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Resumo. Este trabalho tem como objectivo conhecer atitudes das familias face aos membros portadores de psicose do
Hospital Psiquiatrico do Lubango e do Centro de Reabilitacdo Psicossocial de Arimba — Lubango. Em termos metodolégicos usou-se
a abordagem qualitativa e fez-se entrevista semiestruturada a oito sujeitos familiares de pessoas portadoras de psicose, foram
encontrados nas instituicdes em que se realizaram a pesquisa, conforme acima referido, como acompanhantes dos seus familiares que
padecem de psicose. Evidenciou-se que face aos sintomas psicéticos as familias apresentam reacdes ou atitudes diversas. Em termos
da componente comportamental face aos membros com psicose, as familias agitam-se, tendem a se afastar da vitima, por falta de
saber lidar com o desajuste dos seus parentes, sentem-se aborrecidas, agastadas e com vontade de abandona-los. Na componente
cognitiva evidenciou-se que alguns familiares acreditam que entre as causas da psicose sdo: feitico, problemas familiares e pessoais,
drogas, alcool entre outros. Quanto a componente afectiva. Percebe-se que viver com um familiar com psicose desperta sentimentos
como aborrecimento, agastamento, medo, receio, raiva, tristeza, sentimento de impoténcia conforme os participantes se expressam.
Houve também quem dissesse que se sente confortavel face aos seus parentes com psicose.

Palavras-chave: Atitude; Psicose; Familia; Cultura e Satde mental.

Attitudes of families towards members with psychosis: a case study of the Hospital Psiquiatrico
do Lubango and the Center for Psychosocial Rehabilitation of Lubango - Angola

Abstract. This work aims to understand the attitudes of families towards members with psychosis at the Lubango
Psychiatric Hospital and the Arimba Psychosocial Rehabilitation Center — Lubango. In methodological terms, a qualitative
approach was used and semi-structured interviews were carried out with eight subjects, family members of people with psychosis,
who were found in the institutions where the research was carried out, as mentioned above, as companions of their family members
who suffer from psychosis. It was evident that families present different reactions or attitudes when faced with psychotic symptoms.
In terms of the behavioral component towards members with psychosis, families become agitated, tend to move away from the victim,
due to a lack of knowing how to deal with the maladjustment of their relatives, they feel bored, upset and want to abandon them. In
the cognitive component, it was evident that some family members believe that the causes of psychosis are spells, family and personal
problems, drugs, alcohol, among others. As for the affective component. It is clear that living with a family member with psychosis
awakens feelings such as boredom, distress, fear, trepidation, anger, sadness, feelings of impotence as the participants express
themselves. There were also those who said they felt comfortable facing their relatives with psychosis.

Keywords: Attitude; Psychosis; Family; Culture and Mental health.

Actitudes familiares hacia los miembros con psicosis: Estudio de caso del Hospital Psiquiatrico
de Lubango y del Centro de Rehabilitacion Psicosocial de Lubango — Angola

Resumen. Esta investigacion tiene como objetivo: reflexionar sobre la necesidad de contextualizar la psicologia en el
contexto africano. Este trabajo tiene como objetivo comprender las actitudes de las familias hacia los miembros con psicosis en el
Hospital Psiquiatrico de Lubango y el Centro de Rehabilitacién Psicosocial de Arimba — Lubango. En términos metodoldgicos, se
utilizé un enfoque cualitativo y se realizaron entrevistas semiestructuradas a ocho sujetos, familiares de personas con psicosis, que
se encontraban en las instituciones donde se realiz6 la investigacion, como se menciond anteriormente, como compafieros de su
familia. miembros que sufren de psicosis. Se evidenci6 que las familias presentan diferentes reacciones o actitudes ante los sintomas
psicoticos. En cuanto al componente conductual hacia los miembros con psicosis, las familias se agitan, tienden a alejarse de la
victima, por desconocimiento de cémo afrontar la inadaptacion de sus familiares, se sienten aburridos, molestos y quieren
abandonarlos. En el componente cognitivo, se evidencio que algunos familiares creen que las causas de la psicosis son hechizos,
problemas familiares y personales, drogas, alcohol, entre otros. En cuanto al componente afectivo. Es claro que convivir con un
familiar con psicosis despierta sentimientos como aburrimiento, angustia, miedo, inquietud, enojo, tristeza, sentimientos de
impotencia en la medida en que los participantes se expresan. También hubo quienes dijeron sentirse coémodos enfrentando a sus
familiares con psicosis.

Palabras clave: Actitud; Psicosis; Familia; Cultura y Salud mental.
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Introducéo

Percebe-se que em Angola pouco ou quase nada se fala sobre os transtornos psicoticos e 0s
seus portadores tanto nas conversas do dia-a-dia, bem como nos media (programas de televiséo,
radio, nas conversas do dia-a-dia, etc.), apesar do grau de comprometimento que este quadro clinico
acarreta conforme a APA (2014) faz referéncia através do DSM-V e das situac@es criticas a que
muitos ficam submetidos, mesmo tendo suas familias que os cuidariam.

