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PREFACIO

Ana Paula Macedo

Presidente da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho

Janeiro de 2019

Tenho grande prazer em apresentar esta publicacdo que reflete as sinergias de ha
muitos anos de um grupo de profissionais de instituicGes articuladas, quer de saude,
como é o Casa de Saude do Bom Jesus - Instituto da Irmds Hospitaleiras Sagrado
Coracao de Jesus, quer de ensino, como é a Escola Superior de Enfermagem, da
Universidade do Minho, para colocar, na educagdo e formacdo de estudantes e

profissionais, a salde mental no centro da agenda de saude global.

Esta obra representa um dos possiveis contributos no processo de construcao de
um movimento que privilegia a saude mental e que permite fazer a diferenca, para
um numero consideravel de pessoas que esperam da sociedade, dos profissionais
de salde, e dos decisores politicos a dedicacdo e a mesma atencdo aos problemas

mentais, quanto as doencas fisicas.

A salde mental ndo € apenas essencial para o bem-estar individual, mas tambéem
para melhorar o desenvolvimento humano, o crescimento econdmico e a reducdo
da pobreza. Esta afirmacdo tem sido ecoada “N&o ha desenvolvimento sem salde e

nem salde sem saude mental”.



A maioria dos paises ao longo do século passado tem apresentado melhorias sem
precedentes nas taxas de mortalidade e na salde fisica, em contraste com a
componente de salude mental que em muitos lugares ndao melhorou. Segundo
dados da OMS (2018), até 450 milhGes de pessoas em todo o mundo sdo estimadas
a sofrer em qualquer momento de algum tipo de doenca mental ou desordem

cerebral, incluindo transtornos comportamentais e abuso de substancias.

Os cuidados de saude mental até agora ndo receberam o nivel de visibilidade, o
COMPromisso e 0s recursos que deveriam estar garantidos pela sua magnitude,
apenas uma percentagem pequena dos orcamentos nacionais de saude, na maioria
dos paises, é destinada a salde mental. Mais de 40% dos paises nao tém politica de
saude e mais de 30% ndo tém um programa de salde mental. Uma consequéncia

deste facto é a atencdo inadequada e a lacuna no tratamento.

Mesmo os paises que tém uma politica de salude mental permanentemente
negligenciam faixas de populacdes mais vulneraveis, 90% dos paises ndo possuem
uma politica de saude mental que inclua criancas e adolescentes, outros
estigmatizam e violam os direitos humanos, sendo que o seu combate representa

um fardo oculto.

Embora responsaveis politicos considerem a existéncia de uma falta de investimento
na salde mental, parece ser inaceitavel que o relatério Mundial de Saude (2018)
traga dados atualizados que mostram que quatro das dez principais causas de
incapacidade em todo o mundo sdo devido a desordens de neuropsiquiatria,
representando 30,8% do total de incapacidades e 12,3% da carga total da doenca.
Este Ultimo nUmero devera aumentar para 15% no futuro. O aumento sera
particularmente acentuado nos paises em desenvolvimento, principalmente devido
ao numero de individuos que entram na idade de risco para esses transtornos,
incluindo os afetados por conflitos violentos, guerras civis e desastres, fatores
geradores de problemas sociais. Se tomarmos o exemplo da depressao que

atualmente ficou em quarto lugar entre as 10 principais causas da carga global da



doenca, prevé-se que no ano 2020, esta esteja posicionada em segundo lugar. O
cenario piora se tivermos em conta o numero de suicidios, uma vez que existe uma

associacao entre o suicidio e a depressao.

Apesar deste quadro ha boas noticias. Hoje estamos em melhor posicado para
aproveitar a riqueza acumulada de conhecimento e as tecnologias que nos
permitem de forma mais eficaz gerir, tratar e prevenir uma ampla gama de
problemas mentais e neuroldgicos. Houve grandes avancos no desenvolvimento de
tratamentos para a maioria dos transtornos mentais e na compreensdo do
funcionamento cérebro e dos fatores psicossociais. Com 0s novos tratamentos, a
maioria das pessoas com disturbios comportamentais pode tornar-se membro
produtivo da comunidade e viver uma vida normal. Sem duvida que o grande
investimento sera sempre nas abordagens preventivas efetivas, baseadas numa
melhor compreensdo da inter-relacdo entre os determinantes bioldgicos,

psicolégicos e sociais.

O presente projeto € um exemplo que vai para além dos conhecimentos adquiridos
na area da salde mental, houve interacao direta com a pessoa alvo dos cuidados,

dando-se privilégio a promocdo e qualidade de vida.

A partir de uma metodologia de investigacdo acdo, baseada nas politicas
comunitarias de intervencdo no domicilio, foi possivel o estudo de solucbes
relativamente ao recovery das pessoas com doenca mental e a concretizacao de um
programa especializado, individualizado, gerador de um aplicativo denominado de
"Guido de Intervencao na Promocdo do Recovery para a Pessoa com Doenca
Mental”. Este instrumento inovador integrou um conjunto de atividades de
articulacdo, sistematizadas, entre o internamento e o acompanhamento poés-alta,
junto de pessoas com elevados niveis de recaida/reinternamento, no sentido da sua
recuperacao clinica e pessoal, pretendendo-se como resultado as boas praticas para

o recovery da doenga mental.



N&o faltardo leitores interessados em contribuir para a disseminacdo do
conhecimento na area do recovery de pessoas com doenca mental, e ao grupo nao

faltardo motivos para prosseguir as suas investigacoes.

Paula Palmeira

Enfermeira Diretora da Casa de Salde do Bom Jesus - Instituto das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus

Janeiro de 2019

A Casa de Saude do Bom Jesus (Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus)
tem a satisfacdo de estar associada ao presente manual denominado “Guido de
Intervengdo na Promocgdo do Recovery para a Pessoa com Doenca Mental” que é o
culminar do trabalho de investigacdo e de intervencao clinica “InterComuniCaRe —
Doenca mental: intervencdo comunitdria no caminho do recovery”, desenvolvido em
parceria com a Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho.

E para nés uma honra poder partilhar a concretizacdo deste manual com a Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, com a qual temos estabelecida
uma relacdo de parceria com décadas de existéncia, a favor da formacdo de
profissionais de enfermagem e, consequentemente, da melhoria das praticas

assistenciais em Saude Mental e Psiquiatria.

Assumimos a aposta nesta iniciativa de investigacdo, como um compromisso com a

melhoria continua dos servicos que prestamos. Enquanto instituicdo hospitaleira



temos um estilo proprio de assisténcia a pessoa com doenca mental, assente numa
abordagem holistica. Ambicionamos as melhores praticas, procurando sempre “fazer
0 bem, bem feito”, numa constante interpelacdo, criatividade e incentivo, de fazer
sempre mais e melhor. Acreditamos poder contribuir com a nossa experiéncia,
pautada pela ciéncia e humanismo, em diversos contextos, desde a promocao da
saude mental, até ao desenvolvimento de inumeros projetos pioneiros de

reabilitacdo psicossocial na comunidade, na area da Salde Mental e Psiquiatria.

O recovery das pessoas com doenca mental constituiu o objeto de estudo nesta
area de intervencao, num contexto atual fortemente marcado pela aposta
comunitaria das politicas de salde mental. Os programas de intervencao
comunitaria com vista ao recovery, empowerment e qualidade de vida, estao
reconhecidos como sendo relevantes para a promoc¢do da recuperacao da pessoa

com doenca mental.

Este quido resulta da implementacdo de um programa especializado e
individualizado, em contexto domiciliario, alicercado numa investigacao
multidisciplinar em salde. Remete-nos para a importancia atual da implementacdo
de boas praticas, com compromisso e esperanca. Acreditamos que para as pessoas
com doenga mental atingirem uma vida plena na sociedade, € necessario ampliar as
suas competéncias e que, com base na escolha e na participacdo, possam assumir o

controlo e a responsabilidade pela sua propria vida.

O presente guido assume-se como um instrumento inovador e de particular
relevancia por tudo aquilo que ele representa na esfera da Saude Mental e
Psiquiatria. Afirma-se pela autenticidade do seu proposito em apresentar um
conjunto de conhecimentos cientificos e de boas praticas, devidamente validados,

essenciais para orientar e apoiar os profissionais de saude neste ambito.

Esta obra reitera a necessidade de um maior investimento em intervencées

comunitarias de acompanhamento de pessoas com doenca mental, ap6s a alta



hospitalar. Um trabalho articulado, com base em parcerias com outras entidades
existentes na comunidade, constitui-se como um fator facilitador do processo de

recovery da pessoa com doenga mental.

Realcamos a partilha das multiplas experiéncias vivenciadas, quer pela equipa de
investigadores, quer pelas pessoas que participaram no projeto, evidenciadas neste
manual. Traduzem a riqueza subjetiva da implementacdgo do programa de
intervencao, fortemente pautado pelo estabelecimento de relaces interpessoais de

proximidade e de confianca, essenciais nesta area da saude.

Esperamos que os profissionais de saude encontrem neste manual algumas
orientacdes para a sua pratica profissional, em prol da saide mental das pessoas,
centradas na recuperacdo pessoal e direcionadas para apoiar 0s seus percursos de

vida, atendendo aos objetivos, potencialidades, expectativas e desejos.

Desejos comuns a todas as pessoas.. Nd0 mMenos Comuns a pessoas que
experienciam, num determinado momento da sua vida, um problema de salude

mental.

Desejos como autonomia, realizacdo e felicidade... essenciais para que possam

alcangar O recovery.
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INTRODUCAO

Viver com uma doenca mental em comunidade ainda ndo é um percurso facil de
desenvolver. A nossa sociedade ocidentalizada, embora ja bastante vanguardista no
que diz respeito aos cuidados de saude, apresenta um elevado indice de estigma
perante a pessoa com doenga mental, assim como um défice relativamente ao
acompanhamento que lhe pode ser disponibilizado. O grande desafio atual passa
pelo desenvolvimento de estratégias que possibilitem o enriquecimento desse

acompanhamento e a diminui¢do do estigma.

O Guido de Intervencdo na Promocgdo do Recovery para a Pessoa com Doenga
Mental é o output final de um projeto de investigagdo-acao, o Projeto
InterComuniCaRe, desenvolvido no ambito de uma parceria entre a Escola Superior
de Enfermagem da Universidade do Minho e a Casa de Saude do Bom Jesus — Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, na regidgo de Braga. Este foi
cofinanciado pelo Programa Operacional Regional do Norte (NORTE 2020), através

do Portugal 2020 e do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER).

A equipa que desenvolveu o InterComuniCaRe foi constituida de forma
multidisciplinar e contou com enfermeiros especialistas em enfermagem de salde
mental e psiquiatrica, enfermeiros generalistas, psicologos e assistente social. As
dinamicas das duas instituicbes parceiras sdo diferentes, porém com sinergias
comuns, e foi no desenvolvimento do trabalho conjunto, com diversas visdes, que
surgiu este Guido, espelhando, esperamos noés, a melhor forma de trabalhar em

equipa e em cooperacao.
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O Guido de Intervencdo na Promocdo do Recovery para a Pessoa com Doenca
Mental encontra-se dividido em quatro partes essenciais. A primeira parte (Capitulo
1) diz respeito a um enquadramento conceptual e tedrico, que pode servir de base
para aqueles que desejam enveredar pela promogao do recovery; € um capitulo que
apresenta resultados nacionais e internacionais em relacdo a saude mental e a
psiquiatria, estabelecendo alguns compromissos para o futuro. Na parte seguinte
(Capitulo 2) é apresentado o Projeto InterComuniCaRe, a sua origem e as suas fases
de desenvolvimento; sdo ainda apresentados os instrumentos utilizados nas

avaliacBes realizadas ao longo deste caminho.

A terceira parte do Guido (Capitulo 3) consiste na apresentacao do Programa
Individual de Intervencao — Modelo InterComuniCaRe, que podera servir como
suporte para os profissionais de saude que procurem desenvolver programas de
intervencdo na comunidade, e em especial domiciliarios; € um programa
apresentado de forma generalizada, tendo em conta os diferentes planos de
intervencao desenvolvidos ao longo do projeto. Na quarta parte (Capitulo 4 e
Capitulo 5) sdo apresentadas potencialidades, obstaculos e desafios de programas
de intervencao comunitarios; sdo ainda expostas as experiéncias das pessoas que
constituiram a equipa do Projeto InterComuniCaRe e alguns testemunhos de
pessoas com doenca mental que nos deram o privilégio de as acompanhar em

parte do seu processo de recovery.

Este Guido pertence a todos aqueles que desejem contribuir para o
desenvolvimento e promocdo do recovery da pessoa com doenca mental. Sendo
resultado de um esforco de equipa, de colaboracédo e de multidisciplinariedade,
pretendemos que o Guido de Intervengdo na Promocdo do Recovery para a Pessoa
com Doenca Mental se estabeleca como um alicerce na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, em especial dos cuidados de saude mental e psiquiatricos,
visando a melhor integracdo e a adaptacdo possivel da pessoa com doenca mental

na sociedade.
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1. SIGNIFICADOS E SENTIDOS DO RECOVERY

Os pontos positivos que eu encontrei foram as ferramentas que me proporcionaram (...)
ultrapassar possiveis recaidas e motivacdo para viver com mais alegria e positivismo.

M.M., 61 anos, pessoa em processo de recovery






1. SIGNIFICADOS E SENTIDOS DO RECOVERY

1.1. RECOVERY: UMA MUDANCA CONCEPTUAL

A globalizacdo faz parte da vida em sociedade nos dias de hoje e, com ela, tém
existido nos ultimos anos grandes transformacfes e uma intensa evolu¢ao. Em
relacdo a saude, sendo uma area essencial para a sociedade, também esta tem
vindo a passar por essas transformacdes e evolucao, em que os cuidados de saude
sdo prestados de forma completa, com a maior qualidade possivel e atendendo a
especificidade de cada um que deles necessita. E certo que esta realidade se
encontra mais presente nos paises ocidentalizados, porém, sdo fortes os esforcos

mundiais para que os cuidados de salde estejam ao alcance de todos.

A saude mental e a psiquiatria também tém vindo a sofrer alteracdes, em especial
no que diz respeito aos paradigmas que norteiam os cuidados nas Ultimas décadas.
A passagem de uma ideia de hospitalizacdo e internamento prolongado, para a
nocdo de que a comunidade é o espaco ideal para o tratamento e prevencado de
problemas, tem vindo a ser realizada de forma gradual. De forma internacional é
aceite que a pessoa com doenca mental estabeleca o seu processo de recovery no
seu ambiente, rodeada daquilo que lhe & familiar, sendo este paradigma cada vez
mais premente nos cuidados de saude estabelecidos em saude mental e psiquiatria.
A hospitalizacdo e os internamentos sdo necessarios em casos de agudizacao e
identificacdo primaria de doenca, todavia, a tendéncia visa a que sejam utilizados

estes servicos apenas quando se apresentarem absolutamente indispensaveis, tanto
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no que diz respeito a manutencado das dinamicas do proprio individuo, como as

daqueles que os rodeiam.

Ao longo do século XX, surgiram diversas tendéncias na luta pelos direitos humanos.
Desde as caminhadas feministas até as mais recentes caminhadas e manifestacées
ecologicas, assistimos, durante esses anos, a uma valorizacao do bem-estar do ser
humano e daquilo que o comp8e. O conceito de recovery surgiu atraves da acdo
das proprias pessoas com doenca mental, na sequéncia de movimentos que
decorreram, em maior forca, na década de 70 do século XX. E um movimento de
origem anglo-saxonica, muito influenciado pelas correntes de desinstitucionalizacao
que ocorreram durante esse periodo em relacdo aos internamentos hospitalares

prolongados que tipificavam os cuidados em saude mental e psiquiatria.

A palavra recovery — recuperacao em portugués — foi primeiramente utilizada por
pessoas com doenca mental que se encontravam a viver em comunidade e
visionavam alcangar os mesmos direitos e deveres das restantes pessoas que 0s
circundavam, sendo necessario estabelecer um processo de saude no sentido de
existir uma maior adaptacdao e integracao nas rotinas sociais. Na saude mental e
psiquiatria, a palavra recovery surgiu como algo revolucionario (Jorge-Monteiro e
Matias, 2007) e com um sentido positivo de contribuicdo para a sociedade. As
pessoas com doenca mental, e as suas familias, desejavam fazer parte da
comunidade onde se encontravam e, para isso, iniciaram um movimento de luta e
inclusdo. Desta forma, e com a da ajuda de diversos profissionais de saude, o

movimento comecou a ganhar forma e a espalhar-se a nivel mundial.

A transformacao surge nesta transicdo: passar de viver em para viver com. Ainda
gue a salde mental e a psiquiatria fossem amplamente marcadas pelo estigma, as
pessoas desejavam criar algo em conjunto. Ao longo dos anos a transformacao foi-
se organizando, em especial no que diz respeito a visao por parte dos profissionais
de salde, que sdo meios vinculativos para que a mesma se estabeleca. Estes

profissionais comecaram também a ser mais ativos e a trabalhar mais em
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comunidade, ajudando as pessoas com doenca mental na transicdo do seu processo

salde-doenca.

Atualmente, néo é possivel falar de cuidados de salde mental e psiquiatria sem falar
em recovery. O conceito veio para ficar e para transformar. Alias, cada vez mais se
assiste @ mudanca do paradigma hospitalar para o paradigma comunitario, no
sentido de envolver aquele que precisa de cuidados de saude, em geral, no seu
mundo. A salde mental e a psiquiatria ndo poderiam ficar atras, e € o sentido
comunitario que, hoje em dia, norteia grande parte dos cuidados de saude neste
ambito. Tal como foi dito anteriormente, os internamentos hospitalares sao
necessarios, porem, a prevencao desses mesmos internamentos € ainda mais

urgente.

Existem duas linhas orientadoras para o estabelecimento de um processo de
recovery (Slade, 2011). A primeira orienta o recovery num sentido de trabalho
particular da pessoa com doenca mental — € ela que vivencia a sua experiéncia de
doenca e, portanto, € ela que deve trabalhar na sua recuperacdo, ndo podendo ser
substituida. A segunda linha orientadora remete para o recovery como um caminho
individual e Unico — logo, cada pessoa vivencia o seu processo de recovery de forma
diferente e irrepetivel. Estas duas linhas sdo importantes para a definicdo do
recovery, visto que ndo existe uma regra para o0 seu desenvolvimento. Apenas
tomando a individualidade de cada um, as suas potencialidades e as suas ameacas,
0s seus desafios e as suas capacidades, é possivel construir um processo adequado

de recovery.

