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| - INTRODUCAO

Na sequéncia do artigo publicado no ntimero 1 desta Re-
vista, “Sadde para todos — Cooperagdo com S. Tomé e Prin-
cipe”, da autoria de Paulo Telles de Freitas em que é descrito
de forma global o trabalho desenvolvido pelo Instituto Mar-
qués de Valle Flor (IMVF), é objectivo do presente artigo a
descrigao da intervencao realizada no Ambito das missdes da
Psiquiatria neste arquipélago Africano.

S. Tomé e Principe localiza-se no Golfo da Guiné, e é
composto por duas ilhas principais (Ilha de S. Tomé e Ilha
do Principe) e varias ilhotas, num total de 1001 km?, com
157.847 habitantes.

Trata-se de um pais com uma histéria recente, com uma
populagdo muito jovem, em que 63,6% tem menos de 24
anos'?’. Apresenta um elevado nivel de pobreza, em que
91 % do PIB depende de ajuda externa, agravado pela sua
insularidade apesar da riqueza cultural e do patriménio ve-
getal'. E apoiado por virias ONG internacionais, nomeada-
mente na area da saude.

O Instituto Marqués de Valle Flor (IMVF) é uma Orga-
niza¢do Nao Governamental (ONG) fundada em 1951, que
desde 1988 actua em Sao Tomé e Principe. Desenvolve a sua
actividade em todos os paises da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP) e é responsavel por mais de qua-
renta projectos de cooperacdo na area da satde, seguranga
alimentar, infra-estruturas e educacao. O Programa “Satde
para todos - Especialidades” engloba varias especialidades
médicas e cirdrgicas.

A partir de 2010, a Psiquiatria passou a integrar também
este programa, contando inicialmente com duas psiquiatras,
a Dra. Teresa Maia e a Dra. Alexandra Lourenco a que se
juntou posteriormente um terceiro elemento, a Dra. Ana
Neto, Interna de Psiquiatria. Foram desde entdo realizadas
4 missoes, com durac¢ao de 1 semana, a ultima das quais em
Junho de 2012, que permitiram um conhecimento gradual-
mente mais aprofundado das populagdes, da sua cultura e
dos seus problemas.

A primeira missao teve como principal objectivo avaliar
a situagdo relativa a Psiquiatria e Sadde Mental, identificar
os problemas existentes € os recursos disponiveis, para que
fosse possivel equacionar um projecto de intervengao, exe-
quivel e sustentavel.

RECURSOS PSIQUIATRICQS EXISTENTES E ESTRUTURAS
DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL

S. Tomé e Principe possui um Servi¢o de Psiquiatria in-
tegrado no Hospital Ayres de Menezes chefiado por um psi-
quiatra cubano que permanece por periodos de 2 anos nesta
Ilha, sendo regularmente substituido por outro, ao abrigo
de um protocolo de cooperagido com Cuba. O Servigo inte-
gra oito enfermeiros, uma trabalhadora social e um psicélo-
go, todos de nacionalidade Sio Tomense. Esta dotado com
30 camas de internamento, e assegura a Consulta externa,
Urgéncia e Psiquiatria de Ligagao as outras especialidades
do Hospital. O Servico de Psiquiatria no Hospital Ayres de
Menezes apresentava sinais de deterioragdo fisica, com um
reduzido leque dos medicamentos disponiveis, limitado a
haloperidol, clorpromazina, diazepam e carbamazepina, e
que nao existiam de forma regular e continua, havendo com
frequéncia interrupgdes no seu fornecimento. De realcar
que apesar destas limitagdes o Servi¢o estava bem organiza-
do e tentava optimizar 0s escassos recursos existentes.

Os Cuidados de Satde Primiérios estio bem estrutura-
dos, cobrindo todo o arquipélago, com acesso facilitado a
toda a populagao pela proximidade geografica. Esta estrutu-
ra soélida e bem organizada foi desenvolvida com forte apoio
e envolvimento do IMVFE, que tem valorizado de forma mar-
cada o papel dos Cuidados de Satde Primérios e a descen-
tralizacao dos servigos de saide.

Esta estrutura é constituida por 6 Centros de Satude, 28
Postos de Satde e 17 Postos de Satide Comunitdria, alguns
com internamento de Medicina Geral e Obstetricia, Far-
macia e Laboratério de andlises clinicas. Regularmente, e
apoiados pelo IMVE, especialistas de vérias areas realizam
consultas nos Cuidados de Sadde Primarios aproximando os
cuidados especializados da populagao.