Como diz Carvalho (2008), a forma como a familia do doente vé a esquizofrenia influencia
(positiva ou negativamente) o seu desenrolar do quadro clinico. Ou seja, comportamentos hostis e
criticos dos familiares face ao doente podem influir para o atraso na procura pelo médico.

Estes elementos serviram de justificativa para se estudar cientificamente atitudes das
familias face aos seus membros portadores de psicose.

Acredita-se que a abordagem deste tema podera contribuir para compreensdo deste
fendmeno e identificar possiveis solu¢fes para o bem-estar das familias.

Por isso, levantou-se o seguinte problema de pesquisa: quais as atitudes as familias adoptam
face aos membros portadores de psicose?

Obijectivo geral: Conhecer as atitudes das familias face aos membros portadores de psicose
do Hospital Psiquiatrico do Lubango (HPL) e do Centro de Reabilitacdo Psicossocial de Arimba —
Lubango (CRPAL). Objectivos especificos: identificar os comportamentos dos familiares face aos
membros portadores de psicose; avaliar as crencas das familias relacionadas as causas dos
transtornos psicoticos e, compreender os sentimentos dos familiares face aos membros portadores
deste transtorno mental.

Atitude

O termo atitude foi introduzido no século XIX na psicologia experimental e rapidamente
tornou-se num dos principais conceitos da psicologia social (Askevis-Leherpeux, 2001).

Segundo Neto (2007) origina-se do latim aptitudo que quer dizer disposi¢do natural para
realizar determinadas tarefas.

Definir atitude ndo é uma tarefa facil, mas Jain (2014, p. 2) diz: “the study of attitude is
gaining importance its influence over an individual’s behavior*”.

E entendida como uma disposi¢ao interna do individuo face a um elemento do mundo, que
orienta a conduta que se adopta em presenca real ou simbdlica do objecto de atitude (Askevis-
Leherpeux, 2001).

Existem diversas teorias, mas aqui apontamos dois: Principio da relacdo da dissonancia
cognitiva de Festinger e Formacéo reactiva.

Principio da relacdo da dissonancia cognitiva de Festinger. O principio da relacdo da
dissonéancia cognitiva de Festinger explica o0 que acontece na mente humana quando se depara com
uma falta de concordancia entre as suas crengas e experiéncias. O sujeito tenta reduzir a dissonancia
por: mudar de comportamento, mudar o ambiente, ajustando as proprias cogni¢des, ou abandonar a
dissonancia (Martins, 2015).

“A dissonancia mantém-Se na proporcao da atracgéo, pela alternativa rejeitada. A interagcéo
social € por si s0 um factor gerador de dissonancia cognitiva, dada a diversidade de valores e de
crengas expressas ¢ assumidas pelos individuos” (Fachada, 2012, p. 372-374).

4 Estudar a atitude é importante porgue influencia todo o comportamento do individuo.
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Formacao reactiva na perspectiva psicanalitica. A formacdo reactiva faz parte das teorias
de atitude e pertence ao modelo psicanalitico que, segundo este, refere-se aos tracos de caracter ou
da personalidade de um individuo (Brusset, 2001).

Defende que o ego procura afastar o desejo que vai a determinada direccao. Isto é, o sujeito
substitui o sentimento e impulsos inaceitaveis socialmente pelos seus opostos. Assim sendo, o
desejo de ajudar e preocupar-se em apoiar 0s outros pode indicar um mecanismo de defesa (Gobbi,
2008).

Determinadas atitudes que a pessoa adopta em face de um fendmeno do meio tem como
bases o inconsciente. Por serem reprovaveis ou condendveis pelo meio em que estd inserido, o
individuo manifesta reac¢des que vao contra o seu intimo (Brusset, 2001).

As atitudes tém trés componentes que sdo: componente cognitiva, componente afectiva e
componente comportamental. A primeira refere-se a ideias, opinides, crencas que ligam objectos de
atitudes aos seus atributos ou consequéncias e que exprimem uma avaliagdo mais ou menos
favoravel; a segunda tem que ver as emogdes e sentimentos provocados pelos objectos de atitudes e
a terceira e Ultima relaciona-se as inten¢fes comportamentais que se podem manifestar (Vala &
Monteiro, 2006, Askevis-Leherpeux, 2001, Rodrigues et al., 2005 & May, 1992).

Familia

A familia é um grupo de individuos unidos por lagos transgeracionais e interdependentes
quanto aos elementos fundamentais da vida (Ruffiot, 2001).

No contexto africano, tem uma concepcdo abrangente, na medida em que podem incluir
todos os parentes da linhagem directa e colateral paterna e materna, vivos e mortos (Santos, 2002
citado por Kundonguende, 2013).

A familia é uma comunidade de pessoas que tem como base o amor. Assim, 0S seus
membros (marido, esposas, pais, filhos, etc.) ttm como a tarefa de viver empenhando-se pela unido
para fazer crescer e tornd-la uma comunidade de pessoas salutares (Secretariado Geral do
Episcopado, s.d.).

Breve enquadramento sobre a psicose

As culturas primitivas tinham a concep¢do magico-religiosa sobre a loucura (Santos, 2001
citado por Paulo & Melo, 2005).