De acordo com a World Health Organization (WHO) a saude mental faz parte da
saude e do bem-estar do individuo (WHO, 2013), e € definida, no site desta
organizacdo, como “a state of well-being in which every individual realizes his or her
own potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and
fruitfully, and is able to make a contribution to her or his community". Tendo em

conta esta definicdo como a base da atuagdo em salde mental e psiquiatria, €
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possivel afirmarmos que o recovery assume um papel essencial no desenvolvimento
de cuidados neste campo de acao da saude. Se ndo existe salde sem salde mental,
0 investimento no processo de recovery é primordial para que a pessoa com doenca
mental consiga alcancar resultados de exceléncia no que diz respeito ao
cumprimento do seu potencial, ao desenvolvimento do seu bem-estar e ao
envolvimento produtivo numa comunidade que a pode, e deve, aceitar. Alias, a
WHO enumera dez factos' essenciais sobre a salde mental que convém reter
quando a problematica do recovery € abordada, tendo em conta a sua magnitude a

nivel mundial (Figura 7).

Ao longo dos ultimos anos tém sido desenvolvidas diferentes definicdes de recovery.
No entanto, existe um eixo que as norteia: o recovery € um caminho Unico e pessoal,
dizendo respeito a pessoa que O vive na sua globalidade. Para este Guido de
Intervencdo tomamos como base para a definicdo de recovery o que refere Mike
Slade no documento “100 ways to support recovery. A guide for mental health
professionals”, de 2009, que foi traduzido para portugués através da acdo da
Coordenacao Nacional para a Saude Mental, em 2011. Utilizando a traducao
portuguesa, recovery apresenta dois tipos de significado, clinico e pessoal,
respetivamente: i) “a nocdo de recuperacao clinica surge da experiéncia dos
profissionais de salde mental e preconiza o tratamento de sintomas, o restabelecer
o funcionamento social e outros modos de «recuperar a normalidade»” e; ii) “a
recuperacdo pessoal é uma no¢do que surgiu da vivencia das pessoas que

experienciam a doenca mental e significa algo diferente da recuperacdo clinica”

(Slade, 2011, p.11).

1 ~ . . . . . . A
A traducdo foi realizada pela equipa dos autores, encontrando-se o original em inglés em:

https://www.who.int/features/factfiles/mental_health/mental_health_facts/en/
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—{ Facto }

*Cerca de 20% das criancas e adolescentes do mundo apresentam problemas ou
doencas mentais

—l Facto 2 ,'

+As doencas mentais e 0 uso de substancias sdo lideres, a nivel mundial, no que diz
respeito a causa de incapacidade

—I Facto 3 ,'

*Anualmente, cerca de 800 000 pessoas cometem suicidio

—I Facto 4 ,'

*A guerra e os desastres apresentam um grande impacto no bem-estar psicologico e
mental

—I Facto 5 ,'

+As doencas mentais sdo factores de risco importantes no desenvolvimento de outras
doencas, assim como no dano intencional e nao-intencional

—I Facto 6 ,'

+O estigma e a discriminagdo contra os doentes e familias impedem-nos de procurar
cuidados no ambito da saude mental

—I Facto 7 ,'

+A violagao dos direitos humanos das pessoas com problemas psicoldgicos e mentais
sdo registados sob a forma de rotina na maioria dos paises

—I Facto 8 ,'

*Globalmente, existe uma enorme desigualdade na distribuicao de recursos humanos
para a salde mental

—I Facto 9 .'

Existem 5 barreiras que dificultam a disponibilidade de servicos em saide mental: a
auséncia de politicas publicas e as implicagdes de financiamento; a organizacdo atual
dos servicos de saude mental; falta de integracdo nos cuidados de saude primarios;
inadequac&o no que diz respeito aos recursos humanos e; auséncia de lideranca a
nivel publico no ambito da saide mental

—I Facto 10 ,'

*Os recursos financeiros para promover os servicos de salde mental sdo
relativamente modestos

Figura 1. Dez factos sobre saude mental (WHO)

No entanto, em relacdo ao recovery pessoal, também ¢é possivel utilizarmos a

definicdo de Anthony (1993) que, tal como menciona Slade (2011), € uma definicdo

mais ampla: recovery pessoal “is described as a deeply personal, unique process of

changing one's attitudes, values, feelings, goals, skills, and/or roles. It is a way of

living a satisfying, hopeful, and contributing life even with limitations caused by
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illness. Recovery involves the development of new meaning and purpose in one’s life
as one grows beyond the catastrophic effects of mental illness” (Anthony, 1993,

p.527).

Através destas definicbes constata-se que o processo de recovery nao se baseia
somente na auséncia de sintomas proprios da doenca. Alias, a pessoa com doenca
mental ndo deve ser rotulada de acordo com as manifestacdes psicopatoldgicas que
apresenta — isso seria redutor e estigmatizante. A pessoa vai muito mais alem da sua
doenca e do seu tratamento, vai mais além das suas capacidades ou
potencialidades. A pessoa é tudo isso e muito mais, visto que a soma das suas
partes € um resultado que ultrapassa todas estas juncdes — alias, a pessoa é por si
mais do que realmente aparenta ser. Reduzir o recovery ao controle da doenca e
suas manifestacbes seria um ato de crueldade para com toda a evolugdo que
aconteceu nos Ultimos anos no que diz respeito a saude mental e psiquiatria. O
processo de recovery e as suas dinamicas podem acontecer na vida de todos
aqueles que, com doenca mental, se encontram dispostos a recuperar. Para tal, é
necessario que exista por parte dos profissionais de salde um acompanhamento

nesse sentido.

Esse acompanhamento é exatamente aquilo deve significar: um suporte, um apoio,
uma ajuda. N&o podem os profissionais de salde viver o recovery pela pessoa com
doenca mental, nem podem olhar para este processo como algo negativo ou com
auséncia de expetativas. O que se pode esperar, no momento atual, € que o
recovery possa ser visto com base nas seguintes mensagens® (Slade & Longden,
2015), tendo em conta as condicbes que se podem melhorar para o futuro (Figura

2).

A pessoa que se encontra em recovery encontra-se envolvida num estado evolutivo,

que implica dinamicas proprias e a definicdo de objetivos pessoais que pertencem

? A traducgo foi realizada pela equipa dos autores, encontrando-se o original em inglés em: Slade, Mike &
Longden, Eleanor (2015). The empirical evidence about mental health and recovery: how likely, how long, what
helps?. Victoria: Ml Fellowship
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ao nivel da subjetividade de cada um. Este processo deve ser avaliado pela pessoa
com doenca mental e, assim, apresenta um significado diferente para cada um que
O vive, e que se pretende que ocorra da melhor forma possivel. A evidéncia
cientifica (Jaaskeldinen et al., 2013; Slade & Longden, 2015) indica que cada vez mais
as pessoas com doenca mental recuperam do seu problema de saude, tendo, para
isso, de existir programas de intervencdo realistas e com um acompanhamento
completo, apresentando igualmente sistemas de avaliacdo adequados. Devem
também existir mais estudos de investigacdo no ambito do recovery, trazendo para a
luz da evidéncia resultados soélidos que indiquem caminhos a seguir. Ndo é
suficiente, apenas, desenvolver programas de intervencdo: a sua eficiéncia (e
consequentemente a sua eficacia) deve ser avaliada e medida, sendo colocadas em

relevo as mudancas a introduzir.

1. O recovery é avaliado de .
4. Muitas pessoas com
melhor forma pela pessoa ,
. problemas de salde mental
gue se encontra a viver essa
o recuperam
experiéncia

2. Se uma pessoa ja nao
apresenta criterios para uma | 5. O diagndstico ndo é uma

doenca mental, entdo nao base solida
se encontra doente

6. O impacto dos problemas
3. O tratamento é uma rota | de salde mental é confuso

entre muitas no processo de 7. Algumas pessoas

recover ~ .
ecovery escolhem ndo utilizar

servicos de saude mental

Figura 2. Mensagens sobre o recovery

A énfase dada pela comunidade cientifica a doenca, aos seus critérios e a

manifestacdo dos sintomas pode, muitas vezes, acarretar algumas consequéncias,

25



em especial quando os profissionais de salde se centram apenas no diagnostico e
ndo deixam espaco para analisar 0s progressos que a pessoa em processo de
recovery pode apresentar. E na complementaridade de tratamentos, em integrac3o
com as dinamicas sociais, familiares e de adaptacdo pessoal que o profissional de

salde se pode focar.

O estigma encontra-se demasiadamente associado aos servicos de saude mental e,
como tal, muitas das pessoas com doenca mental optam por ndo recorrer a esta
oferta (Repper, 2012), optando por um recovery livre dos meios hospitalares ou
unidades de saude. Carecem de ser desenvolvidos estudos de investigacao neste
sentido, isto é, no sentido de verificar quais os nUmeros associados as pessoas que
fazem esta opcdo, identificando vantagens e desvantagens. Muitas vezes sdo
pessoas com um bom suporte social e relacional, com um bom suporte financeiro e
altos niveis de motivacao. Ainda assim, a informacdo sobre esta opgdo é escassa e
os profissionais de salde poderiam debrucar-se um pouco mais sobre ela, talvez
abandonando posturas paternalistas e normativas relativas aos processos individuais
de recovery, que devem ser transformados em algo positivo, de crescimento e com
ganhos reais (Repper, 2012), e ndo apenas em caminhos estigmatizados e que

tragam mas experiéncias.

Existem trés palavras que podem ser associadas ao recovery e a0 Seu sucesso
(Repper, Perkins, Shepherd & Boardman, 2011): esperanca, controlo e oportunidade.
A esperanca, que significa acreditar que algo em construcdo correra pelo melhor,
encontra-se relacionada com relacBes sociais positivas, bom suporte social e uma
qualidade de vida favoravel, por parte da pessoa com doenca mental. O controlo,
que podera vincular a pessoa ao seu processo de recovery, passa por um adequado
conhecimento do estado de saude da pessoa, das suas capacidades e das
possibilidades relativas ao seu tratamento — a familia e os amigos podem e devem
ser envolvidos na construcao deste conhecimento. Por ultimo, a oportunidade, que

diz respeito ao crescimento daquele que vive o processo de recovery, a promogao
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da sua autoestima e autoconfianca, através de uma descoberta de si proprio. A
oportunidade pode ser encontrada num percurso de grandes dificuldades, quando
a pessoa € ajudada, através da sua rede de suporte social, a definir os seus

objetivos, a encontrar as suas potencialidades e a desenvolver as suas capacidades.

O processo de recovery ndo tem de ser um caminho isolado, € um caminho que se
faz de uma forma mais segura se a pessoa com doenca mental for acompanhada.
As dificuldades e as ameacas podem ser transformadas em forcas e oportunidades,
tendo em conta as grandes descobertas que a pessoa podera fazer durante a

experiéncia destas vivéncias.

1.2. O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE RECOVERY: REALIDADES E
PERSPETIVAS

Em Portugal tém vindo a ser desenvolvidos grandes esforcos naquilo que diz
respeito a intervencdo comunitaria no espaco da salde mental e psiquiatria. Os
anos de desinstitucionalizacdo das pessoas com doenca mental foram, de certa
forma, uma alavanca para proporcionar este tipo de intervencdo, embora ainda se
continue a assistir ao desenvolvimento de outros esforcos para articular a
disponibilidade de recursos fisicos, a formacao de recursos humanos e a preparacao
das comunidades para integrar estas pessoas. Tal como foi referido anteriormente,
ainda se assiste a presenca de estigma no que diz respeito as dinamicas da salude
mental e da psiquiatria, sendo este um dos focos onde as politicas publicas se

devem centrar.
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Dos estudos efetuados nos ultimos anos, sabemos que ainda existe muito a fazer na
realidade portuguesa. De acordo com o Programa Nacional para a Saude Mental
(PrNSM), desenvolvido pela Direcao-Geral da Saude, existem algumas conclusées
importantes em relacao aos ultimos dados de 2016 (PrNSM, 2017, p.4): i) "as pessoas
estdo a viver mais anos, mas com incapacidades na area da salde mental, o que
implica uma sobrecarga para a Sociedade”; i) “0 numero de mortos por salude
mental € baixo e esta, na maioria, relacionado com o suicidio [e] (...) € no Alentejo
onde acontecem o maior nimero de suicidios, na maioria homens”; iii) existe um
"maior rigor e qualidade na prescricdo de medicamentos na area da saude mental”;
Iv) aumentaram “os registos de perturbac6es mentais nos Centros de Saude” g; V)
aumentaram “0s cuidados e servicos na area da saude mental para as

criancas/adolescentes e adultos”.

Ainda assim, a realidade portuguesa e a realidade internacional, pedem que sejam
desenvolvidos maiores impulsos relativamente ao desenvolvimento de servicos que
visem 0 acompanhamento durante o processo de recovery. Em Portugal, sabemos
que o registo das perturbacGes da ansiedade, humor e demenciais aumentou e,
sabemos ainda, que o numero de internamentos hospitalares foi reduzido (PrNSM,
2017) — talvez, em parte, devido a acdo que as instituicbes de solidariedade social
tém vindo a desenvolver a nivel comunitario, em particular as instituicdes religiosas.
No entanto, verificamos que existe um aumento do consumo de psicofarmacos, em
especial no uso de medicamentos por parte de criancas e adolescentes; convem
ainda salientar que existe um maior nimero de profissionais de salde preparados
no ambito da salde mental e psiquiatria, e ainda uma maior utilizacdo dos servicos
disponibilizados em ambulatério (Comissdo Técnica de Acompanhamento da

Reforma da Saude Mental, 2017).

Deste modo, convem relembrar quais 0s aspetos estratégicos (Figura 3) que dizem

respeito a Missdo (PrNSM, 2017, p.14) que se pretende executar em Portugal, no
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sentido de proporcionar a populacdo mudancas profundas que lhe permitam uma

melhor experiéncia ao nivel da salde mental:

Assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com problemas de satde mental do
Pafs, incluindo as que pertencem a grupos especialmente vulneraveis

Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de satide mental

Reduzir o impacto das perturbagdes mentais e contribuir para a promogdo da saide mental as
populacoes

Promover a descentralizagdo dos servicos de salde mental, de modo a permitir a prestagdo de cuidados
mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior participacdo das comunidades, dos utentes e das suas
familias

Promover a integracdo dos cuidados de salde mental no sistema geral de salde, tanto a nivel dos cuidados
primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a diminuir a
institucionalizacdo

Figura 3. Aspetos estratégicos PrNSM 2017

Ao nivel da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental
(RNCCISM) apontamos aspetos que dizem respeito aos cuidados de salde de
articulacdo entre os servicos publicos, privados e de natureza social. De acordo com
a legislacdo em vigor, como sao exemplos o Decreto de Lei n°22 de 10 de fevereiro
de 2011 e a Portaria n°68 de 16 de fevereiro de 2017, os Cuidados Continuados
Integrados em Saude Mental dizem respeito a politicas de desenvolvimento de
recovery, implementadas por equipas multidisciplinares e tendo em conta as
capacidades da pessoa com doenca mental que delas possa usufruir. De destacar as
equipas de apoio domiciliario preconizadas, a funcionar em sete dias da semana,
cujos objetivos passam por (Decreto de Lei n°22 de 10 de fevereiro de 2011, p.720): i)
“maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial”; ii) “reforcar a
sua rede de suporte social através da promocao de relacbes interpessoais
significativas; i) “melhorar a sua integracdo social e 0 acesso aos recursos

comunitarios”; iv) “prevenir internamentos hospitalares e admissées em unidades
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residenciais; v) “sinalizar e encaminhar situacbes de descompensacdo para 0S
Servicos Locais de Saude Mental” e; vi) “apoiar a participacdo das familias e outros

cuidadores na prestacao de cuidados no domicilio”.

Estes objetivos concretos sdo parte daquilo que € preconizado para o recovery.
Alias, a legislacdo portuguesa encontra-se na vanguarda das politicas publicas
relativas a saude mental e psiquiatria, pese embora que, ao nivel funcional, ainda
exista um longo caminho a percorrer. Tendo em conta que o processo de recovery
se estabelece por aqueles que o vivenciam na primeira pessoa, sera essencial que
exista uma operacionalizacdo de recursos e Sservicos para gue O mesmo se
desenvolva, assim como o fomento de estudos de investigacao que permitam a
avaliacdo dos resultados que se vdo obtendo. S6 assim se conseguem dar passos

seguros naquilo que € o bem-estar e melhoria da saude da populacao.

Em relacdo as préaticas internacionais, cabe-nos igualmente fazer uma breve
apresentacao do que se encontra a ser desenvolvido noutros paises, e da sua
importancia para o desenvolvimento do recovery ao nivel da salde mental e
psiquiatria. De mencionar que as politicas relacionadas com o recovery se
encontram, a semelhanca das restantes politicas relacionadas com a salde mental,
mais desenvolvidas nos paises ocidentalizados e bastante marcadas pelo
desenvolvimento do conceito de salde anglo-saxdnico, embora a WHO enfatize a
importancia das diferencas culturais na abordagem ao desenvolvimento do
processo de recovery (WHO, 2017). Cada sociedade, com a sua cultura, apresenta
uma forma proépria de ver o recovery e de o abordar pelo que os profissionais de

salde devem estar despertos para os cuidados de saude multiculturais.

Por exemplo, em Inglaterra, de 2009 a 2014, foram desenvolvidos diversos estudos,
que se incluiram num programa denominado REFOCUS, dirigido a pessoas com
doenca mental e profissionais de saude, e que tinha como objetivo geral aumentar
os niveis de apoio por parte dos profissionais de salde as pessoas utilizadoras dos

servicos de promogdo do recovery, através das suas relacdes e praticas de trabalho
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(Bird, Leamy, Le Boutillier, Williams & Slade, 2014). O Modelo REFOCUS é
determinado por quatro partes distintas: a interven¢do, a mudanca da pratica, o
impacto da experiéncia na pessoa que utiliza os servicos e os beneficios do mesmo
(e.g. aumento da esperanca, desenvolvimento do empowerment ou incremento da
qualidade de vida). Este programa foi desenvolvido no ambito das atividades do
National Institute of Health Research e apresentou uma amostra de 714 utilizadores
de servicos comunitarios de saude mental e 1169 profissionais de saude, através da

colaboracao com 54 stakeholders (Slade et al., 2017).