Com o apoio do IMVFE, o tnico Psiquiatra da Ilha realiza
regularmente uma consulta descentralizada que decorre nos
Centros de Sadde. Siao observados e acompanhados os doen-
tes mais graves, referenciados pelos médicos e enfermeiros
dos Centros de Satude, e também doentes que estiveram in-
ternados no Servigo de Psiquiatria, garantindo uma maior
acessibilidade aos cuidados de saiide mental.

O Centro de Atendimento as Vitimas de Violéncia Do-
méstica, cuja actividade sera descrita mais a frente neste arti-
go, constitui também um parceiro importante na intervengao.
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De iniciativa do Governo existe um Programa de Preven-
¢ao e Tratamento de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(que inclui o alcoolismo) e a Coordenagdo do Programa de
Satide Mental.

O Pais dispoe de alguns Psicélogos em vérias areas de in-
tervencio, embora muitos nao exercam actividade clinica, e
existe um programa de iniciativa do IMVF que nos permitiu
uma intervengao fundamental, a Escola +.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

As sucessivas missdes permitiram-nos compreender os
problemas com maior impacto na populagao e operacionali-
zar respostas que integrassem os técnicos de satude locais de
forma a garantir a sua sustentabilidade.

Compreendemos que apesar de os recursos humanos e
logisticos serem insuficientes, essencialmente nio trabalha-
vam de forma articulada, niao se constituindo como uma
Rede.

De entre os problemas identificados mais significativos,
em termos de Satide Mental destacam-se os seguintes:

O alcoolismo que, abrangendo todas as idades e classes
sociais, se encontra de tal forma generalizado que ¢é aceite
com grande tolerincia e banalizagio. Foi possivel perceber,
com um maior conhecimento dos habitos e cultura local, que
o dlcool é utilizado de diferentes formas e com diferentes
significados, simbologia e fun¢des, merecedoras de interven-
¢oes distintas, nomeadamente:

fungio terapéutica, como fortificante utilizado durante a
gravidez e puerpério, assim como na doenca;

fung¢io protectora nas ceriménias do “contra” para pro-
teger as criancas e recém-nascidos de “maus espiritos”, no
contexto das praticas pagas locais;

de forma alienante na embriaguez, que tem nesta forma
a sua maior expressao e estd ligado a outras problematicas
como a violéncia doméstica. Neste contexto, a “cacharamba”
(aguardente de palma) é a bebida mais frequentemente con-
sumida com elevado teor alcodlico.

significativo é ainda o fornecimento de bebidas alcodlicas
as criancas para “acalmar” e facilitar a substitui¢ao do aleita-
mento materno por outra alimentacao (para “desmamar”).

A violéncia doméstica é um problema grave, comum e
culturalmente pouco valorizado. Existe contudo um Centro
de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica, situado na ci-
dade de S. Tomé, com poucos recursos, mas com técnicos
muito empenhados e com os quais foi possivel desenhar for-
mas de actuacio , envolvendo as restantes estruturas como
a Urgéncia do Hospital Ayres de Meneses, a Psiquiatria e as
Escolas.

A gravidez na adolescéncia (que atinge 1 em cada 10 ado-
lescentes 1), é outro problema grave pela sua elevada fre-
quéncia e impacto social, ao impedir as jovens de prosseguir
os seus estudos e dificultando assim o alcance de uma auto-
nomia financeira.

Por fim, ndo podemos deixar de mencionar os constran-
gimentos sociais e culturais proprios de uma sociedade em
transi¢io e com forte dependéncia de ajuda externa, escas-
sa autonomia financeira e pouca valorizagio interna do seu
patrimoénio cultural, bem como o impacto destes na Satde
Mental individual e colectiva da populacao.

PRINCIPAIS OBJECTIVOS DA INTERVENCAO

Perante os recursos identificados e tendo como meta os
problemas anteriormente referidos, definimos como objec-
tivos principais:

. Caracterizar melhor e em profundidade as princi-
pais problematicas e os seus determinantes, tendo em conta
a associagio entre eles (nomeadamente o Alcool e a Violéncia
Doméstica);

. Caracterizagao dos recursos existentes, em termos
de saude, educagao, mas também os recursos sociais, e com-
preender os determinantes culturais implicados;

e Definir papéis e promover a articulagio entre as va-
rias estruturas, criando parcerias e definindo prioridades;

. Definir niveis de cuidados;

e  Desenvolver e adaptar programas eficientes que
implementassem estratégias de tratamento e de prevencao;

Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

O delinear de uma estratégia de intervengdo nestas Mis-
soes em S. Tomé implicou um enquadramento teérico que
fundamentasse a nossa intervengao.