A expressdo psicose foi utilizada pela primeira vez em 1845, pelo psiquiatra austriaco Ernst
Von Feuchtersleben (1806-1849) com intuito de substituir a palavra loucura e designar aos doentes
da alma no ponto de vista da psiquiatria (Roudinesco & Plon, 1998).

Ao longo da histéria das doengas mentais muitos erros foram cometidos. As causas das
mesmas eram atribuidas aos fendmenos sobrenaturais, a maldicdo de deuses e homens, ao acto
herdico de criatividade e libertacdo. Até ao aparecimento dos asilos, a doenca mental era um
problema de esfera privada, encarada com secretismo e vergonha pelas familias. Os loucos eram
encarcerados nas proprias casas ou abandonadas a sua sorte em locais ermos e longinquos (Paulo &
Melo, 2005).

Os portadores de transtornos mentais eram tratados com pouca simpatia, parecia nao terem
relagbes com o resto da humanidade, eram vistos como incomodos e ameagas. Os interesses da
sociedade pareciam melhor protegidos se eles fossem segregados (Gleitman, Fridlund & Reisberg,
2003).

Refere-se ao desfecho de conflitos de um distdrbio nas relagbes entre 0 ego e 0 mundo
externo (Freud, 1960/ 1925).
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Ela define um sentido especifico de constituicdo e funcionamento subjectivo que se opGe a
neurose e 0s seus sintomas podem variar (Tenorio, 2016).

Segundo May (1992) ela pode ser s&o orgéanicas e outras séo funcionais.

O quadro clinico da psicose tem a designacdo no DSM-V de perturbacdo do espectro da
esquizofrenia e outras perturbacbes psicoticas (APA, 2014), que inclui transtornos como:
perturbacdo esquizotipica (da personalidade), perturbacdo psicotica breve, perturbacdo
esquizofreniforme, esquizofrenia, perturbagdo esquizoafectiva, perturbagdo psicética induzida por
substancia ou medicamento. Em termos de sintomas positivos (alucinaces, os delirios,
desorganizacdo do pensamento e da comunicagéo) e sintomas negativos (o embotamento afectivo e
a alogia) causando dificuldades de interacao social e negligéncia nas actividades diarias e relacéo
familiar. Os delirios referem-se a falsas crengas fixas da realidade e altera¢cdes do pensamento do
individuo

Alucinaces - sdo experiéncias alteradas da percepcdo que ocorrem sem um estimulo
externo da realidade (ABRE, 2014).

Quanto as causas, 0 surgimento da neurologia deixou claro que a maior parte das doencas
mentais nao derivava de lesdes neuroldgicas (Tenorio, 2016).

Barbosa (2019) diz que para a medicina, a causa é organica incluindo a genética, entretanto
para a psicologia é uma psicose latente.

Outro aspecto indicado por Araujo (2019) tem que ver o abuso de psicoestimulantes
(cocaina, anfetamina, maconha, alcool, etc.).

Sobre as consequéncias, do ponto de vista social e da voli¢ao, dizer que, no primeiro caso, e
por conta dos delirios e alucinagbes, as pessoas sentem-se desconfortadas, resultando no
afastamento delas; no segundo, refere-se & perda de vontade de realizar actividades habituais
(Barbosa, 2019).

Relativamente a cura, Neves e Santos (2017) dizem que para se conduzir um transtorno a
cura, o clinico deve pautar pela compreensdo sobre a doenca e a condi¢do patoldgica. A cura € um
processo continuo, em que o especialista tem como a missdo sublime de acompanhar o sujeito na
construcao de uma nova forma de existéncia que o sustente.

Portanto, como se pode perceber, invés de se falar da cura propriamente dita da psicose, a
discussdo centra-se na constru¢cdo de nova forma de vida. Tudo isso passa pelos diversos
procedimentos de tratamento com recursos farmacoldgicos (antipsicoticos, alucinogénios,
hipnotico) e psicoterapias (individual, ocupacional, grupal) em espagos como hospitais
psiquiatricos, centros de reabilitacdo psicossocial, sistema Unico de salde, entre outros (Pimenta,
2019).

Cultura e as crencgas

A cultura € um conjunto de préaticas e representacOes caracteristicas de um determinado
grupo de pessoas (Lebaron, 2010).

Pimenta (2016, p. 35) entende — a “como o processo de producdo de bens e valores materiais
e espirituais que os seres humanos realizam dentro de um espaco geografico e de um tempo
determinado”.

A existéncia de ideias culturais que dirigem atitudes de uma pessoa em relagdo ao mundo a
sua volta é um dos aspectos que distingue o homem dos seres irracionais (Titiev, 1960).

O povo bantu tende a recorrer ao curandeiro para curar magicamente a desordem da sua
harmonia vital, por conta da crenca de que a doenga tem causa mistica e por esta razdo s0 0
curandeiro, que actua como médico e adivinho, pode magicamente curar (Altuna, 2006).
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O portador de psicose e algumas dimensdes

Naturalmente, falar de um sujeito, portador de psicose, ndo se pode deixar de se tocar em
aspectos como familia, Sociedade, Cultura porque sdo dimens@es inerentes a qualquer pessoa
independentemente do estado de salde.

