica em Saude

Mental?
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Participante 4: Oficialmente ndo. Mas durante os estudos havia uma cadeira que tratava
de Saude Mental, mas ndo era bem claro porque era dada por um professor que ndo era a
pessoa ideal para tal. Nos tivemos dificuldade. Mas quando termindmos, a partir dai,
quando saiu a colocagdo para aqui, nds frequentamos algumas explicacGes através de
pessoas que tém mais experiéncia e aprendemos bastante. Antes de virmos pra ca, na
altura estdvamos em outro edificio, porque aqui na época estava a ser reparada. Entdo no
lugar que nos estavamos decidiram que era necessario, depois do servigo, tomarmos um
tempinho para nos auto-capacitarem, porque havia pessoas na altura que podiam
transmitir conhecimento que poderiam ser muito fundamentais para o nosso trabalho. E
essa aprendizagem continuou até agora. Estamos a aprender e qualquer divida que possa
existir perguntamos aos mais experientes para nos poderem esclarecer. Mas praticamente
ndo houve qualquer esforco da parte do governo para que as pessoas possam ter uma
formacdo ou, por exemplo, um curso intensivo ou outro qualquer que seja na area da
Saude Mental. Foi 0 nosso esforco e também os livros adquiridos do exterior que
aumentaram significativamente 0 nosso conhecimento e até agora noés estamos a usufruir
daquilo que nds aprendemos anos atras.

Pesquisadora: Certo. Essa formagao que vocé falou, que foi algumas capacita¢des, foram
feitas por quem?

Participante 4: Basicamente foram feitas por algumas psicologas que foram colocadas
aqui e essas psicologas nos ajudaram para podermos saber lidar com pacientes. Foi uma
capacitacdo, ndo clinicamente, mas foi uma capacitacdo de abordagem psicossocial e isso
fortificou bastante, porque elas achavam que ndo podiam dar uma outra contribuicdo na
area clinica, mas na area social é possivel, entdo elas deram o maximo. Entdo essa
formacédo, esse seminario que nos frequentamos, levou quase um més, porque depois do
servico faziamos todos os dias, de segunda a sexta, e entdo nds aprendemos bastante,
bastante. E os diagndsticos, situacdes clinicas e etc. Depois fizemos uma préatica com 0s
mais experientes para depois nos transmitirem todo o relato do paciente. E assim que nés
com o tempo ficamos a ganhar até o ponto de assumirmos a responsabilidade de atender
0S pacientes.

Pesquisadora: Entdo foi um conhecimento mais pratico, vivenciando o dia a dia.
Participante 4: Sim, sim.

Pesquisadora: Essas psicdlogas que vocé falou que deram a formacdo eram do exterior?

103



Participante 4: Eram daqui, eram daqui. Psicologas que eram colocadas aqui e nao so.
Na altura eram duas psicdlogas e uma assistente social. E faziam esse trabalho sem
interesse, sem fins lucrativos, ndo tinham per diem?*?, apenas cozinhamos alguma comida
para 0 almoco. Costumamaos entrar as 14h até as 15h, alias até as 17h, leva trés horas.
Durante esses dias conseguimos aprender muita coisa e é essa aprendizagem que nés
estamos a praticar; é o fruto daquilo que nds temos vindo a ajudar um ao outro aqui.
Pesquisadora: Esta certo. Mas essa capacitacdo foi em parceria com alguma ONG ou
nao?

Participante 4: Na altura elas eram recém-formadas, quando vieram do exterior, dai
foram colocadas pelo Ministério da Saude. Depois, quando foram colocadas, repararam
que havia muita dificuldade, sobretudo na classe médica e enfermagem. Entdo eles
acharam que seria necessario discutirmos um pouco para podermos ganhar um com o
outro porgue a experiéncia é larga: os veteranos com os mais novos devem compartilhar,
e essa compartilha ajudou bastante e deu fruto. Através disso, nds também nédo ficamos
de bracos cruzados, reforcamos com alguns livros para ler e também ... [Interrupcao por
parte da pesquisadora]

Pesquisadora: Em que ano foi essa capacitacao?

Participante 4: Foi em 2014... 2015... Porque na altura em que o Ministério da Salde
deu o despacho da colocacdo, aqui ndo estava pronta. Nds estdvamos ali em uma outra
instituicdo emprestada. Entdo ali ndo era suficiente para as pessoas se aglomerarem. Entao
o diretor na altura pediu para que as pessoas fizessem servico em outro lugar, porque nds
ndo vamos conseguir caber naquele espaco tdo pequeno. Deu preferéncia para algumas
pessoas quanto a fazer a consulta e alguns atendimentos adicionais. E n6s na altura
continudvamos a ser funcionarios do Centro, mas ndo estdvamos ativos, nédo
trabalhavamos 14, porgque ndo havia espaco e aqui estava em construcdo. Mas quando aqui
terminou, n6s mudamos para ca, isso em 2015, ja ndo me lembro bem, entre 2015 e 2016.
A partir dai o trabalho estendeu-se, os departamentos foram criados e pronto, as coisas
tornaram-se mais faceis.

Pesquisadora: Ok. Conta para mim um pouco da sua trajetdria profissional. Desde

quando vocé se formou, onde vocé trabalhou?

12 per diem, referindo-se a ajuda de custo por dia de alimentagéo.
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Participante 4: Ok. Bem, quando eu terminei o curso, eu achei que na altura era
suficiente eu aprender com algo que esté ligado com a minha &rea. Primeiramente a minha
intencdo, quando eu terminei o liceu, ndo era para fazer area da saude, eu pensava em
fazer jornalismo, diplomacia, etc. Mas pronto, o destino virou e quando eu optei por fazer
medicina, na época, veio a culminar com o curso da enfermagem. Entdo quando eu
terminei, eu estava estagiando na regido de Gabu, que é um hospital na regido leste do
pais, que é a regido mais populosa depois de Bissau. Estive 14 trés anos e aprendi bastante;
posso dizer que ali foi alicerce de tudo que estou aqui a fazer, a praticar. Eu consegui
aprender ali, eu quase faco tudo 4. Quando eu cheguei I4, ndo havia estagiario, eu cobria
internamento de medicina, eu cobria urgéncia, eu cobria tudo quase em todas as semanas.
Entdo ndo foi um trabalho facil, mas com essa insisténcia aprendi muito e aprendi com
alguns, todos os médicos que estdo la e os enfermeiros. Quando fiz trés anos, depois
mudei; com a colocacdo, eu sai de |4, peguei na guia de colocagdo e entreguei aqui para
poder iniciar os servigos, porque |4 eu era apenas o estagiario. Depois & eu ganhei
experiéncia nas vacinas, fiz vacinas nas tabancas'?, lidei com diferentes pessoas, também
percebi como se trabalha nos centros de satde, como € que se fazem as vacinas, como é
que fazem as consultas e toda a dificuldade que eles passam ali. Eu consegui aprender
como € que se resolvem essas dificuldades. Pronto, depois |4, também naquela época eu
frequentei alguns semindrios de salde infantil, desnutricdo materno-infantil, muitas
coisas, HIV e DST, enfim. Durante tudo esse tempo eu estive 14, mas no regime de
estagiario. Entdo quando eu vim para aqui, também eu tive oportunidade de trabalhar em
um projeto do sul regional. Um projeto que fala, ou alids, que cuida das pessoas que usam
drogas injetaveis. Porque entendemos que, ou alias, o projeto entendeu que satde mental
e 0 uso de drogas séo coisas similares. Entdo optaram por solicitar através do Ministério
da Saude para cederem o espaco aqui, porque eles queriam desenvolver o projeto aqui.
Ent&o dai o projeto foi financiado, veio do Senegal, mas est4 atuando em cinco paises da
Africa, entre os quais Guiné-Bissau, Senegal, Costa do Marfim, Cabo Verde e Burkina
Faso, os paises que estdo a trabalhar nessa area. Entdo tem a duragdo de dois anos.

Pesquisadora: Como se chama esse projeto?

13 Tabancas: aldeias/comunidades rurais.
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Participante 4: Pareco. [soletra 0 nome] P A R E C O. Tem siga em francés. E um
projeto que cuida ou que se preocupa com os danos causados aos doentes que usam droga
injetavel. Porque as drogas injetaveis sdo drogas de alto risco, a aquisi¢do dos materiais
é dificil, de maneira que quando é dificil a partilna é comum. Eessa partilha pode ser risco
de transmissao das doengas. Entdo o projeto trabalha nesta area e também na valoragao
dos direitos humanos. Entdo dai o Centro foi acolhido, eu fiz parte, trabalhei ali como
enfermeiro. Eu fazia as vezes consulta, eu tambem as vezes dirigia sessao de auto-suporte
com os usuarios de droga cada quarta. Entdo a experiéncia foi boa e também uma vez tive
a oportunidade de viajar para a cidade da Praia com o quadro do projeto para interagir
com 0S nossos irm&os que estdo na mesma situagdo com 0s pacientes que vém para aqui
para fazer tratamento, porque o tratamento envolve apoio psicossocial, analises e
consultas gratuitos. Entdo nesta mesma situacdo, nds saimos daqui e fomos a Praia para
transmitir nossa experiéncia para 0s que estdo também a trabalhar no mesmo setor. A
experiéncia foi boa e durante os tempos que fizemos 14, quinze dias, tivemos formacédo
na area de leadership que é a lideranca transformacional. Depois dai, quando voltamos,
construimos uma equipa com alguns ativistas que sdo ex-usuarios de droga e até agora
estamos neste trabalho e estamos a pensar em desenvolver alguns projetos.
Pesquisadora: Mas o projeto em si ele teve duracéo?

Participante 4: Sim, mas ja terminou.

Pesquisadora: Quanto tempo durou e terminou quando?

Participante 4: Comecou em janeiro de 2018 e terminou em janeiro de 2020. Dois anos.
Pesquisadora: Ah! Faz pouco tempo que terminou entao.

Participante 4: Sim, pouco tempo, mas a intencdo era que se 0 projeto terminasse que
nos podiamos, como ja estavamos habituados, fazer algum projeto para tentar ver se
conseguiamos um financiador para podermos dar seguimento. Porque pensamos que se
pararmos, 0s pacientes poderdo ter recaida, porque ndo terdo acesso gratuito aos
medicamentos, etc. Entdo ai, neste contexto, no outro lado, também estou a preparar um
projeto que quero sugerir ali na regido de Gabu, porque hd muitos pacientes que vém aqui

daquela zona com muita dificuldade e estou pensando em fazer um projeto para ter

14 PARECO: Projeto promovido pela APDES, pela YouthRise (Nigéria) e pela licit (Suica), com
representacdo do SICAD e financiamento da Alianca Nacional das Comunidades para a Sadude (ANCS).
https://apdes.pt/pt/portfolio/pareco/
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internamento naquela zona, para ser um Centro de referéncia de internamento dos doentes
mentais. O projeto estd em andamento, ainda ndo foi terminado e estou a trabalhar neste
sentido...

Pesquisadora: Esse € um projeto pessoal seu?

Participante 4: Sim, mas estou envolvendo algumas pessoas: um médico colega meu que
estd em Portugal e também acho que devo contar com 0 apoio de uma pessoa daqui.
Entdo, depois ai, vamos ver o que é necessario. Depois de terminar, vamos fazer o estudo
local e convidar a autoridade regional para a cedéncia do espaco. Entdo, quando o espaco
for cedido, ali vamos continuar com os restantes projetos que faltam, que envolve recursos
humanos e materiais para o trabalho. E também ha questdes de associativismo. Eu
trabalho como presidente da assembleia de uma associacao que é da minha zona, da minha
aldeia, mas cujos filhos estao residindo ca. Entdo, eu sou como presidente da Assembleia,
que é uma associagdo que se chama AJUFASS — Associacao Juvenil dos Filhos e Amigos
do Setor de Sonacg. Sonago é uma zona, € um setor da regido de Gabu.

Pesquisadora: Ah, de Gabu.

Participante 4: Sim, sim. Entdo como estamos aqui, estamos ah... pronto, ja
desenvolvemos varias coisas, fizemos donativos ao hospital. J& fomos 14, a equipa ja
esteve 14 no ano passado, fizemos jogos da amizade, limpeza local e formacéao para alguns
jovens ali, entre outros. E existem algumas coisas que eu ndo posso dizer aqui, mas que
sdo temporarias. Porque custa dizer muita coisa, por causa do tempo, mas vale a pena.
Vale a pena, sim.

Pesquisadora: Vocés fazem vérias a¢des?

Participante 4: Sim, sim. Vérias agBes como trabalhos de voluntariado. Nessa
quarentena foi muito intensa. Distribuicdo de bens alimentares para familias. E também,
as vezes, conselhos para os que querem, 0s que estdo la na vida profissional. Pronto. Eu
sou casado também, tenho dois filhos. Acho que mais ou menos a minha trajetéria como
profissional é isso.

Pesquisadora: Esta bem. E assim, dentro da sua trajetoria, vocé falou um pouco dos
trabalhos que vocé ja desenvolveu e tal. Mas eu queria saber como que € para vocé
trabalhar aqui no Centro de Saude Mental. Vocé falou que trabalhou no hospital como
estagiario, que foi uma referéncia pra vocé. Foi o seu primeiro trabalho na area da saude,

ndo foi isso?
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Participante 4: Sim, sim.

Pesquisadora: E que & vocé aprendeu muita coisa, teve contato com muita gente, depois
veio colocado para c4, certo?

Participante 4: Isso mesmo, sim.

Pesquisadora: E, entdo, como que é para vocé, trabalhar nesse hospital de Saude Mental?
Participante 4: Como é obvio, o curso de enfermagem e medicina, vocé nédo escolhe o
local. Quando terminar, a colocagdo depende do Ministério, porque ndo se trata de uma
especialidade. Por exemplo, na enfermagem superior, idéntico; por exemplo, na
medicina, vocé vé todas as cadeiras e todas as patologias, no seu maximo, vocé vé os
tratamentos, tudo que é necessario para os cuidados. Entdo, a partir dai, vocé se mostra
preparado. Entdo o Governo ou o0 Ministério da Saude ndo se importa se vocé € perito em
uma area, se vocé tem dominio numa area, a colocacao sai, porque satde é um todo.
N&o é sé a pessoa, quando estiver doente, que é considerada doente, ndo. VVocé pode ser
um doente, mas doente mental, entéo precisa de tratamento. Entdo, estudando o sistema
nervoso e algumas patologias também, de acordo com o certificado, 0 Ministério acha
por bem que vocé podera estar preparado. Mas, se eventualmente isso ndo acontecer, por
qué? Porque as escolas na Guiné em sua maioria sao escolas privadas. De maneira que a
matéria € gerida pela Universidade. Entdo diferentemente de outras escolas do estado,
como € o caso da Faculdade de Medicina e Escola Nacional de Saude. A Faculdade de
Medicina também é a mesma coisa. Mesmo os médicos que vém cé dizem: “quando vocés
chegarem aqui, vocés tém que aprender”. Porque mesmo na Faculdade de Medicina dao
pouca cadeira de Saude Mental e é a mesma coisa na Escola Nacional de Salude. Entdo
quando vocé vem c4, vocé tem que se esforcar ao maximo.

Mas eu primeiramente ndo foi facil. Por qué? Porque a minha convic¢do, eu ndo tinha
opcao aqui. Na verdade, eu ndo tinha opcdo aqui. Porque eu gostava muito mesmo da area
clinica. Porgque nas minhas notas, onde eu tive mais nota era no ensino clinico. Entdo dai,
essa experiéncia que eu desenvolvi em Gabu, eu trabalhei muito na area clinica. Mas
pronto, quando a colocacdo editou as coisas e as pessoas me encorajaram e disseram,
olha... Eu, quando eu vi, ndo recusei. Disse: "Olha, ndo faz mal; tudo é satde". O essencial
é que eu trabalhe, continue a dar minha contribuicdo para a populagéo, para o povo da
Guine. Dai que eu cheguei aqui, nos primeiros tempos, como eu relatei atrds, comecei a

tentar me superar aos poucos. Depois do meu tio que estd em Londres, eu pedi o livro,

108



ele mandou para mim. Esse livro, sinceramente, trouxe minha realidade de saide mental.
Agora estou até pensando em lecionar, mas néo foi facil, sabe? Porque, as vezes acontece
de... E também nesse contexto que eu Vi que é necessario agora eu criar algum projeto de
salde mental que ndo seja em Bissau. Porque o unico centro, alias, da Guiné é aqui.
Vamos precisar mesmo de diferentes zonas.

Pesquisadora: Fica tudo concentrado aqui, ndo é?

Participante 4: Sim. Entdo, se for criar uma outra zona, teria mais sentido, porque as
pessoas que saem de la tm muito custo para chegar aqui. No minimo, duas pessoas que
vém.

Pesquisadora: Sempre vem o paciente e um acompanhante.

Participante 4: Faz com que nds perdemos muitas pacientes que vém de fora. Alguns
pacientes fazem trés meses e dizem que € dificuldade por falta de dinheiro. Entdo por
1SS0, Se esse projeto for implementado nas zonas rurais ou numa zona urbana, nesse caso
nas regides, vai dar muito impacto para produzir o fluxo dos pacientes que vém para ca.
Pesquisadora: Mas esse projeto precisa contar com o apoio do governo? Seria como se
fosse uma extensao do Centro de Saude Mental para poder englobar mais regides?
Participante 4: Inicialmente, nds sabemos que n&o vai ser fécil se nés envolvermos o
governo mesmo, desde cedo. Sabe por qué? Porque queremos envolver o governo no
quadro da legalizacdo e seguranca do espaco. Entdo, o governo local pode estar
envolvido. Se nds pensarmos tudo nisso, fizermos todo o or¢camento, todo o impacto do
projeto que é necessario. Terminamos, vamos apresentar ao governo. E se eles acharem
que véo poder dar alguma ajuda, vao poder apoiar para que as coisas sejam... Porque se
nds implementarmos isso na regido de Gabu, com certeza vai cobrir a area do Leste do
pais. Entdo, eu tenho vérias pessoas com quem eu posso contactar para fazer e ndo so.
Podemos fazer, submeter aos financiadores, ONGs por exemplo, organismos
internacionais, nesse caso, PNUD, OMS, tudo o que for necessario para podermos
implementar essa. E vai ser um projeto inovador, empreendedor. Sim. Porque vai ter
recursos humanos, vai ter pessoas ali que trabalham e...

Pesquisadora: Hoje, - 0s Centros de Saude das regifes mais afastadas ndo tém
nenhum tipo de acompanhamento de satde mental?

Participante 4: Ndo, ndo tém. Até porque na semana passada eu estive em Gabu, eu fui

convidado para um workshop, porque eu estou numa associac¢ao dos filhos de amigos, a
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Associacdo de Solidariedade dos Filhos de Amigos de Gabu. Entéo eu fui convidado para
falar de um tema: "Humanismo na Sadde Pdblica". Entdo eu quando fui 14, aproveitei a
plenaria para avisar as pessoas de que nds devemos ter em conta que o paciente mental é
humano. Ele est nessas condicdes, como alguém que esteve so e teve o paludismo. E a
mesma coisa. Entdo, se ele tomar 0 medicamento... E eu mostrei que 0s pacientes mentais
tém mais facilidade de recuperarem-se mais rapido do que um paciente que tem tifoide,
um paciente que tem outras patologias com que as pessoas se preocupam bastante. Dizem
que o problema mental, aquela pessoa ja nao presta. Mas é ao contrario. Entéo eu enfatizei
para que as pessoas possam procurar o Centro. Mas eu entendi que a distancia é...
Pesquisadora: VVocé aproveitou 0 momento para conscientizar eles também.
Participante 4: Sim. E dai deixei o0 meu numero. A partir dai, ebd! Um monte de
chamadas. "Eu ndo sabia, a minha familia tem esse problema”. "Ali um homem, um
curandeiro aqui, disse que vai poder tratar, mas infelizmente ndo agora, eu vou procurar
o Centro". Entdo, ndo so0. Ali, quando eu fui 14, falei aquela coisa ali, mas ndo estive em
Bafata, ndo estive em Buba, ndo estive. Entdo, esses problemas similares, estdo nessas
zonas. Entdo, a sociedade guineense tem esse problema. Entdo, precisamos primeiro de
ter um Centro. Mesmo que seja tipo B ou tipo C, mas, pelo menos, com condigdes
minimas para atender os doentes mentais, porque nao séo doentes dificeis de atender.
Pesquisadora: E fazendo acbes, como essa que vocé falou de conscientizacdo, de
informacao.

Participante 4: Sim, porque esse trabalho, eu estava na fase precoce, mas quando estiver
mais avangado, vamos fazer muita coisa, vamos promover uma entrevista nas radios
locais... E, epa, muita coisa por ai para fazer com esse projeto, mas ainda nao expliquei
para ninguém aqui. Ninguém sabe. Sabe por qué? Porque eu ndo falei para ninguém?
Porque eu tenho... Aliés, falei para uma pessoa, um psicélogo, que é o [l Eu falei
com o [l acerca desse projeto. Mas ele nio sabia se era para a regido de Gabu. Eu
apenas comentei com ele.

Pesquisadora: Sim, sim. Sobre a ideia.

Participante 4: Sim, eu vou precisar dele porque ele é psicélogo. Entdo, aos poucos
vamos crescendo. E eu acho que o que atrasou tudo isso, porque eu pensava que estava
prestes a ir estudar. Porque eu tinha os documentos na embaixada e eu pensava que:

"como é que eu vou poder fazer uma coisa assim, na fase mais avangada, se eu tiver que
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abandonar". Ent&o, eu pensava quando eu for, eu regressar, para depois implementar, mas
pelo visto ndo da. Agora como nos informar que nés devemos fazer tudo de novo. Pronto.
Eu vou ter que esperar para 0 ano que vem.

Pesquisadora: Certo. Enfim, mas dai vocé falou para mim tudo. Sobre a questdo dos seus
projetos e tal. E que quando vocé foi colocado aqui, foi um grande desafio. E de 14 para
ca, encarando esse desafio, como que vocé se sente hoje trabalhando num servigo de
salde mental? Porque, assim, a sua fala € toda consciente, humana, vocé tem feito suas
acOes e eu percebo que sdo acdes que vieram de dentro do seu trabalho. Mas eu queria
saber como vocé se sente trabalhando aqui com as pessoas com problema de salde
mental?

Participante 4: Primeira coisa € que as pessoas aqui sao pessoas muito maravilhosas. A
experiéncia que eu tive com essas pessoas, Sd0 pessoas que gostam de fazer o
companheiro, fazer aprender o companheiro. Fazer aprender alguém que quer aprender.
Isso € muito fundamental. Eu acho que eu ndo tenho nada como contrapartida que nao
seja agradecer, porque fizeram tudo que é possivel para que eu consiga me superar. Mas
pronto, agora eu estou me sentindo muito forte, muito forte mesmo, porque atualmente
eu consigo diagnosticar pacientes que vém aqui. As vezes, s em poucas palavras consigo
diagnosticar os pacientes. E também o conhecimento dos medicamentos, que na altura
era muito dificil. Mas pronto, com o tempo, com o livro, com 0s videos que eu vejo as
vezes no YouTube, e pronto, ganhei muita experiéncia. E hoje estou me sentindo mais
maduro, mais realizado, mais preparado para defender o doente mental. E eu estou
pensando também, isso ja é o futuro, estou pensando em ser um defensor dos doentes
mentais. Entdo, essa ambicdo cresceu em mim a partir do momento que eu vi como 0S
doentes estdo a ser abandonados nas pragas publicas, em casas, ndo estdo a ser
valorizados, muita coisa por ai. Entdo, a partir dai, eu acho que a forma como eu me sinto
mudou bastante. Agora estou pensando em fazer especialidade na saide mental. Se eu
conseguir, eu tentei varias vezes e ndo consegui. Fiz muita correria via internet, néo
consegui através de escolas. E até encontrei uma escola em Portugal que disse que era
preciso eu ter carteira profissional de Portugal para poder fazer aqui. Entdo néo foi facil.
Mas eu optei por outra area, mas ndo era a minha area... Eu sempre tinha essa intencdo,
porque questdes de mestrado, vocé pode fazer mestrado nessa area, e pode fazer duas,

trés areas, depende de ti. Entdo eu tenho o sonho grande de um dia fazer mestrado em
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salde mental. E criou impacto em mim, porque hoje consigo, fazer as vezes... Consigo
ter nocdo. Nocdo da psicologia na saude mental. Psicologia clinica, por exemplo.
Psicologia clinica teve uma ligacao forte e eu aprendi muito com isso. Entao, eu as vezes
faco o papel de psicélogo teoricamente.

Pesquisadora: Percebo, sim. E pegando um gancho nisso que vocé falou. Hoje vocé
enxerga de uma forma diferente a partir das suas experiéncias. A partir das suas
experiéncias, do contato com os pacientes de saude mental, e da sua vivéncia como
cidaddo guineense, como vocé acha que a sociedade guineense, 0s guineenses em si,
enxergam os doentes mentais?

Participante 4: Pronto, a situagdo, como eu tinha dito, é degradadora, porque 0s pacientes
na Guiné sdo tratados como pacientes, pessoas que nao prestam, que nao tém nada para
contribuir para a sociedade e ndo s6. Associam também essa doenca com o uso de droga.
Pessoas acham que quando alguém tem problema mental é porque ele é usado de troca.
E algumas pessoas acham que problema mental é situacdes de demdnio, associam as
coisas com supersticdes. Infelizmente, ainda a nossa sociedade tem esse problema para
perceber o contetdo da satde mental. E ndo s6, mesmo os técnicos de satde também tém
esse problema. H& técnicos que acham que uma pessoa que tem problema mental ndo
pode recuperar-se da sua vida normal. A questdo é tratar, a questdo é recuperar. Vocé
pode tratar uma pessoa, mas ele ndo pode ser curado. Ele vai vencer isso. Quer dizer, com
0 seguimento vai continuar a tomar 0s medicamentos, vai integrar a sua sociedade, vai
ser aquela pessoa ou ser melhor ainda como ele foi, como ele era. Entdo é preciso
preocupar-se com ele, dar-lhe tratamento, mas infelizmente ndo fazem isso. A primeira
Opcao que as pessoas usam aqui € procurar o curandeiro. Entdo, curandeiro, de vez em
guando, o paciente as vezes fica a degradar-se. Sobretudo naqueles pacientes
neuroldgicos.

Pesquisadora: Como sdo chamados os curandeiros popularmente ca?

Participante 4: Ha alguns que dizem djambakus.

Pesquisadora: Djambakus e tem outro nome também?

Participante 4: Muro, dizem também muro. Muro e djambakus. Por exemplo, a diferenca
é que os muros, alids, os djambakus sdo aqueles que trabalham com génios. Eles
trabalham com génios a volta de um poelhdo, tem aqueles frascos pequeninos ali, colocam

agua ali, muita cerimdnia. As vezes trazem galinha para fazer ceriménia, cozinham
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comidas ali, sdo coisas, rituais que eles fazem. Muro, é diferente, trabalhnam com
escrituras, umas escrituras teoricamente arabes. Tem algumas palavras que eles associam
com o arabe, e tem alguns simbolos que eles usam. Pronto, eles também trabalham com
génios, mas sdo mais ligados com a religido islamica.

Pesquisadora: Ah, ok. Mas s&o tratamentos tradicionais?

Participante 4: Tradicionais, sim.

Pesquisadora: Vocé acha que as pessoas recorrem mais aos tratamentos tradicionais?
Participante 4: Sim. Por que as pessoas recorrem? Porque as pessoas acham que o
problema mental ndo é um problema social. As pessoas acham que ndo € um problema
da Saude Publica. Elas interpretam que € uma situacao secundaria. Dizem que existe algo
atras disso. Entdo vocé tem que ir ao curandeiro para poder acabar com isso. E essa
insisténcia de ir ao curandeiro, vocé gasta muito dinheiro, ndo consegue depois ir ao
Centro, que sempre € a segunda escolha. Quando a pessoa chega aqui, na entrevista vocé
descobre que ele teve varias tentativas em outros locais, ndo conseguiu. Depois foi
recomendado aqui. Quando ele chegou aqui, veio a evolugdo do paciente. Entdo, aos
poucos, aos Poucos, ja estamos a ver gue as pessoas estdo a perceber, ja estdo a solicitar.
Até médicos e enfermeiros estdo a enviar pacientes, estdo a invocar pacientes para ca.
Algo que ndo acontecia assim, algo que n&o aconteceu antes.

Pesquisadora: Isso é mais recente, esse encaminhamento da prépria equipe de saude?
Participante 4: Sim, sobretudo, por exemplo, em Bissau se faz, sim. Mas no interior, as
vezes, sim. Mas aqueles pacientes que tém dupla comorbidade, as vezes, acontece que
eles séo atendidos nos hospitais. Depois, posteriormente, sdo caminhados por aqui para
tratarem o problema mental.

Pesquisadora: Mas os encaminhamentos, eles acontecem mais aqui da capital mesmo?
Participante 4: Sim, sim.

Pesquisadora: E pouco a pouco esté vindo do interior também?

Participante 4: Do interior mais frequentes sdo problemas neuroldgicos, que é a
epilepsia.

Pesquisadora: Ah, ok.

Participante 4: Mais frequentes. E ndo s6. Tambeém, como eu estava a dizer, dificuldade
de acesso. Acontece que ha pacientes, ha familiares de pacientes que ligam para vocé

porque estdo com dificuldades. E se estdo aqui em Bissau, ainda tem jeito para que eles
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possam chegar ali. Mas quando estdo no interior, nos oferecemos vontade de poder fazer
umas perguntas ali. Porque o doente mental, as vezes, ndo é preciso perguntar ali para
saber o que é que ele tem. Ele pode estar num estado em que néo vai poder se comunicar,
sabe? Porque, por exemplo, um estado de afonia, onde ele nao fala, ndo quer falar com
ninguém. Entdo a partir dai, vocé recorre a familia para perguntar. A familia quando lhe
disser, o tratamento praticamente tem que ser um tratamento abrangente, em que vocé
ndo vai descartar todas as doencas. Todo o paciente que chegar ao Centro, vocé tem que
tratar ele, vocé tem que ter esse paciente como paciente que tem depressdo, que tem
psicose, que tem doenca bipolar, tudo. Vocé ndo deve ignorar, por qué? Porque se vocé
ignorar, dizer, olha, esse paciente é um paciente que tem esse problema. E se ele tomar o
medicamento aos poucos, aquele sintoma pode desaparecer. Porque disseram que quando
0 paciente vem, vem com todos os sintomas, tem humor elevado, irritacdo, dificuldades
de comunicagéo.

Pesquisadora: Um conjunto de situacdes.

Participante 4: Entdo, vocé vai ter que fazer um tratamento brutal. VVai envolver tudo.
Entdo, por isso é dificil. Por isso que, as vezes, quando ligam, nds orientamos e eles vao
a farmacia para tomar os primeiros socorros. Quando eles terminaram, eles vém para ca.
Pesquisadora: Mas eles conseguem comprar na farmacia sem um receituario médico ou
com medicamento?

Participante 4: Sim. Muitas vezes acontece que quando eles chegaram na farmacia, n6s
falavamos com o farmacéutico. Por qué? Porque cada pais vive a sua realidade. N6s aqui,
se dizemos que vamos fazer ou vamos ter que arranjar medicamentos em farmécia s6 com
a receita medica, que normalmente é assim que funciona, nds vamos ter muitas
dificuldades. Sobretudo, alguns pacientes que estdo longe. Sim, é por isso que nds damos
cobertura. Ndo € coisa de costume, mas para questdes de urgéncia, vocé pode. Depois, a
partir dai, vocé diz para a familia, da proxima vez, quero que vocés tragam ele para ca.
Pesquisadora: Ah, entendi. E uma situagdo de urgéncia.

Participante 4: E uma técnica, mas infelizmente ndo estamos a ter apoio do Ministério.
Fazemos coisas tudo da nossa forma.

Pesquisadora: Ok. E, |l dentro de tudo isso que vocé falou, eu queria que vocé
apontasse quais sdo as dificuldades maiores que vocé enxerga no seu trabalho, no dia a

dia? Vocé ja foi falando de vérias, mas assim, mais pontualmente.
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Participante 4: As dificuldades, primeiramente, de facilidade de acesso. Para vir c4, vocé
precisa de muita coisa. Tem custo, porque ndo ha boa qualidade de estrada. E, enfim, para
sair, ir e voltar, € uma dificuldade imensa. Por isso que o diretor estipulou os horarios, o
quadro da escala para que as pessoas ndo possam vir aqui diariamente. E muito dificil.
Hé& pessoas que vém aqui um dia por semana, dois dias, etc. Quanto as dificuldades que
eu me deparo no servico, na area clinica ou na area do consultério, eu me deparo com
situacOes de pacientes que, sobretudo, por exemplo, que ndo respondem ao tratamento.
N&o respondem ao tratamento e esses pacientes ddo muito trabalho. VVocé faz a receita,
entrega, e depois 0 medicamento tem de arranjar. Entdo, porque como eu te disse, vocé
quando faz a primeira captagéo, normalmente ali, todas essas patologias vocé tem que ter
em conta. Com o tempo o paciente fica, € por isso que dizem que diagndstico na saude
mental, ele tem que ser tarde, ndo tem que ser cedo. Vocé ndo pode pegar doente diagonal,
espera com o tratamento, porque até os livros dizem 12 meses, um ano. Entdo, para fazer
o diagnobstico em salde mental precisa exatamente saber 0 que esse paciente tem. Mas o
pior de tudo € que quando esses pacientes ndo conseguem responder ao tratamento. 1sso
envolve dois fatores: ou 0 medicamento ndo foi comprado, falta, ou o paciente rejeita a
medicacdo. Entdo, essa rejeicdo da medicacdo as vezes dificulta porque vocé tem que
fazer...

Pesquisadora: Rejeita porque ndo quer tomar ou porque ndo se deu bem com a
medicacao?

Participante 4: N&o quer tomar, porque alguns pacientes dizem que inventam problema,
ndo precisa de medicacdo. E a familia tenta tudo, mas nédo consegue. Entdo, quando isso
acontece, vocé tem duas coisas para fazer. Tem que convencer 0 paciente e convencer a
familia para que a familia continue a ter mais paciéncia e ndo é facil, de vez a familia fica
irritada, diz: "ele ndo é tdo pequeno para isso, ele ja € um adulto”, "por que ele vai
necessitar de medicamento?" Eles ndo compreendem. Essa coisa que eu disse, que as
familias ainda que estdo a ter assim. Mas a area clinica basicamente é isso. O paciente
ndo toma medicamento ou ndo hd medicagdo completa e atraso de volta ao controle.
Pesquisadora: Ok. E sem ser na area clinica?

Participante 4: Sim. Na area social, ndo tenho queixas. Nao tenho queixas, porgue eu

sou a pessoa mais amavel aqui. Com certeza.
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Pesquisadora: Em questdo de infraestrutura, vocé vé alguma dificuldade? Além do
acesso ao Centro.

Participante 4: A infraestrutura, eu acho que... Esta 6timo, estd bem. Apenas faltavam
alguns servigos.

Pesquisadora: Por qué, por exemplo?

Participante 4: Eu acho que nos ndo temos aqui um neurol6gico. Precisamos de um
neuroldgico. Porque as vezes acontece que... Normalmente a psiquiatria ndo podia
atender pacientes com doenca neuroldgica. Mas acontece porque nao ha jeito, ndo ha
como fazer. N6s ndo temos pessoas na area de neurologia e psiquiatria quase sao
parecidas. E ai nds fazemos a cobertura. Por isso, nds precisamos de uma avaliacdo
neuroldgica. E aquela avaliacdo neuroldgica as vezes € feita, ndo s, na consulta. E até é
feita para os psicologos; as vezes conseguem através de perguntas, através de consulta
psicoldgica, conseguem detectar algumas coisas necessarias. Mas é muito essencial
termos aqui avaliacdo neuroldgica. Nao s6. Como caso também de armario para a
medicacdo, isso também falta aqui.

Pesquisadora: Mais medicamento?

Participante 4: Para os pacientes carenciados. Foi um trabalho que estava, néo sei se a
Dulce falou aqui, a Dulce que esteve aqui. Entdo essa situacdo de medicamentos também
é complicada. Mas j&, como vocé estd vendo, alguns lugares foram improvisados. Mas
basicamente ndo devem ser assim. Como o caso do laboratorio, ali ndo é laboratdrio, ali
é cozinha, mas foi improvisado. Entdo a tendéncia é que tivéssemos pelo menos dois
pavilhdes, no minimo dois pavilhdes, para dividirmos em compartimentos, quer dizer,
salas, dormitorios, para que os técnicos, quando fazem servico de vela, para poderem
pernoitar ali. Ndo temos isso, apenas residéncia para 0s técnicos, trés residéncias e 32
camas, que ndo esta a funcionar até agora. Mas, quanto a isso, acho que deve haver algo
para acrescentar, mas a infraestrutura até aqui esta indo bem.

Pesquisadora: Ainda esta ajustando.

Participante 4: Sim, esta ajustando, exatamente.

Pesquisadora: Bom, entdo para a gente finalizar, - estamos ja caminhando para
o final. Queria que dentro das suas experiéncias, vocé falasse da sua percepc¢éo de saude,
0 que Vocé entende como saude e 0 que vocé entende como saude mental? Baseado nas

suas experiéncias.
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Participante 4: Pronto, para mim, eu acho que a saude, primeiramente, a salde é uma
béncdo. E uma béngio porque eu acho que a todo o percurso, toda a nossa rotina, 0 Nosso
dia a dia, nds precisamos ser saudaveis. E essa saude ndo envolve s6 doencas. Entdo,
temos que ser saudaveis fisicamente, mentalmente, neurologicamente. Entdo, quando a
palavra ¢ salde, estamos a tratar de um todo. E um 6rgdo completo. Alias, é um corpo
que envolve véarios 6rgdos. Entéo, para mim, acho que satde € um mecanismo de a pessoa
conseguir algo, porque sem a salde essa pessoa ndo teria feito esse esfor¢o para
conseguir. Todas essas andangas que estamos a viver, essas tecnologias, esses
desenvolvimentos que estdo a ser feitos no mundo, basicamente tem um Unico segredo
s0. Estdo atras do saudavel. Vocé tem que ser saudavel para viver constantemente. Entdo
isso é fundamental. Quanto a salde mental, acho que a saide mental é um processo que
envolve a mentalidade. Entdo, vocé tem que ter mente fria para poder tomar decisdes nos
momentos dificeis, porque o problema mental cresce com a... ou, por exemplo, 0
problema mental, as vezes, agrava-se. Agrava-se com a... Por exemplo, a obsessao:
quando a coisa ja é obsessiva, compulsiva, de vez em quando, n6s temos que saber lidar
com situacOes de pressdo, de estresse, de tudo isso. Entdo, quando nds estamos perante
isso, lidamos com isso muito bem, vamos conseguir superar. Entdo, a salde mental esta
bem centralizada ali. E um processo que envolve todas essas patologias. N6s precisamos
neutralizd-las. Quando forem neutralizadas, vamos ter uma saide mental agradavel. E
uma saude mental bem preparada para responder aos desafios que 0 mundo nos propde.
Pesquisadora: Ok. Entéo, acho que é isso. Muito obrigada, |l pela participacio.
Participante 4: la. Fixe, fixe! Nao faz mal.
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Anexo 7 — Entrevista participante 5

5.2 Entrevista — 01/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: |

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Papel/ Caboverdiana

Idade: 35 anos

Género: Feminino

Profissdo: Assistente Social

Tempo de Formacdo: 6 anos

Funcdo que exerce no Centro de Salde Mental: Assistente Social Responsavel

Tempo que esta na funcdo: 5 anos

Pesquisadora: il bom dia! Obrigada por vocé ter aceitado participar da pesquisa.
Podemos comecar as perguntas?

Participante 5: Sim, sim.

Pesquisadora: Gostaria que vocé contasse um pouquinho sobre a sua formacao
profissional. Como que foi?

Participante 5: Quanto a minha formacéo, correu bem. Apesar com um poucas
dificuldades. Porque na verdade, 0 meu pai que me pagou minha informacao, me ajudou
muito. N&o tive aquele tanta dificuldade, mas por causa do transporte, horario de saida, é
um pouco cansativo, sobretudo no meu terceiro ano. Sim, porque no meu terceiro ano eu
comecei um estadgio em Simdo Mendes; entdo tive aquela dificuldade de ir ao Siméo
Mendes depois da escola. Sair, so saio quase as 11. E isso me dificulta muito, mas eu
gostei muito. Quanto ao curso, eu € que escolhi porque gosto, gosto, gosto muito, gosto
da assisténcia social. E um curso que eu apaixonei. Por isso fiz.

Pesquisadora: E onde vocé fez a curso?

Participante 5: Na Universidade Lusofona.
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Pesquisadora: Foi quanto tempo de curso?

Participante 5: Cinco anos.

Pesquisadora: E que te motivou? VVocé falou que gosta da assisténcia social, mas o que
que te motivou para ir para esse curso?

Participante 5: H4 uma amiga do meu pai, Angela, é portuguesa, ela é assistente social.
Eu estava num décimo primeira do curso complementar. Ela esteve aqui e foi visitar o
meu pai, mas ela estava aqui a trabalhar. Entéo ela costumava me falar do curso, como
elas trabalham e eu fiquei apaixonada. E por isso que eu fiz o servico social, sim, s6 por
causa da Angela.

Pesquisadora: Bom, ainda continuando falando da sua formac&o. Vocé teve alguma
formacédo especifica para trabalhar com pessoas com doengas mentais?

Participante 5: Ndo, ndo tive. N&o, eu s0... parece que no Ultimo ano, s6 temos aquela
cadeira de psicopatologia, ndo sei 0 qué, ja ndo estou me lembrando. Sé 1a que eu vi como
é que as pessoas devem tratar os doentes mentais e como lidam com eles. E s6 no ultimo
ano. Parece que € seis meses.

Pesquisadora: Depois que acabou o curso, ndo teve nenhuma formacéo extra?
Participante 5: N&o, ndo tive.

Pesquisadora: Fala entdo um pouquinho sobre a sua trajetoria profissional? Como foi
depois que vocé se formou? Com o que vocé trabalhou?

Participante 5: Sim, depois da formacdo coloquei justamente aqui, mas antes tive um
estdgio em Simdo Mendes, mas nunca trabalhei com doentes mentais. Passei na
maternidade, cirurgias de queimada, primeira enfermaria, quarta, mas eu nunca trabalhei
com doentes mentais. Depois de 14, colocamos em 2015, eu coloquei aqui no Centro
Mental e foi pela primeira vez que eu tive contato com doentes mentais.

Pesquisadora: E como foi para vocé quando vocé foi colocada ca?

Participante 5: Foi muito dificil. Assustei-me. Sim, primeiros tempos eu fiquei... Ndo
sei dizer se é triste, se € preocupada, mas eu ndo gostei. Na verdade, primeiramente ndo
gostei, mas aos poucos, passando do tempo eu ja estou acostumada e ja posso dizer que
ja estou a gostar. Agora ja ndo tenho problema, posso ficar aqui todo o tempo. Aquela
coisa de achar que ¢é o fim de mundo. Eu trabalhando com os doentes mentais. Como é

que eu posso lidar com eles? Isso me fez... Nao sei se € medo. Uh! Mas ndo... Sim,
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primeiramente, ndo estava bem. Fiquei assustada mesmo. Preocupada, como é que eu vou
poder trabalhar com eles?

Pesquisadora: E dai ao longo do tempo, como vocé foi descobrindo o seu modo de
trabalhar com eles?

Participante 5: Descobri que, olha, mesmo eles estando com esse problema, podemos
conversar normal. Podemos falar com eles, saber o que aconteceu e porqué, o que
motivou. E ai, falando no dia dia a dia, conversando com eles, eu fiquei acostumado e
apaixonado cada vez mais. Porque eu pensava que eu ndo vou poder falar. Mas como é
que eu posso falar com um doente mental? Isso, quer dizer, com a perturbagéo que ele
tem, vai atrapalhando tudo, ndo vou conseguir falar com ele, ndo posso estar com ele, mas
ndo € bem a verdade. Longo do tempo, vi que ndo. O que estava na minha cabeca € um
pouco errado. Podemos conversar com eles. E também pessoa como nds. Apesar que com
outros problemas, eles podem estar anormal, mas isso ndo impede deles falaram conosco,
n&o. Eles falam, conversam, mesmo fugindo um pouco do assunto, mas eles falam. Sim,
e com isso ja me motivou.

Pesquisadora: [l mas por que que vocé acha que no primeiro momento vocé teve
esse impacto? Esse medo que vocé falou, essas sensac¢des de que era o fim do mundo.
Participante 5: Sabe, hoje os doentes mentais aqui, muito deles agride. Eles batem nas
pessoas. Entdo eu tive... E por isso que eu fiquei com isso. Porque ha uma prima minha,
fomos ao mercado de Bandim, antes de eu comecei a trabalhar. H4 um doente que agrediu
ela. E eu fiquei assustada com isso. Por isso, mesmo estando longe, se eu vi uma pessoa
perturbada, doente mental, eu fujo. Sim, por causa disso, entdo eu fiquei assustada
mesmo. E por isso que quando disseram: “olha, saiu a colocago, vocé vai trabalhar na
satide mental”, eu disse: opa, eu vou morrer. E por isso, eu fiquei muito assustada, com
medo mesmo.

Pesquisadora: Como vocé acha que os guineenses, a sociedade guineense, vé os doentes
mentais? Assim como a |l tinha medo, como vocé acha que os outros lidam com
0s doentes mentais?

Participante 5: Olha aqui, é muito dificil lidar com os doentes mentais. Os guineenses
acham que quem tem problema mental ja ndo é valido. Sim, aquela pessoa uhm... Fujam
dela, ndo tratam bem. Batem se foi preciso, no caso das meninas, ha muito abuso, até

engravidam elas. E muito sofrimento ser doente mental aqui na Guiné, é muito
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sofrimento. Os guineenses ainda acham que um doente mental, olha é... Vocé é doente
mental, entdo ja ndo presta para nada. E por isso que estamos assim neste centro, sem
ajuda, sem apoio de ninguém. Porque precisamos muito do apoio aqui. Se 0s guineenses
acharem que olha, podemos resgatar esses doentes. O centro ndo ia estar assim. V&o
apoiar, vao ajudar para aquelas pessoas podem ficar bem, mas isso ndo acontece aqui.
Entdo vocé que é doente mental, deixam na rua, ndo tratam, mesmo os familiar.
Pesquisadora: Como vocé acha que os familiares lidam com eles?

Participante 5: No inicio, a pessoa é... Como € que eu posso dizer? Os familiares, por
exemplo, no inicio pegam, tentam ajudar, mas um, dois, trés meses abandona. Dizem que:
“jando posso, o tratamento € caro, eu ndo tenho dinheiro do transporte, ndo posso e depois
ele... vocé arranja medicamento, comeca a 121rata-lo depois ele abandona, voltam assim,
eu ndo posso”. Abandonam aquele pessoa. E por isso que temos muitos doentes mentais
no mercado Bandim; é so 14 que eles encontram. Saem de casa, vao para la. Porque la
encontra aquela comida, mesmo abandonado comem, dorme nas barracas. Mas aqui na
Guiné-Bissau, precisamos ainda de ter consciéncia de que doentes mentais também ¢é
como nds, podemos resgata-los, podemos 121rata-los. E por isso que eu disse, no inicio
também eu tenho medo deles. Porque, quer dizer, nunca tive contacto com doente mental
assim.

Pesquisadora: Vocé acha entdo que pode ser pela falta de conhecimento que as pessoas...
Participante 5: Acho, acho que foi falta de conhecimento, porque eu também tive essa
ideia. Eu estava naquela situacdo de ignorancia, mas agora eu vi que é falta de
conhecimento mesmo.

Pesquisadora: E o que vocé acha que poderia ser feito para que as pessoas em geral, 0s
familiares, a sociedade guineense, tivessem um olhar diferente para os doentes mentais?
Participante 5: Eu acho que temos que fazer uma sensibilizacdo. Apesar que nao
podemos fazer todos os dias, por todo mundo. Agora, por exemplo, ja estdo a tentar
melhorar aquela situacdo de ignorancia por causa do dia 10 de outubro*. Sim, aqui
fazemos, como é que se diz, aconselhamento, falamos sobre doentes mentais, como é que
os familiares, os guineenses devem tratar. Isso ajudou muito.

Pesquisadora: E esse aconselhamento que é feito no dia 10 de outubro, que é o dia
Internacional da Satde Mental, ele é feito por quais vias? E pessoalmente, é por radio?
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Participante 5: Por réadio, entrevista aqui no Centro. As jornalistas vieram. Fazem
entrevista, depois passam no radio e isso esta ajudando. Sim e também aquele
sensibilizacdo que fazemos aqui. Os familiares também ouvem isso, ja estdo a ligar aos
poucos com os doentes mentais de uma outra forma.

Pesquisadora: Vocé acha que esse trabalho de sensibilizacdo boca a boca, com 0s
familiares, aos pouquinhos, também tem repercutido no modo de olhar deles?
Participante 5: Sim.

Pesquisadora: Alem do olhar para as pessoas com problemas mentais, como vocé acha
que elas devem ser tratadas? Quais os tratamentos que elas devem receber?
Participante 5: Eu acho que devem receber mesmo tratamento que no6s. Apesar deles
com problemas. Olha, os doentes mentais também gostam de ser... Como € que eu posso
dizer? Recebido bem, conversando bem com eles. Se vocé parar para conversar com um
doente mental ele fica assim a escutar. Acontecer, conversar, mas tem que ser com
paciéncia, com calma, ele consegue explicar tudo para vocé. Sim. Entdo ele gosta de ser
tratado muito bem. Se vocé vier com agressividade, oh, ele também agride. Acha que
vocé também é uma ameaca. Entdo, comeco também ficar assim, mas com calma, olha,
vamos com calma, eu vou falar contigo, quero saber o que passou, por que que vocé
chegou a este estado. E ele fala.

Pesquisadora: Quais as dificuldades dentro do seu trabalho que vocé sente mais no dia
adia?

Participante 5: Uh, temos muita dificuldade. Sim, temos muita dificuldade, sobretudo,
olha, ndo conseguimos fazer visitas domiciliares e isso € muito importante para os doentes
mentais. As vezes os familiares trouxeram eles aqui. Fazem o tratamento, vao para casa,
nunca mais volta. Precisava fazer visita domiciliar para saber o que aconteceu, porqué do
abandono. N&o conseguimos fazer isso, porque temos falta de meios. Também meios
econdmicos, medicamentos. Temos falta de medicamento, ha pessoas com caréncia que
ndo conseguem comprar medicamentos. Sim, entdo precisamos fazer aquela ajuda. Nao
temos mesmo o que fazer. Tem muita dificuldade, trabalhamos aqui com muita
dificuldade.

Pesquisadora: Porque hoje todos os medicamentos sdo comprados, ndo é?
Participante 5: Comprados e € muito caro. Ha pessoas que ndao conseguem fazer isso.

Pesquisadora: Na sua perspectiva, essas sdo as maiores dificuldades?
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Participante 5: Sim, ha necessitados aqui que precisam do apoio e ndo temos como
apoiar. Isso € muita dificuldade para mim. Dificulta muito e me deixa triste. H& pessoas
que vém ca: “Olha, ndo vou poder comprar medicamento hoje, ndo tenho dinheiro”. As
vezes compra um pouco e ela depois de voltar, no més seguinte. Opa, vem numa situacdo
pior.

Pesquisadora: Para ir finalizando, queria que vocé falasse para mim, de acordo com as
suas experiéncias, o que é saude e 0 que € saude mental?

Participante 5: Sim, satde para mim é como que eu sempre digo. Uma pessoa sem saude,
ndo posso dizer que é invalido, mas também ndo consegue fazer nada. Saude é muito
importante. O nosso governante tem, eu acho que eles precisam investir mais na saude.
As pessoas, 0s guineenses tém muitos problemas de salde, ndo s6 salde mental, mas tem
muito problema de salde. Entdo saide é muito importante na vida de qualquer pessoa. Se
vocé esta muito bem de salde, pode fazer qualquer coisa, pode trabalhar com qualquer
tipo de trabalho, mas se tem dificuldades e tem caréncia de salde, se ndo esta muito bem
de salde, ndo consegue fazer nada. VVocé fica a depender das pessoas. Mas com saude, ja
é livre, independente, pode fazer qualquer coisa. Eu acho que é muito importante a pessoa
com saude.

Pesquisadora: E a salde mental?

Participante 5: Isso que eu sempre digo. Uh! Salde tem trés pedras. Precisamos estar
muito bem mentalmente para podermos fazer, pensar, agir e fazer qualquer coisa. Entéo,
a pessoa com problema mental, ela ndo consegue fazer muitas coisas. Alias, ndo esta apto
para fazer nada. Salde mental na pessoa, eu acho que é uma doenca muito mais
complicada que qualquer uma. Qualquer doenga. Porque tendo problemas mentais, a
pessoa ndao consegue viver na sociedade. Ela fica, como é que é... Eu disse isso na
primeira, as pessoas isolam, tratam mal. Por isso que temos que tratar muito, para que isto
ndo venha a acontecer. Nao venha alastrar. Apesar que as pessoas que criam isso com 0
vicio de drogas. Entdo cria esse problema mental. E por isso que eu disse, temos que fazer
muita sensibilizacdo, porque vocé que nasce com esse problema, tudo bem, mas vocé que
cria esse problema é grave. E grave, porque ndo tem... Olha, porque com esse problema
mental vocé é limitado a qualquer coisa. E por isso que as pessoas devem pensar um

pouco para ndo entrar nos vicios que a outrora prejudica. Como diz, droga, alcool.
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Pesquisadora: Entrando na questdo da pandemia, vocé acha que nesse periodo de
pandemia a situacdo da satide mental aqui na Guiné se agravou? VVocé conseguiu perceber
isso dentro do seu trabalho?

Participante 5: Sim, teve mais limitacdo. Mas agravou, sim. Por causa de... Isolamento.
Por causa desse isolamento, ficarmos em casa muito tempo. Isso faz com que as pessoas...
Pesquisadora: Durante quanto tempo que vocés ficaram em isolamento nesse ano?
Participante 5: Aqui no centro?

Pesquisadora: Sim.

Participante 5: Paramos de trabalhar quase trés a quatro meses.

Participante 5: Mas hé pessoas que continuavam a trabalhar, s6 que com limitagdes.
Com limitacbes e essa pandemia trouxe um pouco de dificuldade. As pessoas com
problema mental ndo conseguiam vir aqui fazer tratamento. Ha pessoas que nao
conseguiam vir e eles ficaram em casa agravou-se, a Situagdo piorou. Sim, com as
limitagdes. O problema é que os pacientes, como ndo havia carro de transporte, muitos
ndo conseguiam vir aqui. Entdo, o doente mental, deve estar aqui todos 0s meses para
poder fazer controle. Entdo como nédo, ndo conseguiram vir esse problema agravou.
Pesquisadora: VVocé quer acrescentar mais alguma coisa em relacdo ao seu trabalho, as
dificuldades ou a rotina?

Participante 5: Rotina do dia a dia. Olha, aqui como eu tinha dito. Apesar de muitas
dificuldades, mas a gente consegue trabalhar um pouco. Ouvimos dos doentes,
aconselhamos. Fazemos entrevista para poder saber o que aconteceu, o porqué daquele
estado. Falamos também com os familiares para podermos descobrir 0 que aconteceu.
Mesmo com dificuldade, eu acho, estamos indo, estamos a trabalhar.

Pesquisadora: Obrigada pela participacdo. Foi muito valiosa a sua colaboracéo.
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Anexo 8 — Entrevista participante 6

62 Entrevista - 01/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: N

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Balanta

Idade: 40 anos

Género: Feminino

Profissdo: Psicologa

Tempo de Formacdo: 14 anos

Funcéo que exerce no Centro de Saude Mental: Psicologa

Tempo na fungdo: 11 anos (2009/2020)

Pesquisadora: |l bom dia, obrigada por vocé ter aceitado participar da pesquisa.
A gente vai dar inicio entdo, pode ser? Entdo vamos l4. Primeiro eu gostaria que vocé
contasse um pouco da sua formacao profissional, como que foi, onde foi?

Participante 6: Eu estudei no Brasil, em Petropolis, na Universidade Catélica de
Petropolis, Rio de Janeiro e, fui no quadro do convénio cultural PEC G, Brasil e Guiné-
Bissau. Fui em 2001, janeiro de 2001. E terminei no primeiro semestre de 2006.
Pesquisadora: Certo.

Participante 6: E voltei para a Guiné em 2006.

Pesquisadora: E como que foi o periodo em que vocé estudou 14? O que vocé mais
gostou da sua formacao?

Participante 6: Foi um periodo de aprendizado. Porque na época eu era muito novinha e
fui para uma realidade totalmente diferente da minha. Eh, a primeira mudanca, tive que
sair da casa dos meus pais pela primeira vez e fui ficar num outro pais sozinha, que é

totalmente diferente de ir de férias para Portugal ou para outros lugares como eu
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costumava fazer, Cabo Verde. O fato de morar sozinha no Brasil, ter que dividir com os
colegas, essas coisas, foi 11 experiéncia agradavel, que me ajudou a crescer como pessoa
e a ter mais responsabilidade também. Entéo esse periodo foi muito bom, como eu disse.
Aproveitei ndo sé para fazer a minha formacdo académica, mas também para conhecer
outras culturas. Porque o povo brasileiro é um. Eu posso dizer que Brasil é o mundo né.
Tem de um pouco de cada, entdo eu deixei me levar nisso, aproveitei a comida, samba,
tudo.

Pesquisadora: Certo. (risos) Bom, em relagdo a sua formacio | i Durante o
periodo da faculdade ou depois também, isso é indiferente, vocé teve alguma formacéo
especifica em satde mental?

Participante 6: Nao, durante a minha formac&o nao tive uma formacéo especifica assim
em Satde Mental. E como vocé sabe que durante a formagao eles te mostram um pouco
de cada, vocé estuda. Eu tive umas cadeiras sobre satde mental, como eu tive também de
psicologia escolar, psicologia juridica ah todos esses que te possibilitam a ter uma
formacdo, mesmo. Mas especificamente assim, uma formacdo voltada para a salde
mental ndo. O que eu fiz muito durante o tempo que eu estive em Petrdpolis a estudar, é
o voluntariado e estagiei numa ONG que é SOS vidas. Eu conheci essa ONG atraves de
um colega que estavamos na mesma turma também, que ¢ o | | | . o Il £l
falou desse projeto, ele é o fundador. Entdo eu fui conhecer, acabei me apaixonando e fui
trabalhar com eles durante 4 anos, porque eles trabalhavam com... Até hoje existe essa
ONG & em Petropolis, eles trabalnam com pessoas vulneraveis, portadoras de VH,
dependente quimico e tudo. Entdo, fiz voluntariado durante esse tempo que fiquei 14 em
Petrdpolis e isso me rendeu depois um reconhecimento pela parte ndo sé da ONG, mas
também da propria Camara Municipal de Petrépolis, que depois durante no dia da
formatura, resolveram fazer uma surpresa e fizeram uma moc¢do moratoria para mim e foi
muito emocionante. Também, estagiei numa outra ONG que GAAPE, grupo de amigos
autistas de Petrépolis. Mas ai fiquei s6 um ano, porque durante o periodo de estudo, vocé
tem que fazer também aqueles estagios complementares né. Por questdo das horas e tudo
mais, mas acabei ficando ndo sé por causa disso, porque eu gostava mesmo do trabalho
que eles faziam, aquele voluntariado, iamos para o mercado, aquela feira que eles
organizam e iamos recolher restos de comida, frutas, essas coisas, porque eles também

preparavam uma sopa, comida para darem para aquelas pessoas mais vulneraveis. E
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participavam também com eles na distribui¢do de seringas e outras coisas assim, ajudava
no que for preciso ali na ONG. Até hoje eu tenho uma boa relagio com eles. E, eu tive a
oportunidade de participar da pastoral da Aids e tudo eu fazia parte ali do grupo de
Petropolis com o falecido padre JJl}. que é o padre que tava I4 na universidade e I4 na
igreja mesmo de Petropolis.