Ainda em Inglaterra, assistimos a agdo de um grupo de trabalho desenvolvido pelo
Nottinghamshire Healthcare NHS Foundation Trust, denominado de Implementing
Recovery through Organisational Change (ImROC). O proposito deste grupo de
profissionais, que existe desde 2011, é trabalhar em parceria com as comunidades no
sentido de desenvolver sistemas e recursos para suporte ao recovery e
desenvolvimento do bem-estar da pessoa com doenca mental, dos seus familiares e
amigos. O centro IMROC trabalha com profissionais de saude, pessoas com doenca
mental em recovery, familiares e instituicdes, estabelecendo igualmente
consultadoria em relagcdo a promocao e desenvolvimento do recovery, tanto a nivel
nacional como internacional; apresenta como pressupostos o reconhecimento das
pessoas como ativos e com forcas, a construcdo de inter-relacBes, o
estabelecimento de uma network e a promogao da mudanca (Lewis, King, Herbert,

& Repper, 2017).

Em Italia, Buonocore et al. (2018) desenvolveram uma intervencdo individualizada de
seis meses com pessoas com esquizofrenia, apds internamento, constituindo uma
amostra de 104 participantes, tendo sido realizado um acompanhamento apoés a
intervencao. Nesta intervencao foram desenvolvidos aspetos relacionados com a
fungdo cognitiva, social e funcional; da amostra, 56,76% dos participantes
apresentou indices de recovery, de acordo com os critérios avaliados pela equipa, e

uma das dimensSes com maior influéncia neste processo foi a sociocognitiva.
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Biringer, Davidson, Sundf@r, Ruud & Borg (2017), na Noruega, realizaram um estudo
de investigagcao num centro comunitario de salide mental (e que abrange cerca de
34 000 habitantes), onde sdo estabelecidos servicos de ambulatério e sao realizadas
consultas periddicas com um profissional de saude, que pode ser psicélogo,
psiquiatra, enfermeiro especialista em salde mental, terapeuta ocupacional ou
assistente social. Este estudo, de cariz qualitativo, foi desenvolvido através de uma
amostra de dez participantes, cujo objetivo geral foi explorar as expetativas das
pessoas que usufrufam dos servicos no inicio do seu processo de recovery. Das
narrativas dos participantes, os autores salientam que as suas expetativas estao
relacionadas com a esperanca para O recovery, o desenvolvimento de um
entendimento, a descoberta de ferramentas de coping e a disponibilizacdo de

aconselhamento/assisténcia profissional.

Transitando agora para fora do espaco europeu, podemos aludir as atividades de
Shawyer et al. (2017), na Australia, em que profissionais de saude de servicos locais
irdo desenvolver um programa de interven¢ao com base no Modelo REFOCUS, com
dois grupos: um de intervencdo, em que as pessoas utilizadoras dos servigos sao
acompanhadas por profissionais com treino em recovery de acordo com o
REFOCUS, e outro, de controlo, em que as pessoas utilizadoras dos servicos sdo
acompanhadas por profissionais sem treino prévio em recovery. Este estudo,
bastante alargado, ainda se encontra em execu¢do, mas consideramos um bom
exemplo em como € possivel adaptar bons exemplos de praticas a nivel de salde

para diferentes comunidades, com diferentes realidades.

Sdo diversos os contextos onde o recovery pode, e deve, ocorrer. Regressando aos
cenarios portugueses, a énfase dada ao recovery tem sido alargado na Ultima
década, talvez por influéncia dos pressupostos descritos no Plano Nacional de
Saude Mental (PINSM, 2008) ou, talvez, por acdo intensiva das instituicbes de
solidariedade social, que querem fazer face ao que é preconizado pela legislacdo

relativa a RNCCISM — e que as ajuda a otimizar os servicos que disponibilizam a
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comunidade, mantendo o cariz da sua missdo social e humanitaria. No entanto,
ainda existem longos caminhos a percorrer com vista a promover os diferentes
processos de recovery e contribuir para a melhoria da salde, num sentido total e

abrangente.

1.3. COMPROMISSOS PARA UMA TRANSFORMACAO CONTINUA

O movimento pela promocao do recovery da pessoa com doenca mental nao ira
abrandar o seu ritmo. A prova encontra-se na multiplicidade de projetos e
programas ja em destaque e acdo nas diferentes comunidades, de acordo com as
inimeras culturas e respeito pelas normas que regem as sociedades. Certo é,
também, que os estudos de investigagdo nesta area comecam igualmente a surgir, o
que providencia numeros realistas sobre os resultados daquilo que um recovery

adequado proporciona ao nivel da saude.

Através da intervencao clinica e da investigacdo é possivel a producdo de
conhecimento que alavanca o futuro do recovery. Ainda assim, deixamos a
formulacdo de alguns compromissos a desenvolver, possivelmente, no futuro, no
sentido de promover a motivacdo de outros profissionais para o envolvimento neste

caminho:
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1. Aumentar o nimero de estudos de investigacao no ambito do

recovery

Em geral, é urgente que o numero de estudos de investigacao e projetos
longitudinais no ambito da saide mental e psiquiatria seja aumentado. Dentro desta
tematica da saude, o recovery assume uma particular importancia, visto que apenas

podemos dar passos para o futuro se o passado e o presente forem avaliados.

O compromisso passa por desenvolver estratégias nos servicos e unidades de saude
que visem o desenvolvimento destes estudos, possibilitando, as liderancas, o tempo
necessario para que se desenvolva investigacao. Igualmente também o
financiamento deste tipo de projetos podera ser um desafio, visto que € escasso e
muitas vezes distribuido de forma restrita. O desenvolvimento da investigacao neste
espaco passa igualmente pela criacdo de linhas criativas de pensamento, muitas
vezes estabelecidas em alternativa a rigidez das normas e regras utilizadas, até ao

momento, para investigar.

2. Promover e melhorar o trabalho multidisciplinar no ambito da saude

mental e psiquiatria

Ndo € possivel desenvolver cuidados de saude de qualidade, e adequados as
realidades de cada uma das comunidades que comp&em a sociedade, se 0s
diferentes profissionais de satde ndo colaborarem entre si. E da riqueza das diversas
visGes e diversas competéncias que advém os ganhos para a salde mental e
psiquiatria. Os programas de intervencao individualizados devem ser dirigidos as
necessidades que a pessoa com doenca mental apresenta e, para isso, € necessaria

uma avaliacdo multidisciplinar para se realizar um acompanhamento adequado.

As liderancas dos servicos e unidades de salde apresentam um papel essencial na

integracdo deste compromisso, pois podem funcionar como eixos estimuladores do
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trabalho multidisciplinar e plural. O respeito pelo outro, a capacidade de ouvir e a
empatia podem ser igualmente catalisadores deste trabalho e cabe, a cada

profissional de salde, o seu aprimoramento para um maior sucesso da equipa.

3. Aumentar o numero de programas de intervencéo individualizados e

adequados aos objetivos, as capacidades e potencialidades de cada um

Cada pessoa € Unica, individual e ndo repetivel. Assim deve ser cada um dos
programas de intervencao dirigidos a pessoa com doenca mental em processo de
recovery — Unicos, individuais e irrepetiveis. Cada pessoa apresenta necessidades,
potencialidades e capacidades proprias. De acordo com este pressuposto, 0s
programas de intervencao devem ir de encontro as expetativas das pessoas que 0s
experienciam que, obviamente, devem ser conhecidas antes do inicio de uma

intervencao.

Aumentar o nimero de programas de interven¢do também deve ser visto como um
compromisso, visto que, na realidade portuguesa (e igualmente na realidade
internacional), estes ainda sao escassos. Este aumento poderia ajudar na prevencao
de recaidas, na promocao da salude mental e na adequacdo dos processos de
recovery, possibilitando a pessoa com doenca mental um acompanhamento mais

completo e eficiente.

4. Ouvir mais aquilo que as pessoas com doenca mental tém para dizer

em relagdo ao seu processo de recovery

Muitas vezes os profissionais de saude apresentam atitudes paternalistas na
concretizagao dos cuidados. Associado este facto ao estigma ainda presente na

esfera da salde mental e da psiquiatria, sobra pouco espaco para que as pessoas
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que vivenciam o recovery sejam ouvidas em relacdo as suas experiéncias. Tal como
foi referido anteriormente, o recovery que pertence a propria pessoa com doenca

mental, devendo esta sentir-se segura para ser escutada.

Esperanca, confianca e determinacdo devem ser encontradas durante o recovery e
cabe aos profissionais de salde proporcionar a oportunidade de envolvimento da
pessoa que o experimenta. Afinal, tomando em conta que a grande riqueza de uma
relacdo é o produto que as partes desenvolvem, igualmente o recovery pode ser
visto como um processo em que o resultado final € maior do que as diferentes

etapas que o caraterizam.

5. Promover o envolvimento das pessoas que constituem o suporte

social das pessoas em recovery

A experiéncia de recovery é facilitada se a pessoa que a vivencia apresentar um
adequado suporte social, que a apoie e que facilite as dinamicas de integragdo e
adaptacdo a sociedade. As pessoas que constituem o suporte social durante este
processo devem ajudar de acordo com o seu relevo e importancia para aquele que
se encontra no processo, e 0 seu envolvimento é basilar para o sucesso da

intervencao.

Os profissionais de salde podem funcionar como meios facilitadores deste
envolvimento, tendo em conta que o conhecimento das pessoas que constituem a
rede social da pessoa com doenca mental deve ser prévio ao inicio do recovery.
lgualmente as expetativas das pessoas que formam este suporte devem ser
conhecidas, assim como as suas potencialidades e capacidades, possibilitando a
otimizacdo de recursos durante o processo. Envolver significa que existe uma
compreensdo de todas as partes que se encontram em intervencdo sendo

importante, para isso, relacdes de clareza e sintonia mutua.
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6. Reconhecer que o recovery € das pessoas que o vivem, nao dos

profissionais de salde

Este € um compromisso particularmente dificil de satisfazer. Assiste-se, nos dias de
hoje, a uma necessidade de propriedade por parte dos profissionais de salde
naquilo que diz respeito aos sucessos e alcance de objetivos das pessoas com
doenca mental — talvez porque os caminhos apresentam alguns obstaculos ja
previamente conhecidos ou, talvez, porque os profissionais também apresentam

grandes niveis de envolvimento emocional nos processos.

O caminho do recovery pertence s6 e somente a pessoa que O atravessa. Os
profissionais de salde sdo meios vinculativos para a ajuda neste caminho,
proporcionando o acompanhamento necessario que cada pessoa dele necessitar, e

assumindo um compromisso que devera ser levado até ao fim.

7. Estimular o desenvolvimento de politicas, normas e diretivas publicas

no sentido de promover o recovery

O recovery deve ser mais trabalhado ao nivel da oferta dos servicos de salude
publicos. As politicas de salde atuais apontam nesse sentido e, embora com
condicbes econdmico-financeiras algo adversas, sabemos que a médio e longo
prazo os resultados sdo considerados ganhos em salde: é um rumo para a
diminuicdo de internamentos hospitalares, para a estabilidade do tratamento
farmacoldgico, com consequente diminuicdo da prescricdo de farmacos suportada

pelos sistemas publicos de saude, e maior qualidade dos cuidados em saude.

Os lideres politicos devem estar despertos para estes ganhos e para o trabalho que

ainda é necessario realizar para os conseguir. A aposta passa igualmente por
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desenvolver competéncias nos profissionais de salde que trabalham no ambito do
recovery e estimular a formacdo de outros para que possam dar contributos neste
processo. A aposta passa ainda por trabalhar com as diferentes comunidades que
constituem a nossa sociedade: sO através da educacdo para a salde e da promocao
da saude mental conseguimos obter a diminuicao do estigma associado a estes
cuidados e ajudar numa integracdo plena das pessoas com doenca mental no seu

ambiente.
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2. PROJETO INTERCOMUNICARE: INTERVENCAO
COMUNITARIA NO CAMINHO DO RECOVERY

Sou doente ha muitos anos e nunca ninguém me ajudou assim. Todas as doentes deviam ter
um apoio destes.

M.M., 66 anos, pessoa em processo de recovery






2. PROJETO INTERCOMUNICARE: INTERVENCAO COMUNITARIA NO CAMINHO
DO RECOVERY

2.1. DESENVOLVIMENTO DE UM PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

O Projeto InterComuniCaRe apresentou como foco de atencdo o desenvolvimento
do conhecimento na area da salde mental, que é incluida no conceito global de
saude assumido pela WHO e pretendeu consolidar a articulagdo entre a
investigacao regional e o0s servicos na area da saude, nomeadamente na prestacdo
de servicos de saude. Assumiu-se como um projeto com objetivos de
desenvolvimento de conhecimento na dimensao da saude mental, desenvolvido por
duas instituicdes, Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho e Casa
de saude do Bom Jesus - Instituto das Irmdas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de
Jesus, que se dedicam quer ao ensino, quer a assisténcia da pessoa com doenca
mental, conjugando sinergias ha longos anos na formacdo de estudantes neste

campo do conhecimento em saude.

A Casa de salde do Bom Jesus - Instituto das Irmds Hospitaleiras do Sagrado
Coragao de Jesus, que se apresenta como entidade envolvida no projeto, dedica-se
a assisténcia de pessoas com doenca mental, assumindo na prestacdo de cuidados
uma filosofia de continuidade, tendo por objetivo Ultimo a reabilitacdo psicossocial.
Esta instituicdo tem vindo a articular-se e a colaborar com a Escola Superior de

Enfermagem da Universidade do Minho, nos projetos de ensino a que esta se
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propBe anualmente. Neste sentido, as sinergias entre as duas instituicdes, com acdo
na regido de Braga, sdao também promotoras de uma filosofia de investigacdo que
se apresentou como uma mais-valia ao desenvolvimento do projeto numa area
relevante e de desafio societal, com impacte na saude, bem-estar e qualidade de

vida das pessoas com doenca mental.

A Lei de Saude Mental (Lei n.° 36 de 24 de julho de 1998) prevé cuidados na
comunidade que promovam a reabilitagdo psicossocial, devendo a prestacdo de
cuidados ser assegurada por equipas multiprofissionais, uma por cada setor
geografico, tal como foi designado posteriormente no PINSM (2008). Deste modo,
no seguimento das orientacdes do PINSM, que visam uma intervencao comunitaria
consistente, foi criado um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados
integrados em saude mental pelo Decreto de Lei n.° 8 de 28 janeiro de 2010, com as
alteracdes que lhe foram introduzidas pelo Decreto de Lei n.° 22 de 10 de fevereiro
de 2011. Estas unidades e equipas de Cuidados Continuados Integrados em Saude
Mental incluem unidades residenciais, unidades socio-ocupacionais e equipas de
apoio domiciliario e devem articular-se com a RNCCISM (Portaria n°149 de 8 de abril

de 2011; Portaria n°68 de 16 de fevereiro de 2017).

Assim, e para a concretizacao dos objetivos inerentes aos principios implicitos no
PINSM (2008), nomeadamente a promocao do recovery, € necessaria uma
articulacdo entre as instituicdes de salde e as instituicdes de ensino, com o
propoésito de cumprir a desinstitucionalizacdo e como objetivo Ultimo de contribuir
para a promocado da saude mental das populacdes e reduzir o impacto das doencas
mentais. Assim, tendo como igual referéncia os valores implicitos no PINSM, e a
importancia dos cuidados continuados e integrados em salde mental, o recovery
das pessoas com doenga mental torna-se um forte objeto de estudo nesta area de

intervencdo, tal como foi referido no capitulo anterior.

Os servicos de salde mental devem estar vocacionados para promover o recovery

pessoal, significando que nao podem existir modelos Unicos, respeitando a

42



subjetividade do fendmeno. Para tal, a compreensdo dessa subjetividade torna-se
uma importante habilidade clinica inerente a intervencao em saude mental (Slade,
2011). Sendo o recovery um objetivo da assisténcia em salde mental, a comunidade
cientifica tem vindo a implementar acdes nesse sentido, nomeadamente assentes
em programas de intervencdo, que na sua generalidade resultam em efeitos

pOSitivos.

A evidéncia empirica aponta para que programas de intervencdo comunitaria em
direcdo ao recovery, empowerment, qualidade de vida e bem-estar, sensacao de
felicidade, esperanca e percecdo pessoal de beneficio, entre outras variaveis,
apresentam potencial para a promocao do recovery da pessoa com doenca mental
(Tierney & Kane, 2011; Chiba, Miyamoto, Kawakami, Harada, 2014; Boevinka, Kroona,
van Vugta, Delespaulc & van Osc, 2016). Outros autores propdem o
desenvolvimento de investigacdo que sugira evidéncia relativamente a eficacia dos
programas de intervencdo que promovam O recovery, na medida em que
encontraram diferencas nas filosofias de interven¢do, e apenas algumas centradas
na perspetiva holistica inerente ao conceito de recovery (Whitle, Strickler, Drake,

2012).

Tendo como objeto de estudo o recovery da pessoa com doenca mental, este
projeto vai de encontro a filosofia nacional vigente de continuidade de cuidados na
area da salde mental, com énfase na assisténcia comunitaria. Assim, o Projeto
InterComuniCaRe pretendeu avaliar as necessidades da pessoa com doenca mental
apos a alta hospitalar, desenvolver e implementar um programa de intervencao
individual no domicilio e construir um manual de suporte ao desenvolvimento e

acompanhamento do processo de recovery.