A gravidade da crise de uma pessoa é conferida pelos familiares, por serem os primeiros a
diagnosticarem o mal-estar dos seus membros, tentando tratd-los segundo as suas possibilidades
(Carvalho, 2008). E comum os familiares chegarem as instituicbes de satde apresentando
sentimentos de negacdo, culpa, vergonha, raiva, medo, tristeza, impoténcia e soliddo, sem saber
como tratar os seus entes (ABRE, 2014).

Razao pela, “o trabalho com familias ¢ parte integrante e fundamental no cuidado em saude
mental, podendo ser decisivo para o curso de uma abordagem terapéutica a um sujeito em processo
de adoecimento psiquico” (Pereira, 2018, p. 31).

Um estudo feito no Brasil revelou que diante da doenga de um dos membros, a familia lida
com 0 cansaco, a impaciéncia, a incompreensao do transtorno mental que o familiar padece e o
cuidado fica sob a responsabilidade de apenas um dos membros da familia, o que resulta em
sobrecarga a este (Brusamarello, Maftum, Alcéantara, Capistrano & Pagliace, 2018).

Na mesma senda, Altuna (2006) diz que na sociedade bantu, a doenca acarreta sentimento
de culpa, medo de castigos sucessivos que geram angustia social, porque a familia e a aldeia
sentem-se comprometidas e responsaveis pela cura. Tendo um valor simbdlico negativo, a doenca,
para o0 povo bantu indica sinal de perturbacdo social.

E fundamental que o ser humano seja compreendido em suas dimensdes bésicas, isto €,
bioldgica (natureza) e socio-histérica (cultura) (Dalgalarrondo, 2008). O contexto cultural no qual a
pessoa se desenvolveu traz consigo um conjunto de valores, simbolos, atitudes, modos de sentir, de
sofrer e formas de organizar a subjectividade (Brepohl, 2012).

O povo bantu, muitas vezes prefere a accdo magica dos curandeiros a medicina
convencional para curar uma doenga, por acreditar que, a medicina hospitalar, despreza a dimenséo
espiritual que da origem a sua existéncia (Altuna, 2006). Visto que muitas vezes, nessa situacdo, a
familia também sofre, lidando até mesmo com a soliddo, sobrecarga e medo causado pelo
desconhecimento diante do que vivencia. E necessario que os profissionais se empenhem em ajudar
a familia para encontrarem a capacidade de resiliéncia (Pereira, 2018).

Segundo Brusamarello et al. (2018), face ao membro com transtorno, a familia fica sem
compreender o transtorno mental. Bessal e Waidmall (2013) acrescentam que muitas tém
dificuldades de reconhecer a patologia (diagndstico, causa, tratamento e prognéstico) e aprender
sobre a abordagem de seu familiar em episddio de crise.Por outro lado, Altuna (2006) refere que a
cultura bantu acredita que a doenca tem causalidade mistica e por esta razdo sé o curandeiro, que
actua como médico e adivinho, pode magicamente curar.

Assim como alguns participantes responderam, Paulo e Melo (2005) apontam que as causas
das doencas mentais eram atribuidas ao sobrenatural. As familias enfrentam dificuldades de lidar
com as crises, buscam ajuda profissional e espiritual e ficam desesperadas (Campana & Soares,
2015). Falando sobre doenca mental Tengan e Maia (2004) afirmam que muitas vezes um doente
acaba mobilizando vérios sentimentos, como culpa, raiva, medo, vergonha, fracasso, entre outros.

Saude mental no contexto angolano

Segundo o Ministério da Salde de Angola (2012), através do Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012 -2025, a saude mental é tdo importante quanto a saude
fisica para o bem-estar dos individuos, das familias e da sociedade em geral. As perturbagoes
mentais representam cinco (5) das principais causas da morbidade no mundo e ja se previa que até
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2020 houvesse um aumento nos paises em desenvolvimento. Em Angola, ndo se sabe com
exactiddo a frequéncia de casos do género.

Os resultados definitivos do censo de 2014 indicou que, Angola tem dezoito (18) provincias,
a sua extensao territorial é de 1. 247. 700 km2, com uma populacdo de 25. 789. 024 habitantes e
estima-se que até em 2022 atinja 33.086.278, portanto o numero tende a crescer vertiginosamente
(INE, 2016a e 2016b).

Entretanto, Veloso (2018) diz que apenas cerca de sete (7) provincias de Angola (Luanda,
Benguela, Malanje, Cabinda, Huila, Huambo e Bengo) possuem unidades de satde mental. Por isso,
a autora acrescenta: “Seria mais interessante que em cada uma das dezoito (18) provincias houvesse
dois ou trés servicos de referéncia, que de facto funcionassem” (p. 9).

Por ocasido do Dia Mundial da Satide Mental em 2017, a directora da OMS para a Africa,
Dr.2 Matshidiso Moeti salientou que na regido africana, a auséncia de informacdo, o estigma e as
questdes culturais s@o barreiras significativas que impedem as pessoas de procurar por ajuda (OMS,
2017).