Pesquisadora: Certo. Bom, vocé comecou a contar um pouquinho da trajetoria
profissional, porque mesmo estagiando ndo deixa de ser uma trajetoria profissional, ndo
¢ I

Participante 6: Assim, porque la nds tinhamos e o que ajudou bastante também, porque
temos uma clinica escola de psicologia, 14 da Universidade catélica mesmo. E tinha
também o colégio da aplicacdo. Entdo a prépria Universidade facilitava isso ja. Tinhamos
esse contato desde o inicio. A fazer um estagio diferentes.

Pesquisadora: Entdo conta para mim um pouco mais da sua trajetria profissional.
Depois que vocé se formou.

Participante 6: Eu voltei para a Guiné. E, Outubro no dia 2 de outubro de 2006. Comecei
atrabalhar 2 semanas depois e fui trabalhar na Caritas Guiné-Bissau. Na Caritas da Guiné-
Bissau eu trabalhei como responséavel de programas e projetos da da Céritas, porque a
Carita tinha muitos projetos sociais e desde o pastoral da crianca foi ali que eu tive
oportunidade de conhecer uma médica sanitarista ja falecida a Doutora [l foi a
criadora da pastoral da crianca la no Brasil. Ela veio para a Guiné, implementou esse
projeto aqui também. E fiquei a trabalhar com as irmas da Cacheu, que tinham também
um projeto de nutricional, que "NO KUME SABI". Preparavam aquela farinha
enriquecida para as criancas desnutridas porque as caritas, tinham um projeto também
que era medicina tradicional, entdo, as irmas faziam, cuidavam dessa parte. Nao s de
medicamentos, mas também daquelas a ensinar as maes a fazerem comida os seus filhos
para ajudar na desnutrigéo.

Pesquisadora: Ah sim, uma suplementacao.

Participante 6: Alimentar, entdo em Gabu tinha até até hoje, existe essa casa das maes
onde vinham as gravidas também, elas ndo tinham condi¢es e ficavam ali até terem bebé
para depois irem para as suas aldeias. Assim e fiquei até 2009 na caritas da Guiné-Bissau.
Hoje eu consegui no Ministério da Satde. E o primeiro local que me tem para trabalhar

foi aqui num no Centro Salde Mental. Fiquei no centro durante um ano. Depois fui a
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Comissdo de Servico para 0 Ministério da da Satude no Departamento do Dimo, que €é
divisdo de mobilidade dos utentes. Onde fui trabalhar como assistente do diretor do Dimo
na época, era doutor ||l E fiquei 1a. Entre o Ministério e o hospital nacional
Siméo Mendes no servi¢o Social hospitalar.

Pesquisadora: Certo

Participante 6: E onde eu prestava 0s meus servicos como psicéloga. Porque sempre
vinha casos ou de depressdo poOs-parto ou ou entdo de pessoas que precisdvam ser
amputadas, mas que e deviam ser como prepararadas para esse procedimento ou entdo
qualquer outro caso eu creio que era mesmo a intervencao do do psicologo.
Pesquisadora: Entendi.

Participante 6: Sim. Fiquei la durante 4 anos. E, em 2006 eu voltei para o Centro. E
estou aqui ha até esse momento e durante esse tempo no centro. Eu fiz ndo s6 ndo so
trabalhei como psicdloga. H& assim é com algumas limitagdes, né porque vocé ja esta
aqui, mais ou menos um més. J& percebeu como €é a nossa a rotina. Ainda ndo temos
internamento. Entdo isso dificultam um pouco, ndo da para fazer um trabalho e acabar o
mesmo mas. E esté, esta a funcionar como a ideia funcionar como um hospital dia né. E
onde vem os pacientes para fazerem tratamento, ficar até a tarde, mas mesmo assim néo
estamos conseguindo. Por causa da dificuldade de questdo da acessibilidade, né? Esta
dificil conseguir transporte para vir para o centro, porque a localiza¢do também nao ajuda.
E acho o preco que é cobrado pelos motoristas nem todos tém isso, tém dificultado
bastante os pacientes a procurarem 0s nossos servicos. E é complicado isso e sem contar
que a questdo financeira eles quando vém para o centro, ndo conseguem dinheiro para
comprar medicamento. E se para a alimentacdo, ele ja queixam. Entdo imagina
medicamento dantes eles 0 OMS dava medicamento mais ha bom um bom tempo se
suspenderam, ja ndo ddo entdo os proprios doentes e que tém comprar. Essa ou entdo os
familiares, e isso dificulta bastante.

Pesquisadora: E quando que foi essa suspensdo da da medicacdo que vem da OMS ja
fez tempo?

Participante 6: Que eu saiba desde 2010 que ela OMS.

Pesquisadora: N&o envia.

Participante 6: Ndo, ndo envia mais medicamento,

Pesquisadora: Entendi.
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Participante 6: Porque quando eu cheguei naquele... Eu cheguei no Centro 2009, Como
Eu te disse, durante umas 2 vezes deram medicamento que eu saiba. Mais a partir de 2010.
Pesquisadora: E dai quando a OMS ofertava os medicamentos eles eram distribuidos
para os pacientes de forma gratuita.

Participante 6: De forma gratuita, de forma gratuita. A ideia € essa que € para trazer mais
pessoas e ajudar também, porque ndo a maioria ndo, ndo tem mesmo para nao dizer todos
certo. Porque os familiares, como a maioria, sdo doentes cronicos, entdo ha ha aquela
coisa. Os familiares ja estdo cansados. Sabe 0 que? Doente mental. Aqui ndo €, ndo é
facil, para se cuidar. Entdo quando é um doente e fica ja anos, tipo 5, 6, 7 anos. Chegam
para a familia mesmo. Nem todos fazem isso, mas a maioria era porque eles ndo ndo
conseguem mais suportar.

Pesquisadora: Aproveitando o gancho, vocé falou das familias... E como que vocé
percebe que os guinenses lidam com os problemas com as pessoas que tém problemas de
salide mental? VVocé ja entrou nesse assunto.

Participante 6: Isso é aqui, € um pouco tabu né? Porque eles ndo, alguns escondem,
alguns escondem, sentem vergonha. E, ninguém quer ter um doente mental na familia,
ndo é? Entdo alguns escondem, ndao procuram o hospital. Quando foram procurar, ja
chegam bem tarde, porque primeiro, em vez de virem diretamente para o centro salde,
que é o ideal. E sabes que essa por questdes culturais? Eles vdo procurar um Djambakus,
ou entdo outra coisa assim, sdo poucas as pessoas que vém logo de imediato pelo pelo
centro para procurar ajuda. Porque acham que é, ndo é normal, é coisa do outro mundo.
N&o sei 0 qué? Essas ideias que que eles tém ainda com relacdo preconceito com relagao
a Saude, o doente mental, Né? Eles associam isso. Como se diz feiticeiro, ou entdo coisas
de bruxaria, entdo primeiro vao vao procurar. Esses curandeiros tradicionais Djambakus,
tudo.

Pesquisadora: Certo,

Participante 6: Eles s6 vém depois ja num estado assim, bem coisa e ainda querem que
voceé faca milagre.

Pesquisadora: Entendi, o centro acaba sendo uma segunda op¢do. Uma ultima opcao
parece quase.

Participante 6: Nem todos fazem isso, mas a grande maioria.
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Pesquisadora: Entendi. Entdo, em geral assim, a sociedade guineense ainda acaba tendo
um pouco de preconceito, é isso? Em relacdo as pessoas que tém problemas de saude
mental?

Participante 6: Sim. E principalmente o psicologo do trabalho, psicologo. Que esta bem
dificil assim tentar mudar essa mentalidade das pessoas, porque quando vocés diz: A vou
te encaminhar para um psicologo, ndo sei qué a pessoa j& psicdlogo, mas para qué? Eu
Né&o preciso. Eu N&o sou maluco. Entdo tem que ter paciéncia para explicar, para fazer,
para fazer essa diferenciacdo entre psiquiatra e psicélogos é logico. Psicologo néo é, ndo
é pra maluco. Olha todo mundo precisa, todo mundo deve procurar nessas condi¢fes que
esta.

Pesquisadora: E | ll uma como que vocé acha, né? Falando dessa questdo desses
tabus que os guinenses tem em relacdo ao satide mental. Com que vocé acha que enquanto
profissional da saude psicologa e funcionaria aqui do centro, o que vocé acha que pode
ser feito para a para de acdo? N&o é para que aos poucos, esse olhar possa e mudando
nas pessoas se abram mais para enxergar 0s doentes mentais.

Participante 6: E o que temos feito ha sempre e aproveitamos o dia 10 de Outubro, que
é o Dia Mundial da Satude Mental para fazer vérias atividades, marchas alusivo ao dia que
¢ para chamar a atencdo da populacdo. Por além do do tema que escolhido
internacionalmente, sempre a gente é para escolher um tema aqui mesmo para falar, temos
ido ao radio, televisdo. Temos feito palestras na Escola Nacional de Saude porque 1a tém
enfermeiros, ttm médicos que precisam também. Sabe se conscientizar sobre essa
problematica e convidamos populacdo em geral também do enterramento, como estamos
no bairro do enterramento, aproveitamos para convidar o pessoal para participarem na
atividade, geralmente a atividade ou durante a semana toda para conscientizar. AA
populacdo sobre a saude mental e chamar a atencdo do préprio Governo, né? Sobre isso
porque infelizmente Saude mental ndo é prioridade aqui na Guiné, deixou de ser. Porque
até nesse momento nédo existe nenhuma politica assim, fica sobre satide mental. E digo
que ndo é prioridade, por qué? Todos estdo preocupados com o paludismo com
HIV/SIDA,porque sdo tuberculose. E dentro do Ministério que eu estou falando porque
sdo programas que que tém dinheiro! Porque o Fundo Mundial financia. E na saude

mental ninguém coloca dinheiro, ninguém se interessa. S0 quando alguém no Ministério
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tem um algum familiar ou entdo amigo. Ai depois fica todo mundo ligando, mas e ai ndo
sei qué é pa. Esse vosso trabalho é muito importante, quer dizer. Sinceramente isso.
Pesquisadora: Falta visibilidade.

Participante 6: Sim e nos enquanto profissionais. Aqui no centro, eu sinceramente fico
triste e os colegas também. Porque ndo d&? Ninguém traz nada para ou eles ndo contam
connosco. Tudo, temos que procurar para conta propria. Superagao as coisas, 0s estagios.
Cada um tem que correr por si. Quando 0s outros, os outros lugares, por exemplo, hospital
Simédo Mendes, estdo sempre tendo seminarios. N&o sei qué, varias formacbes. Mas a
nivel do centro, ninguém. N6s mesmo € que temos que nos organizar.

Pesquisadora: E quando eles ofertam essas formac6es para 0s outros.

Participante 6: Ndo convidam.

Pesquisadora: N&do convidam.

Participante 6: Nao convidam, ndo convidam. N6s ndo, ndo fazemos parte.

Pesquisadora: Entendi

Participante 6: Nao convidam.

Pesquisadora: Sim, percebi.

Participante 6: As formacg6es do qual participamos séo dos parceiros ONG ou entdo
Secretariado Nacional da luta contra SIDA. As vezes chamam. Outras organizagoes
assim, mas o proprio Ministério vai fazer uma coisa especifica para o centro, entdo fazer
e chamar o pessoal do Centro para participar.

Pesquisadora: Entendi. E porque é, além da formacio especifica, também é uma
formagcdo integrativa. N&o é porque o centro.

Participante 6: [participante interrombe 0 momento de fala da pesquisadora] Mesmo que
seja sobre o paludismo, por que ndo chamar? Aqui também os doentes, 0s doentes mentais
também tem paludismo. N&o é? Tém tuberculose. Tem outras coisas, HIV. Mas nédo
chamam.

Pesquisadora: Vocé acha que eu olhar e Finhamba ainda fica muito é fragmentado,
doente mental, ndo tem outras, ndo tem outros problemas.

Participante 6: Ndo tém outras patologias, € isso que eu estava a explicar. Mais eles

estdo enganados porque eles também apanham paludismo. Se contaminam, vé logo
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HIV/SIDA, tuberculose. Porque € que ndo chamam? Temos enfermeiros aqui, temos
meédicos. N&o conviddo simplesmente.

Pesquisadora: Entdo geram, sabes que a sociedade guineense esta lidando como com 0s
doentes mentais?

Participante 6: E engragado isso [risos], ninguém quer ver um doente mental na rua. Mas
ninguém faz nada. Para atira-los na rua? Porque esse centro ja foi centro de referéncia, a
nivel da nossa costa. Ja foi um modelo. Depois da guerra de 7 de Junho, é que destruiram
tudo. Mais foi reabilitada. Ja estamos nesse espaco, ha ha mais de 3 anos. Porque € que
até agora ndo existe internamento? Porque é que até agora ndo se diligenciaram para que
haja ali tratamento para que o centro possa funcionar na sua plenitude? Tém tem recursos
humanos capacitados para tal, s6 nos falte psiquiatra, temos assistente social, temos
psicologos, temos enfermeiros, temos médicos. A.

Pesquisadora: E porque aqui vocé acha que ainda? Esté travado?

Participante 6: No fundo é que ele ndo é prioridade. N&o € prioridade porque se fosse.
N3o sei, a falta de sinceramente, eu acho que é ma vontade mesmo. E ma vontade.
Porque? Sim termos em conta a definicdo do OMS sobre salde mental. Que é um
completo bem-estar fisico, emocional e social. Ndo tem porqué negligenciar a saude
mental? Principalmente num momento como esse. Momento da pandemia do coviid 19,
que mexeu quando emocional todo o mundo, independentemente de ser branco, preto,
presidente. Sabes? Eu ndo, eu ndo vejo porqué. E durante esse periodo, sé para teres uma
ideia durante esse periodo mesmo fecharam esse centro. Fecharam esse centro nos
mandaram para o secretariado nacional de luta contra SIDA. S6 nos deram 3 salas ai para
funcionar. E ai estalaram equipa de resposta rapida aqui no centro, para qué, diz. Com
tantos lugares ai. Para essa equipe ficar, exigem nada. Que Instituto Nacional de Sadde [
fez um som de clique com a boca] tem um espa¢o enorme, porqué que ndo essa equipa
ndo ndo se instalou l&. E vieram fechar o centro para que?. Com todas essas dificuldades
que estdo na Acessibilidade, ndo sei qué tudo e essa confusdo depois de estado de
emergencia, ndo sei 0 qué. Os doentes acabaram por ficar em casa sem condigdes de
virem para para o para o tratamento.

Pesquisadora: O qué acabou prejudicando?

Participante 6: Prejudicando bastante até hoje ja voltamos para esse lugar em

Enterramento, mas tém..temos tido um pouco fluencia dos doentes aqui. J& ndo véem.
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Pesquisadora: Antes da de terem fechado por conta do covid, estava tendo uma
frequéncia.

Participante 6: Sim, estava tendo uma frequéncia maior. Agora com essa coisa toda,
complicou-se.

Pesquisadora: Entendi,

Participante 6: E esse estado de emergéncia veio agravar mais porque hoje os carros ja
circulam tudo mais, mais € tipo uns 3 meses atrads, ndo, ndo podia, ndo podia. E tinha
aqueles sdo de dos horarios também até 11 horas. Imagine uma pessoa que mora em
Safim? Sair sem carro para vir até Enterramento, acha que consegue vir voltar antes das
11? N&o consegue mesmo se for aqui na Praca. Para isso, teria que acordar o qué as 5 da
manha? Se a circulacdo era s6 permitida das 7 ou 8 horas entdo até as 11:00h ou 8:00h
as 11 ou 12:00h ou 13 hora. Isso tudo. Dificultou e estd a dificultar.

Pesquisadora: Quer dizer que durante os periodos de confinamento alargou alguns
servicos de saude, porém, no centro, ndo foi um desses. O centro foi mais restringido.
Participante 6: Restringido sim.

Pesquisadora: Até acho que € mais um sinal da negligéncia.

Participante 6: Sim, isso explica a tudo. Nao estamos nos planos deles, infelizmente.
Pesquisadora: E, diante de tudo isso, ||l como que é para vocé trabalhar aqui com
todas essas dificuldades, com todos esses desafios diarios como que vocé se sente

trabalhando c4?

Participante 6: Olha....Com pouco trabalho que eu tenho desenvolvido aqui, eu digo
pouco porque eu gostaria de ter feito mais. E, eu me sinto bem trabalhando aqui, porque
eu quando consigo fazer, eu percebo que. Ajudei estou ajudando e os prdprios pacientes
chegam e agradecem. E isso é gratificante para mim, quando vocé vé uma pessoa
recuperada e eu acho que ndo tem coisa melhor do que isso, independentemente da do
reconhecimento do Ministério da Saude. O que importa mesmo € a populacdo que
estamos servindo. Eu acho que. Ndo podemaos desistir. Apesar de que as vezes da vontade
mesmo. D& Raiva. Mais ndo podemos. Eu aproveito esse outro tempo para fazer outras
coisas para estudar. Para me aperfeicoar mais , porque hoje em dia, gracas a Deus existem
recursos, ndo €? A Net que nos ajuda bastante. Eu aproveito para estudar, para aprender

mais. E tenho feito isso com um grupo de colegas do Brasil, de Portugal de outros lugares
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mais. Mais mais com colegas do do Brasil. E concretamente os da linha da ACP,
abordagem centrada na pessoa.

Pesquisadora: E | ¢.. diante da realidade de vocés é que tipo de tratamento
hoje, dentro da realidade que vocés vivenciam, que tipo de tratamento vocé acha que as
pessoas com problemas de salde mental, deveriam receber hoje, na realidade da Guiné?
Dentro da sua experiéncia, trabalhando todo esse tempo com eles, enxergando todas as
dificuldades que vocé colocou. Quais tratamentos vocé acha que seriam? Mais
adequados? Para para a realidade da da saude mental da Guiné.

Participante 6: E 0 mesmo que se usa em todos o0s outros lugares, porque,
independentemente da da... Daquela porque tem que fazer um casamento entre psiquiatria
e psicologia. E assim e sabemos que ha doentes que ja ndo tém necessidade de tomar
medicamentos, porgue quando se fala da saude, saide mental ndo sdo s6 aqueles doentes
mentais com sabe que chamamos loucos mesmo ndo sei qué, tudo mais, mas ha outros
com as patologias mais leves mais entdo isso que acho que a terapia em si funciona e € o
ideal. Quando digo terapia? Desde a terapia ocupacional, outras coisas sabe assim.
Pesquisadora: Entdo tratamentos que sdo € um conjunto? Alem do tratamento
medicamentoso, outros tipos de terapias psicologicas e outras.

Participante 6: Sim, aqui no centro temos um senhor, senhor [} € um dos mais
antigos aqui ele, ele trabalhou nesse centro na naquela época que eu que eu te disse que
era o referéncia da nossa Costa, né? Ou entdo o que é que ele fazia e trabalha com
ceramica com os doentes, entdo, eu acho que isso também. E uma forma de de ocupa-los

de ajudar. Temos um espaco enorme aqui. Podia-se fazer também hortalicas.

Pesquisadora: Sim. Trabalhar outros recursos

Participante 6: Outros recursos sim, que nao exigiriam também, por exemplo, até para
ocupa-los também para eles se sentirem Util. Porque as vezes também na falta do que
fazer, isso, isso ndo ajuda, complica também a pessoa.

Pesquisadora: Certo. _ pra gente finalizar, estamos caminhando para o final ja,
voceé falou sobre a definicdo de saide mental da OMS? Mas eu queria que vocé falasse
para mim um pouco dentro da sua experiéncia, como VOcé enxerga saude e a saude

mental? De acordo com a sua experiéncia, o que é que para Vocé?
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Participante 6: E é por ai mesmo porque eu fico chateada com os médicos. Eles focam
sO no, no lado fisico. Esquecem o emocional. Mas ndo, ndo tem que ser assim. Tem que
se prestar atencdo no paciente quando ele chega para vocé. Porque as vezes, Como eu
disse, nem precisa de medicamento. Temos doencas, ordem psicossomaticas. E sério,
entdo temos que ser capazes de perceber o outro, entender e para poder ajudar, como €
que vamos conseguir fazer isso? E sendo empaticos, tendo empatia, praticando empatia.
E por ai.

Pesquisadora: Certo. Vocé quer acrescentar alguma coisa?

Participante 6: Olha, eu quero de agradecer pela oportunidade de desabafar [risos]
porque isso foi mais um um desabafo para mim. Sobre sadde mental na Guiné-Bissau e
espero que esse, essa sua pesquisa. Ajude a mudar alguma coisa, né? N&o sei.
Pesquisadora: Eu que agradeco também vocé ter compartilhado comigo as suas
experiéncias, a sua vivéncia, o objetivo da minha pesquisa € trazer oportunidades
realmente de vocés é contarem as experiéncias de vocés. Se a gente vai ser ouvido, ndo
sei, ndo €, mas eu acho que, como vocé falou, continuamos tentando, né? Acho que
enquanto a gente tentar.

Participante 6: Desistir nuncal

Pesquisadora: Nao podemos desistir, entdo, enquanto a gente tentar n6s enquanto
profissionais da &rea da salde, independente da onde a gente esta, se esta aqui, se estd em
Portugal, se vocé esta no Brasil, acho que salde € um direito de todos e € mundial, entdo
acho que é importante, a gente sempre se unir ndo é.

Participante 6: E porque a maioria das pessoas ndo nos procuram. E por
desconhecimento, mesmo porque ndo sabem ndo e 0s que sabem entre aspas também
deveriam facilitar isso procura, por isso € que temos de feito esse trabalho, dar a conhecer
o trabalho do psicélogo, a importancia de procurar o psic6logo e ensinar a populacdo no
geral a perceber 0s sinais a umas certas coisas para ndo chegarem tardiamente no centro.
Pesquisadora: Certo.

Participante 6: Sim, entdo acho que é a familia. A sociedade em geral tem um papel
importante fundamental nisso.

Pesquisadora: Muito bem.

Participante 6: Merci.

Pesquisadora: Entio esta bom i}, obrigada novamente. Vamos encerrar entio.
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Participante 6: Obrigada.
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Anexo 9 — Entrevista participante 7

7.2 Entrevista - 01/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: NN

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Papel

Idade: 43 anos

Género: Feminino

Profissdo: Enfermeira - curso geral

Tempo de Formacdo: 7 anos

Funcdo que exerce no Centro de Salde Mental: Enfermeira Adjunta

Tempo na fungdo: 5 anos (2015 a 2020)

Pesquisadora: i}, boa tarde! Obrigada por ter aceitado participar da minha pesquisa.
A gente vai comecar as perguntas. Eu queria que vocé contasse um pouco da sua formacéo
profissional, quando foi, como foi, onde foi?

Participante 7: Boa tarde! Esta bem. Eu comecei a minha carreira profissional, meu
estudo em 2010. Aqui em Bissau, na Escola Nacional de Saude. Foi muito dificil. Porque
eu terminei a escola desde 98 a 2000. Mas fiquei para ir ao Brasil estudar, mas como néo
havia a possibilidade, fiquei aqui. Até 2005 eu devia fazer a economia em Marrocos e 0
macaco me mordeu. E | fui ai cancelada minha viagem, que diz que ndo podia ir para
estudar, entdo fiquei aqui. Até no 2010. Eu fui fazer teste, Escola Nacional de Saude e
apurei e 14 comecei a estudar. Mas foi dificil porque eu ndo tenho nenhum familiar para
me ajudar. Eu fui trabalhar no, como se diz, no Safim, fui & cozinhar para um portugués.
Acho que volta de 13 horas. Ele me trouxe um carro, fui la assistir aulas e assim trabalho,
estudo. Até no ultimo ano, fui estudar de manhd, de |4, parei de trabalhar, mas ele
continua, continua a me ajudar com dinheiro para pagar a escola. E assim que eu estudei

até terminar.
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Pesquisadora: Entdo dai vocé trabalhou e estudou durante os 2 primeiros anos. Foi isto?
Participante 7: Sim, dois primeiros anos.

Pesquisadora: E depois?

Participante 7: O ultimo ja ndo trabalha, mas ele me ajuda com o dinheiro e o pai do
meu filho também me ajuda com um pouco de dinheiro para sustentar o estudo.
Pesquisadora: E a formagéo, como foi?

Participante 7: Entdo, foi um bocado duro, porque no primeiro ano havia 12 disciplinas
para estudar, e eles nos diz com 4 negativo, a pessoa perde o curso. Perde o curso. Entéo,
14 foi um esforgo, porque quando sai do trabalho, entra aulas e saio e fui 14 fazer o curso
onde estudo. Até acho meia-noite, que eu volto para casa para dormir. Eu durmo com um
livro ali na cama. Quando estou sem sono comeco logo a ler, para ndo perder o curso.
Depois apanhei 3 negativas. Me disseram, vou fazer o recurso. Mas para transitar para o
outro, como se diz, no segundo semestre tenho que ter s6 um negativo. Entdo de 14 € muito
esforco, mas gracas a Deus consegui tirar tudo.

Pesquisadora: Certo.

Participante: Transitei sem ficar nenhuma disciplina. De |4, segundo ano, também foi
porque estou a trabalhar e a estudar. Foi também muito dificil, mas tentei, para sair do
primeiro ano para o segundo, também ndo tenho nenhuma negativa, mas foi muito dificil
porque estava muito magra, chatice de estudar. Bom, quando fiquei no terceiro ano sem
trabalhar, ai foi mais facil, porque passo todo o tempo a ler a cole¢do de estudo e ficou
mais facil em relacdo ao primeiro e segundo ano.

Pesquisadora: Certo.

Participante 7: Sim, ficou mais facil. Depois de terminar fui fazer a monografia. Eu falei
sobre anemia nas gravidas.

Pesquisadora: Certo.

Participante 7: Sim, porque fui fazer um estagio no centro materno e deparei com alguns
das gestantes com esses problemas ai. Mas 14 me motivou para falar sobre isso. Eu te vou
muito para falar sobre isso. E la preparei minha tema, depois de 6 meses foi 14 a defesa
de tese. Mas s6 que eu que digitei 0 meu trabalho e esqueci de por paginacéo. E no meu
trabalho também, pus eu ca a imagem de uma mulher gravida, mas sem o rosto no meu

trabalho, a escola recusou isso. Dai perdi 4 valores, por causa disso. Mas eles adoraram a
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minha apresentacdo. Meu trabalho apanhei 16. A sobra de 20. E ai fiquei em 2014, que
foi a defesa de tese. E fiquei até 2015. E fui colocado aqui.

Pesquisadora: Certo. E de la para c4, vocé trabalhou s6 ca? De 2015 em diante.
Participante 7: S¢ ca.

Pesquisadora: Conta um pouquinho, entdo, do seu trabalho aqui? Como foi quando vocé
recebeu a colocacao que ia vir para c& no Centro de Saude Mental?

Participante 7: Foi muito duro. Foi muito duro para mim, porque uma coisa eu nunca
estagiei durante a minha formacdo, nunca apanhei estagio no Centro Mental.
Pesquisadora: Certo.

Participante 7: Sim. Oh, como se diz? Eu estudei, estudei sobre saude mental, mas nunca
apanhei o estagio no Centro Mental.

Pesquisadora: A parte pratica.

Participante 7: Sim.

Pesquisadora: E o estudo? Teve muitas cadeiras sobre...

Participante 7: Como?

Pesquisadora: Sobre saide mental?

Participante 7: Sobre mental, ndo. S6 no terceiro ano.

Pesquisadora: So no terceiro.

Participante 7: No terceiro ano, no primeiro semestre, no segundo semestre.
Pesquisadora: Certo.

Participante 7: Sim, s6 primeiro e segundo semestre. SO no terceiro ano.
Pesquisadora: Foi uma cadeira especifica?

Participante 7: S6, s6 saude mental. Sé fala de satide mental. O homem que... agora esta
no recurso no Ministério, na parte de recursos humanos. Sim, foi 0 meu professor, o
professor Quintino, Quintino Nhaga e o outro ai, Wilson. Foram os meus professores de
satde mental. Entdo, quando foi, diz que a colocacgdo saiu, mas sairam alguns que vao
para o interior. E aqueles que véo ficar no SAB, ndo sei 0 nome, s6 no momento de ir
levantar guia. Que eu levantei guia e que vi Centro Mental. E chorei.

Pesquisadora: Sério? Porque chorou?

Participante 7: Chorei, porque dantes ndo gostava de trabalhar no Centro Mental. E
apanhei 1a. As colegas ficaram ja a falar que: "Ah nau", em crioulo, "kasa di dudus”,

aquele preconceito, kasa di dudus, la trabalham s6 os homens, a mulher ndo podem
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trabalhar. Porque eu ndo estagiei aqui, ndo sei nada daqui isso que me cansou. Mas
comecaram a falar assim, até € Rouco o meu nome. Eu disse nau, isso ndo foi meu. Foi la
no recurso perguntar. Ndo, meu nome ¢ || nzo ¢ I foi 14 ver no
computador e viu que ¢ [l Diz que no, foi falha e é . Eu fiquei mesmo
irritada, chateada mesmo. Mas tomou dia. Cheguei em casa, 0 meu irmé&o diz: "Apanhaste
onde?" Eu disse: "Centro Mental". "E porque esta triste?" Eu disse: "N&o, ndo queria
trabalhar Ia, eu prefiro ir interior trabalhar, mas 14 ndo quero trabalhar, nunca estagiei la.
Pesquisadora: Hum!

Participante 7: E diz: "O teu primo Jer6bnimo, que esta 14 como diretor”. Eu disse,
Jerbnimo que esta |4, entdo vou pedir transferéncia. No momento, foi isso que eu disse e
liguei logo para ele e disse, eu apanhei Centro Mental, mas ndo vou trabalhar, vai me dar
transferéncia. Bicho, ai pode vir. Quando levei guia, ndo encontrei. Dantes, ndo é aqui,
era no Trés de Agosto. Sim, fui 14, ndo encontrei ele. Ele me disse que estava no Simao
Mendes e eu fui 1 entregar isso. Eu disse, quando que vai me dar transferéncia? Ele diz:
"Né&o, ndo vou dar a transferéncia, faz ficar |4 e trabalhar comigo”. E fiquei mesmo
revoltada, retirei a guia na mao deles e foi la. [Fomos interrompidas por outra colega que
a chamou]. Sim, sim [Responde para a colega e paramos a entrevista brevemente]
Participante 7: Dai levantei guia na méo dele e fui I& levar porque ja assinou, fui levar o
Ministério de novo. Tirar copia e levar. De a4, comecei a trabalhar, mas mesmo assim,
porque ndo queria, mas poucos aos poucos até quando nés em 2016. Vieram para ca e eu
fiquei mais préximo deles, mais proximo deles, comecei a gostar. Comecei a gostar, eu
comecei a falar a mim mesma. Porque eu estudei, jurei, qualquer lugar for que o estado
me colocar, vou trabalhar. Porque jurei para isso. Qualquer que tem a ver com ser
humano, vou trabalhar e por que vou a rejeitar o doente com problema mental que ele
mais precisa de mim? Eu disse ndo. A partir agora vou dedicar, encarar ao doente mental.
Dai comecei a gostar. Quando alguém vier ca, comecei a falar com ele. Até estes doentes
com problema de droga, aqueles que consomem substancia. De 14, eu comecei a falar
devia largar isso; isso ndo é bom. Porque os familiares comeca a rejeitar essa pessoa.
Pesquisadora: Certo.

Participante 7: Porque nao considera jamais, se a pessoa vai ficar bem ou nao vai.

Pesquisadora: Entendi.
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Participante 7: Sim. Ai faz muita pena, ao ver esse doente, eu comecei a ter carinho,
vontade. Agora para alguém me tirar daqui para ir trabalhar noutro sitio, ndo vou gostar.
Pesquisadora: Agora € o contrario [risos]

Participante 7: Sim, agora é contrario. Por causa que ndo estagiei aqui e por isso que
tive esta revolta no inicio. Eu tive essa revolta no inicio, mas agora eu gostei muito. Gostei
muito, porque eu quero. Muitas pessoas, até eles pensam que eu sou doutora. Tenho muito
carinho por eles, falam com eles, até eu vou na casa dos outros a fazer o tratamento. Sim,
eu faco isso. Faco isso quando alguém me liga, eu de segmentos a esse doente. Comecei
a falar com familiares. Forma de estar com ele. Sim, agora eu gostei muito, tenho muito
carinho.

Pesquisadora: Entdo vocé acha, [l que no comeco vocé ndo queria vir trabalhar
aqui e teve uma certa resisténcia porque vocé ndo conhecia, ndo sabia como era. Certo?
Participante 7: Isso que é razdo, isso que é razdo. Porque nunca estagiei aqui. Nao
conheci forma de trabalho aqui como lidar com eles e isso no inicio que me tocou. Sentia
revoltada, ndo queria. Ndo queria, mas agora sei como lidar com eles. Sei eu qualquer
trabalho como dos outros ou qualquer doenca, como a pessoa de VIH, diabético.
Problema mental também igual, s6 saber lidar com eles.

Pesquisadora: Certo.

Participante 7: Quando a pessoa esta agitado, saber forma de falar com eles, motivar. O
outro chega aqui, mesmo amarrado. porque ndo queria vir ca fazer tratamento, e eu mando
para desamarrar e falo com ele até o momento que ele aceita fazer tratamento. Aceito
fazer tratamento. Os familiares me pedem aqui: "Vem c& porque eu trouxe outra
enfermeira para dar injecdo e ele ndo aceita. Pode vir me ajudar?" Eu disse a tempo
disponivel, eu vira te ajudar. Eu fui 1& fazer tratamento, conversar com as pessoas, tem
outro que me chama de mde, tia.

Pesquisadora: Entdo eles acabam hoje te solicitando também, quando ndo podem vir até
aqui, pra voce ir ajuda-los.

Participante 7: Sim, se tenho tempo disponivel. Foi la a fazer o tratamento.
Pesquisadora: E hoje sem medo?

Participante 7: N&o, agora ndo tenho medo. Quando vejo uma pessoa muito agitado, o
outro mesmo agitado, rejeita de tomar injec¢do. Quando tentam me convencer. Até eu

néo posso fazer nada, entdo. Mando-lhe as pessoas pegar para eu poder dar a injecgéo.
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Pesquisadora: Entendi. i} entdo, como vocé no comeco, mesmo tendo estudado,
tendo tido cadeiras de salde mental, ndo tinha muito conhecimento de como era na
pratica?

Participante 7: Sim.

Pesquisadora: Entdo, eu ia dizer, vocé tinha tido um pouco de conhecimento, mas
mesmo assim isso te deixou com receio de vir para cé.

Participante 7: Sim.

Pesquisadora: Entdo tendo em conta isso. Eu queria que vocé falasse, como vocé acha
que a sociedade guineense, 0S guineenses, enxergam as pessoas com problemas mentais?
Porque assim como vocé teve essa resisténcia e 0s outros? E vocé também acompanha as
familias no seu dia a dia, como vocé percebe que 0s guineenses, tanto familiares, quanto
a sociedade como um todo lidam com os doentes mentais?

Participante 7: Sim, eles rejeitam os doentes com problemas mentais, mesmo familiares,
a sociedade rejeita as pessoas com problemas mentais. Porque, € por isso no inicio me faz
chorar para vir c4, porque logo no Ministério as pessoas que foram la levantar guia
comeca a dizer: "vai trabalhar com doidos". Entdo, ao passar neste avenida principal, no
chapa Bissau, e ver eles 14, eu comecei a falar, sdo aqueles pessoas que estdo ca. Nao séo
as pessoas menos normal, sdo as pessoas que estdo la que ja € esquizofrénico, entdo o
pensamento ja é do animal. Eu disse, ah a trabalhar com estes pessoas. Porque quando,
até agora, quando alguém me pergunta: "onde trabalhas?", no Centro Mental. Fica assim:
"Ih, trabalhar com doidos". A sociedade guineense rejeita doentes com problemas
mentais. Mesmo até 0 nosso estado rejeita porque ndo da ajuda para cad. Ndo da ajuda,
nem olha para isso. Nenhuma. Sim, a sociedade guineense rejeita doente com problema
mental. Quando o familiar tem um doente com problema mental, comeca a perder sono.
O doente comeca a fazer, como se diz? Ir na casa dos outros, criar aquela violéncia e
agitacdo. O familiar fica, quando ele trouxe o doente aqui, primeiro que eles perguntam:
"Internamento para ficar o doente aqui?" Porque ja ndo pode ir trabalhar ou o doente faz
ele ficar sem sono. Eles ja ndo sabem o que fazer, pede logo internamento. Se diz ndo ha
internamento, como vai fazer o tratamento ambulatéro. Trazer o paciente, depois de
medicacdo, levar para casa. Eles ficam assim, porque ndo quer levar o doente. Ah! O

doente com problema mental ndo é aceite na nossa comunidade. O outro tem mais amor
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dos familiares, mas esses que consome o &lcool e a droga. O familiar comeca, ai a doenga
dizem em crioulo doenga de "simon".

Pesquisadora: De "simon"?

Participante 7: Sim, é doenca... como se diz? A pessoa arranja doenca por si mesma,
porque foi ela que foi I& consumir ou beber o alcool e por isso que deu transtorno mental.
Pesquisadora: Eles acham que é uma escolha da pessoa?

Participante 7: E escolha da pessoa, sim. E isso.

Pesquisadora: Isso faz com que a familia abandone mais facilmente?

Participante 7: Aham e outro também, aqueles que tém o problema de epilepsia. Porque,
no nosso contexto, a ciéncia diz que este é falha de neurdnio, sim, mas eu como nos, 0s

africanos dizem que é doenca de "1ra", o "Ird". Aham. Quando a pessoa tem aquele crise,
os familiares rejeitam, outros comecam a correr para ndo ficar proximo dessa pessoa.
Porque isso vai ter a transmissdo. Entdo a pessoa fica sempre isolado da familia, mas
quando ndo houve ainda o dano no neurdnio. Fica la tentar fazer este tratamento de
tradicional, quando ndo surge efeito, quando ja houve dano completo do neurénio, as
pessoas fica afastada desse pessoa, até a sociedade fica afastada desse pessoa. Diz tem
doenca de contaminagéo.

Pesquisadora: Certo. As pessoas acham que estando perto vdo se contaminar?
Participante 7: Sim. Isso. Porque se for um equizofrénico também, ja diz que isso ele ja
é um animal. Também fica longe dessa pessoa.

Pesquisadora: E, |l o que vocé acha que poderia ser feito em termos do trabalho de
VOCés para que a sociedade guineense pudesse enxergar os doentes mentais de outra
forma?

Participante 7: Aqui para mim, a pessoa deve ser sensibilizado. Primeiro, fazer um
trabalho na comunidade. Nés, 0s técnicos, se n6s temos o apoio do estado, tragam uma
equipa semanal ou mensal e ir ao terreno. A mostrar as pessoas que um doente com
transtorno mental é igual a outro doente. Nao deve rejeitar esse doente, deve dar ajuda a
esse doente. Com essa sensibilizacdo na comunidade pode fazer muita gente aceitar o
doente com problema mental. Porque muita gente ndo tem conhecimento. E dizer a
pessoa, esta doenca de esquizofrenia, ndo esquizofrenia, ndo, epilepsia, € um falho de
neurdnio. A pessoa ndo vai aceitar, porque ele precisa de ser sensibilizado fortemente

para ele aceitar isso.
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Pesquisadora: Pouco a pouco, assim.

Participante 7: Pouco a pouco, mas isso com trabalho de comunidade, sensibilizar as
pessoas. Mostrar assim para a pessoa ter o conhecimento sobre a doenca. Mas sem isso
n&o.

Pesquisadora: Entdo, na sua opinido, [l como vocé acha que os doentes mentais
deveriam ser tratados?

Participante 7: Para mim, doentes mentais devem ser tratados com carinho, amor,
paixdo. Mostrar que essa doenca, caso de epiléptico. O caso de depressivos. Ele vai ter,
deve ter a fé de um dia poder sair dessa, poder melhorar ou ser curado. Entdo devemos
ter a paciéncia com esse doente. Mostrar carinho, ndo desprezar. Nao fazer a pessoa
aprofundar na doenca. Devemos tirar a pessoa onde € que ela esta para ter melhoria, e
isso € como eu trabalho com eles na clinica. Na clinica, eu fico mais perto deles porque
I4 tem internamento. L& tem internamento. De 14 tenho mais proximidade com eles. Até
no Dia Mundial da Satude Mental eu organizei um pequeno Djumbai com eles. Sim. Eu
sO culpo a pessoa que consome substancia. Droga e alcool. Porque ele... Quando diz a
pessoa “Sai!”, ndo sai até haver transtorno mental. Mas no caso de outra doenga a pessoa
ndo quer chegar 14, mas chegou. Eu tenho muito carinho com a pessoa no caso depressivo.
Uma moga terminou o casamento bruscamente e ndo controlou, entrou na depresséo. Eu
passo todo o tempo a falar com ela. Pode ndo ser o marido dela, pode ser outro. Deus um
dia vai iluminar a vida dela e dar um marido que ele vai gostar muito. Eu sempre falo,
falo, mas ela fica sempre dentro, ndo fala com ninguém. Fica sempre la caladinha,
caladinha, mas quando chego 1a, como o dia de hoje, tenho servico 14, quando terminar
aqui vou entrar servico l4. De manha cedo, ficar até amanha. Quando chego comeco logo
a falar com ela e dar também a minha histéria. Digo: “Eu fui abandonada pelo o pai do
meu filho, mas ndo deixei para aprofundar, ndo deixei. Ganhei a forca, estudei, agora
estou a trabalhar, sou independente. Ganho meu dinheiro e faco o que bem quiser. Agora,
ele que vem correr atras de mim, ndo eu atras dele”. Assim, tento falar com ela...
Pesquisadora: Compartilha sua experiéncia.

Participante 7: Sim, agora quando ela me V&, fica a rir. A dizer: "como néo te vi". Fica
mais animada, estd melhorar pouco a pouco.

Pesquisadora: Entdo vocé acha que na internagdo, vocé consegue ter mais proximidade

com eles?
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Participante 7: Mais proximidades com eles. Tentar minimizar o sofrimento de muita
doenca porque ndo é s6 com o medicamento que se trata o paciente mental, mas falar.
Falar com uma pessoa, motivar. A pessoa sai.

Pesquisadora: Outros tratamentos também.

Participante 7: Sim, sente bem curada. E, agora ja gosto muito, muito, de trabalhar com
eles.

Pesquisadora: Agora até trabalha em dois lugares, ndo é? Ca...

Participante 7: Sim. Estou a fazer a part time.

Pesquisadora: O part time é na clinica do | |Gz&G>

Participante 7: Sim, é.

Pesquisadora: [, para a gente fechar ento...

Participante 7: Sim.

Pesquisadora: ...eu queria que vocé me falasse, diante da sua experiéncia, super-rica,
trabalhando com os doentes mentais. Como vocé percebe salde, qual sua concepgédo de
salde a partir da sua experiéncia? E a sua concepcdo de saude mental dentro desse
trabalho que vocé tem?

Participante 7: N&o percebi. [Suspirou]

Pesquisadora: Nao tem problema. [Sorri] O que é para vocé, de acordo com a sua
experiéncia, saude e saide mental?

Participante 7: Bom, para mim saude, porque a OMS diz que ndo ha pessoas sd, né?!
Definicdo de saude, porque eu ndo posso dizer quer estou bem sa, ndo, posso ndo ter o
problema mental, mas posso ter outro problema ai. E na Guiné todo o mundo nao tem
salde. Porgque todo mundo anda com... Todo mundo tem um problema mental, porque
todo mundo aqui anda com estresse. Hum! Chega a noite, ndo dorme. Fica pensar isso,
pensar isso, perder sono logo. Entdo, para mim todo mundo aqui na Guiné tem problema
mental. Tendo problema, ndo é s&. Salde... Ah como vocé dizer? Para mim, para eu ter
boa salde, eu devo estar fisicamente bem, moralmente sd. Mas aqui ndo ha. N&o ha. Eu
que trabalho com um problema mental, com os doentes mental. Saio da minha casa, sinto-
me que eu estou sa. Tenho salde, mas quando chego la a ver outros doentes mental, ou
como se diz, com esses problemas ai. Até o outro dia me d& também irritacdo, porque
quando eu queria que ele faca isso, ele faz outro. Eu falo com este e volto a falar com

esse; até chego a noite e ndo consigo dormir, quando apanho o sono, outro chega a bater
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a porta. Ai ndo posso dizer que eu sou, que eu tenho saude. E ndo, ndo tenho, porque
quando perco 0 sono, nao tenho salde.

Pesquisadora: Entendi.

Participante 7: Sim, eu devo, pra ter boa salde. Posso ter até boa saiude mas
economicamente também, se quando eu ndo tenho dinheiro, saio de manha as criangas a
pedir isso, eu fico logo assim. Entdo para mim, a pessoa com boa salde aqui na Guiné
ndo existe.

Pesquisadora: Esta todo mundo com a saude fragilizada, mais ao menos.

Participante 7: Sim, para mim é. Porque € dificil trabalhar com problema mental e o
problema doente mental. Aqui com familiares, outros ai. Até antes de ontem a minha mée
me chamou também que esta doente. Me chamou, diz "o irmao dele esta mal". Fui la. Ela
esta a pedir isso, pedir aquilo. Eu fui 14 levar até no més passado. Levei ele para o hospital,
ele internou 4. Eu fico até... como se diz, as 23 horas da noite; quando chego aqui, chego
ja meia-noite. Com muito estresse. Até dinheiro que eu recebo deixo I4 para o hospital
fazer o tratamento. E isso... L& posso dizer que eu tenho salde? N&o tenho. Porque se
tenho a pessoa doente au seu lado, vocé também fica doente, porque tanta preocupacao,
vocé que vai arranjar isso, arranjar aquilo. Isso ndo tem boa salude. Quase na Guiné a
salde e a saude mental, para mim, sdo iguais porque muitas pessoas andam muito
estressadas. Com muito estresse na sua cabeca, perde logo o sono. Sim. Muito, muito,
muito cansativo. Muito cansativo.

Pesquisadora: Entendi. [}, vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre o
seu trabalho? Quer falar mais alguma coisa para a gente finalizar?

Participante 7: Bom é tudo o que ja tinha dito. Eu gostei do meu trabalho aqui. Ja tenho
amor e carinho sobre 0 meu trabalho e peco a Deus que nosso Estado da Guiné melhora.
O Centro de Saude Mental, porque € o Unico de referéncia que nds temos aqui na Guiné-
Bissau, ndo ha dois, ndo ha trés. Os outros sdo privados, no Quinhamel e a Clinica de
Jerdnimo é privado. O Unico que o estado tem € aqui. Mas eu estou a pedir a Deus que
melhora o Centro de Saide Mental, que d& atencdo ao Centro de Satde Mental para que
os doentes mental beneficia do bom tratamento, porque aqui nds trabalhamos com muita
dificuldade. Muito, muito dificuldade. Ja estd quase meio-dia ou j& tocou meio-dia, 0s
funcionarios foi-se embora, porque ndo ha internamento. Depois aparece os doentes, se

ndo me encontrar aqui ou ndo encontrarem o Jerébnimo, os familiares ficam muitos aflitos.
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Ficam muito, muito, muito aflitos. Mas se houve internamento, nés vamos trabalhar aqui
24 horas sobre 24 horas. Minimiza o sofrimento da familia. Porque se ter um doente com
problema mental, os proprio familiaress também ficam doente. Proprios familiares ficam
doentes, mas se aqui esta no seu bom funcionamento, minimiza logo o sofrimento da
familia e isso. Costumo pedir a Deus que nosso governo da atencdo para ca. Eu gostaria
de continuar a trabalhar aqui e dar o meu esforgo e quero saber mais, mais sobre salde
mental, porque até agora eu ndo conhecia saide mental no seu todo. Como se diz, no seu
todo. Sim, gostaria muito, muito, muito, muito de saber lidar, de ter mais experiéncia,
porque até agora nds ndo sofremos nenhum formacéo desde que eu coloquei. Fui eu, fui
assistir um formacdo em Portugal no SICAD. SICAD em Portugal, no Pulido Valente,
sim, de uma semana. Eu fui no 2018, em fevereiro 2018 e voltei no mar¢o, més de marco,
que eu voltei e é a Unica formacdo. Na area de droga, alcool e droga. Essa formacéo foi
ofertada em parceria com o governo da Guiné-Bissau ou foi algo que vocé fez... Foi um
convite que partiu sobre este departamento que fala sobre a droga. Dai mandaram o
convite pro Jerénimo e aqui fui eu com a minha colega Médica Angelina que fomos Ia.
Sim, mas bem, bem, ndo é de Ministério de Saude ndo, porque nos custeamos a nossa
viagem.

Pesquisadora: Uh, certo.

Participante 7: S6 a formacdo com melhoria. Fui morar na casa dos familiares. Nos que
custeamos tudo. Sé queremos ir beneficiar dests formacédo e por isso nds que custeamos
tudo. Sem ajuda do Ministério.

Pesquisadora: Certo.

Participante 7: Mas foi s6 na area de droga e o alcool, mas do resto formacdo aqui ndo
ha. Beneficiamos de nada. Desde que eu coloquei aqui, s6 um aqui, ndo ganhei nenhuma
formacao.

Pesquisadora: Vocé acha que a formacao poderia ajudar a melhorar o trabalho de vocés
e consequentemente a atender melhor as pessoas?

Participante 7: Sim, fazer a pessoa sentir a motivacdo de continuar a trabalhar com
doentes mental.

Pesquisadora: VVocé acha que a equipa fica desmotivada?

Participante 7: Sim, para mim ndo da vontade, porque chegar aqui e ficar s6 naquela

aplicacdo, no caso da enfermagem, de injecéo e depois foi-se embora. Fazer uma semana,
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depois voltar a trabalhar. Se vier tambeém todos os dias e s6 sentar aqui até ir embora. Se
ndo for na internet. Na internet, aprender muitas coisas de la nada, entendeu? Eu estou a
fazer, como se diz a licenciatura. Ja estou também no trabalho de monografia. Na Nova
da Guiné para terminar. Mas gosto também de ir a internet fazer a minhas pesquisas.
Pesquisadora: Licenciatura que vocé esta fazendo agora?

Participante 7: Assim, porque na Escola Nacional de Saide 1a da o diploma médio.
Pesquisadora: Ah, ok. Esta a tirar a licenciatura em enfermagem agora?

Participante 7: Sim, estou a estudar desde 2018. Inicio em outubro 2018 e findamos
2019 com o primeiro ano e agora iniciamos. Houve esta pandemia aqui. Agora estamos a
terminar.

Pesquisadora: E é onde?

Participante 7: Nova Guiné.

Pesquisadora: Ah... na Faculdade Nova da Guiné?

Participante 7: Sim.

Pesquisadora: Esta certo entdo, [} Obrigado pela sua participacéo, pela sua
contribuicdo. Esta bom, vamos finalizar.

Participante 7: Sim.
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Anexo 10 - Entrevista participante 8

8.2 Entrevista - 01/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: NS

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Papel

Idade: 32 anos

Género: Feminino

Profissdo: Enfermeira (curso geral/ licenciatura)

Tempo de Formacdo: 7 anos / 1 ano

Funcdo que exerce no Centro de Salude Mental: Enfermeira

Tempo na fungdo: 3 anos

Pesquisadora: i, boa tarde! Obrigada por vocé ter aceitado participar da pesquisa. A
gente vai dar inicio as perguntas.

Participante 8: Sim.

Pesquisadora: Entdo, |, gostaria que vocé falasse um pouco da sua formagéo
profissional. Como foi, onde foi e quando foi?

Participante 8: Aqui, a minha formagao profissional é muito dificil. Passei mal, vérias
barreiras. Dificuldade de copiar os textos, fazer, pagar a escola. Eu ndo... muito dificil,
ndo consegui. A meta final a chegar, coisa que eu fiz muito, muito sacrificio. Cansei
muito, ndo consegui... Ajuda, também beneficiei de alguma ajuda dos proprios amigos,
familia, varias vezes, as vezes assim. Varias dificuldades depois. Com o passar do tempo,
tudo mudou-se.

Pesquisadora: Certo.

Participante 8: Sim, tudo mudou.

Pesquisadora: Mas fala... conta para mim um pouquinho dos lugares em que voceé fez a

sua formagéo.
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Participante 8: Dificuldade?

Pesquisadora: N&o. Os lugares onde vocé fez a sua formacgéo?

Participante 8: Escola Nacional de Saude.

Pesquisadora: Foi a primeira formacao?

Participante 8: Foi. Segundo a Universidade Nova Guiné.

Pesquisadora: Na Escola Nacional de Saude foi de quando a quando?

Participante 8: De 2010 a 2013.

Pesquisadora: E a escola...

Participante 8: Universidade Nova Guiné de 2017 a 2018.

Pesquisadora: Ta certo. Muito bem. E dentro da sua formacdo, vocé teve alguma
formacédo especifica para trabalhar com pessoas com doengas mentais?

Participante 8: Sim, tenho experiéncia. Vérias vezes, porque ja lidamos com as pessoas
mentais. J& vimos que sdo muito dificeis, mas conseguimos ultrapassar varios problemas.
As vezes as pessoas chegam agressivo, de um lado para o outro. E vocé consegue manter
a postura.

Pesquisadora: Entdo a sua experiéncia foi na pratica mesmo?

Participante 8: Sim, na pratica, sim.

Pesquisadora: Mas na formagédo néo teve alguma experiéncia?

Participante 8: Na formacdo, s6 que as matérias que eles deram na escola sdo muito
rapido, rapido. NOs conseguimos adaptar varias, mas quando a teoria e pratica, ja estamos
dentro do assunto.

Pesquisadora: Certo. Entdo conta pra mim um pouquinho da sua trajetéria profissional,
ja que vocé falou de experiéncia, como € o seu trabalho? Quais os lugares em que vocé
trabalhou?

Participante 8: Mesmo assim que... S0 aqui que eu trabalhei mais. Varias experiéncias
que eu tenho hoje, trabalho em varias instituicdes como estagio também no hospital
Siméo Mendes, Hospital Militar (bairro militar). E depois alguns inquéritos sobre, aquilo
que eu estou a dizer, em que harmonizar sobre condi¢fes de vida, trés anos que eu
trabalho, mesmo que trabalho aqui. Algum tempo vou buscar um bocado é um pouco,
porque quero trabalhar com pessoas, harmonizar aquele documento. Documento de

inquérito harmonizado so fala de pobreza na Guiné-Bissau, mas conseguimos fazer
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aquela entrevista perguntando as pessoas como é que a escola andam? Como € a
educacao? Como é a saude?

Pesquisadora: Entdo, além do trabalho aqui, vocé também esta fazendo esse trabalho de
inquéritos? E nesse momento esse trabalho ele esta acontecendo ou ele esta parado ainda?
Participante 8: Parado ainda. Estamos a espera do diretor. Ainda parado.
Pesquisadora: Mas esté parado por causa de qué?

Participante 8: Do corona virus.

Pesquisadora: Entendi, por causa do corona virus.

Participante 8: Tem a primeira vaga, segunda vaga e terceira vaga. Ja fizemos primeira
e segunda vaga, esta € a terceira vaga, quarta vaga.

Pesquisadora: Entendi.

Participante 8: E vacina também, participo em varias vacinas. Vacina poliomielite,
sarampo. Diferentes terras da Guiné-Bissau. Participo sempre.

Pesquisadora: Mas dai esses trabalhos sdo vinculados ao Ministério da Satde e chamam
os profissionais da salde para fazer? Quem quer, eles chamam?

Participante 8: Sim, teste, fizemos teste. Inquérito Guiné, fizemos teste, quem apura
trabalha, quem ndo apura, fica.

Pesquisadora: Ah ok, entdo vocés fizeram teste e quem passou...

Participante 8: Trabalhamos com tablet, entrevista com tablet.

Pesquisadora: Certo, certo.

Participante 8: De trés meses em trés meses. Diferentes regides do pais: Bafata, Gabu,
Sul.

Pesquisadora: Certo. E aqui, no Centro de Saide Mental? Fala um pouco de como € seu
trabalho aqui. O que vocé faz? Conta um pouco.

Participante 8: Aqui, esta muito... Aqui também € muito dificil, porque o trabalho nédo é
muito largo assim. Quando cheguei aqui, fiquei muito tempo a sentar, sem trabalhar e
quero trabalhar e ndo consigo. Porque so hoje terca-feira, se eu venho terga, s6 na proxima
terca, fico todo o tempo parada em casa, quero trabalhar e ndo consigo. S6 0 Ministério
da Salde que possa acabar com essa. Quero trabalhar, queremos trabalhar, ndo é?! E
muito dificil assim.

Pesquisadora: Entendi, mas quais séo as maiores dificuldades que vocé acha que tem no

seu trabalho? Assim como vocé falou, parece que tem pouco trabalho, ndo é isso?
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Participante 8: Pouco trabalho, pouco trabalho.

Pesquisadora: Mas por que que vocé acha que tem pouco trabalho assim?

Participante 8: Porque ndo temos internamento, ficamos um dia. Se eu trabalho terca, s6
na proxima terca que vou trabalhar, ficamos assim. Os doentes também estdo poucos na
terca. N&o recebemos doente muito, ficamos assim parados. As vezes um ou dois, até a
proxima terca.

Pesquisadora: Entendi. E vocé acha que quando tiver internamento vai ficar diferente?
Participante 8: Diferente, sim, vamos ver muitas patologias, diferentes doentes. Vamos
ver. E dificil.

Pesquisadora: E para melhorar, o que vocé acha que poderia acontecer para melhorar
essa situacdo do trabalho?

Participante 8: Melhorar, em termos do governo ou n6s?

Pesquisadora: Ambos.

Participante 8: Ambos [Risos]. Para melhorar, o governo tem que trabalhar muito. Tem
que trabalhar muito. Centro Mental estd como um desprezo. Desprezo. Queremos
trabalhar, ndo conseguimos. Nem nenhum transporte para chegar, é muito dificil. Vocé
apanha desde 7 horas para manhd, vocé chega aqui s6 10 horas, 9 horas. E dificil assim.
Pesquisadora: Certo. O transporte é uma...

Participante 8: Transporte muito dificil, ficamos muito apertados assim.

Pesquisadora: Acaba sendo uma dificuldade tanto para os que trabalham quanto para 0s
pacientes também, ndo é?!

Participante 8: Queremos trabalhar muito, mas ndo conseguimos. Se havera
internamento, tudo vai dar certo, porque queremos trabalhar, mas sentar 1 hora, 2 horas,
3 horas sem fazer nada ou receber 2 a 3 doentes é dificil.

Pesquisadora: Entendi. Bom, i}, na sua opini&o como vocé acha que os guineenses,
a sociedade guineense, lida com os doentes mentais? Como eles veem o0s doentes
mentais?

Participante 8: Hum [risos]. A sociedade guineense ah... Doentes mentais para nos,
posso dizer para nds, ah, é dificil. Um exemplo, as pessoas veem ele estd como uma
despesa assim. Ninguém vé com bom olho assim. Se n&o for a familia propria, é dificil.
Nas ruas. Semana passada eu fui na feira Bandim, na passadeira encontrei um jovem. Ele

me agrediu assim, até puxou minha camisa assim, fiquei assim [mostrou como o jovem
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fez]. Porque se o governo, os guineenses. Cada um tem o seu, um lugar especifico, onde
os doentes possam ficar. E dificil assim, os doentes mentais na rua, agredir assim. E
dificil.

Pesquisadora: E eles ficam na rua por qué?