Assistimos nas dltimas décadas, um pouco por todo o
Mundo, a uma preocupagio crescente com a detecgdo e tra-
tamento das Doencas em geral, e com a Promocao da Sau-
de Mental e prevencdo das Doengas Mentais, sobretudo em
populacoes ou paises onde estes cuidados sao insuficien-
tes, com expoente maximo na constitui¢io do movimento
“Global Mental Health” apresentado em 2007 pela Revis-
ta The Lancet 5. Este interesse estd associado ao facto de
assistirmos a um aumento significativo do diagnéstico dos
problemas de satide mental, de compreendermos melhor
as multiplas consequéncias sociais e econdémicas que estas
patologias acarretam, da sua intima relagao com as doengas
organica, e porque por todo o Mundo hd uma crescente
preocupacdo e interesse relativamente aos direitos huma-
nos, nos quais se inclui o direito a Satde.

Cada vez mais vamos percebendo como ¢ possivel tratar
de forma mais adequada quem precisa, e por outro que
é possivel desenvolver estratégias para promover a Satde.

A MAGNITUDE DO PROBLEMA

Em todo o Mundo existem °:

e 450 milhoes de pessoas com doenca mental ou per-
turbagoes do comportamento;

e 1 milhdo suicidios por ano;

* 1 em 4 familias tem pelo menos um membro com
doenca mental,

o O principal cuidador em geral é um familiar;

J Para além do impacto social, os doentes mentais sao
muitas vezes vitimas de violagdes dos direitos humanos, es-
tigma, discriminacao.

Por outro lado, de acordo com o estudo “The Global
Burden of Diseases” 7, realizado pela OMS, Banco Mundial
e Universidade de Harvard (ver quadro n? 1), 1/3 das prin-
cipais causas de Incapacidade no Mundo correspondem a
Doengas Psiquidtricas, ja que a Depressdo, o Alcoolismo, a
Esquizofrenia, e a Doenca Bipolar fazem parte das 6 causas
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mais frequentes de Incapacidade. A Depressdo por si s6, é
responsavel por 10,4% dos Anos vividos com Incapacidade
(DALYs). A Depressao aumenta também nas doencas orga-
nicas.

Todas as causas % de DALYs
Depressao Major unipolar 10,4
Problemas de Refrac¢ao ocular 4,7
Perda de audi¢ao no adulto 4,4
Abuso de Alcool 3,5
Cataratas 3,3
Esquizofrenia 2,8
Asfixia e traumatismo no parto 2,4
Doenca Bipolar 2,4
Osteoartrite 2.4
Anemias Ferropénicas 2,4

Quadro 1 - As principais Causas de Incapacidade no Mundo em Paises em vias de

Desenvolvimento em 2004 7
O CONCEITO DE SAUDE MENTAL

A Satde Mental devera ser entendida como um valor
por si s6. Refere-se a qualidades humanas e competéncias
de vida como o funcionamento cognitivo, a auto-estima po-
sitiva, a capacidade de relacionamento social, de resolucao
de problemas e capacidade de lidar com grandes mudangas
e situagoes adversas. Valoriza também a capacidade de in-
fluenciar o ambiente social e de trabalhar de forma produti-
va e com prazer, contribuindo para a comunidade. Inclui o
optimismo, a sensagio de controlo e o sentido de coeréncia.
Corresponde a um estado de bem-estar emocional, psiquico
e espiritual 9.

Traduz a capacidade de adaptagao aos desafios e as mu-
dancgas que a vida nos coloca, reagindo de forma adequada
sem negar essa mesma realidade.

A clarificagao de alguns conceitos torna-se fundamental,
nomeadamente que Satde Mental ndo é apenas a auséncia
de Doenca Mental, que nao ha Satde sem Satide Mental e
que existe uma intima relagio entre Doenga Fisica e Mental.

Podemos assim perceber que a Satde Mental, para além
de melhorar o bem-estar de um individuo e a sua qualidade
de vida, contribui também para um melhor funcionamen-
to de uma sociedade. Uma sociedade com uma boa Satde
Mental, é também ela determinada, auténoma, capaz de
pensar sobre os seus problemas, e de encontrar solugdes,
tendo uma identidade estruturada em termos historicos e
culturais.

Finalmente a Satidde Mental é parte integrante da satde
em geral e reflecte uma busca de equilibrio entre o indivi-
duo e o seu ambiente.

PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

A Satde Mental depende de uma série de recursos e
caracteristicas de cada individuo, mas também do contexto
social em que ele se insere. Podemos promover a Satde
Mental potenciando as capacidades individuais de cada
pessoa ou entdo reforgando as capacidades das comunida-
des, ajudando-as a alcancar os objectivos determinados por
elas préprias. Com isso pretendemos aumentar a resistén-
cia a doenga, diminuir o risco de incapacidade, e promover
uma mais rapida recuperagao do estado de doenca '°. Pro-
mover a Saide Mental é aumentar a “Reserva de Satde”,
para que numa situagao de crise seja facilitada a adaptagao
a mudancga.