Veloso (2018) refere que ndo existe treinamento regular para profissionais da area de saude
mental e de infraestrutura de servicos de ressocializacdo ou de atencdo comunitaria a saide mental.
Isto se insere na lista de vérias dificuldades que existem no pais no campo da saude mental. A
autora enfatiza que, mais do que apelar as familias a ndo abandonarem os seus membros com
problemas de satude mental, é necessario que se dé condicdes, oferecendo servicos de satde mental
eficientes.

Essa necessidade reforca a ideia de se criar locais de apoio, para esclarecimento de duvidas,
orientacdes e acolher as familias e as pessoas com transtorno mental, para que se evite 0
adoecimento da familia e o agravamento do quadro. A extensdo universitaria é chamada também a
contribuir no desenvolvimento de dispositivos que facilitem o apoio social integrando o saber
cientifico e o saber popular e colaborando na emancipacao do sujeito (Brusamarello et al., 2018).

Método

Fez-se um estudo descritivo com abordagem metodoldgica qualitativa. Usou-se a técnica de
analise do discurso (AD). Fez-se pesquisa bibliografica e de levantamento de dados. Sendo que, o
primeiro trata-se de levantamento de toda a bibliografia j& publicada, em forma de livros, revistas,
publicacBes avulsas e imprensa escrita que interessam ao tema (Lakatos & Marconi, 1992, Zassala,
2013). Enquanto que o segundo ocorre quando envolve a interrogacdo directa as pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer através de algum tipo de questionario (Prodanov & Freitas,
2013).

Campo de estudo

Os locais em que se realizou a recolha de dados foram o Hospital Psiquiatrico do Lubango
(HPL), localiza-se na zona suburbana da comuna de Poiares, municipio do Lubango, provincia da
Huila, € um empreendimento social publico inaugurado desde 2016, apresenta uma estruturara
definitiva, com treze (13) salas de internamento, 60 camas. Presta 0s servigos de internamento e
consultas externas.

Centro de Reabilitacdo Psicossocial de Arimba-Lubango, ambas as instituicbes citas na
provincia da Huila (CRPAL), localiza-se na mesma zona. Funciona desde 2018, pertence as Irmas
Hospitaleiras da igreja Catdlica.

Populacéo/ participantes

Populacdo € a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas
para um determinado estudo (Prodanov & Freitas, 2013). Foram entrevistados oito (8) participantes.
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Estes foram encontrados nas institui¢des estudadas como acompanhantes dos seus familiares com
psicose enquanto faziam as consultas de rotina.

Procedimentos

O projecto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Investigacio em seres
humanos da Universidade Catdlica de Angola (UCAN). O estudo foi realizado no periodo de 10 a
20 do més de Setembro de 2019.

Instrumentos

Fez-se uso da entrevista semiestruturada. Este instrumento como técnica de colecta de dados
permite conhecer a opini&o, o sentimento ou o significado da pessoa sobre o0s fatos e conhecer o seu
comportamento (Zassala, 2013). Foi gravada em formato de audio por meio de um telemével com
capacidade para o efeito. Dos dados foram tratados através do programa Microsoft Word.

Resultados do estudo

Foram entrevistadas oito (8) pessoas de diferentes graus de parentescos com pessoas
portadoras de psicose, nomeadamente: irmaos, filhos, conjuges e pais, no Hospital psiquiatrico do
Lubango — Huila e Centro de Reabilitacdo Psicossocial de Arimba-Luango, na condicdo de
acompanhantes, enquanto faziam as consultas ambulatdrias de rotina. Alguns participantes residem
na referida provincia e outros fora, mas nas fronteiras, como Cunene, Namibe, Huambo e Benguela.

Categoria 1: Componente Comportamental

A componente conativa ou comportamental (tendéncia para accdo) refere-se as intencbes
comportamentais que se podem manifestar (Askevis-Leherpeux, 2001).

Subcategoria 1.1: reaccao inicial dos familiares

“No principio, as pessoas ficam agitadas, né?! Vamos acompanhando o paciente.
Acompanhamos, acompanhamos, mas pelas coisas que ele faz n6s achamos que ele esté a fazer de
proposito, as pessoas comecam a se afastar... hA momento que a pessoa fica aborrecida. Por
exemplo, no meu caso mesmo estou desgastada, des-gas-ta-da (soletrou, mostrando o quanto se
encontrava cansada de lidar com o seu familiar doente). Quanto mais até para aparecer aqui foi
um esforc¢o total, porque eu ja tinha abandonado ele” (F.1).

“Fla era muito agressiva, nos pensavamos que estava a alterar o seu estado, mas ndo tinhamos
conhecimento que era uma doenca, vimos como se fosse uma coisa normal, mas quando vimos que
estava a piorar levamos a uma psicéloga, mas como vimos que ndo estava a melhorar decidimos
trazer ao Hospital e comegamos a ver evolugdo e a ficar mais calma” (F.2).