Participante 8: Andando, andando, desprezo da familia. Nao tem local especifico onde
ficaram, aquele controle dos médicos, enfermeiros, aquela medicacao, cada um fica assim
do lado para outro, agredindo as pessoas com faca. Dificil.

Pesquisadora: A familia acaba...

Participante 8: Abandonando eles nas ruas.

Pesquisadora: E aqui em Bissau, onde eles ficam, estes que estdo abandonados, eles
ficam a maior parte em Bandim?

Participante 8: Bandim, leste também, Bafata e Gabu, muito, muito sem controle.
Pesquisadora: Certo. E 0 que vocé acha que poderia ser feito para melhorar em termos
do servico, agora da parte dos profissionais que trabalham aqui? VVocé acha que podia ser
feito? Vocé falou do governo. E da parte dos profissionais, o que vocé acha?
Participante 8: Acho que é bom melhorarmos o nosso trabalho também. Empenharmos
muito, porque é dificil e devemos também criar um grupo de sensibilizacdo para 0s
doentes mentais, sensibilizar a familia. Uma palestra simples assim. Podemos fazer aquilo
para melhorar.

Pesquisadora: Entendi. Porque essa parte de sensibilizacdo acho que leva informacao
para a familia, ndo é?!

Participante 8: Leva, sim. As vezes, quando um doente chegava no servico. Quando eu
fui tratar, sempre depois tenta sensibilizar. “Continua a beber o medicamento, continua a
fazer aquilo, continua a fazer coisa.” Os familiares dizem: "h& eu ndo consigo, nao
consigo, ja estou farto". Sempre comeco a dizer: “tudo vai passar, tudo vai dar certo,
continua s6 a lidar com o seu paciente vai ficar muito...” Sempre, sempre.
Pesquisadora: No dia a dia do seu trabalho, vocé ja vai fazendo essa sensibilizacdo
individualmente.

Participante 8: Sim, individualmente. Fico uns 10 minutos assim, as vezes a pessoa fica:
"Eu venho aqui e vocé fala muito e néo trabalha rapido”. [risos]

Pesquisadora: Entendi. [} quais os tratamentos que vocé acha que sdo mais

adequados? Quais tipos de tratamento vocé acha que os doentes mentais devem receber?
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Participante 8: Para além do medicamento, este comprimido, € injecdo. Tratamento
também depende de nds, como sensibilizagdo assim de pos-tratamento. Eu acho que é
Haldol. Um tranquilizante que pode ajudar, Haldol, Prometazina, ajuda também
Diazepam, um tranquilizante com cloreto. A doente fica mais bem.

Pesquisadora: E para além da medicagdo, que outro tipo de tratamento vocé acha que
um doente mental pode receber, sem ser a medicacgao?

Participante 8: Sem a medicacao, tratamento do profissional de satde também. Aquele
encorajamento. Também pode ajudar o doente ficar bem. Visita também do proprio
profissional de saude a casa de doente, pode ajudar.

Pesquisadora: As visitas domiciliares?

Participante 8: Domiciliares, sim.

Pesquisadora: Entendi.

Participante 8: Duas vezes fui visitar uma, e mae quando cheguei, fiquei assim. [Fez um
gesto com as maos]

Pesquisadora: Por qué sera? Na visita...

Participante 8: Exclamou e disse que: "Nunca vi, nunca vi um profissional assim, a
chegar até". Mesmo o doente, ficou assim. Agora quando ela me viu, comeca a correr.
Pesquisadora: Ela ficou assustada?

Participante 8: ", . I vem, vem, vem, vocé esta a correr?" E eu disse,
digo: "Nao, vou chegar 1a". Quando senti, fiquei assim, a pegar pena assim.
Pesquisadora: Ela gostou entdo?

Participante 8: Sim. Gostou sim. Ela mora perto da minha casa. Sempre quando fui a
feira, encontro ela e a sua mae. Ficou assim, até agora também. Antes de ontem fui visitar.
Sentamos, divertimos muito.

Participante 8: E disse que: "eu vou, quero ir a escola.” Eu digo: "sim, vais a escola, vais
continuar firme."

Pesquisadora: E essa doente tem vindo aqui fazer o que tratamento?

Participante 8: Sim.

Pesquisadora: - a gente ja estd terminando as perguntas. O que eu queria, para a
gente finalizar, era que vocé falasse para mim o que vocé acha que é saude e o que vocé

acha que é satde mental?
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Participante 8: Satude é um bem-estar, ndo auséncia de uma doenga ou enfermidade. N&o
7!

Pesquisadora: E salde mental?

Participante 8: Satde mental. Saide mental é que... Vou dar s6 um pouco. Saude mental
ndo € uma coisa... Como posso dizer? Saude mental...

Pesquisadora: Pode dizer a vontade, como vocé quer dizer, ndo tem certo ou errado.
Participante 8: Saiide mental é um delirio que uma pessoa sofre. E uma 'descontrolacéo’
que uma pessoa sofre. Pessoa falha com estresse. Um problema da familia, assim.
Pesquisadora: Certo. Vocé quer falar mais alguma coisa do seu trabalho, dos doentes,
quer acrescentar mais alguma coisa?

Participante 8: Meu trabalho. Sé quero trabalhar muito. Nao quero ficar parada, quero
trabalhar.

Pesquisadora: Quer ter condigédo para trabalhar?

Participante 8: Sim, condicdo para trabalhar. Porque nos todos ndo estavamos com
condicdes, aqui é dificil. O governo ndo apoia. Mesmo que queremos trabalhar, ndo
conseguimos.

Pesquisadora: Entendi. Bom, i} entdo acho que é isso. Obrigada pela sua
participacao.

Participante 8: De nada; obrigado!

Pesquisadora: Por vocé ter dividido um pouquinho comigo das suas experiéncias. Esta
bom.

Participante 8: Sim.

Pesquisadora: VVamos encerrar, entao.

Participante 8: Obrigado.
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Anexo 11 - Entrevista participante 9

9.2 Entrevista - 02/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: NS

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Balanta

Idade: 32 anos

Género: Feminino

Profissdo: Enfermeira - curso geral

Tempo de Formacdo: 5 anos

Funcdo que exerce no Centro de Satude Mental: Enfermeira

Tempo na fungdo: 2 anos

Pesquisadora: [l bom dia! Primeiro eu queria agradecer por vocé ter aceitado
participar no estudo. Eu queria que vocé contasse um pouquinho sobre a sua formacao.
Onde foi? Quanto tempo? Como foi?

Participante 9: O que, em primeiro lugar, eu vou Ihe agradecer, muito bom dia! Passar
a encontrar hoje em primeiro dia, € muito, € muito louvavel, e a sua pesquisa também que
voceé veio ca fazer e de forma tdo simples no nosso Centro; vdo correr muitissimo bem.
Na forma que vocé quer, acontece. E que durante o meu estudo eu fiz com tanta
dificuldade de estudar, porque nos ali, na Guiné, houve muita dificuldade. Se ndo foi
forte, ndo vou estudar, fazer nenhum curso, vou ficar 14 em casa sentada com uma familia
e tudo mais. Mas com mais dedicagdes e como quer ser um profissional amanhéa tem que
dedicar para ser um bom pessoal amanha, que vao dar uma contribuicdo perante a sua
familia. E nés findamos o nosso estudo, o estado colocamos nos ali, ja fizemos 2 anos ali.
Nos no Centro, comecamos a aprender com aqueles que vieram, nos viemos encontrar ali

muitos anos, que eles trabalharam ali, os outros trabalharem ali ja 30 anos no Centro e
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nds viemos encontrar com eles, e eles estdo nos orientar. Como é que vai trabalhar com
o doente de psiquiatria. Na escola, n6s ndo vimos essa disciplina tdo vasto; e ali que nos
encontramos com diferentes casos que apareceram ali.

Pesquisadora: Onde vocé fez a sua formacao? Em que escola?

Participante 9: Escola Nacional de Saude.

Pesquisadora: A Nacional de Saude. E é quanto tempo de formagdo? Quantos anos?
Participante 9: Trés anos.

Pesquisadora: E o seu primeiro trabalho foi aqui no Centro de Saude?

Participante 9: Sim, aqui no Centro de Saude.

Pesquisadora: E quando saiu a colocacao para o Centro de Saude Mental, como foi para
VOCe?

Participante 9: E... foi muito bom, foi muito bom. Venho ali, encontrar com os doentes,
que eu tinha jurado que eu vou tentar salvar o doente que eu encontrei, qualquer tipo de
doente que eu vou encontrar la. Vou salvar a vida dela, que foi o que jurei para ele.
Pesquisadora: E hoje, ja fazendo 2 anos que vocé trabalha ca, como é trabalhar ca?
Participante 9: Ah ta bom, foi muito, muitissimo bem. Hoje encontramos com diferentes
casos, estamos a aprender pouco a pouco.

Pesquisadora: Dentro desse periodo, dessa experiéncia, dessa sua trajetoria profissional
durante esses 2 anos, como vocé acha que os doentes mentais devem ser tratados? Quais
0s tratamentos eles tém que receber, na sua opiniao?

Participante 9: Em primeiro lugar nés, quando vierem com o doente mental, no primeiro
dia, nds tratamos ele com aquele primeiro tratamento. Eles vieram, vieram ca com uns
sintomas tdo complicado, as vezes agressdo e noés pegamos ali e tratamos com aquele
primeiro socorro de aquele ampola haloperidol, prometazina, diazepam para calmar
aquele paciente. Em primeiro dia logo, temos que fazer esse tratamento durante trés dias,
depois de trés dias eles vao passar a tomar o comprimido. Para poder ‘acalmatar’ aquele...
Pesquisadora: O tratamento medicamentoso que vocé esta falando é da urgéncia que
vocés dao na enfermaria, ndo é isso? Quando o paciente chega dessa forma agressivo e
tal, vocés administram esses medicamentos? E para além desses medicamentos, acha que
tem algum outro tratamento que os doentes mentais devem receber?

Participante 9: N&o, sO esse tratamento que nds vamos dar, porque ndo ha ainda

internamento ali. Se ha internamento, a gente vai, vai principalmente, nds fazemos aquele
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tratamento ambulatorio. Eles foram para casa com familiares, no outro dia eles voltaram
para irem tomar 0 medicamento também.

Pesquisadora: E como que vocé acha que a sociedade guineense, os familiares, as
pessoas em geral, olham para os doentes mentais? Como eles lidam com os doentes
mentais na sua opinido?

Participante 9: Porque € assim, porque se quando vocé ndo aproxima como os doentes
mentais, eles estdo a fazer aquele ato que nédo tdo bom e vocé considera-lhe que ele é um
pouco chato. Mas quando vocé esta a lidar com ele, vai saber de que ndo é, ndo é a vontade
dele, mas é problema mental.

Pesquisadora: Certo.

Participante 9: Porque em qualquer momento vOcé pensava que eu vVou passar naguele
e poderia eu passar também naquele sintoma assim. E agora ndo pode ver aquele 14 na rua
abandonado, a correr dele, aquilo ndo esta bom, porque nés ali, nds ja lidamos com eles,
nos ja sabemos de como ndés vamos lidar com eles e cuidar deles também assim, porque
eles é o ser humano como nos.

Pesquisadora: Mas vocé acha que a sociedade guineense vé os doentes mentais como
ser humanos?

Participante 9: E assim. Nas ruas aqueles que nio sabem o que é o problema mental, a
sociedade guineense vé aquelas pessoas como animais, que ndo prestam para sociedade.
Pesquisadora: E vocé acha que é uma maioria? Ou sdo poucos?

Participante 9: A maiorias, maiorias, ali em Guiné maiorias. Maiorias que pensam nisto.
Pesquisadora: E como no seu trabalho, no dia a dia, vocé atua com essa populagdo?
Porque geralmente vém familiares a acompanhar os pacientes, vocés conversam com eles
sobre o problema do paciente, como vocés fazem?

Participante 9: Sempre no6s, quando aquele paciente vier ca no Centro, com 0
acompanhante, nds sempre em primeiro lugar faz a entrevista. Porque ha outro doente
que ndo pode explicar nada no momento, sempre faz a entrevista com os familiares. O
gue € gue passa com ele, 0 que aconteceu? E o familiares explica-nos que isso e isso
acontece, ou estes sintomas foi acontecer ontem a noite, ou ele fuma, ou ele faz uma coisa
que ndo esta boa e € por isso eles, ndo sei 0 que é que esté a passar? Se ele pegarem aquele
doente para caminhar para o Centro Mental para tratar.
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Pesquisadora: Quais as dificuldades que vocé encontra no dia a dia para realizar o seu
trabalho aqui no Centro de Saude?

Participante 9: Ah dificuldade? E por causa que, eu principalmente que moro |4 em
Cuntum, para chegar ca é muito dificil. Por causa do transporte, estrada ndo t4 bom. Esta
muito, muito dificil, mas sempre nos esforcamos para isso. Sempre nos esforcamos para
isso. Ndo sei. Como se andar a pé, ou como podia dizer ficar ali na estrada a pedir a boleia,
mas com todo o sacrificio nés chegamos ca trabalhar.

Pesquisadora: E da quanto tempo de Cuntum até aqui?

Participante 9: Como?

Pesquisadora: De Cuntum até aqui d& quantas horas?

Participante 9: Ah, para chegar ca! Como eu levantei la de casa a partir de seis e meia,
prepara, depois de acabar 14 pras sete horas, ja saiu para pegar o taxi na estrada. Fiquei na
estrada as vezes quase uma hora a espera do carro para ir ca no Enterramento. Leva muito
tempo, mas para chegar o carro, vou chegar ali umas nove horas. Hoje eu cheguei ali nove
horas, sai la de casa com sete horas, chegou ali hove horas.

Pesquisadora: E depois que vocé conseguiu pegar o taxi, quanto tempo la da sua casa
até aqui?

Participante 9: Pelo menos um 30 minuto.

Pesquisadora: Uns trinta minutos, mas é longe, nao é? Trinta minutos de carro da uma
boa caminhada, ndo é?

Participante 9: Longe.

Pesquisadora: E além dessa dificuldade de transporte, il quais outras dificuldades
vocé vé no seu trabalho? Para realizar o seu trabalho no dia a dia, depois que chega ca?
Participante 9: N&o percebi.

Pesquisadora: Vocé falou dessa dificuldade de transporte para chegar ca, mas além da
dificuldade de transporte, quais outras dificuldades vocé encontra no seu trabalho? Para
realizar ele mesmo depois que ja esta ca, depois que superou a primeira dificuldade do
transporte, ca.

Participante 9: N&do. Ali ndo ha, ndo ha outra dificuldade para mim. Ndo ha outra

dificuldade jamais. Quando eu cheguei ali no Centro, ndo ha outra dificuldade.
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Pesquisadora: E |l a gente estd caminhando para a Gltima pergunta ja, é uma
pergunta mais geral. Eu queria que vocé falasse um pouquinho dentro da sua experiéncia,
0 que € saude e o que é saude mental?

Participante 9: Saude de uma forma global, porque, quando uma pessoa ndo tem boa
salde, ndo pode fazer nada. Sem a saude, vocé ndo pode fazer nada. Quando vocé tem
boa saude, vocé pode realizar qualquer trabalho que precisar realizar. E outra segunda
pergunta?

Pesquisadora: Saude mental.

Participante 9: Ah, sobre satde mental. OK! Satde mental ali no Centro € assim: nos
encontramos com aqueles doentes mental, com problema de as vezes, outros encontraram
com perturbacdes mental. E assim, ha mais diferentes patologias quando os doentes
vieram ca.

Pesquisadora: ], vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre o seu
trabalho, sobre trabalhar com os doentes mentais?

Participante 9: E qué, o qué? Para mim, satde mental... Eu ja fiz ali dois anos, e eu gosto,
gosto muito de trabalhar com os doentes mentais, porque ja lidamos com ele assim. Eu
gosto muito, gosto muito de trabalhador com... Porque, dantes, eu, estando na escola, eu
via a disciplina de satude mental: "Ah, isso ndo me importa, eu ndo queria estudar essa
disciplina". Mas, quando eu vim c4 trabalhar, porque nenhum dia eu pensava que eu vou
trabalhar ali com os doentes mental... Que sempre, eu ndo gosto de trabalhar ali, sempre
avaliou por os doentes mentais assim na rua, mas eu ndo sei 0 que acontece comigo. Eu
vim cé para trabalhar, mas decorrer o tempo, acabei de gostar. Trabalhar com doentes
mentais, gosto muito.

Pesquisadora: E vocé acha que, depois que vocé comecou a trabalhar com as pessoas
com doencas mentais aqui no Centro, quando vocé vé pessoas que tém problemas mentais
narua... 0 modo de vocé ver eles mudou? Que nem vocé falou antes, quando vocé estava
na escola, vocé ndo queria saber, ndo é? Via as pessoas na rua, ndo queria saber, e agora
que vocé trabalha com eles, quando vocé os vé na rua, vocé acha que mudou essa
percepcdo?

Participante 9: Sim, sim, ja mudou muito, porque eu sempre sinto por aquele doente que
eu encontrei la na rua. Eu sempre lamento, desde que: "ndo mexe a familia, a familia

deixa o doente, deve pegar esse doente para levar no Centro Mental”. Alguns dias, estava
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um jovem ali na rotunda de Chapa, ele ficaram |4, um doente, doente cronico, faz muito
tempo 14, ficaram solto, somente nu assim. Quando vestiram roupa, ela tira a roupa do
corpo. Mas eu sempre estou a passar ali na Chapa e via aquele doente. Fiquei assim, um
bocado triste, dizer assim: 'Mas a familia deixa pessoa? Podia contactar o autoridade para
pegar esta e levar para o Centro Mental e tratar'. Mas um dia ali, eu passei na Chapa, um
taxista que esté a dizer que ha doentes ali, que estava ali na rotunda de Chapa: 'Nao sei se
pegaram ele para levar no Centro Mental'. Eu disse: 'Aquilo é ja bom, do que ficar a rua
I&'. Porque ele € um ser humano também. Se a familia ndo pode ficar e abandonaram dele,
deixaram ele isolado, somente porque ele tem problema mental, ndo. Se pensares, no
outro dia também, vocés véao passar naquele sitio, assim. E dificil. Eu, de momento, que
eu fiquei tao triste a ver outros doentes mentais assim na rua, ficaram assim sem cuidado,
assim de familia dele, nem de vizinho. Como é dificil.

Pesquisadora: Sim. E acontece, por exemplo, nesse caso, quando Vvé essas pessoas na
rua, se chamar a autoridade, no caso a policia, eles retiram e trazem aqui? J& aconteceu
iSS0?

Participante 9: Sim, acontece. Acontece com muitas pessoas. Eles pegarem e trazeram
aqui para o tratar, sempre a tratar aquele doente, e ficaram bastante melhor mesmo.
Pesquisadora: Muito obrigada pela sua participacdo, por vocé ter compartilhado um
pouco da sua experiéncia comigo!

Participante 9: De nada, de nada. Obrigada.
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Anexo 12 - Entrevista participante 10

10. @ Entrevista — 02/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: N

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Beafada

Idade: 54 anos

Género: Masculino

Profissdo: Enfermeiro — curso geral

Tempo de Formacdo: 3 anos

Funcdo que exerce no Centro de Salde Mental: Enfermeiro - consulta

Tempo na fungdo: 25 anos

Pesquisadora: Bom dia, Senhor [ ll Obrigada por o senhor ter aceitado participar
da pesquisa. A gente vai dar inicio as perguntas.

Participante 10: Certo; bom dia!

Pesquisadora: Queria que o senhor contasse da formacéo profissional do senhor, como
foi, quando foi, onde?

Participante 10: Bem, eu entrei na enfermagem pelo meu consentimento. Porque na
época da luta da libertacdo nacional eu encontrava-me pequeno, uma coisa assim de 7
anos, mas ai apanhei uma ferida. Essa ferida obrigou-me a sentir muita dor. Eu senti muito
dor, mas quando fui estudar, sempre tenho na minha mente com que vou entrar na area
de salde para ajudar uma pessoa que esta a sentir dor. Isto € muito importante para mim
e eu ndo fui para a enfermagem por gosto, porque nao, eu fui para fazer uma enfermagem,
quer dizer, para cuidar, uma pessoa que eu encontro esta a sofrer uma dor. Isto é que
motivou-me a enfermagem. Fui fazer um concurso, 1985, sai de Bolama, esse concurso
estava aberto num dos ciclos de Bissau, Salvador Allende. Fui I3, fiz concurso, consegui

apurar. Quando apurei, fui para estudar no Hospital Siméo Mendes. Fui do oitavo, oitavo
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formacdo que fizeram ali. Frequentei curso ai durante 3 anos, consegui concluir.
Resolveram-me mandar para o interior no centro de salde, que consultavam 35 tabancas
e eu fazia la consulta. Fazia consulta normal de consulta externa, fazia puericultura ai,
pesava as crian¢as. Eu com um cooperante holandés, Marion. Faziamos 14 também uma
consulta de gravidas na sexta-feira, além da atividade de vacinagdes, visita domiciliares.
Fazemos este construcao de latrilhas, verificando latrilhas que estdo bem ou que néo estdo
bem.

Participante 10: Isto tudo faziamos la no interior, no meu Centro de Saude Emorece (?).
Fiz 14 5 anos e 6 meses, uma coisa desta. Depois disto tudo, 1990, consegui um estagio
para Lisboa. Cheguei em Lisboa, no Centro Saide Sete Rios, ao pé do Jardim Zooldgico
de Lisboa. Fiquei 14, estagiei nas seguintes areas, o diretor que estava ali na altura foi
Maério Diniz, que era 0 meu diretor |4, estagiei na saude mental 14, saide materna, mais
area de diabete. Saude publica em Lisboa. Quando conclui esse estagio, voltei para ca. O
Ministério de Saude diz que tenho que voltar onde eu tinha saido, que é na regido do Oio.
Entdo fiz um pedido que é para ficar aqui, mas o Ministério de Salde nao sabia se eu
percebia algum trabalho de centro mental. Perguntaram-me se eu consigo saber alguma
coisa do centro mental, por isso mostrei o papel do estagio, por isso que me colocaram
em 1995. Fiquei aqui como qualquer enfermeiro, fazendo servico do turno. S6 depois que
me enquadraram nos grupos de pessoas que fazem consulta. Fiquei ali até hoje. Mas era
para fazer um Especializacdo na nossa areas, s6 que isto ndo foi possivel. Pedimos eu e 0
colega para ir em Mocambique. N&o ser em Portugal. Tinha uma bolsa que era para fazer
especializacdo, mas ndo nos consideram até a guerra de 7 de junho 1998, ndo
conseguimos realizar esse sonho. Por isso ficAmos até nessa idade. Faz s6 consulta e mais
nada e assim. Essa é mais ou menos...

Pesquisadora: Conta como era o centro naquela altura quando chegou ca em 95.
Participante 10: Pela histéria que tenho, que conheco, o Centro foi construido 1985.
Centro ndo estava ca. Centro estava no Hospital Trés de Agosto, mas com a vinda daquele
cooperante que chamam o médico Doutor Joop, € holandés, ele que fez, foi ao Ministério,
fez proposta para que Centro saisse do Trés de Agosto para vir construir o Centro mais
afastado da cidade. Porque os doentes saiam de onde € que estavam internados e vinham
para a estrada, ai ha movimentacdo de carro, havia atropelar um doente ou uma coisa

dessas. Por isso, ele foi por proposta ao Ministério da Saude e o Ministério da Saude
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também concorreu. Vieram buscar esse sitio e ali era uma plantacdo de cajueiras, tiraram
isso e construiram o centro. E assim eu encontrei o Centro j& estava construido. Em 1995,
quando vim de Lisboa, o Centro ja estava a funcionar.

Pesquisadora: E como era o funcionamento do Centro naquela epoca?

Participante 10: Funcionamento do Centro era por turnos. Se o grupo, enfermeiro ou a
enfermeira que tem servico esta tarde, fica ai até amanha, 24 horas depois, ha outro grupo
que entra e vocé faz a ocorréncia, entrega 0 seu Servico, 0 que é que passou, VOCé vai
explicar 0 que é que passou. Mas ndo era sO para c, nao era sé para fazer consulta, dar o
medicamento, ndo; havia outras atividades que a gente desenvolvia. Porque os doentes
que melhoravam, esses doentes eram bem escolhidos. Um psicdlogo ou psicéloga dava
uma educacdo. Entdo passavam na consulta da psicéloga ou do psicologo e, além disso,
havia doentes que melhoravam, e esses doentes eram agrupados. A gente dava uma
educacao porque ja estavam a regressar ao convivio da familia. Qual é a mentalidade que
levam ai, hein? Depois, aqui, a gente ensinava eles outro... Tinha méaquina para costurar
roupa, e outros iam fazer ginastica, futebol, outros faziam renda, ndo sei como é que se
chama isto, e faziam o melhor. Fazem isto. H4& uma menina que aprendeu isto, hoje é
profissdo dela, faz isto, vende na rua, esté a ver? Este era o ensinamento também, que a
gente fazia aqui, ndo sé para dar medicamento. A gente via doentes que melhoravam,
entdo separava o doente e dava uma educacdo. Algumas, alguns doentes que consumiam
substancias psicoativas. Esses eram uns doentes de fazer uma motivacdo, porque se ele
recuperasse, voltou para nivel de familia, ndo tem um conhecimento de que essa coisa
que ele consumia ndo da para a sociedade ou entdo ndo da para nivel de familia. Ele
voltava na mesma coisa. Mas se ele recebesse uma formacéo aqui a terceira, abandonava
isto, deixava de fumar, deixava de beber. Retomava suas atividades normais. Estes
trabalhos nos faziamos aqui. Mas agora ndo se verifica, agora ndo se fazem isto. Agora
toma medicamento, ele faz consulta, da paciente ou acompanhante a carta para ele ir
comprar. Esta grande dificuldade que estamos a enfrentar, dantes ndo era assim. A OMS
dava ajuda, medicamentos ai para os epilépticos. Mesmo que ndo era completo, mas a
maior parte era bom, com custo muito fraco. A OMS fazia isto, mas depois desse
levantamento militar, até agora ndo temos isto. N&do se verifica agora. Agora, muita
dificuldade. Bom, passamos para a frente.

Pesquisadora: E essas atividades, senhor [ JJll}, por que elas ndo acontecem mais?
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Participante 10: N&o aconteceu porque... Eu acho que é a falta de organizagéo, também
acho que deve ser a falta de apoio do Ministério da Saude, do Governo, sobretudo. Porque
dantes havia pavilhdo para os doentes mais graves, 0os melhorados assim, até a saida. Esta
a ver? Ali, identifichavamos os doentes. Talvez estivesse em um estado muito grave,
pronto, tomava o tratamento, depois, quando estava melhorando, ia para outro bloco, onde
também recebia assisténcia. Saindo dali, no Gltimo estagio, ja sabem que ndo estdo
curados, mas estdo normais. Alguém pode falar e ele perceber, entdo dai recebe uma
educacdo psicologica, psicoterapia. Entdo, achamos que... Agora, eu acho que ¢ a falta de
colaboracédo do Estado da Guiné, porque, da forma como construiram o centro agora, nao
é como antes. Era um espaco centrado, onde havia uma televisdo onde tivesse melhorado
sai do seu quarto, venha e senta vendo televisdo. Esta a ver? Um espaco de lazer. Havia
isto e havia cozinha. Havia o campo para futebol, para aqueles que melhoraram, para nao
ficarem sé sentado a espera do medicamento diario, semanal, ndo sei o qué. Havia
atividades, havia espaco. Como é que se diz? Hospital dia, havia alguns doentes que se
sentiam perturbado a nivel da familia, vinham para c4, chegam, explica tal e 14 se acalma.
Chega, repousa ai até a tarde, volta para casa. Isso tudo faziamos aqui, mas agora isto...
Pesquisadora: Entdo funcionava a parte de internacdo, mas também hospital de dia..
Participante 10: Pais, pois.

Pesquisadora: Faziam as atividades e voltavam para casa.

Participante 10: Sim, isto acontecia aqui. NGs faziamos isto aqui, mas agora depois,
depois o conflito, construiram o Centro, ndo ha aquele lugar. Nao ha aquele lugar, ndo ha
cozinha para internamento. Agora, SO existe a capacidade do Centro de Internamento para
36 camas. Essas 36 camas, como € que podem anunciar no radio que ja estamos aptos a
internar? Sendo que os doentes que estdo dentro da cidade sdo superiores a 36. Isto é que
travou as coisas. Contamos com Ministério, porque é para ampliar o Centro, mas ndo o
fizeram caso. Esta assim. Aqui para haver internamento, tem que ampliar o Centro, tem
que arranjar uma cozinha, porque os doentes vém a distancia, doutra regido, vém para ca.
Se conseguir o internamento, os familiares voltam. O estado é que vai suportar isto:
cozinha, almoco, pequeno almoco, ndo sei o0 que, jantar. T4 a ver?

Pesquisadora: Sim.

Participante 10: E por isso que esta assim. O Estado ndo fez nada para que isto aconteca.

N&o, ndo fez nada, e é por isso que ficamos assim. Apoio, Saude Mental, é muito dificil
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uma pessoa singular aguentar isto, sem participacdo do estado. Porque o medicamento é
custioso e o tempo de tratamento € muito longo. Os familiares, ndo tinha despesa, a fazer
uma despesa de 3, 4, 5, 6, 7 anos. E muito custoso; é por isso que o Estado faz uma
contribuicdo para. Alguém que pode fazer ajuda para o tratamento de saude mental € o
Estado. Se o Estado ndo participar, esse tratamento ndo vai bem, ndo vai bem, isto é o que
eu acho. A seguir.

Pesquisadora: Senhor [l como é para o senhor trabalhar aqui? Ja faz 25 anos que
o0 senhor trabalha, ja viu varias fases do Centro, ndo €? Desde o Centro antigo até chegar
como esta hoje.

Participante 10: Como é que eu consigo trabalhar? Eu consigo trabalhar... Bom, ndo é
um trabalho especificamente bem desenvolvido, porque a primeira coisa é que nao ha
condicdes para trabalhar. Segunda coisa, 0s pacientes que vém ndo sdo tratados conforme
a recomendacdo da psiquiatria, ndo sdo. Porque ndo € s6 chegar aqui, sentar no quarto e
esperar por um paciente. Entdo, o que € que ele sente? N&o estou me sentindo bem, minha
cabeca doi, ndo sei, da a receita, ndo € isso? A psiquiatria ndo € isso. A psiquiatria exige
concentracdo. Ver um doente em que condicBes que ele vem, o tratamento que estava a
tomar se da bom resultado ou ndo. Conversar com o doente. As vezes, o paciente... N3o,
ndo, ndo, deixe aberto, ndo, explique. O que estd acontecendo, mas com a ajuda do
acompanhante. O proprio paciente, porque na consulta ha trés aspectos muito
importantes: o aspecto fisico, se for possivel; o doente narra a sua histéria ou entdo os
familiares, isso € muito importante. Ora, 0 médico, o enfermeiro, o técnico, ou qualquer
pessoa que esteja a conduzir a consulta, precisa ser alguém treinado, sim. Vai ser uma
pessoa treinada. Sabe quando o doente esta a frente, qual é a entrevista que ele vai fazer
ao paciente. Recolher dados da entrevista, esses dados da entrevista € muito importante
para estabelecer um tratamento. Tem que ser também uma pessoa capaz de avaliar o que
é que se faz ha 1 ano, 2 anos, 3 anos. Isto € muito importante na consulta psiquitrica.
Entdo ndo posso estar a consultar uma pessoa ha 1 ano, 2, 3 se ndo sou capaz de identificar
se este doente estd a melhorar ou ndo. Isso € muito bom para mim. A experiéncia que ja
tenho aqui. Cheguei no Centro de Salde de Sete Rios, vi também doentes Ia&. Como é que
eles trabalham, eu conheco, fui até visitas domiciliares com o Paulo, que era uma pessoa
mais nova la. E aqui também, isto que esta a nos faltar. Qualquer pessoa que esta a fazer

consulta seja médico, ou seja um técnico com experiéncia, tem que ter uma... Essa pessoa
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tem que ter base. Essa pessoa tem que ter um conhecimento de avaliacdo. Isto é muito
importante para mim. Eu ndo gosto tratar um doente 1 ano, 2 anos, 3 anos, sem falar nada,
sem explicar, este doente ja estd recuperado ou entdo ja estas neste nivel. A avaliacédo é
muito importante no trabalho. Tem de avaliar, 0 que € que esta a fazer durante 2, 3 anos.
Tem que separar urgentes, melhorados, moderados, ndo sei o0 qué assim. Para avancar. SO
assim é que pode explicar pessoas que desde 1 ano, 2 anos ja esta melhorando "x". Ja esta
melhor ou ja esta recuperado. SO assim. Mas uma pessoa com pouca experiéncia nao
consegue fazer isto. Sabe sO passar receita, ndo, isto ndo é assim. Eu ndo faco isso, pronto,
porque estou c&. Mas eu gosto sempre de esclarecer as coisas. Sim, isto é muito
importante. H& 3 anos atras eu estava a fazer um estudo sobre epilepsia. Fiz a pesquisa
onde disseram a mim que, neste mundo ha mais de que 50 milhdes de pessoas que tém
epilepsia. Mas o que é que a gente faz? A gente tem que agarrar nos conceitos médicos.
Tem que fazer controlo, tem que acatar a orientagdo da pessoa assistente. Gosto também
daquela area. Porque sinto muito mal quando vi uma pessoa a cair no chédo, esta
sacudindo, saliva assim, as vezes outros urinam sem sentir, isto motivou-me a fazer isto,
mas ndo conclui. Nao consegui concluir.

Pesquisadora: Esse estudo o senhor fez por conta?

Participante 10: Eu fiz pesquisa, mas sé que eu ndo dei continuidade, parei.
Pesquisadora: E porque parou?

Participante 10: Parei por um motivo, o meu filho estava doente. N&o tinha vontade de
ler muito. Deixei isto, mas eu gostava...

Pesquisadora: Tinha outras preocupacfes?

Participante 10: Sim, pois ndo consigo reter nada. Estou a pensar noutras coisas. Mas eu
gostava dessa area, gostava. Agora idade ja esta muito avancado, mas eu gostava de
especializar na psiquiatria. Porque € uma coisa que eu, quando eu li, percebo. Depois,
vem um doente consigo identificar, este doente esta com tal quadro. Esta a ver?
Pesquisadora: Sim, sim.

Participante 10: Isto eu gostava de fazer, mas acabou. Fiquei aqui com trabalho com
dificuldade, porque ndo ha avanco. Nesse momento nao ha avanco. Eu tento sugerir que
todo esse pessoal que estdo ca, com idades menor, sejam contemplado uma bolsa.
Contemplado uma bolsa para aquisicdo do conhecimento. Porque eu neste estado que

estou, estou quase a ir embora. Mas quem é que vai ficar aqui?
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Pesquisadora: Sim, para que eles também possam adquirir conhecimento...
Participante 10: Gente para identificar a quem tem conhecimento para dar avango a esse
trabalho. N&o é colocar pessoas ai que ndo tém experiéncia, que isto ndo vale nada. Tem
que ter conhecimento, tem que ter mais conhecimento para trabalhar aqui. Esse é um
trabalho muito importante. S6 que o Governo da Guiné Bissau, eu critico isto, ndo ddo
atencdo a essa area. Ndo dao atencao, por isso que ficamos assim. Entdo vamos ai...
Pesquisadora: Como o senhor acha que a sociedade guineense lida com os doentes
mentais? Como eles veem?

Participante 10: Na minha opinido pessoal. Eu ndo gostaria que esse servico ficasse s6
aqui no Centro, aqui na cidade. Se eu fosse responsavel por este trabalho, pediria um
programa de expansao para as regides. Porque, em Bafata, por exemplo, hd um hospital,
em Cachungo; em Cacheu, ha um hospital; em Quinara, ndo sei; em Buba, hd um hospital.
Se houvesse um programa, um médico ou enfermeiro experiente poderia sair daqui para
fazer formacdo em Bolama. Arranjava-se ai 2 ou 3 camas para atendimento de salde
mental. Por exemplo, alguém que esta com epilepsia e esta tendo crises em uma das ilhas,
em vez de trazer aquele doente para c4, fica em Bolama, porque ai encontra uma pessoa
que atende esta situacdo. SO se complicar mais, ja ndo tem solucéo, entdo podia vir para
ca. Esta era a minha ideia. Se eu quando ia fazer uma especialidade, implementava esta
ideia. Isto que é um trabalho muito bom para mim, alargar o servico. N&o é ficar o servico
concentrado aqui em Bissau, esperar um doente que saia de Canjumbo a 200 e tal
quildmetros e vir consultar aqui. Ha alguns casos normais que pode ser atendido no
hospital da Canchungo, por uma pessoa treinada. Mas ndo o fizeram isto. Concentraram
0 servico todo aqui.

Pesquisadora: Isso acabou...

Participante 10: N&do dando o resultado, para mim ndo da. Porque algumas pessoas tém
dificuldade financeira de trazer o doente de Gltimas ilhas para ca. Mas se fosse em
Bolama, chegava l4, era um espaco muito curto, pode ter um dinheiro para trazer 4. E
isto. Esta que é a forma que estamos a trabalhar, que ndo esta bom. O Governo ndo fez
aqui, também ndo ha pessoa com uma visdo para fazer isto. Embora, é preciso s custo.
E preciso custo, porque é um programa que vocé vai realizar de formagao das pessoas,
vai fazer formag&o regional, entre técnicos e enfermeiros com os médicos.

Pesquisadora: Que seria como se fosse uma "rede", ndo €?
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Participante 10: A nivel da regido, sim, depois no futuro, vai haver seguimento de como
é que estdo a trabalhar. Isto era 0 meu plano, mas ndo, ndo concretizou.

Pesquisadora: E é uma ideia muito boa, quem sabe pode vir a ser concretizada.
Participante 10: Talvez vai haver com o tempo. Mas eu nao... Isto é o que eu queria que
seja feito. Isso € muito importante. Porque eu, neste momento, tenho conhecimento que
hd muitos doentes nas regides que ndo conseguiram vir ca. Os familiares ndo tém
condicdes. Resolveram reter os doentes |4. Porque ja fazem perturbacdo a nivel social.
Ele ndo tem meio, esta a espera sO para ouvir: "Em Bissau ha um Centro com
internamento”.

Pesquisadora: Sim. Porém, o Centro também ndo tem capacidade, mesmo quando
comecar a internar, nessas condi¢cdes, ndo tem capacidade para atender todos os doentes.
Participante 10: Ndo, ndo vai haver capacidade, porque os doentes ja aumentaram. O
que era importante, esta forma que estou a dizer. Formacao, andam c4; alguns doentes
sdo atendidos na sua regido. Isto é que da cobertura.

Pesquisadora: Uma ideia muito boa mesmo, que seria muito atil para...

Participante 10: Para mim, eu acho que isto € muito importante, isto € muito importante
para este pais.

Pesquisadora: E como o senhor acha que as pessoas, individualmente, lidam com os
doentes mentais? Os familiares e a sociedade como um todo?

Participante 10: Sim, sim, sim, ja estou a perceber. Ja estou a perceber. Aqui, dizem o
"tabu”. Aqui ha umas regras, que dizem algumas pessoas, quando estdo um problema
mental, entdo, deve ser: "Fez alguma coisa a alguém". Para ajustar a conta, entdo ele fica
com... Pronto, ndo sei se estas a perceber?

Pesquisadora: Sim.

Participante 10: Aqui hd um ditado. Que diz que: "se alguém estd com um problema
mental, entdo fez a outro alguém mal é por isso". N&o, ndo € isto. Eu ougo isso, mas ndo
fica na minha mente de que isto é uma verdade. Ha pouco paciéncia para 0s guineenses
com problemas mental. Pouca paciéncia. Ndo sdo motivado, ndo sdo explicado como essa
pessoa tem valor na sociedade. As vezes, 0s outros pensam que se alguém tem problema
mental entdo ja ndo vale na sociedade, € a Ultima pessoa na sociedade. N&o é verdade. Eu
condeno isto. Isto ndo € verdade, porque eu vi alguém: estava a estudar em Cuba, fiz essa

pessoa tratamento, ja esta a estudar advocacia. Saiu de Cuba, foi expulso de la, porque
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n&o intencionou estudar, estava em um grupo de turistas, fumava substéncia psicoativas,
0s cubanos mandaram para embora. Chegou c4, foi para o Cacheu dar aulas como
professor. Chegou em Cacheu, foi ter com os homens pescador la no mar, ficou la, ndo
conseguia dar aulas. Quando fomos |4 dar uma palestra sobre alcool e drogas, uma
senhora, professora, que estava na sala naquele dia, onde eu apanhei, onde eu dei esta
palestra, me disse: "Entdo vocé percebeu esta coisa? Entdo, nds temos um professor ai, ja
abandonou dar as aulas, esta na beira do mar.” O que esta a fazer? "Néo, s6 esta fumando.”
Quando regressamos, comunicaram a familia dele, mandaram trazer. Ali no bairro militar,
fiz o tratamento, ficou bom. Comecou a dar aula. Alias, estudar.

Pesquisadora: Sim...

Participante 10: Universidade Jean Piaget. Deixou de fumar.

Pesquisadora: Muito bem.

Participante 10: H& pessoas que podem ser recuperadas. Eu tratei pessoas ai, outros estdo
em Espanha, outro em Lisboa. Sim, hd uma pessoa também no Conacri. Ficaram bem.
Pesquisadora: E porque...

Participante 10: Nem toda gente percebe que alguém com problema, ou pode ser
perturbacgdes, porque tem uma classificacdo. H& problema mental, ha doenca mental, ha
perturbacdes mentais. Ansiedade, essas coisas assim, depressdo. Essas coisas todas tém
origem. Alguém que esté a fazer consulta tem de saber: Por que que ha depressdo? Porque
esta pessoa € um perturbado ou entdo é uma doenca mental. 1sso é muito diferente.
Pesquisadora: O que o senhor classifica como uma perturbacdo mental e como doenca
mental?

Participante 10: Ah, pronto. Perturba¢bes mentais pode vir a ser, por exemplo: uma
pessoa que estava bem servido, por exemplo, tem carro, tem muito dinheiro, faz tudo. De
um momento a outro, foi retirado isto, por isso ficou assim. Pode trazer perturbacdes
mentais. 1sso ja ndo é doenca, pode vir a ser uma doenca, mas na altura é uma perturbacéo,
porgue essa pessoa nao consegue dormir. Estd a pensar nos bens que ele tinha. Esté a ver?
Pesquisadora: Sim.

Participante 10: Como € que vai conseguir ter... (risos) Como é que ele vai conseguir ter
mais essas coisas? Isto é perturbagbes mentais. Bom, a seguir, doenca mental. E um
desequilibrio psicossocial, por exemplo, calamidade, pode dar uma doenca mental.

Calamidade, desmoronamento de terra, por exemplo, pode trazer; ou entdo conflito
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armado. Conflito armado pode trazer doengas mentais. Doencas organicas. Podem trazer
doengas mentais, sdo diferentes. Traumas cranianos, pode ser de acidente, queda de alto,
ferimento, pode trazer a doenca mental.

Pesquisadora: Varios aspectos podem ocasionar as doencas mentais ou as perturbacoes
mentais.

Participante 10: No meu trabalho, dia a dia, encontrei com essas coisas todas. Eu
encontrei com uma pessoa com queda de alto. Caiu, desenvolveu epilepsia. Eu vi uma
pessoa com um ferimento na cabeca, transformou na epilepsia. Eu vi alguém com
acidente. Pronto. Esta assim, aéreo. Vi muitas coisas.

Pesquisadora: Ou seja, varios fatores podem ocasionar ocasionar diversas doencas.
Participante 10: Pois, pois. Porque dizem la que a doenga mental ndo esta enquadrado
nas causas conhecidas. Mas héa fatores. Esses fatores que eu encontrei. Durante 0s meus
25 anos de trabalho, vi muitas coisas. Se ndo me duvido, € por isso que queria fazer essa
especialidade para eu explicar o que € que vi, 0 que é que ndo vi. Mas a oportunidade ja
foi embora.

Pesquisadora: No dia a dia do seu trabalho, o senhor consegue compartilhar essa
experiéncia com os colegas?

Participante 10: Sim, isto sim, quando for organizado. Porque ali vém os alunos para
estagio, por exemplo, mas se esses alunos ndo encontrarem uma pessoa experiente, ficam
ai até ao fim do estagio, vdo embora, mas ndo aprendem nada. Eu sei.

Pesquisadora: E costuma receber estagiarios ca?

Participante 10: Eu néo sou diretor, eu ndo sou o segundo diretor, ndo sou nada. Eu sou
simplesmente técnico.

Pesquisadora: Sim, mas eu digo...

Participante 10: Sim, eu ofereco as vezes. As vezes ofereco a vontade, ndo é? Se
encontrei uma pessoa ou duas pessoas, faco a explicacdo. Até eles gostam e falam: "Vocé
formou onde?" Nao, eu formei aqui. Eles pensam que ja fui a escola do outro lado. Néo
fui a escola do outro lado, mas aqui que comecei. Mas isso depende. O ensino que
recebemos agora sdo diferente. Muitas gentes agora nao I€ livros, s6 pega no telefone, vé
sO no telefone desde manha até a tarde. N6s lemos. Ver qualquer coisa assim. Isto ajuda

0 pessoal "bruto™.
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Pesquisadora: Acha que na época em que o senhor se formou, vocés estudavam mais do
que os jovens hoje?

Participante 10: Sim, sim, sim. O ensino era bom. N&o digo que ensino agora nao vale;
vale, depende da pessoa.

Pesquisadora: Hoje tem outros atrativos para 0s jovens.

Pesquisadora: Porque agora com a internet, toca ai alguma coisa a pesquisar e é tudo.
Mas antes isso ndo havia. Dantes procurava os livros. Eu tinha de ir & biblioteca para ler,
mas agora ndo, agora pode deitar na sua cama, saber muitas coisas de Il Guerra Mundial,
ndo sei 0 qué, vocé sabe com facilidade. S6 que as mentes de pessoas de agora, ndo sei se
lentos, se ndo querem ocasi&o, como eu posso dizer? E assim.

Pesquisadora: Senhor [l qual é o conceito que o senhor tem de sadde e satde
mental?

Participante 10: Salde mental é... Bem... pode haver muitas definicGes. A outra
defini¢des da OMS, que ja ha muito tempo nédo olho para isso, mas saude mental é bem-
estar fisico, mental, ndo auséncia de doenca. Alguém pode falar disso, ou entdo o
desequilibrio psicossocial. Porque essa desequilibrio psicossocial. Isto enquadra na
doenca mental. Se alguém estad com desequilibrio, entdo, salide mental ndo ha.
Pesquisadora: O senhor queria fazer mais algum comentario, alguma consideracéo, para
a gente fechar nossa entrevista?

Participante 10: Ndo, eu...

Pesquisadora: Alguma sugestdo de melhoria? O senhor ja deu algumas sugestdes, ndo
?

Participante 10: Sim, sim. Isto é muito importante para o nosso trabalho aqui na Guiné.
O Estado da Guiné tem que olhar para a saide mental. Sem isso, ndo acontece uma coisa
boa. Porque eu ndo condeno o nosso trabalho, esta muito bom, mas falta muita coisa a
fazer.

Pesquisadora: Porque se tivesse investimento, vocés teriam mais condicGes de trabalho.
Participante 10: Apoio, meios de trabalho. Desenvolver area para outro Centro. Ndo é
ficar aqui s com o assunto, com o assunto. Isto ndo me agrada. O meu pensamento é para
largar esse servico por essas questbes. Isto é por atingir o seu coracdo. Fazer uma
formagéo local, na regido, médicos, técnicos vao tomar conta de qualquer problemas

mentais que aparece ai. Mas com colaboracdo com o Centro mental de Bissau. Depois
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fazer seguimento dos casos nestas regides. Eu acho que isto era mais melhor. Para a gente
fazer assim. A recomendacao que posso dar ai, pedir ao Governo que olha para o Centro.
Que faz alguma coisa de mudanca. Ampliar o Centro, ver se vai haver internamento.
Terceira coisa é fazer a formacdo. Mandar formar pessoas mais novas. Que amanha
poderdo tomar conta desse Centro. Porque os velhos vao para casa, entdo os mais vao
ficar, mas véo ficar para ter uma experiéncia, alguém ndo vai ficar para ter a experiéncia.
N&o vai ficar ai, s6 fazer... N&o, ndo, ndo € isto. Ter experiéncia, saber o que é que ele vai
fazer, saber fazer a entrevista com o doente, dar segmento ao doente, saber classificar os
doentes. Eu, em principio, ndo gosto de ter o doente 3 anos, sé a dar medicamento. Nao,
ndo gosto disto. Gosto de dar medicamento, até um certo nivel, classificar essa pessoa.
Se estd curado ou ndo? Eu sou assim, eu ndo sou médico, ndo sei nada, mas tenho o
trabalho & minha maneira.

Pesquisadora: Até mesmo porque as vezes as pessoas ndo precisam de tomar medicacéo,
a depender da situacao, para sempre.

Participante 10: N&o. Vai depender disso. Para ndo meter o doente na dependéncia do
medicamento 3, 4, 5, 6 anos. Vocé, pessoa que faz a consulta, tem que ter uma capacidade
de uma avaliacdo. Se este doente ja estd a melhorar, entdo mudamos esta coisa, entdo
introduzimos outro ensinamento e d& seguimento. Isso é que é psiquiatria. Muita gente
n&o sabe isto e aquilo. Bom, vocé vai corrigindo isto, vai ver o que eu falei.
Pesquisadora: Muito obrigada! Quero agradecer ao senhor por ter aceitado compartilhar
sua experiéncia comigo.

Participante 10: Esta bem. Obrigado!

173



Anexo 13 - Entrevista participante 11

11.2 Entrevista - 02/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: NN

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Mancanha

Idade: 47 anos

Género: Feminino

Profissdo: Secretaria (curso intensivo)

Tempo de Formacdo: 3 anos

Funcdo que exerce no Centro de Salde Mental: Secretaria

Tempo na funcéo: 4 anos

Pesquisadora: Entéo, |l boa tarde! Obrigada por vocé ter aceitado participar do
meu estudo. A gente vai dar inicio as perguntas, tudo bem?

Participante 11: Tudo bem.

Pesquisadora: Entdo, eu queria que vocé contasse um pouco da sua formacao
profissional.

Participante 11: Bom, como eu ja tinha dito, eu comecei a trabalhar aqui em 2016, no
més de agosto. Como néo tive oportunidade de fazer as minhas formacoes, entdo achei
que para poder trabalhar melhor é saber o que me espera nesse trabalho. Entdo fui fazer,
bom, com a minha cabeca di gosi, que ndo captando muitas coisas, eu preferi fazer o curso
em intensivo para ter a base, 0 minimo para poder fazer um trabalho como secretaria.
Pesquisadora: E além do Intensivo em Secretariado, vocé fez algum outro curso? Algum

curso relacionado com satde mental?
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Participante 11: Ndo, s que eu tive a possibilidade de assistir uma vez, ndo era satde
mental, mas também tem a ver com a salde mental, porque era um atelié que a ONG
ENDA. Kuma a bu pudi fala em portugués?

Pesquisadora: N&o tem problema, pode falar.

Participante 11: Entdo, o atelié era sobre a reducdo de drogas injetaveis nos usuarios de
droga. Entdo, como isso é relacionado & nossa instituicdo hospitalar, porque muitas das
vezes 0s pacientes que vém c4, bom, ndo posso dizer maioria, mas tem os que... A forca
de tomar, obrigam os usuarios a ter problemas e no final a procurar o Centro.
Pesquisadora: Certo, entdo vocé participou desse...

Participante 11: Participei nesse atelié.

Pesquisadora: Ok. Conta um pouquinho pra mim, [}, como foi a sua trajetéria
profissional até chegar ca no Centro? Quais os outros trabalhos que vocé trabalhou?
Participante 11: Bom, nunca tive oportunidade de trabalhar. Uma vez falei com vocé do
meu problema particular. Eu estava no Senegal, foi 14 que eu fiz 0 meu estudo. Entdo,
quando tirei o meu BFEM?™ la ba, no Senegal, era uma diploma valiosp naquele
momento. Hoje é... 93, 94. Entdo, com essa diploma, poderia fazer qualquer curso, curso
de professor, curso de secretaria, muitas. Mas agora me perguntem o bacaléria. O
bacal6ria é tipo décimo segundo daqui.

Pesquisadora: Certo.

Participante 11: Entdo, bom. A minha situacdo de vida foi criada pela minha tia, a
mulher do meu tio, que me maltratava muito. Entdo, como meu marido e eu, nos
estdvamos na mesma cidade, entdo, quando eu era pequenina, 1a ele me dizia, dizia para
minha mée que eu seria a mulher dele. Entéo, cheguei a0 momento onde estava cansada
dessa situacdo de vida. Decidi para vir na Guiné-Bissau conhecer também minha mée,
que eu deixei muitos anos sem ver. Entdo, reencontrei aquele homem que me dizia, bom,
no primeiro ano, vim para voltar. Entdo, ele me enchia muitas coisas, ele dizia... Bom, eu
estudo no Senegal. Quero ter minha profisséo, trabalhar, amanha mais tarde para poder
prestar a minha mae um pouco de vida. Entdo ele disse, ndo faz problema, pode vir, eu
vou pagar para que faga a lingua portuguesa e depois vou te ajudar a arranjar um servico.

Eu disse, tudo bem. Bom, com aquela situacdo de maltrato que eu tive, entdo decidi vir

15 BFEM é ciclo de Ensino Médio Geral no Senegal.
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para c&. E 0 que eu esperava, ndo € isso que aconteceu. Eu vim no final de 1994, quando
eu tive o meu diploma. Na intencdo de quando eu chegaria, ele vai me por fazer um férum
com os alunos. Qualquer curso, no momento, em 93, 94, a lingua francesa era muito
procurada aqui em Guiné-Bissau. S&o poucos que falavam francés e escreve. Entao, fui
fazer lingua portugués. Primeiro ano, segundo ano, fiquei gravida. Entdo, desde 14, até
2015, o meu marido ndo me permitiu fazer nada. Depois do parto, a crian¢a jA madura um
pouco, eu lhe perguntei: “Agora que ja esta assim, se eu posso recomecar”. Ele sempre
me dizia “espera, espera, espera”, até um dia minha mée interferir. Isso levou-nos a haver
problemas, entdo minha mae se recusou e disse que nédo, “ela ndo vai terminar 0 meu
casamento por causa disso”. Entdo, assim que eu ficava, eu estava como, cavaram-me
uma cova e me meteram dentro e eu s6 ficava com a cabeca para respirar.
Pesquisadora: Certo.

Participante 11: Até a nossa separacdo, que eu disse, bom, de uma parte € positiva para
mim, porque a minha separagdo me fez crescer, ver o mundo. Entdo, de 1a, um homem
que era amante da dona da casa onde eu morava. Ele apreciava a minha situacdo 1a no
meu casamento, como eu tratava 0 meu marido e como o meu marido me tratava. Entéo,
quando eu me separei, ele me chamou. Ele trabalha no Ministério da Saude. Ele me
chamou, me disse que ele tem pena muito de mim, devido a situacdo que eu passei. Ele
viu como eu tratava meu marido com amor, com carinho, mas esse trato ndo era reciproco
para mim. Entdo, me ofereceu para estudar. Ele me dizia se eu queria, ele vai pagar
formacdo para mim, para que eu formasse aqui na Saide para a Enfermagem. Bom, com
muitos anos de problema, minha cabeca ndo funcionava, ndo podia captar nada. Entdo,
de 14, disse: “Para estudar eu ndo posso agora, ndo sei mais tarde, mas agora nao sei.”
Mas ele me dizia: “Tu ndo pode ficar assim, tem que fazer qualquer coisa”. Eu Ihe disse,
bom, se ele puder me ajudar para que eu faca a informatica. Ele que me pagou, eu fiz a
informatica. Trés meses, ele que pagou. Depois de 14, ele me disse, bom, como eu disse
que ndo posso estudar, eu fiz a informética para que eu esperasse 0 acabamento do
trabalho aqui, quando o Centro, a funcdo da saide mental retomar aqui no Centro, ele vai
me ajudar. Entdo foi la que ele marcou um encontro para mim, eu com Jerénimo.
Jerdnimo era o diretor, ele falou com ele e de 14, eles me colocaram aqui, quando o Centro
foi reabilitado.

Pesquisadora: Ah, certo. Entdo, dai foi o seu primeiro emprego?
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Participante 11: Foi 0 meu primeiro emprego.

Pesquisadora: Certo. Entdo, fala um pouquinho do seu trabalho, como € para vocé
trabalhar aqui no Centro de Saide Mental...

Participante 11: Bom.

Pesquisadora: ...ter tido essa experiéncia, depois de tantos anos? Conta um pouco.
Participante 11: No inicio, no inicio, tive medo. Tive medo de n&o poder dar conta do
recado do meu trabalho. Porque alguém que nunca trabalhou, um dia vem para trabalhar,
tudo € novo para ele. Mas eu sempre digo aos meus colegas, foi aberto. Eu nunca
trabalhei, ndo tive a oportunidade de trabalhar, ndo sei nada, mas estou disposta a
aprender. Para quem quer me ajudar. E tenho o apoio de muitos. Tenho o apoio de
I :<nho o apoio da [l Principalmente a [l que me apoiou bastante a
melhorar. Entdo, fui fazer o curso intensivo para me posicionar bem no trabalho que
estava a esperar. Acho que estou me encaminhando bem. Estou a dar conta do recado,
ndo a 100%, mas estou a fazer o meu méaximo para entregar a conta do recado. E quando
tenho dificuldade, eu ndo tenho receio de perguntar. As minhas atas, como vocé notaram,
quando eu fiz tudo, eu dou para [Jlij ler, corrigir, e depois eu lanco. E é assim que eu
funciono.

Pesquisadora: Certo.

Participante 11: Eu estou gostando muito de trabalhar aqui, de fazer algo para 0 meu
“peixe”.

Pesquisadora: E, em relacdo ao publico que € atendido aqui, que sdo as pessoas com
problemas de doencas mentais, foi tranquilo para vocé, quando vocé foi colocada?
Participante 11: N&o, foi tranquilo para mim, porque, ndo sei se vocé ja pode me
caracterizar. Eu sou de que tipo de pessoa? Eu sou simples, aberta, tenho todo mundo
como que eu gosto de todo mundo. Eu ndo ‘escolhebeco’ [acredito que ela queria dizer
esculhambago] ninguem.

Pesquisadora: Certo.

Participante 11: E, no entanto, eu estou bem e lido bem. Todos os dias, quando venho,
falo bon dia para todos os doentes. Tudo falo.

Pesquisadora: Entéo tem sido tranquilo.

Participante 11: Tranquilo, sim.
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Pesquisadora: Que bom. E, Bete, vocé contou um pouquinho da sua experiéncia. Vocé
até falou dessa questdo de que nessa epoca do seu casamento era como se VOCe tivesse...
Como que vocé disse? Como se vocé tivesse encavado um buraco, vocé estava dentro s
com a cabeca.

Participante 11: Sim, sim.

Pesquisadora: Nessa época vocé chegou a procurar ajuda de tratamento? Alguma coisa?
Participante 11: N&o. N&o tive oportunidade de fazer nada. Mesmo quando fui ao
mercado, quando regresso, 0 marido me aponta para ver o reldgio, quantas horas é que
sdo. “O que que eu estava a fazer na rua até essa hora?” Mesmo se ha alguma coisa, um
choro ou qualquer coisa assim que eu devo ir para participar da vizinhanga, ia até um
certo ponto. N&o queria ir comigo, porque depois eles que pagam. N&do pagam porque,
mas sO que como meu marido ndo fala, vais com eles... Nao sei como explicar isso.
Pesquisadora: Entendi. Mas como vocé se sentia nessa época?