Neste contexto a nossa intervengao pode assumir varias
formas:

J Potenciando os recursos individuais, através de ac-
¢oes que ajudem as familias e a escola, a promover estas
competéncias em cada individuo;

*  Implementando interveng¢des multi-sectoriais com
os varios grupos envolvidos numa determinada problema-
tica a nivel da saide, da educagio, grupos comunitarios,
pardéquias, associacoes, grupos culturais.

e Fomentando o progresso socio-econémico em ge-
ral.

DETERMINANTES DA SAUDE MENTAL

A Satde em geral, e a Satide Mental também, depen-
dem de um balango entre factores de risco que aumentam a
vulnerabilidade de um individuo, e os factores protectores
que aumentam a sua resiliéncia (Quadro n?2).

Factores de Risco Factores Protectores
Diminuem o risco de
incidéncia ou gravidade
de um distarbio, quando
exposto a factores
de risco (efeito tampao)

Aumentam o risco de
incidéncia ou gravidade de
um distarbio

Vulnerabilidade

Resiliéncia

Quadro 2 — Determinantes da Satide Mental

Estes factores de risco e protectores sio multiplos, po-
dendo ser individuais ou colectivos, genéticos ou adquiri-
dos, e é importante percebermos em cada contexto quais é
que existem e quais é que sao modificaveis para perceber-
mos onde se deve centrar a nossa intervencao.

Para promovermos a Satde Mental precisamos de desen-
volver estratégias que fortalecam factores protectores e di-
minuam a existéncia de factores de risco, ou o seu impacto.

Como podemos ver no quadro n® 3, promover a inte-
gracao, desenvolver o suporte social, aumentar a rede co-
munitdria, promover a responsabilidade, a tolerancia e a
participagdo social sdo factores protectores fundamentais,
que permitem atenuar o impacto de factores de risco como
o consumo de alcool, a violéncia, o isolamento ou a rejei¢ao
social.
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Factores de Risco Factores Protectores

Capacitagao (auto-estima,

Droga e alcool . .
autonomia, optimismo)

Deslocamentos Integracao

Interacgao interpessoal

Isolamento e alienacio ..
positiva

Deficits de educagao,

. Participagao social
transporte, alojamento

Rejeicao social Responsabilidade social

Ma nutri¢io, Pobreza Tolerancia
Violéncia Servigos sociais

Injustica racial e Suporte social e rede

discriminacio comunitaria
Urbanizacao
Violéncia e Delinquéncia
Guerra

Stress laboral

Desemprego

Quadro 3 — Determinantes sociais, ambientais e econémicos da Satide Mental *

Em termos individuais, podemos considerar que ela en-
globa o desenvolvimento de estratégias que promovam uma
boa auto-estima, a autonomia, a utilizagdo de mecanismos
de adaptagao adequados, a capacidade de lidar com o stress,
e uma perspectiva de desenvolvimento pessoal. Também
sabemos que, quanto mais cedo comegarmos este trabalho
mais frutuoso ele serd e que a escola e os professores tém um
papel muito importante na promogio destas competéncias.

Criangas resilientes, com uma sélida auto-estima e uma
boa identidade individual e cultural sao o futuro de um Pas.

De acordo com o Modelo funcional de Satide Mental de
Lavikainen, representado na Figura n? 1, percebemos como
intervindo em factores predisponentes modificaveis, nos re-
cursos pessoais ou no contexto social nos permite atenuar o
impacto de um acontecimento de vida, e assim atenuar ou
modelar as suas consequéncias*.

factores precipitantes
(ex: acontecimentos de vida)

Factores
Predisponentes
-Genéticos
-Obstétricos
-Primeiras experiéncias de vida

-Ambiente familiar
-Circunstancias socias
-Ambiente fisico
-Educacao
Emprego
-Condicoes de trabalho
-Habitacéo

Consequéncias
-Nivel de bem estar
-Salde fisica
-Sintomas
-Conhecimento e competéncias
-Qualidade das relacdes
-Satisfagao sexual
-Utilizagao dos servigos
-Produtividade
-Seguranca pessoal e plblica

SAUDE MENTAL
Recursos pessoais

Bem estar afectivo, competéncia,
autonomia, etc.

contexto social presente
(ex: suporte social)