“

. ndo se pensava que talvez fosse esse transtorno mental. Via-Se Que... era uma coisa
passageira, mas entdo quando viamos que as coisas num estava a melhorar, entdo a preocupacao
foi... ir ter com psicologo e assim nos dirigimos logo na psiquiatria” (F.3).

“.. cuidar dela era memo muito trabalhoso. Era preciso falar vai para casa de banho, vamos
para cama dormir, agora ja ndo. Se ndo antes era preciso falar lava ai, lava aqui, mas gracas a
Deus, ja ndo é preciso” (F.6).

Subcategoria 1.2: O impacto do transtorno na familia

“... Hda momento que a familia fica assim um pouquinho afastada dele... ele tem um irmdo que lhe
segue... a vida dele é discutir... cada um agora esta por si, ninguém agora liga o outro” (F.1).

“Afectou sim senhora a estrutura da familia, porque nos ficavamos sem entender qual era o
motivo da agressividade, entdo todo mundo ficava na defensiva. Ela ficou isolada, ficou sozinha...
entdo comegaram a se afastar...” (F.2).

“a minha familia quase toda me abandonaram a partir dos pais até o irmdo. So fiquei
praticamente com a familia da minha esposa, se ndo os meus familiares ndo queriam que eu
continuasse com a minha esposa...” (F.3).
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Categoria 2: Componente cognitiva

A componente cognitiva refere-se a julgamento, ideias, opinides, crencas e saberes que
ligam objectos de atitudes aos seus atributos ou consequéncias e que exprimem uma avaliacdo mais
ou menos favoravel. (Vala & Monteiro, 2006).

Subcategoria 2.1: crengas sobre as causas da psicose

“Vou pro lado de nos africanos. Foi mesmo de feiti¢aria...” (F.1).

“O que causa essa doenga é alguma coisa ou perdeu alguma coisa ou descobriu alguma coisa...
alguma dor mesmo é que causa isso pelo menos no nosso caso, ndo acredito muito por ai, mas
pode ser...” (F.2).

“.. Sdo vdrias causas, principalmente nos aqui angolanos. Nos passamos por vdrias situagoes
dificeis... Acredito que uma das causas € por forcas espirituais... no caso dela (a esposa) foi
mesmo lembrangas muito triste...” (P.3).

“Na minha sugestdo, isso tudo sdo demonios. Porque satands ¢ que entra no corpo da pessoa
mete la demdnios, que faz com que essa pessoa fica coiso. Eu acho que problemas psicolégicos é
problema de deménios, mas ndo é problema dizer que é a mente, ndo. E deménio que entra na
pessoa e ficam a falar e a comandar essa pessoa” (F.4).

“Conseguimos entender que a fonte é de feiticaria. Alguns dizem que tinha prometido matar a
mae entdo ndo lhe deu certo, sentiu pena da mée, é quando lhe virou l4. Agora num sei se é
verdade ou é mentira entdo so estamos no alheio” (F.5).

“Vem por muitas coisas. No caso dela (a irmd), eu me deu a entender que é memo problemas no
lar, eu ndo sei se é depressdo, s ndo consigo explicar... Eu acho que sim pode originar...
problemas com parceiro, feiticaria” (F.6).

“Na minha opinido, essa doenga vem memo através do dlcool e depois fumar esses tabacos fortes
que estraga hoje em dia os jovens” (F.7).

“Fu, eu, eu... africano, eu cristdo. Algumas pessoa costuma dizer essa doenca precisa de
tratamento tradicional quando alguém que quis fazer algum, algum mal depois essa doenga vira
contra ele. Precisa de um doutor tradicional, mas é uma doenga que vem por stress... na nossa
familia ouvi 0s nossos avds tem um que tinha esse problema e ela ndo é a Gnica que esta com essa
doenca. Essa doenga é familiar” (F.8).

Subcategoria 2.2: crengas sobre a cura da psicose

“... S6 crendo, so6 tendo fé, com ajuda do hospital, tomando alguns calmantes né?! E acreditando
em si proprio, porque a libertacdo depende também dela, s6 assim é que ela vai conseguir ser
libertada, ser curado” (F.1).

“Acho que ndo, acho que ndo porque os pacientes que vém aqui... ficam bem. Entdo acho que se
fosse por ai (curandeiros) estariam bem, mas pioram” (F.2).

“Ndo aconselho ir buscar porque o poder que eles usam sao maus” (F.3).

“Ndo, porque eu ndo acredito... praticas misticas, quimbandeiro e de Satands eu s6 acredito em
Deus.” (F.4).

“E mentira, esta menina... ficou 4 anos acorrentada e 4 anos no quimbandeiro...” (F.5).

“Nada, estavamos ld (no quimbandeiro)... até primeiro aqui ignoravamos, fomos nos
quimbandeiros...” (F.6).

“Esses tradicionais é bom, mas algumas vezes nesses tradicionais tras problemas, as vezes ele vai
dizer que prima que esta a te fazer isso, afinal ndo é... ele ndo vai dizer que essa doenga eu nédo
posso curar, te pede dinheiro...” (P.8).