Participante 11: Mal. [Suspira] Aterrorizada, triste, as vezes ver os meus filhos e dizendo
e nao poder fazer nada para eles. Isso doi. Mas s6 como estava cega, como nao trabalhava
para mim, ndo posso fazer nada. E saindo deste casamento também, ndo vou poder
aguentar a vida e por isso eu sempre... Bom, os grandes. Kuma ki fala grandes? Sempre
dizendo kuma, para aguentar, para sofrer.

Pesquisadora: Os mais velhos, as pessoas mais velhas?

Participante 11: Aham. Aquele termo que sempre utilizam. Sofri, sofri.

Pesquisadora: VVocé achava que aquela era a vida que vocé tinha que ter?

Participante 11: N&o, ndo. Eu tentava aguentar e digo: “Um dia isso vai acabar”. Até
chegou no momento. Muitas coisas la dentro.

Participante: Certo.

Participante 11: O que eu faco € que, 0 meu marido me expulsou.

Pesquisadora: De casa?

Participante 11: De casa, sim.

Pesquisadora: Vocé ndo saiu porgue vocé quis, entdo?

Participante 11: Ndo, ndo. Ndo sai porque eu quis. Ele...

Pesquisadora: Certo, mas ter saido de casa te abriu outras possibilidades, como vocé

falou, ndo é?
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Participante 11: Sim, sim, sim. Se eu estava dentro daquele casamento até hoje, eu serei
sempre aquela i}, fechada, sem fazer nada, sentada a toda hora que vocé vir e ver a
I scntada no seu cantinho, ndo podendo fazer nada, nada. Mas gracas a Deus. Esse
fim do casamento me acordou.

Pesquisadora: Te acordou. Entendi.

Participante 11: Eu tenho uma intuigdo dentro de mim que me diz: “Vai, vocé vai
vencer”.

Pesquisadora: Muito bem. [}, vocé falou que o Centro de Satde Mental foi sua
primeira experiéncia de trabalho. Que sair do seu casamento te deu essa possibilidade de
descobrir outras coisas e ir se tornando outra i} E hoje, |, vocé trabalhando c4,
com as pessoas com problemas mentais, como vocé vé o movimento, tudo e percebe.
Como vocé acha que os guineenses veem as pessoas com doencas mentais? Como a |||}
via antes as pessoas com doencas mentais, como a [JJfj vé hoje? E como vocé acha que
0S guineenses veem essas pessoas?

Participante 11: A mim ndo. Porque eu quando vejo uma pessoa que ndo esta na sua
alcance, 0 meu desejo € ajudar essa pessoa. Bom, ndo posso porque a mim mesmo tenho
falta de meios para mim, como € que eu vou ajudar? Mas o que s6 pode ajudar no minimo,
eu fiz. Bom, na minha ponta de vista, a populacdo de Guiné-Bissau e nem é todas as etnias
que fazem isso. Em muitas etnias, quando a pessoa vai ter, hd um certo ponto, é
abandonado pela familia. Ou abandonado pela familia, ou mostra que € abandonado pela
familia por falta de meios. Quando a familia ndo tem meios, parece que ignora a doenca
da familia, sendo que n&o. E, portanto, isso dificulta a falta de meios, dificulta muito os
pacientes que nos recebemos ca. E muitas das vezes 0s pacientes que vém para ca sao
pacientes de baixa camada. E isso que é notado. E isso que eu notei aqui. A camada pobre
sempre que é afetada, muito afetada por esse transtorno. Que pode levar a um sintoma
para 0 paciente ter que vir para ca.

Pesquisadora: E vocé falou das familias e tal, e eu queria que vocé falasse na sua opiniao:
como vocé acha que as pessoas que tém problemas mentais devem ser tratadas? Vocé
falou que as familias as vezes abandonam por falta de recurso. Como vocé acha que
deveria ser o tratamento dessas pessoas? Nao em termos técnicos, como voceé disse que

vocé ndo é técnica de salde. Na sua experiéncia, como vocé acha? VVocé como cidada
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também, ajuda na medida do que vocé pode. Mas, na sua opinido, como vocé acha que
eles deviam ser tratados?

Participante 11: Bom, eu acho que eles deviam ser tratados da mesma forma que todos
0s... Todas as pessoas que apresentam qualquer outra patologia de doenca.
Pesquisadora: Certo. Muito bom. E o que mais?

Participante 11: N&o sei bem responder a essa pergunta.

Pesquisadora: Nao, ndo tem problema. Respondeu ja. Acha que deve ser tratado como
todas as outras pessoas. E vocé acha que eles sdo tratados como as outras pessoas ou nao?
Participante 11: Acho que sim, uma vez que o paciente tem oportunidade de chegar para
ca. Acho.

Pesquisadora: Quando eles chegam até aqui sim. E quando eles ndo chegam?
Participante 11: Quando eles ndo chegam... Mesmo quando eles chegam para c4, eu as
vezes me pergunto, serd que esses pacientes que criam resisténcia para tomar seus
medicamentos, serd que la em casa tem alguém que esta disposto para que cada hora que
0 paciente deve tomar o seu remédio para lhe dar esse remédio? Para fazer o seguimento
do tratamento. Consultar ndo basta. Para mim ndo basta. O seguimento, como é que 0
paciente... Porque o paciente que tem problema mental ndo funciona em si mesmo.
Pesquisadora: Entendi. Entdo, vocé se pergunta se ele também vai ter ajuda em casa, é
1SS0?

Participante 11: Em casa, aham.

Pesquisadora: VVocé acha que essa ajuda € importante?

Participante 11: E importante, sim. Porque eu estou doente, com problemas mentais,
recuso de tomar os remédios. Quando eu tomo os remédios, ndo tomo como o médico
esta indicando. Isso ndo faz adiantamento do seguimento do kusa li.

Pesquisadora: Do tratamento.

Participante 11: Do tratamento, sim.

Pesquisadora: ], e quais séo as dificuldades que vocé encontra no seu dia-a-dia para
realizar o seu trabalho? O que vocé acha que tem de dificuldade no dia-a-dia do seu
trabalho para que vocé possa realiza-10?

Participante 11: E o conhecimento sd. O material ja tenho. E s6 o conhecimento.
Pesquisadora: Da sua parte, vocé fala?

Participante 11: Da minha parte estou disposta a aprender, estou aprendendo até agora.
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Pesquisadora: Mas sem ser o conhecimento vocé acha que tem mais alguma dificuldade?
Participante 11: A dificuldade que eu tenho € a lingua.

Pesquisadora: Mas sem ser dificuldades préprias, que sejam suas. Vocé acha que tem
alguma outra dificuldade que interfere no seu trabalho? Sem ser as suas proprias
dificuldades.

Participante 11: N&o acho.

Pesquisadora: Certo. E, |, fala pra mim o que vocé entende por satde e sadde
mental? Na sua opinido.

Participante 11: lii, ah, essa parte...

Pesquisadora: Na sua opinido. Vocé tem opinido, ndo tem? [Tento deixa-la mais
confortavel e repito a pergunta] O que vocé acha que € salde e 0 que vocé acha que €
salde mesmo?

Participante 11: Bom, o que eu acho que é salde é quando a pessoa ndo esta bem.
Quando a pessoa apresenta qualquer sintoma, qualquer parte do seu corpo déi. Por
exemplo, a mim que sou hipertensa, tenho problema de saude. Ali uma vez, fisicamente,
“vocé ta boa de satide”. Claro que nédo. E a salde mental, como é que... Sera que eu vou
poder responder a essa pergunta?

Pesquisadora: Responde o que vocé acha, a vontade.

Participante 11: Bom, da saude mental... [fala baixinho] Néo sei.

Pesquisadora: Ndo tem problema.

Participante 11: Ndo sei responder.

Pesquisadora: Ta certo entdo. VVocé queria falar mais alguma coisa sobre o seu trabalho,
sobre trabalhar c4, alguma coisa que vocé queria acrescentar?

Participante 11: E que trabalhar c4, eu gosto. Eu gosto muito, estou a tentar lidar com
0s pacientes que venham para cad. Gosto, gosto de trabalhar. Até ao momento, aquele
homem que me ajudava para que eu... queria que eu... transferisse para o Ministério da
Saude. Eu lhe disse: “Nao, eu gosto do ambiente onde eu estou, dos pacientes. pedi para
ele me deixar ficar aqui.”

Pesquisadora: Certo. Que bom. Entdo é isso, - Queria agradecer por vocé
novamente ter aceitado dividir um pouquinho da sua experiéncia de trabalho e a sua

experiéncia pessoal também comigo e € isso. Obrigada!l
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Anexo 14 - Entrevista participante 12

12.2 Entrevista - 04/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: NS

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Fula

Idade: 29 anos

Género: Masculino

Profissdo: Técnico de laboratdrio e analises clinicas

Tempo de Formacdo: 3 anos

Funcdo que exerce no Centro de Salde Mental: Técnico de Laboratdrio

Tempo na fungdo: 2 anos

Pesquisadora: Bom dia, ] Obrigada por vocé ter aceitado participar da pesquisa.
Tudo bem?

Participante 12: Sim, tudo bem.

Pesquisadora: Podemos comecar? Sim? Bom, vamos la. Queria que vocé contasse um
pouguinho, [}, sobre a sua formacéo profissional.

Participante 12: Muito obrigado pela entrevista, doutora. Assim, eu quando terminei o
12.% ano, sou da familia um pouco dificil em termos de financiamento, eu tenho que dar
muitas corridas para que eu consiga fazer a minha formacéo. Primeiramente, eu queria
fazer Medicina. Mas como naquela altura ja havia passado o periodo do teste, eu ndo
queria ficar sem estudar. O meu vizinho me informou de que a Escola Nacional de Saude
também estava a tomar os nomes, quer dizer, ja abriu a inscri¢do de candidatura. E entéo
fui 14, porque 14 também tem enfermagem, laboratério, farmacia. E ele me informou
também que fazer cursos de laboratério também é muito importante, em vez de ficar assim

esperando até préximo ano. E entdo foi o momento para fazer inscri¢do. Fiz inscri¢do
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com o meu esfor¢o e com atrés dos colegas que ja tinham passado 14, pedindo explicacéo,
eu consegui apurar no teste. E com isso, para pagar a escola, porque era 10 mil francos
que nds pagavamos, eu devo, quando estavamos de férias, eu devo ir até a minha tabanca,
ir trabalhando, ganhando aquele dinheirinho e vir para pagar a escola. E a minha familia
me ajudou para pagar a escola e assim que eu consegui lutar, eu consegui concluir o meu
curso de técnico de laboratério, que € de 3 anos.

Pesquisadora: Ah, muito bem. Como foi o curso?

Participante 12: Ah, o curso foi bom, tem préatica e também tem teoria. E come¢camos
no Laboratério Nacional de Salde, 1& que nés comegamos a estudar. E no primeiro ano
foi mesmo dificil, porque j& tinhamos, se ndo me engano, 14 disciplinas. Mas eles
esforcavam muito, porque tinham que dar muitas corridas. Mas ja ha testes manual, e
assim. Mas tudo correu bem, gracas a Deus. E 0 segundo ano também é mesmo assim. Ja
no terceiro ano comegamos a ir a estagio. E & no estagio os veteranos nos motivam com
dinheirinho, pegar téaxi, transporte e assim.

Pesquisadora: Como é? N&o entendi essa parte. Os veteranos fazem o qué?
Participante 12: Quer dizer, eu queria dizer que 0s que ja estdo no sistema ha muitos
anos a trabalhar, como as minhas velhas ali, quando vimos ai para fazer estagio, apesar
que eu nunca estagiei ali. Ah, sério? Mas depois vamos falar daquela parte.
Pesquisadora: Ah, ok. Tudo bem. E ainda falando um pouquinho da sua formacao, vocé
teve alguma formacao especifica para trabalhar com doentes mentais?

Participante 12: Ndo, nunca.

Pesquisadora: Nem capacitacao?

Participante 12: Nem capacitacdo. E ai quando eu fui colocado ali que eu comecei a
saber lidar com os doentes mentais. Antes eu sempre costumava ver os clientes andando
na rua, mas nunca tive a oportunidade de ter formacdo na area de satde mental.
Pesquisadora: Ok. Entio, ], conta para mim um pouquinho a sua trajetéria
profissional, onde vocé trabalhou, antes de chegar ca, como que é a sua trajetoria?
Participante 12: Ok. Depois de terminar 0 meu curso no laboratdrio, eu trabalhei no
Hospital Nacional Simdo Mendes, como estagiario, € também trabalhei 14 um ano.
Naquele momento também que estou trabalhando, trabalhei numa clinica do laboratorio.
Aquela clinica so efetua uma anélise clinica, mas ndo tratamento dessa parte. E trabalhei

no Simdo Mendes e também naquela clinica.
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Pesquisadora: Ah, ok, em que periodo foi isso que vocé trabalhou 18?

Participante 12: Foi em 2016..., 2017.

Pesquisadora: VVocé terminou o curso em 2016 e comecou a trabalhar 14 em 2017?
Participante 12: Sim, em 2018 fomos colocados.

Pesquisadora: Ah, ok, pode continuar. Depois do estagio?

Participante 12: Depois do estagio, Mesmo que estou estagiando no Simdo Mendes,
temos varias seccOes. Temos bacteriologia, temos baciloscopia e temos bioquimica, e ai,
cada seccéo eu faco 14 um més.

Pesquisadora: Certo.

Participante 12: Um més, trabalho |4 até ao meio-dia e volto para a clinica as tardes.
Porque a clinica trabalha das oito da manha até as oito da tarde. Tem uns técnicos que
trabalham |4 de manh@, até ao meio-dia, assim, saem e outros também que andam & para
0 periodo da tarde.

Pesquisadora: Mas esse trabalho na clinica, era um trabalho efetivo ou era estagio
também?

Participante 12: Nao, de 14 é como... Bem, bem, 0 dono da clinica, ele também trabalha,
é feito do hospital, e & que ele trabalha no hospital Simao Mendes. E falei comigo, eu,
de que, olha, Eu, como no estagio, estou estagiando e quero saber, e também quero
trabalhar na sua clinica. Porque ha varios técnicos de laboratorio que passaram na sua
clinica. Ela é boa, é grande, eu conheco o laboratério muito bem. Ela diz-me também,
n&o ha problema, tu podes criar tempo para passar la. E assim.

Pesquisadora: Ah, ok. Bom, e dai, depois de 1a?

Participante 12: E depois de 14, ja ndo tem um outro local de trabalho, ndo tem nesses
dois locais que eu trabalhei.

Pesquisadora: E dai, em 2018, vocé falou que foi colocado ca?

Participante 12: Sim, fui colocado ca. Naquele momento, o Ministério da Salde estava
fazendo o processo de colocag&o e ai fomos chamados para escolha de papelinho. E assim,
aquele mito que usaram para a colocacdo. E dai escolhi o Centro Saude Mental. Fiquei
assim, onde é que é o Centro Saude Mental? Eu nunca eu passei ali.

Pesquisadora: VVocé ndo conhecia o Centro?

Participante 12: N&o conhecia o Centro.

Pesquisadora: Mas vocé sabia que tinha um Centro de Saude Mental?
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Participante 12: Tinha um Centro Saude Mental ali, mas nunca passei ali. Até alguns
colegas... Até alguns colegas me estavam a dizer, olha, se hd maneira para que tu ndo
fosses 14, € melhor, porque saude mental, aqueles doentes, é pa, varios
desencorajamentos. Mas eu digo, olha, como eu ja escolhi, eu vou 4, porgque as pessoas
também que estdo 14, ndo € uma area também muito especializado. Eu vou, mesmo com
isto, eu vou la. E ai que deu a minha sorte, entdo eu vou . Mas a maioria dos meus
colegas ndo queria que eu passasse ali.

Pesquisadora: Mas como que é essa escolha dos papelinhos, | Eles colocam as
areas 18?

Participante 12: Sim, pegam um papelinho, escrevem ali Centro Salde Mental; pegam
outro papelinho, Centro Saude Bairro Militar; pegam outro papelinho, Hospital Nacional
de Sim&o Mendes, assim. E uma volta em uma caixinha e metem numa urna.
Pesquisadora: Ah, ok.

Participante 12: E vocé vai meter a sua mao e pegar num sO papelinho e vocé vai
entregar. Eles que vao abrir e ver. Como se fosse um sorteio.

Pesquisadora: Como se fosse um sorteio, ja entendi.

Participante 12: E assim que o nosso grupo foi colocado. Outros, Sim4o Mendes, foram
dali. A maioria para fora, regides.

Pesquisadora: Certo. E dai como que... dai vocé veio pra ca, certo? Falou que teve um
pouco desse desencorajamento dos colegas, ndo é?

Participante 12: Sim, vivi na... Aqueles pacientes, eles quando as coisas revoltarem ai,
vocé ndo vai ter forca, porque ali ndo ha policia, ndo ha nada, seguranca que vai ali pegar,
ali... Digo, como? Mas ha técnicos que estdo 14, que estdo trabalhando vérios anos, nada
ndo... afetou esses técnicos, e eu como vou ser afetado? Eu vou 14, sou humano como
eles.

Pesquisadora: E dai veio ca. E de 1a pra ca, como foi? E como que é o trabalho c&?
Participante 12: Ah, disse que cheguei tambem ali e vi as minhas duas velhas ali. Elas
diziam, seja bem-vindo, meu filho. Apesar que ali ndo ha tanto trabalho, mas é pa, ndo ha
como, como o Ministério de Saude que me mandou vocé ali, entdo, seja bem-vindo a
casa, Eu também digo aquilo, obrigado. Vou trabalhar com vocés, daqui a pouco estou

ali para trabalhar com aquilo que ndo ha. Vou me conformar.
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Pesquisadora: Certo. Entdo, e dai, como que é para vocé trabalhar hoje aqui? Hoje que
ja esta ha dois anos, ndo é?

Participante 12: Sim. O trabalho estd indo bem, mas a Gnica recomendacao € a seguinte,
quando vocé tem um paciente, um paciente que ja esta irritado, automaticamente vocé
ndo vai Ihe pegar, porque no nosso trabalho é colheita de sangue. Ha certos pacientes que
se irritaram, nem para pegar ai, porque ai ndo temos seguranga. Nao temos. Geralmente,
ouvia dizer que deviamos ter segurancas ai.

Pesquisadora: Sério?

Participante 12: Sim. Porque aquelas doentes, quando irritar ai, vocé ndo pode pegar, se
VOCé pegar a seringa ai, para fazer a coleta, é pa, vai ser um problema grande. Entéo, vocé
tem que deixar, encaminhando aquele paciente diretamente para o servico de psicologia
e ai que eles vao Ihe pegar tentando rebaixar, e ai vocé pode fazer a colheita, ou ndo para
a enfermaria dando um calmante ai. Quando ficou 14, deitado, dormindo, ai vocé
aproveita, fazer colheita. Mas se ndo, quando chegar o paciente, vocé tem que falar com
ele de uma forma amorosa. Dizer, passando a informacéo, olha, eu vou fazer, vocé vai
fazer andlise, vou fazer colheita, de um bocadinho de sangue. 1sso ndo vai ser, porque
outros pensam que, vocé vai me introduzir medicamento, eu ndo vou tomar medicamento.
Vaérias vezes acontece ali. Quando chegam, o que € que eu vou fazer? Anélise? O que é
que € analise? Vocé vai me introduzir medicamento? N&o, ndo, eu vou fazer colheita. Mas
mesmo com isso, tens que falar com o paciente de uma forma assim, sendo, ep4, é dificil.
Pesquisadora: OK, entdo, dai nesse caso, quando o paciente esta muito agitado, espera,
ele tenta acalmar, se vocés vém que ndo da jeito de acalmar, vai para a enfermaria. E dai
14, se a enfermaria aplicar um calmante, aproveita para fazer.

Participante 12: Até aquele calmante, se o enfermeiro conseguir também, porque mesmo
14, € uma guerra também la.

Pesquisadora: Certo.

Participante 12: E uma guerra, os acompanhantes deviam Ihe apoiar para tentar Ihe
prender a fim de dar um calmante.

Pesquisadora: Certo, e essa situagdo hoje em dia? Vocé falou do desencorajamento l&
no inicio dos seus colegas, e quando vocé veio para ca, 0 que vocé sentiu em relacdo a

iSs0?
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Participante 12: Eu senti de uma forma diferente de como eu ouvi, porque diziam que ai
h& tantos pacientes que sabem que vocé ndo sabe qual € 0 momento que a irritagdo vem,
tas a ver? VVocé pode sentar sozinho ali a trabalhar, um paciente pode... Eles pensam que
ali os pacientes sdo dispensados a fazer as suas coisas livres, eles podem pegar algo que
vai lhe machucar e atingir.

Pesquisadora: Certo. Bom, e por que vocé acha, [l que os guineenses enxergam os
pacientes com doencas mentais dessa forma?

Participante 12: Ok. Eu quero iniciar na parte do Ministério da Sadde. O Ministério da
Saude tem que disponibilizar um financiamento, ou seja, melhorar este setor. O setor de
salde mental € muito importante. Mas hoje em dia c& na Guiné-Bissau, ndo vou falar de
outra, mas aqui na Guiné-Bissau, 0S nossos governantes mais interessam nas outras
doencas, investir nas outras doencas, mas a salide mental € muito importante, porque
temos muitos doentes mentais ai. Mas varias vezes nos escrevemos a carta. Porque se
precisa de uma informacéo, dando para a comunidade a informacao de que, olha, salude
mental é isto, é isto, é isto, é isto. E assim que n6s devemos levar a vida. Sobretudo a
camada juvenil. Devemos ter um estilo de vida assim, assim. Para mim é preciso
passarmos a informacao nos radios. Deviam dar atencdo nessa parte de satde mental.
Pesquisadora: Acha entdo que os governantes ndo enxergam o setor? [fomos
interrompidos porque chegou um paciente para coleta de exame]

Participante 12: Ok, vamos continuar entdo. Como eu estava a dizer, vocé me perguntou
como é gue a sociedade guineense lida com os pacientes mentais. Sim, essa é uma
pergunta muito importante. Como eu tinha dito, esses governantes deviam nos apoiar na
parte de salde mental, porque é muito importante, ndo sé as outras doencas também. Ca
em Bissau, a sociedade guineense ndo tem informacéo sobre salde mental.
Pesquisadora: Certo.

Participante 12: Porque o0 que mais preocupa aquelas outras doengas, ignoram uma
pessoa doente mental, quando veem uma pessoa doente mental todo mundo fica assim.
Nem la em casa quando uma familia tem uma pessoa doente mental, nem todos dao
atencdo aquele doente, aquele paciente, porque nao vale nada. Sim, h4 doengas, acontece
se ndo Ihe damos atencdo naquele, ndo levamos ao técnico da area, € claro que nds vamos
perder aquele, Eu vi muito, até na minha casa, ou seja, vizinhos. Tem um paciente 1a que

tem problema mental, que deviam ser encaminhados ali, mas nao faziam isso até que ele
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se tornou completamente doente. Estas a ver? Tudo isso por qué? Por dar atencdo aquela
pessoa, porque se damos atencao, sabemos o que é satde mental. Recebemos informagéo
através do radio ou palestra, assim, o que é saude mental. Eu acho que melhoraria a
sociedade guineense e saber lidar um pouco com o paciente mental.

Pesquisadora: Certo. |, agui no Centro, vocé esta falando dessa questdo da
informacdo, para as pessoas conhecerem mais o0 que é salide mental. Aqui no Centro de
Salde Mental, tem algum tipo de acdo desse género? Informativa? Vocé tem
conhecimento disso? Se tem? Se ja teve?

Participante 12: OK, aqui no Centro, deviam fazer isso, passando essa informagéo, mas
sempre foi no momento do ato de celebragdo do ano, da data mundial de satide mental. E
S0 ai que realizam a palestra, a formacao, fazendo aquele teatro, mostrando o que é saude
mental, de la se passou, ja passou.

Pesquisadora: Ok, entdo, uma vez por ano nesse periodo da celebracdo, em dez de
outubro, ndo e?

Participante 12: Sim, ndo desnutre todo 0 programa, porque ha igrejas também que
tratam sobre os doentes mentais que tém o seu programa, mas fica ali no centro, onde eu
trabalho, de ai que eu sei dele. Que sé por ano, os dois anos que eu trabalhei ali, consegui
assistir aquelas duas atividades que realizaram. Sobre satde mental, convidaram ativistas,
convidaram algumas pessoas, porque ha um projeto ENDA, que trabalha, que trabalhava,
ndo sei se até agora, porgue o contrato ja findou, que trabalha na area de uso de droga via
injetavel, eles também realizam aquelas palestras assim.

Pesquisadora: Dentro desses anos que vocé esta trabalhando ca, i}, como vocé acha
que tem que ser o tratamento das pessoas com problemas mentais? Que tipo de tratamento
vocé acha que elas devem receber?

Participante 12: Ok, o tratamento deve comecar |4 em casa.

Pesquisadora: Certo.

Participante 12: Sim. N6s devemos dar atencao aquele paciente, aquele paciente, porque
se vocé perde a memdria, ja ndo é capaz de saber fazer algo. Entdo, 0s seus proximos que
vao lhe orientar, aqueles proximos que véao lhe orientar, lhe digo, olha, este é um caso ja
para o técnico da area, devem encaminhar aquela pessoa para o técnico, o técnico também
vai lhe fazer aquilo que ele pode fazer, de acordo com o seu conhecimento. Por exemplo,

se 0 médico, fazendo o seu papel de médico, se psicélogo, fazendo o seu papel de
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psicologia, ou analista, eu vou fazendo os meus anélises e entregando o resultado. Forma
de tratar, € somente o governo arranjar uma. Porque até ali, trabalhamos com dificuldade,
sobretudo no servico laboratdrio, ndo temos muitos materiais que estdo faltando ali.
Trabalhamos com um pouco liso ali. Mas tudo isto devia ser bem equipado, a enfermaria
também deve ter materiais; € sé assim que nés podemos fazer o tratamento. Se ndo ha
material, como é que n6s podemos ter um bom tratamento? Nao podemos ter. Se temos
material, ai ndés podemos, por exemplo, arranjar medicamentos. Aguele medicamento
também ndo vai ser um custo tdo alto, tem que ser um custo que vai de acordo com a
condicdo da populacdo. Porque ha medicamentos no planeta que é um pouco caro.
Sobretudo ali, aquilo é do estado, é do governo, deviam prestar aten¢do. Imagina uma
clinica privada que estdo tratando sobre doente mental: se a familia ndo tem dinheiro,
como é que aquele paciente vai ter um bom tratamento? N&o vai ter. Porque imagine se
cobrar por noite, fazer por dia, cinco mil, exemplo, cinco mil francos, aquela familia nem
tem de comer, vocé doente tem que comer todos os dias, passando o dia I, todo dia, cinco
mil. Medicamento.

Pesquisadora: E esse € o valor, mais ou menos, que cobram as clinicas particulares?
Participante 12: Sim, depende do preco que a clinica estipulou.

Pesquisadora: E aqui, no seu trabalho, quais as maiores dificuldades que vocé encontra?
Participante 12: Comecando pelos materiais. Esse aparelho que € muito fundamental no
laboratdrio, que € o microscépio. Este microscdpio é solar e deve ter um microscopio
elétrico para visualizar o campo. Este é que a contagem dos leucocitos dentro de uma
hora para visualizar também, tudo est4 desgastado. Neste momento, n6s estamos fazendo
hemoglobina... Imagine na consulta, temos a analise de urgéncia, que é 0 ecogota
hemoglobina., vocé ja viu que levou muito tempo. Isso devia levar quase no maximo 30
minutos para terminar, mas levou muito tempo, porqué? Porque ndo ha material. Se eu
tenho material, temos leuco, eu posso ver daqui a cinco minutos, posso realizar. Eu tinha,
o0 aparelho da hemoglobina, neste momento ja ndo ha. Se tinha, eu devia ter isso feito ja.
Imagina, nem tubo anticoagulante, se eu tenho um tubo anticoagulante, eu devo trabalhar
isso j&, entregar resultado. Mas ndo consigo, eu tenho que deixar sedimentar, isso leva
tempo. Imagina isso, 0 Médico tem paciente que ja alterou, precisa do resultado ja, para
ser submetido ao medicamento, o resultado ja esta levando muito tempo. O paciente ndo

pode ficar todo o tempo ai esperando com aquela dor, aquela irritacdo da alteracéo, pois.
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E também hé& outros pacientes que é doente mental, mas também que tém outra doenca,
por exemplo, diabetes, sdo diabéticos. As vezes, deparamos com aquelas fitas. Ha outros
doentes também que é raro VDRL ter positivo, mas que € muito importante também. HBs,
ha outros doentes também que vém com aquele doenca que tem HBs. Ha muitos materiais
ali de glicemia, eu levo alguns dias para ter esses materiais. Ja levou trés meses, nao
deixamos de fazer, de terminar a hemoglobina.

Pesquisadora: A hemoglobina que ndo esta mais fazendo, por falta de material.
Participante 12: Pois, que é muito importante.

Pesquisadora: Entdo as maiores dificuldades é a falta de material para poder fazer as
analises.

Participante 12: Pois.

Pesquisadora: E quem que seria responsavel por enviar esses materiais?

Participante 12: Eu j4, se vocé notar, desde o inicio estou sempre em “digitar” 0 nosso
governo.

Pesquisadora: Certo.

Participante 12: O Ministério da Saude, o Ministério da Saude.

Pesquisadora: Vocés solicitam ao Ministério da Salde entdo.

Participante 12: Varias vezes o diretor, administrador, costumo 14, ficando todo dia ali,
mas espero, espero. Imagina, neste Centro, até agora ndo ha internamento. Nao ha
internamento. Como é que n6s podemos minimizar a doenca mental no pais? E dificil.
Pesquisadora: Certo.

Participante 12: Por qué? Doentes mentais mesmo, nem para tomar medicamento, ndo
aceitam. Assumindo que tem o seu orientador, ou seja, 0 proximo acompanhante, que
veio ali insistir para tomar, porgque se nao, mesmo que venham ali tomar, se ja foram para
fazer o tratamento 14 em casa, nem o facam isso regularmente, imagina se ndo fazerem
regularmente e quase nao vale nada. Tudo vai tornar-se inviavel.

Pesquisadora: Certo, é verdade. Bom, e para a gente encerrar, [}, eu queria que voceé
falasse um pouco, com base na sua experiéncia, sendo um trabalhador da area da saude,
0 que € salde para vocé e o que é saude mental?

Participante 12: Ok. Saude é a primeira coisa da vida para mim. Se hoje em dia somos
doutores, se hoje em dia somos aquilo que somos, é quando n6s temos saude. Entéo, o

desenvolvimento de um pais, costumo dizer, é a educacdo e a satide. A educacdo e a salde
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€ 0 primeiro, n6s devemos prestar muita atengdo na satde. A salde é capaz de fazer algo.
Satide mental. E uma doenca que para mim é muito perigosa. Por qué? Eu posso ser um
doente diabético, mas isso ndo me impede de realizar muitos trabalhos. Mas se eu sou
doente mental, ja te disse que ndo posso fazer nada. Satude mental € uma doenca que nds
devemos levar muita atencdo, devemos cuidar. Sempre eu estou culpando 0S nossos
governantes. Tem que prestar atencdo muito na satde, sobretudo na saude mental.
Pesquisadora: E vocé acha que depois que a pessoa que tem problema de doencas mentais,
ela recebe o tratamento adequado, como vocé falou, um diabético, pode fazer as coisas
também, se tiver tratamento, ndo é? E um doente com problema de salde mental, se ele
tiver o tratamento adequado, ele também pode fazer as coisas como qualquer outro? VVocé
acha?

Participante 12: Pode ser, sim. Se esta recebendo o tratamento adequado, pode fazer.
Pode fazer, sim. Porque é a falta de informacdo. Porque se todos nds temos informacao
sobre 0 que € salde mental, nem pacientes também. Aqueles pacientes que estdo
recebendo tratamento, mesmo que eles saibam que ja esta normal, devem continuar
fazendo o tratamento. Se chegou a hora do controlo, venham fazer o seu controlo. N&o
dizer que ja passou, porque ja ndo alterei e, portanto, ja passou. Eu deixo de medicar.
N&o, ndo é assim. Se tudo normalizou, ndo significa que vocé acabou, que vocé ja deixou
de ser um paciente mental. Tem que tomar regularmente. E assim. Assim nds podemos
analisar a doenca, mas nao, é dificil.

Pesquisadora: Ok.

Participante 12: O que eu estou também pedindo, por tua parte, € falar com a direcéo,
sobretudo o diretor, porque ela tem conhecimento na area, para termos mais técnicos ai,
para ter informacdo sobre a salde mental. Por exemplo capacitar os técnicos. Ja fiz dois
anos, mas eu ndo assisti a nenhuma informacéo sobre a area de saude mental esta a haver.
Pesquisadora: Eu acho que isso seria algo importante para o trabalho de vocés, a
capacitacao.

Participante 12: Vai ter mais conhecimento sobre a area de salde mental.
Pesquisadora: Salim, vocé queria acrescentar mais alguma coisa para a gente poder

finalizar?
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Participante 12: Essa parte que eu disse que eu quero que mesmo se a senhora também,
ndo sei se a senhora vai ficar por todo o tempo ai trabalhando ou vai voltar depois de
concluir seu estudo.

Pesquisadora: Infelizmente ndo, infelizmente eu so6 tenho trés meses cé e vim ca so para
0 estudo mesmo.

Participante 12: Ah é? E a senhora passando também, fazendo uma pequena formacéo
assim.

Pesquisadora: Mas de momento ndo. Porque como expliquei no consentimento
informado, esse estudo a principio € para fazer esse levantamento. Quem sabe mais
adiante, depois que eu finalizar o estudo, vou enviar uma copia para vocés, para que VOCés
tenham acesso ao estudo. Entéo, por enquanto, essa € a colaboracdo que eu consigo dar.
Participante 12: Eu estou muito interessado nisso.

Pesquisadora: Estad bem, mas eu acho que essa questdo da formacdo, acho que o diretor
jé deve ter em conta e quem sabe mais adiante consiga, néo é? Entéo ta certo, i}, muito
obrigada pela sua contribuicéo, pela participacéo, ta bom?

Participante 12: Muito obrigada pela entrevista.

Pesquisadora: Imagina, eu é que agradeco.

Participante 12: Fiquei muito contente com a entrevista. VOcé me perguntou quase,
posso dizer, desde que eu cheguei aqui, ninguém ndo me perguntou isso. Nem na rua,
nem ai.

Pesquisadora: Que bom, agradeco a oportunidade de poder ter ouvido entdo. Obrigada.
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Anexo 15 - Entrevista participante 13

13.2 Entrevista - 04/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: NN

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Mancanha

Idade: 60 anos

Género: Feminino

Profissao: Enfermeira

Tempo de Formagdo: 31 anos

Funcdo que exerce no Centro de Satude Mental: Enfermeira

Tempo na fungdo: 8 anos

Pesquisadora: i}, bom dia!

Participante 13: Bom dia!

Pesquisadora: Obrigada por ter aceitado participar do estudo. Sim. N6s vamos comecar
as perguntas. A [l esté aqui com a autorizacdo da senhora para ajudar a gente,
caso eu nado seja muito bem entendida e eu ndo entenda a senhora, esta bom?
Participante 13: Sim.

Pesquisadora: Para nos ajudar um pouco. E se a senhora ndo entender qualquer coisa,
também pode perguntar. Combinado?

Participante 13: Sim.

Pesquisadora: Vamos entdo. Conta para mim um pouco sobre a formacgéo da senhora
como enfermeira, onde a senhora trabalhou?

Participante 13: Eu, em primeiro tempo, trabalhei em Caliquis.

Pesquisadora: Sim.

Participante 13: Cheguei em Canchundo, entreguei a minha... Como se diz?

Colega da participante: Transferéncia.
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Participante 13: Transferéncia por I4.

Pesquisadora: Certo.

Participante 13: E depois mandei para o Centro. Centro de Saide em Caliques.
Pesquisadora: Em Caliques. Certo.

Participante 13: Entdo eu trabalhei 4. Depois transferi para em Batucora. No Centro
Saude, em Batucara. Depois de Batucara, em Canchungo. Depois de Canchungo, por
aqui.

Pesquisadora: Depois de Canchungo, por aqui. Okey! E onde a senhora estudou o curso
de enfermagem?

Participante 13: Eu fazia o curso em Bolama.

Pesquisadora: E era o curso de enfermagem geral?

Participante 13: Auxiliar.

Pesquisadora: Auxiliar de enfermagem.

Participante 13: Depois faz o auxiliar para a enfermagem geral.

Pesquisadora: Ah, okey. E foi quantos anos de curso que a senhora fez?

Participante 13: Ano de curso?

Pesquisadora: Sim. Quanto tempo?

Colega da participante: [a colega traduz a pergunta para o crioulo]

Participante 13: Cerca de noventa.

Pesquisadora: Foi em noventa?

Colega da participante: [a colega reforca a pergunta em crioulo]

Pesquisadora: Dois anos de auxiliar. Muito bem.

Participante 13: Depois fazia um geral.

Pesquisadora: Dois de auxiliar, depois mais um ano de enfermagem geral? Entéo trés
anos? Sim...

Participante 13: Uh. Muito bem.

Pesquisadora: i}, como que é para a senhora trabalhar c4? Depois a senhora pediu
transferéncia para ca. A senhora gosta de trabalhar ca?

Participante 13: Aqui?

Pesquisadora: Sim.

Participante 13: Sim, eu gosto de trabalhar ali. E, gosto.

194



Pesquisadora: Com as pessoas com doengas mentais, como € trabalhar com essas
pessoas que tém doenga mental?

Participante 13: Tenho que trabalhar calmamente com eles.

Pesquisadora: A senhora se sente bem de trabalhar com as pessoas com doencga mental?
Participante 13: E preciso fazer um... Tener... fazer uma paciéncia com ele.
Pesquisadora: Certo.

Participante 13: Quando trabalha com pessoas mentais, vai fazer paciéncia, vai ter
paciéncia com aquele pessoal. Ndo vai ficar chateado com eles.

Pesquisadora: Certo.

Participante 13: Porque é uma pessoa que tem... Como € que se diz? [se pde a pensar]
Colega da participante: [a colega completa] Uma pessoa doente ja que tem perturbacao
mental?

Participante 13: Sim. Uma pessoa que ja tem perturbacdo mental e ndo estd completo
para fazer aquele barulho com ele, é preciso fazer calma, ter calma com ele. Preciso ter
calma.

Pesquisadora: Tem que ter bastante calma para trabalhar com eles.

Participante 13: Tem que trabalhar calmamente com ele. Muito bem.

Pesquisadora: E aqui a senhora diz que para trabalhar com eles tem que ter calma, certo?
E os familiares, os guineenses, as outras pessoas la fora, a senhora acha que tém paciéncia
com os doentes mentais? Como a senhora acha que eles tratam os doentes mentais?
Participante 13: Acho que vai ficar também... Ter aquela pessoa calmamente para...
Porque em uma pessoa que sempre esta perturbada, a familia tem que ter paciéncia
também com ele.

Pesquisadora: Certo.

Participante 13: Para poder trazer no Centro.

Pesquisadora: Mas a senhora acha que a familia tem, muitas vezes, paciéncia com eles?
Na opinido da senhora.

Participante 13: Acho que deve ter paciéncia com ele.

Pesquisadora: Que tem que ter. E 0 governo? Como o governo V€, a sociedade em geral
Vé 0s doentes mentais?

Participante 13: Depende do governo, governo... Eu ndo sei como é que 0 governo nao

vai ter paciéncia com o doente mental. Porque aqui, aqui no Centro nds devemos ter uma
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condigdo de risco em que nds ndo temos nenhum subsidio de vela, porque n6s ndo vamos
fazer a vela. Mas todos os dias nos estamos ai a trabalhar.

Pesquisadora: Entdo a senhora acha que o governo nédo da atencdo para o trabalho aqui?
Participante 13: E, ndo da. N&o deu atenc&o para ai. Certo. Aqui, n6s nio temos nada ai.
Pesquisadora: Certo.

Participante 13: N@s, somente o dinheiro de vencimento. NoOs estamos esperando aqui.
N&o tem mais nada. Somente aquele dinheiro, um pouquinho de vencimento.
Pesquisadora: Certo. Além dessas dificuldades, quais outras dificuldades a senhora acha
que tem para trabalhar aqui?

Participante 13: Dificuldade. [Repete]

Pesquisadora: Sim. A senhora acha que tem...

Participante 13: Dificuldade, o medicamento. O medicamento para aquele doente...
Pesquisadora: Certo.

Participante 13: Mental, com... Também, eles deve reunir as condi¢des do doente para
ter aquela alimentacdo, alimentar. Porque o doente mental, o doente come por causa
daquele produto, medicamento.

Pesquisadora: Vocé acha que ndo ter essa alimentacdo com o medicamento é um
problema? E dificuldade?

Participante 13: Sim.

Colega da participante: Sim?

Participante 13: Sim.

Pesquisadora: [l o que a senhora entende por satide mental? Qual é a opini&o da
senhora do que é saide mental?

Participante 13: Sadde mental é um... E perturbacio mentalmente.

Pesquisadora: Certo.

Participante 13: O doente sente. A perturbacdo mental causada por aquele doente.
Pesquisadora: E saude? O que a senhora acha que ¢é saude? Como € a pessoa ter saude,
ndo ter saude? O que é?

Participante 13: Uma pessoa com salde. Saude é um bem-estar, que o0 doente sente ou
como a pessoa sente. Certo. Um bem-estar fisico, mental. Como a pessoa sente, pensa.
Pesquisadora: Entdo saude é também ter salde mental. Quem tem salde, tem salde

mental também?
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Participante 13: Nao. Quem tem salde mental, tem uma coisa, tem uma perturbacdo que
ndo é normal.

Pesquisadora: Entdo, mas dai uma pessoa, para ela ter salde, ela ndo pode ter
perturbacao.

Participante 13: Sim.

Pesquisadora: Sim. Muito bem. A senhora queria... A senhora quer falar mais alguma
coisa do seu trabalho? Alguma solicitacdo? Alguma coisa que a senhora acha? Mais...
Participante 13: Como é?

Colega da participante: Como a bu kosa... sobre saide mentar. [um colega explica em
crioulo]

Pesquisadora: Recomendac@es, isso mesmo. De acordo com a experiéncia da senhora.
Colega da participante: [A colega explica novamente o que eu falei em crioulo]
Participante 13: Sobretudo, aquela alimentacdo para o doente. Antigamente, ele, o
doente mental, tem almoco ai. E depois, tem tudo.

Pesquisadora: Certo.

Participante 13: Com aquele medicamento que vai ajudar com ele. Mas agora nada, ndo
tem. Nada, somente o medicamento registado. Eles vdo comprar com aquela receita e
ajuda. A familia vai ajudar com o de comer.

Pesquisadora: A senhora acha que é importante, além da medicacdo, o doente também
ter uma alimentacdo melhor?

Participante 13: Sim.

Pesquisadora: E essa alimentacéo, a senhora acha que eles podiam fazer ca no Centro?
Participante 13: Sim, acho que pode fazer ai no Centro, se ele quer ajudar aquela pessoa
doente. Acho que deve ajudar aquele pessoa aqui, no Centro, que toma o medicamento.
Pesquisadora: Muito bem, tia. Mais alguma coisa?

Participante 13: Sabe, 0 portugués... [risos]

Pesquisadora: N&o tem problema! Nao tem problemal

Participante 13: O portugués nédo vai... Depois, com idade, eu fico sem ler muito. Vocé
lembra muito, outro coisas.

Pesquisadora: Sim.

Participante 13: Mas agora, nos ficamos ai e fomos para casa. Temos que ter uma...

Coisa assim, como... [breve pausa na fala]
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Colega da participante: Seminario? [a colega tenta perceber o que ela queria dizer]
Participante 13: Vao lendo aquele fasciculo e por numa lugar que nédo faz... somente
palavra que vocé ouviu no seminario que passou, vai ler aquele momento com oculo e
depois quando for para casa ndo vai tomar mais aquele apontamento para ver.
Pesquisadora: [l E dai fica... Esquece.

Participante 13: Dificuldade, vai selar.

Pesquisadora: N&o tem problema. Foi muito valiosa a contribuicdo da senhora, viu!
Participante 13: Sim.

Pesquisadora: Obrigada pela senhora ter aceitando participar da pesquisa. Muito
obrigada mesmol!
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Anexo 16 — Entrevista participante 14

142 Entrevista - 11/12/2020

Identificagéo do Participante 14:

None: [V RN e U TGN

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Papel

Idade: 61 anos

Género: Feminino

Profissdo: Técnica Social

Tempo de Formagdo: 41 anos

Funcdo que exerce no Centro de Satude Mental: Técnica Social

Tempo na fungdo: 39 anos

Pesquisadora: Bom, dona |l obrigada pela senhora ter aceitando participa da
pesquisa. Vou comecar a fazer as perguntas. Tudo bem? Bom, vamos 14 entdo. Primeiro,
queria que a senhora falasse um pouco sobre a formacao profissional da Senhora?
Participante 14: Nés fizemos o curso durante trés anos. Tiramos o curso aqui na Guiné-
Bissau. O curso era administrado por uma senhora argentina, Antonia Mendes Teixeira.
Fizemos trés anos o curso. Também fizemos... Depois temos aula tedrica e temos préatica
na regido. Eu estava...

Pesquisadora: Em que lugar foi o curso?

Participante 14: O curso fizemos I4, antes diziam que: Albergue. Atualmente é Jardim
Infantil dos Funcionarios de Saude, ta na Nelson Mandela. Teresa Bandinca, mercado,
ndo sei se conhece?

Pesquisadora: N&o conhego.

Participante 14: Depois da viacdo, la ao fundo, ai é que fizemos o curso. Durante trés
anos. Seis meses no 6rgdo e seis meses na regido. Eu estava na regido do Norte:

Canchungo, Cacheu. Depois dos 6 meses voltamos. Seis meses de teoria, depois voltamos
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durante 3 anos. Depois que terminamos a curso, eu fui colocada no Hospital de Salde
Mental em 81. Trabalhei na saide mental em 81, 82 e 83. Fui transferida para Canchungo.
Cheguei em Canchungo, mandaram-me para sessdo de Caliquis. Trabalhei em Caliquis
dois anos, depois voltei para Canchungo. Em Canchungo, trabalhei no projeto saide de
base. N&o sei se conhece?

Pesquisadora: N&o.

Participante 14: Antes havia um projeto na salde que é esse projeto saude base.
Trabalhava enfermeiros, técnicos sociais, parteiras. Costumavamos fazer, consoantes
matronas. Matronas significa, aquelas pessoas formadas que faziam parte das tabancas.
Pesquisadora: Ah, ok.

Participante 14: Matronas e "ASB", ASB significa que como enfermeiro agente que trata
os doentes, tratamento, curativo primeiros socorros. Nos é que formamos essas pessoas
na regido. [acredito que quando a participante falou ASB a mesma queria se referira ASC
- Agende de Satde Comunitério] Dai no ano de 1984. Foi no dia 4 de Abril de 84, fizeram
esse novo Centro. Antes trabalhei com o Doutor Jope, holandés e um portugués que
chamava Doutor Paradela, depois eu fui para a regido. Quando fizeram esse novo Centro,
que foi inaugurado em 4 de abril 1984. Durante a inauguracdo o Dr. Jope mandou fazer
a minha transferéncia, obrigatdria, eu ndo queria voltar, queria ficar em Canchungo. Mas
fizeram obrigatoriamente e eu voltei. Foi em 4 de abril de 1984. Voltei para c4, trabalhei
durante todos estes, até agora, até a data presente. Mas depois do 7 de Junho figuei... Mas
durante esse tempo trabalhei num projeto Satde Bandim. N&o sei se conhece?
Pesquisadora: Projeto Saude Bandim, ja ouvi falar.

Participante 14: Trabalhei antes da minha formacéo como técnica.

Pesquisadora: Ok.

Participante 14: Durante a ajuda desse projeto é que consegui entrar no curso.
Pesquisadora: Certo.

Participante 14: Porque aquele projeto é em saude. Entéo trabalhei ai. Depois do conflito
de 7 de Junho, passei a trabalhar 14, porque o Centro estava todo estragado, trabalhei 13,
mas pouco tempo depois voltei o Centro Mental, que até a data apresenta to aqui.
Pesquisadora: Depois do conflito o Centro Mental foi transferido para onde?
Participante 14: Para o 3 de Agosto.
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Pesquisadora: L& no principio também comecou no 3 de Agosto, ndo foi isso? Depois
até fazerem o prédio aqui.

Participante 14: Depois que fizeram aqui. Durante o novo trabalho, antes do 7 de Junho.
SO que nesse momento, aqui ndo tem financiamento. O nosso trabalho ndo é calmamente.
Ac0es sociais, ndo é calmamente. Porque dantes, quando eu trabalhava com o médico
holandés. Nés tinhamos... Faziamos saneamento do meio. Havia ‘curtume’, trabalho para
os doentes melhorar. Porque antes satde mental tinham quatro bloco. Primeiro bloco, era
para os doentes gravemente. Segundo, terceiro. No bloco trés, quando o doente estava
melhor, passa logo para o bloco quatro. Bloco 4 € hospital dia. Os doentes vém de manha
e voltam a tarde. Durante esse trabalho do hospital dia, tinhamos maquina de costura,
tinhamos curtume, tinhamos cerdmica e tinhamos reunido de socioterapia, onde 0s
doentes véao pdr os seus problemas... Sabe que aqui na Guiné Bissau, 0s doentes mentais,
posso dizer, mas de metade de 100% dos doentes, ndo tem atengdo com a familia, porque
maioria dos familiares ou maioria das etnias, quando tem um familiar com problema
mental, logo esse doente j& foi abandonado, porque ja tem problema. Mais da metade,
posso dizer 60, 80% sdo doentes abandonados.

Pesquisadora: As pessoas... Os familiares proprios deixam.

Participante 14: Deixam, deixam

Pesquisadora: E a senhora acha que até hoje isso acontece?

Participante 14: Acho que sim, até agora. Porgque os doentes que estdo aqui na rua, estao
andando, eu acho que até agora existe.

Pesquisadora: Entdo, a senhora acha que a familia ndo sabe lidar muito com os doentes?
Participante 14: N&o sabem lidar. 30 a 40 %... Ah?

Pesquisadora: E a sociedade em geral, como a senhora acha que vé esses doentes? Por
exemplo, a familia, a senhora falou que abandona, e as outras pessoas que estdo por perto?
Como a sociedade guineense vé esses doentes?

Participante 14: Veem como doentes abandonados, ndo interessa, se o proprio familiar
ndo deu atencdo a propria familia, aqueles que estao for a s&o piores.

Participante 14: Podes ver um doente mental, comeca a bater, comegam a fazer coisas
que ndo é possivel para fazer a pessoas humanas.

Pesquisadora: Fazem mal para eles?

Participante 14: Fazem mal para eles. Porque aqui no Centro...
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Pesquisadora: A senhora acha que tem muito preconceito com as pessoas que tém
doenca mental, que 0s guineenses ndo conhecem o que é doenga mental?

Participante 14: Conhecem, mas ignoraram. Por isso, mesmo que eu estou a dizer que
... Trabalho mental é um trabalho muito, muito, muito pesado, mas é muito bonito. Eu
acho trabalho mental muito bonito. Se eu estou sempre com problemas, com o0s doentes
de satde mental, eu ndo tenho problema. Eu tenho problema com o trabalho, porque eu
dantes, o trabalho que eu trabalhava aqui, eu tinha, por exemplo, para além desses
trabalhos de ceramica e outras coisas. N6s quando recebemos doente em fora, estava aqui
eu e Amani Yaga e a Cristina, somos nés 3 que trabalhdvamos aqui.

Pesquisadora: De técnicas...

Participante 14: Técnicas sociais, mas eu sou a primeira; a Amani Yaga e a Cristina vém
depois. Porque nos aqui na Guiné-Bissau, eu faco parte dos primeiros grupos de
Assistente Social daqui. Entdo, havia aquele financiamento do holandés. Se algum doente
chegava aqui, nds sempre, por exemplo, se 0 médico dava consulta, tinha sempre o
caderno da assistente social. Eu trabalhava praticamente com aquele médico holandés.
Depois da entrevista do doente ou quando o doente comecgou a melhorar, faco sempre a
inscricdo no meu caderno e tinha meu dia de consulta. Durante essa consulta, eu vou
analisar o doente. As vezes, se 0 doente melhorar um pouco, vou até a residéncia do
préprio doente, nas regiGes. Havia financiamento. Eu ia sozinha com o endereco; quando
cheguei la, tenho que fazer reunido com os familiares e explicar as condi¢bes do doente.
Qual é o problema do doente? O que € que significa o doente mental? VVou falar sempre
com os familiares, sensibilizar essa familia. VVolto e, quando o doente esta de alta, eu
sempre acompanho. Acompanho o doente até a residéncia, fico ali um ou dois dias, depois
volto. Durante o acompanhamento, pe¢o sempre reunido com os préprios familiares, faco
unides e depois deixo ali. Volto. Daqui a ‘X' tempo, tenho que voltar para fazer a visita do
préprio doente. Mas agora ndo ha financiamento. N4o € culpa dos proprios técnicos, mas
do proprio Estado. O Estado mandou agora a saude mental, o Estado da Guiné-Bissau,
principalmente o Ministério da Salude, ndo da maior apoio a satide mental.
Pesquisadora: Entdo, atualmente, como tem funcionado os trabalhos dos técnicos, no
caso, o trabalho da Senhora?

Participante 14: Agora, aqui, nesse momento, eu ndo vejo trabalho, praticamente posso

dizer que morreu tudo.
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[Fomos interrompidas nesse momento e tivemos de fazer uma pausa na gravagéo, no
retorno da entrevista retomei a ultima pergunta, no entanto reformulada]

Pesquisadora: E atualmente dona | Bll, como tem sido o trabalho da senhora aqui
no Centro?

Participante 14: Agora, nesse momento, praticamente ndo ha nenhum trabalho.
Pesquisadora: Certo.

Participante 14: As vezes, 0s proprios técnicos dizem: "As assistentes ndo trabalham,
ndo fazem nada e tal”. Mas como vamos trabalhar? N&o ha doente internado. O doente
vem sO consulta ambulatorio e voltam. As vezes, aparecem alguns trabalhos, por
exemplo, o dltimo trabalho que eu fiz é de reintegracdo de um doente, um paciente do
quartel, é militar. Usava droga, essas coisas. Entdo foi abandonado e foi expulso do
quartel, mas depois eu fui 14, fui duas a trés vezes, e depois consegui falar com o proprio
chefe. Entdo fizeram a reintegracdo. Até agora esta a trabalhar.

Pesquisadora: Certo.

Participante 14: Esta a trabalhar, este ultimo esta. Mas do resto, ndo trabalho, néo é culpa
dos proprios técnicos, nem por culpa do chefe. Mas a culpa é do Ministério da Saude
porque ndo dao atencdo ao proprio Centro Mental.

Pesquisadora: O que a senhora acha que seria necessario para que a senhora pudesse
fazer seu trabalho? Quais sdo as maiores dificuldades que a senhora encontra no dia a
dia?

Participante 14: O problema é que, aqui, para nds trabalhamos, por exemplo, temos que
ter doentes internados. Mas ndo ha possibilidade de internar doentes. Segundo, temos que
ter um financiamento porque nessas consultas que fazem aqui de ambulatério... Eu ndo
dou consulta, mas sei que 100% das consultas, aparecem pessoas com problemas.
Pesquisadora: Uh hum!

Participante 14: Mais para resolver esses problemas do proprio paciente, temos que ter
financiamento. Porque nos temos que deslocar. Eu antes ia do local de servico de
residéncia em residéncia, essas coisas, mas nao temos nada disso.

Pesquisadora: A senhora acha que o financiamento ia possibilitar poder fazer esse
deslocamento?

Participante 14: Claro. S6 com financiamento. Olha, tltima vez que eu fiz outro trabalho

ai no quartel, com o meu proprio dinheiro é que eu paguei para ir la. Quantas vezes.
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Pesquisadora: Entendi.

Participante 14: N&o é possivel, salario pobre ndo da.

Pesquisadora: Entendi. Entdo, nesse momento vocés estdo desassistidos pelo Governo,
€ isso?

Participante 14: Uh hum!

Pesquisadora: Entendi. Certo. E, dona [l a senhora tem anos de experiéncia
trabalhando em varias areas com pessoas com problemas de salde mental, mas eu queria
que a senhora falasse para mim um pouquinho como &, para a senhora, durante todo esse
tempo, trabalhar com essa populacdo, com essas pessoas que tém doenca mental?
Participante 14: Como?

Pesquisadora: Como é para a senhora trabalhar com eles?

Pesquisadora: Sabes que, trabalhando com pessoas com problemas mentais, a pessoa
tem que ter, primeiramente, ética profissional. Depois, tem que ter paciéncia e vontade
para trabalhar com eles. N&o é todo mundo que conhece o doente com problema de satde
mental. Vocé, a pessoa, tem que aceitar, primeiramente, o que eles pedem, o que eles
querem, para depois podermos entrar. Se ndo, nao conseguimos.

Pesquisadora: Certo.

Participante 14: N6s temos que aceitar os seus pedidos, as suas vontades...

[nesse momento toca o celular da participante]

Participante 14: Vou voltar a repetir.

Pesquisadora: Sim.

Participante 14: Trabalhando com pessoas com problema mental, primeiramente, n6s
temos que ter ética profissional. Depois, temos que ter paciéncia, vontade. Depois, temos
sempre que, primeiramente, aceitar as suas condi¢des. Para depois podermos entrar,
comecar o tratamento. Porque sabemos que doente mental, € um doente que ndo é normal.
Sempre eles pdem. Vocé tem que aceitar para depois arranjar caminho para tentar
convencer o0 que Vocé quer doente.

Pesquisadora: Uh.

Participante 14: Doente mental é um doente que, por exemplo, é dificil. Deixa-me
explicar uma coisa, durante o conflito 7 de Junho, sabia que eu morava aqui?

Pesquisadora: Na residéncia?
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Participante 14: Na residéncia. Entdo no 7 de Junho, aconteceu que todas as pessoas
fugiram, eu sou a ultima pessoa que saiu daqui. Entdo, tive que sair com quantidade de
doentes, quando eu ia, correram todos para minha casa, porque costumava comer na
minha casa todos os dias. Comiam, lavavam, fazia tudo. Os filhos, davam bem com os
doentes mental, a gente admira. Entdo, quando eu ia... Esta a ver o Camara, Abulai, Rosa
Giocondo, quase 5 doentes que eu tinha, andando comigo frequente.

Pesquisadora: Certo.

Participante 14: Acaba comigo. Sempre fui Ia, fui pedi ao padre Frei arranjar uma tenda
e fiz um acampamento para eles. Eu cozinhava uma sopa. Dividia com meus dois filhos.
Eles sempre andavam atras. Depois do conflito de 7 de Junho, estavam em minha casa.
Pesquisadora: Certo. Que eram doentes que estavam internados aqui até o 7 de Junho.
Participante 14: Pedia ao |, que eu e o [ que estavamos sempre a trabalhar
com os doentes. ||l fazia tratamento e eu sempre controlava em ter as coisas, comida
e outras coisas.

Pesquisadora: Certo.

Participante 14: Sabe que com doentes mentais, vocé é tem que depender dele para
conseguir qualquer coisa. H4 um doente mental, tem que depender dele, vocé tem que
consentir a ele, para eles terem confianca.

Pesquisadora: Para eles terem confianca e dai conseguir tratar melhor eles?
Participante 14: Nés famos pedir medicamentos, eu e o |} faziamos peditério em
Cumura, para-os, davamos medicamento, costumava que faziam tratamento e outras
coisas assim.

Pesquisadora: Mas dai vocés mantiveram esse acampamento aqui?