Deste modo, o Projeto InterComuniCaRe deu resposta aos objetivos atraves de uma
investigagao-acao, implementada por uma equipa de investigadores especializados
no ambito da saude mental, suportada pela colaboracdo efetiva da investigacdo

cientifica e desenvolvimento tecnoldgico entre as entidades envolvidas no projeto,
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com vista ao desenvolvimento do conhecimento na area da salde mental. A equipa
de investigacao encarou, e encara, as pessoas com doenga mental em processo de
recovery capazes de desenvolver uma vida com proposito e significado, para
atingirem uma melhor salde mental, independentemente da presenca de doenca
mental. Assim, o produto final do projeto € o presente Guido, que se pretende que
constitua um instrumento importante para os profissionais de salde que exercam a
sua atividade centrada nas politicas comunitarias de saude mental, com vista a

promogao do recovery.

2.2. CARATERIZACAO DAS FASES DO PROJETO

Este projeto dividiu-se em diferentes fases, sequenciais e interdependentes,
pressupondo a valorizacao das sinergias e a colaboracgdo e articulacao efetiva entre
os investigadores das instituicdes envolvidas. A equipa, numa primeira fase,
procedeu a revisao do estado da arte, através da analise de literatura e consulta de
peritos (profissionais de salde) na area da saude mental e psiquiatrica, avaliando as
necessidades de intervencao no que diz respeito ao recovery. Também foram
consultadas pessoas com doenca mental e, assim, foram realizadas entrevistas
exploratdrias aos peritos e a estas pessoas, cujos resultados, em conjunto com 0s
dados empiricos e tedricos existentes, contribuiram para o desenvolvimento de um

instrumento de avaliacdo das necessidades da pessoa com doenca mental.

Uma segunda fase teve como objetivos construir o instrumento mencionado no
paragrafo anterior e constituir a amostra do estudo de investigacdo. Procedeu-se ao
tratamento da informacao resultante das diferentes abordagens (reviséo do estado

da arte e consulta de peritos/pessoas com doenca mental) que, ao ser compilada,
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resultou no Instrumento de Avaliacdo das Necessidades de Pessoas com Experiéncia
de Doenca Mental. A amostra deste estudo foi constituida por utentes que se
encontravam internados na CSBJ, em especifico na Unidade de S. Jodo de Deus e S.
Lufs Gonzaga — unidades de curto internamento. Os critérios de exclusdao na
amostra foram: pessoas que apresentassem problemas de adicdo, deméncia,
debilidade mental, idade inferior a 18 anos e que ndo residissem no distrito de

Braga.

De referir que o Projeto InterComuniCaRe foi submetido ao parecer da Comissao de
Ftica da Casa de Salude do Bom Jesus — Instituto das Irmé&s Hospitaleiras do Sagrado
Coracao de Jesus, tendo sido a sua implementacdo aprovada por esta comissdo. A
todos os elementos da amostra foi explicado em que é que consistia 0 projeto e a
intervencéo, sendo-lhes pedido que assinassem um consentimento informado, livre
e esclarecido — caso ndo assinassem este documento, as pessoas seriam excluidas

do estudo.

Algumas fases do projeto decorreram de forma sobreposta, em especial no que diz
respeito a constituicdo da amostra e a implementacdo de uma intervencdo
domiciliaria. Deste modo, sempre que um elemento da amostra era selecionado, a
equipa procedia a um momento de avaliacdo inicial (MO) nos ultimos dias de
internamento da pessoa, procedendo a aplicacdo de um conjunto de instrumentos
que forneciam dados e indicadores que possibilitavam o desenho de um Programa
de Intervencao Individual (Pll). Este Pl foi desenvolvido em quatro meses, com 16
sessBes, no domicilio da pessoa com doenca mental em processo de recovery que a
equipa se encontrava a acompanhar. Existiam mais dois momentos de avaliacdo: um
momento de avaliagdo intermédio (M1), dois meses apds o inicio do Pll e; um
momento de avaliacdo final (M2), quatro meses apds o inicio de PIl. A equipa de
investigacdo desenvolveu igualmente visitas domiciliarias de follow-up no sentido de

avaliar o estado de salde da pessoa apos a implementacao do PlI.
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A medida que a amostra ia sendo constituida, a intervencdo domicilidria
implementada e a informacao colhida, ia sendo construida uma base de dados,
utilizando o Statistical Package for the Social Sciences 25.0, que nos permitiu uma
analise estatistica baseada nos trés momentos de avaliacdo, com comparagdes e

construcdo de indicadores, constituindo-se esta outra fase do projeto.

Uma Ultima fase a apresentar é a divulgacao de resultados e do conhecimento
desenvolvido, que envolveu a apresentacdo de trabalhos em congressos e outros
encontros cientificos (sob a forma de comunicacées orais e posteres), publicacdo de
artigos  cientificos em revistas internacionais e divulgacdo do Projeto
InterComuniCaRe em ac¢Bes nacionais e regionais promovidas por diferentes
instituicGes. Foi ainda realizada uma divulgacao digital, através da criacao de um
site, de uma péagina de Facebook e Instagram, que serviu de link para as diferentes
geracbes que constituem a sociedade, e que permitiu uma interface mais imediata

com a populacao.

2.3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

2.3.1. Questionario Sociodemogréfico e Clinico

Este instrumento foi construido pela equipa de investigacdo no sentido de recolher
informacdo relativa a dados sociodemogréaficos e clinicos de cada elemento da
amostra, preservando o principio da confidencialidade. A aplicacdo deste
questionario fornecia informacao sobre: o sexo, a idade, a morada, o estado civil, as
habilitacBes literarias, a situacao profissional e financeira, a fonte de rendimento, a
situacdo habitacional, o tipo de familia, os filhos, o agregado familiar e dados

clinicos, como por exemplo o diagndstico psiquiatrico, o numero de internamentos
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e de anos de acompanhamento psiquiatrico e o local onde a pessoa era

acompanhada.

2.3.2. Instrumento de Avaliacdo das Necessidades de Pessoas com Experiéncia de

Doenca Mental

Este instrumento foi igualmente desenvolvido pela equipa de investigacdo, tendo
como base a revisao de literatura realizada e a consulta aos peritos/pessoas com
doenca mental como ja foi referido anteriormente. O IAN contempla um total de 44
questdes, de resposta tipo Likert com 5 posicdes (nunca, poucas vezes, algumas
vezes, muitas vezes, sempre), avaliando 6 dimensdes: Dimensdo Relacbes Sociais
(RS), Dimensdo Doenca (D), Dimensdao Econdmico (E), Dimensdo Servicos de
Saude/profissionais (SSP), Dimensdo Psicolégico (P) e Dimensdao Ambiente (A).
Relativamente a pontuacdo, cada dimensdo tem uma pontuacdo definida, sendo

que quanto mais elevado o valor, menor a necessidade da pessoa nessa area.

2.3.3. Escala de Satisfacao com o Suporte Social

E um instrumento utilizado para avaliar a Satisfacdo com o Suporte Social,
desenvolvida por Pais-Ribeiro (2011), que tem como objetivo verificar o grau de
satisfacdo dos participantes relativamente a sua famlilia, amigos, intimidade e
atividades sociais. Trata-se de uma escala multidimensional, constituida por 15 itens
de autopreenchimento e de resposta tipo Likert, com cinco posicdes (concordo
totalmente, concordo na maior parte, ndo concordo nem discordo, discordo na
maior parte e discordo totalmente). Este questionario avalia quatro dimens&es ou
factores: Satisfacdo com Amigos (SA), Intimidade (IN), Satisfacdo com a Familia (SF) e
Atividades Sociais (AS). A pontuacao total da escala resulta da soma da totalidade

de todos os itens. A pontuacdo de cada fator resulta da soma dos itens que
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pertencem a cada um dos fatores. A pontuacado total da escala pode variar entre 15
e 75, sendo que a pontuagdo mais elevada corresponde uma maior percecao de
suporte social. Dado que o ndmero de itens que compd&e cada fator € diferente, as
pontuacGes minimas e maximas por fator séo também distintas. Assim, para que se
pudessem fazer comparacGes, a equipa, por indicacdo do autor, converteu a

pontuagdo de cada dimensdo entre a escala de 0 a 100.

2.3.4. Mini-Mental State Examination

O Mini-Mental State Examination € um instrumento de aplicacdo breve, utilizado
com o objetivo de avaliar o funcionamento cognitivo (Folstein, Folstein & McHugh,
1975; Guerreiro et al., 1994). E um instrumento que permite realizar o rastreio breve
do prejuizo cognitivo, isto €, detetar mudangas cognitivas que ocorrem ao longo do
tempo. Este instrumento avalia varios dominios cognitivos: a orientagao temporal e
espacial, a memoaria, atencao e calculo, a linguagem e a capacidade viso-construtiva.
A pontuacao total do instrumento corresponde ao somatério da pontuagdo obtida
em todos os itens, sendo que a pontuacao total maxima que se pode obter neste
instrumento é de 30 pontos. Os dominios apresentam as seguintes pontuagdes:
Orientacdo — 10 pontos; Retencdo — 3 pontos; Atencao e calculo — 5 pontos;

Evocagdo — 3 pontos; Linguagem — 8 pontos; Habilidade construtiva — 1 ponto.

2.3.5. Instrumento de Avaliacdo de Ganhos em Saude

O Instrumento de Avaliacdo de Ganhos em Saude, habitualmente denominado de
EQ-5D, é um instrumento genérico de autopreenchimento que pretende avaliar a
qualidade de vida relacionada com a saude que permite gerar um indice
representando o valor do estado de saude de um individuo (Fleck, Leal, Louzada,

Xavier, Chachamovich & Vieira, 1999). Este instrumento foi desenvolvido pelo grupo
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EuroQol a partir de 1987 e tornado publico desde 1990, e baseia-se nhum sistema
classificativo que descreve a saude em cinco dimensdes: mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressao (Ferreira,
Ferreira & Pereira, 2013). Cada uma destas dimensdes tem trés niveis de gravidade
associados, correspondendo a sem problemas (nivel 1), alguns problemas (nivel 2) e
problemas extremos (nivel 3) vividos ou sentidos pelo individuo. Para além do
preenchimento deste sistema descritivo, € solicitado ao participante que registe a
avaliacdo que faz do seu estado de saude em geral numa escala visual analdgica de
0 (pior estado de saude imaginavel) a 100 (melhor estado de salde imaginavel)
denominada frequentemente por termometro EQ-VAS (Ferreira, Ferreira & Pereira,

2013).

2.3.6. Indice de Graffar

O Indice de Graffar classifica a classe socioeconémica em classe alta (superior),
classe média/alta, classe média, classe média/baixa e classe baixa (inferior) (Amaro,
1990). Este instrumento avalia cinco areas, Profissdo, Instrucao, Fonte Principal de
Rendimento, Tipo de Habitacdo e Local de Residéncia, sendo que cada uma varia
numa pontuacdo de 1 a 5. No somatdrio total a Classe alta (superior) é aquela cuja
pontuacao € mais baixa (5 a 9 pontos) enquanto a Classe baixa (inferior) tem a

pontuacao mais elevada, variando entre 22 e 25 pontos.
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3. PROGRAMA INDIVIDUAL DE INTERVENCAO:
MODELO INTERCOMUNICARE

Foi muito importante ter a vossa visita uma vez por semana. Consegui perceber um pouco
mais sobre a minha doenc¢a e o que fazer quando sentir que estou a ficar doente.

R. M., 50 anos, pessoa em processo de recovery






3. PROGRAMA INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: MODELO INTERCOMUNICARE

3.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROGRAMA INDIVIDUAL DE INTERVENCAO

Quando se aborda o recovery é importante salientar que nao esta implicita uma
remissdo absoluta dos sintomas, mas sim a superacao dos efeitos associados a
doenca mental tais como o estigma, desemprego, pobreza, a perda de um papel
social, isolamento social ou a perda do sentido da vida. Tal como foi referido, ndo é
algo que os servicos possam fazer pela pessoa, sendo a contribuicdo dos
profissionais de salde apoiar a pessoa N0 caminho a percorrer rumo a recuperacao.
Por outro lado, o trajeto para a recuperacao ¢ individual. O melhor caminho de

apoio ira variar de pessoa para pessoa.

A intervencao na comunidade ndao tem como finalidade pdr fim as disfuncGes
patoldgicas, “mas desenvolver as potencialidades da pessoa, a partir do ponto em
gue se encontra no sentido de intensificar o seu funcionamento positivo” (Rebelo,
Goncalves, & Bolina, 2015, p. 25). Neste sentido, torna-se fulcral o planeamento de
programas de intervencao individuais direcionados a pessoas com doenga mental,
aquando da alta de um internamento numa unidade de cuidados. Ndo chega
mudar a énfase de um modelo curativo para um modelo preventivo, é necessario
“ultrapassar a simples prevencao da doenca mental, que é um programa negativo,
para a atitude positiva de tentar encontrar 0s caminhos e os meios para as pessoas

viverem as suas vidas no seu melhor” (Rebelo, Goncalves, & Bolina, 2015, p. 25).
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A atividade dos profissionais de salde, ainda que centrada na pessoa, a todo o
momento pode ser conduzida sob a linha orientadora que visa as intera¢es da
pessoa no seu contexto de vida familiar, laboral, de lazer ou outros, contribuindo
para seja possivel para a mesma lidar melhor com os problemas do seu meio ou
para que o consiga modificar no sentido favoravel a sua salde (Rebelo, Goncalves,
& Bolina, 2015, p. 23). Esta € uma actividade orientada para o recovery pessoal,
centrada nos valores de cada um, na responsabilidade, orientada para a escolha e

com o intuito de despertar o poder nas pessoas (Slade, 2011).

Quando mudar os comportamentos pessoais é considerado o objetivo do programa
de intervencdo, o empowerment individual pode ser utilizado por alguns
profissionais para enfatizar a capacidade de cada individuo de controlar a sua
propria saude. Porém, a transformacao pessoal € um produto coletivo, e implica um
real aumento de poder para mudar as condicGes de vida e os ambientes onde se

vive (Rebelo, Goncalves, & Bolina, 2015).

O Pl construiu-se tendo por base as necessidades identificadas através dos
instrumentos de avaliacdo aplicados, o relato das pessoas com doenca mental e
ainda a observacdo da realidade in loco por parte dos investigadores. SO com estes
trés elementos € que a equipa conseguiu definir um programa Unico para cada

participante.

O PIl € estruturado através das dimensées que coincidem com as definidas do IAN:
relagdes sociais, doenca, econémica, servicos de saude/profissionais, psicoldgica e
ambiente. Cada programa é constituido de acordo com os resultados da avaliacao
inicial e é organizado tendo em conta a priorizacdo das necessidades que mais
carecem de intervencdo. Depois de identificadas as dimens@es sdo definidas as
intervencdes para cada dimenséo. Tal como foi referido no capitulo anterior, o Pll foi
implementado ao longo de dezasseis sessdes, uma vez por semana, em contexto de

domicilio, tendo apresentado uma duracdo de quatro meses; no programa estao
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contempladas trés avaliacbes, MO, M1 na oitava sessdo, e a M2 na décima sexta

5essao.

Na tabela seguinte (Tabela 1) sdo descritas de forma sucinta todas as sessdes
realizadas e as principais tematicas abordadas. Além das dezasseis sessdes previstas,
foram contempladas uma Sessdo 0, correspondente a avaliacao inicial, e uma
Sessao Follow-up; esta Ultima foi acrescentada ao planeamento inicial uma vez que
se tornou imprescindivel o acompanhamento e a avaliacdo da situacdo da pessoa
depois da intervencdo. Para a realizacdo da visita Follow-up, a equipa definiu os
seguintes critérios: a pessoa ter terminado o Pl até M2; o término do PIl ter ocorrido
ha pelo menos um més; a pessoa aceitar receber a equipa em visita domiciliaria e a

pessoa manter a residéncia no distrito de Braga.

Sessdes Tematica
Sessédo 0 Avaliacdo inicial — MO (antes da alta clinica)
Sessdo 1 Apresentacdo e Avaliacdo das Necessidades no Domicilio
Sessdo 2 Experiéncia da Pessoa
Sessdo 3 Objetivos de Recovery
Sessao 4 Compreender para Capacitar
Sessdo 5 Capacitar para Recuperar
Sessdo 6 Intervir com as Pessoas que constituem o Suporte Social
Sessao 7 Estratégias de Recovery
Sesséo 8 Avaliaggo Intermédia — M1
Sesséo 9 Intervir para Recuperar
Sesséo 10 O estigma no Recovery
Sessdo 11 Habitos e Rotinas
Sessdo 12 A pessoa e a Comunidade
Sessdo 13 A pessoa e a Rede de Cuidados
Sessdo 14 A pessoa e a Interacdo Social
Sessao 15 Plano de Prevencao de Recaidas
Sessao 16 Avaliacdo Final — M2
Sessdo Follow-up A pessoa no Pos-intervencao

Tabela 1. Sess6es iniciadas e tematicas abordadas
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3.2. APRESENTACAO DAS SESSOES DE INTERVENCAO

A intervencdo para cada pessoa foi definida de acordo com as necessidades
identificadas na avaliacdo inicial e organizada de acordo com a priorizacdo das
necessidades que mais careciam de intervencdo. De salientar que o PIl € uma
ferramenta dinamica e individualizada, na medida em que, ao longo da sua
implementacao, e mediante novas necessidades, deve ser sempre alterado e

adaptado as circunstancias da pessoa.

As dimensdes apresentadas e o alvo de intervencdo em cada sessao podem ser
replicados e trabalhados em diversas sessGes mediante a necessidade apresentada
pela pessoa. Neste sentido, por exemplo, com uma pessoa, se necessario, pode ser
realizada apenas uma intervencdo em todas as sessdes, ou seja, o Pll pode ser
sustentado apenas com essa intervencdo. Da mesma forma que, caso ndo se
verifique a necessidade de intervencdo de alguma dimensdo definida, esta pode ser
suprimida.

Como se pode verificar nas seguintes tabelas (Tabela 2 a Tabela 19), que sdo
meramente orientadoras, em cada sessdo podem ser trabalhadas mais que uma
dimensdo, pois existem dimensées que se sobrepdem e que devem ser trabalhadas

em conjunto.