Categoria 3: Componente afectiva

A componente afectiva (sentimentos favoraveis ou desfavoraveis) refere-se as emocdes e
sentimentos provocados pelos objectos de atitudes (Rodrigues et al., 2005).
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Subcategoria 3.1: Sentimento de viver com o familiar com psicose

“E um bocadinho complicado porque a pessoa nunca sabe em gue momento é que isso li ataca,
porque nds temos criancgas, a pessoa sai... encontra algo acontece... bater nas criancas ou parte
as coisas de casa, é um bocadinho dificil” (F.1).

“Ndo ha motivo para eu deixar ela” (F.3).

“FE muito... um poucochinho constrangido porque eu vejo ela a tirar pedras, vejo ela a querer
discutir. O meu coragdo fica preocupado, agitado, ndo sei como explicar como eu sinto” (F.4).

“Ele ndo complica...” (F.5).

“Infelizmente, eu quero viver com ela, mas infelizmente vivo com os meus filhos... ela vive onde é
que ela esta e eu vou lhe ajudar aonde vou lhe ajudar” (F.8).

Conclusoes

A pertinéncia deste estudo reside no facto de que os resultados poderdo contribuir no
aprofundamento do conhecimento sobre como muitas familias lidam ou vivenciam a experiéncia de
ter um membro da familia no quadro clinico da psicose, principalmente em Angola onde o estudo
sobre o fendmeno e servigos disponiveis sdo bastante exiguos. Este estudo teve como objetivo geral
conhecer atitudes das familias face aos membros portadores de Psicose.

Os participantes entrevistados sdo pais, irméos, cénjuges de pessoa com psicose. Alguns
residem na provincia de Huila, outros vivem nas provincias vizinhas, como Cunene, Huambo e
Benguela. O que reflecte que estas familias fazem muitos esforgos, percorrendo longas distancias
para encontrar servigos especializados e o esfor¢o que fazem para o bem-estar dos seus parentes.

Os participantes tém como ocupacdo a agricultura, a pastoricia e o comércio informal.
Reflectindo que pertencem & classe de reda baixa, realidade que torna mais dificil ter que arcar com
0s custos financeiros inerentes ao transtorno.

Estes dados espelham a escassez de servicos afins para a populagdo que vive em Angola e a
necessidade que ha de se implementar em cada uma das dezoito (18) provincias de Angola, servicos
de referéncia e centros de atencdo de salide mental em todos os municipios do pais que sejam
funcionais, como diz Veloso (2018).

Quanto ao comportamento ou a intengdo de manifesta-lo face aos sinais ou sintomas
psicoticos nos momentos iniciais, os familiares entrevistados revelaram que diante da situacdo as
pessoas agitam-se, tendem a se afastar da vitima, por falta de saber lidar com o desajuste dos seus
parentes, sentem-se aborrecidas, agastadas e com vontade de abandona-los. Ainda sobre a
componente comportamental constatou-se que face ao quadro clinico de psicose que 0s seus
membros padecem, a estrutura da familia tende a fragilizar-se.

Giacon (2009) diz que nesta circunstancia a familia fica desesperada e sente a falta de
motivacao, tornando a familia totalmente presa a situacao e incapaz de chegar a uma solucéo.

As narrativas dos familiares provam o que Carvalho (2008) diz, isto é, a gravidade da crise é
conferida pelos familiares, por serem os primeiros que diagnosticam o mal-estar de um dos seus
membros, procuram tratd-los segundo as suas possibilidades. Se 0s mesmos adoptarem
comportamento adverso e critico para com o doente, podem influir para o atraso na procura pelo
médico.

De acordo com a pesquisa de Campana e Soares feita entre 2010 a 2015, as familias
enfrentam dificuldades de lidar com as crises, buscam ajuda profissional e espiritual e ficam
desesperadas, além do sofrimento (Campana & Soares, 2015).

Assim sendo, fica evidente que toda a crise psicose causa desequilibrio na relacéo familiar, a
necessidade de reorganizacdo das inter-relacbes e uma descoberta de novas formas de
funcionamento dela (Carvalho & Costa, 2008).
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Notou se uma atitude que indica dissonancia cognitiva na medida em que embora pensem
em abandonar, os familiares levam os seus parentes com psicose as consultas e cuidam-lhes de
modo geral. Agem em 0posi¢do aos seus pensamentos por ajustarem as suas cognicdes (Martins,
2015).

Na visdo da psicanélise esta atitude pode significar um mecanismo de defesa, neste caso, a
formacdo reactiva. Alguns agem em oposi¢do a sua posic¢ao interna para evitar que sejam julgados.
Mas importa referir que, para a sociedade bantu, diz Altuna (2006), a doenca acarreta uma carga de
sentimentos de culpa, medo de castigos sucessivos que geram angustia social porque a familia e a
aldeia sentem-se comprometidas e responsaveis pela cura.

Entretanto, existem factores que podem contribuir para as predisposi¢cGes internas ou
atitudes que se traduz ou ndo no comportamento como o pouco conhecimento sobre a perturbagéo, a
influéncia cultural, a escassez de informagdes sobre o0s transtornos mentais.