Participante 14: N&o, aqui estava cheio de mina. Aqui estava tudo destruido. Eu a
Cdmura, fui com eles.

Pesquisadora: Ah, ok!

Participante 14: Depois voltei para Quiléle, eles vieram atras de mim.

Pesquisadora: Entendi.

Participante 14: No outro diziamos as palavras, incomodavam, batia a porta, diziamos,
mas eles sempre andavam atras de mim.

Pesquisadora: Entendi.
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Participante 14: Sempre o que eu sei de vizinhanga até hoje, vizinhanga ndo conhece
pessoa doente mental. Mas para mim, para 0 meu marido, ndo. [faz um gesto de tanto faz
em relacdo a vizinhanca]

Pesquisadora: Também era tranquilo. Foi tranquilo. Entdo, depois do conflito, os
doentes que permaneceram, no caso esses que foram junto com a senhora... E os demais,
0 que aconteceu com os demais?

Participante 14: Como?

Pesquisadora: O que aconteceu com 0s demais que estavam internados?

Participante 14: Foram. Foram embora. Aqueles que iam atrds de mim, um faleceu,
faleceu durante o conflito. Havia um pequeno, que era epilético, encontrado na rua,
acharam muito aos [trecho ndo compreendido], mas sempre eu é que eu cuidava dele,
chamado Abulai. Esse menino, ja tem o "coiso”. Como eu posso dizer isso? Quase
homem, mas como ¢é epilético, fazia tudo no calcao, eu é que lavava, eu é que fazia tudo,
tudo e tudo. Depois do 7 de junho, fiquei com ele. Depois que o conflito terminou, fiquei
com ele. Depois morreu, veio a falecer. Mas o outro paciente é que bateu com pau, bateu
com pau. Eu é que fiz a sepultura, fiz tudo. Pesquisadora: Entendi. Entendi. [respiro
fundo] Bom, a senhora falou de como a senhora lidava com os pacientes, inclusive desses
tratamentos que a senhora mesma foi dando depois 7 de Junho, por conta propria, ndo é?
O acompanhamento por conta prépria. Atualmente, como que a Senhora acha que os
doentes com problemas mentais devem ser tratados? Na estrutura que a Senhora tem hoje,
0 que a senhora acha?

Participante 14: Na minha esfera, por exemplo, por mim, ja ndo posso fazer nada. Mas,
se 0 Estado internar, vou olhar a mim, o que eu pedi. Porque se fazer internamento, por
exemplo, ajuda na maneira de tratamento, conversa e outras coisas assim. Acho, como
ndo ha nada, ndo tem o que fazer. Mas, por exemplo, eu sempre, sempre, sempre nego
com os doentes, mesmo se eu encontrei, tento sempre falar com a pessoa, por exemplo,
quando estdo a fazer mal. Eu ndo to, nunca, nunca, estou de acordo com isso. [faz um
som de estalar da lingua, um "clique"]

Pesquisadora: Entendi.

Participante 14: Doentes mentais, muitos, muitos, estdo na rua. Mas, como podemos
fazer? Nada. O proprio Governo, ndo tem exigéncia dessas coisas.

Pesquisadora: Entendi.
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Participante 14: [a fala saiu muito baixa na gravacdo e ndo foi possivel compreender]
Pesquisadora: |l dentro desses longos anos de trabalho da senhora, com pessoas
com doencas mentais, a Senhor teve alguma formacao especifica para trabalhar com essas
pessoas?

Participante 14: Se eu fiz?

Pesquisadora: Sim se a senhora chegou a fazer alguma formacdo especifica para
trabalhar com essas pessoas?

Participante 14: Néo.

Pesquisadora: So a pratica?

Participante 14: S0 a pratica.

Pesquisadora: E que ja é muito, né? [rimos]

Participante 14: S a préatica, pois. Sabes que eu trabalhei muito, muito com, por
exemplo, zonas rurais, com pessoas assim. Porque no préprio Satde Bandim, Projeto de
Saude Bandim... [trecho ndo compreendido]

Pesquisadora: |, o Projeto de Satde Bandim ainda existe?

Participante 14: Existe, mas ndo a 100%.

Pesquisadora: E um projeto antigo, né? A senhora falou que antes de comegar a trabalhar
ca trabalhava I4...

Participante 14: Antes, eu sou a primeira mulher no Projeto de Saude Bandim, primeira
mulher. Antes o Projeto de Saude era "SAREC". Depois de "SAREC", o Projeto de Saude
Bandim continuou. Mas fiz muitos trabalhos com holandeses, €... Dinamarqués.
Trabalhei muito, muito, muito. Trabalhei na nutri¢do, diarreia, trabalhei na maternidade
também. Fiz também um 'coiso’ ai, HIV. Fiz... Como que se diz? Aconselhamento.
Pesquisadora: Uh hum.

Participante 14: Fiz me muito, muito, muito trabalho. Trabalhei muito, muito, muito.
Trabalhei muito. muito, muito, muito.

Pesquisadora: Como a senhora se sente hoje? A senhora viu o Centro de Saude Mental
em varias fases, né. E como a senhora se sente hoje, vendo o Centro da forma que esta?
Participante 14: Nao sinto bem. N&o sinto. Sinto muito, muito, muita brutalidade. Algo
que, principalmente, quando eu vejo um doente la fora, ficou muito mal. Nao sinto bem.
Pesquisadora: |l pra gente finalizar, entdo, queria que a senhora falasse de

acordo com a experiéncia da senhora, que ja sao anos ai trabalhando com projetos na area
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da salde, ndo s6 aqui no Centro de Saide Mental, mas esses outros que a senhora também
falou? Queria que a Senhora falasse para mim o que é saude para a senhora e o0 que é a
satde mental.

Participante 14: Saude mental, saide mental € um esgotamento, por exemplo, uma
pessoa normal, quando tem esgotamento cerebral um esgotamento tipo veia, essas coisas.
Entdo sempre tem aquela tensdo, tem mudanca. Entdo, de 14 essa pessoa ja nao é 100%.
Por exemplo, ndo é 100%, comparado com outras pessoas.

Pesquisadora: Certo, e saude?

Participante 14: Satde, como eu posso te posso dizer? Se uma pessoa que, por exemplo,
ndo tem nenhum transtorno, ou quando uma pessoa esta bem, ndao tem problema, ndao tem
nenhum transtorno, nenhum problema de saude, doencas, algumas coisas assim. P0osso
dizer, uma pessoa bem saudavel ndo tem nenhum transtorno, nenhum problema. Por
exemplo, problema fisica, problema neuroldgico, problema, por exemplo, deficiéncia é
uma pessoa... E um isso que eu posso dizer. No sei se estou certa?

Pesquisadora: E a visdo da Senhora ndo tem certo ou errado, é a visdo da senhora. ||l
. nuito bem entdo. A gente finalizou. Entéo vou finalizar agradecendo a senhora pela
participacdo. Muito obrigado, pela senhora ter compartilhado um pouco da sua
experiéncia comigo. Fico muito agradecida e é isso.

Participante 14: Ok, Bom trabalho.

Pesquisadora: Obrigada!
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Anexo 17 — Entrevista participante 15

15.2 Entrevista - 11/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: [

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Balanta

Idade: 47 anos

Género:; Feminino

Profissdo: Enfermagem (curso geral - licenciatura)
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Tempo de Formagéo: 25 anos

Funcdo que exerce no Centro de Satude Mental: Enfermeira Chefe

Tempo na fungdo: (2016 - 2020)

Pesquisadora: || . bom dia.

Participante 15: Bom dia.

Pesquisadora: Obrigada por vocé ter aceitado participar da pesquisa. Vamos dar inicio
entdo, as perguntas, esta bom?

Participante 15: Sim.

Pesquisadora: Entdo, eu gostaria que vocé contasse para mim um pouco sobre a sua
formagéo profissional.

Participante 15: Eu... a minha primeira formacdo foi para Cuba. Estudei 1a em Cuba.
Depois de fazer a secundéria, passei para a escola técnica de Cuba, em Matanza. Depois
de sair de 14, vim pra c&. Mas desde o meu primeiro ano de servico, comecei desde sempre
aqui no Centro Mental. Cheguei & desde noventa e cinco. Trés de janeiro de 1995,
comecei a trabalhar até hoje. Ja fez 25 anos aqui no Centro Mental.

Pesquisadora: A sua formacdo em Cuba foi de que ano a que ano?

Participante 15: Bom, eu comecei... Comecei a formagdo em noventa e oito... como que
é? [se indaga, tentando recordar] Porque fiz trés anos no Politécnico. Noventa e seis ou
sete, porque fiz trés anos em Politécnico.

Pesquisadora: Trés anos de formacdo em Politécnico. Essa formacdo era de enfermeira
de curso geral.

Participante 15: Curso geral, sim. Fiz trés anos la.

Pesquisadora: E depois que vocé terminou essa formacao, vocé veio para ca?
Participante 15: Sim.

Pesquisadora: E dai vocé ja entrou no Centro de Saide Mental.

Participante 15: Entrei no Centro de Saide Mental até a data presente.

Pesquisadora: Certo. E atualmente vocé também esté fazendo outra formagéo, nédo é?
Participante 15: Sim. Como vi o salario daqui, também quero, como dizer, aprofundar o
meu conhecimento. Por isso também decidi continuar fazer licenciatura.

Pesquisadora: Licenciatura em enfermagem, certo?
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Participante 15: Enfermagem, sim.

Pesquisadora: E onde que é a licenciatura? Em que local?

Participante 15: A universidade, o nome da universidade € Nova Guing, é aqui no
Enterramento.

Pesquisadora: Ah, ok. E dai vocé ja esta no altimo ano? Quanto tempo de licenciatura?
Participante 15: Um ano. Como ja fiz curso geral, como j& fiz 25 anos de coisa do
servico, vou fazer s6 um ano.

Pesquisadora: Ah, ok. Se vocé néo tivesse experiéncia, tinha que fazer mais tempo.
Participante 15: Sim, tem que fazer dois anos. Ja fiz 25 anos de servigo, por isso... Vou
fazer s6 um ano para licenciatura.

Pesquisadora: Certo. Entdo, conta um pouco da sua trajetoria de trabalho aqui no Centro
de Saude.

Participante 15: Aqui hd muita trajetéria. Porque, dantes ndo havia tanto dificuldade
como agora. Porque dantes o Centro Mental, quase cheguei no ultimo tempo, o Centro
Mental naguele momento, teve uma equipa holandesa que sempre trabalhava aqui.
Pesquisadora: Que ano era, mais ou menos? Desculpa.

Participante 15: Uma equipa de médicos holandeses.

Pesquisadora: N&o, que ano era quando vocé chegou aqui?

Participante 15: Eu cheguei aqui em noventa e cinco.

Pesquisadora: Desculpe, vocé ja falou, eu tinha esquecido.

Participante 15: Noventa e cinco. Naquele momento era quase o fim do trabalho deles.
Depois de 14, a geréncia continuou com 0s nossos médicos, que era o Dr. Carlos, que
agora esta la& em Portugal. Ele é especialista de Salde Mental. E n6s continuamos
trabalhando até hoje. Mas s6 que neste Gltimo momento ha muita dificuldade, ndo ha
medicamentos, ndo ha como tratar o préprio paciente, porque 0 governo proprio em si
ndo da nenhum interesse para o Centro de Satde Mental. Nao, ndo da nenhum apoio. Nés
sempre trabalhamos com o0 nosso apoio. Porque aqui, depois de junho, o Centro Mental,
teve destruido tudo por causa da guerra do 7 de junho. Depois que nds regressamos do
refugio, nos préprias, que éramos antigos funcionarios do Centro de Saude Mental,
saimos bater porta a porta para pedir apoio. Naquele momento, havia muitos doentes, que
dantes estava tudo internado no Centro de Saude Mental. Por fim, ndo tem como tratar
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aqui. Os proprios familiares deixaram trés doentes todos abandonados. Abandonados,
sim. Ficaram pela rua. De |4 comegamos a abrir a porta...

Pesquisadora: Nessa altura tinha quantos doentes, mais ou menos, internados? Vocé
lembra?

Participante 15: Na altura? Era 60 doentes, porque temos trés blocos. Cada bloco tinha...
Tinha 20 camas. Porque o primeiro bloco é para aqueles clientes mais agressivos. Depois,
quando comeca a ter ja melhoria, se passa para o segundo bloco. Depois de ter totalmente
melhoria, se passa para o terceiro bloco. No terceiro bloco 4, se der alta, vai voltar para
a comunidade. Assim que nds trabalhamos. Depois, regressamos dia 7 de junho, com
aquelas diretora que deixavam fazer secretario, carteira, banco. O ministério nos deram
um pavilhao aqui no posto, em 3 de agosto. De |a é que n6s comecamos a trabalhar e dar
informacdo no horario de que quem tem os seus familiares doente de problema mental.
Agora nds vamos comecar a fazer aqueles tratamentos de coisa, de urgéncia. De 14 que
passamos, comegamos a atender aqueles pacientes até a data presente com o Jerénimo. O
Ministério, depois que terminaram de construir o centro, puseram o Jeronimo como sendo
o diretor de satde mental. De 14 que passamos pra aqui, que aqui até nesta data jaha 4, 5
anos, até agora nao temos condic¢des de fazer nem internamento. E até agora ndo temos,
porque, para fazer internamento, este grupo nédo é aconselhavel para fazer internamento,
porque a propria condicdo do centro ndo é apropriada para um doente mental. Por isso, e
também ndo temos cozinha, ndo temos medicamento, porque para ter um doente mental
internado, temos que ter pelo menos comida para o futuro para eles. Ndo temos aquela
até agora. E nem lengois, por exemplo. Quando temos aquele caso mais agressivo, que
pode fazer pelo menos uma semana, ndo temos nem condi¢do minima para aquele. E até
agora ja fomos ao Ministério quantas vezes, e até agora sdo capazes de... [suspira e
continua] ajudar. Por isso estamos aqui com tanta dificuldade até agora.

Pesquisadora: E, |l por que vocé acha que o Centro, essa nova estrutura, foi
construida dessa forma? Sem considerar esses aspectos que vocé falou, para atender os
doentes.

Participante 15: Sim, por isso tudo, s6 dizer, o Ministério é que tem esse problema.
Porque nds, quando saimos do refugio, tinhamos um de nossos colegas, mas faleceu. Ele
era um dos pontos mais focados de saude mental, porque ele trabalhava com aqueles

holandeses que estavam aqui. E também o préprio ministério teve o "coiso", o esqueleto

212



de antigo Centro Mental. Mas agora ndo sabemos porque fizeram este tipo de trabalho.
Aqui ndo temos nem cela, pelo menos, para aqueles pacientes agressivos. Mas dantes
tinhamos cela.

Pesquisadora: Cela, como assim?

Participante 15: Sim, cela. Por exemplo, para aqueles pacientes agressivos, drogados.
Tinhamos um quarto de cela. Devem deixa-lo isolado para ndo provocar acidente para
aqueles outros que ja estdo melhor. Uh.

Pesquisadora: Certo, entendi. Mas [ Jl]. como vocé acha entdo que deveria ser o
tratamento para os doentes mentais hoje?

Participante 15: Tratamento? Bom, como que se diz, mundialmente que o doente mental
préprio em si ndo deve ser tratado como dantes. Os doentes, se deixavam os doentes na
cela durante, durante quantos tempos? Duas ou trés semanas. Mas agora é s6 com 0
tratamento. Que nos primeiros sete dias, ou trés dias, sempre nés usamos tratamentos
injetaveis. E haloperidol, coisa prometazina e diazepam, que era o tranquilizante dos
primeiros trés dias. Depois de 14, comecamos com... Continuamos com tratamentos de
medicamento. Que € haloperidol, artane, amitriptilina, diazepam e alguns outros
medicamentos. Nos nossos alcance. E as vezes, também, se ndo temos medicamento aqui,
sempre demos receita ao préprio acompanhante para ver o que pode fazer. Dependendo,
ndo temos como fazer.

Pesquisadora: Mas esse € 0 modo como vocés tém tratado hoje, certo? Como vocés tém
trabalhado hoje.

Participante 15: Sim. Porque, desde sempre € assim que nés trabalhamos. Porque dantes
havia medicamento. Porque a OMS fazia aquele financiamento todos os anos. Levantava.
De como é que se diz? Se deram aquele apoio do dinheiro para poder fazer, levantar o
medicamento para os doentes pobres.

Pesquisadora: Certo. E desde quando ndo tem mais esse financiamento?

Participante 15: Desde depois de 7 de junho.

Pesquisadora: Depois de 7 de junho de 98?

Participante 15: De 98. Depois de |4, porque o pais estava sem governo, assim, cada um
para o seu. E depois de 7 de junho, ah, s6 uma vez que nos deram... OMS nos deram 0
medicamento. Mas como aquele colega que ja faleceu, néo tinha feito... Como é que se

diz? Justificativa. Ndo entregou o justificativo, a OMS ja pararam de dar.
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Pesquisadora: Como assim justificativa? N&o entendi.

Participante 15: Exemplo, se eles desbloquearam o dinheiro para a compra do
medicamento, para a saude mental, depois tem que entregar aquele justificativo para
justificar aqueles montantes de dinheiro que eles nos deram. Mas como aquela colega ndo
fez aquele justificativo. Ndo, ndo podemos trabalhar assim. Porque ndés também temos
que entregar aquele justificativo ao Banco Mundial.

Pesquisadora: E depois nunca mais foi retomado?

Participante 15: Nunca mais foi retomado. Até que nds viemos aqui. Depois 0 Momo
foi para o Ministério da Saude por causa daqueles medicamentos, ndo conseguiu resolver
nada. Foi também para a OMS, ndo conseguiu resolver nada. Depois, 0 Ministério foi
com um agente de SECOM, e eles nos deram medicamentos assim para que... Como sdo
aqueles um pouco de... Como é que se diz? Para fazer a venda daqueles medicamentos
aqui para os pacientes. Mas sé que com um preco normal. Que ndo vai lhe dar tanta
dificuldade a conseguir o medicamento. Um preco razoadvel. Para que eles também
possam ter acesso aqueles medicamentos. Mas la, quando nos deram o medicamento,
cada fim de més tinhamos que fazer uma conta, para poder reembolsar aqueles
medicamentos que eles nos deram.

Pesquisadora: Ah, ok. O SECOM € um laborat6rio?

Participante 15: Néo, é o0 "coiso", é de posto do medicamento que temos ai.
Pesquisadora: Mas o SECOM fornece os medicamentos para ca gratuitamente ou o
Centro tem que comprar?

Participante 15: Nao, o Centro tem que comprar. N6s compramos 0s medicamentos para
0S NOSS0S pacientes, mas s6 que nos temos que pdr um preco simbdlico, que eles podem
ter acesso a comprar medicamentos.

Pesquisadora: E, . 21ém dessa questdo da medicacéo, do tratamento que vocés
oferecem hoje, dentro do que é possivel, que outros tratamentos vocé acha que os doentes
mentais poderiam receber, de acordo com a sua experiéncia? Mesmo que néo seja feito,
0 que vocé acha que poderia ser feito?

Participante 15: Porque nds precisamos, porque agora, n0s usamos 0s medicamentos
que j& na outra parte do mundo, j& em outros paises, aqueles medicamentos j& ndo se usa.
Mas nos continuamos a usar aqueles medicamentos, porque os préprios familiares dos

pacientes... Vocé sabe como é a vida da Guiné? As vezes, outra pessoa tem que sair ainda
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para vender, para ver se vai conseguir comprar um quilo de arroz para poder comer.
Imagina, se vocé vai sair para comprar um quilo de arroz, buscar ainda, para poder
comprar, como é que vai ter o dinheiro para poder comprar medicamentos? Por isso que
nos, até agora, continuamos a trabalhar com aquele medicamento que é haloperidol,
porque séo aqueles medicamentos que tém uns precos que eles podem comprar. Por causa
disso. Porque agora, hd muitos medicamentos que usam no mercado, mas aqui n6s ndo
podemos, porque aqui € muito carissimo. Pode ser 30 comprimir para 4.500, até 5.500.
Em vez de Haloperidol, 30 comprimido € 1.500. Pode dar mais ainda.

Pesquisadora: Entendi. Mas além dos medicamentos, quais outros tratamentos vocé acha
que os doentes mentais poderiam receber? Fora a medicacao.

Participante 15: Fora a medicagdo. Porque eu estudei em Cuba. Vi como 14 se trabalham
com os doentes. Precisamos de varios aparelhos ainda. Aqui ndo sei como se chama.
Como é que se chama? Eletrochoque. Com aqueles pacientes agressivos. Para tornarem
em uma fase normal, que eles ja ndo v&o ser agressivos. E tipo um chapéu, eletrochoque.
Pesquisadora: Mas isso naquela época que vocé estudou, trabalhava com esses
aparelhos?

Participante 15: Sim, porque eu fui para o Centro, fiz préatica, trés meses, estava de
pratica la.

Pesquisadora: Entendi. Mas além da medicacdo, esses outros tratamentos que vocé viu,
vocé acha que atualmente esse tipo de tratamento seria viavel para os pacientes? Como
eu posso dizer?

Participante 15: N&o que ndo seja vidvel, mas ndo temos como fazer. Porque ndo temos
outra saida. Agora, ao invés de deixar aquele paciente naquele estado de sofrimento,
temos que... Se era um pais onde o Ministério da Saude préprio tinha interesse, nao ia ser
assim.

Pesquisadora: Vocé acha que hoje a maior dificuldade que vocés tém é porque o
Ministério da Saude néo ajuda?

Participante 15: N&o ajuda, ndo ajuda. NGs proprios tratamos, tentamos tratar 0s
pacientes por proprios meios financeiros, através daquelas consultas, 1.000 franco (XOF).
Pesquisadora: As proprias receitas que levantam nas consultas.

Participante 15: E dificil.
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Pesquisadora: Entendi. [l dentro da sua formacgdo profissional, em algum
momento vocé teve algum tipo de formacdo especifica para trabalhar com doengas
mentais?

Participante 15: Ndo, ndo tenho. Até neste momento. Mas tem a experiéncia de anos,
ndo é. [rimos]

Participante 15: [responde sorrindo] Minha experiéncia ja de 25 anos.

Pesquisadora: Mas nem um tipo de capacita¢do?

Participante 15: Aqui? Nao. Desde que eu entrei aqui, sO as vezes, seminario por uma
semana para ver, para fazer a conscientizacdo, depois la ja ndo...

Pesquisadora: Chegou a ter seminario, mas nenhuma formacdo extensa, mais formacdes
curtas.

Participante 15: Seminarios so.

Pesquisadora: Tipo palestras?

Participante 15: Tipo palestras, sim.

Pesquisadora: Ok. Em relacdo a sociedade guineense, como vocé acha que 0s guineenses
lidam com os doentes que tém problemas de satide mental? Como eles enxergam, como
eles lidam com as pessoas que tém problemas de satde mental?

Participante 15: Sabe que nds aqui na Guing, por tantas dificuldades que os proprios
familiares passam, e por isso, as vezes, outras nem tém aquele sentimento, para o seu
préprio familiar. Porque vocé, com a dificuldade que tens na sua casa, ter mais um
paciente que vocé sabe ja é um paciente que sempre faz coisas fora do normal. E muito
dificil, é insuportavel. Por isso que muitas pessoas, no inicio, tratam de fazer aquele
minimo. Mas, no caso do tratamento de longo tempo, as vezes, ndo é toda pessoa ja que
consiga. Porque ter um paciente la em casa que vai trazer muito problema, ter problema
com vizinhos ou com um amigo ou com a proprio familiar dentro da casa, € muito dificil.
Pesquisadora: E dai o que eles fazem com esses pacientes?

Participante 15: Muitas vezes os familiares tratam de trazé-los para o Centro para fazer
tratamento. Mas, as vezes, 0s casos que deixam abandonados na rua, sdo aqueles que
fumam droga. Porque quando familiares tentam trazer para o hospital para fazer
tratamento. Imagina, eu venho com o0 meu amigo, fiz tratamento, regresso mais para casa,
menos de dois dias mais véo ter que me envolver mais na mesma droga. N4o, as vezes as

familias também. VVocé prefere decidir, deixa-lo ficar la fora. Mas muitas vezes eles fazem
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muita, muita... Sabe que nds guineenses, nGs somos uma pessoa sentimental. Exemplo:
posso morar junto com a minha vizinha, ver que ela tem um paciente daquele tipo. Vou
fazer conta também. Amanha também pode ser também comigo. Sempre também vou Ihe
dar apoio da minha possibilidade.

Pesquisadora: Vocé acha que, de repente, os familiares, quando chegam a abandonar, é
porque ja...

Participante 15: Ndo tem mais como fazer.

Pesquisadora: N&o tem mais recurso. E as dificuldades fazem com que os abandonos
acontegam mais rapido assim.

Participante 15: E vé também com a dificuldade abandonam o tratamento. Porque
muitas pacientes que vém aqui para fazer tratamento, dois, trés meses, financeiramente,
ndo estdo em condi¢do e abandonam o tratamento.

Pesquisadora: Porque o tratamento de salde mental ndo é da noite para o dia.
Participante 15: Sim, ndo é de um ano, dois anos. E de quase, posso dizer é de toda a
vida.

Pesquisadora: Depende de cada caso.

Participante 15: Exemplo, casos de epilepsia, é tratamento de longo tempo. Caso de
depressdo, é tratamento de longo tempo. Com a salide mental, o tratamento néo é de dois,
trés meses. Imagina, é tratamento de longo tempo. Familiares, conhece a situacdo da
Guiné, é muito dificil.

Pesquisadora: E, |l para vocé, como é trabalhar com essas pessoas?
Participante 15: Aqui? Ah, trabalhamos aqui porque sempre n6s temos aquela coisa na
nossa memoria de que hoje essa pessoa estad doente e amanha também pode acontecer
comigo ou com minhas familiares. Por isso é que nés trabalhamos com todo agquele amor.
E também nds podemos, hoje, tratar dessa familia. E a familia propria em si, vé como que
esta a tratar o proprio seu paciente. Até ndo sabes em que ponto vocés podem encontrar
mais amanha. Por isso que ndo deve tratar um paciente... Porque aquele paciente também,
no momento pode estar alterado. Mas, as vezes, € um paciente que tem muita fixac&o.
Depois de sair daquele sintoma, se recorda de como que se foi tratado. Por isso é que nos
aqui trabalhamos, mas ndo € tdo duro. N&o é tdo duro. Por causa da propria fixacdo do

paciente.
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Pesquisadora: Certo. Entdo para a gente ir finalizando, eu queria que vocé falasse, de
acordo com a sua experiéncia de trabalho em tantos anos na area da satde, o que é salde
para vocé e salde mental?

Participante 15: Satde mental € mais gque... Saide mental € um bem fisico na sociedade
e como também mentalmente. Porque toda pessoa que estd bem de salde mental pode
fazer alguma coisa na sociedade. Mas se vocé ja tem aquela perturbacdo mental, ndo pode
fazer nada na sociedade. Por isso que nds guineenses, 0 nNosso governo deveria ter o
primeiro plano era saude mental. O primeiro plano. Porque, uma pessoa que tem um
problema fisico de pé ou mé&o, pode fazer. Pode andar, pode fazer outras coisas. Mas se
voceé ja tem uma perturbacdo mental, é porque vocé ja é indtil na sociedade. Por isso que
eu acho que satde mental é um bem fisico, como na sociedade, como no entorno.
Pesquisadora: Vocé queria falar mais alguma coisa? Falar mais alguma coisa do seu
trabalho? Alguma consideracéo final? Das dificuldades? Dos pontos positivos tambem,
de trabalhar com pessoas com problemas de saide mental?

Participante 15: Nés aqui, s6 a Unica coisa. Estamos a pedir se Deus nos ouve, qualquer
dia, para que o0 nosso governo sempre recorde nds. Porque nds, aqui, na Guing, todo
mundo estd doente. Todo mundo estd. Nem eu que estou a sentar aqui, estou doente.
Porque neste momento, meu marido estd doente. Foi para Portugal. Fiquei com o meu
filho. Imagina, todos os dias vou levantar. Leva-lo para a escola, dar-lhe dinheiro para
apanhar o transporte para regressar a casa, tem que cuidar, mata-bicho, almoco, jantar.
Conheco tantas perturbac6es, mas estou bem. Estas a ver. E neste momento, sem dinheiro,
mas estou bem. Porque nem que eu esteja sentada aqui, mas estou com a preocupacao de
que deixei meu filho em casa, como é que eu vou fazer? Nem sequer trabalhar, posso
trabalhar, porque ja estou com a preocupacao de como é que eu vou voltar para casa. Mas
se € um pais onde que vocé tem um bom salario, eu ndo vou estar preocupada. VVou chegar
ao local de servigo, trabalhar normalmente, porque j& ndo vou estar com aquela pressa de
regressar para casa para ver como vai fazer.

Pesquisadora: Todo mundo tem algum tipo de problema.

Participante 15: Aham.

Pesquisadora: Muito bem. Mais alguma coisa?

Participante 15: N&o tenho nada mais, s6 estamos a esperar o milagre de Deus. Se vai

ver algum apoio, tudo bem. Bem-vindo.
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Pesquisadora: Ok.

Participante 15: E vocés também que estdo fazendo pesquisa, penso que nos vao ajudar
porque ja conhecem qual é a nossa dificuldade. Conforme vai fazer, continuar a fazer a
sua pesquisa. Se algum dia for inventar um projeto I, para falar, ndo, temos que regressar
para a Guiné, para ajudar os funcionérios de satude mental I&. Tudo bem-vindo. [sorri]
Pesquisadora: Sim. |l obrigada por ter compartilhado um pouco da sua
experiéncia comigo. Agradeco mesmo. Foi muito “rica”.

Participante 15: Ok, de nada.

Anexo 18 — Entrevista participante 16

16.2 Entrevista — 14/12/2020

Identificacdo do Participante

Nome:

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Mancanha

Idade: 32 anos

Género: Feminino

Profisséo: Psicologa
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Tempo de Formagéo: 7 anos

Funcdo que exerce no Centro de Saude Mental: Diretora do servico de psicologia/

Psicologa

Tempo na funcéo: 4 anos

Pesquisadora: ], bom dia! Obrigada por vocé ter aceitado participar da pesquisa.
Podemos dar inicio?

Participante 16: Podemos. Bom dia, Juliete! Obrigada pelo convite tambéem.
Pesquisadora: Gostaria que vocé contasse um pouco sobre sua formagéo profissional.
Participante 16: Em relacdo a minha formacdo profissional € uma coisa que parece
engracada, porque eu ja tinha comecgado a fazer Estatistica aqui na Guiné mesmo, na
Universidade Colinas de Boé e no decorrer eu encontrei um livro e fiquei encantada com
o contetido da psicologia comportamental e me encaixei ao ler aqueles contetdos, o livro
em si. E a partir daguele momento decidi que agora vou fazer Psicologia porque isso é a
mim mesmo, o conteudo da psicologia estava dizendo sobre mim, eu acho que a minha
personalidade estava encaixando isso. Dai procurei bolsa e ndo encontrei e tive de ir por
conta propria ao Brasil para fazer a formacéo. Ao chegar ali, cheguei momentos antes do
comeco das aulas, por causa do visto de turismo; tive que voltar aqui para pegar o visto
de estudante. E ao chegar la em 2008, as aulas ja tinham comecado e ndo deu para
continuar; eu tive que esperar o inicio de 2009 para comecar a formacdo. Como eu sabia
que era para mim, que eu gosto, esperei mesmo e fiquei naquelas formacoes
profissionalizantes, de salgados e assim, aproveitei o tempo. A minha formacéo de forma
geral foi positiva, ndo foi nem facil nem muito dificil. O ambiente era diferente da Guiné
com o Brasil; costumes, cultura, coisas diferentes; mas eu tive que me adaptar aquela
situacdo para dar continuidade aos meus estudos. Em relagcdo ao estudo correu bem, os
conteddos foram propicios e o0s estagios; eu fiquei muito, muito encantada com a
oportunidade de fazer estagio. Tive oportunidade de fazer estagio na Saude Ocupacional
de Maring4, € da prefeitura. Tive oportunidade de fazer estagio na Casa de Acolhimento
de Criancas e de Mées Adolescentes Usuarias de Drogas. Tive oportunidade de fazer
estagio no Centro de Menores Infratores. 1sso me enriqueceu muito como profissional e

no decorrer também tive oportunidade de ter uma orientadora de estagio que foi muito
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excelente; e ja no segundo ano estava fazendo acompanhamento psicolégico em grupo.
Ela (orientadora) me solicitou com o meu empenho que tinha no momento, que
acompanhasse a terapia de grupo que ela estava a fazer com um grupo de adolescentes
usudrios de droga. Entdo tive que participar e foi um momento nobre que me enriqueceu
muito como profissional. E hoje tendo oportunidade de trabalhar em alguns projetos que
trabalham com usuérios de drogas, eu vi como aquele momento 14 me deu oportunidade
de conhecer sobre as drogas, comportamento dos usuarios e sintomas. Hoje como
profissional da psicologia na Guing, trabalho com pessoas adictas que sdo usuarios de
drogas e assim também dou formacdo nesta area. Trabalhei com a ONG ENDA e me
solicitaram para dar formac&o para aos técnicos de saude sobre uso de drogas, hepatites
e HIV, que sdo patologias que geralmente encontram nos usuarios de droga. A nivel
profissional e a nivel de formacdo hoje eu me encontro uma pessoa satisfeita que ainda
estou a procura de ir além disso.

Pesquisadora: i}, fala por favor o local onde vocé se formou?

Participante 16: Eu me formei na Universidade Uninga, antes era faculdade e agora se
tornou uma universidade. As pessoas conhecem como Inga, mas € Uninga e fica no sul
do Brasil. Na cidade de Maringa, estado do Parana.

Pesquisadora: E durante a sua graduacdo ou apds, voceé teve alguma formacdo especifica
em Saude Mental?

Participante 16: N&o, além das cadeiras, fiz estagio de duas semanas no hospital
psiquiatrico para conhecer a realidade e a atuacdo do psicélogo na intervencdo em saude
mental. Mas uma formacdao especifica, ndo. Agora estou a procura de um mestrado, de
uma bolsa de mestrado em salde mental, como j& tinhamos falado. Mas aquela
oportunidade que eu tive de ver como é a salde mental no Brasil me deixou muito
interessada, especialmente quando tive professores que estavam dentro do assunto, com
muita experiéncia a tratar disso. No momento em que estava tendo Saude Coletiva e
Saude Mental, aproveitei muito dos conteddos, que estdo a me ajudar. Até hoje, pego o
DSM e livros de psicopatologia para tentar ir além do que a formacao me deu.
Pesquisadora: E agora me conta um pouquinho sobre a sua trajetéria profissional.
Participante 16: Hoje, como psicologa, aqui no Centro, e docente da Universidade. Eu
dou Psicologia Geral na Universidade Lusofona e dou Psicologia do Desenvolvimento na

Universidade Jean Piaget. Além de estar aqui, geralmente fago parte da equipe de resposta
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répida nacional, que atua num caso de emergéncia, como por exemplo Ebola. No
momento que estava tendo a Ebola, eu participei em diversas formagcdes, formacdes de
lideres, formacao de formadores, formacao de psicélogos do apoio psicossocial. Sendo a
Unica psicéloga que estava na equipe de resposta rapida, eu tinha que dar conta dessa
situacio com a ameaca do Ebola. E agora neste momento de covid19, eu faco parte da
equipe de formadores do Alto Comissariado. No més de setembro tivemos uma formagéo
integrada a nivel nacional, em que saimos de Bissau e fizemos essa formacao a nivel de
regido. Se contabilizarmos, temos oito regides a nivel nacional. Entdo o Alto
Comissariado organizou uma formacéo integrada em que tinha os formadores de cada
maodulo e tivemos ali médicos que falaram da parte clinica, da parte de estatistica, da parte
da epidemiologia e assim sucessivamente. Eu tive oportunidade de fazer parte dessa
equipe de formadores e eu falei sobre apoio psicossocial na emergéncia. A nivel
profissional j& tenho um contato a mais, a nivel internacional, através da OMS. Ja
participei de uma formacdo em Mocambique e no decorrer da formagcdo me solicitaram
para dar parte da psicologia. No encontro esteve presente diversos paises, como Cabo
Verde, Mocambique, Guin-Bissau, S8 Tomé, que sdo paises de lingua oficial
portuguesa. Entdo, diante disto, eu tive a oportunidade de dar formacdo de apoio
psicossocial diante de emergéncia para a equipe de resposta rapida. Hoje com a ONG
ENDA, eu sou uma das formadoras e facilitadoras, quando tem formacéo a nivel do
processo adic¢do com usuarios de droga e alcoolismo, essas coisas assim, nesse conjunto
de patologias. Me solicitam, eu preparo e monto a formacéo e vou ali dar. A nivel nacional
isso € 0 que eu fago hoje.

Pesquisadora: Esse encontro que vocé falou foi a partir da ONG ENDA?

Participante 16: Esse encontro com as pessoas usudrias de drogas € um projeto a nivel
da Africa Ocidental; tem no Senegal, no Burkina Fasso, mas foi a ENDA que ganhou 0
concurso para administrar o projeto. Entdo nisso a ONG ENDA contactou o Centro,
introduziu esse projeto aqui no Centro e dai aproveitou-se de uma forma positiva dos
profissionais que tem aqui para dar sequéncia no trabalho. Mas a formag&o que eu estava
a falar, a formacdo que eu fui em Mocambique, foi organizada mesmo pela OMS. Foi a
OMS que organizou essa formacéo a nivel dos paises de lingua oficial portuguesa. S6 que
a formacaéo fui ter em Mogambique. Entdo diante disso eu tive a oportunidade de ser um

dos formadores. Eu fui como formando para receber a formacao da Equipe de Respostas
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Réapida, mas no decorrer da formagdo me solicitaram para dar a formagdo mesmo de
Apoio Psicossocial na auséncia do Profissional da Psicologia e me solicitaram como
sendo técnica para dar informacéo na area de Psicologia.

Pesquisadora: Muito interessante. E quando foi essa formagéo?

Participante 16: Foi em dezembro de 2018 e fizemos nove dias em Mogambique de
formagcéo.

Pesquisadora: E aqui no Centro de Saude Mental, como é seu trabalho? Me conta um
pouco por favor.

Participante: Aqui no Centro se pararmos para ver, depois na pergunta seguinte vou
justificar essa minha fala. Se pararmos para ver as dificuldades que encontramos aqui, s6
de ver a nossa sala, € uma sala que falta materiais, temos um pouco, mas falta. Até porque
0 servico da psicologia ndo é levado muito a sério, mas ha muita necessidade. E isso €
nossa... Ah como que eu posso te dizer isso, isso € a nossa batalha diaria. Temos um
médico, temos colegas de trabalho que d&o valor a esse trabalho. Entéo o que eu fago aqui
no Centro, o que fazemos porque somos trés €, na verdade, fazer atendimento psicolégico
para qualquer que seja a patologia, desde que haja necessidade de um acompanhamento
psicoldgico. E se ndo tiver necessidade é simplesmente um processo de aconselhamento;
claro, fazemos também. Quando ha necessidade de um acompanhamento psicoldgico ou
psicoterapia usamos essa sala para isso. Mas uma vez tive oportunidade de sentar com o
diretor e fazer outra proposta. Em vez de ficar s6 no acompanhamento psicolégico de
diferentes patologias, temos psicoses, temos depressao, temos crise de ansiedade, temos
transtorno bipolar, esquizofrenia e ‘n’ situagdes, até abuso sexual ja tivemos casos. Ao
invés de ficar nessa situacdo, porque nao fazer autoformacéo, fazer uma formacéo interna.
Eu tive oportunidade de organizar essa formacao interna, para os proprios profissionais
da saude que trabalham aqui no centro, e foi uma experiéncia muito positiva. Porque que
surgiu essa ideia? Eu vi que muitas vezes o que que acontece...

[telefone da participante tocou e fizemos uma pausa, apos a chamada retomamos a partir
da fala da mesma]

Essa formacdo que eu estou a falar que fizemos, interna, quando eu fiz a proposta, o
diretor na altura, que era Jerénimo, aceitou. Eu organizei a formagéo interna junto com
colegas, fiz a proposta de temas e aceitaram. Porque eu percebi que muitas vezes as

pessoas entram aqui no Centro, mesmo sendo técnicos de salde, sem ter a minima nogao
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das dificuldades e particularidades desse trabalho na &rea da satde mental. Entdo diante
disso, percebi que ndo € negligéncia, mas uma falta de formacédo e de capacitacdo dos
técnicos a nivel de salide mental. Entdo comecei a programar isso, solicitei ajuda dos
colegas e aceitaram e fizemos a formacdo que teve uma aderéncia muito positiva. As
pessoas aceitaram e agora de novo estamos a planificar uma outra formagéo interna para
0s técnicos, mesmo que se ndo tivermos condigdes de trazermos uma pessoa a nivel
externo para convidar, os proprios técnicos de salde que estdo aqui, interno, da para
aproveitar, da para ser formadores dos colegas. Diante disso, montamos a formacao com
um dos temas foi: “Acolhimento dos Utentes”; e outro “A relag¢do interpessoal dos
proprios técnicos de saude”’; € um outro tema foi “Historia do Centro de Saude Mental”,
porque o Centro teve uma histéria muito bonita e que hoje parece que ha uma negligéncia
diante dessa situacdo. Mas antes até meados de 90, segundo a histéria que nos contaram,
era um centro de referéncia a nivel de Africa Ocidental, porque tinha holandeses a
trabalhar aqui, tinha técnicos especializados, tinha de dois a trés psiquiatras a trabalhar
aqui dentro. Até hoje temos ficha de pacientes se ndo me engano, se conversar com 0
senhor que fica na recepcdo, o Augusto, ele pode te dizer. Tinha ficha de pessoas que
sairam do Burkina Faso, que sairam do Senegal, da Gambia, da Guiné-Conakri, sé para
fazer consulta aqui na Guiné, por ser um centro de referéncia de Africa Ocidental a nivel
da satide mental. Entdo, ndo queria no momento que perdesse essa histdria. Tive que pedir
aos mais velhos que ja tém muita experiéncia aqui no Centro, que ja conhecem a historia,
um ja faleceu, que foi um enfermeiro antigo que trabalhava aqui. Entdo, diante dessa
situacdo, foi muito, muito aceita essa historia daquela formacdo e as pessoas ficaram
admiradas e no momento deu um gas assim para n6s mesmaos, que somos o técnico, para
tentar voltar aquela época, criar mais dindmica de trabalho para voltar a ser referéncia a
nivel de Africa Ocidental, mas vamos ver, é uma meta, ndo sei se vamos conseguir,
porque ndo depende sé de nos.

Pesquisadora: Em que altura foi feito esse treinamento interno, essa formacao interna?
Participante 16: Em 2016, concretamente, que fizemos essa formacao.

Pesquisadora: E vocés pretendem fazer outras nesse estilo? Essa formacéo foi ofertada
para todos os que trabalham no Centro ou para um publico especifico?

Participante 16: Para todos que trabalham no Centro. Tinhamos feito assim, trabalhamos

até duas horas. Fizemos um anuncio, deixarmos ali no Centro e ja estavamos a preparar
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0S NOSS0S pacientes, 0s utentes, para saber que durante aquela semana de formagé&o iremos
trabalhar até duas horas da tarde. Depois desse horério, era 0 almogo. Demos o almogo
ali mesmo, no local, e depois de que era fornecido mesmo pelo Centro. O Centro
financiou isso através das nossas receitas; organizadmos, prepardmos o almoco e depois
do almoco j& era o horério da formacédo até quatro e meia da tarde. O almogo terminava
duas e meia; ja depois de duas e meia até quatro da tarde era Formac&o, para todos o0s
técnicos mesmo do Centro. Nao era de uma forma especifica ou separada por coisa, nao;
todos os técnicos participaram. No momento aqueles que ja tinham, que estavam efetivos.
Agora ja temos as pessoas novas, 0s médicos recém-colocados que ndo participaram, mas
solicitei de novo uma formacdo e o diretor aceitou. Estamos a tentar organizar e podes
ser uma das formadoras; ja vou fazer o convite, pode ser uma das formadoras se
conseguirmos organizar isso até os meados de janeiro. Pode ser uma das formadoras,
vamos lhe fazer o convite.

Pesquisadora: Obrigada. VVocé tocou na questdo da falta de valorizacdo. Entéo, baseado
nisso, |, eu queria que vocé falasse como vocé percebe que os guineenses e a
sociedade guineense, de forma individual e coletiva, lidam com as pessoas com doencas
mentais e veem a questao da salde mental?

Participante 16: Engragado, ontem eu estava a falar sobre isso numa ONG, que me
convidou ontem para uma reuniéo, e eu estava a falar sobre isso. Ainda, se pararmos para
ver, temos um contexto totalmente tradicional, em que as doencas ainda séo levadas a
niveis tradicionais, a niveis de cultura, a niveis de etnia, a niveis ainda empiricos. Entdo,
se pararmos para ver a doen¢a mental a nivel nacional, temos muita, muita barreira ainda.
Levando em consideracdo a nossa cultura, as vezes as pessoas tém a necessidade de ter
um acompanhamento psicolégico, simples ainda, no inicio da patologia. E o que
acontece? Por desconhecimento ou por ndo acreditarem que vdo ter éxito com o
tratamento psicoldgico diante daquela patologia, preferem muitas vezes levar ainda para
o interior do pais, para curandeiros. Como € que eu posso te explicar? Para as pessoas que
jogam pedras, a nivel tradicional mesmo. Ainda pensam, 'ndo, € ird', 'ndo, é diabo', 'temos
que levar para fazer a lavagem'. ‘N’ situa¢fes, mesmo vendo, isso até a nivel familiar.
Tive um caso a nivel familiar, uma pessoa que teve hipocondria, apresentando todos os
sintomas de hipocondria, mas a familia em geral... Como a propria psicologia ja nos diz,

ndo se deve ser a psicéloga da propria familia, € uma particularidade. Mas, mesmo
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querendo ajudar no processo, para encaminhar, para referenciar essa pessoa, ndo é facil.
Por que ndo é facil? Ainda por causa dessa cultura que temos de acreditar que o outro
pode Ihe fazer mal, o outro pode lhe estragar a vida, o0 outro pode te levar ao nivel do
diabo para travar a sua vida. Entdo, é dificil. Se pararmos para ver, mesmo sendo assim,
h& fatores positivos diante dessa situacdo. Eu falo por mim, que ndo gosto de pensar sé
negativamente; costumo ver algo de positivo nas coisas para tentar estimular os outros a
pensarem nisso. Entdo, se pararmos para ver hoje, temos um Centro, mesmo que ndo
trabalhe na sua totalidade, mas temos. E ja existem pessoas que saem do interior do pais
quando ndo conseguem, através de tratamentos tradicionais, e vém aqui para fazer seus
tratamentos, porque ja viram e reconhecem a utilidade e a necessidade de
acompanhamento, tanto psicologico quanto médico. Diante dessa situacdo, isso ja € um
fator positivo. Eu falo sempre para os colegas que estdo ai: vamos utilizar meios de
comunicacdo social, nossos Facebooks, a internet, para desmistificar essa situacao,
porque sendo temos diferentes doentes em casas que sao tratados de forma desumana. Se
pararmos para ver, imagina ter essas pessoas... Eu ja confrontei vérias situacdes em que
as pessoas chegam aqui amarradas, porque sdo agressivas, e as cordas machucam as
pessoas. Chegou ao ponto em que eu tive que ameacar a familia, dizendo que ia chamar
a autoridade diante daquela situacédo, porque ndo podiam amarrar, e existe um local para
tratamento dessas pessoas. Mas posso te falar que, mais ou menos, a maioria, se formos
falar em percentagem, ainda ndo leva a saude mental a sério. Até porgue a nossa
autoridade também, como Estado, ndo leva a sério. Porque o Ministério da Saude, para
ter algo, algum beneficio, coloca o Centro de Saide Mental como o Gltimo a receber isso.
Os técnicos que vém aqui ndo recebem formacdes, ndo fazem reciclagem, enquanto,
comparando com outros centros de referéncia, recebem oportunidades. Tem projetos ali,
mas a nivel do Centro de Salde Mental, praticamente nada. S6 a ONG ENDA foi nosso
parceiro durante dois anos, mas o projeto terminou no final do ano passado, e ainda
estamos a espera. Mas o Centro esta a tentar fazer um bom trabalho. S6 de parar para ver
a paisagem aqui, € visivel o esforgo dos técnicos em plantar, o que ajuda automaticamente
na recuperacao, com plantas, frutas, fazer hortalicas, estimulando o trabalho ocupacional
para os pacientes. Mas vamos ver o que podemos pensar sobre isso. A nivel da sociedade,
ainda ha uma coisa totalmente tradicional, falta o processo de sensibilizacdo, falta

informagdes a nivel da satde mental.
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Pesquisadora: E, no sentido de sensibilizacdo, o que o Centro de Saude tem feito?
Participante 16: A nivel do Centro, eu guardo para mim uma coisa que é positiva aqui,
que eu falo, mesmo saindo daqui, porque é por vontade propria que eu estou aqui, ndo é
por nada. Eu gosto de estar aqui; eu falo que € minha escolha mesmo, ndo fui obrigada,
ndo, porque tive a oportunidade de mudar. Quando me chamaram no Ministério, no
momento da colocagdo, chamaram trés psicologos para escolherem o local em que
queriam trabalhar. E eu tive a oportunidade de ter informacdes precoces antes dos outros.
O que eu fiz? Eu fiz visitas a esses trés locais e acabei optando pelo Centro porque eu
gosto. Eu falo que ndo é... Eu gosto de diversidades, ndo gosto de coisas monétonas.
Entdo, o Centro de Protese era uma coisa que eu ndo queria, geralmente eu ia trabalhar
ali com pessoas que tiveram AVC. Nao quero. Ali na CTA, HIV, TB, essas coisas, ndo
quero. N&o que eu ndo goste dessas... Porque aqui no centro eu trabalho com tudo. As
pessoas que sdo portadoras de HIV, quando ja estdo na fase muito mais avancada, com
delirio, alucinagdes, vém para ca. Entdo, aqui eu acho que é mais diversificado. Aqui no
Centro, temos diversas patologias diariamente, entdo da para aumentar mais a nossa
capacidade e estimular mais a nossa parte profissional.

Entdo, pensando nisso, eu vejo que ha um estimulo entre colegas para tentar ir além, aqui
dentro mesmo. O Centro faz isso em relacdo a sensibilizagdo entre os profissionais de
salde e para os utentes também. Lembro que no dia 10 de outubro fizemos uma
confraternizacdo, como sendo o Dia Mundial da Satde Mental, entre os técnicos, mas ndo
ficou s6 nisso. Surgiu a ideia de fazer uma sensibilizacdo entre 0s técnicos e 0s utentes.
Fizemos ali ao lado do laboratério uma pequena palestra para perguntar aos utentes o que
sabiam sobre as patologias dos seus familiares. Entéo, isso foi uma coisa positiva que o
Centro fez sem esperar. Fizemos banners, fizemos cartazes e colamos ali para mostrar
que era 0 Dia Mundial da Saude Mental. Tive a oportunidade de receber jornalistas aqui
para dar uma entrevista, falar sobre o que é salde mental, quais sdo as nossas
necessidades, as particularidades da saide mental e o que os proprios utentes que estao
aqui necessitam. Falamos sobre o que precisamos que o Governo apoie, que o Estado
deve olhar um pouco mais para a salude mental, porque é a complementariedade do
conceito de saude. Se pararmos para ver, € uma parte da satde geral; entdo ndo podemos
falar de saude e esquecer a satude mental. E essa sensibilizagédo surtiu muito efeito e fez

com que os meios de comunicagao voltassem aqui na semana seguinte para tentar fazer
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convites para os técnicos e os médicos falarem um pouquinho mais sobre a salide mental.
Entdo, é interessante. Ndo € a primeira vez. Ja tivemos uma organizacdo junto com a
OMS, em que solicitamos a intervencdo da OMS e fizemos atividades culturais, pecas
teatrais e dancas ali no campo do bairro. Envolvemos a associacdo do bairro aqui de
Enterramento para divulgar o valor, ou seja, a importancia de conhecer a particularidade
da saude mental. Entdo foi muito, muito bom e, naquele momento, se ndo me engano, foi
em 2018. Essa atividade foi financiada pela OMS, mas o resto, todas as atividades do dia
10 de outubro, sempre séo organizadas pelo Centro, com a responsabilidade financeira
também do Centro. Entdo, toda a nossa atividade, sensibilizacdo, divulgacéo e tudo isso,
é geralmente organizado e coberto pelo Centro e pelos técnicos. Apesar de tudo,
acabamos sempre ficando numa confraternizacdo entre os profissionais, mas sempre
solicitamos a participacdo dos utentes também, dos proprios doentes.

Pesquisadora: Entdo uma sensibilizacdo a nivel da equipe, com os familiares, usuarios e
com a comunidade mais proxima, no caso sensibilizando o bairro, porque dai também vai
criando multiplicadores?

Participante 16: E ja fizemos uma marcha no dia 10 de outubro do ano passado. Fizemos
uma marcha para chamar a atengéo, para que o nosso Estado vire o rosto um pouquinho
para ver a parte da salde mental. Apesar de, entre aspas, termos tido um pouquinho de
dificuldade para o Ministério aceitar e autorizar essa marcha, conseguimos realiza-la. A
nivel nacional, fizemos varios convites, tanto para o pessoal da OMS quanto para outras
organizagOes, para gue vissem quais sao as nossas necessidades. Além disso, tivemos
também a oportunidade, ndo sei se o diretor ja falou, de ter uma formagdo com uma
especialista americana, que veio aqui para falar sobre as necessidades, a evolucdo da
salde mental e as particularidades atuais. Entdo, o que podemos, como equipe jovem,
estamos a tentar fazer, mas o que ndo esta na nossa...

Pesquisadora: |, em relacdo & marcha, vocé falou que foi um pouco complicado
convencer o Ministério. Porqué? Qual foi a dificuldade maior em relagéo ao Ministério?
Participante 16: Primeira coisa € a situacao politica. No momento, ndo queriam porque
ndo era uma boa imagem para a autoridade governativa; ndo queriam isso porque as frases
que utilizamos eram muito chamativas mesmo. “Olhem, estamos aqui, essas pessoas
doentes ali na rua...” Entdo, era uma marcha para chamar mesmo a aten¢do. Para colar

cartazes e por banners ali no centro da cidade e andar com cartazes em termos de chamar
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a atencdo. Mas as nossas autoridades a nivel da satde, no momento, ndo queriam, porque
havia questdes politicas e a central sindical estava em greve também, estavam em greve
a nivel nacional. Ndo deveriam, porque sendo ia chamar a atencao e poderia distorcer. No
momento, tinhamos decidido que, de qualquer jeito, ndo podiam ficar colocando técnicos
aqui sem criar condicOes de trabalho. Imagina, tem casas ali, camas para internamento,
tem tudo o que déa para fazer, 36 camas para internamento, e sem condi¢des garantidas
para comegcar esse internamento, s6 ficando em consultas ambulatoriais. Entéo,
queriamos mesmo chamar a atencdao, no momento, para ver se pelo menos alguma coisa
famos conseguir. Mas barraram, barraram, barraram; ndo podiamos fazer isso, ndo
podiamos fazer aquilo. Entdo, ficamos, saimos no espago verde até ali na Chapa de
Bissau, era a Unica coisa que podiamos fazer, porque sendo poderia distorcer, ndo sei 0
qué. Sabe que a Guiné é um pais a parte dos outros. Quando comeca a questdo politica,
atrapalha tudo. Entdo, no momento, foi essa uma das justificativas das autoridades para
evitar, ndo sei evitar o qué, porque todas as pessoas, diariamente, a sociedade ja percebe
que ha falta de algo. N&o sei 0 que é que devem evitar.

Pesquisadora: Pela justificativa que vocé falou que eles deram, talvez minimizar a
visualizagdo do que ndo estava sendo feito.

Participante 16: Sim minimizar, é isso mesmo.

Pesquisadora: Tentar esconder o problema que esta a vista de todo o mundo.
Participante 16: Sim, sim, sim.

Pesquisadora: Bom, i}, vocé falou um pouco sobre o que te mobilizou a escolher o
Centro, essa diversidade, ser um lugar dindmico de trabalho. Mas queria que vocé falasse
um pouquinho mais. Como tem sido trabalhar aqui?

Participante 16: Eu brinco as vezes com 0s técnicos e digo assim: ainda quero crescer
mais a nivel profissional. Mesmo tendo muitas dificuldades em relacédo ao trabalho, eu
gosto, gosto porgue eu me sinto dentro disso. Eu ndo me vejo fora; ndo sei porqué. As
pessoas sempre dizem assim: “é por causa da sua caracteristica pessoal”, pode ser, mas
eu me sinto aqui dentro. Mesmo ndo sendo exatamente na area de salde mental, hoje eu
me vejo ali como técnico. Eu me sinto realizada porque ver o outro evoluir dentro das
suas dificuldades e da sua patologia mental, ver o outro sair, ndo com a minha ajuda, mas
com o seu interesse, porque ali eu vou sé auxiliar. Entdo, dando esse auxilio ao outro para

sair do seu problema, isso me deixa satisfeita. Entdo, eu ja tive a oportunidade, varias
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pessoas me disseram assim: “JJl|, com a sua experiéncia, com a sua vontade de ir além,
de procurar e de se capacitar constantemente, por que € que VOCé ndo procura um
organismo internacional?” Eu falo assim: cada coisa no seu momento. Ainda preciso
crescer; eu sinto que ndo estd na hora, falta ainda, eu preciso crescer. Entdo, aqui no
Centro, eu estou a crescer cada vez mais. A nivel profissional, eu me enquadro aqui,
porque eu consigo fazer com que os outros que estdo aqui estejam mais motivados,
procurem mais... Evoluam aqui dentro, mesmo tendo essas dificuldades. So6 de ver, eu ja
te disse, s6 de estar aqui me da a oportunidade de ler livros de psicopatologia, me da a
oportunidade de consultar o DSM constantemente, me da a oportunidade de consultar
livros de psicologia do desenvolvimento, até porque vou trabalhar com criangas ou com
adultos, mesmo sendo adolescentes, adultos mais velhos ou idosos. Essa minha
experiéncia ndo tem limite. Ndo me limita a ver s6 uma faixa etéria.

Entdo, trabalhando em outros setores, principalmente, vou exemplificar, pensando ali
com TB. Tem uma colega minha que trabalha no Hospital Raoul Follereau. Praticamente,
ela diz assim: ‘], quando eu falo contigo, vocé me mostra varios angulos de uma
patologia, eu fico admirada.” Eu falo: “N&o, é o Centro que me da essa possibilidade”.
Porgue ndo vou atender sé pessoas com transtorno depressivo, ndo vou atender sé pessoas
com crise de transtorno de ansiedade, eu ndo estou a atender so... Se parar para ver as
fichas que temos aqui, temos diferentes casos: pessoas com fobia social, pessoas que
sofreram abuso sexual. E uma experiéncia que ninguém te da quando trabalha em um
local que tem uma Unica especificidade. Entao, aqui, como eu tenho diferentes patologias,
isso me faz crescer, me faz ir além. Me faz ter contacto com os livros, porque, mesmo
nédo tendo pacientes, eu tenho o meu livro aqui e tempo vago para ler. Trabalhando em
outros lugares, eu ndo iria conhecer, mesmo estudando um pouquinho, as diferentes
patologias. Ndo ia conhecer pessoas com sintomas de hipocondria, ndo ia conhecer
pessoas que tenham somatizacdo, mas aqui eu ja deparei com Vvarios casos e isso me faz
crescer constantemente. Entdo, diante de tudo isso, o Centro para mim nao posso
comparar com... Ele me faz ter contacto com pessoas usuarias de droga, com pessoas com
vicios de sexo. Diante dessa situacdo, ndo posso ndo dar valor a essa minha experiéncia.
Por isso eu falo sempre para as pessoas que trabalham aqui: procurem ver o ponto
positivo. Podemos ndo ter um horéario de trabalho totalmente ocupado, mas cada um cria

0 que quer fazer diante dessa situagdo. Podemos ndo ter internamentos, mas se vocé quiser
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multiplicar o seu conhecimento, entdo aproveita esse horario que ndo esta fazendo nada,
vai crescendo, vai tendo experiéncia. Aproveita que o outro esta fazendo para crescer.
Entdo, para mim, ndo tem, ndo tem, ndo tem valor. Ndo tem nada que pague essa
experiéncia que eu estou adquirindo diariamente nisso.