Realcamos que foi desenvolvido um Plano de Prevencdo de Recaidas, construido ao
longo de toda a intervencdo - ao longo das varias sessdes apresentadas neste Guido
sdo abordados os pontos que o constituem. A penultima sessdo tem como objetivo

fazer as principais sinteses de toda a intervencao, resultando um plano estruturado.
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O Programa Individual de Intervencao — Modelo InterComuniCaRe apresentado nas
tabelas seguintes, organizadas cronologicamente tendo em conta a sessdo do
programa, foi desenvolvido tendo em conta o nimero da sessao, as dimensdes em
que a equipa devia intervir, 0s objetivos da sessao, as intervencdes a desenvolver e
uma avaliacdo. De referir que o Programa Individual de Intervencédo — Modelo
InterComuniCaRe ¢é apresentado de forma generalizada neste Guido, estruturando-
se neste documento como uma compilacdo de todos os PIl desenvolvidos ao longo

do projeto.

Tabela 2. Sessédo 0: Avaliacao Inicial

Sessdo 0 Avaliacdo inicial = MO (antes da alta clinica)

Di ~ Doenca, RelagBes Sociais, Psicoldgica, Ambiente, Servicos de Salde e
imens&es

Profissionais e Econdmica.

Apresentar o projeto de investigagdo, a equipa e 0s objetivos;
Obter consentimento informado;

Objetivos
Identificar as necessidades das pessoas com doenca mental antes da alta clinica;
Realizar avaliacdo inicial.
Realizar apresentacao da equipa;
Intervencdes Comunicar os objetivos da investigacdo/apoio domiciliario;
Aplicar os instrumentos de avaliacdo;
Disponibilizar contactos do projeto.
No final desta Sesséo pretende-se que o Consentimento Informado se encontre
Registo da preenchido e que tenham sido aplicados os seguintes instrumentos de
Sessio avaliacdo: Questionario Sociodemogréafico e Clinico; Indice de Graffar;

Instrumento de Avaliacdo de Necessidades; Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social; Mini-Mental State Examination; Eurogol EQ-5D.
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Tabela 3. Sesséo 1: Apresentacdo e Avaliacdo das Necessidades no Domicilio

Sessao 1

Apresentacao e Avaliagcao das Necessidades no Domicilio

Dimensdes

Doenca, RelagBes Sociais, Psicolégico, Ambiente, Servicos de Saude e
Profissionais e Econdmica.

Objetivos

Avaliar as necessidades no domicilio;
Relembrar os pressupostos da investigagdo/visitas domiciliarias;
Definir dia e a hora das visitas domiciliarias semanais.

IntervencBes

Avaliar as necessidades reais da pessoa (em todos os dominios — eg.
psicolégicos, econdmicos, relacionais, (...));

Proporcionar o estabelecimento de uma relacdo terapéutica;

Avaliar as dinamicas familiares;

Avaliar as relagdes na comunidade;

Relembrar os objetivos da investigacdo/visitas domiciliarias;

Informar sobre os resultados obtidos na avaliacéo inicial (MO).

Registo da
Sessdo

No final desta Sessao pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diério
de Intervencdo (ANEXO ) e que haja um agendamento efetivo das visitas
domiciliarias.

Tabela 4. Sessdo 2: Experiéncia da Pessoa

Sessdo 2

Experiéncia da Pessoa

Dimensbes

Doenga e Relagdes Sociais

Objetivos

Avaliar as necessidades no domicilio (continuagdo);
Entregar e preencher o Boletim de Acompanhamento (ANEXO 1I);
Avaliar a experiéncia pessoal com a doenca.

Intervencdes

Identificar as necessidades pessoais, dinamicas familiares e relagdes sociais;
Reforgar a relacdo terapéutica;

Preencher os seguintes itens do Boletim de Acompanhamento: identificacdo
pessoal; acompanhamento de salde; identificagdo do cuidador; agendamento
das visitas domiciliarias; guia terapéutico prescrito.

Avaliar a experiéncia pessoal com a doenga, nomeadamente: inicio da doenca;
percurso/vivéncia com a doenga; principais sintomas; adesdo ao regime
terapéutico.

Registo da
Sesséo

No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
de Intervengdo e que se preencha o Boletim de Acompanhamento.
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Tabela 5. Sessao 3: Objetivos de Recovery

Sessdo 3 Objetivos de Recovery
Dimensdes Doenca, Psicoldgica e Rela¢bes Sociais.
Identificar as expectativas e 0s objetivos pessoais que a pessoa definiu para o
seu recovery,
Compreender a experiéncia da pessoa com a doenca;
Objetivos Avaliar a capacidade/vontade em adquirir conhecimento sobre a carateristicas
da doenca que manifesta;
Compreender a experiéncia da familia/pessoa significativa/cuidador com a
doenca.
Conhecer os objetivos de recovery definidos pela pessoa (se necessario ajudar
nessa definicdo);
Avaliar a experiéncia da pessoa com a doenca, nomeadamente:
Conhecimentos sobre a doenca: definicdo, sinais/sintomas, regime
medicamentoso, sinais de alerta;
A manifestacdo de emocdo expressa como expressées emocionais excessivas
(de  hostilidade,  criticismo,  culpabilidade, intolerdncia  perante a
sintomatologia...);
A vivéncia da doenca: consequéncias, alteracbes de dinamicas familiares,
. impacto causado na sua vida;
IntervencBes . - .
Estratégias utilizadas para lidar com a doenca.
Avaliar a experiéncia da familia/pessoa significativa/cuidador com a doenca,
designadamente:
e Conhecimentos sobre a doenga: definicdo, sinais/sintomas, regime
medicamentoso, sinais de alerta;
e A manifestacdo de emocgdo expressa como expressdes emocionais
excessivas (de hostilidade, criticismo, culpabilidade, intolerancia perante a
sintomatologia...);
e Avivéncia da doenga: consequéncias, alteracdes de dinamicas familiares;
e Aimportancia de diminuir a tensdo familiar.
Registo da No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Sessdo de Intervencao.
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Tabela 6. Sessdo 4: Compreender para Capacitar

Sessdo 4 Compreender para Capacitar
. N Doenca, RelagBes Sociais, Psicoldgica, Ambiente, Servicos de Salde e
Dimensdes o .
Profissionais e Econdmica.
Objetivos Compreender as dificuldades sentidas pela pessoa face a sua condiggo.
Avaliar as dificuldades sentidas pela pessoa face a doenca, nomeadamente:
e Dificuldades pessoais;
Intervengdes e Dificuldades familiares/grupo de pares;
e Dificuldades na comunidade;
e Dificuldades de manter habitos e rotinas.
Registo da No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Sessdo de Intervencao.

Tabela 7. Sesséo 5: Capacitar para Recuperar

Sessao 5

Capacitar para Recuperar

Dimensdes

Doenca e Psicoldgica

Objetivos

Capacitar a pessoa em relacdo em relacdo a doenca;
Capacitar a pessoa em relacdo ao regime terapéutico.

Interven¢Bes

Promover o desenvolvimento de conhecimentos da pessoa em relacdo a
doencga, de acordo com as suas expetativas, nomeadamente:

e Definicao;

e Sinais e sintomas;

e Tratamento;

e Desmistificagdo de mitos/ideias preconcebidas.

Promover o desenvolvimento de conhecimentos da pessoa em relacdo ao

regime terapéutico, particularmente:

e |dentificar duvidas/dificuldades da pessoa em relacdo ao regime
terapéutico;

e Explicar os diferentes tipos de medicagéo;

e Informar dos efeitos da medicacao;

e Explicar a importancia do cumprimento e rotinas da toma da medicacao
(horério e dosagem);

e Esclarecer mitos/ideias preconcebidas.
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Cont.

Promover a adesdo ao regime terapéutico:
e Definir estratégias para uma adesdo ao regime terapéutico;
e Ensinar estratégias para uma adesdo ao regime terapéutico;

IntervengBes | o  Treinar as estratégias definidas para uma adesdo ao regime terapéutico (de
acordo com necessidades e capacidades da pessoa): e.g. realizar do treino
de preparacdo da caixa de medicacdo semanal, colocar alarme sonoro para
lembrar a toma da medicacao, ...

Registo da No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Sessdo de Intervencdo e que se preencha o Guia Terapéutico (ANEXO Il).

Tabela 8. Sessao 6: Intervir com as Pessoas que Constituem o Suporte Social

Sessao 6 Intervir com as Pessoas que Constituem o Suporte Social
. . Doenca, RelagBes Sociais, Psicoldgica, Ambiente, Servicos de Salde e

Dimensdes o L
Profissionais e Econdmica.

Promover o desenvolvimento de conhecimentos das pessoas que constituem o
L suporte social, em relacdo a doenca e regime terapéutico;

Objetivos P N(; ¢ 9 P - ‘
Promover uma relacdo entre a pessoa e a familia/rede de suporte social
informal e formal.

Identificar duvidas/dificuldades da das pessoas que constituem o suporte social;
Explicar a doenca, sinais e sintomas e tratamento;
Reforcar a importancia do cumprimento do regime terapéutico;
Esclarecer mitos/ideias preconcebidas;
Conhecer a relacdo existente entre a pessoa e a das pessoas que constituem o
suporte social;

Intervengbes ' _ '
Avaliar a relacdo com as pessoas que constituem o suporte social;
Incentivar as pessoas que constituem o suporte social a verbalizar aspetos
positivos/potencialidades em relacdo a pessoa;
Fazer o levantamento das principais necessidades no relacionamento com as
pessoas que constituem o suporte social/ambiente.
Identificar, juntamente com a pessoa e com as pessoas gque constituem o
suporte social, estratégias de coping na relagdo.

Registo da No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario

Sessdo de Intervencao.
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Tabela 9. Sessao 7: Estratégias de Recovery

Sessao 7

Estratégias de Recovery

Dimensdes

Doenca, RelagBes Sociais, Psicoldgica, Ambiente, Servicos de Saude e

Profissionais e Econémica.

Objetivos

Compreender as dificuldades sentidas pela pessoa na sua gestdo econémica;
Definir estratégias para lidar com as dificuldades sentidas;
Definir as estratégias a implementar.

IntervencBes

Avaliar a gestdo econdmica da pessoa:

Avaliar o rendimento mensal;

Recolher informacdo sobre os gastos mensais;

Identificar estratégias de gestdo do seu orcamento mensal, se necessario.

Desenvolver técnicas de resolucdo de problemas: e.g. definir o problema com
clareza, realizar lista de possiveis solucdes, analisar as consequéncias de cada
solucdo elencada, escolher a melhor solucdo, desenvolver um plano para levar a
cabo a prossecucdo da solugdo escolhida;

Monitorizar e avaliar as estratégias adotadas.

Registo da
Sessdo

No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
de Intervencao.

Tabela 10. Sesséo 8: Avaliacao Intermédia

Sessao 8 Avaliagdo Intermédia — M1
. . Doenca, RelagBes Sociais, Psicoldgica, Ambiente, Servicos de Salde e
Dimensdes o L
Profissionais e Econdmica.
Objetivos Realizar a avaliacdo intermédia.
IntervengBes | Aplicar os instrumentos relativos a avaliacdo intermédia.
No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Registo d de Intervencdo e que tenham sido aplicados os seguintes instrumentos de
egisto da )
Sg . avaliagdo: Questionario Sociodemogréfico e Clinico; Indice de Graffar;
essdo

Instrumento de Avaliacdo de Necessidades; Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social; Mini-Mental State Examination; Eurogol EQ-5D.
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Tabela 11. Sessdo 9: Intervir para Recuperar

Sessao 9 Intervir para Recuperar
i . Doenca, RelagBes Sociais, Psicoldgica, Ambiente, Servicos de Salde e
Dimensdes o L
Profissionais e Econdmica.
Objetivos Definir estratégias para lidar com as dificuldades sentidas (continuacdo).
Treinar técnicas de resolu¢ao de problemas;
Treinar as estratégias a implementar (treinar técnicas adequadas as
necessidades identificadas pela/para a pessoa):
e Treino de preparacdo da caixa de medicagdo semanal;
e Treino de Estimulacdo Cognitiva;
Intervenc&es e Auto-monitorizacdo do humor;
e Monitorizagdo das alteracGes do conteldo e forma do pensamento;
e Treino da assertividade;
e Auto-monitorizacdo do padrdo de sono;
e Psicoeducacdo, e.g. sinais e sintomas, rela¢des sociais, alimentacao,...;
e Treino de gestdo e uso do dinheiro;
e Procura ativa de emprego.
Registo da No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Sessio de Intervencdo e que se preencha o Registo de Auto-monitorizagdo do Humor

(ANEXO V).

Tabela 12. Sessao 10: O Estigma no Recovery

Sessao 10 O Estigma no Recovery
. N Doenca, RelagBes Sociais, Psicoldgica, Ambiente, Servicos de Salde e
Dimensdes o L
Profissionais e Econdmica.
Monitorizar as intervencées realizadas;
Objetivos Abordar o conceito do estigma, nas véarias dimensdes;
Avaliar o impacto do estigma no seu recovery.
Avaliar as intervencgdes realizadas:
e Proporcionar momentos de partilha de sentimentos/emocdes e dificuldades
x sentidas;
Interven¢Bes

e Avaliar em conjunto com a pessoa as intervencées realizadas;
e Realizar, caso necessério, acBes de melhoria.
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Cont.

Esmiucar o conceito de estigma:
e Discriminagdo e suas consequéncias;
e O modo de lidar com a discriminagdo e o estigma;

IntervencBes , A . N . e
e Aimportancia da informacdo no combate ao estigma e a discriminacéo.
Informar sobre os direitos e deveres da pessoa com doenga mental.

Rediisto d No final desta sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
egisto da N X . ) . o
Sescs de Intervencdo (com énfase na evolugdo da pessoa relativamente as estratégias

essdo

promovidas na Ultima sessao).

Tabela 13. Sessdo 11: Habitos e Rotinas

Sesséo 11 Habitos e Rotinas
Dimensdes Relagdes Sociais e Ambiente.
Monitorizar as intervencdes realizadas;
Objetivos Compreender habitos e rotinas da pessoa;
Promover habitos e rotinas da pessoa.
Avaliar as intervencdes realizadas:
e Proporcionar momentos de partilha de sentimentos/emocdes e dificuldades
sentidas;
e Avaliar em conjunto com a pessoa as intervences realizadas;
e Encontrar estratégias alternativas, caso seja necessario.
Intervengdes _ L ‘
Incentivar habitos e rotinas da pessoa:
e (Conhecer habitos e rotinas da pessoa;
e Avaliar as expetativas da pessoa em diversificar as suas ocupacées;
e Explorar novas possibilidades de ocupacgdes.
Construir com a pessoa um Plano de Ocupacdo Semanal.
No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Dirio
Registo da de Intervencdo (com énfase na evolugdo da pessoa relativamente as estratégias
Sessdo promovidas na Ultima sesséo) e que se preencha o Plano de Ocupagdo Semanal

(ANEXO V).
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Tabela 14. Sessdo 12: A Pessoa e a Comunidade

Sessao 12 A Pessoa e a Comunidade
Dimensdes Ambiente, Servicos de Saude e Profissionais.
Monitorizar as intervencées realizadas;
Obieti Compreender os conhecimentos da pessoa sobre os recursos e servicos de
jetivos , , .
salde existentes na comunidade;
Promover a adesdo aos recursos na comunidade.
Avaliar as intervencdes realizadas:
e Proporcionar momentos de partilha de sentimentos/emocfes e
dificuldades sentidas;
e Avaliar em conjunto com a pessoa as intervengdes realizadas;
e Monitorizar o plano de ocupagéo semanal;
e Encontrar estratégias alternativas, caso seja necessario.
Avaliar os conhecimentos da pessoa sobre os recursos e servicos de saude
IntervengBes | existentes na comunidade:
e Saber quais os recursos/servigos de saude existentes na comunidade;
e Saber quais os recursos/servicos de saude conhecidos pela pessoa;
e Saber que recursos/servicos de salde a pessoa utiliza;
e Saber os recursos/servicos de salde que a pessoa necessita;
e Experiéncia na utilizacdo destes servicos;
e Beneficios/dificuldades sentidas no acesso aos servicos.
Incentivar o acesso aos recursos identificados na comunidade.
No final desta Sessao pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Registo da de Intervencdo (com énfase na evolugdo da pessoa relativamente as estratégias
Sessdo promovidas na Ultima sessdo) e que se continue a completar o Plano de

Ocupacdo Semanal.
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Tabela 15. Sessdo 13: A Pessoa e a Rede de Cuidados

Sessdo 13

A Pessoa e a Rede de Cuidados

Dimensdes

Ambiente e Servicos de Saude e Profissionais.

Objetivos

Monitorizar as intervencées realizadas;

Promover a adesdo aos recursos na comunidade;
Promover o acesso aos servicos de salde;
Alargar a rede de cuidados.

Interven¢bes

Avaliar as intervencgdes realizadas:

e Proporcionar momentos de partilha de sentimentos/emogdes e dificuldades
sentidas;

e Avaliar em conjunto com a pessoa as intervencdes realizadas;

e Monitorizar o plano de ocupacgdo semanal;

e Encontrar estratégias alternativas, caso seja necessario.

Incentivar adesdo aos recursos da comunidade:

e Acesso aos recursos identificados na comunidade;

e Utilizacdo dos servicos de salde na comunidade;

e (Conhecimentos acerca dos recursos de salde a recorrer aquando de uma
situacao de crise.

Promover a continuidade de cuidados através de contactos com parceiros
existentes na comunidade:

e Avaliar quais 0s recursos que a pessoa precisa;

e Incentivar a adesdo aos recursos na comunidade;

Promover a continuidade de cuidados através de contactos com parceiros
existentes na comunidade (continuacao):
e Articular com os servicos da comunidade, sempre que se justificar:
o Articular com o servico social da area de residéncia;
o Realizar parcerias com instituigcdes/servicos existentes na
comunidade que deem resposta as necessidades da pessoa
(e.g) centros de salde, hospitais, cruz vermelha, camaras
municipais, banco alimentar, redes locais de insercdo social,
redes locais de intervencdo social, Caritas, (...).

Registo da
Sessdo

No final desta Sessao pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
de Intervencdo (com énfase na evolucdo da pessoa relativamente as estratégias
promovidas na Ultima sessdo) e que se continue a completar o Plano de
Ocupagéo Semanal.