SOCIEDADE
CULTURAL

* Como exemplo de programa que demonstrou a eficicia deste modelo, temos
o Perry Preschool Project 11, que determina os efeitos a médio e longo prazo
de um programa controlado de educagao pré-escolar intensivo e dirigido a uma
populagdo carenciada economicamente. As criangas foram sendo reavaliadas até
atingirem os 40 anos, verificando-se que as que receberam esta abordagem quan-
do tinham 3 e 4 anos, aos 5 anos 67 Vs 2872l tinha um QI superior a 90; tinham
uma performance e compromisso académico aos 14 anos de 49% vs 38%, 77% Vs
60% concluiram o ensino secundario; e aos 40 anos 60% vs 40% g"mhavam mais
de $20, bem como 36% vs 55% tlnhdm sido presos mais de 5 vezes até essa idade.

Figura 1 — Modelo Funcional de Satde Mental de Lavikainen 2001 '?

CULTURA E SAUDE MENTAL

A promogao da Satide Mental e a modelagdo dos factores
protectores e de risco, assume, em particular neste contexto,
uma preocupagao com as suas implicagdes sociais e culturais.
Nesse sentido, procurdmos sempre compreender como de-
terminadas praticas potencialmente de risco se integravam
no patriménio cultural local ** (por exemplo as crengas em
torno da fun¢ao do consumo de dlcool em ceriménias reli-
glosas). Para intervir sobre a questdo do alcool e promover
simultaneamente a autonomia e autodeterminagao, é ne-
cessario trabalhar ao lado da populagio e das suas crencas,
aceitando que premissas que ndo partilhamos possam ser
constitutivas da identidade Sao Tomense, e aborda-las sem
fragilizar ainda mais esta comunidade. Adoptamos por isso
uma visao cultural ao longo de todo o processo, atentas ao
nosso papel de médicas psiquiatras portuguesas e permea-
veis as preocupagdes locais.

lll - ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO - REDES DE PRE-
VENCAO E TRATAMENTO

Nas quatro missoes realizadas procuramos caracterizar
as principais problematicas na area da Psiquiatria e da Sat-
de Mental, nomeadamente o elevado consumo de Alcool e
a Violéncia Doméstica, tendo em conta a andlise dos seus
determinantes, quer universal quer localmente. Pudemos
assim sinalizar os recursos ja existentes, ndo sé em termos
de satde mas também a nivel social, de forma a seleccionar-
mos e adaptarmos programas particularmente eficientes em
contextos similares.

Partindo da orientagdo teérica previamente referida,
organizamos a nossa intervenc¢io no desenvolvimento e re-
forco de uma Rede de Tratamento e de uma Rede de Pre-
vengdo, como forma de criar estruturas de intervenc¢io que
garantissem a sua sustentabilidade.

REDE DE TRATAMENTO

No que diz respeito ao refor¢o efectuado na Rede de
Tratamento, a intervencgao foi essencialmente formativa, so-
licitada pelas entidades locais, e dirigiu-se as diversas espe-
cialidades do Hospital Ayres de Menezes e ao Servigo de Psi-
quiatria, aos Cuidados de Satide Primarios e aos Parceiros na
Comunidade. Nas Intervengbes que a seguir descrevemos
foi sempre envolvida a Psiquiatra residente na Ilha, que foi
também formadora, garantindo a continuidade e sustentabi-
lidade do programa.

Servigo de Psiquiatria - O trabalho de parceria com a
equipa técnica do Servico de Psiquiatria do Hospital Ayres
de Menezes consistiu na organizagao e levantamento das ca-
réncias em termos de psicofirmacos e, essencialmente, em
actividades formativas que abrangeram todos os técnicos da
Unidade e abordaram a Esquizofrenia, Doenca Bipolar, De-
pressao e Suicidio, Alcoolismo e Urgéncias Psiquidtricas.

Hospital Geral - A pedido da Direc¢ao Clinica, organi-
zamos sessoes de formacao para os clinicos (médicos e en-
fermeiros) sobre Estigma da Doenga Mental; Psiquiatria
no Hospital Geral; Somatizacao; Relacaio Médico Doente e
Adaptagio a Doenca; Alcoolismo; e Urgéncias em Psiquia-
tria. Procurou-se ao longo da intervencao, reforcar a arti-
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culagdo entre a Psiquiatria e os restantes servigos de forma
a optimizar a abordagem a cada uma dos temas a que nos
tomos referindo, definindo papéis, estratégias e formas de
articulagdo que localmente se revelassem vantajosas.