Pesquisadora: [l agora a gente vai falar um pouquinho sobre os tratamentos para
pessoas com doencas mentais. Eu queria que vocé falasse que tipo de tratamento vocé
acha que uma pessoa com doenca mental precisa receber?

Participante 16: Hoje eu falo que € um tratamento multidisciplinar, porque tem pessoas
que tém necessidade de acompanhamento medico. Vamos pensar: dependendo do nivel
da sua patologia, vai precisar de medicamentos, e eu, como psicéloga, ndo vou medicar;
vai precisar do médico. Tem casos em que temos necessidade de trabalhar com a
assisténcia social. As vezes, precisamos trabalhar com os enfermeiros para orienta-los
sobre como devem abordar aquela pessoa, como devem orientar, mesmo ndo tendo um
acompanhamento psicoldgico. Mas os enfermeiros podem ter essa habilidade de iniciar
esse trabalho, mesmo que depois va encaminhar para 0 nosso servi¢o. Entdo, é
fundamental que seja uma equipe multidisciplinar. Eu, para mim, aconselho que, se
tivermos a oportunidade de fazer um acompanhamento multidisciplinar para as pessoas,
isso tera mais éxito no trabalho.

Pesquisadora: E hoje o trabalho que é realizado ca, como vocé falou, € um trabalho mais
ambulatorial? Consultas, medicacdo, consultas de psicologia também. Mas tem uma
equipe bem ampla, com profissionais e técnicos de varias areas. Mas, dentro do trabalho
multidisciplinar, vocé acha que hoje a equipe conhece o trabalho um do outro? Além de
ser "multi”, porque o "multi" é diversas areas, também tem essa interdisciplinaridade?
Participante 16: Tem, tem. Ndo sei, como é gque eu posso dizer? N&o sei 0 que 0S outros
fazem, mas eu faco questdo mesmo de trabalhar essa multidisciplinaridade ou
interdisciplinaridade entre os técnicos. Ha pouco tempo estava conversando com o
médico sobre um paciente que eu estava esperando e ele solicitou a minha intervencao,
porque geralmente eu trabalho com ele. As vezes, eu saio daqui, converso com a Bibiana,
assistente social, e de vez em quando passo ali na sala de enfermagem para conversar.
Entdo, eu tento fazer isso. Eu sempre falo para o paciente: vamos trabalhar de forma
sigilosa quando eu fago o contrato. Mas néo significa que o outro ndo pode te acompanhar.

Se eu solicito o apoio do outro, ndo tenha medo, porque néo significa que eu vou expor
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todo o seu problema para essa pessoa, mas 0 que é necessario para ela te ajudar. Ent&o,
por isso houve casos em que precisei trabalhar juntamente com a assistente social para
me dar apoio, porque havia uma situacdo familiar em jogo. Tinha um caso de depressao
em que a pessoa estava com ameaca de suicidio e os filhos estavam em perigo. Eu tive
que trabalhar com a assisténcia social, junto com os médicos e com o enfermeiro. Eu fago
questdo disso. E aquela formacdo que te mencionei, uma das coisas que mais me fez
pensar nisso foi justamente isso: trabalhar em equipe, mas respeitando o espaco do outro.
Quando cheguei no Centro e comecei a trabalhar, foi no final de 2014, em 2015
concretamente, eu percebi que muitas vezes as pessoas acreditavam que eu, como
psicéloga, podia fazer tudo. E, na auséncia da psicéloga, porque no momento nao havia
psicologo, a psicologa que estava la tinha viajado, estava de licenca. Entdo, diante daquela
situacdo, o que aconteceu? Notei interferéncias, mesmo tentando fazer o atendimento a
nivel individual, a psicoterapia. O que acontecia? As pessoas batiam na minha porta,
tentando participar, perguntando o que estava acontecendo com o paciente. Eu sempre
repito isso em todas as reunibes mensais que temos aqui: quando veem a chave do lado
de dentro, mesmo sabendo que estou ali, quando veem que a chave ndo esta do lado de
fora, ndo batam na porta, porque estou ocupada. Faco questdo de ressaltar isso em todas
as reunibes mensais. E uma das razbes para realizar aquela formagdo interna foi
justamente isso: tentar mostrar as pessoas que ha complementaridade, mas que cada
servico tem sua particularidade, cada profissional tem sua responsabilidade e
particularidade em seu trabalho. Devemos respeitar isso, porque ha uma confusao entre
assisténcia social e psicologia. Eu expliquei que sdo coisas totalmente distintas, que se
complementam, mas ndo podemos confundir as coisas. A partir daquele momento, as
pessoas comecaram a refletir sobre isso. E entdo, quando o diretor estava fazendo a
distribuicdo das salas, estdvamos ali no 3 de Agosto, no Hospital 3 de Agosto, durante a
mudanca para cé, e ele comecou a fazer a distribuicdo das salas. Ele falou para mim,
brincando: “Olha, || agora eu sei que ha diferenca entre psicologia e assisténcia social,
porgue eu sou médico, ndo tenho nada a ver com isso.” Eu disse: “Tem a ver, sim. A partir
do momento em que vocé esta aqui no Centro, tem a ver.” Ele respondeu: “Agora vou
fazer a separacdo das salas. O psicdlogo tera a sua sala, e o assistente social a dele
tambem.” Eu falei, também em tom de brincadeira: “Se ndo arranjar uma sala para mim,

eu ndo vou trabalhar, porque o meu trabalho nédo é igual ao da assistente social.” Pode se
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complementar, sim, mas ndo é a mesma coisa. Quando estou fazendo um atendimento
individual, ndo preciso do acompanhamento da assisténcia social. Se precisar, caso tiver
alguma necessidade, eu vou solicitar, mas ndo para que ele fique dentro da sala quando
estou fazendo um atendimento individual. Entdo, aquela formacgéo serviu para tentar
separar essas coisas. Quando eu falo com tratamentos a nivel multidisciplinar, é que ha
uma complementariedade. Agora cada um sabe. Quando a [Jli] esta aqui dentro, eu
preciso... Quando batem uma vez, eu falo: "Estou ocupada”. As pessoas vao. N&do voltam
a bater. Eu falo que néo preciso gritar. Eu até pedi para ndo ficarem a passar aqui, porque
as pessoas ficam constrangidas, ficam distraidas muitas das vezes. SO de estar aqui no
Centro de Saude Mental, mesmo s6 que vem fazer o acompanhamento psicolégico, ja ha
um estigma a volta disso. Entéo, imagine a nossa realidade, onde as pessoas dizem: "N&o
sou doido para ir ao Centro de Salude Mental” ou "Eu ndo sou doido para fazer
atendimento psicolégico." E quando estdo aqui e veem que 0s técnicos comegam a passar
aqui, muitas vezes tentam se esconder. Eu j& pedi: "Evitem passar aqui pela janela, evitem
fazer barulho aqui.” Porque as vezes ficam empolgados quando estdo aqui a conversar,
os técnicos, comecam a gritar. Entdo, tudo isso demonstra que cada um, so de evitar fazer
isso, sabe que o trabalho do outro é complementar ao meu trabalho. Entéo, eu acho que o
tratamento da salde mental, dependendo do caso, na maioria das vezes, a
interdisciplinaridade ou multidisciplinaridade ajuda em termos de acompanhamento e
tratamento.

Pesquisadora: So6 o facto de conhecer o trabalho um do outro, o que cada técnico faz,
qual é a funcdo, acho que ja é importante. Como vocé falou, vocé tinha essa dificuldade,
parecia que havia uma confuséo, eles ndo sabiam exatamente qual era o seu papel. E eu
acho que essa dificuldade acontece muitas vezes, mesmo em equipes multidisciplinares,
principalmente na area da saude. Como todo mundo esté ali para cuidar, eu percebo que
ndo é por maldade, né? N&o é porque a pessoa quer interferir no trabalho do outro, mas
porque também quer ajudar, quer fazer parte. Porém, as vezes, acaba ocorrendo essa
interferéncia sem perceber. Entdo, esse conhecimento é muito importante mesmo. E
sempre continuar, né, -? Porque eu acho que os proprios colegas podem ser
multiplicadores do saber, ndo é? E ajudar a quebrar essas barreiras em relacdo ao
atendimento psicologico e ao atendimento psiquiatrico. Entéo, o préprio técnico, sabendo

o papel de um psicélogo, ou um técnico de enfermagem, por exemplo, conhecendo o

233



papel do psicélogo e do médico dentro da &rea da salide mental, vai propagar isso. Quando
alguém vier e falar: "E atendimento s6 para louco?" N&o, ndo é. O trabalho funciona
"assim e assado". Entdo, acho que isso é importante.

Participante 16: Isso € verdade. Falando com a secretaria, acho que dois meses atras, ela
me disse assim: "Eu n&o sabia do vosso trabalho, mas agora eu fico tdo encantada. Eu
acho que eu me encaixo nisso porque vocé me faz perceber que € muito importante.
Qualquer pessoa pode ter necessidade, em certos momentos da vida, de passar por essas
situacBes que podem causar estresse, que podem causar depressdo, 'n' situacfes, ou
mesmo ansiedade por uma determinada situacdo." E ela diz assim: "Olha, agora eu acho
que estou dando de psicélogo na minha casa, no meio familiar. Eu falo assim: tem que
aprender a pensar positivamente, porque vocé sempre me fala, tem que pensar
positivamente, tem que comecar a pensar em si, internalizar e depois exteriorizar." Eu
falo: "Sim, sim, tem que conhecer a si e depois comecar a aprender a lidar com os outros."
E ela diz assim: "Agora sou metade de uma psicologa aqui no centro. Quando as pessoas
precisam, se ndo esta aqui, eu vou atender.” Eu comeco a dar risada. Mas é interessante,
porque eu costumo ver as partes positivas das coisas. Eu sempre falo que, em qualquer
relacdo, se aprendemos a ver coisas positivas, ja minimiza um pouquinho o problema que
pode existir. Entdo, é isso que eu faco aqui. O médico fala assim: "Quando vocé chega
aqui, parece que todo mundo vai ao seu encontro.” Eu falo que comega desde o “bom
dia”. Eu faco questdo de falar “bom dia” desde a entrada. Mesmo se eu ndo conheco;
“bom dia, tudo bem, bom dia”. Porque amanha ndo sei se eu vou acompanhar aquela
pessoa. A primeira impressao geralmente acaba estragando o nosso trabalho. Entdo, j& s6
de ter esse acolhimento um pouquinho mais aberto ajuda.

Pesquisadora: Vocé ja falou dos pontos positivos, falou um pouquinho das dificuldades,
mas agora a gente vai entrar nas dificuldades para a realizacdo do seu trabalho no dia a
dia. Quais séo as maiores dificuldades que vocé encontra para realizar o seu trabalho?
Participante 16: Aqui, a primeira coisa, por exemplo, como eu ja tinha dito, € essa
especificacdo de papel, por exemplo, dentro do trabalho. Muitas das vezes, ha pacientes
gue tém necessidade de acompanhamento psicoldgico, mas, como héa alternancia em
termos médicos, muitas vezes o0s recém-colocados que chegam aqui ndo tém ainda muita
experiéncia por ndo serem especialistas da area, mas sim clinicos gerais. Ndo tem ainda

essa troca. No inicio, geralmente, fica mais dificil trocar, acompanhar a situacdo. Por
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exemplo, eu chego aqui, muitas vezes so fazem o atendimento médico e ja vao embora,
mesmo sem ter a necessidade de um acompanhamento psicolégico.

Outra coisa é a falta de espaco. Temos uma Unica sala. Entdo, como eu fico aqui,
geralmente devo ficar aqui na segunda, quarta e sexta. Mas antes, porque éramos so duas
psicélogas, agora, com o outro colega, que é o Bacilo, somos trés. Entdo, agora fico aqui
na segunda e na sexta, como sendo responsavel pelo servigo, geralmente comeco e fecho
a semana. Se tiver alguma necessidade, convoco 0s outros para discutir.

Em relacdo a criancas, como eu ja tinha conversado contigo em relacao a testes, ndo temos
testes. Mesmo tendo algum paciente aqui com necessidade de aplicagéo de teste, ndo
temos. Brinquedos, temos falta, s6 temos esses brinquedos. Entdo, sdo coisas que
dificultam um pouquinho. Testes projetivos que ajudam muito em termos de atendimento
infantil ndo temos, ndo temos testes ladicos. Entdo, imagina-se que o Estado, de forma
geral, ndo esta a ver a saude mental nem a parte da psicologia. Claro que nds estamos a
fazer esforgo para conseguir algo. Tanto 0s nossos materiais que estdo aqui, a maioria so
trazemos a casa. Esses brinquedos conseguimos através da ONG AIDA que trouxe, acho
que foram cinco brinquedos. Entdo, diante disso, sdo as nossas dificuldades do trabalho.
Do resto, vamos minimizar pouco a pouco.

Pesquisadora: Para a gente fechar, queria que vocé falasse o que seria salde e saude
mental para vocé? De acordo com o seu trabalho e a sua vivéncia.

Participante 16: Eu defino a salde mental em duas palavras: empatia e acolhimento. O
técnico que trabalha na salde mental tem sempre que ter isso como ponto de partida,
empatia e acolhimento. Aceitar 0 outro como ele é e colocar-se no lugar daquela pessoa
que esta com necessidade naquele momento. Entdo, eu acho que a nivel nacional ha um
despreparo diante dessa situacdo, mas que devemos fortalecer constantemente. Tratar o
outro com doencas mentais ndo é facil, mas se colocamos um pouquinho no lugar do
outro, se deixamos um pouquinho a loucura fazer parte de n6s mesmos, isso nos faz ser
acolhedores. Entdo eu defino isso porque eu falo assim: no meu dia a dia, eu sou aquela
pessoa que tem poucos momentos de brincadeira, mas quando eu estou aqui, eu consigo
brincar. Brincar de uma forma séria. Porque ao estar com 0s pacientes, mesmo eu estava
a conversar com um dos doentes ali no momento, e ele diz assim: "Eu vou ter que regar
as plantas.” Eu falei: "Mas ndo tenho agua, ndo vou regar.” Eu falei assim: "Faca um bom

trabalho." Se calhar, um dos melhores trabalhos aqui, porque quem cuida da visdo dos
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outros, porque ao cuidar da paisagem, ajuda-nos a relaxar um pouquinho. J& € uma terapia
que ninguém consegue, ndo paga. Ninguém precisa ter dinheiro para pagar isso. Entdo
ele comecou a dizer... Isso para mim ja me sustenta. Alimenta a minha alma, alimenta a
minha vida quando eu vejo um paciente a sorrir, quando eu vejo um paciente... A empatia.
Pensa-se que aquela pessoa ndo deseja estar naquela situacdo. Eu, para mim, defino a
salde mental nisso. Eu falo que eu sou suspeita porque eu sou apaixonada. Sou
apaixonada mesmo pelo que eu faco. Gosto e acho que vou levar para a vida toda. N&o
sei, ninguém sabe definir o futuro, mas até hoje eu sinto que estou no lugar certo para
acompanhar essa situacdo. Obrigada.

Pesquisadora: |, gostaria de acrescentar mais alguma coisa para a gente finalizar?
Participante 16: Acho que ndo. SO desejo boa sorte no seu trabalho. Estamos aqui.
Qualquer coisa gque desejar, estamos aqui. Como colega de profissdo, estamos aqui. E
também estamos a procura da nossa continuidade, ndo é€? De seguir a nossa vida
profissional. Boa sorte.

Pesquisadora: |, muito obrigada por vocé ter aceitado participar da entrevista e por

ter se disposto a compartilhar sua experiencia comigo.

Anexo 19 - Entrevista participante 17

17.2 Entrevista - 15/12/2020

Identificacdo do Participante

Nome: [N

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Fula

Idade: 30 anos

Género: Masculino

Profissdo: Psicologo

Tempo de Formacgéo: 3 anos

Funcdo que exerce no Centro de Saude Mental: Psicologo
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Tempo na fungdo: 2 anos

Pesquisadora: Bom dia, |||l

Participante 17: Bom dia!

Pesquisadora: Gostaria de te agradecer por voce ter aceitado participar da pesquisa. N0s
vamos dar inicio entdo as perguntas.

Participante 17: Tudo bem.

Pesquisadora: Entdo eu gostaria que vocé contasse um pouco sobre a sua formacao
profissional para mim

Participante 17: Bom dia! Me chamo [} A minha formacio fiz na Argélia. Fui 14
em 2009, eu fiz mesmo minha formacao I4, fiquei Ia durante 8 anos, fiz a licenciatura, fiz
0 mestrado e fiquei la durante 1 ano a trabalhar num centro de saude mental a lidar com
as criancas autistas, etc.

Pesquisadora: Vocé fez mestrado em qué? Em psicologia também?

Participante 17: Sim, Psicologia mas em “Desenvolvimento e Deficiéncias".
Pesquisadora: Ah. Ok.

Participante 17: Licenciatura eu fiz em Psicologia Clinica.

Pesquisadora: Entdo assim que vocé terminou sua licenciatura, ja emendou o mestrado
Participante 17: No mestrado, sim.

Pesquisadora: Certo. Bom vocé falou que fez um estagio?

Participante 17: Sim, no Centro de Satde Mental. Com as criangas deficientes
Pesquisadora: Conta um pouco mais sobre esse estagio? Quanto tempo vocé ficou?
Participante 17: Eu estava a fazer a minha tese de mestrado em deficiéncia,
desenvolvimento em deficiéncia. Foi num centro, € uma ONG, mais ou menos uma ONG,
financiado por uma empresa. Sao as criancas que tém dificuldade mentais, criancas IMC,
criancas autistas.

Pesquisadora: Sim, sim.

Participante 17: Autismo, trissomia, asperger, varias, varias.

Pesquisadora: Ok.

Participante 17: Fiquei la durante um ano.

Pesquisadora: Certo.

Participante 17: Durante um ano, sim, naquele centro.
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Pesquisadora: Mas isso foi durante a sua licenciatura ou foi depois?

Participante 17: E do Master. E do Master, sim, é do mestrado, quando é no Gltimo ano
de mestrado.

Pesquisadora: Ok.

Participante 17: Comecei a fazer aquele estdgio. Normalmente estagio é de 6 meses.
Mas me deram mais 6 meses. Na altura que eu ia sair daquele centro, eles diziam “tem
que ficar, tem que ficar”, porque as criangas ja me acostumavam, ja quando nao ia todo
mundo perguntou, “onde estd o [}, onde esta o > Onde est4? Ele no veio
hoje.

Pesquisadora: Sei.

Participante 17: Ai me disseram que eu fosse, que eu voltasse para 0 meu pais. Falei:
ndo, tenho que voltar, tenho que voltar.

Pesquisadora: Certo

Participante 17: Fiz um novo bom a experiéncias l4.

Pesquisadora: E alem desse estagio, |JJ ], vocé fez algum outro, durante a
licenciatura?

Participante 17: Licenciatura ndo, ndo fiz ndo. Eu fiz uma tese, monografia, mas néo fiz
estagio.

Pesquisadora: [l dentro da sua licenciatura vocé tinha cadeiras que eram
especificas para saude mental?

Participante 17: Saiude mental sim, tem alguns. Por exemplo tenho Psicandlise, tenho...
mas tenho, tenho sim umas cadeiras, tenho neurociéncia que fala de doenga mental,
outras.

Pesquisadora: Neurociéncia, sim.

Participante 17: Neurociéncias, tenho também umas outras, uma outra que fala de
dificuldade de aprendizagem, para criangas que tem dificuldade de aprendizagem na
escola.

Pesquisadora: Certo! Depois que vocé se formou, fez o master, o estagio. Conta um
pouco da sua trajetdria profissional. O estagio ja é também o inicio do profissionalizante?
Participante 17: E profissional, é. Quando cheguei aqui e comecei a trabalhar aqui no
Centro, fiquei um ano no estagio, e depois se eu quisesse continuar a trabalhar aqui, a

escolha é minha, entdo escolhi o Centro.
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Pesquisadora: Entdo primeiro vocé fez o estagio aqui também.

Participante 17: Sim fiz aqui estagio um ano e depois me colocaram ai.

Pesquisadora: Mas o estagio foi antes da colocagédo?

Participante 17: Antes da colocacdo, sim, antes da colocacéo.

Pesquisadora: Entdo além dos dois anos que vocé ja estd aqui colocado, mais um ano de
estagio.

Participante 17: Sim, mais um ano; ja faz trés anos.

Pesquisadora: i}, como ¢ para vocé trabalhar aqui no Centro de Satide Mental?
Conta um pouco do seu trabalho aqui?

Participante 17: Aqui trabalho, acho que ndo é t&o dificil assim. As pessoas vém, ddo
triagem e fazem a consulta la. Depois manda para um psic6logo ou psicologa e nés aqui
vamos fazendo consulta psicoldgica. Quando fazemos consulta psicoldgica, primeira
consulta, como eu fago o trabalho com o primeiro paciente? No primeiro contato com o
paciente eu faco uma entrevista preliminar. Para saber mais ou menos qual é o problema,
falar um pouco o que ele estd passando e depois marco outro uma consulta.
Pesquisadora: Tem bastante demanda que vem da triagem ou as demandas de psicologia
séo mais externas?

Participante 17: Nao muito. Normalmente aqui é acho que... No meu ponto de vista, hdo
tem uma organizacdo. Na semana passada eu tava a ver a lista dos paciente que vem fazer
controle. Mas esses pacientes todos ndo tém um acompanhamento psicoldgico. S6 vem,
dao receita e compram medicamento e ndao pedem uma psicologa. Aquele paciente esta a
precisar de uma psicéloga, e ndo podem um psicologo, eles ndo fazerm isso. Deixam o
paciente ir. J& vi muitas fichas ai. Até nos falamos disto e criticamos disto, mas continuam
a fazer a mesma coisa.

Pesquisadora: VVocé acha que essa parte ainda ndo esta muito alinhada?

Participante 17: N&o, ndo esta muito néo.

Pesquisadora: Entre as consultas médicas e para depois encaminhar para ca. E porque
vocé acha que ndo tem muito esse alinhamento entre a consulta de & que avalia a demanda
se 0s pacientes estdo a precisar de tratamento psicolégico?

Participante 17: Normalmente o enfermeiro tem que fazer isso. O paciente vem, faz uma
consulta e 0o médico faz um diagndstico para ver o problema dele. E depois o que ele deve

fazer? Deve ver se 0 paciente precisa de um psicologo. Mas ele ndo faz isso. Vao I, dao
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receita e depois nédo sei 0 que ele diz. Seja se vai passar, vai passar. Mesmo se vai passar,
se vai precisar de um psicologo ou ndo? Mas eles ndo fazem isso, ndo sei porque, néo sei,
ja falamos muitas vezes disso, ja fizemos reunides e ate agora continua na mesma.E as
fichas ai, pacientes a espera, sem acompanhamento psicoldgico.

Pesquisadora: ] tem muita rotatividade das pessoas que atendem ali as consultas?
Os médicos mudam muito?

Participante 17: Muda, muda.

Pesquisadora: Vocé acha que isso pode influenciar de alguma forma na continuidade do
tratamento?

Participante 17: N&o. Cada paciente tem o médico ou o enfermeiro que esta ali que Ihe
acompanha. hoje tem esse, vou marcar no dia que ele vem, ele ndo vai ser atendido por
um outro, sera sempre 0 mesmo médico, sera sempre 0s mesmo. Acho que isso ndo vai
complicar no tratamento.

Pesquisadora: O médico que atende da primeira vez é 0 que vai dar andamento nos
retornos e no controle?

Participante 17: Sim

Pesquisadora: Entendi. Entdo s6 seria de alinhar mais essa questdo do encaminhamento,
esse trabalho mais interdisciplinar?

Participante 17: Sim, sim.

Pesquisadora: VVocé acha que hoje isso ndo tem acontecido?

Participante 17: Ndo, ndo, ndo tem.

Pesquisadora: [JJJll, como tem sido trabalhar aqui, mesmo com essas dificuldades?
Vocé gosta?

Participante 17: Gosto, gosto muito de trabalhar nessa area, porque me formei nessa
area. Principalmente para ajudar as pessoas em dificuldade. Mas s6 que ndo é fécil,
sobretudo, ndo posso dizer nos outros paises, mas aqui em Bissau é muito dificil trabalhar
nessa area, porque vocé marca um... Comeca a atender um paciente, comeca a atender um
paciente um, dois, trés vezes e na quarta vez quando vocé Ihe marca uma outra consulta,
quando ele liga, diz: “Né&o, doutor, estou bem, estou me sentindo bem”. Eu digo: “Gracas
a Deus esté a sentir bem, mas tu tens que continuar seu tratamento, sendo vai reaparecer

0s seus sintomas”. Al, ele diz: “N&o, estou bem, estou bem”. Ele fica em casa meses e
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meses e quanto os sintomas comegam a reaparecer e ele volta. Nao vai ser nada facil para
acompanhar assim.

Pesquisadora: Entdo eles ndo tém uma continuidade, interrompem o tratamento
Participante 17: Sim, interrompem. Nao é facil, ndo é, e como vou lhe ajudar.
Pesquisadora: Porque que vocé acha que acontecem essas interrupgdes? O que faz os
pacientes desistirem do tratamento?

Participante 17: Acho que sdo deles. Como se diz, saide mental na Guiné, ndo posso
dizer na Africa em geral, a gente ndo valoriza muito, nao se valoriza muito a saide mental.
Por exemplo, se alguém tem uma doenca normal, uma doenca psicolégica, ndo vai dizer
isso € doenca psicoldgica, isso é doenca normal, ele vai dizer: “Nao, é um feitico, ndo sei
0 qué”. Ha muitas coisas. Ao invés dele gastar menos dinheiro para ir a um psicélogo, ele
tem que ir em um Djambakus, ndo sei o que. Mistério, fazer essas coisa. Depois se ai ndo
conseguir resolver, ai... Isso também pode vir aqui ou ndo, fica assim. Acho que é uma
maneira de pensar nossa, dos guineenses, ndo valorizam muito a saide mental
Pesquisadora: Ja que a gente estava falando sobre a questao do olhar dos guienenses, da
falta de valorizacdo. Queria que vocé falasse um pouquinho mais de como vocé percebe
que a sociedade guineense lida com os doentes mentais?

Participante 17: E 0 mesmo.

Pesquisadora: Os tratamentos tradicionais...

Participante 17: Quando a familia tem um doente mental, primeira coisa que ele falam
é que é misterio, para ele aquele coisa ndo é normal, ndo pode aconter, € um feitico, ndo
sei 0 que, ndo sei 0 que. N&o valorizam, ndo valorizam mesmo. E os outros quando tem
esse tipo situacdo, um familiar tem essa doenca, mesmo sendo salde mental, eles
ignoram, ndo importam muito.

Pesquisadora: Certo.

Participante: Sim, ndo importam muito fica ali aquele doente. Quando ja dizem: “Nao
tenho meio, ndo tenho meio”.

Pesquisadora: Entdo vocé acha que primeiro eles recorrem aos tratamentos tradicionais,
que é da cultura guineense, mas vocé acha que é falta de informacéo também?
Participante 17: Falta, sim, é falta de informacdo também. N&o sabem nada sobre o que

é saude mental e quando comeca a falar com uma pessoa sobre saide mental ja comeca a
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falar que ndo € verdade, é um feitico, ndo sei 0o qué que nao acredito, e ndo sabem que
aquilo é uma coisa normal que pode acontecer com qualquer tipo de pessoa.
Pesquisadora: E quais as acfes que o Centro de Salude ou o pais tem tomado para levar
mais informacdes para 0s guineenses em termos salde mental?

Participante 17: O Centro pode fazer alguma coisa, mas o governo também tem que dar
mais apoio ao Centro de Saude Mental, porque aqui 0 governo nem se importa. E para
dar mais informacao as populacdes, para mim os psicologos tém que criar uma comissao,
como se diz? Palestras. Podem criar uma palestras, podem ir as escolas, as universidades,
nas tabancas, falar sobre salde mental para dar mais informacgdo sobre o que é saude
mental. E 0 que os psicélogos tem que fazer para ajudar os doentes, os conselhor, dar
palestras, criar um programa no radio. Dar informacdo no radio e na televisdo, isso
também podia.

Pesquisadora: E esse tipo de meio de levar a informacao ja tem sido realizado de alguma
forma?

Participante 17: N&o, ndo, nunca.

Pesquisadora: VVocé acha que nao?

Participante 17: N&o, nunca. Acho que nunca foi feito.

Pesquisadora: Certo. E [JJJl], vocé ja falou um pouco sobre essas dificuldades em
termos do olhar das pessoas para saide mental, que o governo também ndo apoia muito.
Mas, no seu dia a dia, quais sdo as principais dificuldades que vocé encontra para realizar
0 seu trabalho?

Participante 17: Dificuldades?

Pesquisadora: Sim.

Participante 17: Dificuldade, quer dizer na minha area ou geral?

Pesquisadora: As dificuldades que vocé encontra para fazer o s eu trabalho.
Participante 17: Dificuldades é em geral. Nao tenho dificuldades assim, acho que néo.
Pesquisadora: Para fazer o seu trabalho n&o, mas em geral?

Participante 17: Em geral, sobretudo falta de material, textos, materiais para criangas,
quando recebo uma crianga e vocé quer saber se ela tem atraso mental, qual é o nivel do
atraso dele, se é ligeiro, agudo, se € meio.

Pesquisadora: Certo, entdo essa € uma dificuldade para executar o seu trabalho.
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Participante 17: Porque recebo as criancas, gosto mais de receber as criangas que tém
dificuldade escolar. Mas as vezes, ndo tenho aqueles materiais para fazer mais ou menos,
para saber realmente qual é o problema dele.

Pesquisadora: Materiais que te auxiliem a fazer a avaliacdo.

Participante 17:Sim, saber o nivel, a avaliagdo cognitiva dele, ndo tem. S6 tem esse ai.
E com esse ai mais ou meno, ndo é eficaz demais. Entdo mais ou menos para ter uma
ideia minima para saber. O que eu faco; eu falo com os professores/educadores, de fazer
um formulario de perguntas para o professor e ele me da mais informacdes sobre aquela
crianga.

Pesquisadora: Entdo vocé vai até a escola quando recebe uma crianca com dificuldade?
Participante 17: Até a escola, sim. Facgo isso da minha conta mesmo, faco isso por prazer,
porque ndo vou deixar aquela crianga continuar com os problemas dela. Os pais ficam
mesmo preocupados. Entdo o que eu posso fazer, eu fago.

Pesquisadora: E o que mais, i}, vocé acha que tem de dificuldade?

Participante 17: Eu tenho dificuldades com paciente adulto. Quando vocé tem uma
consulta com um adulto, ele ndo sabe descrever como esta se sentindo. As vezes recebo
paciente que néo sabe falar crioulo; ele vem com outro tradutor, ele quer que aquele
tradutor entra aqui e da mais informacdes, ndo vai ser também facil.

Pesquisadora: Uh! Acontece entdo, casos do paciente ndo falar crioulo e falar outras
linguas e trazer alguem para tentar traduzir.

Participante 17: Mesmo com aquele tradutor ai, ndo vai ser nada facil, porque ele nao
vai conseguir explicar sintomas, mesmo reais, como que ele esta sentindo, como que ele
esta passando.

Pesquisadora: E acontece muito esses casos, [

Participante 17: Acontece, acontece. Tenho alguns pacientes que vivem fora, nédo é,
interior do pais.

Pesquisadora: E falam as linguas das etnias?

Participante 17: Das etnias, sim. E mesmo aquele tradutor ndo fala muito bem crioulo.
Se ele comeca a explicar problemas, problemas ai, tu tens que organizar; pensar, organizar
0 que ele quer dizer. Isso é muito dificil mesmo.

Pesquisadora: E um desafio. Mas vocés ndo deixam de atender por causa disso? Vocés

atendem mesmo com essa dificuldade?
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Participante 17: Sim, sim. As vezes, por exemplo, se néo falo essa lingua; [l
B ou (he encaminhar. A ] uma vez disse: “Tenho um paciente ¢ da sua
etinia, fula, ndo fala crioulo, vou lhe encaminhar”. E normal, é normal; ndo tem problema,
fizemos isso.

Pesquisadora: Sim, porque entre vocés, vocés tentam fazer o melhor também. Mais
alguma dificuldade que vocé queira apontar em termos do trabalho?

Participante 17: Acho que néo.

Pesquisadora: Como vocé acha que os pacientes com doencas mentais devem ser
tratados? Qual o tipo de tratamento que eles devem receber?

Participante 17: Devem ser bem tratados, normalmente. Tem uns pacientes mesmo,
guando recebe um paciente que ele é agressivo, ele precisa de um internamento. Nés aqui
ndo temos internamento, sé fazemos consulta; gostaria que isso também se mudasse
porque tem muitas aqui, tem muitos doentes mentais aqui fora. Quando vocé sai, encontra
muitos doentes mentais, jovens, adultos, outras criangas. Sobretudo com o consumo de
drogas. Eu acho que nos, psicologos, se tinhamos uma organizacdo, uma associacao,
poderiamos fazer isso sair, como dizemos, na primeira. Fazer as palestras, sobretudo para
as criangas, para jovem, consumo de alcool, drogas, sobretudo drogas. Eu conheco muitas
criancas, entdo que tem problemas de psicose por causa do consumo. Gostaria que tudo
isso mudasse mesmo, haver mais apoio pelo lado do governo; mas o governo ndo importa
mesmo, eles ndo importam.

Pesquisadora: O que vocé acha, il em relacéo ao Centro de Satde, que se pode
fazer para melhorar essa situagao dentro do possivel?

Participante 17: O Centro de Salde todo dia esta a dizer que ndo tem meios por ser um
centro. Como nds, psicologos, com os pacientes que recebemos. Como aquele paciente
mais jovem, paciente que consome substéncia ilicitas, por exemplo: drogas e alcool,
podiamos fazer uma palestra aqui em baixo, falar com eles, dar mais informacdes, e
através dessa informacao que eles recebem, eles podem transmitir essas informacdes para
seus colegas amigos a familia.

Pesquisadora: Para eles serem multiplicadores. Mais isso com 0s pacientes ou com...
Participante 17: Sim, com os pacientes. Acho que nds, o Centro pode fazer isso.
Pesquisadora: Coisas que ndo dependam exclusivamente do recurso do estado.

Participante 17: Sim, de recurso do estado.
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Pesquisadora: Entendi. Que mais [JJJl|, em termos de tratamento.

Participante 17: Internamento so.

Pesquisadora: ], queria que vocé falasse, na sua concepcéo, o que é satde e o que
é saude mental.

Participante 17: Saude em geral?

Pesquisadora: Isso; pode falar do jeito que vocé entende.

Participante 17: Para mim saude é bem-estar, psicologicamente, fisicamente, ndo vou
dizer economicamente, ndo. N&o vou dizer economicamente, por isso, sabe, bem-estar
assim tranquilo, ndo tendo problema fisico, como eu posso dizer .... saude € estar bem.
Pesquisadora: E salde mental?

Participante 17: Satde mental em geral, o0 que é salide mental para mim? Saude mental,
salde mental, saide mental para mim é uma grande, ndo é uma doenca facil, € uma
doenca... ha outros que nascem com um problema de saide mental. Por exemplo, tem
uma familia que ele nasceu assim com um problema psicol6gico mesmo, mas outros
adquirem com o tempo devido aos consumos como acabamos de dizer. Mais ou menos é
1SS0...

Pesquisadora: Esta certo entdo. [JJJl], vocé queria fazer algum outro comentario,
alguma colocacéo para a gente finalizar?

Participante 17: [respira fundo e responde] Hoje néo.

Pesquisadora: Entdo esta bem. Muito obrigado [}, por ter compartilhado comigo
um pouco da sua experiéncia enquanto profissional e de como vocé percebe a saude

mental na Guiné.
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Anexo 20 - Entrevista participante 18

18.2 Entrevista - 15/12/2020

Identificacdo do Participante

Nome: [

Nacionalidade: Guineense

Etnia; Geba

Idade: 31 anos

Género: Feminino

Profissdo: Médica - Clinico Geral

Tempo de Formagéo: 3 anos

Funcéo que exerce no Centro de Satde Mental: Médica - Clinico Geral

Tempo na fungdo: 2 anos
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Pesquisadora: ||l bom dia!

Participante 18: Bom dia!

Pesquisadora: Eu queria agradecer por ter aceitado participar, ter disponibilizado um
pouco do seu tempo para estar comigo participando na minha pesquisa. Podemos
comegcar?

Participante 18: Sim, claro.

Pesquisadora: Primeiro eu gostaria que vocé contasse um pouco sobre a sua formacao
profissional, por favor.

Participante 18: Bem, a minha formac&o profissional, no inicio, durante o meu estudo
eu formei numa Faculdade de Medicina cubana. Iniciamos de Bula, antigamente era |& na
regido de Bula mesmo. E agora ja esta atualmente aqui, no Enterramento. Estudei com
bastante dificuldade, tanto de transporte, de alimentacéo. E, imagina para a formacdo,
porque o aluno tem que, primeiramente, alimentar-se e depois para entrar, como € que se
diz, o contetdo, muito bem, muitissimo bem. E a dificuldade... Agradec¢o ao nosso estado,
porque foi uma cooperacgdo, onde ndo tive que custear 0 meu estudo, porque era gratis.
Depois fizemos a formacdo com dificuldade, porque era um professor estrangeiro, eram
cubanos, ndo ha nenhum ou... ndo h& algum professor que era guineense e a lingua
primeiro nos dificultou, depois o contetdo. No inicio foi dificil, mas depois adaptdmos
até que conseguimos ultrapassar essa barreira. A formacdo foi em diferente regido e
depois culminamos aqui, em Bissau mesmo, a formacdo. Tomamos o diploma em 2017,
sO que a colocacdo € que demorou. Para conseguirmos a colocagdo foi ja em 2018, até
para a colocagdo fizemos uma greve, e ainda, uma reivindicagdo, porque a maioria dos
médicos que estavam nos hospitais eram escassos. E era n6s que ocupavamos os hospitais
para o periodo dos estagios. No periodo do estagio, fiz mais na area da pediatria, que onde
fiz ali mais ou menos seis ou oito meses, ndo recordo ja. Depois dali, com o médico sem
fronteira, que ocupava o servico da pediatria. Eles como j& estavam quase para ir para
voltar para a sua terra ou ja tinham terminado, como é que se diz, o contrato que tinham
com o governo. O médico sem fronteira achou que era melhor que integrassem alguns
médicos nacionais para terem algum contrato para assim, se eles fossem, para que esses
médicos ocupassem esse lugar e assim foi onde trabalhei também com eles.

Pesquisadora: Servico de Pediatria era onde?
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Participante 18: Servigo de Pediatria era no Hospital Nacional Simao Mendes. Trabalhei
ali com eles, foi um periodo também de oito meses. E depois, quando chegou, estava
gravida, depois cheguei com o momento do quase parto. Pedi a licenca do parto, da
maternidade, eles consideram-me e sai do sem Fronteira. Depois de trés meses de pds-
parto, ja para regressar, ndo poderia voltar para o Médico-sem-fronteira, mas continuei
ali na Pediatria, até que fizemos aquela reivindicacao para que pudéssemos ser colocados.
Assim na colocacdo, fizemos a escolha do papelinho e vim para c4, do Centro, sai logo
da Pediatria para ca. Entdo, ndo tinha experiéncia alguma, tinha que partilhar com o
médico que estava aqui, que era um, tanto o [l como o . Fizemos o... As
vezes eu estava na sala do [l 3s vezes com o Il mas mais fiquei com o
I 2qui nessa sala mesmo, e aprendi com ele bastante. Fizemos o... como é que se
diz? Até guando ele ja tinha confiado em mim, quase fiz com ele trés ou quatro meses.
Ele ja me deixou com o consultorio, as vezes saia, mas continudvamos, e fizemos a escala,
porque eles eram também somente dois. A dificuldade dos médicos, o recurso humano
ndo era, como os enfermeiros que estavam aqui antigos e que fizemos o reforco para
consolidar aquele lugar ou aquele espaco.

Pesquisadora: Entdo a sua formac&o inicialmente foi em Medicina, clinica geral e vocé
fez o estagio na Pediatria. Naquele periodo vocé ainda estava estudando?

Participante 18: N&o, depois de terminar, nds pegdmos o diploma.

Pesquisadora: Depois do estagio profissional?

Participante 18: Sim, antes do diploma, mesmo no estudo, quando estadvamos a estudar,
rodavamos. Fizemos algum, como é que se diz, os cubanos diziam guarda, cada um tem
o seu dia de plantdo, que deveria estar a partir do terceiro ano. Ja ali, comecamos com,
como é que se diz, aquele servico de guardia: cada aluno, se fazemos, se votdvamos em
medicina, vamos a guardia de medicina; se era na cirurgia, iamos a guardia de cirurgia,
ou obstetricia igual; assim, sucessivamente com a pediatria.

Pesquisadora: A partir do terceiro ano?

Participante 18: A partir do terceiro ano, jA come¢dmos mais na medicina, porque era
propedéutica, depois medicina interna, depois ja, no quarto ano, comegdvamos com a
cirurgia, pediatria e a medicina interna.

Pesquisadora: E foram quantos anos de formagéo?
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Participante 18: Seis. Seis anos, com um ano zero da universidade. Porque faziamos,
como é que se diz?, ciéncias médicas antes, depois, se tiver a nota que era média de 15,
para chegar a faculdade.

Pesquisadora: E profissionalmente, entdo, vocé atuou mais na Pediatria e depois ca,
diretamente?

Participante 18: Sim, pela papelinho que escolhemos no Ministério.

Pesquisadora: Dentro da sua formacéo, teve alguma cadeira ou alguma area especifica
para poder trabalhar com pessoas com doencgas mentais? Que vocé se recorde?
Participante 18: Sim. N&o percebi.

Pesquisadora: Dentro da sua formacao, vocé falou que teve essas guardias, passaram por
varios setores da area de medicina. Algum deles era de pessoas com doengas mentais,
tipo satde mental? Chegaram a fazer algum estagio com saude mental?

Participante 18: N&o, ndo. N&o tinha, somente talvez a pediatria, que poderia
constatarmos mais a criancga; isso ja ndo é da nossa area, mas trabalhamos com eles, o0s
epilépticos somente. E as vezes eu encontrava também pacientes com, como € que se diz?,
com uma alteracdo mental.

Pesquisadora: Certo.

Participante 18: Havia, por exemplo, algumas criangas ou adolescentes com alucinacfes
pelo paludismo ou maléria, que ja tem um valor, mas como a parasitemia é elevada,
poderemos encontrar ou constatar pacientes com alucinacdes e alguns delirios. Mas
depois de tratar a malaria passa o quadro, somente isso. Para além disso, ndo.
Pesquisadora: E durante a propria formacdo ndo teve nenhuma cadeira teérica sobre
salide mental?

Participante 18: Ah, sim. Havia Psicologia; estudamos Psicologia no segundo ano.
Depois, no quinto ano, quando fomos para 0 Quinhamel, sabe o Quinhamel? Estudamos
Psiquiatria mesmo. Psiquiatria como disciplina, fomos para o Quinhamel, como ali
também havia, como € que se diz?, aquele centro espiritual, havia um centro espiritual ali
no Quinhamel.

Pesquisadora: Ainda ha, ndo ha?

Participante 18: Sim, ainda ha, mas até que termindmos, nédo trabalhdmos com nenhum,
vimos somente os pacientes ali, mas néo trabalhdmos com ninguém. Somente fizemos o

estudo.
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Pesquisadora: Depois vocé foi colocada c& e comegou a fazer o treinamento pratico com
0s medicos que ja estavam aqui?

Participante 18: Sim.

Pesquisadora: |l atualmente o curso de Medicina ainda esta funcionando no
mesmo molde, ndo tem residéncia em éreas especificas? E tudo clinica geral?
Participante 18: Para fazer a residéncia, somente da MGI — Medicina Geral Integrada,
que se faz. Eu tentei mesmo para fazer, entreguei documento e nada. Tentei, nada.
Pesquisadora: Mas € a Unica residéncia que tem?

Participante 18: Sim, € a Unica, é a Unica. Nao ha, aqui ndo ha.

Pesquisadora: Na sua opinio, [l como é que os guineenses lidam com a satide
mental? E com os pacientes que tém problemas de satude mental?

Participante 18: Aqui, como € que se diz? Como a cultura também, o nivel cultural é
baixo, a maioria da populacdo acredita que, como é que se diz? Primeiramente, se um
paciente ou um familiar tiver um, como é que se diz? Um doente que tenha alteracdo
mental, a primeira coisa que pensa que... J& pensa no mito, "fizeram mal a ele, ndo sei
qué". Acredita mais no mito antes que chegassem aqui, depois quando... "Fizeram mal a
ele, fui mesmo a um Djambakus'® ou a um ‘Muro’!’, ele me disse assim, assim, assim”.
Para depois, quando o paciente vier a complicar é que trazem aqui, com o tratamento ja,
alguns que sdo esclarecidos, acreditam que ndo. Isso é do hospital mesmo, mas aquelas
familias j& mais, como é que se diz?, que tém um nivel mais baixo, pensam que é
tradicional, o tratamento deveria ser tradicional. Entdo, a dificuldade é enorme aqui no
Centro, tanto para os pacientes, para a nossa parte, para cumprir com todo o requisito.
Dificuldade de internamento, ndo temos internamento, e 0s pacientes retiram-se pela
dificuldade econdmica. Aqui ndo ha nenhum financiamento, tanto da parte do Ministério,
nos recrutamos através da receita da consulta e assim da farmécia. E ja viste a farméacia
como quase ndo ha medicamentos, trabalhamos somente com aquilo que podemos ou
aquilo que temos, e a dificuldade € enorme, desde que iniciei aqui. No inicio ja ndo tinha
vontade, assim tanto para trabalhar, porque eu sempre trabalho com criangas e depois com

0 tempo vi que era mesmo, quer eu queira, quer ndo, deveria adaptar com o regime e

16 Os Djambakus na Guiné-Bissau sdo “videntes” ou “curandeiros”, fazem tratamento de males
espirituais.
17 Os Muros sdo equivalentes aos Djambakus, porém seguem a doutrina mulgumana.
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depois estava familiarizando com os pacientes. Primeiramente descobri aquilo que eu
deveria ter € a paciéncia com eles, porque se tornam mais agressivos, eu ndo deveria falar
alto com eles, baixo com eles, aceitar tudo aquilo que ele queria. Que o paciente queria,
n3o tornar t&o bruto. As vezes, 0 paciente senta e pde a pé aqui na mesa e ndo posso fazer
nada com ele. E aqui também, outra coisa, ndo ha seguranca. Desde a porta, deveria haver
uma seguranca, s6 temos guarda, mas guarda é para o Centro, ndo tem forga para segurar
0S pacientes que estdo mais agressivos. E entdo, a gente, para falar da Guing, é triste, da
salde mental, é triste. Ndo ha engajamento do governo, até para, como é que se diz? até
o Dia da Saude Mental, as vezes, se convida, eles ndo presenciam a dificuldade, ndo sei.
Pesquisadora: Quando vocés fazem os eventos, eles...

Participante 18: Eventos, as vezes participam, as vezes ndo participam. Ndo sabemos o
porqué.

Pesquisadora: |l entio vocé acha que é assim, como vocé falou da questio das
pessoas muitas vezes buscam os tratamentos tradicionais primeiro, né?

Participante 18: Sim.

Pesquisadora: E depois, em alguns casos, trazem para ca e isso vocé acha que dificulta
o tratamento, 0 acompanhamento?

Participante 18: Dificulta bastante, dificulta, porque ha alguns que primeiro trazem aqui
e depois, o paciente melhora, continuam a ir aquele tratamento tradicional. Até que o
paciente piora ali, voltam com o paciente e quando ja o paciente vai voltar, volta mais
agressivo ainda e, a dificuldade para nds, nds ndo temos como segurar aquele paciente e
alguns sdo trazido pelos policiais, principalmente aqueles ja drogados. Que torna mais...
drogado, alias, esquizofrénico pela droga, volta mais agressivo e nao sei. Quando chegam
ali com a policia, a policia é que nos ajuda. A policia é que nos ajuda e essa policia é
alugada pelos familiares.

Pesquisadora: O que vocé acha, em termos do que vocés dispdem, que pode ser feito
para levar mais informacao para a populacéo guineense em geral sobre questdes de saude
mental?

Participante 18: Acho que é mais, como é que se diz? Uma vez fui a televisdo, falei
sobre isso, fui convidada por uma colega que queria falar sobre satde mental aqui. E acho
que... como é que se diz? Radio, televisédo, séo lugares para podermos partilhar aquilo que

temos. Porque, mesmo ao fazer uma marcha, podemos fazer também marcha para chamar
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a atencgéo da populagdo ou assim como do governo, de que 0s pacientes estdo bem loucos,
ndo sdo loucos porque querem. Alguns, ndo é nosso familiar, mas alguns sdo primo de
primo, amigo de amigo, para chamar a atencdo de que eles precisam também do nosso
cuidado. Uma vez que ja juramos que, jurdmos pela salde, é tratar aquilo que tem como
salde, a culpa ndo é do paciente, mas assim é para nds também apoiarmos uns aos outros.
Entdo, acho que isso também seria uma marcha educativa. Uma marcha educativa para
chamar a atencdo das pessoas que esse paciente precisa, necessita do apoio do familia, é
SO assim.

Pesquisadora: Entdo, uma conscientizagdo mais nos meios de comunicagéo, vocé acha
que atinge a populagéo?

Participante 18: A populagdo, sim, e a marcha também, e até, como é que se diz,
palestras. S&0 meios que podemos utilizar para chamar a atencédo para a saude mental.
Pesquisadora: E para realizar essas a¢0es, 0 que é que precisa? Para poder realizar essas
acoes que vocé falou, palestras, ir aos meios de comunicagdo?

Participante 18: Ir junto com o governo, o apoio do governo, e se ndo temos esse apoio,
é como se ndo tivermos nada. NOs podemos fazer isso, mas sempre temos que ter o apoio
do governo. Principalmente do Ministério do Salde. Se isso ndo acontecer, é dificil. Acho
que ndo esta interessados na saude mental. Nao esta, porque ja faz tempo, se escreve carta,
faz, como é que se diz?, montdes de pedidos, ndo responde. Cada governo que entra, peca,
como é que se diz?, algum documento até entdo, ndo, nada. Antes que eu estava aqui, até
entdo igual problema. A instabilidade politica € pior, com a instabilidade politica ndo
podemos fazer nada. Dificulta bastante, mesmo que um pensava fazer isso assim, assim;
outro governo vem, derruba ou p&e o seu programa de novo, dificulta o trabalho também.
Pesquisadora: Atualmente tem um programa de desenvolvimento sanitario aqui na
Guiné, ndo tem? So6 que acho que ele é de 2017.

Participante 18: Programa de desenvolvimento sanitario?

Pesquisadora: Desenvolvimento sanitario.

Participante 18: Nao sei disso.

Pesquisadora: E um documento que esta disponivel, que eu consultei, inclusive, para
pesquisa. SO que, pelo que eu vi, ele € de 2017, acho que ele terminava em 2017. Depois

ndo encontrei mais nada...
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Participante 18: E assim. E assim mesmo. Quando um vem com o seu projeto, outro
vem e retira.

Pesquisadora: [l em termos dos pacientes, quais os tratamentos que vocé acha
que eles devem receber? Dentro do que é possivel e como vocé gostaria também que
fosse?

Participante 18: Os tratamentos que o paciente deveria receber? Eu atendo os pacientes
aqui. Depois de atender o paciente, sempre que o paciente melhora, vi que ja esta no
estado de melhoria, mando para o psicélogo. 1sso ja quando eu quero retirar o tratamento,
OuU quero que esse paciente ndo tome o medicamento constantemente, mas assim, toma
um més, depois desse més se toma outra vez, assim sucessivamente. Mas com a...
[Nesse momento alguém entra na sala e interrompe a entrevista]

Participante 18: Sempre que acho que aqui a nossa dificuldade também é a capacitacao
dos técnicos. Porque, alguns ndo sei, da minha parte, eu trato a minha parte e depois
mando para o psicélogo. Se eu achar que esse paciente deveria melhorar ou retirar o
tratamento desse paciente para depois continuar com o controlo, ndo é retirar o paciente
e abandonar o tratamento, no. E retirar e depois continuar com o controle do psicélogo
assim como do psiquiatra, para ver como € que ele evoluciona. Para aqueles pacientes
mais graves, as vezes perdemos esse paciente, porque ndo ha internamento, Eles vém,
tomam aquele tratamento, aquela "tripleterapia”, quando melhora o quadro do paciente,
ndo voltam. Como o Gltimo caso que eu atendi, ele ja tomou, como € que se diz?, trés
doses, mas ndo voltou. E o diagndéstico era intento de suicidio, esse paciente poderia voltar
mais com o quadro, repetir, porque alguém que teve pela primeira vez, tem 90% para
repetir, outra crise. E assim esse paciente deveria ter um internamento para ter também,
como é que se diz?, ter consulta com o psicologo para podermos ver como € que ele vai
evolucionar, a dificuldade é essa.

Pesquisadora: E por que vocé acha que muitas vezes eles abandonam os tratamentos?
Participante 18: Outros, alguns familiares acham que esse paciente ja esta melhor, outros
abandonam mais pela condicdo financeira. Aquilo que gastam aqui é acima de 10 mil,
outros gastam 6 mil cada més, depende. Se ndo tiver esse dinheiro, tanto para o transporte,
para chegar, ha dificuldade do transporte, esse paciente ja ndo vem. Perdemos ele. Outros
saem de Bafatd, Gabu, imagina um paciente que é drogado, chega aqui um

toxicodependente. Chega aqui, tratamos esse paciente até melhorar e se ele for ali em casa
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pelo mal cuidado dos familiares, esse paciente pode até ndo voltar, e ficamos aqui a espera
desse paciente, ndo vai, apesar que marcamos o controle uma vez por més, esse paciente
ndo volta. Mesmo assim, queixa de dificuldade, as vezes, somente o familiar é que vem,
fica o paciente, porque ha dificuldade de pagar a sua passe e pagar também o proprio
paciente, somente os familiares. Imagina, nds ndo vemos o paciente, vemos somente 0
familiar. As vezes discutimos tanto com os familiares, mas isso ndo pode ser, nio
podemos ver o familiar, nds queremos o paciente. N&o, e se ele reclamar? "Nao, ndo tenho
dinheiro do transporte, por isso ndo trouxe." Qual é a culpa? Mesmo que néo tinha que
culpar o familiar, ali se cala logo. Porque a culpa também ndo é deles, ndo héa
internamento. Vocé deveria ser internado para ser seguido, e isso ndo acontece. As vezes
ficam no lugar, na casa de um primo, para receber somente aqueles trés dias. Depois de
trés dias, se vdo embora.

Pesquisadora: Entdo vocé acha que o internamento ia proporcionar um acompanhamento
mais de perto com 0s pacientes para evitar que eles abandonem os tratamentos,
principalmente para 0s casos graves?

Participante 18: Claro.

Pesquisadora: Vocé ja falou um pouquinho das dificuldades do seu trabalho que era a
préxima pergunta. Para além dessas dificuldades que vocé ja colocou, tem mais alguma
outra que vocé acha que é importante salientar? Além da falta de apoio do governo, a falta
de recurso que vocés tém, o modo como 0s pacientes chegam, mais alguma?
Participante 18: J& mencionamos recursos humanos?

Pesquisadora: VVocé comecou a dizer, mas nao terminou, entrou nos pacientes.
Participante 18: Recursos humanos, temos somente aqui trés médicos, eu, ||l ¢ o
doutor [Ji}. J4 falaste com o doutor [Ji}?

Pesquisadora: N&o, porque ele esta deslocado, ndo €?

Participante 18: Ontem estava aqui. Mas sempre vem e vai. Somente trés médicos, ndo
é suficiente. E os dois sdo... Dois nao, trés, sdo enfermeiros e outra enfermeira-chefe. Que
ddo o seu apoio com o tratamento que passamos ou aquilo que ja tinha aprendido desde
antigamente e que continuam com esse tratamento. Entdo, dificuldade é enorme porque
os enfermeiros ndo eram para... ndo deveria ser, deveria ser os médicos a consultar
mesmo.

Pesquisadora: Certo. Entdo, recursos humanos também é uma outra dificuldade?
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Participante 18: Financiamento também. N&o héa financiamento, ndo ha ONG que apoie
esse Centro, sdo dificuldades, s&o enormes. ONG, recursos humanos, como é que se diz?,
seguranca do proprio Centro, ndo ha. E também, justamente com a instabilidade politica
e 0 ingresso dos pacientes. Essas sdo as dificuldades de hoje.

Pesquisadora: Vocé falou que no inicio ndo queria muito ser colocada cd, ndo €? No
inicio, porque ndo tinha experiéncia com esses pacientes e tal. Mas e hoje? Como tem
sido para vocé trabalhar ca?

Participante 18: Bem, mesmo hoje, desmotiva, porque venho aqui as vezes para
trabalhar e j& as onze terminamos o trabalho. A vontade para trabalhar esta a diminuir a
cada dia porque ndo ha internamento. Se havia internamento, ao ver o paciente, porque
consoante eu vejo o paciente e estudo, vou pegando no livro para estudar. E até me ajudou
bastante porque agora peguei o horario da Escola Nacional de Saude da Psiquiatria
mesmo isso também ajuda bastante no meu dia a dia, porque aprendo assim, vejo 0S
pacientes assim, trabalho com eles e pesquiso com internet assim.

Pesquisadora: VVocé estd dando aula para Psiquiatria?

Participante 18: Sim, na Psiquiatria mesmo, na Escola Nacional de Saude.
Pesquisadora: E uma cadeira de Psiquiatria? E é para quais cursos?

Participante 18: Na enfermagem.

Pesquisadora: Muito bem, assim vai reciclando também. Para a gente ir finalizando, eu
queria que vocé falasse um pouquinho sobre o que € a salde para vocé e a salde mental.
E depois se vocé quiser fazer algum outro comentario geral em relagdo a tudo que a gente
falou também, fica a vontade.

Participante 18: Bem, a salde é um bem-estar de cada um. A satde mental ja é o bem-
estar da mente, do aquilo que vivemos, da percepcdo, desde o nivel cognitivo, que
aprendemos dia a dia, até ao nosso dia a dia mesmo, porque comec¢a do pensamento, da
percepcao, assim. 1sso que eu... para mim, é a saude mental mesmo. Comeco de saude
mental, sim.

Pesquisadora: E vocé quer fazer mais algum comentario geral a respeito de tudo que a
gente falou?

Participante 18: Bem... O comentario que eu posso dizer, agradeco pela entrevista,
porque aqui vemos os pacientes. As vezes algum tem algo na mente para expressar e nio

consegue. Isso também ajuda para expressar aquilo que tem na mente, aquilo que passa
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no seu centro, no seu servigo dia a dia, ajuda tanto, porque depois de liberar isso, se sente
mais aliviada. Aqui ficamos com alguma coisa na cabeca, ndo ha, para além do subsidio.
S6 esperamos pelo trabalho, como € que se diz? O estado, se o estado pagar, ta bem, se
ndo pagar, ta bem. Assim, ficamos assim.