Assim sendo, a entrevista feita aos familiares permitiu constatar que em termos da
componente comportamental, na fase inicial do transtorno, ou seja, quando se comeca a manifestar
0s sintomas psicoticos, as familias ficam agitadas, tendem a se afastar da vitima, por falta de saber
lidar com o desajuste do seu parente e com vontade de abandonar. Além disto, alguns acham que o
membro com psicose faz coisas de propdésito e que ddo muito trabalho. Carvalho (2008) diz que a
gravidade da crise é conferida pelos familiares, por serem 0s primeiros que diagnosticam o mal-
estar de um dos seus membros.

A psicose na familia impacta de tal maneira que do ponto de vista do comportamento da
familia, em alguns casos, a relacdo fica fragilizada, ou seja, algumas ficam desestruturadas, as
familias dividem-se. Por este motivo, Pereira (2018) refere a importancia de se incluir a familia nos
cuidados a satude mental, pois isso pode ser decisivo no curso do transtorno do sujeito.

Ao nivel da componente cognitiva, evidenciou-se que, alguns familiares acreditam que uma
das causas da psicose é feiticaria, outros apontaram outras causas como problemas familiares,
pessoais, drogas, alcool, etc. e ainda outros se mostraram divididos. Este aspectos estdo
relacionados com o que dizem Brusamarello et al. (2018), que face ao membro com transtorno, a
familia fica sem compreender o transtorno mental.

Bessal e Waidmall (2013) acrescentam que muitas tém dificuldades de reconhecer a
patologia (diagnostico, causa, tratamento e progndéstico) e aprender sobre a abordagem de seu
familiar em episddio de crise. Por outro lado, Altuna (2006) refere que a cultura bantu acredita que
a doenca tem causalidade mistica e por esta razdo s o curandeiro, que actua como médico e
adivinho, pode magicamente curar.

Percebe-se também que assim como alguns participantes responderam, Paulo e Melo (2005)
apontam que as causas das doencas mentais eram atribuidas ao sobrenatural. Os mesmos levantaram
questdes misticas, pelo que mostrar ainda certa caréncia de conhecimento sobre o fenémeno.

Embora a maioria fosse de opinido de que ndo se procurar a cura pelos meios misticos
(quimbandeiro/ curandeiro), os familiares entrevistados mencionaram Deus como uma das fontes de
cura, ou seja, para eles buscar a ajuda espiritual é indispensavel, além do hospital. E importante
destacar que, alguns mudaram de crencas por conta das experiéncias desagradaveis que passaram,
quando, nas primeiras instancias, recorreram aos quimbandeiros ou curandeiros e viram as suas
espectativas frustradas.

Diante do membro, as familias enfrentam dificuldades de lidar com as crises, buscam ajuda
profissional e espiritual e ficam desesperadas como referem Campana e Soares (2015).

Altuna (2006) reforca esta percepc¢do quando defende que, povo bantu, muitas vezes, prefere
a ac¢cdo magica dos curandeiros a medicina convencional para curar uma doenca, por acreditar que,
a medicina hospitalar, despreza a dimensao espiritual que da origem a sua existéncia.
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No que tange a componente afectiva (sentimentos favoraveis ou desfavoraveis), dizer que se
refere as emocdes e sentimentos provocados pelos objectos de atitudes (Rodrigues et al., 2005).

Percebe-se que viver com um familiar com psicose desperta sentimentos como
aborrecimento, agastamento, medo, receio, raiva, tristeza, sentimento de impoténcia conforme os
participantes se expressam. Houve também quem dissesse que se sente confortavel face aos seus
parentes com psicose.

Segundo a ABRE (2014), geralmente os familiares chegam as instituicbes de salde
apresentando sentimentos de negacéo, culpa, vergonha, raiva, medo, tristeza, impoténcia e solidéo,
sem saber como tratar os seus parentes. Atitudes que pudemos constatar através dos discursos dos
entrevistados neste estudo.

Entre as dificuldades que as familias enfrentam inserem-se: ndo saber lidar com as crises,
desespero, 0 medo de agressdo tendo, por isso, € apontado a importancia de se incluir a familia no
servico de saude (Campana & Soares, 2015).

Alguns familiares expressaram sentimentos de medo ou receio de viver com 0S Seus
familiares com psicose. Nesta ordem de ideias Tengan e Maia (2004) afirmam que muitas vezes um
doente acaba mobilizando varios sentimentos, como culpa, raiva, medo, vergonha, fracasso, sao
exatamente estes sentimentos que 0s entrevistados expressaram, embora houvesse quem disse se
sentir confortavel apesar da situacao.

Portanto, as atitudes variam de familia para familia, sendo que depende de vérios factores
como as crencgas, 0 conhecimento sobre o transtorno mental, a consisténcia das relacdes familiares
entre outros. Fica evidente que é importante e urgente que se amplie a disponibilidade dos servi¢os
de apoio psicoldgico ndo so parta os portadores de transtornos mentais, mas também para os seus
familiares e se massifique informacdes inerentes a salde mental no seio das populacfes. Que este
estudo seja um estimulo para mais estudos sobre esta problematica, alias, isto € imprescindivel para
a realidade angolana.
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