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Resumo

De acordo com Duran (1989) um projeto destina-se a melhorar o sistema de salde e
por conseguinte o nivel de saude da populacdo. Deste modo, a situagcédo de salde da
populacdo é o quadro de referéncia para elaborar o projeto e definir os seus objetivos.
Este trabalho foi realizado e desenvolvido com o objetivo de dar continuidade aos
cuidados prestados ao doente com doenca mental na comunidade, de forma a
reabilitar o doente mental e reinseri-lo na sociedade, evitando fenédmenos de estigma e
exclusao social. Orienta-se no ambito comunitario, pois promove a proximidade do
ACES Central com o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do HF EPE através
da criacdo de uma equipa de cuidados de saude mental na comunidade, denominada
“Saude para todos” no Centro de Saude de Faro. Ira proporcionar aos utentes
acessibilidade aos cuidados de salude mental e psiquiatricos, visando a promocédo da
saude Mental e prevenir estas doengas na populagao.

Sendo este tema muito abrangente e complexo, torna-se evidente a necessidade de
desenvolver esforcos, no sentido de prevenir e reabilitar clinica e socialmente os
individuos que sofrem de doenca mental, nomeadamente através da criacdo de
programas de intervencdo adequados. Tem como principais objetivos, a reabilitacéo
clinica, a reinsercéo social do utente ha comunidade local, a prevencéo da recidiva da
doenca, a reducdo do estigma, a exclusdo social associada a doenca mental, a

promocao do acesso aos direitos e a igualdade de oportunidades.

Palavras-Chave: Saude Mental, Comunidade, Intervencéao.



Abstract

According Duran (1989) a design intended to improve health care and therefore the
level of health. Thus, the health situation of the population is the framework for
developing the project and define its goals.

This work was performed and developed with the objective of continuity of care
provided to patients with mental illness in the community. In order to rehabilitate the
mentally ill and reinsert it in society, avoiding phenomena of stigma and social
exclusion. It is oriented at the community level, it promotes the proximity of the Central
ACES with the Department of Psychiatry and Mental Health oh HF EPE by creating a
team of mental health care community, called “Health for All” at the Health Centre Faro
which will provide users with access to mental health care and psychiatric disorders,
aiming to promote mental health and prevent efforts to prevent these diseases in the
population.

As this issue very comprehensive and complex it becomes evident the need to develop
efforts to prevent and rehabilitate clinically and socially individuals suffering from
mental illness, including through the creation of appropriate intervention programs.
Having main objectives, clinical rehabilitation and social reintegration of the user in the
local community, the prevention of recurrence of the disease, reducing stigma and
social exclusion associated with mental illness and the promotion of access to rights

and equal opportunities.

Keywords: Mental Health, Community, Intervention.
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0 - INTRODUCAO

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, possui as
competéncias que lhe permite participar na avaliagdo multicausal, nos processos de
tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento
de programas e projetos de intervengcdo com vista a capacitacdo e empowerment das
comunidades na consecucao de projetos de saude coletiva e ao exercicio da
cidadania, (...) evidenciando-se as atividades de educacao para a saude, manutencao
e restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade (OE, 2010).

Sendo que a saude e o bem-estar dependem dos estilos de vida, os quais sao
determinados por fatores individuais, sociais e ambientais, no planeamento em saude
esses fatores ndo deverdo ser menosprezados, assim como, a consciencializacéo, a
participacdo do cidaddo, o empoderamento deste na promocdo da salude e na
prevencdo da doenca (Alto Comissariado da Saude, 2009).

Considero um Projeto como um empreendimento que € planeado, o qual
integra um conjunto de atividades inter-relacionadas e coordenadas, com o fim de
alcancar objetivos especificos dentro dos limites de um orcamento e de um periodo de
tempo estimado (Prochonw & Schaffer, 1999).

O projeto, é um utensilio utilizado no ambito da planificacdo e conducédo de
acles e/ou objetivos, existindo uma exposicdo mental antecipada desses mesmos,
sendo desenvolvido em contextos de trabalho tendo em conta a etapa que abrange, 0s
meios possiveis de concretizacdo e os obstaculos a ultrapassar. E um processo
inacabado, pois podera haver a adicdo de novos objetivos que possam ser relevantes
para o autor, durante o periodo que o projeto abrange. Tem como finalidade a
avaliacdo dos objetivos propostos de forma a ajudar a quem concebeu o projeto e,
apreciar os seus resultados (Barbier,1993).

O projeto desenvolvido orienta-se no ambito comunitario, pois fomenta a
proximidade do ACES Central com o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do
HF EPE através da criagdo de uma nova equipa de cuidados comunitarios de saude
mental, denominada “Saude para todos”. Sera sediada no Centro de Saude de Faro,
proporcionara aos utentes, acessibilidade aos cuidados de saude mental e
psiquiatricos, visando a promog¢do da Saude Mental e a respetiva prevengdo destas

doencas.
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Deste modo pretende-se que a concretizacdo deste projeto decorra num
ambiente de disponibilidade e facilitador de aprendizagens constantes, de modo a
desenvolver competéncias de autoformacgdo. Promovera e ampliara a dimenséo da
reflexdo/agéo, numa perspetiva de desenvolvimento profissional e pessoal, como
resultado de um processo de aquisicdo de competéncias especializadas ao nivel da
avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo associados a enfermagem de
saude mental e psiquiatrica.