Pesquisadora: Vocé falou que vem fazer o trabalho, as vezes ndo tem como fazer, isso
gera um cansaco...

Participante 18: As vezes se atende s cinco pacientes. Cinco pacientes e ja termina.
Pesquisadora: Mas esse cansaco, [l vocé acha que de certa forma enrosca o
trabalho de vocés? As vezes a gente também parece que tem um cansaco que é emocional,
nao é?

Participante 18: Sim, nos cansa. Entdo, precisamos também da ajuda de vocés, do
psicologo mesmo. [risos] Precisamos da ajuda dos psicologos para aliviar aquilo que
temos na mente e expressar tudo aquilo que temos. Isso é importante aqui, ndo sei
desanima as vezes. As vezes me da, como é que se diz?, penso para a transferéncia, penso
até que... se houvesse uma transferéncia eu ia ser transferida. Porque ndo tem nada que
aprender, quase, Se V& quase mesmo 0s pacientes, apesar que as vezes vemos casos novos,
mas sao, se V&, as vezes, dois, trés casos novos dos pacientes. O resto sdo controles.
Pesquisadora: E [l em relacéo a integracéo da equipe, vocé acha que tem uma
integracdo? Como o Centro hoje tem trabalhado? Porque s&o técnicos da area da salde,
de diversas profissdes, cada um tem a sua funcdo. Mas ao mesmo tempo, o paciente € um
SO que precisa do trabalho de todas essas pessoas, ndo é?

Participante 18: Bem, o trabalho ndo sdo, como é que se diz? N&o s&o... Nao trabalhamos
em equipa, porque ndo... se houvesse uma... Como é que se diz? Uma capacitagdo dos
técnicos e ha também uma... Como é que se diz? Uma reunido, que, frequentemente, cada
més, dos médicos, daqueles que consultam, seria melhor. Mas, as vezes, ha reuniao esse
més, fazemos trés, quatro meses para ter reunido, ou trés meses para ter reunido. E essa
reunido € somente para apresentacdo, do como é que se diz?, apresentacao do relatorio,
do que é que se passou de um més ao outro. Mas dos médicos mesmo, para discutir caso
dos pacientes assim e tal, paciente tem isso assim ou se houvesse um protocolo, o
tratamento seria melhor.

Pesquisadora: E como que vocé pensa esse protocolo? Como seria o protocolo?
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Participante 18: Por exemplo, trabalhei com... a experiéncia que adquiri com 0s sem-
fronteira, € que quando o paciente tem esse diagndstico, se deve tratar com esse, esse e
esse tratamento. Se o paciente tiver outro diagnostico, se deve tratar assim, assim, assim,
depois dessa fase, deve passar assim, assim, assim, assim, assim.

Pesquisadora: Protocolos de tratamento.

Participante 18: De tratamento. E se esse protocolo ndo d4, cada um consulta como
quiser. Isso, eu acho, pra mim, dificulta também o trabalho, E isso ndo ha uma... Como é
que se diz?, uma intercalacdo entre cada técnico, assim, ou uma combinacéo de trabalho,
assim.

Pesquisadora: Certo. Mas essa situacdo, em relacdo a questdo do protocolo...
Participante 18: As vezes eu ponho um tratamento, por exemplo. Para fazer chegar bem,
eu ponho o tratamento, mas se o paciente vier no préximo més, ndo coincide comigo. Por
exemplo, eu deveria voltar no dia 15 do outro més, ou 14 do outro més, esse paciente
coincide com o outro médico, porque esta 15 coincide no dia do outro. Por exemplo, esse
médico, ou esse técnico, muda o tratamento de acordo com o que ele quiser. Por isso
estava a dizer que ndo ha protocolo de tratamento. Se houvesse, ou um mantenimento, as
vezes se mantém o tratamento, mas um nao vé a observacao que alguém faz, depois muda
o0 tratamento do jeito que quiser assim. Isso também ndo h& uma equipa que trabalhe
assim, ha dificuldade.

Pesquisadora: Mas a pessoa que estd consultando naquele dia, porque tem a ficha de
acompanhamento dos pacientes, ela ndo vai olhar quais foram os tratamentos que até
entdo aquele paciente recebeu para poder dar uma certa continuidade?

Participante 18: As vezes se V&, se V& no... como é que se diz?, na histdria clinica, se vé
como tudo aquilo que alguém ja fez o plano do tratamento. As vezes se V&, as vezes
alguém ndo se vé, simula o tratamento, porque também, outra dificuldade aqui, como nédo
ha incentivo, ndo ha nada aqui dentro, outros preferem mandar para outra farmacia, para
depois tomar algum subsidio, algum incentivo, para pegar como transporte. Se vé, em vez
de mandar para essa farméacia aqui, como temos quase igual medicamento, prefiro mandar
para ali fora, que o tratamento ja é mais caro, com outro nome, isso também ha
dificuldade.

Pesquisadora: Entdo, tem alguns alinhamentos que precisam ser feitos. ||l mais

alguma questdo? Podemos encerrar entdo?
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Participante 18: Sim.

Pesquisadora: Entdo, gostaria de te agradecer por vocé ter disponibilizado o seu tempo,
né, para poder falar comigo e ter compartilhado também das suas experiéncias. Ta bom.
Muito obrigada.

Participante 18: Obrigada.

Anexo 21 - Entrevista participante 19

19.2 Entrevista - 15/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: [N

Nacionalidade: Guineense

Etnia; Geba

Idade: 36 anos

Género:; Feminino

Profissdo: Contabilista

Tempo de Formagéo: Cursando

Funcéo que exerce no Centro de Saude Mental: Contabilista / Triagem

Tempo na funcéo: 4 anos
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Pesquisadora: [l bom dia! Queria agradecer por vocé ter aceitado participar da
pesquisa e ter disponibilizado um pouquinho do seu tempo para a gente conversar.
Podemos comecar?

Participante 19: Sim.

Pesquisadora: Primeiro, eu gostaria que vocé contasse um pouco sobre a sua formagao
profissional.

Participante 19: A minha formacéo profissional, eu sou contabilista na Escola Nacional
de Administracdo aqui em Senfa. Eu tenho muita dificuldade em estudar, porque eu
paguei a minha formacao. Quando eu trabalho aqui em Centro, quando eu recebi 0 meu
salario, ia pagar o meu estudo, assim, transporte, escola, comprar o meu fasciculo, é tudo.
Pesquisadora: Em que ano vocé esta da sua formacao?

Participante 19: Estou no segundo ano da minha formacao.

Pesquisadora: E é quanto tempo de formacgéo?

Participante 19: Trés anos de formacao.

Pesquisadora: Entdo, o ano que vem vocé ja se forma.

Participante 19: Eu vou terminar, sim.

Pesquisadora: E hoje, [l eu queria que vocé contasse também um pouco da sua
trajetoria profissional, dos lugares em que vocé trabalhou.

Participante 19: Lugares que eu trabalhei, antes de eu vir ca para trabalhar, eu trabalho
numa empresa de medicamentos tradicionais, vamos setores, setores, regides para vender
aqueles medicamentos. Depois, eu também fui na Associacdo do Hospital Nacional
Simdo Mendes para limpar o hospital cada fim de semana, no sdbado. N6s vamos com
colegas para limpar o hospital, naquela associacdo. Eu trabalhei também no restaurante,
la em praca.

Pesquisadora: E depois veio para ca?

Participante 19: Vim para c4, sim.

Pesquisadora: E dai quanto tempo faz que vocé esta trabalhando ca?

Participante 19: Eu ja fiz quatro anos de trabalho aqui.

Pesquisadora: Conta um pouco de como é o seu trabalho aqui no Centro de Saude.
Participante 19: Meu trabalho... Eu amei o0 meu trabalho, porque aqui deve ter amor para

trabalhar, porque o problema mental é dificil para trabalhar com pessoas. As vezes, outros
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pacientes podem te machucar ou também podem te insultar, mas, se ndo tens paciéncia
com pacientes ou ndo tens amor com pessoas, ndo podes lidar com aqueles tipos de
pessoas. Deve ter amor para trabalhar aqui.

Pesquisadora: Mas conta como que € o seu trabalho aqui? O que vocé faz?
Participante 19: Eu abrir ficha. Se o paciente chegar no primeiro dia, eu abrir ficha,
lancar no livro e passar para 0 médico. Depois, eu também, no fim do dia, passei a langar
todas aquelas receitas no livro, na ficha, para entregar a administracdo: analise, consulta,
se isencdo tem; se tem isencao, eu por aqui; se tem também, como se diz, despesas, eu
também fiz requisicdo de levar para a administracdo. No final do més, eu fiz aquele
balanco: quantas despesas nos fizemos, e entregar para o diretor. Se eu fico com outro,
eles ficam com aquele original; eu copio aquele outro.

Pesquisadora: Fica com a cépia do fechamento?

Participante 19: Sim.

Pesquisadora: Mas ai todo mundo que chega para passar no Centro pela consulta passa
ali por vocé?

Participante 19: Passa sempre.

Pesquisadora: Como se chama esse primeiro momento onde 0s pacientes passam?
Participante 19: Onde os pacientes passam?

Pesquisadora: Ali com vocé e o com o Sr. [l como se chama?

Participante 19: Primeiro consulta, é a primeira consulta.

Pesquisadora: Mas logo que eles chegam, independentemente se € a primeira consulta
ou se € acompanhamento, eles tém que passar ali com vocés, nao €? Como se chama esse
momento ali em que eles estdo junto com vocés, antes de entrar para as consultas?
Participante 19: Como eu posso dizer?

Pesquisadora: Que € isso que voceé faz: preencher a ficha, tudo... 0 que vocé esta fazendo
é uma triagem, ndo €?

Participante 19: E, triagem, sim.

Pesquisadora: Aquele primeiro momento, entdo, € triagem?

Participante 19: Primeiro momento, sim, é de triagem, depois, eles vdo falar com o
médico.

Pesquisadora: Entdo vocé trabalha na triagem, néo é isso?

Participante 19: Sim, sim.
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Pesquisadora: E além de fazer o controle das receitas, vocé também faz?

Participante 19: Perguntas para o paciente, o que eles tém, se eles tém, por exemplo:
epilepsia ou se é psicose, eu pergunto para poder abrir a ficha. Outros vém com outro
problema que ndo é daqui, se ndo é daqui, eu digo que vai para 0 Simdo Mendes ou
Hospital Militar. Mas se é daqui, eu faco abrir a ficha.

Pesquisadora: Entdo o primeiro contato de todo mundo que chega aqui é sempre com
VOCE?

Participante 19: Sim, é sempre comigo.

Pesquisadora: Entdo, ali vocé ja direciona, na conversa, vocé identifica que é daqui e faz
a ficha.

Participante 19: Sim. Se ndo é daqui, eu mando para outro hospital, Simdo Mendes ou
Hospital Militar.

Pesquisadora: Vocé falou que tem que ter muita paciéncia para trabalhar aqui, ndo é?
Participante 19: Sim.

Pesquisadora: Por que vocé acha que tem que ter paciéncia? Vocé gosta? Como € para
VOCE, nesses quatro anos, como tem sido trabalhar aqui no Centro de Saude? Que € um
servico diferente dos que vocé fazia antes, ndo é?

Participante 19: Sim. Eu gostei muito, porque eu ja acostumei com esse tipo de paciente,
eles também me acostumou, eles gostam de mim, porque eu tratei eles muito bem. Sim.
Porque eu ja... Como que eu posso dizer? Eu j& sei como lidar com esses pacientes, porque
eu Nao posso... eu ndo... Como que eu posso dizer? Nao tenho...

Pesquisadora: N&o tem?

Participante 19: Eu ja sei como lidar com aquelas pessoas, porque as vezes outras vem
com depressdo, outras vem com muitas... Como se diz? Ela esta alterada.

Pesquisadora: Esta o qué? Alterado? [pergunto novamente porque nao tinha percebido
muito bem]

Participante 19: Sim, alterado. Eu vou saber como posso lidar com aqueles pacientes, se
vem alterado, eu fago que ele acalme para ndo poder ter problemas.

Pesquisadora: E vocé teve algum tipo de treinamento ou de formacdo para poder

conhecer um pouco mais sobre as doengas mentais e como lidar com esses pacientes?
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Participante 19: N&o, ndo tenho nenhum tipo de formagdo, nem treinamento. S aqui
que eu aprendi com os médicos, porque eu pergunto a eles como que eles fazem para
acalmar o paciente, mas ndo tenho nenhum tipo de formacéo.

Pesquisadora: Entdo foi mais no dia a dia mesmo, lidando com eles. Como vocé acha
que 0s guineenses, como Vocé percebe que as pessoas lidam com os problemas de doengas
mentais? Como 0s guineenses veem as pessoas com doencgas mentais? Qual que é a sua
percepcao sobre isso?

Participante 19: Os guineenses veem as pessoas com essa doenca e dizem que eles ja é
doidos, que eles ndo prestam j& na sociedade. Eles desprezam aquelas pessoas, ndo
cuidam deles, deixam eles como um cachorro. N&o prestam atencao para aquelas pessoas.
Pesquisadora: E porque vocé acha que isso acontece, ||l

Participante 19: Muita gente ndo sabem o que € doenca mental, € por isso que eles tratam
0 paciente daquela forma.

Pesquisadora: Entdo vocé acha que é falta de informacdo? As pessoas ndo sabem o que
é?

Participante 19: Doenca mental.

Pesquisadora: E quando alguém pergunta para vocé: "JJJflif onde ¢ que vocé trabalha?"
e vocé fala que trabalha aqui, qual que € a reacdo das pessoas?

Participante 19: Eles falam "Que eu vou ficar também louco como aquelas pessoas."
Porque eu trabalho no Centro de doidos e vou também ser doido. Assim que eles dizem.
Pesquisadora: E vocé, o que vocé fala para eles?

Participante 19: Eu disse que ndo € isso. Aquele Centro é muito bom, nds ndo vamos ser
doidos, n6s vamos tratar aquelas pessoas como devem ser para melhorar.

Pesquisadora: [l como vocé acha que as pessoas com doencas mentais devem ser
tratadas? Quais os tratamentos que elas devem receber?

Participante 19: Eu acho que devem receber um bom tratamento, para que eles possam
melhorar. Deve também ensinar a eles como deve lidar com pessoas em casa, para evitar
também de tomar como outros que tomam e fumam, outros que bebem também vinho.
NOs devemos aconselhar eles para que ndo vai naquele caminho, porque ndo é bom, vai
prejudicar a saude deles.

Pesquisadora: Quais as dificuldades que vocé encontra para realizar o seu trabalho no

dia a dia?
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Participante 19: Dificuldade aqui?

Pesquisadora: O que vocé acha que falta?

Participante 19: Ha muitas coisas que faltam aqui na triagem, outras vezes ndo temos
maquina fotocopiadora, nds ndo temos, as vezes, canetas, marcador, tinta do carimbo,
também as vezes falta. A receita também ndo chega para comprar muitas coisas. Em casa
de banho ndo tem sabdo, outras vezes, nds ndo temos como lavar a mao com sabdo. Ha
muitas dificuldades.

Pesquisadora: E o que vocés fazem diante dessas dificuldades? Como o Centro tem
trabalhado com todas essas dificuldades? O que tem feito, por exemplo, para minimizar
um pouco essas dificuldades?

Participante 19: Eles pegam receita do dia a dia para comprar aquelas despesas como:
despesas de higiene, de laboratério, analises. Pagar também funcionarios cada fim do
més, é dificil. O administrador, outras vezes, diz que o dinheiro ndo chega para pagar
também o subsidio. Noés, até agora, ndo temos subsidios. Subsidio do qué? Do dia a dia.
Se tomar férias, ndo tem subsidio. Mas se ndo tomar férias, vai encontrar subsidio.
Pesquisadora: Mas o subsidio, ele é?

Participante 19: E como... Como eu posso dizer? Fora do vencimento, eles da também
aquele trabalho de risco.

Pesquisadora: Ah, ok. E um valor a mais para o trabalho.

Participante 19: Sim.

Pesquisadora: Entdo, vocés ndo estdo recebendo esse subsidio?

Participante 19: Néo.

Pesquisadora: O gque vocé acha que € salde e 0 que é salde mental para vocé? Dentro
da sua experiéncia.

Participante 19: Acho que salde mental € uma doenca cronica, que nao pode se curar,
somente para tomar calmante. Ndo pode se curar, mas também com consultas e controlos
pode melhorar a saude daquela pessoa. Sim.

Pesquisadora: O que mais?

Participante 19: Também, como que eu posso dizer? Também com presenca de
familiares, se familiares aceitam colaborar com agente de salde para tomar aqueles
conselhos que eles vdo dar para fazer com aqueles pacientes em casa, vai melhorar

também a satide daquela pessoa.
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Pesquisadora: i}, vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o trabalho em geral
para a gente finalizar?

Participante 19: Eu gosto muito de trabalhar aqui, porque eu ja aprendi muitas coisas
aqui de satde. Apesar de eu ndo ter informacdo da area de satde mental, mas eu acho que
se qualquer curso tem aqui de saude, eu vou participar para poder ganhar mais
conhecimento.

Pesquisadora: [JJJll, muito obrigada pela sua participagéo, por vocé dividir um pouco
da sua visdo, da sua experiéncia comigo!

Participante 19: Sim.

Pesquisadora: Muito obrigada.

Participante 19: De nada.

Anexo 22 - Entrevista participante 20
20.2 Entrevista - 17/12/2020

Identificagéo do Participante

Nome: [ EENEEE

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Balanta

Idade: 53 anos

Género:; Feminino

Profissdo: Licenciada em Andlise Clinicas de Saude Publica

Tempo de Formagéo: 26 anos

Funcdo que exerce no Centro de Satude Mental: Responsavel Técnica do Laboratorio
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Tempo na fungdo: 25 anos

Pesquisadora: Bom dia, Dona ||l (A participante responde: “bom dia!”]
Gostaria de agradecer a senhora ter se disponibilizado a participar da entrevista. Podemos
comegcar?

Participante 20: Podemos. Eu também quero agradecer essa oportunidade que a senhora
me deu para participar nesta entrevista.

Pesquisadora: Primeiro gostaria que a senhora contasse um pouco da formacao
profissional da senhora.

Participante 20: Minha formacdo foi aqui na Guiné-Bissau, 14 no laborat6rio em Saude
Publica. Minha formacéo durou 3 anos, de 1991 a 1994. Quando eu conclui, sobre a minha
colocacdo, eles queriam me colocar la fora, mas o marido que pediu, disse que ndo vai
dar para eu trabalhar 1& fora porque tinha as criangas que estdo a estudar aqui. Entéo ele
pediu e eu consegui colocar aqui.

Pesquisadora: L& fora seria onde?

Participante 20: La no interior do pais.

Pesquisadora: Entdo assim que a senhora se formou veio trabalhar aqui no Centro de
Saude Mental?

Participante 20: Sim.

Pesquisadora: Como ¢é o trabalho da senhora aqui?

Participante 20: Eu trabalho aqui no laborat6rio. Dantes o trabalho era muito mais com
menos dificuldade, porque na altura, 14 no Laboratério Nacional de Salde Publica,
estavam |4 os suecos que nos fornecem os materiais e reagentes, mas depois de acabar
aquele contrato dos suecos no Laboratério Nacional de Saude Publica a dificuldade no
nosso trabalho ja é enorme.

Pesquisadora: Em que altura acabou esse contrato dos suecos com o Laboratdrio
Nacional de Sadde Publica?

Participante 20: Nao me lembro exatamente, mas antes daquele conflito de 98. [Fez uma
pausa] Agora para conseguirmos, veja o laboratério, nada temos aqui, trabalhamos com
dificuldade enorme. Nao temos materiais e nem reagentes, porque nds € que compramos
com aqguele pequena receita que entra aqui € compramos materiais e reagentes para

trabalhamos. Fazemos certos exames, ndo todos.
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Pesquisadora: Quais 0s exames que atualmente vocés conseguem realizar com o
material que ttm?

Participante 20: Gota espessa, hemoglobina, leucdcitos, vidal, HBS, fezes, urina, VDL
também fizemos. Mas n0s € que compramos nossos reagentes e materiais.
Pesquisadora: Com a propria receita vocés vao repondo os materias. Como tem sido para
a senhora trabalhar aqui durante todo esse tempo, com todas essas dificuldades?
Participante 20: Foi bom, eu gosto de trabalhar aqui. Nos primeiros tempos, na realidade
foi com um pouco de medo por causa dos doentes mentais, ndo é?!

Pesquisadora: E porque a senhora tinha medo dos doentes?

Participante 20: Porque as vezes vinham com doentes agressivos, ndo é?! Mas depois
acostumei.

Pesquisadora: A senhora entrou cé ja logo em 95, entdo a senhora pegou diversas fases
do Centro de Saude Mental. Conte um pouco como era naguela época.

Participante 20: Naquela época o trabalho era um pouco mais melhor, depois porque a
dificuldade era pouco, porque tinhamos oportunidade de conseguir 0os materiais la no
laboratdrio [se referindo ao Laboratério Nacional de Saude Publica], mas agora nao.
Agora temos muita dificuldade.

Pesquisadora: Mas como era o Centro de Saude naquela época (antes do conflito)?
Participante 20: Era mais melhor, naquela época era mais melhor. Tinhamos
internamento e tudo. Mas agora, desde que o Centro foi realidade ndo temos
internamento, so tratamento ambulatério. E mais dificuldade com os familiares do
paciente, porque quando o paciente sai daqui as vezes fica com problema com as familias
em casa.

Pesquisadora: E durante todo esse tempo que a senhora trabalha aqui teve alguma
oportunidade de ter alguma formacdao para trabalhar com as pessoas com problemas de
salide mental?

Participante 20: Néo.

Pesquisadora: Nunca foi ofertado nem por parcerias externas ou internas, mesmo que
seja formacoes curtas?

Participante 20: N&o, nunca!

Pesquisadora: Como a senhora acha que os guineenses lidam com os doentes mentais?

266



Participante 20: Nos aqui dizemos assim “doentes mentais”, mas populagdo em geral
tem aquela expressdo de dizer “dudus”.'® Olha o doente mental sempre é um pouco
excluido na familia.

Pesquisadora: E porque a senhora acha que a familia os exclui?

Participante 20: Porque as vezes o doente mental por ser um pouco agressivo com a
familia, entdo eles ndo se aproximam assim tanto, por causa de agressividade do doente.
Pesquisadora: E a sociedade guineense?

Participante 20: Os familiares sempre fazem aquele esforco de trazer o paciente para ser
tratado.

Pesquisadora: E os que ndo sdo familiares? Temos visto muitas pessoas nas ruas
aparentemente com problemas de salde mental, na regido de Bandim dé& para perceber
alguns casos. Nestes casos, como a senhora acha que a sociedade guineense V€ essas
pessoas e as trata?

Participante 20: As vezes porque as pessoas sdo diferentes, ha outras pessoas que S0
sentimentalistas c4, se encontram outra pessoa doente tentam ajudar e outros nao, porque
também depende da pessoa.

Pesquisadora: Em geral a senhora acha que tem mais pessoas que entendem essas
pessoas doentes ou ndo?

Participante 20: Muitas pessoas entendem, muitas pessoas entendem.

Pesquisadora: Na opinido da senhora, como acredita que as pessoas com problemas
mentais devem ser tratadas?

Participante 20: Devem ser bem tratadas, porque sdo pessoas como nos.

Pesquisadora: Que tipo de tratamento a senhora acha que eles devem receber?
Participante 20: Um bom acolhimento, também em termos de tratamento medicamentos.
Se tinhamos internamento aqui, os doentes mentais devem receber um bom trato, uma
boa comida e medicamento para eles, porque sdo os doentes vulneraveis que ndo tem
nada.

Pesquisadora: Aqui no laborat6rio quando vem algum doente um pouco alterado, como

é a conducdo da senhora?

18 Dudus: express3o em crioulo para se referir a pessoas com problemas mentais.
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Participante 20: Sempre tentamos conversar com ele, para tentar fazer a colheita de
sangue. Se no caso ele ndo consegue, sempre conversamos com o medico para dar inicio
ao tratamento e depois quando o doente fica um pouco “calmo” nds fazemos a colheita.
Pesquisadora: Entdo vocés primeiro tentam conversar, se percebem que nao tera como
pedem para o médico iniciar o tratamento medicamentoso e sé depois colhe os exames
necessarios?

Participante 20: Sim, até uns dois dias de medicamento e entdo fazemos a colheita do
sangue.

Pesquisadora: A senhora ja falou de algumas dificuldades relativas ao vosso trabalho,
como a falta materiais e reagentes aqui no laboratorio. Para além destas dificuldades, a
senhora percebe alguma outra no dia-a-dia no seu trabalho e no Centro de Satde Mental
em geral?

Participante 20: Sim, também a forma de deslocar para aqui. Ficamos com muitas
dificuldades para chegar aqui, ndo encontramos carro e ficamos com muitas dificuldades.
Pesquisadora: O transporte para ca é muito dificil tanto para os trabalhadores quanto
para os pacientes?

Participante 20: Sim, muito dificil.

Pesquisadora: Para irmos encerrando, gostaria que a senhora me falasse como entende o
que é saude e satude mental?

[A participante sorri, percebo que se sentiu um pouco insegura com a pergunta e repito
de outro modo]

Pesquisadora: Pode falar sem se preocupar com certo ou errado, do modo como a
senhora entende.

Participante 20: Salude é quando a pessoa ndo tem nenhum problema, mesmo. Se diz
gue a pessoa tem boa saude. E saude mental € quando a pessoa tem uma perturbacédo
mental.

Pesquisadora: Dona [l a senhora gostaria de acrescentar mais alguma coisa que eu
nédo tenha perguntado?

[Participante sorri e segue falando]

Participante 20: Eu tenho somente que agradecer que a senhora veio ca ficar conosco

um pouco de tempo e conhecer as nossas dificuldades.

268



Pesquisadora: Dona [l eu é que agradeco o acolhimento e a senhora ter se

disponibilizado a compartilhar um pouco de suas experiéncias comigo. Muito obrigada!

Anexo 23 - Entrevista participante 21
21.2 Entrevista — 05/01/2021

Identificacdo do Participante

Nome: NS

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Papel

Idade: 63 anos

Género: Masculino

Profissdo: Administrador

Tempo de Formagéo: 15 anos

Funcéo que exerce no Centro de Saude Mental: Administrador
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Tempo na fungéo: 5 anos (2016 - 2021)

Pesquisadora: [, bom dia! Obrigada por ter aceitado participar da pesquisa.
Participante 21: Bom dia!

Pesquisadora: Podemos dar inicio as perguntas?

Participante 21: Sim.

Pesquisadora: Entdo a primeira pergunta: gostaria que contasse um pouquinho sobre a
formacéo profissional do senhor. Onde o senhor estudou? Ha quanto tempo?
Participante 21: Bem, fiz a minha formagéo profissional na Escola Nacional de
Administracdo — ENA, ai ao lado da Faculdade de Medicina, e entrei em 2003 e conclui
a primeira formacdo em 2005. Fiz o curso Médio da Administracdo e antes disto tinha
trabalhado como responsavel administrativo na regido de Tombali durante 8 anos. De la
fui transferido para o antigo Hospital 3 de Agosto.

Pesquisadora: Em Tombali também era na &rea da saude?

Participante 21: Sim, sim, na area da satde. No Hospital 3 Agosto, que foi danificado
apos o conflito politico militar de 1998, de 14, fui de novo transferido para a regido de
Cacheu, para o Hospital Regional de Cacheu. De la também o fiz 10 anos. Depois de 14,
eu fui transferido para o Hospital Nacional Simdo Mendes, como diretor dos recursos
humanos, fiz 14 2 anos. De |4 fui para o Ministério para contabilidade e la fiz 8 meses.
Depois de 8 meses, regressei para o Hospital Simdo Mendes como administrador, de julho
de 2012 a novembro de 2014. Entdo de 2014, voltei novamente para o Ministério e fui
nomeado aqui através de um despacho ministerial em julho de 2015. Nesta altura, a obra
tinha finalizado, mas ndo havia inauguracéo. Inauguracéo foi ocorrer em agosto de 2016,
entdo, a partir desta data é que eu vim para aqui até hoje.

Pesquisadora: Durante esse periodo em que o senhor trabalhou na area da saude, tanto
nos hospitais, nas diferentes regides, aqui, 0 senhor teve algum tipo de formagéo orientada
para a saude mental? Algum curso, aperfeigoamento?

Participante 21: Sim, sim. Fiz o curso de aperfeicoamento em 2009. Na altura, antes
desse curso, fiz... Como se diz? Fiz um concurso publico. Fiz um concurso publico de
provas praticas na area da administragdo. Comecei como escriturario e passei, consegui,
sucessivamente para primeiro oficial e chefe de seccéo até chegar nessas fases. Eu sempre

trabalhei na administragcdo, porque em 1979, 0 meu primeiro passo, entrei para o0
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Ministério da Saude através de um concurso publico, documental, e concorri e consegui
passar e fui afetado ao Ministério da Saude.

Pesquisadora: Esse concurso foi documental, teve prova e tudo mais?

Participante 21: Sim, sim.

Pesquisadora: Em que ano que foi?

Participante 21: Em 1979.

Pesquisadora: Ja ha muito tempo. Mas nem todos 0s concursos sdo documentais, nao e,
senhor

Participante 21: N&o. Depois de |4 recebi uma formagdo de um e tal, através de um
professor, Dr. |l que trabalha no hospital do Porto. Veio dar um curso de formacdes
tedricos e praticos para os administradores de saude. Fiz esse curso durante um ano e
pouco. De 2009 até 2010.

Pesquisadora: E na area da saude mental, o senhor teve oportunidade de participar de
alguma formacéo?

Participante 21: Por acaso ndo. Desde que vim ca, ndo recebi nenhuma formacao na area
de saude mental.

Pesquisadora: Mas o senhor tem conhecimento se teve alguma formacdo na area de
salde mental para ca durante esse periodo de 2016 para frente?

Participante 21: Também néo.

Pesquisadora: Bom, o senhor quer acrescentar alguma coisa em relacdo a trajetoria
profissional?

Participante 21: N&o, somente isso.

Pesquisadora: Entdo a gente vai passar agora as perguntas em relagdo as pessoas que tém
problemas de satide mental. Na opinido do senhor, como acha que os guineenses lidam
com as pessoas que tém problemas de satde mental? Pelo que o senhor observa aqui no
Centro, na rotina do senhor mesmo, no dia a dia.

Participante 21: O problema de saiude mental na Guiné-Bissau, como a senhora deve
saber, ¢ um bocado dificil, porque o Estado até hoje ndo assumiu aquela responsabilidade
integral de cuidar dos doentes mentais. Sao os proprios familiares que cuidam, que lidam
diariamente com os doentes mentais. E sdo eles que, com aquele pouco de meios que tém,
fazem deslocar para aqui, para fazer as consultas e comprar medicamentos para 0s seus

tratamentos. O Estado, como tal, até hoje, desde que viemos para c4, em 2016, fizemos
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varias tentativas junto do Ministério da Saude para que houvesse um internamento. O
internamento talvez pudesse aliviar varios casos que aglomeram no centro, nas nossas
vias publicas. Mas até agora, para o Ministério local, € um bocado dificil, ndo sei porqué.
Porque varias tentativas que fizemos até hoje nao surtiram efeito. Prometem, prometem,
mas n&o acatam o que eles deveriam fazer. E ent3o...

Pesquisadora: Para isso acontecer, 0 que é que o Centro precisava? Quais foram as
reivindicacdes de vocés junto ao Ministério?

Participante 21: A Unica coisa que podemos fazer é fazer correspondéncias. E isso temos
aqui na nossa pasta varios pedidos que fizemos ao Ministério, mas sem surtir o efeito.
Porque aqui é preciso fazer um internamento. Para o internamento, criar as condigdes
também para que os doentes possam comer. Porque os medicamentos de foro psiquiatrico,
os doentes devem comer bem para poder aguentar aqueles tratamentos. Sem comida,
acompanhar alguns medicamentos torna-se dificil os doentes corresponderem com as
necessidades de tratamento que sao administrados.

Pesquisadora: Entdo, para a questdo da internacdo, além dos quartos que ja tem,
precisava também de um refeitorio?

Participante 21: Termos internamento, temos camas construido pela Unido Europeia na
primeira fase. Mas a contraproposta do Governo até hoje ndo vemos. O Governo devia
pdr um fundo para compra de géneros alimenticios para os doentes internados, e para isso
também deve haver refeitdrio e cozinha. E essa luta que estamos a travar até hoje, n&o
conseguimos. Prometem, prometem, mas ndo fazem. Como sabe no nosso caso, a
governacdo daqui é um bocado dificil. Um ministro vem, depois de 1 ano sai, e outro
vem, e assim sucessivamente. N&o ha individuo que faz pelo menos 4 anos no Ministério
da Saude. Entdo isto torna-se dificil essas trocas constantemente. Um individuo quando
vem, pega num dossier, um determinado departamento, dentro de pouco tempo €
transferido, vem um outro. E entdo, o departamento que, como 0 nosso, vai comecar la
de novo, como estamos a fazer nesse momento. O novo ministro da saude foi nomeado
entre abril e maio.

Pesquisadora: Do ano passado? [me referindo a 2020]

Participante 21: Sim, do ano passado. Entéo, fizemos encontro com ele varias vezes e
mandamos 0s documentos e estamos a espera da sua resposta. Até agora ndo houve

resposta.
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Pesquisadora: Entdo o senhor acredita que hoje quem tem dado mais conta dos cuidados
com a salide mental sdo os proprios familiares?

Participante 21: Sdo os familiares, eles é que cuidam. E nem s&o todos os familiares que
tém jeito de lidar com os seus doentes. Alguns ndo conseguem; outros, por falta de meios
econdmicos, ndo conseguem trazer os seus doentes para ca. E outros também ndo tém
aquela paciéncia de lidar com os doentes psiquiatricos. Quando € assim, é um bocado
dificil. E preciso um familiar ter a consciéncia clara de que o doente pode ser curado e
regressar a diretiva. Mas se aparecer um doente numa certa camada, ou seja, de um
familiar que ndo interessa dessas preocupacdes, esse doente fica a "mercé de Deus dara".
Pesquisadora: Sim, o que o senhor acha que precisaria fazer para que os familiares
pudessem ter um pouco mais de consciéncia do que se passa com as pessoas que tém
problemas de satde mental?

Pesquisadora: E preciso fazer campanha de sensibilizacdo nas comunidades, mas
também para isso é preciso meios. Nés ndo temos aqui meios, nem transporte temos. nem
bicicleta, nem motorizada para deslocacdo de pessoal de assisténcia social para as
comunidades. E dificil. Era bom que tivéssemos meios de transporte. Através desses
meios, pessoal de assisténcia social pode deslocar as comunidades e fazer a
sensibilizacdo. Talvez com a sensibilizacdo poderd mudar alguma coisa junto dos
familiares.

Pesquisadora: Como o senhor ja comecou a falar das dificuldades, vamos passar para
essa questdo. Quais sao as dificuldades que o senhor encontra diariamente para exercer o
seu trabalho e que o senhor também percebe que o Centro tem? O senhor ja& mencionou a
questdo do transporte para poder realizar esses trabalhos de sensibilizacdo. Quais outras
dificuldades, na opinido do senhor, o Centro enfrenta e o senhor também em relacdo ao
seu trabalho?

Participante 21: Como a senhora deve saber, até hoje, desde que entramos em
funcionamento em 2016, nds € que compramos 0s Nossos medicamentos para 0s doentes.
O Ministério nem forneceu... Como é que se diz? Os medicamentos para o0s tratamentos
dos doentes psiquiatricos. Carbamazepina, ha... esque¢o 0 nome de alguns. [olha algumas
folhas que parecem conter uma listagem de medicamento]

Pesquisadora: Nao tem problema.

Participante 21: Haloperidol injetavel, flufenazina, acido félico e varios outros.
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Pesquisadora: Essa é a listagem dos medicamentos que vocés utilizam aqui?
Participante 21: Sim, sim. Nos é que compramos no deposito central de medicamento
para facilitar os familiares dos doentes quando saem das consultas para irem procurar
farmacia para adquirir essas esses medicamentos. Entdo compramos aquele minimo, de
acordo com a nossa capacidade financeira. E depois das consultas, os doentes, ou seja, 0s
familiares dos doentes compram aqui na nossa farméacia, aqui em baixo.

Pesquisadora: E desde 2016 o Ministério nunca chegou a mandar nenhum tipo de
medicacao?

Participante 21: N&o, ndo forneceu até hoje. Desde a nossa entrada em funcionamento
em 2016, até hoje, o Ministério ndo forneceu... Como é que posso dizer? Nem Haldol,
nem "Amitri" , nem o sulfato ferroso. Como eu dizia, nds é que compramos através das
consultas que cobramos por 1000 francos e é esse dinheiro que nds mobilizamos e
fazemos compras na Central de Compra de Medicamento que fica situado no antigo
Hospital 3 de Agosto, chamado CECOME.

Pesquisadora: Entdo hoje a receita do Centro de Satde vem toda das consultas? Tudo o
que vocés precisam comprar € com o dinheiro das consultas e dos medicamentos?
Participante 21: Dinheiro de consulta, de medicamento que n6s fazemos, todas as nossas
atividades aqui. E através dela que n6s pagarmos também pessoal menor que nds temos.
Temos cerca de 11 pessoal menor, que nés pagamos internamente, porque o Ministério
ndo assume essas contratacdes. Deveriam ser a cargo do Ministério da Saude Publica,
mas ignoraram isso e nos também ndo podemos funcionar sem pessoal menor.
Participante 21: O que € o pessoal menor?

Participante 21: Pessoal de higienizagdo. Pessoal que fazem limpezas, guarda,
jardinagem, vigilancia, € isso.

Pesquisadora: Entdo tem 11 pessoas hoje que estdo a cargo do proprio Centro de Salde.
Participante 21: Que no6s pagamos mensalmente cerca de 535000 francos CFA.
Mensalmente, atraves do dinheiro das consultas e dos medicamentos.

Pesquisadora: Quinhentos e trinta e cinco mil no total?

Participante 21: No total, mensalmente. E um encargo pesado para o Centro. Essas
despesas, ou seja, esses pagamento de pessoal devia ser a encargo do Ministério da Saude

Publica, através do Ministério das Finangas, mais...
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Pesquisadora: E senhor [l hoje, qual é aproximadamente a receita do Centro de
Saude com a venda dos medicamentos e das consultas?

Participante 21: S0 a titulo de exemplo, no més de dezembro, as consultas, atos médicos
sdo 248 mil. Analises em todo més 65 mil; 0 que nos ajuda é a venda dos medicamentos,
640 mil, e se tirarmos aquele 500 e tal mil das despesa para pagamento de pessoal, ficamos
com 400 e tal e devemos fazer compra de medicamentos para reposicao de estoque.
Pesquisadora: Entdo, isso significa que a receita é cerca de 1 milhdo no maximo?
Participante 21: Cerca de 1 milhdo. Mas como a procura, ou seja, as despesas sdo maior,
nés temos Varias necessidades, mas ndo podemos concretizar, porque devido a falta de
dinheiro para algumas despesas. Produtos de limpeza sdo a nosso um cargo, nés é que
compramos e mais esse dinheiro € insignificante.

Pesquisadora: O Ministério ajuda o Centro com o qué?

Participante 21: Nada, nada, absolutamente. O Ministério s6 encarrega de pagar pessoal.
Pessoal efetivo: medicos, enfermeiros, pessoal administrativo.

Pesquisadora: Ou seja, ndo tem uma verba que é destinada para a area da saide mental?
Participante 21: N&o tem, ndo tem, até agora.

Pesquisadora: E o senhor acredita que, para que o Centro pudesse funcionar com as
questBes que o senhor mencionou, como ter internacdo e um refeitorio, de quanto mais
Ou menos seria necessario em verba mensal para suprir essas dificuldades que o senhor
apontou e funcionar de uma forma mais eficiente?

Participante 21: Esta a ver? [comeca a folhear uns documentos] S6 tenho um quadro
aqui. Como sabe, nds temos 36 camas, e para essas 36 camas, fizemos um orcamento para
a compra dos produtos alimentares. Para o internamento, nés precisamos ter pelo menos
2.530.000, e solicitamos isso ha varios anos, mas até agora nao temos resposta. Pode ver
esse quadro aqui, fizemos detalhadamente a compra de géneros alimenticios para o que é
necessario para o funcionamento da cozinha.

Pesquisadora: E seria um total anual de 27 milhdes.

Participante 21: 27 milhdes anual. Que o Ministério nao...

Participante 21: Dois milhGes e meio € so para alimentacdo e sem contar com o pedido
de medicamento, que nos fizemos tambem um documento que submetemos ao Ministério

da Saude até hoje e ndo temos resposta para ja.
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Pesquisadora: Para manter os doentes cé internados também precisa ter medicacgao para
administrar, ndo é? Tudo isso, teria que ser a cargo do Centro.

Participante 21: Sim, sim. Estd mais um quadro de medicamentos que nds fizermos e
submetemos ao Ministério. [mostra-me a folha com o relatorio apresentado] Para que
fornecesse esse tipo de medicamento, mas até hoje ndo manda. Estamos a trabalhar com
grandes dificuldades aqui, minha senhora. O Centro esta a passar por grande dificuldade,
devido a falta de atencé@o dos nossos governantes. Como posso dizer.

Pesquisadora: Senhor [l sendo administrador, ja tendo trabalhado mais préximo do
Ministério, o senhor deve conhecer o Plano de Desenvolvimento Sanitario que tem
elaborado... Acho que o Ultimo é de 2017, ndo €? Foi com base nele que eu elaborei 0
meu projeto para dissertacdo. E nesse Plano de Desenvolvimento Sanitario, pelo que eu
consultei, ndo consta nenhum plano de desenvolvimento para a area de saide mental, ndo
é?

Participante 21: N&o, ndo. N&o consta.

Pesquisadora: E o senhor sabe se existe uma previsao para uma reelaboragéo desse Plano
de Desenvolvimento Sanitario e se tem algum tipo de proposta direcionada para a area de
salide mental?

Participante 21: O Dr. |l até tentou fazer esse plano para incluir no Ministério da
Saude Publica, porque naquele plano que a senhora esta a referir ndo consta a
problemética de sadde mental. O Dr. |}, ao deslocar-se para uma formagio, foi a
Cabo Verde e também a Portugal, conseguiu ter algumas ideias e elaborou alguns
documentos, submetendo ao Ministério da Salde para que fossem incluidos no plano
nacional de salde mental e para integrar esse plano de desenvolvimento

Pesquisadora: Porque o Plano de Desenvolvimento Sanitario é o documento que rege o
que viria de verba para diversos setores da area da satde. N&o é isso?

Participante 21: Sim, sim € isso.

Pesquisadora: Quando eu consultei o plano, estou consultando ele direto, observei que
la ndo constava nada para a area da saude mental. S6 constava 0s equipamentos que
existem, no caso esse Centro de Saude Mental e também o Centro de Quinhamel que €
particular, ndo €? Constam la no plano, mas ndo tem propriamente um projeto de

desenvolvimento para essa area.
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Participante 21: Para a area de salde mental ndo tem, ndo tem. Dr. Jeronimo tem essa
disponibilidade, esta a lutar para que isso seja... Tem um documento j& preparado para
submeter ao Ministério da Saude para ver se incluem esse plano no Plano de Nacional de
Desenvolvimento Sanitario.

Pesquisadora: E para as outras areas, o senhor acha que o Plano de Desenvolvimento
tem funcionado como um documento base para direcionar 0s programas e as verbas, ou
tem sido apenas um plano de gaveta, digamos assim?

Participante 21: Bom, essa pergunta ndo posso responder. [risos] N&o posso responder.
Seria bom, que esse plano, que os departamentos...

Pesquisadora: [ao perceber que o participante ficou um pouco hesitante com a pergunta,
comento a mesma e tento reformula-la]

Pesquisadora: Como o senhor falou, tem sempre troca de de ministro...

Participante 21: Constantemente.

Pesquisadora: O objetivo do Plano é ser um indicativo para poder desenvolver a area da
salide, ndo é? Mas como tem sempre... E s6 uma quest3o...

Participante 21: Sim, sim.

Pesquisadora: Nao é uma pergunta comprometedora, € s6 uma questdo de percepcéo,
pelo conhecimento do senhor em administracdo e estando ja ha tanto tempo na area da
satide. E s6 uma questdo de percepcao: o senhor percebe se o Plano realmente funciona
como algo indicativo ou ndo? Ou € um plano que, por conta dessa dificuldade de troca de
ministros, ndo chega a ser utilizado por causa dessas mudancas constantes, nao €?
Participante 21: Né&o, ndo, é utilizado, mas ndo é a 100%. Porque, para 0 cumprimento
do Plano deve haver os meios financeiros para acompanhamento disso, sem meios
financeiros, mesmo que tendo um Plano para execucao, é dificil.

Pesquisadora: Fica um projeto s6 no papel se ndo tem meios financeiros.

Participante 21: Se ndo for liberado o dinheiro necessario para a realizacdo das
atividades programadas, esse Plano ndo vai a lugar nenhum. Fica somente na gaveta. O
problema dificil que temos é o deslocamento de fundos. O deslocamento de fundos para
os programas € dificil, a ndo ser para esses programas que estdo ligados a UNICEF ou a
OMS. Por exemplo, as regides que trabalham diretamente com a UNICEF, eles tém
facilidade, porque a UNICEF fornece quando eles tém necessidade de fazer alguma

atividade, fazem um documento e submetem a UNICEF e a UNICEF, avalia. Depois, la
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metem o dinheiro para eles. Mas o Ministério da Salde so para tirar o dinheiro das
financas de acordo com os pedidos, isto € um bocado dificil.

Pesquisadora: E ndo tem nenhuma possibilidade de o Centro de Saude solicitar algum
tipo de apoio pela OMS?

Participante 21: Sim, nos tentdmos fazer isso, mas o Ministério ndo me permite. Porque
eles entendem que muitas das vezes as ajudas sdo duplicadas; entéo eles exigem, se nos
tivermos de fazer algum pedido a UNICEF ou a OMS, devemos direcionar esse pedido
ao Ministério, s6 a partir do Ministério, aquilo que pode. N6s diretamente ndo podemos
fazer. Temos bloqueio naquela parte, a ndo ser algumas parcerias diretas que podemos
realizar com algumas organizacdes.

Pesquisadora: Mas para questfes mais pontuais?

Participante 21: Questdes pontuais, mas para isso devem comunicar de antemdo ao
Ministério da Saude. O Ministério que é elo de ligacao entre direcdes e organismos.
Pesquisadora: O senhor falou sobre a questdo do internamento. Quais outros tipos de
tratamento o senhor acha que os doentes mentais podem receber, além do internamento?
Participante 21: Os tratamentos que eles podem receber? [risos]

Pesquisadora: Sim, além da internacdo, o que o senhor acha que... O senhor falou sobre
a questdo da reinsercdo, de a familia entender que o doente, depois de tratado, pode ser
reinserido. Mas o que o senhor acha que, além da internacdo, pode ser feito para que o
paciente tenha condicdes de se reinserir na sociedade?

Participante 21: Os tratamentos que eles deveriam receber, depois do internamento,
tratados e ficarem melhor, deviam estar ocupados a fazer outras atividades, como preparéa-
los para fazer as costuras, que depois, quando ficarem bem, regressar a comunidade e
poder continuar a fazer aquelas atividades. Costura, preparacdo de barros, esses metais
também, serve para ganhar alguma coisa e sustentar o seu proprio tratamento. Como a
senhora V€, tem ai um espaco que nds entendemos e pedimos ao Ministério da Saude para
construir uma caserna, so para depois daqueles doentes quando sairam das enfermarias e
ficaram bem, para poderem ficar ai e fazer alguns trabalhos de rotina, que quando
regressarem as procedéncias e ganhar algum dinheiro, mas...

Pesquisadora: Também esta esbarrado na falta de recurso. O senhor esta trabalhando
aqui desde 2016? Eu queria que o senhor falasse como ¢ trabalhar aqui no Centro de
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Satide e com pacientes com doengas mentais? E a primeira vez que o senhor trabalha com
essa populacéo?

Participante 21: Sim, por acaso é a primeira vez. Estive, como tinha dito anteriormente,
noutros hospitais, em 2016 é que vim para ca.

Pesquisadora: E como foi para o senhor chegar ca?

Participante 21: Em principio é dificil, porque ndo acostumei ver aqueles doentes em
estado quase critico. Eles vém logo nos primeiros meses, nos primeiros dias. Mas com o
tempo fui lidando, j& acostumei e agora ndo tenho problema de... Gosto de lidar com
alguns e falo com eles. Quando algum vem aqui e ndo quer tomar injecdo, eu as vezes
ajudo o enfermeiro a conversar com o mesmo para leva-lo a enfermaria para poder tomar
injecdo. Eu penso que ndo ha problema nenhum na minha parte.

Pesquisadora: Agora ja acostumou. Esse estranhamento durou quanto tempo?
Participante 21: Bom, como sou da satde, ndo levou muito tempo, ndo levou muito
tempo.

Pesquisadora: Porque j& viu vérias coisas também nos hospitais, ndo é senhor [[l?
Participante 21: Varias coisas nos hospitais e ja frequentei os blocos operatérios em
Simdo Mendes quantos os médicos vado operar 0s doentes, as vezes vou. Ja falei com o
anestesista em certos casos, portanto, ndo levou muito tempo para ingressar nesse novo
ambiente.

Pesquisadora: Senhor [l entdo para finalizar, eu queria que o senhor falasse o que é
salide para o senhor e saide mental?

Participante 21: Bom, salde é um bem precioso para mim. Sem saude, ninguém, claro,
podera fazer nada, mesmo que tendo dinheiro. Sem saude, é dificil. Primeiro € ter salde,
depois o resto é concretizado. E saude mental é uma doenca do foro psiquiatra, psiquicos,
que as vezes € acompanhada através de estresse, muitas vezes inicia com o estresse. E
nos Gltimos tempos, o que agudizou 0s nossos doentes € através dos liambas. As criangas
usam demasiadamente liambas e isso lhes complica a situacdo. A maioria dos doentes,
dos jovens que vém aqui usam liambas, que sdo drogas, cocainas e esses tipos de
"proteinas”. Destroem 0s seus organismos. Bom...

Pesquisadora: E acaba gerando outros problemas também.

Participante 21: A saiide mental é fundamental. E um departamento que deve ser olhado

com atencdo pelos nossos governantes, mas ndo ha sensibilidade por parte dos nossos.

279



Como tinha dito antes, essas mudangas constantes, muitas vezes, fazem com que os
ministros que vém para a saude, muitas vezes ndo sejam da area da saude e, portanto, ndo
tenham aquele conhecimento béasico. Quando recebem um individuo do nosso
departamento, diretor-geral ou administrador para informar sobre a situacdo do Centro,
muitas vezes ndo tém essa sensibilidade porque ndo conhecem, ndo conhecem. Mas esse
ultimo que foi nomeado faz a satde publica, mas ndo sei o que est a dificultar a sua
atencdo ao Centro de Salde Mental. Nés aqui estamos com grandes caréncias. Se
continuarmos assim, qualquer dia eles vao.. Vamos fechar as portas, porque ndo temos
meios para a execucao das nossas previsoes ou das atividades programadas para tal.
Pesquisadora: Bom, esperamos que nao aconteca isso, ndo é?

Participante 21: E dificil, é dificil. A senhora frequentou o Centro. Ha certos dias que
nos as vezes recebemos somente sete doentes. Sete doentes para o nivel do pais, mesmo
os doentes que ndo vém das regides, s6 aqui em Bissau ha varios doentes com esses
problemas. Mas, como tinha dito, ha alguns familiares que ndo tém sensibilidade de lidar
com os seus doentes. Entdo, o Estado é que devia assumir esse encargo para minimizar o
sofrimento dos doentes de foro psiquiatricos.

Pesquisadora: O senhor acha que o Estado ainda enxerga a saude mental como uma
responsabilidade dos familiares? Deixa muito na méo do individuo?

Participante 21: A familia que cuide. Como a senhora pode constatar desde que esté c4,
sdo as familias que trazem os seus doentes. Elas € que fazem as consultas e compram 0s
medicamentos administrados pelos médicos. Esse tipo de funcionamento é muito dificil,
é muito dificil.

Pesquisadora: Porque saide mental é um problema como qualquer outro de saude.
Participante 21: Como qualquer outro, mas eles ndo tém... Nao sei como posso dizer?
Né&o tém aquela sensibilidade de que o problema da satde mental € uma doenca que deve
ser curada e tratada, e voltar a insercéo social.

Pesquisadora: Parece que ainda ha muito preconceito com as doengas mentais, néao &,
senhor

Participante 21: Claro, tem, tem, tem. Mas aqui, quando o individuo tem esse problema,
pensa que é indtil para toda a vida. E € isso que estd na mente de muitas gentes, ndo
reconhecer que a doenca mental pode ser tratada e que € possivel a reinsercéo social.

Temos varios doentes, alguns que estdo nas regides, como eu tinha dito atras, se ndo

280



tiverem os familiares que tém sensibilidade com esses doentes, ficam 14 todo o tempo,
largados nas ruas, a comer os lixo e fazer algumas coisas incorretas, porque ndo tém
familia, familiares que zelam e interesse de trazer para ca, e muitas vezes também pelo
problema de meios econdémicos. Por exemplo, quem estéa na cidade de Gabu para vir c4,
€ preciso pagar transporte para chegar ca. Ele e o doente, as vezes vém acompanhando
dois individuos, pagar transporte para vir ca. Se ndo tiver familiar aqui, que possa albergar
depois da consulta e vai regressar no mesmo dia para Gabu e voltando a pagar mais
transporte. Uma, duas vezes, as vezes desiste. Ndo volta.

Pesquisadora: Senhor [}, obrigada pela colaboragio, pelas informacdes que o senhor
prestou. Agradeco muito e esperamos que o Centro ndo feche as portas. Que as
solicitacbes de vocés sejam ouvidas e que tenham 0s recursos necessarios para continuar.
Certo.

Participante 21: Acho que ndo vamos chegar a este ponto. [risos]

Pesquisadora: Esperamos. [risos]

Participante 21: Ndo vamos chegar a este ponto. Esta bom.
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Anexo 24 - Entrevista participante 22

222 Entrevista - 06/01/2021

Identificagéo do Participante

Nome: NN

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Papel

Idade: 42 anos

Género: Masculino

Profissdo: Médico

Tempo de Formacdo: 7 anos

Funcéo que exerce no Centro de Saude Mental: Diretor Geral/ Médico

Tempo na fungdo: 5 anos

Pesquisadora: Dr. |l eu gostaria de agradecer ao senhor ter aceitado participar
da pesquisa e também ter autorizado eu realizar a pesquisa aqui no Centro de Salde,
entdo, mais uma vez, muito obrigada. Podemos iniciar?

Participante: Sim.

Pesquisadora: Primeiro, gostaria que o senhor contasse um pouco sobre a sua formacao
profissional, como que foi, onde foi, e depois sobre a sua trajetdria profissional.
Participante 22: Sobre a minha formagdo, eu iniciei 0s meus estudos na faculdade com
28 anos, que € uma idade muito elevada, porque depois eu terminava 0 12°. Na altura eu
nédo tinha necessidade de fazer medicina, eu gostava tanto de fazer medicina, e na altura
ndo existia nenhuma faculdade no pais ou nenhuma universidade que lecionasse curso de
medicina. Ent&o fiquei 10 anos parado e sem estudar. Em 2005 os cubanos retornaram a
Guiné com a antiga faculdade e dai concorremos e apurei para fazer medicina e entdo em
2008 iniciei os meus estudos de medicina. Como se chamava nessa altura a universidade

com os cubanos? Até agora, € Raul Dias Argoides. E essa aqui? Sim. A mesma se chama
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Raul Dias Argoides. SO que tem células em diferentes regides. No inicio nos fizemos na
regido de Caxeu, no setor de Bula, faco o 1° e 2° ano. E depois, o terceiro ano, voltamos
para Bissau. Fizemos no Hospital Nacional de Simdo Mendes, onde tem a faculdade
dentro do hospital. E € nos ultimos anos que a faculdade passou a funcionar aqui no
Enterramento j& no Instituto Nacional de Salde Publica. Mas antes ja era nos polos
regionais que estudavamos, e conclui o meu curso de licenciatura de medicina em 2014,
no fevereiro, e depois de um ano, sem entrar na funcdo publica, fui convidado para
assumir a responsabilidade do Diretor do Centro de Saude Mental. Na altura, eu estava
carecido de experiéncia administrativa.

Participante 22: Com a ministra, conversamos sobre... Eu ndo queria mesmo vir para a
salde mental porque eu achava que eu carecia de... mal achava, eu sei que néo tinha
alguma experiéncia porque nunca cheguei a trabalhar. Entdo, na altura, eu conversei com
a ministra de que tinha necessidade de eu ter uma formagao relacionada & saude mental,
me prometeram e eu aceitei. Entdo, vim como diretor e passei a assumir as funcgdes de
diretor do centro de saude mental em 23 de fevereiro de 2015. Nessa altura o centro ainda
estava 14 no hospital? Sim, tinhamos um centro, ja existia aqui, onde estamos agora a
conversar, mas s6 que tinhamos um conflito no ano 1998, onde foi tudo destruido, e
tiveram que improvisar uma sala num antigo hospital que se chama 3 Agosto. E ai é que
eu comecei como diretor, onde o centro funcionou l& quase 20 anos, até em 2016, com o0
apoio da Unido Europeia, reabriram este novo edificio e voltamos para ca.
Pesquisadora: Entdo, a sua trajetoria profissional ja foi inicialmente ja aqui, direto?
Participante 22: J4, diretamente no centro de satde mental. Durante os estudos, eu estive
nos outros hospitais, mas isso tudo era no regime de estagiario. Mas ja profissionalmente,
é a do Centro Mental.

Pesquisadora: Conta também um pouquinho sobre a formacéo que o senhor foi fazer da
pos-graduacao.

Participante 22: Decorreu durante um ano, fiz parte tedrica no Universidade de Nova
Lisboa, Faculdade de Ciéncias Medicas. Fiz um estagio profissional no Servico de Saude
Mental de Adultos, no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, no CHLO, que inclui o
Edas Muniz, o S8o Francisco Xavier e o Centro de Saude. Fiz um estagio hospitalar
durante quatro meses no Servi¢o de Internamento de Adultos e Consultas Externa e
Urgéncia no CHLO.
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Pesquisadora: E essa pds-graduacdo era direcionada pra saude, né entdo?

Participante 22: E, eu fiz... Qual que é o nome da P6s? Pos é Politicas e Servicos de
Saude Mental. Ah, ok.

Pesquisadora: Na Universidade de Nova de Lisboa.

Participante 22: Nova de Lisboa.

Pesquisadora: Entdo, a formacao que o senhor teve relacionada a saide mental, que foi
uma das condicdes, pelo que eu entendi, para 0 senhor vir assumir o servico, era capacitar
a saude mental?

Participante 22: Era capacitar. Fui pedir, pedi, mas eu ndo consegui fazer na altura com
aquela ministra. E aquele governo depois foi destituido e veio o novo governo. Entéo,
nessa instabilidade, o governo ndo conseguiu fazer nada para mim, e entéo fiz isso por
conta propria. Ah, ok. Sim, estive numa missdo em Cabo Verde em 2017 e encontrei com
um professor da Nova Lisboa que foi diretor também de servico de salde mental de
Portugal que é Miguel, acho que é Miguel José Carlos Almeida. E entdo, conversei com
ele sobre a minha situacdo de salde mental que eu estava muito interessado em ter
conhecimento mais area de saude mental, porque eu sentia que eu estava um pouco vazio
e preciso mais conhecimento e até hoje preciso ainda porque quero me especializar na
psiquiatria. Entdo, nessa tentativa, ele me disse que vai comegar, era no més de margo, e
tinha um curso que iam administrar no més de maio do mesmo ano, que é 2017. Entdo,
nesse periodo de dois meses, separavamos |4, eles foram para Portugal e eu vim cé para
a Bissau, e mantivemos em contato, agilizamos o processo e eu fui logo para Portugal no
més de maio.