Distritos / Cuidados de Saide Primarios - Atendendo ao
papel que os Cuidados de Satide Primarios representam em
qualquer contexto na triagem e seguimento de grande parte
das patologias do ambito da Satide Mental, e que em Sao
Tomé asseguram uma parte substancial do tratamento em
articulagdo com os cuidados de Saide Mental, dirigimos a
enfermeiros e médicos dos Distritos, accoes de formagio.
Estas incidiram sobre Cuidados Psiquidtricos nos Distritos;
Reorganizagao de Cuidados; Alcoolismo; Violéncia Domésti-
ca; Esquizofrenia e Depressao e Suicidio.

Durante as visitas que decorreram quer nos distritos quer
na capital, foi promovida a descentralizacao dos cuidados (re-
torcando a estratégia que se encontrava ja implementada), a
distribui¢io descentralizada de medicagdo psiquidtrica gratui-
ta (até entdo fornecida no servigo de Psiquiatria); e outras for-
mas de interveng¢dao como Visitas Domicilidrias ou o recurso
a outras estruturas locais (associacoes, mediadores culturais).

Outros parceiros - Salientamos o Centro de Atendimento
as Vitimas de Violéncia Doméstica, um servigo que funcio-
na numa estrutura autébnoma na Capital, e que conta com
uma equipa de Psicélogos. Tendo sido este um dos princi-
pais problemas identificados, pudemos colaborar prestando
tormacao sobre estratégias de Interven¢io em Violéncia Do-
méstica, e, atendendo a escassez de recursos (sobretudo de
acolhimento das vitimas), promovendo a articulacao daquela
estrutura com os organismos de Sadde e as Escolas.

REDE DE PREVENCAO

A segunda vertente da nossa intervengao, e porventura
a que terd resultados mais permanentes em relagio a pro-
blematica quer do Alcoolismo quer da Violéncia Doméstica,
incidiu sobre o refor¢o e amplificacdo de todos os elementos
que contribuem para prevenir o surgimento destas proble-
maticas ou minimizar o seu impacto, por um lado, e por ou-
tro fazé-lo essencialmente como forma de promogao da Sat-
de Mental, tendo como base o referencial teérico ja descrito.

Estruturas Intervengéo Populagédo Alvo
Cuidados de : :°;ma¢é§ riculacso > Gravidas e
- . . - eforgo de articulagao |\~ i
Satide Primérios |” eloreodeariaaee N Criangas \
. ;cvm?Qzu pdv;,(;)wlessol?s.
Escola+ " o /
Y . Pmmo;m]deAEcE Jovens \
+ Reforgo da Identidade
Cultural
f A A ¥
f /// \
~ Escola de L/ .._$ Populagdo em
Enfermagem * Formacao |
Gera
Centro de
Violéncia —>
Doméstica

Legenda - trago continuo - enfoque principal; tracejado - enfoque secundario.
PMI - Nicleo de Planeamento Materno-Infantil

Figura 2 — Esquema ilustrativo da articulagdo entre as estruturas, o tipo de inter-
vencao efectuado e a populagio alvo a que se destinam, directa e indirectamente,
na Rede de Prevencao.

A intervengio sobre cada uma das estruturas potencia a
relagdo entre cada uma delas e optimiza a sua actuagido na
populacao alvo, que se tornam agentes de mudanca e amplifi-
cam o efeito preventivo, conforme o detalhado na figura n® 2.
Assim, na Rede de Prevencao trabalhdmos directamente com
técnicos e profissionais dos Cuidados de Satde Primarios;
Professores e Cooperantes das Escolas da Ilha, sobretudo do
liceu Patrice Lumumba, onde tem sede o projecto do IMVF
Escola +; médicos e enfermeiros e estudantes de enferma-
gem do PMI; estudantes da Escola de Enfermagem e todos
os técnicos do Centro de Violéncia Doméstica. Através de reu-
nides com responsaveis e coordenadores de alguns projectos
nacionais, como o do Alcoolismo e Satde Mental, pudemos
amplificar a intervengao e promover a transmissao das preo-
cupagoes e decisdes dos parceiros locais ao poder legislativo/
administrativo.

Pretendiamos atingir nao sé a populagao em geral (sobre-
tudo através da formacao de estudantes de enfermagem, de
técnicos dos cuidados de satide primarios e do centro de Vio-
léncia Doméstica), como dois grupos particulares vulneraveis:
as gravidas e criangas, por um lado e os jovens por outro. En-
quanto as intervengdes na Escola + se destinaram essencial-
mente ao segundo grupo, a articulagio com o PMI e os cui-
dados de Satide Primérios pretendiam abordar o primeiro.