66



Tabela 16. Sessdo 14: A Pessoa e a Interacdo Social

Sessdo 14 A Pessoa e a Interacdo Social
Dimensdes RelacBes Sociais.
L Monitorizar as intervengdes realizadas;
Objetivos . o
Compreender as relacdes sociais da pessoa.
Avaliar as intervencdes realizadas:
e Proporcionar momentos de partilha de sentimentos/emocdes e dificuldades
sentidas;
e Avaliar em conjunto com a pessoa as intervencées realizadas;
e Monitorizar o plano de ocupacgdo semanal;
e Encontrar estratégias alternativas, caso seja necessario.
Interven¢des ' ' B '
Avaliar a interacdo social;
Identificar as dificuldades sentidas;
Definir estratégias para lidar com o problema, e.g. sair uma vez por semana, ir
as compras, tomar um café,...;
Implementar estratégias de coping para lidar com o seu problema.
No final desta Sessao pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Registo da de Intervencdo (com énfase na evolugdo da pessoa relativamente as estratégias
Sessdo promovidas na Ultima sessdao) e que se continue a completar o Plano de

Ocupacdo Semanal.

Tabela 17. Sesséo 15: Plano de Prevencao de Recaidas

Sessdo 15 Plano de Prevencdo de Recaidas
. N Doenca, Relacbes Sociais, Psicologica, Ambiente, Servicos de Saude e
Dimensdes o L
Profissionais e Econdmica.
Objetivos Construir o Plano de Prevencao de Recaidas.
Preencher os seguintes itens do Plano de Prevencdo de Recaidas:
. Sinais de Alerta;
IntervencBes S -
O que fazer se experienciar os sinais de Alerta;
Quem posso contactar se experienciar os sinais de Alerta.
No final desta Sessao pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Registo da de Intervencdo (com énfase na evolugdo da pessoa relativamente as estratégias
Sessdo promovidas na Ultima sessdo) e que se preencha o Plano de Prevencdo de

Recaidas.
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Tabela 18. Sesséo 16: Avaliacéo Final

Sessdo 16 Avaliagdo Final — M2
. . Doenca, Relacdes Sociais, Psicologica, Ambiente, Servicos de Saude e
Dimensdes o L
Profissionais e Econdmica.
Objetivos Realizar a avaliagdo final.
Intervengdes | Aplicar os instrumentos relativos a avaliagdo intermédia.
No final desta Sessdo pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
de Intervencdo e que tenham sido aplicados os seguintes instrumentos de
Avaliacdo avaliacdo: Questionario Sociodemogréfico e Clinico; Indice de Graffar;

Instrumento de Avaliacdo de Necessidades; Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social; Mini-Mental State Examination; Eurogol EQ-5D.

Tabela 19. Sessao Follow-up: A pessoa no Pos-Intervencao

5€s580 A Pessoa no POs-intervencao
Follow-up
) . Doenca, RelagBes Sociais, Psicoldgica, Ambiente, Servicos de Salde e
Dimensdes o L
Profissionais e Econdmica.
Objetivos Avaliar o processo de recovery da pessoa apds a intervengao.
Identificar as atuais condi¢des sociodemograficas:
e Morada;
e Estado Civil;
e Habilitagdes Literarias;
e Situacdo Profissional;
e Situacao Financeira;
e Fonte de Rendimento;
e Situacdo Habitacional;
Intervencées e Tipo de Familia.
Identificar atual situacdo clinica e social, nomeadamente:
e Adesdo a consulta de acompanhamento de Psiquiatria;
e Reinternamento em psiquiatria;
e Recorréncia a uma urgéncia de psiquiatria;
e Adesdo aos Cuidados de Salde Primarios (consulta com médico,
enfermeiro de familia e assistente social);
e Avaliar o estado atual em relacdo ao momento da alta;
e Avaliar interacéo social.
Registo da No final desta Sessao pretende-se que se efetue o registo da mesma em Diario
Sessi0 de Intervencdo e que se preencha o Questionario Sociodemografico e Clinico -

VD - Follow-up (ANEXO VI).
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4. POTENCIALIDADES, OBSTACULOS E DESAFIOS
DA INTERVENCAO COMUNITARIA NO RECOVERY

Quando fui para a Casa de Saude ndo sabia porque é que la estava. Vocés ajudaram-me a
perceber muitas das minhas ideias.

A.A., 22 anos, pessoa em processo de recovery






4. PROGRAMA INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: MODELO INTERCOMUNICARE

4.1. POTENCIALIDADES

A avaliacdo de necessidades por parte dos profissionais de saude deve
corresponder a um dos primeiros componentes do acompanhamento do processo
de recovery. Destacamos a possibilidade de ser possivel, com este tipo de
programas, avaliar as necessidades das pessoas com doenca mental in loco. Este
aspeto faz com que a identificacdo das necessidades seja mais fidedigna, com a
identificacdo das reais necessidades e dificuldades sentidas pela pessoa no seu
proprio ambiente. Tendo ainda em conta a experiéncia dos peritos consultados no
inicio do desenvolvimento do InterComuniCaRe, num momento inicial, quando se
estabelecem as visitas domicilidrias, e se realiza uma avaliacdo eficaz, torna-se
possivel avaliar quais as problematicas e planear uma intervencao estruturada e

adequada a situacgdo.

E importante conhecer o meio em que a pessoa se insere e realizar o estudo da
situacéo familiar, identificando, desta forma, possiveis situacBes disfuncionais que
possam contribuir para esse desajuste da pessoa ou familia. Esta avaliacdo de
necessidades torna-se mais eficiente e eficaz quando sdo promovidas varias
situacbes, como, por exemplo, a avaliacdo de necessidades in loco (e através de

instrumentos de medida), com utilizagdo do relato da pessoa em recovery.

Outra das potencialidades identificadas através da intervencdo comunitaria

desenvolvida com este projeto é o estabelecimento de uma relacdo de parceria

71



direta com a pessoa. Esta relagcdo tem por base a confianca, e € formada de acordo
com a disponibilidade da pessoa que acompanhamos, sem as barreiras ou rotinas

de um internamento.

Estabelecer uma relacdo terapéutica com as pessoas com doenca mental € uma das
habilidades mais importantes dos profissionais de salde. Embora seja importante
para todas as profissGes da saude, a relacdo terapéutica € crucial para o sucesso das
intervencOes junto de pessoas que precisam de cuidados de salde mental e
psiquiatricos, pois a propria relagdo e a comunicacao associada a ela fundamentam

o tratamento e o éxito (Videbeck, 2012) do mesmo.

Um dos aspetos referidos pelos peritos como sendo importante para o recovery da
pessoa com doenca mental séo os servicos de saude. Servicos especializados e de
proximidade sdo ferramentas fundamentais para intervir e apoiar as pessoas com
doenca mental no regresso a comunidade, pois s6 a identificacao de necessidades é
facilitada através da presenca dos profissionais de saude no domicilio. Esta
dimensdo encontra-se claramente espelhada no PINSM (2008) e no PrNSM (2017),
que incentiva a articulacdo dos cuidados especializados de saude mental com os
cuidados de saude primarios, assim como com outros sectores considerados

relevantes.

A par da relacdo de parceria com a pessoa que se obtém através de um servico de
proximidade e da relacdo estabelecida entre os intervenientes, € possivel tambéem
fomentar a relacdo e intervencdo junto das pessoas que constituem o seu suporte
social. Torna-se fundamental conseguirmos trabalhar igualmente a forma como a
familia ou amigos, acolhem a pessoa, e como poderdo ajudar na continuacdo do
processo de recovery. E possivel que as pessoas que constituem o suporte social da
pessoa com doenca mental apresentem alguns défices em relacdo ao conhecimento
sobre a doenca, o tratamento e as suas proprias capacidades. Intervir no

desenvolvimento do conhecimento e capacidades possibilita uma diminuicdo da
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sobrecarga daqueles que fazem parte do suporte social e uma melhoria das

dinamicas familiares, com vista a reducao de crises e/ou reinternamentos.

Um servico de proximidade pressup8e um acompanhamento mais regular e
sistematico. Todos os peritos consultados na primeira fase desta investigacao
realcam o facto de este aspeto ser uma das principais potencialidades de um servico
de apoio domiciliario. Referem igualmente que se torna fulcral existir uma equipa
multidisciplinar que acompanhe as pessoas nas primeiras semanas apos alta
hospitalar, com envolvimento das pessoas que constituintem o suporte social da
pessoa com doenca mental, no sentido de travar um fendmeno comum que,

habitualmente, se designa de porta-giratoria.

Quando uma pessoa tem alta de uma unidade de cuidados, e volta para o contexto
prévio ao internamento, podera encontrar os mesmos obstaculos que existiam antes
do mesmo, fazendo entdo sentido um acompanhamento mais préoximo, realizado
por uma equipa multidisciplinar. E pouco benéfico colocar expectativas demasiado
altas se a pessoa ainda se encontra no inicio do seu percurso de recovery, pois esta

podera apresentar muita dificuldade em corresponder as mesmas (Slade, 2011, p.20).

As pessoas necessitam de recuperar ndo so das problematicas derivadas da doenca
mental, mas também dos efeitos que esta tem a nivel emocional, fisico, intelectual,
social e espiritual. A interacdo com os outros e a participacao ativa na vida sao
importantes recursos para o bem-estar da pessoa em recovery. Alias, muitas pessoas
em recovery referem em especial que, a espiritualidade, representa um suporte
importante quando se sentem abandonados (Slade, 2011). A existéncia de uma
equipa especializada que, de alguma forma, possa acompanhar a pessoa e 0s
significativos com a proximidade e a regularidade pretendida, pode possibilitar a

facilitacdo do processo de recovery.

A regularidade da intervencdo é outra das potencialidades identificadas. De acordo

com a nossa experiéncia, e com o relato dos peritos consultados, consideramos que
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existe uma insuficiéncia no que diz respeito a regularidade de acompanhamento das
pessoas com doenca mental que tém alta apds um internamento. A nossa
experiéncia confirma ainda que, a maioria das pessoas que tém alta, ndo tém o
devido acompanhamento comunitario o mais precoce possivel, e com a
regularidade pretendida, donde podera advir uma recaida e, por consequéncia, um

reinternamento.

Talvez fosse benéfico que todas as pessoas com doenca mental, apds um
internamento, tivessem uma primeira consulta de acompanhamento da
especialidade (psiquiatria) para aferir a evolugdo da situacao poucos dias apds a
salda da unidade de cuidados. Seria ainda importante a existéncia de mais respostas
a esse nivel, pois estas sao escassas e, assim, era possivel abranger um ndmero mais

alargado de pessoas.

Uma das caracteristicas mais apreciaveis do trabalho na comunidade é o facto de
podermos, e devermos, trabalhar com base na articulacdo entre servicos e
instituicBes. Estas sinergias permitem que o processo de recovery e adaptacdo seja
mais facilitado - toda a rede de cuidados que seja possivel construir € essencial,
sendo um fator de protecdo da pessoa com doenca mental. A articulacdo entre
servicos e instituicGes ndo sO € importante no momento da alta, como durante o
internamento. Os peritos realcaram que é fulcral que a equipa de cuidados da
comunidade saiba quais as intervencfes realizadas durante o internamento, com o

objetivo de dar continuidade aos cuidados necessarios.

Para o sucesso do processo de recovery € tambéem importante a implementacdo de
um suporte de cuidados adequado. Este suporte de cuidados contempla ndo so o
acompanhamento ao nivel da salde, mas o acompanhamento em todos os seus
contextos (e.g. social, econdmico ou ambiente). Neste sentido, a existéncia de uma
equipa multidisciplinar que possa acompanhar a pessoa torna-se uma
potencialidade e um factor de protecdo, sempre com o objetivo maximo de

promover 0s processos e a integragdo da pessoa na comunidade. Nesta articulacdo
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de cuidados pretende-se que a equipa da comunidade faca também uma avaliacao
de necessidades ao nivel dos cuidados de saude, de encaminhamento para
respostas sociais, de ocupacao ou de aconselhamento e, mediante os resultados da
avaliacao, a equipa pode elaborar um plano de intervencdo para trabalhar com a

pessoa, ajudando, de alguma forma, na colmatacao de necessidades.

Outra das potencialidades de um apoio de proximidade é a promocdo da
integracdo social que &, muitas vezes, identificada como sendo um foco urgente de
atuacdo no pos-alta e que mais carece de intervencao. A integracao social esta
presente a nivel do emprego, de ocupacao, da interacdo social, de habitos e das
rotinas — se ndo existe uma equipa de intervencao de proximidade, as dificuldades a
este nivel podem ser extensas. Acompanhando a pessoa na concretizacao para
conseguir uma ocupacdo estruturada e/ou atividades sociais que a satisfacam,
permitimos que a mesma tenha rotinas mais saudaveis e, desta forma, facilitamos a

sua integracdo social.

4.2. OBSTACULOS

Trabalhar mais em comunidade torna-se fundamental na area da salde mental e
psiquiatria, porém, existem algumas dificuldades que podem condicionar o processo
de recovery da pessoa com doenca mental. Estas devem ser reconhecidas, para que

possam ser trabalhadas na construcao de um futuro mais estruturado.

Um dos obstaculos com que nos deparamos durante este percurso foi o
acompanhamento imediato da pessoa apos a alta de uma unidade de cuidados.
Esta dificuldade pode dever-se a varios fatores, tais como: auséncia de informacdo
entre os servicos de internamentos e os servicos de cuidados de salde primarios

acerca da alta (ou licencas de ensaio) da pessoa; dificuldade na transmissao da
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informacdo acerca do plano terapéutico da pessoa para O seu enfermeiro e ou
médico de familia; escassez de equipas que realizem um acompanhamento de
proximidade a pessoa com doenca mental e aqueles que constituem a sua rede de
suporte social ou; inexisténcia de um protocolo/linhas orientadoras que possam
demarcar os profissionais de salde no acompanhamento imediato da pessoa com

alta de uma unidade de cuidados.

A morosidade na marcacao da consulta de acompanhamento pela especialidade de
psiquiatria apresenta-se como outro obstaculo frequentemente relatado, tanto pelas
pessoas com doenca mental, bem como pelos profissionais de saude consultados.
Esta dificuldade acarreta um sentimento de vulnerabilidade e stress para a pessoa
com doenca mental e pessoas do suporte social, podendo existir um sentimento de
abandono, receando uma nova descompensacdo ou um reinternamento. De facto,
ao realizarmos as visitas follow-up deparamo-nos com esta realidade. A maioria das
pessoas que a equipa acompanhou ainda ndo tinha tido a primeira consulta de
psiquiatria pds-alta tendo, por vezes, como alternativa, de recorrer ao servico de
urgéncia dos hospitais gerais. Este meio torna-se o mais célere para as pessoas
conseguirem um acompanhamento imediato da especialidade, no sentido de
tentarem ajustar algumas dificuldades que surgiram neste periodo, e.g. ajustes de
medica¢do, nova sintomatologia ou renovacao de receituario. Este obstaculo podera
prejudicar o trabalho em rede, ou segja, a interligagcdo existente entre todos os
intervenientes na salde da comunidade (enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
psiclogos ou terapeutas ocupacionais) e todas as instituicdes que nela

desempenham fun¢des.

Outro dos obstaculos sentidos pela equipa foi o défice de comunicagdo entre os
diferentes profissionais de saude e as diferentes equipas. Este facto condiciona todo
o trabalho de continuidade e parceria que deve existir entres as varias estruturas
comunitarias, e que tém como finalidade apoiar a pessoa com doenca mental na

comunidade — em especial o trabalho de cooperacdo que deve existir entre os
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servicos privados e os publicos. Os peritos consultados foram frontais em afirmar
que, nesta esfera, ainda existem diversos entraves a uma comunicagdo eficiente e
vantajosa que permita, em equipa, planear e intervir junto da pessoa com doenca
mental e seus significativos. Compreende-se que estas lacunas interferem de forma
direta no processo de recovery, existindo um défice no apoio que se pode
disponibilizar; melhorar essa comunicagdo seria um fator de protecdo para a pessoa

com doenca mental.

A continuidade de cuidados é fundamental para que exista sucesso durante os
diferentes processos de recovery. Quando se fala em continuidade de cuidados em
salde mental e psiquiatria surge a necessidade de existir uma equipa especializada
que, de alguma forma, possa acompanhar a pessoa, a sua familia e os seus amigos.
Esta equipa de cuidados continuados tem de ser multidisciplinar e constituida por
elementos de varias areas de intervencao, uma vez que as necessidades das pessoas

sdo diferentes.

Frequentemente ocorre o fendmeno ja referido da porta-giratdria, ou seja, as
pessoas com doenca mental, apds um internamento, nem sempre conseguem lidar
com a sua condicdo e com a falta de apoio que encontram, ocorrendo uma
descompensacao de sintomas que as leva, novamente, a uma unidade de cuidados
para controlo da agudizacdo. Todas as complicacGes de sintomatologia trazem
aspetos negativos para a pessoa e, a intervencdo dos profissionais de saude na
comunidade pretende evitar estes problemas. Estes s& podem ser diminuidos se
existir um trabalho em rede, através de uma adequada comunicacdo entre 0s
mesmos e entre as diferentes equipas, 0 que permitirda uma continuidade de

cuidados mais proficua.

Durante as visitas domiciliarias que realizamos durante o decorrer do projeto,
deparamo-nos com um obstaculo relacionado com a mediacdo de conflitos do
agregado familiar que acompanhamos. Esta dificuldade é propiciada pela falta de

conhecimento sobre os cuidados a desenvolver durante o processo de recovery,
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revelando que toda a experiéncia pessoal com a doenca acarreta, por vezes,
sentimentos de incapacidade, frustracdo, intolerancia e desesperanca. O mais dificil
foi ajudar no desenvolvimento de uma visdo para além do diagnostico de doenca
mental, pois existia um foco na palavra doenca e ndo nas caracteristicas positivas e
potencialidades que as pessoas com doenca mental apresentam - e que muitas
vezes sao desvalorizadas, ou até esquecidas, pelas proprias pessoas e por aqueles

com quem se relacionam.

Ao longo da implementacdo deste projeto deparamo-nos com outro obstaculo: o
conflito entre o papel de profissional de salde e o de investigador; foi arduo, em
algumas situacBes, distinguir as acdes pertencentes a cada um dos papéis. Apesar
de todos os conflitos internos para conciliar estas duas funcdes, consideramos que é

possivel existir um equilibrio entre elas.