Pesquisadora: Que foi esse curso que o senhor realizou.

Participante 22: Sim, foi |4 fazer este curso e tudo na minha custa e com o apoio da
Universidade de Nova Lisboa.

Pesquisadora: Muito bem, mas esse curso, o senhor falou que ainda tem mais uma fase.
Para terminar ou é outra coisa?

Participante 22: Ndo, ja terminei o curso.

Pesquisadora: Esse ja terminou?

Participante 22: Sim, j& terminei.

Pesquisadora: O senhor ia fazer outro?
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Participante 22: Agora vou fazer outro curso que é fazer mestrado na satde publica. Ah,
bom. Sim, com o objetivo de voltar e realizar um estudo minucioso sobre a situagao atual
de saude mental. Ok. Sim.

Pesquisadora: Muito bom. Bom, vamos la entdo. A gente ja comecou a falar da trajetoria
profissional e, como o senhor falou, aqui na saide mental foi o primeiro campo
profissional depois dos estagios, que também ndo deixa de ser uma atuacao profissional
também, mas antes de pegar o diploma, ndo €? Mas queria que o senhor falasse um pouco
mais de como foi para o senhor vir para a saide mental. Falou que ndo queria no inicio,
que ndo tinha muito conhecimento, mas queria que o senhor falasse um pouco mais como
que foi e como tem sido, né? Como foi chegar e como tem sido esse percurso para o
senhor até hoje, né? Trabalhando aqui.

Participante 22: A minha vinda para ca era que aqui tudo estava mesmo desestruturado.
A saude mental na Guiné era muito organizada nos anos 86, em 86 é que iniciou o centro
de salde mental aqui, com os holandeses, e em 96, o governo da Holanda decidiu
devolver a saude mental para o governo da Guiné-Bissau. E tinhamos médicos psiquiatras
formados, que agora estédo todos em Portugal, sdo dois, E depois eles abandonaram o pais,
depois do conflito, da guerra civil que a Guiné-Bissau teve em 98. Entdo o centro passou
a ndo ter nenhum médico durante esses anos, funcionam somente coma algumas
enfermeiras. E tinha uma enfermeira como diretor e tudo era um servigo totalmente
abandonado a sua sorte. E eram essas enfermeiras que labutavam e davam tudo na medida
do possivel gue eles podiam fazer, até 2014. Isso foi desde 2001, desde até 2015. Foram
15 anos que elas eram responsaveis para fazer tudo. Que é o senhor Jalil e um falecido
que se chama Tito, que tem larga experiéncia na saide mental, ganhei muita experiéncia
com ele, e tem o0 Quecuto, e mais dessas enfermeiras com uma idade mais elevada.
Improvisaram o armazém e faziam com eles mesmos, o recurso deles, fizeram o territorio,
compraram umas mesas e tudo mais e levaram pra la. O governo teria abandonado a satde
mental totalmente. E até 2015 é que 0 governo se preocupou hovamente com saude mental
e dai pediram que queriam um médico como diretor, que comegassem a colocar médicos
ai na salde mental. Entdo, na altura, nos tinhamos terminado o curso, em 2014, e
estdvamos na espera da colocagdo. Entdo, a ministra pediu aos diretores gerais que
fizessem um levantamento nos recém formados, quem estaria mais capacitado, mais

preparado para assumir essa lideranca. Os diretores gerais também foram a faculdade e
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pediram a informagao sobre o grupo, e na altura eram uns 14 que terminaram o curso.
Entdo, a escola era querida por mim, porque acharam que eu tinha mais experiéncia,
porque eu nunca sai do hospital, desde terceiro ano da minha formacéo, sempre estive no
hospital, nesses estagios, trabalhando, mostrando um pouco de dinamismo. E quase toda
a classe médica tinha confianca em mim, entdo, me chamaram para ir a ter com a ministra.
E eu fui, e a ministra deu-me essa proposta, e eu, pensando, como eu estudei nos estudos
da faculdade, essa questdo do tabu de satide mental, que quando a pessoa trabalha em
salde mental, passa anos e também pode ficar afetada [risos]por essas manias de saude
mental [risos], entdo, eu acabei ndo aceitando a proposta logo a primeira. E eu prometi a
ministra que ia pensar, e entdo ficamos um tempo, passaram duas semanas e ela ligou
para um dos diretores gerais que estava aguardando a minha resposta. O diretor ligou para
mim e eu disse que ainda ndo devia pensar, foram mais duas semanas, entdo certo, eu
tinha que decidir, ou sim ou n&o. E ai eu fiquei com muita duvida, ndo queria vir mesmo,
mas recebi aconselhamento do mais velho que disse, ainda vocés ndo foram colocadas. E
eu sempre pretendia ficar na medicina, servico de medicina interna porque é o que eu
mais gostava quando eu estava estudando entdo, eu queria ser especialista em medicina
interna. E tinha um médico 14, que é muito meu amigo era 0 meu instrutor colega meu,
eu pretendia ficar e trabalhar com ela nas unidades intensivas. E ele me aconselhou e disse
que, assim, ela € ministra e ela é que vai ser responsavel pela vossa colocacéo, e ja Ihe
tinha propostado para eles terem o diretor do centro de saude mental e ndo queres. Agora,
se saires na colocacdo, foram me colocar la no triangulo do pais, tem que ir, ja ndo tem
como fazer o pedido. E ai fiquei, entdo, disse que sim, isso também é ldgico. [risos].
Entdo, acabei aceitando, aceitando assino. Entdo, vim, cheguei |4 no centro, no 3 de
agosto, vi que ndo tinha nenhuma condicdo... [trecho ndo compreendido] também néo
tinha, fui conversando com o pessoal, fazendo entrevistas, e eles disseram que eu fui
colocado ai como diretor. E também fui Ia fazer uma pesquisa, conversando com eles para
perceber o que é que é. Ai é que fiquei mais decepcionado ainda porque vi que tudo estava
desorganizado, estava sem condig¢des, néo tinha piso, ndo era tudo quase com areia, entéo,
ai é que fiquei mais desgostado de satde mental. Mas como eu ja ndo tinha escolha, fui.
Entdo, dois, trés meses, acabei apresentando-me que sou o novo diretor do local e assumi
aquelas fungdes la, estando la. E, conversei-me com eles, como ja sabia que isto aqui ja

existia, foi construido, mas s6 que tinha a construgéo inacabada. Entéo, fui logo a ter com
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a ministra e disse-lhe que ndo estdvamos na condic¢do, ou, ndo estarei na condicdo de
continuar a trabalhar ai no 3 de agosto, entdo, tinha que fazer tudo por tudo para que isto
seja pronto e nos viemos para ca. Porque os doentes, quando eles chegavam 14, se queriam
ir ao banheiro, tinhamos que improvisar iam la na mata e tudo mais ou pedimos nos
servicos dos vizinhos que também se chateavam conosco devido a essa aglomeracgao dos
N0Ss0s pacientes nos seus banheiros.

Pesquisadora: Certo

Participante 22: E dai, nos agilizamos com a ministra e a Unido Europeia. Entdo,
reativaram os trabalhos aqui, depois de estar la uns 6 meses e eles foram tomar os
trabalhos aqui, até 10 de agosto é que vimos para Cca.

Pesquisadora: Foi em 2016 da ai ja no caso?

Participante 22: Sim e inaugurou-se esta estrutura., depois da inauguracao da estrutura,
daquela minha colocacdo, conversamos também com os ministros quase com uns sete ou
oito ministros ja.

Pesquisadora: Nesse periodo?

Participante 22: Nesse periodo, cinco anos. Ja trabalhe com quase sete ou oito ministros
de saude € a instabilidade. Vendo nove meses, vendo seis meses, vendo trés meses e
assim.

Pesquisadora: E vai trocando.

Participante 22: Entdo, isso é o que fez com que até agora ndo conseguimos ter aquilo
que temos necessidade de fazer aqui. Por qué? Quando chega o ministro, elaboramos todo
0 processo, e entregamos ao ministro, e este agilizando com o seu governo, depois 0
governo vai-se embora, vem 0 novo e 0 novo quando vai se estabilizar, o0 momento
quando vai se estabilizar é esse, quando o governo cai. Entdo, isso ndo facilitou nada
durante esse periodo para termos um servico de salde mental bem organizado e
estruturado, porque isto quase esta no zero. Entdo, para reerguemos a isso, precisamos de
um tempo, precisamos de organizagdo. E aqui ndo temos nenhum papel que sobrou, ndo
tenho nenhum papel que sobrou aqui. Tinha todos os documentos aqui, politica e 0s
planos, anteriormente, nos anos 80, mas agora nada absolutamente existe que rege o
funcionamento da satde mental aqui no pais. Entdo é muito complicado, precisamos de
trabalhar muito., mas precisamos de que o ministro seja estavel ou um ministro também

gue tenha conhecimento ou que seja sensivel a essa matéria.
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Pesquisadora: Para poder construir, ndo é? Porque [l pelas pesquisas que eu fiz
e dai vocé me diz se é isso mesmo ou ndo, 0 Unico documento que tem em relacdo ao
plano de desenvolvimento para a area da saude € o Plano de Desenvolvimento Sanitario
e assim pelo que eu pesquisei, consultei, tanto o anterior, tanto o0 1 quanto o 2, eles ndo
tém nada previsto para saide mental, ndo é? E no caso precisaria, entdo, construir um
projeto, como vocé coloca, que regesse salde mental para ser incluido no plano de
desenvolvimento sanitario.

Participante 22: No plano de desenvolvimento sanitario e também incluido logo na
atencdo primaria de salde.

Pesquisadora: Porque na Guine assim no Brasil no caso, tem as portarias que regem 0s
servicos. Eu entendi que o plano de desenvolvimento sanitario ele é como se fossem essas
portarias para reger 0s servicos de saude, ndo € isso? Tanto que l& fala sobre os outros
servicos, maternidade, servico de HIV, o hospital que atende a HIV, tudo isso esté 14 no
plano sanitario, inclusive foi por isso que me despertou até o interesse de conhecer a salde
mental na Guiné- mais de perto pelo fato de ndo ter nada regendo. Mas vocé acredita que
se 0 governo tiver uma estabilidade um pouco, um pouco maior, um periodo um pouco
mais longo, seja possivel discutir esse plano com eles?

Participante 22: Tem alguns ministros que passaram, que temos certeza de que se forem
eles a terem uma oportunidade, vamos fazer, ndo sdo todos que sdo sensiveis, tem outros
gue ndo conseguimos mesmo conversar assim. Chega 14 como é satude mental e ele acha
que é chatice e tudo mais, e tem ministros muito sensiveis a essa situacdo e por
infelicidade, esses ministros € que tiveram tempo mais curto.

Pesquisadora: Ah Certo!

Participante 22: Os ministros que eram muito sensiveis a salde mental foram os que
tiveram tempo mais curto no Ministério da Salde principalmente aquele que veio a
inauguracdo desse Centro de Saude. Ele é muito mais sensivel aqui, até tinha nos dado
um carro na inauguracao e veio um outro, retirou o carro daqui.

Pesquisadora: Que era para fazer os trabalhos externos.

Participante 22: E ele, dentro dos dois meses que estava no ministério, inauguramos
iSS0, iSSO estava sem a luz, estava sem agua, afetou o carro, ja estava para trabalhar, s o
de enterramento.

Pesquisadora: Entendi.
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Participante 22: E ele logo saiu e veio um outro, que logo chegaram, duas semanas,
mandaram carta de pedido para devolugdo do carro.

Pesquisadora: Entdo, fica tudo amarrado ao que o Ministério decide. Mas, de qualquer
forma assim o senhor, enquanto diretor do Centro, tem trabalhado nessa questdo da
organizacdo de um plano para isso, para quando tiver essa oportunidade, uma abertura,
seja com que ministro for, no caso, ndo sabemos ainda, porque eu acho que, como o
senhor disse, tem ministros que ndo tém interesse e as vezes também ndo tém
conhecimento. Acho que essa falta de sensibilidade as vezes vem da falta de
conhecimento também da area de que saide mental € um direito universal, e dai acaba
ocasionando acho que um pouco esses buracos na gestdo do proprio ministério mesmo.
Mas, enfim, acho que talvez o projeto possa ser uma forma de sensibilizar, ja que alguns
ndo tém conhecimento.

Participante 22: O problema do projeto temos. O problema é com aquela oportunidade
de te deixarem conversar com eles, esse que é o maior problema.

Pesquisadora: Essa abertura que ndo ha.

Participante 22: Essa abertura que ndo ha, é esse que € dificil, Porque o projeto, eu
sempre escrevo, tenho os documentos aqui, fagco os documentos. Ao chegar no Ministério
da Saude, o ministro, logo nas primeiras semanas, faco todas as copias dos documentos
anteriores e acrescento alguma outra coisa nova e levo para o ministério. O papel do
ministro ou chefes de gabinetes vieram ler o documento para ministro e apresentar as
minhas propostas e depois me chamarem para ir discutir, mas nao fazem isso. E eu mesmo
ofereco um documentario, vou 4, pegou uma copia e pergunto se 0 ministro ja recebeu o
documento, confirmo assim que ja receberam, as vezes ndo li, ja tenho, mas nao li, porque
o termo da administracdo no nosso pais estd muito complicado, muito complicado. Da
forma que atingimos 0s postos aqui, ndo vou tirar a minha pessoa do referido, da forma
que chegamos aos lugares chaves do pais, ndo era por vontade prépria, e ndo do
conhecimento, e € porque eu sou amigo do fulano, mesmo néo sabendo nada, mesmo néo
tendo vocagdo para fazer isso, e chego la sem problema. Entdo preocupa-se muito mais
com areas onde entram alguma onde entram mais dinheiro. Ah, entendi.

Pesquisadora: Onde tem mais beneficio.
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Participante 22: Entdo, o servi¢o de saide mental ndo é benéfico para ninguém, é de
retirar mesmo o dinheiro, entdo, eu até trouxe médicos, alguns colegas da Mundo a Sorrir
estiveram c4, por causa da saude mental, que é a Margarida, agora esta no Porto.
Pesquisadora: Margarida.

Participante 22: Margarida, sim. Algo que era de Mundo da Sorrir, veio cé.
Pesquisadora: Que é psiquiatra.

Participante 22: Que € psiquiatra, sim. Fizemos um projeto junto em Portugal, com a
Margarida, quando estive 14, mas o0 ministro na altura ndo estava nem ai para nos atender
sobre esse projeto. E isso até d& vontade de eu ndo continuar na saide mental, sé que eu
vejo que eu tenho muito sofrimento dos pacientes aqui. Os ministros ndo importam, Eles
ndo importam porque tem capital financeiro. Quando tiverem qualquer problema, vao-se
embora, e quem vao ficar a sofrer € o povo. E é por isso que estou agora a dar 0 maximo
possivel da minha contribuicdo para aqui. Eu, como disse, que ndo tinha vontade de estar
aqui, mas quando eu cheguei a satide mental, vi essa necessidade, agora tenho mais paixao
para a saude mental do que as outras areas de satde. So estou indo fazer saude publica,
porque eu ndo tive a oportunidade de ir fazer a psiquiatria, que pedia ha varios anos. E ja
vejo que estou na idade mais elevada, ja sou nos 42, agora acho que € fazer satde publica.,
por exemplo, Portugal quer 5 anos, para mim 5 anos ja é muita coisa. Talvez se fosse
Brasil ou Cuba, que séo 3 anos, seria muito mais bonito. Mas Portugal ja ndo estou muito
interessado em fazer isso. [risos]. Psiquiatria em Portugal vai me levar cinco anos, ja
tenho familia e ia fazer um curso. Entéo por isso que agora eu decidi fazer satde publica
e na salde publica vou ligar, vou focar tudo mais para a saide mental.

Pesquisadora: Sim, tem como direcionar.

Participante 22: Direcionar mais para a sade mental. E como o senhor também esta em
um cargo que ¢ de gestdo, a saude publica € um curso mais direcionado para gestdo. E ai,
para organizar tudo e depois, 0 verso possivel, impulsionar 0s mais jovens a fazerem a
psiquiatria. Porque a minha intencdo do Ministério da Saude era 0 qué? No Ministério da
Saude ndo temos nenhuma estrutura...

Pesquisadora: E aqui, ndo tem nenhuma residéncia em psiquiatria. Entdo é interessante
gue eu conseguisse uma parceria para que houvesse uma residéncia aqui, porque, como
vocé falou, o recurso para sair fora € muito dificil.

Participante 22: Dificil, sim.
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Pesquisadora: Desculpa, o senhor estava falando que a sua intengéo era junto com o
Ministério.

Participante 22: Sim, junto com o Ministério, minha intencdo € junto com o Ministério,
porque eu tive varias experiéncias em alguns paises, no Ministério ndo temos nenhuma
direcdo. [Trecho ndo compreendido] E eu aqui, diretor do hospital, é que sou responsavel
quase para as politicas de satude mental, que ndo devia ser assim, nos estamos incluidos
na direcdo geral de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, mas eles se preocupam
mais com as doencas transmissiveis, porque ai tem mais fome e saude mental, ninguém
se importa. Entdo, eu "propostei” a uma das ministras que passaram ai, sobre termos a
direcdo geral de saude mental e de prevencdo do consumo de estupefacientes, porque
agora esta a crescer muito, entdo, outros coexistem. E se tivermos essa dire¢do geral
dentro do Ministério da Saude, essa pessoa estaria mais proxima ao ministro, ajudaria
mais a sensibilizar o ministro. Eu aqui, como médico e como diretor, estou aqui dando as
consultas até as horas que eu marco com o ministro, acabo por desmarcar, entdo, nao é
facil para mim. Entdo tem que ter uma pessoa de gestdo, mesmo no Ministério da Saude,

cobrindo tudo de satde mental.

Pesquisadora: Que possa estar mais direcionada.

Participante 22: Mais direcionada a parte de gestdo. E nds ja ficariamos com a parte
clinica.

Pesquisadora: Entendi.

Participante 22: Entdo, nesse ambito, agora falei, estou em contato com o primeiro
médico psiquiatra holandés que passou aqui na Guiné para a elabora¢do do projeto, do
plano e politica nacional de saide mental para ser incluido no PNDS e ele esta disponivel
a vir, mas ndo é desde hoje que esta disponivel a vir. Mas fizemos um orcamento para ele
vir ca fazer pelo menos seis meses, estavam uns... Rondavam uns 30, 40 mil Euros e o
governo disse que ndo tem esse dinheiro. Trazer um psiquiatra daquele que ja foi diretor
de vérios servicos de saude mental na OMS, na Suiga, na Geneva, para vir ca fazer a
politica e fazer o levantamento, fazer a formac&o e tudo o governo disse que ndo tem entre
30 a 40 mil Euros. Isso aqui da... estamos aqui por vontade prdpria, ndo estamos aqui
porque... [risos]. ja muitos perderam a vontade. Acho que ja tens que fazer uma entrevista

com 0s outros e ja sabes [risos]jcomo é que as pessoas pensam. Principalmente as
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enfermeiras, j& acham que estdo a perder a préatica porque quase ndo trabalham e se ndo
esta 1a na consulta. As outras que fazem aqui o tratamento parental ficam uns dois, trés
servicos sem ter nenhum paciente a atender. E uma decepcéo total para o servico mental.
Estamos aqui porque eu, eu estou aqui porgue gostei bastante do servico mental, e sinto
que é uma necessidade imperiosa de alguém estar aqui a tentar ver o que se pode fazer

para mudar isso algum dia.

Pesquisadora: E que inclusive o servigo esta em pé porque vocés ainda ndo desistiram,
né? Porque estdo a tentar e eu espero que continuem a tentar, porque por mais que esteja,
né, que tenha essas diversas dificuldades que o senhor falou, tem sido muito importante
para as pessoas que passam para ca ndo é, inclusive Dr. |l que estamos falando
dessas dificuldades queria que o senhor falasse um pouquinho mais das dificuldades em
relacdo ao dia a dia, quais que sdo as principais dificuldades que vocés tém para realizar
hoje o basico do funcionamento do centro

Participante 22: As dificuldades que temos aqui sdo mais na questao financeira porque
temos um hospital desse tamanho, mas ndo recebemos nenhum fundo de manejo para
aqui, entdo tudo que cobramos e que serd gestionado para pagamento dos outros
funcionarios que nds contratamos.

Pesquisadora: Sdo funcionarios de base, né?

Participante 22: De base, contratados. De limpeza, de jardinagem, na seguranca e tudo
mais. O Ministério s6 colocou os técnicos da area clinica que sdo enfermeiros, médicos,
assistente social, psicélogo e os técnicos do laboratério. Entdo os outros servigcos nés
temos que agilizar até sobre... [tosse]

[Neste momento para a gravacdo para o participante poder assoar o nariz, devido ao
resfriado e retomamos em seguida]

Pesquisadora: Vamos gravar de novo, pode continuar. N6s estavamos falando das
dificuldades.

Participante 22: Sim. Das questdes financeiras. Entdo, tudo tem que ser na base daquilo
gue cobramos, que nao é muita coisa, cobramos por volta de 1,50 euros por consulta, o
valor do equivale a 1,50 céntimos de euros. E isso € 0 que juntamos até o final do més

para pagar os técnicos que estdo aqui, 0s servicos basicos que temos aqui e compra dos
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reagentes para o laboratorio. Dos consumiveis que sdo 0s: papéis, 0s receituarios,
produtos de limpeza, etc.

Pesquisadora: E os medicamentos também sdo comprados pelo Centro?

Participante 22: Os medicamentos, sim, sdo comprados pelo Centro pois improvisamos
uma farmacia, ndo tinhamos nenhuma farméacia, tivemos que improvisar. Porque o que
acontece é que o pais ndo tem politica de salde mental, também n&o tem uma politica
para 0s medicamentos antipsicéticos. Entdo, os medicamentos que vém ca, 0s
antipsicoticos que vém cé, vém de uma forma desorganizada. Os farmacéuticos é que
compram e trazem. No Centro mesmo, o armazém do governo que é o principal para
importagdo dos medicamentos...

Pesquisadora: Como chama o armazém?

Participante 22: CECOME. Entdo, quase ndo trazem nada. Trazem somente um ou dois,
trés medicamentos antipsicoticos, o resto tudo tem que ser comprado nas farmécias
privadas em Bissau. Entdo fica muito cara para 0s usuarios mesmo. Entdo, as vezes,
davamos receita aqui e 0s doentes saiam e ndo sabiam para onde ir comprar. Entao, por
isso é que fomos fazer a parceria com algumas farmacias e elas nos fornecem os
medicamentos a um preco e nds aumentamos alguma porcentagem e vendemos esse
medicamento e devolvemos o dinheiro para as farméacias e ficamos com uma parte que é
nosso e aplicamos também para as despesas, pagamento de internet e etc.
Pesquisadora: Entdo hoje basicamente...

[Toca o telemdvel do participante e a entrevista € interrompida brevemente]

[Continuo apbs a interrupgdo] Entdo hoje basicamente a receita do Centro é toda das
consultas e da venda de medicamentos. Néao recebe nenhuma receita do Ministério?
Participante 22: Nada, absolutamente. Desde que estou c4, 2015, nunca.
Pesquisadora: Eu acho que tem alguém batendo. Bom, quer ir ver senhor |l
[batem a porta e interrompemos a entrevista novamente]

[No retorno, retomo de onde paramos]

Pesquisadora: Bom, entdo a gente ja falou, acho que essa é a principal dificuldade para
poder fazer todo o resto, ndo é? Entdo a falta de recursos financeiros acaba impactando
no restante do funcionamento do Centro, né? Sem falar essas outras coisas que o0 senhor

jafalou.
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Participante 22: Nossa maior dificuldade é da capacitacdo dos técnicos, que € uma das
mais principais, porque quase todos os técnicos, ndo quase, todos nds que estamos aqui
ndo temos ninguém que € especialista em psiquiatria. Entdo isso é uma das maiores
dificuldades também que temos de fazer os diagnosticos, diagnosticos bem claros.
Pesquisadora: Mais claros, sim.

Participante 22: Sim, mais claros. Entdo, fazemos na medida do possivel aquilo que
podemos fazer, mas sentimos que as vezes temos muita dificuldade de fazer um
diagnostico definitivo dos nossos doentes.

Pesquisadora: Certo! Bom, entdo agora vamos passar a falar um pouco sobre a sociedade
guineense e o olhar para os doentes mentais. Queria que o senhor falasse um pouquinho
para mim, dentro da sua experiéncia nesse periodo que o senhor esta aqui e hoje tendo
mais contato também com os familiares, dando a consulta. Entdo eu acho que o senhor vé
os dois lados, os individuos, a familia, as pessoas em geral e também lida com o governo
no quesito da gestdo. Entdo eu queria que o senhor falasse como que o senhor percebe,
diante da sua experiéncia, 0 modo como a sociedade guineense tem lidado com as pessoas
com problemas de salde mental?

Participante 22: Essa ¢ uma das também dificuldade, é uma das coisas que estamos a
preocupar muito, porque a sociedade ainda ndo esta sensibilizada sobre a existéncia
mesmo de salde mental. Para a nossa sociedade satide mental ou doencas mentais, todos
sdo de uma coisa demoniaca, algo extraterrestre, algo invisivel, algo de superpoderes.
Pensando que a pessoa tem um mal feito, alguma coisa diabdlica que o tenham feito.
Entdo, porque as doengas mentais que o fazem, aqueles sintomas de delirio, de
alucinacOes, entdo percebem que essas alucinacdes s@o coisas que a pessoa V€ na
realidade porque tem contato com o mundo extraterrestre ou algo invisivel. Entdo, acham
que é real, ndo sabem tudo. E é afetacdo ou é consequéncia do distarbio a nivel do sistema
nervoso central. Entdo, muitos aceitam isso de que é algo que alguém foi feito de mal e
tudo mais. Entdo, por mim, no inicio das doencas, sempre pretendem levar o doente aos
curandeiros, o tratamento tradicional, e depois dai, é que vem trazer ja doente numa fase
mais complicada. Porque é mais fécil tratar o doente no inicio da doenca do que j& na fase
mais tarde.

Pesquisadora: O senhor percebe que o tratamento aqui do Centro tem sido como se fosse

uma segunda op¢ao?
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Participante 22: Segunda opcdo, sim. E a segunda opcdo. Principalmente nos doentes
com psicose aguda e doentes também epilépticos. Na realidade aqui ndo é um servico que
devia atender os epilépticos, devia ser um servico neuroldgico. Mas como nao temos na
regido ou pais, entdo todos acabam vindo para ca, que deviam ir para saude, ndo para
clinico geral, mas aqui na Guiné, os epilépticos sdo considerados problemas mentais.
Pesquisadora: Entdo acabam vindo para ca também.

Participante 22: Acabam vindo para cd e nds atendemos e damos tratamento. Mas
quando fazem essas convulsdes, dizem gue a pessoa estd casada ou esta a se relacionar
com um demdnio. Entdo, se é homem porque tem mulher, deménio. Se é mulher porque
tem marido, demonio. Entdo, preferem levar para os curandeiros tradicionais e tentar
sacrificar alguns animais e umas histérias ai tantas para tentar tratar isso. E, como
sabemos, que as convulsdes quando fazem, as pessoas perdem alguns neurdnios e essas
pessoas ficam com essas convulsBes varios tempos, acabam por entrar em invalidez, por
causa da morte de muitos neurdnios. E isso tem vindo a aconteceu com muitos pacientes.
E tentamos ja sensibilizar nos programas de radio sobre essa situacdo, que a epilepsia nao
tem cura, mas tem tratamento para a cessagdo das crises, se cumprir 0s tratamentos e
recomendacdo médica conforme a orientag&o.

Pesquisadora: Dai a pessoa consegue ter uma vida normal, saudavel. E essas
sensibilizagdes que o senhor falou que vocés véo a radio para tentar sensibilizar sobre a
questdo da epilepsia e outros assuntos relacionados com as drogas, saide mental, vocés
fazem também com recursos proprios ou fazem alguma parceria com as radios?
Participante 22: Fazemos com recursos proprios e também parceria com as radios, mas
ja é ideia daqui internamente.

Pesquisadora: Certo.

Participante 22: Quando quisemos fazer isso, fazemos um documento, enviamos as
radios e elas nos proporcionam um espaco para falar sobre algumas doencas.
Pesquisadora: Mas isso € eventual, ndo tem algo que seja fixo assim, né?

Participante 22: Foi fixo até 2019. Depois, quando eu fui tirado como diretor, fechou.
Agora 0 que estou a avaliar para voltar a fazer. Porque em 2019, no més de abril, fui
tirado como diretor. Fiz quase um ano, depois é que voltei a ser diretor aqui, no més de

outubro.
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Pesquisadora: Ah, ok. Porque essa sensibilizacdo é interessante que seja de uma forma
continua, né? Como o senhor falou, como tem essas questdes de associagdo a questdes
magicas, né?

[fomos interrompidos novamente]

Pesquisadora: A gente estava falando da questdo da sensibilizacdo, porque a gente
percebe que o processo de sensibilizacdo ndo é uma coisa que acontece da noite para o
dia, como o senhor falou, que a sociedade guineense ainda associa muito as questdes
magicas, a saude mental com essas questdes, como o senhor falou de demdnios e etc. O
processo de sensibilizacdo tem que ser continuo, porque ninguém muda uma cultura da
noite para o dia, ndo é? Eu acho que muitas vezes a falta de conhecimento pode reforcar
esses padrdes e, como vocé falou, depois acaba vindo para vocés numa fase muito mais
complicada. Sr. |l a respeito ainda da visdo dos guineenses, o senhor quer
acrescentar mais alguma coisa? De como o senhor tem percebido que eles lidam? Eu
mesmo quando estive aqui em 2017, de 2017 para 2018, que foi a primeira vez que eu
vim para Guiné, eu ndo percebia tantas pessoas com problemas de satde mental nas ruas.
E dessa vez que eu vim eu fiquei um pouco mais chocada com a quantidade de pessoas
que tém estado nas ruas e visivelmente com problemas de saude mental de ordens
diversas. E como o senhor tem percebido essa questdo de as pessoas estarem a rua?
Participante 22: Bem, nos ultimos anos temos um fenémeno que podemos dizer, que
estd se entrando muitos diferentes tipos de drogas no pais. Estamos tendo um consumo
muito elevado de estupefacientes aqui, principalmente o cannabis, o haxixe, o craque e 0
boa noite cinderela, aqui chama-se MD.

Pesquisadora: Como?

Participante 22: MD.

Pesquisadora: MD? [repito porque ndo tinha compreendido muito bem]

Participante 22: Sim, chamam MD, n&o sei qual € o significado do MD. Chamam MD,
que € uma droga igual a droga "boa noite cinderela”. Eu, pra mim, acho que atualmente €
0 uso a mais de drogas que esté ligada a essa situagdo, porque a populagdo que estamos a
ver nas ruas € mais jovem, muito mais jovem. Entdo, eu associo ao consumo dos
estupefacientes, porque mesmo na clinica estou a ter mais desses casos que se retiram das
ruas, mas todos que estao a ser retirados nas ruas pelos familiares sdo casos de drogas, 0

cannabis, o craque e 0 “boa noite cinderela”.
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Pesquisadora: E o senhor acha que no ano de 2020 a situa¢do também do coronavirus
impactou também de alguma forma na satde mental da populacéo guineense?
Participante 22: Bastante, bastante.

Pesquisadora: Porque a gente vé que a corona impactou a saude mental do mundo em
varios aspectos.

Participante 22: Eu acho que na Guiné foi um dos piores mesmo, porque até na altura
tiveram que pegar essa estrutura e adapta-la para o armazém ou despistagem e até tinha a
intencdo de que seria o hospital de campanha. Entdo, isso tudo foi com o ex-diretor que
estava aqui, que solicitou que viessem para ca e retirassem o servico de saide mental. E
0 servico de saude mental voltou |4 para o 3 de agosto. E essa falta de conhecimento, e 0s
pacientes de Bissau que conseguiam vir a pé, porque tinha a restricdo de movimentacéo,
0 servico mental como estd somente em Bissau, esses pacientes tentavam vir ca de pé,
chegavam aqui e ndo via ninguém, o servico estava mudado para 3 de agosto, 0s outros
que ndo tinham conhecimento de 3 de agosto, entdo acabaram por ficar com 0s seus
doentes na casa. Aquela que sdo de longe, os bairros mais longinquos de cidade ou cidades
aos redores ndo conseguiam vir devido a restricdo, entdo ficaram varios tempos sem
tratamento e isso levou mais a essa situacdo de recaidas. Nesse momento estamos quase
somente a receber esses casos de recaidas. Doentes que estavam no tratamento, e que ja
tinham estabilizado e que agora ter a recaida devido a falta de controles médicos para
terem o0s seus medicamentos em dia.

Pesquisadora: Entendi, entdo o senhor acha que o periodo em que o Centro acabou por
ser deslocado novamente impactou bastante o tratamento desses pacientes, que acabaram
por ndo conseguir se deslocar, no periodo de contingéncia.

Participante 22: Sim. Se deslocarem, no periodo de restricdes.

Pesquisadora: 1sso é uma situacdo da qual acaba ndo sendo visivel, a ndo ser quem esta
aqui, que percebe no dia a dia e para as familias também.

Participante 22: E isso é devido ao qué? E devido ainda a mais dificuldade, é devido que
0S servigos somente existem aqui em Bissau. Se tivesse servico descentralizado, estivesse
nas localidades, ou estivesse na atengdo primaria de saude, pelo menos, eles fariam um
esforco de ir, pelo menos, a pé. Porque aqui, 0s que moravam, 0s que vivem aqui dentro
de Bissau, faziam esse esforco. lam ao servigo de pé e tudo mais, davam jeito ou 0s carros

particulares, mas esses que estdo longe, ndo tem como e acabaram por ficar la.
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Pesquisadora: Por falar na questdo do deslocamento do servi¢o, como o servigo hoje é
centralizado aqui na capital, e a gente sabe que tem as regifes mais afastadas é de muito
mais dificil acesso. Acessar aqui dentro ja € dificil, eu tenho sentido isso na pele, estando
aqui esses dois meses com VOCEs, e imagino 0s pacientes que moram mais distante com
falta de recurso. E o senhor falou que tem pensado num plano de elaboragdo da salde
mental para a Guiné-Bissau. Eu queria saber se esse plano contempla expandir a saide
mental para as outras regides também?

Participante 22: Isso € um dos essenciais que esta la, € uma das coisas mais essenciais
que temos nesse plano. Sera a formagdo dos técnicos locais e a descentralizacdo dos
servicos. Formacdo dos técnicos locais, tive uma experiéncia com alguns colegas
moc¢ambicanos, quando estivemos em Cabo Verde, eles tém... Devido a essa nao
aceitacdo, os técnicos ndo querem estar na saude mental, fizeram um tipo, um modelo de
formagdo, que é o técnico de saude mental local. Vo a comunidade e procuram os jovens
que tiveram feito ja décimo segundo, que estdo interessados a trabalhar, e esses técnicos
sdo formados somente para saude mental. Técnico de salde mental. Formados durante
trés anos e eles é que ficam nas localidades para atender os pacientes em atencao primaria.
Quando ja ndo podem, mandam para o hospital, e isso ajudou muito Mogambique a mudar
a satude mental. Porque nds aqui como somos colocados, mas se tiver alguns posso ter
alguma oportunidade aqui hoje, e eu sou médico clinico geral, ganhar um posto nas outras
instituicGes, vou me embora. Mas se eu tivesse somente formado para satide mental, entdo
ndo teria como fugir.

Pesquisadora: Entendi.

Participante 22: Entdo esse € um dos pontos chaves que eu também propus para por
naquele documento, que sera, vamos recrutar jovens e forméa-los direcionadamente a
salde mental. E eles serdo como pontos focais nas comunidades, nas regides, nos centros
de salde entdo, eles ficariam ali. E, quando tiver um... Se é caso de controle, o cliente ja
é atendido e eles podem fazer aqueles controles na comunidade, depois, quando ja se o
paciente se descompensa ou esta com problemas mais graves, ja pode ser referenciado a
um hospital regional. Depois, se tem mais problemas, é que pode vir pra ca.
Pesquisadora: Entendi, certo. Entdo seria, a principio, eles fariam como se fosse uma
sensibilizagdo, acho que também teriam um papel de sensibilizadores, mas também

fariam como se fosse um filtro, filtro ndo, perdao, usei a palavra errada. Fazer um
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levantamento da condicdo, se é paciente, se ndo é paciente, qual que € o nivel dessa
situacdo do paciente para poder direcionar, se vai ficar no interior ou se vem para a capital
para tratar. E muito interessante, porque acho que a descentralizagdo do servico acaba
por, além de conseguir alcancar o nimero maior de pessoas, sensibilizar, que acho que é
importante, auxilia na mudanca de cultura e também um amplo atendimento. Porque hoje
a gente percebe que o Centro, ele sendo o Unico do pais, e ndo atende a capacidade que
deveria, ndo é?

Participante 22: Eu até acho, eu até digo que... Embora sabemos sempre que 0s capitais
de cidades mais grandes tém mais problemas de salde mental. Mas eu digo que, acho que
nos aqui, aquilo que atendemos nem chega a 50% dos doentes que temos no pais. Porque
Bissau, a populacéo de Bissau representa uns 350 mil habitantes segundo o Gltimo censo
que tivemos, uns 350 mil habitantes e o pais quase esta a 2 milhdes de habitantes. E se s6
precisar ja atendemos entre 3.500 a 5.000. E o resto de 1.600.000 esta fora da cidade de
Bissau, entdo significa que temos uns 1.500 mais doentes ainda para atender, que nunca
foram atendidos.

Pesquisadora: E que nem sequer talvez se conheca.

Participante 22: Conheca ou sabem que existe uma estrutura. Porque imagina um
paciente a 200 quildmetros de carro, a 200, a 250 quilémetros de carro. Esta doente, ndo
tem recursos nenhum de transporte puablico ndo vai aceitar trazé-lo para ca. Porque estara
agressivo, estara daquela forma que também temos aquela, como se diz, que é... Ndo
pudemos lidar, ndo estavamos junto com aquela pessoa, porque estava de uma forma...
Entdo isso ndo ajudou muito. Satde mental tem que ser descentralizada, essa € uma das
necessidades maiores que temos no pais desse servico.

Pesquisadora: Bom, e sobre essa questdo, vamos falar um pouco sobre os tratamentos
agora. Dentro da experiéncia do senhor, quais os tratamentos o senhor acha que sdo
indicados para os pacientes com doencas mentais? Dentro da sua experiéncia, o senhor
tem trabalhado, estudado, quais os tratamentos o senhor acha que hoje s&o mais
adequados aos pacientes com problemas mentais?

Participante 22: Os tratamentos em que? Em termos medicamentosos ou em geral?
Pesquisadora: Em geral.

Participante 22: Ok. Aqui nos tratamentos, aquilo que fazemos é tratamento

medicamentoso. Hoje em dia temos outros grandes modelos de medicamentos,
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medicamentos da terceira geracdo, que sao muito importantes para a salde mental, que
tratam rapidamente os sintomas negativos dos pacientes. Mas ndo temos a capacidade....
Pesquisadora: O que seria medicamentos de terceira geracéo?

Participante 22: Temos as olanzapina, as quetiapinas.

Pesquisadora: Ah, ok. Sdo medicamentos mais modernos.

Participante 22: Litio. Mas aqui ndo temos condic¢Bes, 0s nossos doentes, mesmo que
trouxemos esses medicamentos cd, ndo estdo em condicdo de comprar esses
medicamentos. Entdo, continuamos a usar 0s medicamentos da primeira geracdo. Ja ha
medicamentos descobertos nos anos 50, que € o alopéridol, que temos mais abundante
aqui no pais, entdo, ndo temos outra escolha, sendo utilizar aqueles medicamentos. O
alopéridol é bom para os sintomas negativos, mas também, faz o que? Trata a doenca e
as vezes leva o paciente a depressao, devido aos seus efeitos adversos, enquanto que 0s
medicamentos mais modernos tém menos efeitos adversos.

Pesquisadora: Certo

Participante 22: Entdo, como ndo temos a capacidade de ter aqueles medicamentos,
acabamos por ficar pelos mais baratos e estamos fazendo tratamento com eles e que
muitas das vezes ndo da resultados positivos aos nossos pacientes. E também nos
tratamentos, quando ja temos o0s pacientes estaveis, faz-se aquela psicoterapia, mas
psicoterapia individual com os pacientes.

Pesquisadora: Entdo, em termos de tratamento, hoje seria a medicacao e a psicoterapia?
Participante 22: Psicoterapia, sim. E mais acessivel. Mais acessivel, porque para as
outras terapias, igual a terapia ocupacional, devemos ter o internamento e ter uma oficina
sobre isso, mas aqui, como sabe, ndo temos internamento, ndo temos nada para terapia
ocupacional. Ai, no hospital dia, teriamos esses trabalhos, onde eles teriam tudo, fazer
alguma atividade para se adaptar em algum outro estilo de vida.

Pesquisadora: E em termos da questdo do hospital dia, que o senhor citou, o hospital dia
ele s6 funcionaria se tivesse internacdo ou ele poderia funcionar tambem sem ter
necessariamente a internacéo?

Participante 22: Pode funcionar sem necessariamente a internacdo, mas deve ter algum
financiamento para essa atividade. Devem comer, devem ter tudo para estarem aqui
confortaveis, entdo como ndo temos tudo isso, entdo ndo podemos ter hoje aqui. Esse que

é o problema.
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Pesquisadora: Entdo a gente volta naquele primeiro problema [risos do participante], a
falta de financiamento, que é o primeiro que esta no topo dos problemas para resolver os
demais. [risos] Sr. |l ento para a gente fechar. Eu gostaria que o senhor falasse
um pouco qual é a sua concepcao de saude e satide mental?

Participante 22: A minha concepcao de saude e satide mental é que no contexto do nosso
pais, satide na Guiné, como posso dizer que, satde mental foi deixada a sua sorte e saude
em geral também néo é das melhores que temos. A salde fisica, por exemplo, aqui na
Guine quase €, na medida do possivel, entdo quase ndo tem nada bem organizado no nosso
sistema nacional de salde publica. A salde em geral aqui na Guiné ndo tenho nem
palavras para descrever mesmo[risos]. Precisa muito se fazer para termos uma saude
organizada, uma saude confiavel.

Pesquisadora: Mas para o senhor, o que é a satde? Para o |l o que é satde e o
que é saude mental?

Participante 22: Para mim, a salde em geral...

Pesquisadora: Sem ser em termos do que deveria ser, 0 que é?

Participante 22: Saude é... Como na definicdo, saude é o bem-estar fisico, psiquico e
social, mas ndo na auséncia de doenca, entdo, isso que é resumidamente a salde. Entéo,
temos que estar bem fisicamente, devemos estar bem emocionalmente e devemos estar
também bem socialmente. Se tivermos em conta aqui no nosso pais, nao existe salde
quase, porque podemos estar fisicamente bem, emocionalmente ndo estamos bem.
Estamos bem emocionalmente e fisicamente, ou, ja ndo estando socialmente bem,
significa que emocionalmente ndo estamos bem. Podemos estar fisicamente bem, mas
sem estarmos socialmente bem, ndo estamos emocionalmente bem é isso quase que
acontece com todo o pais. Saimos daqui, vais ter novas experiéncias, estas no carro, ndo
tens uma estrada boa para andar. Entdo, isso ja afeta a sua emocéo, porgue € algo que nos
afeta no dia a dia. Temos carros quebrados, temos tudo, entdo, ficamos aqui tudo zangado
com todo mundo.

Pesquisadora: Sempre tem alguma coisa.

Participante 22: Alguma coisa, sim, atrapalhando.

Pesquisadora: As questdes socialis, elas...

Participante 22: As questdes sociais, ela € o basico, entdo, 0 nosso sistema social é um

pouco complicado. Sais daqui dois, trés passos e ja estas numa lixeria, mal organizada e
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tudo mais. E o corvo. Entfo, para mim, a sadde ainda na Guiné estamos longe de alcangar
aquela que é a defini¢do da salde.

Pesquisadora: Que seria, no caso, como o senhor falou, esse conjunto de condigdes para
ter uma vida saudavel. E isso nédo significa, necessariamente, que ndo tenha doenca, muito
bem.

Participante 22: Isso e saude mental, também é uma outra que € a capacidade de nos
estarmos ldcidos e termos a critica de lidar com os stress do dia a dia, entdo estamos
lucidos, estarmos bem emocionalmente e psicologicamente de saber lidar com o estresse
diario e é isso que acontece para a salde mental, entdo. Tem pessoas que ndo conseguem
lidar com esse estresse diario, como ja disse, na saude, que devemos saber e devemos ter
parte fisica boa, parte emocional boa e parte social boa. Entdo, para a saide mental, deve-
se saber lidar com esse estresse. E como vivemos nesse ambiente de estresse e de
instabilidade econdmica no pais, falta de tudo que € basico. Entdo, tem pessoas que nao
aguentam e acabam logo por adoecer mentalmente.

Pesquisadora: Sim. Entdo, para a gente fechar, para resumir tudo o que a gente falou,
diante de tudo isso que o senhor falou, essa definicao de saude, considerando as condicdes
do pais também, eu queria que o senhor falasse para fechar, resumidamente, entdo como
o0 senhor percebe que o Servigo de Saude Mental funciona hoje? Qual que é o papel dele
para a satde mental dos Guineenses? Atualmente dentro dessas condicGes adversas, né?
Participante 22: Atualmente, a saude mental tem mesmo ajudado um pouco. Tem
ajudado também, ndo digo um pouco, tem ajudado muito para aqueles que sabem que o
servico existe, para aqueles que nao sabem que o servico existe, aqui € o problema. Para
aqueles que sabem que o servigo existe, temos dado muito apoio para que muitos doentes
venham ca e sentem aquela melhoria, se estabilizam e continuam fazendo as atividades
delas e isso tem ajudado muito os doentes mesmo e os familiares e a sociedade. Porque
muitos doentes que vém c4, na situacdo da agressividade e tudo mais, constitui um risco
para a sociedade, para a vizinhanca, para os familiares mesmo e para si mesmo proprio,
mas quando vém ca e foram tratados, ja € um alivio para toda essa estrutura, para ele, para
a familia, para a sociedade em geral.

Pesquisadora: Entdo o servico esta funcionando como um auxiliar para essas pessoas,
para aliviar essas condi¢des. Certo, muito bem. O que ja é muito, néo ¢? || G

entdo vamos encerrar. Agradeco a participacdo do senhor, mais uma vez, por ter se
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disposto a dividir sua experiéncia comigo e ter falado abertamente sobre essas questdes.
Muito obrigada.
Participante 22: De nada.
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Anexo 25 - Entrevista participante 23
23.2 Entrevista — 06/01/2021

Identificacéo do Participante 23

Nome: NN

Nacionalidade: Guineense

Etnia: Mista

Idade: 56 anos

Género: Feminino

Profissdo: Técnica de Farmacia

Tempo de Formacdo: 5 anos

Funcdo que exerce no Centro de Salde Mental: Técnica de Farmécia

Tempo na fungdo: 3 anos

Pesquisadora: [l bom dia! Gostaria de agradecer por vocé ter aceitado participar
da pesquisa e disponibilizado um pouco de seu tempo, que é tdo dificil aqui com a rotina
da farmécia, ndo é? Vamos comecar entdo, pode ser?

Participante 23: Sim, esta bem.

Pesquisadora: Vamos la! A primeira pergunta... [tivemos que interromper para que ela
pudesse atender um utente]

Pesquisadora: Me fala um pouco sobre sua formagé&o profissional?

Participante 23: Fiz o curso em 2010, 2011 até 2013. Depois 2014, 2015 tomamos 0
diploma.

Pesquisadora: Certo. E o0 curso de Técnica em Farmécia vocé falou que fez aqui na
Escola Nacional de Saude que é aqui no Enterramento?

Participante 23: Sim, Escola Nacional de Saude. Mas antigamente era 14 em baixo.

Como que se diz? N&o lembro o nome do bairro.
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Pesquisadora: Ah, ok. Entdo na ocasido que vocé se formou néo era aqui no bairro ainda.
Certo, e como foi sua formacéo em técnica de farmécia? Foi dificil, o que mais te chamou
atencdo durante sua formacao?

Participante 23: Para mim ndo muito dificil, s6 porque eu gosto da farmacia e por isso
eu fui fazer o curso de farmécia.

Pesquisadora: Vocé ja tinha trabalho com farmacia antes do curso?

Participante 23: N&o. S6 que eu fiz o curso de contabilidade inicial, depois comecei a
trabalhar no hospital, mas ndo como farmacéutica, mas sim como zeladora. Sé depois fui
fazer farmacia e depois de trés anos comecei a trabalhar em farmécias privadas.
Pesquisadora: Conta um pouco mais sobre sua trajetoria profissional. Depois que se
formou, comecou a trabalhar em farmacias privadas...

Participante 23: Sim, comecei a trabalhar em farmacias privadas e depois em centros de
saude e ultimamente acabei aqui.

Pesquisadora: Aqui no Centro de Satude Mental vocé comegou em que ano mesmo?
Participante 23: 2017 até hoje.

Pesquisadora: Em quantas farmacias privadas vocé trabalhou antes de iniciar aqui?
Participante 23: S6 em uma farmacia, ndo, duas. Uma aqui e outra l& em Buba. Duas
farmécias.

Pesquisadora: Entdo, basicamente suas experiencias de trabalho foram em duas
farmacias, no hospital como zeladora e depois aqui?

Participante 23: Sim.

[Fomos interrompidas brevemente por uma outra profissional do centro de salde.]
Pesquisadora: Como foi para vocé comecar a trabalhar aqui? Como foi que vocé chegou
no Centro?

Participante 23: Através de guia do Ministério da Satde. Deram-me a guia para trazer
aqui, depois é que comecei a trabalhar aqui de manhd e a tarde eu vou para aquela
farmacia.

Pesquisadora: Interrompi, perguntando se era a farmacia ali da frente do centro.
Participante 23: Ndo, ndo. La em Qg [freguesia da capital de Bissau].

Pesquisadora: Quando vocé foi colocada aqui no Centro de Saude para trabalhar, como
foi para vocé? Vocé ja tinha tido contato com algum tipo de servico que cuidasse de

pessoas com problemas mentais?
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Participante 23: No inicio eu tinha medo, por causa daqueles doentes agressivos, mas
depois eu comecei a adaptar com essas coisas. Mas é um pouco dificil por causa daqueles
doentes agressivos.

Pesquisadora: Mas isso s6 no comego ou ainda tem medo?

Participante 23: Tenho medo ainda [sorri].

Pesquisadora: Mas j& aconteceu alguma coisa que reforcasse esse medo?

Participante 23: Parece que ja faz um ano que um doente chegou aqui todo alterado,
tombou nessa janela e botou para baixo (se referindo a janela da farmécia) e eu fiquei
aqui dentro.

Pesquisadora: Apesar de presenciar alguns eventos de agressividade, nenhum doente
nunca te agrediu, correto?

Participante 23: N&o, ndo, nunca.

Pesquisadora: i}, gostaria que vocé falasse para mim, na sua opinido, como cidada e
profissional da saide, como vocé percebe que a sociedade guineense enxerga os doentes
mentais?

Participante 23: Muitas pessoas ndo dao importancia para os doentes mentais, a
principio eles andam de um lado para outro sem familia... Eu acho que as familias devem
trazer seus doentes para o Centro nem que seja com pouco dinheiro, s6 para fazer um
pouco do tratamento.

Pesquisadora: VVocé acha que muitas vezes eles ficam de lado?

Participante 23: Sim, mas alguns também néo tém dinheiro e por isso ndo vém.
Pesquisadora: Me conta entdo um pouco as dificuldades que vocé encontra no seu
trabalho?

Participante 23: Ndo tenho dificuldade, mas o transporte para chegar aqui € muito dificil.
Pesquisadora: Entdo é uma dificuldade o transporte. E 0 que mais vocé percebe de
dificuldade?

Participante 23: Nos temos falta de medicamentos. S6 temos alguns medicamentos e s6
na farmacia la de fora. Como também néo temos muito dinheiro para comprar, nds vamos
comprar aos poucos depois de vender.

Pesquisadora: E acontece muitas vezes de o paciente vir com receituario e ndo ter o
medicamento?

Participante 23: Sim, acontece muito.

306



Pesquisadora: E o que vocés fazem nestas situagdes?

Participante 23: Eles vdo comprar la fora.

Pesquisadora: E quando o paciente ndo pode comprar a medicacdo?

Participante 23: Algumas vezes eu dou uns 10 comprimidos sO para gque ele possa se
virar, porque depois eu pago com meu dinheiro. Alguns chegam ndo tém dinheiro e como
ndo podem parar o tratamento costumo dar uns 10 comprimidos. Alguns véo embora e
buscam o dinheiro.

Pesquisadora: Mas depois vocé repde com seu dinheiro. Porque vocé resolve fazer isso
pelos pacientes?

Participante 23: Eu sinto pena de alguns que nao tém dinheiro, ndo tém familia.
Pesquisadora: Acontece muitas vezes de vocé oferecer os remédios e pagar com 0 seu
dinheiro?

Participante 23: N&o, algumas vezes.

Pesquisadora: Como vocé avalia se deve ajudar ou ndo?

Participante 23: Essa pessoa chega aqui, “Nao tenho dinheiro, ndo tenho ninguém, eu
vou pedir ajuda e depois eu volto”. Eu ndo posso deixar que ela vd embora sem
medicamento. Entdo eles vdo buscar ajuda e voltar.

Pesquisadora: E geralmente eles voltam?

Participante 23: Uh hum.

Pesquisadora: Dudu, quais os tratamentos que vocé acha que o0s pacientes com
problemas mentais devem receber?

Participante 23: Tratamento com medicamento, é?

Pesquisadora: Medicamentos e outros que vocé acha.

Participante 23: Medicamentos s0.

Pesquisadora: Para finalizarmos, gostaria que vocé falasse um pouco o que é para vocé
salde e saude mental?

Participante 23: Saude mental € uma doenga... como € que se diz, perturbacdes,
perturbagdes mentais, quando a pessoa tem alguns problemas e ficam com aquelas coisas
na cabeca e depois ndo conseguem resolver e comegam a alterar.

Pesquisadora: E salde, o que € salde para VOCé?

Participante 23: Salde é uma pessoa... saude é quando uma pessoa ndo esta bem, esta

doente, isso depende do tipo da doenca.
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Pesquisadora: Mas para a pessoa ter salide, 0 que vocé acha que ela precisa?
Participante 23: Ter boa alimentacéo, ter acompanhamento e um pouco de dinheiro
também, para ndo ficar com aquilo na cabeca [sorriu].

Pesquisadora: Aquilo na cabeca?

Participante 23: Sim, preocupagoes.

Pesquisadora: Entdo é um conjunto de coisas.

Participante 23: Sim.

Pesquisadora: Esse acompanhamento que vocé falou, é que tipo de acompanhamento?
Participante 23: Acompanhamento com familiares, amigos, para que eles possam se
divertir um pouco.

Pesquisadora: Para ter uma vida social.

Participante 23: Sim.

Pesquisadora: VVocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

Participante 23: N&o, s6 que gosto do meu trabalho, é sossegado.

Pesquisadora: Obrigada, [l por ter compartilhado um pouco das suas experiéncias

comigo.

308



Anexo 26 — Planilha de categoriza¢ao e codigos das entrevistas

O arquivo foi disponibilizado em ficheiro de Excel anexado separadamente por conta

do tamanho do mesmo.

Apéndices
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Apéndice 1 — Declaragao para pesquisa de campo




Apéndice 2 - Descricgdio do Centro Mental depois da

independéncia?®

19 Esse documento manuscrito, cedido gentilmente para esta pesquisa, foi produzido pela funcionaria
administrativa do CSM, através de informagGes transmitidas oralmente por outro funcionario, ja falecido,
que atuou na instituicdo desde sua inauguragdao em 1984. De acordo com informagdes coletadas em
campo, apos o conflito de 1998, a estrutura do CSM ficou completamente destruida, assim como
documentos daquela época. Se existem outros documentos desse periodo guardados em outra instituicdo
de Bissau, ndo souberam informar e, portanto, nao foi possivel acessa-los.
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Apéndice 3 — Ficha de seguimento Psiquiatrico/Ambulatoério

&
REPUBLICA DA GUINE-BISSAU

MINISTERIO DA SAUDE
CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE MENTAL “Osvaldo Madximo Vieira”

Ficha N¢ /Cod

FICHA DE SEGUIMENTO PSIQUIATRICO/ AMBULATORIO
Nome do Pte: Sexo Idade

Raca Etnia Profisséo
Religido: Catélico D, Evangélico D } Mu;ulmanol:] , Outros,

Nivel de Escolaridade: Primaria D, Secundaria D , Pré-universitario EI, Universitario D

Outros,

Estado civil: Solteiro(a) D 5 &sado(aD, casado (a) pelo uso de costume |:] v Concubinato(aD
, Divorciado(a) [_]

Viivo(a)[_], ca

Procedéncia: UrbanaD, SuburbanaD, Rural|:|, Regido, Sector.

Tabanca/Bairro, PaisdeOrigem___ Nacionalidade

Filiagdo: Pai e mde

Contactos:

Controlos:01]_]02[ Jo3[ _Joa[ _Jos[_Jos [Jo7[Jos[Joo [J10[ 11 (] 12(]
13[_J1a[J1s[_he [ JaA Ja8[Jao[J20 J21[J22[J23 []24[]
2526 J27[_ke[J29 130131132 133[J3a[ 135 []36[]
37(_J38[J39[ho[Jaa[J42[Jas[_JaaJas[ Jas[]a7[Jas[]
as_Jso[ Jsa[ 2 [1s3[Jsa[Jss[_1se 157158 Js9 [Jeo[]
61 _Je2[_Je3[_Jea[Jes[_Jes[ _Je7[_Jes 6o J7o[ J7a[J72[]
7374 J7s[_We (77178179 JsoJ181[Js2[J83[]8a[]
8s_J8s[_J87[_es 189 190 J9a[ 192 J93[Joa[Jos[J96[]
97098 Joo[_hoo[ J10d J102[ J103[ 104 hos_hos[ J107[ Ji0s[ ]

109_Ja10[_hay ha2 a3 Juaal had had haz[ g Juad J120[]
121 J122[ hod h2al J12s[ Jr2e_ oA hod h2o[ a3 11y h32[]
133 _J134[_h3g_h3e[ _J137[_J3g h3d had hai[ Jia 143 Jaaa[]
1a5]_J1a6[_haf._has[_J1ao[ Jisa__hsi hsd hs3[Jasa_Jass_Jase[ ]

Atendido por: Data /_ J20
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HDA:

APP: TA

APF:

Tipos de substancias de consumo:

Exames Complementdrios

Ge: Outros:
Hb:

Leuco:

HBS-ag:

HCB:

HIV:

Glicemia:

VDRL:

Hemograma completo:

Diagnésticos Provisério: 1

2

Diagnésticos Definitivos:1

2

Conduta a Seguir
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Apéndice 4 — Tarifa de cobrangas de actos médicos e analises

clinicas
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Apéndice 5 — Quadro didrio de caixa dos servigos de consultas e

analises clinicas

BT

: homoy

Republica da \\!’” Guiné-Bissau
Ministério da Salde Plblica |

Centro Salide Mental “Osvaldo Méximo Vieira”

Quadro diario de.caixa do servigo de consultas e analisés-clinicds -

\

N/Ord. © " Nome Apclid'o ) " Jmporténcia

31
Reembolso
Tarifa
Total das receitas

Assinatura da exatora r

Data /de : . ]de201

318