Cuidados de Sadde Primarios, Escola de Enfermagem,
PMI - Com adaptagao ao nivel de conhecimento e responsa-
bilidades desempenhadas, foi efectuada formacao a técnicos
destes centros sobre a relacao entre Saide Mental e Gravi-
dez, salientando o momento de gravidez como perfodo fun-
damental na gestao do capital de satide mental da mae e do
bebé, como avaliar situagdes de risco no periodo perinatal,
e de forma mais abrangente, questoes relacionadas com a
relagdo mae-bebé.

Centro de Violéncia Doméstica — Na formacio debate-
mos modelos de interven¢io em crise e de prevencio da
violéncia doméstica e de género, e promovemos a sua articu-
lacdo com a rede de psicélogos, estruturas comunitdrias e a
Escola (em ac¢des conjuntas).

Escola + ** - Através de uma parceria com este projecto
foi possivel durante as missoes organizar uma série de acgoes
de formacao para os professores de Sao Tomé, oriundos de
diversas escolas e liceus, incidindo sobretudo na gestiao de
violéncia entre jovens e nas escolas, Satide Mental, e na pro-
blematica do alcoolismo (nomeadamente impacto a nivel da
gravidez e nos jovens). Pretendiamos capacitar os professo-
res para a formacdo dos Jovens como promotores de Satde
Mental. Procedemos a revisao do contetido curricular da Dis-
ciplina de Educagio para a Satde na area da Violéncia e do
Consumo de Substancias com fornecimento de informagio e
exemplos de actividades que promovessem a capacidade de
autonomia, resiliéncia, controlo de impulsividade e a capaci-
dade reflexiva, e colaboramos na elaboracio do manual desta
disciplina. Outro alvo da intervencao passou pela promogao
de actividades extracurriculares, como o desporto e a expres-
sdo artistica, e o cuidado que as diversas actividades fossem
um veiculo de reforco da identidade cultural a nivel histérico
e cultural.

## Projecto de reforma e dinamiza¢io do ensino secundario em Sao Tomé e Prin-
cipe resultante da colaboragao entre a Cooperacao Portuguesa, o Ministério da
Educagio e Cultura de Sao Tomé e Principe e o IMVF. Desde 2009, e ao longo de
4 anos (primeira fase) promoveu uma melhoria da qualidade de Ensino, susten-
tavel e adaptado ao Pais resultando numa renovacio de infraestruturas, revisao
curricular e formagao de professores, entre outros.
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IV - ALCOOLISMO —JNTEGRACAO DE REDE DE TRATA-
MENTO E PREVENCAO

1. Anélise de Determinantes Locais de consumo (Sociais e Culturais)
2. Identificagao de Recursos

Medidas que
limitam a Oferta

Medidas que

limitam a Procura Tratamento

Aumentar nimero de

Prioridades: Formagéo dirigida a:
e casos identificados:
Formagao Médicos (Distritos
islaca « Estudantes de 4o
Legislagéo Alcool e TR e e Hospital) e Enfermeiros
A e Violéncia + Médicos (PMI e Distritos) (PMI e Distritos)
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o X econdmicas
- Grupo de Prleslogos [Escolayj formackc dos o PSR
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Figura 3 — Esquema representativo da actuagio da missao de Psiquiatria na drea

do Alcoolismo, integrando medidas Preventivas e de Tratamento.

Como se encontra ilustrado na Figura 3, a intervengio na
area do Alcoolismo é complexa e exige, em S. Tomé e Prin-
cipe, mobilizagdo de multiplos recursos e estruturas, quer a
nivel preventivo, quer em relacao ao tratamento.

Implica inicialmente proceder a um levantamento exaus-
tivo dos recursos existente e a uma anélise cuidada dos deter-
minantes locais de consumo, das suas relagdes com expres-
soes culturais que importa preservar, ou com a sua relagao
com questdes de classe social. A titulo de exemplo, a relagao
feita pela populagao entre a ingestao de alcool para convivio
social e a fornecida as criangas e recém-nascidos como forma
de protecgao € tao ténue que poderiamos julgar nio se tratar
da mesma substancia. Importa, por isso, salientar a proximi-
dade entre as duas situagdes pelos seus riscos, sem descurar
as implicagoes simbdlicas em ambos.

Regra geral, a intervengio sobre esta problemdtica se-
gue trés linhas orientadoras: Medidas que limitem a oferta,
medidas que limitem a procura (ambas integrando a rede
de prevencao) e medidas de tratamento. As duas primeiras
permitem abordar simultaneamente a questdo do alcool e
violéncia. Idealmente devem ser implementadas em simul-
taneo, e adaptadas aos determinantes locais'*.