O trabalho na comunidade é, muitas vezes, exaustivo e, de forma amilde,
inconstante. Existem variaveis que nao sdo possiveis de controlar, o que torna a
nossa intervencdo ainda mais desafiante. Outro dos obstaculos com que nos
deparamos foi com a gestdo de imprevistos, como por exemplo a distancia entre
domicilios, o ajuste do tempo necessario ao tempo definido para cada sessao, as
alteracdes no agendamento das visitas domiciliarias ou a desmarca¢do das mesmas,

por parte da pessoa com doenca mental, sem aviso preévio.

4.3. DESAFIOS

Depois do caminho percorrido, com potencialidades e obstaculos, emergem alguns

desafios que nos parecem importantes no caminho do recovery da pessoa com
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doenca mental. Estes desafios sdo voltados para estas pessoas e para 0s
profissionais de salde, e ttm em conta a articulacdo entre os diferentes servicos e

estruturas de apoio existentes no desenvolvimento de uma interven¢do comunitaria.

Os desafios encontrados pela nossa equipa de investigagdo, que devem ser
superados no sentido de melhorar a intervencdo comunitaria e, por consequéncia,

facilitar o recovery e a integracdo das pessoas com doenca mental foram os

seguintes (Figura 4):

Incentivar a
continuidade da
acdo de equipas de
intervengao
comunitaria

Procurar,
permanentemente,
boas praticas

Melhorar a
comunicagao entre
todos os
stakeholders

Trabalhar em
equipa

Figura 4. Desafios encontrados

Olhar a pessoa
para além do seu
diagnostico

Adotar uma atitude
de parceria (e ndo
de cuidador)

Focar nas
potencialidades
sem nos deixarmos
bloquear pelas
dificuldades

Apresentar uma
atitude de
compromisso
profundo e sincero
para com o
recovery

Fomentar a
participacao ativa
da pessoa com
doenga mental e
seus significativos
em todas as fases
do processo

Partilhar poder e
responsabilidade

A base da intervencao em comunidade pode ter por principio a superacdo destes
desafios. O foco da intervencdo é a pessoa com quem trabalhamos, e devemos ter
nocdo que a mesma nado se encontra sozinha, apresenta uma rede, estrutura e um

contexto familiar (ou social) que ndo podem ser esquecidos.
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Trabalhamos com e para a pessoa e, desta forma, ndo devemos reduzir a sua
esséncia a um diagnostico psiquiatrico, mas devemos sim focar-nos nas suas
capacidades, expetativas e no seu projeto de vida. A manutencao neste foco € um
desafio importante, porém, é importante para a intervencdo que podemos
desenvolver com as pessoas que constituem o suporte social da pessoa com doenca
menta, visto que, muitas vezes, estas ocupam um papel importante na facilitacao
das condigbes necessarias ao recovery, em especial se existirem crises ou outros

problemas.

Ndo nos devemos esquecer que o recovery é algo que é trabalhado e
experimentado pela pessoa com doenga mental. A pessoa necessita de recuperar
ndo s6 da doenca mental, mas também dos efeitos que esta exerce a nivel
emocional, fisico, intelectual, social ou espiritual, pelo que, a interacdo com os outros
e a participagdo ativa na vida sdo importantes recursos para o bem-estar (Slade,

201, p. 23).

No decurso desta investigacao foram algumas as pessoas com doenca mental que
desistiram/abandonaram o programa intervencao. Os motivos que justificam este
comportamento foram diversos e passaram por processos de reagudizacao clinica,
recusa em continuar a intervencdo por ndo acharem importante o contributo da
mesma para O seu processo de recovery, nao terem disponibilidade para

agendamento de visitas domiciliarias ou, ainda, mudanca de residéncia.

Lidar com estas contrariedades é algo inevitavel para quem estabelece uma
intervencéo clinica com pessoas na comunidade. De facto, nem sempre o que nés
entendemos como prioritario e essencial (nds, profissionais de salde e
investigadores), é igual ao que a pessoa, e as pessoas que constituem a sua rede de
suporte social, apresentam como priorizacdo de necessidades. O principal desafio
passa por adequar as nossas expectativas as expectativas da pessoa com doenca
mental que acompanhamos em comunidade, e onde nunca nos devemos esquecer

que trabalhamos em parceria, com e para a pessoa.
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A intervencdo comunitaria pretende apoiar as pessoas a ultrapassarem as limitacoes
causadas pela sua doenca e, assim, atingirem um nivel potencial de funcionamento
independente na comunidade — e este € um grande desafio. Este nivel potencial
pode ser alavancado através da aprendizagem de competéncias e desenvolvimento
de novas capacidades, de mudancas ambientais, da (re) criacao de redes de suporte
social e ambientes que déem apoio as competéncias adquiridas, desenvolvendo um
novo significado e propdsito para a vida, muito para além dos efeitos da doenca

mental.
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5. PROJETO INTERCOMUNICARE: EXPERIENCIAS E
TESTEMUNHOS

Vou sentir saudades vossas. Ajudaram-me muito. Quando quiserem podem voltar.

M. D., 63 anos, pessoa em processo de recovery






5. PROJETO INTERCOMUNICARE: EXPERIENCIAS E TESTEMUNHOS

5.1. EQUIPA DE INVESTIGACAO

Ermelinda Macedo
Universidade do Minho — Escola Superior de Enfermagem
Enfermeira Especialista em Salde Mental e Psiquiatria

Investigadora Responsavel

Foi um percurso gratificante e com grandes desafios. Investigar na drea da saude
mental e psiquidatrica in loco tornou-se um processo interessante, mas também
transportou para muitas dificuldades. Vivenciaram-se situacbes diversas, as quais
trouxeram consigo muitos sentimentos e emogbes, muitas vezes dificeis de gerir. Esta
experiéncia fez-me pensar muitas vezes que é dificil separar o papel do investigador

do profissional de saude.

A investigacdo leva-nos a cumprir muitos requisitos que, por vezes, ndo sdo
compativeis com o que encontramos no ambiente real e proprio de cada um. As
pessoas alvo deste projeto trouxeram-me muita aprendizagem e crescimento
enqguanto investigadora e enquanto pessoa. SGo pessoas que precisam que a ciéncia
faca muito por elas. Quer a presta¢do de cuidados, quer a investigacdo, ficam
limitadas com atitudes de descriminacdo face as pessoas que cuidados e que

queremos investigar. Fol necessdrio da parte dos investigadores persisténcia e
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perseveranc¢a para que, apesar das limitacbes desta amostra, esta investigagdo fosse

concluida.

O contacto com as pessoas nos seus domicilios trouxe-nos dados que a propria
investigacdio ndo traduz objetivamente. Assegurou-nos algumas pistas mais
subjetivas que nos revelaram como as pessoas vivem com as suas doencgas, a
necessidade de falarem sobre si, sobre os seus problemas e inquietacdes, ndo sendo
facil transportd-las para a escrita. Esta investigacdo implicou vdrios contactos com as
pessoas nos seus domicilios (16 visitas domiciliarias a cada). Perdemos sujeitos entre
0s momentos de avalia¢do, por razbes diversas. A sele¢dio da amostra ndo foi ao
encontro do projetado. Houve a necessidade de, neste percurso, que continuo a
classificar como gratificante, de reagjustarmos estratégias de implementacdo do
projeto. Criar um Guia de Intervencdo para profissionais relativo a promogéo do
recovery da pessoa com doenca mental era 0 nosso objetivo. Penso que consequimaos,
apesar de todas as dificuldades inerentes a este percurso. Mas mantenho a ideia que
a investigacdo na saude mental e psiquidtrica, tendo em conta a recuperacdo das
pessoas com dificuldades nesta drea da saude, tem necessidade de ser desenvolvida.
Ouvir as pessoas é fundamental; conhecer a realidade em que vivem é fundamental e

a adaptacdo constante as alteracdes ocorridas é frequente.

Estar perto das pessoas permitiu perceber que s@o pessods que precisam ser ouvidas,
sdo pessoas que vivem sos, sGo pessods que precisam que se interprete o que ndo é
dito. A equipa deste projeto foi constituida por pessoas com experiéncia nesta drea e,
ainda assim, ndo se pode dizer que foi um processo linear. Para além da objetividade
da investigacdo, ficam as sensacoes... SGo pessoas que precisam ser ajudadas; sdo
pessoas que precisam de tempo para (re)aprender a gerir a sua vida e as suas
emocdes. Estes pormenores ndo podem ficar de lado, mesmo sabendo que a
investigagdo quantitativa ndo tem em conta estes aspetos. Mas é importante que se

faca esta reflexdo. As pessoas com doenca mental precisam que a investigacdo seja
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desenvolvida tendo em conta as linhas que nos orientam para a recuperacéo e para a

intervencdo comunitdria.

Ndo posso deixar de dizer que trabalhar na comunidade (no domicilio) destas pessoas
torna-se uma tarefa mais dificil, porque as surpresas e os imprevistos acontecem com
muita mais frequéncia. E um meio menos controldvel. As portas, por vezes, néo se
abrem, as pessoas as vezes ndo estdo em casa, apesar da marcacdo, as pessoas séo
reinternadas e, estas situacoes, levam-nos a reajustar as intervengdes, sem que, com

[SSO, Se desvirtue o processo investigativo.

Estou certa que tudo fizemos para que consequissemos dar um contributo sério
relativo a orientag¢bes sobre a recuperacdo da pessoa com doenca mental. Acrescento
que desenvolver um projeto de investigacdo ndo se limita aos participantes e aos
sentimentos, sensagbes e emocbes que estes nos suscitam, mas é um percurso com
muitos contornos que exigem muita coordenacdo para que se consiga o objetivo final.
No entanto, o que lembra sdo os ensinamentos que se tiraram, e nesse aspeto, as
pessoas participantes foram as que marcaram mais profundamente. Foi para elas que

trabalhamos!
Um grande bem-haja aos participantes deste estudo.
Um grande bem-haja as investigadoras do projeto.

Um grande bem-haja as instituicGes envolvidas (Escola Superior de Enfermagem da

Universidade do Minho e Casa de Saude do Bom Jesus).
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Analisa Candeias
Universidade do Minho — Escola Superior de Enfermagem
Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria

Investigadora

Na verdade, penso que o Projeto InterComuniCaRe surge na esfera dos servicos e da
investigacdio em saude mental para ocupar um espago - espago esse que possibilita a
pessoa com doenca mental em processo de recovery uma vivéncia plena em
sociedade, mantendo-se produtiva e dtil. O caminho feito por este projeto, que ndo é
o primeiro em Portugal no dmbito da oferta de promocdo do recovery, mas é
inovador naquilo que diz respeito a articula¢do entre a investigacdo e a intervencdo
clinica, traduz-se num esforco multidisciplinar e que vai muito para além das paredes
das instituicbes que desenvolveram esta parceria. O caminho feito por este projeto
passou pela intimidade daqueles que vivem o processo de recovery, pelas suas vidas

familiares e pelo respeito em relagdio as suas expetativas.

Alem de ter sido desenvolvido num clima de uma aprendizagem constante, o
InterComuniCaRe é uma mais valia para aqueles que acreditam no potencial
humano, nas capacidades individuais de cada um e numa saude mais global e
envolvente. Este Guidio de Intervencdo, que é considerado um resultado final
tecnoldgico do caminho percorrido, dirige-se em especial aos profissionais de saude
que desenvolvem as suas competéncias no dmbito da saude mental e psiquiatria,
mas é igualmente dirigido a todos aqueles que querem, como nos, dprender um

pouco mais sobre o recovery.

O espaco que a equipa de investigadoras ocupou, nestes cendrios comunitdrios de
desenvolvimento do potencial da pessoa com doenca mental, é um espaco que deixa
oportunidade para novos caminhos e novos projetos tendo em vista o recovery, sendo
realizado um pequeno, mas seqguro, contributo para o crescimento da qualidade dos

culdados em saude.
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Filomena Gomes
Universidade do Minho — Escola Superior de Enfermagem
Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria

Investigadora

Num tempo em que se preconiza gue o doente com problemas de saude mental
esteja completamente inserido na familia e comunidade, trabalhar num projeto que
contribua para o sucesso dessa integracdo traz uma enorme satisfacdo. Este projeto,
no entanto, previa mais que (sso. Pretendia ajudar a pessoa que passou por um
processo de internamento num servico de psiquiatria, a lidar com a sua propria

doenca e com outras dificuldades do seu dia-a-dia.

Assim, o projeto InterComuniCaRe permitiu que se estabelecessem normas de
intervencdo nas pessoas que, apos o internamento, pudessem regressar ds suds
rotinas do quotidiano com um empowerment superior ao anterior a essa experiéncia.
Nestas intervencbes foram considerados os diferentes ritmos de aquisicdo de
competéncias para lidar com as situacbes de vida didria, as experiéncias e trajetorias

pessoais e o seu contexto familiar e social.

Com este projeto pretendiamos quebrar preconceitos e criar pontes na relagdio entre
as pessoas e o meio e o resultado final junto das pessoas que passaram pela

experiéncia da intervencdo desenvolvida confirma-o.

Considero que o recovery pode ser um detalhe no caminho para a integracdo da

pessoa no seu cotidiano, mas a vida é feita de detalhes.
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Ana Duarte
Universidade do Minho — Escola Superior de Enfermagem
Enfermeira Generalista

Investigadora — Bolseira

O projeto InterComuniCaRe é um projeto muito completo. Com todo o embasamento
tedrico necessario a um projeto de investigacdo, o InterComuniCaRe contempla a

parte comunitdria, de apoio direto as pessoas.

Ao longo da minha permanéncia no Projeto pude colaborar em vdrios momentos,
mas aquele que considero mais enriquecedor é o contacto com as pessoas, com a
comunidade. Ver a evolucdo de cada pessoa apods a alta, a sua reintegracdo na

familia e comunidade é verdadeiramente gratificante.

No entanto, ha ainda um longo caminho a percorrer. Muitas, mesmo muitas, sdo as
pessoas que, por terem doenca mental séo discriminadas pela sociedade e até pela
familia. SGo muitas as dificuldades a ultrapassar e muito poucos os recursos a que

recorrer.

Este Projeto €, assim, uma pequena gota num oceano. Mas, num oceano cada gota é
fundamental. Espero que o InterComuniCaRe sirva de incentivo para um olhar
diferente para as pessoas com doenca mental que entram no processo de Recovery e

que precisam, na maioria das vezes, de apoio.
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Bérbara Pires
Universidade do Minho — Escola Superior de Enfermagem
Enfermeira Generalista

Investigadora — Bolseira

A doenca mental apresenta, em Portugal, uma incidéncia e prevaléncia significativas
comparativamente a diversos paises da Europa, o que torna esta dimensdo essencial
e determinante para e na a qualidade de vida dos portugueses. O Projeto
InterComuniCaRe carateriza-se por uma intervencdo em contexto comunitdario e em
contacto com as necessidades especificas das pessoas com doenca mental, tornando-

se um catalisador no processo de recovery.

A oportunidade de pertencer a uma equipa de investigacdo multidisciplinar
direcionada para a conquista de uma prdatica mais ampla e concreta no foro da
doenca mental permitiu-me compreender a complexidade dos processos que lhe séo
inerentes, contrabalancados com as necessidades detetadas na implementacéo

dessas mesmas praticas.

Considero que sdo projetos como o InterComuniCaRe, que proporcionam um
acompanhamento individualizado e com intuito do recovery da pessoa com doen¢a
mental, e que fomentam a procura por respostas as necessidades reais de cuidados,
que promovem a saude e a qualidade de vida das pessoas com doenca mental, bem

como a qualidade dos cuidados e assisténcia em sadde.
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Carla Azevedo
Casa de Saude do Bom Jesus
Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria

Investigadora

Aquando do inicio do projeto ja tinha previamente a nocdo que é fundamental
trabalhar na comunidade, nomeadamente na aplicacéo de programas de intervengéo
no recovery na drea da saude mental. Com um servi¢o de proximidade conseguimos
alcancar o meio da pessoa e suas familias/pessoas significativas/cuidadores,
possibilitando desta forma avaliar as suas necessidades, planear e intervir de forma

mais adequada em cada situagdo.

O InterComuniCaRe tornou-se inovador devido a sua alta sensibilidade de avaliacdo
das necessidades no contexto do domicilio, colmatando diversas caréncias detetadas
no planeamento do projeto, nomeadamente com a escassez de servicos neste dmbito.
Trabalhar na comunidade é um grande desafio pois é um contexto imprevisivel e
influenciado por varias condicionantes. Todo o percurso realizado foi uma constante
aprendizagem que requereu uma grande capacidade de reflexdo e adaptacdo de

toda a equipa de investigagdo.

Considero que o Guido de Intervencdo serd uma ferramenta muito importante e que
possibilitara que os profissionais de saude que intervém na drea de saude mental e
psiquiatria, possam replicd-lo nos seus locais de trabalho. Desta forma, considero
ainda muito importante que todos os profissionais de saude que trabalham na
comunidade (e os que referenciam para a comunidade, sendo agentes promotores de
saude) possam intervir conseguindo desta forma potenciar e promover o recovery na

pessoa com doenca mental.”
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Silvia Peixoto
Casa de Saude do Bom Jesus
Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria

Investigadora

A comunidade constitui-se como meio de exceléncia para a promocdo do recovery
nas pessoas com doenca mental. Tendo isto como uma certeza, o projeto

InterComuniCaRe surgiu para colmatar esta necessidade.

O InterComuniCaRe apresenta, a meu ver, uma intervencdo inovadora com bons
indicadores de processo. Desde logo a avaliacdo das necessidades in loco, que permite
avaliar de uma forma mais fidedigna todas as dificuldades que a pessoa sente para
permanecer na comunidade. Este "simples” pormenor faz com que toda a intervencdo
programada, através de uma equipa multidisciplinar e com aplicagdo de um
programa individual de intervencdo, possa corresponder e colmatar as suas

necessidades.

Ndéo trabalhamos para a pessoa, mas com a pessoa. Ao longo da intervengdo ndo
nos focamos meramente na doenca e nos Seus pontos negativos, muito pelo
contrdrio, a pessoa ‘deve ser vista" nas suas potencialidades e expetativas. O
Enfermeiro constitui-se como um dos elementos na promogdo do recovery. Possui um
corpo de conhecimentos que lhe permite intervir em vdrios dominios, destaco a

importancia da relacdo terapéutica, aspeto fundamental no trabalho na comunidade.

Sendo este um servico de proximidade e com regularidade, esta intervengdo vai
permitir uma continuidade de cuidados, continuidade esta, que é apontada como
uma lacuna atual no dmbito comunitario. Com esta intervengdo pretende-se
comprovar a importdncia do trabalho na comunidade na promocdo do recovery, e
acima de tudo potenciar a implementacdo de mais equipas de apoio de domicilidrio

tdo fulcral nesta drea.
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Catarina Iglésias
Casa de Saude do Bom Jesus
Psicologa

Investigadora

O projeto InterComuniCaRe constituiu uma fase importante no meu desenvolvimento
enguanto profissional. O trabalho na comunidade com pessoas com doenca mental é
essencial para manter um nivel de funcionamento adequado e prevenir recaidas apos
um internamento. Atualmente o tempo de duracdo dos internamentos nos servicos de
psiquiatria é cada vez mais curto, 0 que exige um acompanhamento apds alta mais

proximo e com objetivos bem definidos.

Este projeto evidencia os ganhos que os utentes, 0S servicos de saude e a propria
sociedade podem ter quando tal acontece. A existéncia de profissionais de saude que
acompanham a pessoa durante cerca de 4 meses, apoiando na reorganizagdo da
vida pessoal, familiar e laboral apds internamento € algo que é essencial para que a

recuperacdo pessoal acontega.

Foi e continua a ser muito gratificante sentir que este trabalho teve um impacto
positivo na vida daqueles com quem interagimos. A esperanca € que a divulgacdo
destes resultados possa promover mais debate acerca deste tema e que constitua
uma alavanca para que servicos comunitarios deste género sejam implementados

nos Nossos servicos de saude mental.
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Irene Silva
Casa de Saude do Bom Jesus
Psicologa

Investigadora

Este projeto para além de contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
clentifico ao nivel da intervencdo na drea do Recovery e permitir aso profissionais de
saude que trabalham nesta drea melhorar as suas praticas, é uma mais valia porque
acredita no potencial humano, focando-se nas capacidades individuais de cada um.
Acredita que no melio da adversidade que a doenc¢a mental provoca, uma intervengdo
individualizada, baseada nas potencialidades e necessidades especificas possibilitard a
pessoa restruturar a sua vida pessoal, social e profissional, dando-lhe propdsito e

significado.

Para além disto, este Projeto vem ainda colmatar défices na investigacdo no ambito
da Saude Mental, drea que se encontra ainda pouco estudada em Portugal, e assim
promover praticas de intervencdo validadas cientificamente, na drea da Reabilitagdo
Psicossocial. Espera-se que com a divulgacdo dos resultados deste projeto promova o
desenvolvimento de programas comunitdrios que contribuam para a qualidade de
vida das pessoas com doenca mental e reduzam o impacto destas doencas na

socledade portuguesa.
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Antdnia Garcia
Casa de Saude do Bom Jesus
Assistente Social

Investigadora

Como participante no Projeto InterComuniCaRe, em parceria com a Universidade do
Minho e a Casa de Saude do Bom Jesus, na qual sou assistente social, considerei
sobejamente enriquecedor a partilha de conhecimentos e prdticas profissionais
multidisciplinares em prol de uma causa comum: a intervencdo comunitdria em
pessoas com experiéncia em doenca mental que foram dpoiadas no pds-alta, com
vista a elaboracdo de um guido de intervencdo para melhor conhecimento na drea da
saude mental, produzindo futuramente impacto na saude, bem-estar e qualidade de
vida das pessoas. Esta investigacdo/acdo trouxe um novo alento para acreditar que a
intervencgdo no domicilio é possivel e o processo de recovery da pessoa ndo é uma
miragem. Permitiu também avaliar as necessidades reais e as barreiras de incluséo
que ainda existem na comunidade em variados contextos. Estou convicta que é
possivel ajudar a pessoa a ultrapassar as limitacbes causadas pela sua doenca,
através da aprendizagem de competéncias e a aquisicdo de novas capacidades no

seu contexto real, mas, para tal, é necessdria uma mudanca de paradigma.

Constatel, no decorrer do projeto, que o distrito de Braga ndo tem ainda redes de
suporte social formal e informal suficientes para dar continuidade as competéncias
adquiridas e outras possiveis de desenvolver para a pessoa atingir o seu potencial

maximo de funcionamento.

Muito ha ainda a melhorar, ressaltando a necessidade de trabalho em rede,
contribuindo para a definicdo das necessidades das pessoas e da comunidade e para
a promocdo da equidade e justica social. E imperativo escutarmos a perspetiva da
pessoa que vivencia essa experiencia e que pretende libertar-se do peso do estigma e

dos preconceitos, construindo o Seu percurso para a realizagdo pessoal.
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5.2. PESSOAS EM PROCESSO DE RECOVERY

"Foi muito importante ter a vossa visita uma vez por semana. Conseqgui perceber um
pouco mais sobre a minha doenca e o que fazer quando sentir que estou a ficar

doente.”

R. M., 50 anos, pessoa em processo de recovery

"Ndo tenho nada a apontar como negativo, so coisas positivas. Consegui escrever o
meu plano (plano de prevencdo de recaidas) e assim vou consequir pedir ajuda

quando precisar.”

P.D., 51 anos, pessoa em processo de recovery

"Vou sentir saudades vossas. Ajudaram-me muito. Quando quiserem podem voltar".

M. D., 63 anos, pessoa em processo de recovery

"Consegui melhorar. Deixar de ter medos e até consequi um emprego novo!”

M. M., 43 anos, pessoa em processo de recovery

‘Gosto muito de vocés. Vou sentir saudades! Ajudaram-me a mim e da minha

cuidadora! Agora ja ndo passo tanto tempo sem fazer nada.”
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A.F., 51 anos, pessoa em processo de recovery

"Ajudaram-me muito numa fase em que precisava. Sempre tive altos e baixos e é
dificil manter-me bem. Com a vossa ajuda conseqgui, pelo menos, sentir-me um

pouco melhor.”

M.R., 50 anos, pessoa em processo de recovery

"Consegui falar sobre coisas que ndo falo com a minha familia.”

O.C., 56 anos, pessoa em processo de recovery

"A Equipa de Enfermagem foi magnifica no acompanhamento da recuperacdo do
meu estado de saude. Deram-me determinadas instrucées no sentido de cumprir 0s
hordrios da medicacdo e a hora de deitar para haver um efeito melhor. Também foi
muito positiva a forma como expuseram a maneira urbana e educacdo a ter no
prédio com os restantes vizinhos, para evitar problemas evitavelis, até o meu marido
melhorou com a agdio das visitas, uma vez que estava cansado de tudo o que se

passava.

Nada posso (podemos) dizer de qualquer coisa negativa, pois adorei estas visitas e
agradeco tudo o que me deram e Deus vos agjude pelo trabalho que fizeram em prol

duma doente. Um grande abraco e muito obrigado.”

M. C., 64 anos, pessoa em processo de recovery e A. G., 73 anos marido de uma pessoa em

processo de recovery
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"Gostei muito de vos ter ca. Que pena que ja vdo embora. No inicio sentia-me

confusa, agora ja estou melhor.”

M.G., 55 anos, pessoa em processo de recovery

"A minha vida nunca foi fdcil. Ja tive muitos internamentos e sempre me senti infeliz.
Consequi falar convosco sobre coisas que me magoam muito. Ajudaram-me a ndo

olhar para tudo sempre com pessimismo.”

R. V., 60 anos, pessoa em processo de recovery

"‘Sou doente ha muitos anos e nunca ninguém me ajudou assim. Todas as doentes

deviam ter um apoio destes.”

M.M., 66 anos, pessoa em processo de recovery

"A minha filha é muito dificil. Nédo a posso deixar sozinha. Quando vém ca sinto mais

apoio. O dia-a-dia ndo é nada facil!"

A.A. 75 anos, pai de uma pessoa em processo de recovery

"Quando vim do internamento sentia-me muito em baixo. Agora jd estou melhor. £

pena que este apoio ndo seja para todos. Gostava de vos ter aqui mais tempo.”

M.F., 69 anos, pessoa em processo de recovery

"Os pontos positivos que eu encontrel foram as ferramentas que me proporcionaram

de modo a encontrar mais rdpida e eficaz forma de maneira a ultrapassar possiveis
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recaidas e motivac@o para viver com mais alegria e positivismo. Acho sinceramente
que tudo o que me facultaram foi mais do que podia imaginar. Senti que havia
profissionalismo e vontade de ajudar. Portanto, ndo consigo ver nenhum ponto

negativo.”

M.M., 61 anos, pessoa em processo de recovery

"Quando ful para a casa de saude ndo sabia porque é que ld estava. Vocés

ajudaram-me a perceber muitas das minhas ideias.”

AA., 22 anos, pessoa em processo de recovery
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CONCLUSAO

O processo de criagdo de um programa de intervencdo comunitario no ambito do
recovery da pessoa com doenca mental pode ser complexo e, ao mesmo tempo,
enriquecedor. Intervir e investigar na esfera da saide mental e da psiquiatria é, cada
vez mais, urgente e necessario, embora com todas as limitacdes conhecidas neste

momento, e que foram sendo apresentadas neste Guigo.

Sabemos que a intervencdo e a investigagdo em comunidade apresentam maiores
probabilidades de éxito se forem estabelecidas em parceria e com um trabalho de
equipa multidisciplinar, onde sejam respeitadas as diferentes facetas dos
profissionais de salde que trabalhem com a pessoa com doenca mental. Os
caminhos a percorrer neste sentido sdo arduos e exigem esforco por parte destes
profissionais, todavia, consideramos que os produtos finais, que passam pela
promo¢do do recovery e pela melhoria da qualidade dos cuidados e
acompanhamento em saude, sdo reflexo das boas praticas que se podem

desenvolver.

O sucesso do Projeto InterComuniCaRe é representado neste documento. O Guidio
de Intervencdo na Promocdo do Recovery para a Pessoa com Doenca Mental,
inovador em Portugal e concordante com as realidades internacionais que vamos
conhecendo, pode ser utilizado como um instrumento para todos os profissionais
de salde que trabalham com a pessoa com doenca mental, tanto no que diz
respeito a preparacdo do processo de recovery, como ao desenvolvimento de

praticas comunitarias que visem a promogdo deste processo.
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Neste Guido foram apresentadas bases conceptuais e tedricas sobre o recovery e
compromissos que a equipa de investigacdo gostaria de ver cumpridos no futuro. O
desenvolvimento do Projeto InterComuniCaRe pode igualmente servir de suporte a
outros projetos que os profissionais de salde desejem implementar, tendo em conta
que uma avaliacdo eficaz produz indicadores preciosos no que diz respeito a

producdo de uma biografia dos servicos de salde mental e psiquiatria.

O Programa Individual de Intervencdo — Modelo InterComuniCaRe, apresentado
neste Guido, € o espelho do trabalho multidisciplinar realizado durante este
percurso. Um programa desenvolvido de forma gradual, no domicilio da pessoa
com doenca mental, ou seja, em proximidade, permite intervir de forma mais
consistente e eficaz, através de passos concretos e reais — tendo potencialidades,
obstaculos e desafios. A inclusdo das nossas experiéncias como elementos que
constituiram a equipa do Projeto InterComuniCaRe é importante porque, além de
profissionais de salde, somos também investigadores, e foi na dualidade deste
processo que o projeto se desenvolveu. Os testemunhos deixados pelas pessoas
com doenca mental que acompanhamos sdo um motor para futuras intervencées
que se queiram desenvolver, pois € por elas que o recovery é vivenciado, sendo este

um processo irrepetivel.

O Guido de Intervencdo na Promogdo do Recovery para a Pessoa com Doenga
Mental pode, e deve, ser utilizado por todos, em especial aqueles que veem o
recovery como uma das portas para o futuro dos cuidados da saide mental e da
psiquiatria. A aposta neste futuro passa pela mudanca de paradigma, pelo didlogo e
pela colaboracdo entre todos aqueles que potenciam o processo de recovery, tendo
em conta que sera sempre a pessoa com doenca mental a maior privilegiada neste

caminho.
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ANEXOS







ANEXO | - Diario de Intervencao







Nome do utente:

Data

Diario da Intervencéo

Rudbrica







ANEXO Il = Boletim de Acompanhamento







BOLETIM
DE
ACOMPANHAMENTO



Este “"Guia de Apoio” contém informacao importante para a sua saude.
Tem como objetivo o registo de informacdo pessoal, agendamento de

marcagoes, registo dos medicamentos e do injetavel que faz.

IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome:

Morada:

TIf.

TIm.




ACOMPANHAMENTO DE SAUDE

Médico Psiquiatra:

Local de Acompanhamento:

Centro de Saude:

Médico de Familia:

Enf. Familia:

Terapeuta de Referéncia:

IDENTIFICAGAO DO CUIDADOR

Nome

Morada:

Parentesco:

TIf. ou TIm.:




Contacto:

Marcacoes

Dia

Hora

Rubrica




Guia terapéutico Prescrito

Medicamento

(Principio Ativo, dose) Horario

PA A L J D | Observacoes




Monitorizacao de Sinais Vitais

Data

TA
(Max.)
(mmHg)

TA (Min.)
(mmHg)

FC
(bpm)

Peso
(Kg)

DX
(mg/dL)

Observacgoes




Injetavel/Dose/Periodicidade:

Marcacao da Administracao de Injetavel

Data do Proximo Data em que foi

o . Injetavel Rubrica
Injetavel aplicado




Plano de Prevencao de Recaidas:

Lembre-se que a prevengdo € sempre a melhor abordagem. Por isso, €
importante que esteja atento (a) aos seus sinais de alerta e ponha em pratica as
estratégias que aprendeu ao longo do seu percurso terapéutico.

1 - Sinais de Alerta

2 — O que fazer se experienciar os sinais de alerta

3 - Quem posso contactar se experienciar os sinais de alerta




Direitos e deveres:

1. Ser informado, por forma adequada, dos seus direitos, bem como do
plano terapéutico proposto e seus efeitos previsiveis;

2. Receber tratamento e protecao, no respeito pela sua individualidade e
dignidade;

3. Decidir receber ou recusar as intervencbes diagndsticas e terapéuticas
propostas, salvo quando for caso de internamento compulsivo ou em
situacOes de urgéncia em que a nao intervencao criaria riscos comprovados
para o proprio ou para terceiros;

4. Nao ser submetido a electroconvulsivoterapia sem o seu prévio
consentimento escrito;

5. Aceitar ou recusar, nos termos da legislacao em vigor, a participagdo em
investigagoes, ensaios clinicos ou atividades de formacao;

6. Usufruir de condi¢bes dignas de habitabilidade, higiene, alimentacao,
seguranga, respeito e privacidade em servigos de internamento e estruturas
residenciais;

7. Comunicar com o exterior e ser visitado por familiares, amigos e
representantes legais, com as limitacbes decorrentes do funcionamento dos
servicos e da natureza da doenca;

8. Receber justa remuneracao pelas atividades e pelos servicos por ele
prestados;

9. Receber apoio no exercicio dos direitos de reclamacao e queixa.

(Lei n.° 36/98. DR 169/98 SERIE I-A de 1998-07-24)






ANEXO Il = Guia Terapéutico







GUIA DE TRATAMENTO

Nome:

Medicamento Peqg. Alm.| Almoco | Lanche Jantar Deitar Obs.
Observacdes:
Rubrica: /







ANEXO IV = Registo de auto-monitorizacao do Humor







Monitorizacdo do Estado do Humor

Més

Humor (1a 5)

Dia

10

1

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

27
28
29
30
31







ANEXO V = Plano de Ocupacao Semanal







Plano de Ocupacdo Semanal

Horéario

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Séabado

Domingo

Manha

Tarde







ANEXO VI = Questionario Sécio-demografico e Clinico (follow up)







CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA — Follow-up
Dados Sociodemograficos e Clinicos

Nome:
Data de
Nascimento: / / Idade: Anos  Sexo: 0 Masculino 0 Feminino
Tempo de alta da
Intervencao: Meses
Mantém-se a mesma O
Morada:
Mudou de Residéncia ©
Motivo:
Nova Residéncia:
Mantém-se o mesmo O
Estado Civil:
Mudou de Estado Civil o
Motivo:
Novo Estado Civil:
Habilitagoes Mantém-se as mesmas O
Literarias: Mudou de Habilitagbes o
Motivo:
Novas Habilitagdes Literarias:
Situacio Mantém-se a mesma m
Profissional: Mudou de Situagio Profissional o
Motivo:
Nova situagio profissional:
Situagio Mantém-se a mesma O
Financeira: Mudou de Situagdo Financeira i

Motivo:

Nova situagio financeira:




Mantém-se o mesmo m]

Fonte de Mudou de Fonte de Rendimento o
Rendimento
Motivo:

Nova fonte de rendimento:

Mantém-se a mesma O
Situacédo Mudou de Situagdo Habitacional o
Habitacional
Motivo:

Nova situacdo habitacional:

Mantém-se a mesma o
Mudou de tipo de familia i
Tipo de Familia
Motivo:

Novo tipo de familia:

Dados Clinicos_ Follow-up

Cuidados Hospitalares:

Ja teve consulta de acompanhamento de Psiquiatria: Simo Naoao
Local:
Data da alta clinica: Data da consulta:

Depois da alta clinica ja teve algum internamento no servigo de psiquiatria? Simo Naono
Ja recorreu a uma consulta de urgéncia de psiquiatria depois de terminar a nossa intervengao?
Simo Nioo Qual o motivo:

Cuidados de Saude Primarios:

Aquando da alta clinica, foi-lhe entregue carta de alta para MF? Simo Naoo

Ja teve consulta com MF depois da alta clinica? Simao  Naoo

Teve constrangimentos na renovacdo do receituario? Simo Ndoo

Ja teve consulta com EF depois da alta clinica? Simo Naoo

Em comparac¢ido com a data da alta clinica, hoje como se sente? = Melhor o Na Mesma o Pioro

Por que motivo?

Tem saido de casa regularmente? Simo Naono

Qual o motivo:







&
InterComuniCaRe