Sobre medidas que limitem a oferta, é fundamental es-
tabelecer prioridades, nomeadamente para grupos em que
o efeito nocivo do dlcool assume um impacto tremendo na
sociedade Siao Tomense: as Gravidas e os Condutores. Estas
medidas sdo essencialmente legislativas, por isso, dependem
de uma sensibilizacao politica, esclarecida, exercida através
do nucleo de legislagiao do alcool, que em Siao Tomé é cons-
tituido por Psicélogos, Médicos e Legisladores. O grupo de
Psicélogos do arquipélago esta particularmente interessado
nesta area, e tivemos ocasiao de discuti-lo em varias reunioes.

As medidas que limitam a procura merecem uma indivi-
dualizagdo consoante o publico alvo. Pudemos actuar indi-
rectamente sobre as gravidas e criangas dando formacao aos
técnicos de saide que trabalham com estes grupos, nomea-
damente estudantes de enfermagem, na escola de Enferma-
gem, ¢ a Enfermeiros, estagidrios e Médicos dos distritos e
do PMI. Para além disso contribuimos para a elaboracao de
um manual do IMVF sobre dlcool e Satide Mental, destina-
do aos profissionais de Satde.

Outra populacao vulneravel sdo os jovens, que atenden-
do a sua intrinseca capacidade de mudanca e intenso proces-
so de aprendizagem, constituem o publico alvo das medidas
preventivas. Neste plano, recorremos novamente ao projec-
to Escola+ do IMVF e demos formagao a professores sobre
a relagao do dlcool com a violéncia e as consequéncias e de-
terminantes do consumo. A partir da revisao que efectudmos
do manual escolar na area da saude, ensaidmos actividades
que servem de ponto de partida para uma discussdo com 0s
alunos sobre este assunto. Insistimos para que a prevengao
do consumo patolégico de dlcool fosse enquadrado no Ambi-
to da promocgdo da Satide Mental, e nesse sentido, de estilos
de vida saudaveis.

Por fim, a nivel de tratamento, procuramos promover o
aumento da detecgao destes casos, e investimos assim na for-
macao de Médicos e Enfermeiros nao s6 dos Distritos como
dos diversos servigos do Hospital, salientando o alcoolismo
como doenca, as suas consequéncias sociais e econémicas.
Alertidmos para as implicagoes do seu consumo na gravidez
bem como para os quadros psiquidtricos associados quer ao
consumo quer a privagao.

Ao longo das quatro missoes organizamos cerca de 20
sessoes de formagao para mais de 300 funcionarios, técnicos
de saide e professores, e participdmos na elaboragao de di-
versos folhetos bem como na revisao de manuais escolares.

IV - CONCLUSOES

O trabalho da equipa de Psiquiatria que integrou as va-
rias missoes, incidiu na maximizac¢ao dos recursos existentes,
sempre numa perspectiva de sustentabilidade e continuagao
dos resultados, pondo em contacto e facilitando o trabalho
em rede das virias estruturas existentes.

A reflexao sobre o trabalho realizado que aqui descreve-
mos, levou-nos a definir as prioridades para Missoes futu-
ras no que diz respeito a Psiquiatria e Satde Mental:

1) Reforco de alguns psicofarmacos (nomeadamente an-
tipsicéticos sob a forma de decanoatos); 2) Reforco do papel
dos Delegados dos Distritos (Clinicos Gerais) no programa
das doengas crénicas no ambito da psiquiatria; 3) Repensar
a organizacao da escola que permita diminuir o nimero de
alunos por turma, reforcar as actividades extracurriculares;
e dar competéncias que permitam a autonomia, controlo de
impulsos e promovam a resiliéncia; e por ultimo 4) Associar
a Promocio da Saide Mental a valorizagio da identidade
do povo de Sao Tomé através da sua histéria, de herdis na-
cionais, de figuras de referéncia, e de uma Cultura que tem
cativado a comunidade internacional.

Apesar das multiplas caréncias e dificuldades, S. Tomé
e Principe apresenta indicadores sociais e de saude que
melhoraram significativamente nas ultimas duas décadas.
Dispoe de uma série de recursos fundamentais a nivel do
tratamento e prevenc¢do da doenga, assim como da promo-
¢ao da satde, mas sobretudo de uma populagao jovem que
pretende construir um futuro melhor.

A experiéncia que a participagao nestas Missoes nos trou-
xe, no contacto com a populacao e com os profissionais de
S. Tomé, assim como a possibilidade de colaborarmos com
o IMVF neste grande projecto de desenvolvimento que se
quer sustentavel, traduziram-se para nés numa experiéncia
Unica e muito gratificante, € num enorme enriquecimento
profissional, cultural e humano, que a todos agradecemos.
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