O Planeamento em saude, figura dentro do conteido que constituem o corpo
de conhecimentos do que se convencionou chamar de “Saude Publica”. A elaboragao
e implementacédo de planos e programas em saude publica, veio conferir um maior
grau de racionalidade técnica e validacdo aos cuidados de saude primarios. Porém, a
saude em geral e, os cuidados de salude em particular, sdo um sector sensivel e fonte
de discusséo ética e moral. Sendo a saude considerada um direito ou um bem publico
parece legitimo que a sociedade tenha um papel consultivo na alocacao de recursos
de saude.

O Planeamento em Saude baseia-se na utilizacéo de recursos escassos e sua
racionalizacdo, visando atingir os objetivos preconizados no intuito de minimizar os
problemas de saude considerados prioritarios. Exige dos varios sectores econémicos,
uma eficaz coordenacéo de esforcos (Imperatori & Giraldes, 1992).

Poderemos considerar, 0 planeamento em saude, simultaneamente como um
instrumento de intervencdo social bem como de intervencgdo técnica, conceito com
origem no planeamento econdémico, racionalizacédo do uso de recursos, tendo em vista
a procura de opcdes alternativas que maximizem os efeitos e os seus custos, analise
de custo/beneficio (Pineault, 1987).

Da mesma forma que o planeamento econémico, o planeamento em saude tem
como caracteristicas essenciais os objetivos bem definidos, uma visdo para o futuro, a
escolha de caminhos e agfes alternativas.

O planeamento em salde tem como finalidade obter ganhos de saulde,
fornecendo instrumentos para a tomada fundamentada de decisdes pela
administracdo, com o objetivo de alterar o estado de saude das populagbes e
comunidade. Os ganhos em saude indicam os ganhos em anos de vida, pela redugao
de episodios de doenca ou encurtamento da sua duragdo, pela diminuicdo das
situacdes de incapacidade temporaria ou permanente devido a doenca, a
traumatismos ou as sequelas, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e,
pela reducdo do sofrimento, que € evitavel pela melhoria da qualidade de vida
relacionada ou condicionada pela doenca. O acesso aos cuidados de saude de

gualidade traduz-se na sua obtenc¢&o no local e no momento em que s&0 necessarios,
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com garantia de efetividade, eficiéncia, continuidade e satisfagdo do utente (Alto
Comissariado Saude, 2007).

Todo o planeamento é um ato de parcialidade social, no sentido de beneficiar
interesses parciais de uma sociedade, sendo o papel do estado preponderante na
formulacdo e implementacédo de planos e programas. Todo o empenho condiciona os
resultados finais do processo. Todo o processo de planeamento, na sua globalidade
tem uma dupla dimensdo, politica e técnica. Esta Ultima, a mais usual, esta
relacionada com a nocao de racionalidade técnica, percorrendo todas as fases do
processo, tais como a analise da situacao, determinacdo de prioridades, formulacao
de metas, objetivos e estratégias para resolver os problemas diagnosticados, a
execucdao e a avaliacdo dos resultados obtidos (Alto Comissariado Saude, 2007).

Relativamente ao instrumento estratégico, escolhido por cada vez mais paises,
o Plano Nacional de Saude (planeamento por programas), permitiu o alinhamento das
politicas de saude, de forma coerente e fundamentada, com o objetivo da
maximizacdo dos ganhos em salude para as populacdes. Segundo o Alto
Comissariado da Saude (2007), o Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010 é um
exemplo de suporte essencial a gestao da saude, sob o ponto de vista politico, técnico
e financeiro, e constitui um estimulo & cooperagdo interministerial e as politicas
intersectoriais. O processo de planeamento, de estratégia e de gestdo das politicas de
saude deve ser ciclico, interativo, explicito, fundamentado, monitorizado e avaliado.
Permitird a reconstrucdo de novos planos que criem novas opg¢des estratégicas para a
melhoria do sistema de salde e da salde das populaces.

As questdes relacionadas com o planeamento justificam-se pela constatacéo
de recursos humanos, financeiros e materiais cada vez mais escassos, sendo
necessario utiliza-los de maneira mais eficaz e mais eficiente. E urgente intervir nas
causas dos problemas e, possuir instrumentos que permitam definir quais as
prioridades de intervencdo. E necessario evitar intervencdes isoladas. Dever-se-80
implementar abordagens integradas, utilizar os recursos e, servicos atempada e
adequadamente, de acordo com os principais problemas e necessidades de saude
identificados (Alto Comissariado Saude, 2007).

O correto planeamento dos programas de salde, no sistema de saude,
constitui um elemento crucial de protecdo social e reducéo das iniquidades, dando um
grande contributo para a coeséo, a justica e 0 bem-estar social.

No inicio do século XX, o termo de Saude Mental surge e consolida-se, A¢bes
em prol da saude mental sdo as que promovem ou preservam as capacidades das
pessoas, ou atuam positivamente sobre o seu contexto social melhorando as suas

condi¢des de vida (Direcado Geral de Saude, 2002).
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A mudanca de paradigma, no tratamento do doente psiquiatrico, alterou a
concecdo da doenga mental, atribuindo um novo olhar ao doente psiquiatrico. Com
essa nova visdo, surgiram novos modelos de atendimento, tais como a
desinstitucionalizacdo dos doentes mentais internados, 0 menor tempo de
internamento dos mesmos e a participacdo da familia e da comunidade no processo
de reabilitacdo. Esta nova conceg¢do levou a criagdo de novos modelos de
atendimento, tais como servigos basicos de saude, comunidades terapéuticas, entre
outros (Amarante, 1995).

A participagdo da familia vem transformar a visdo da salde mental e desta
forma o papel da enfermagem. Além da assisténcia ao doente, oferece-se apoio e
orientacdo necessaria para a familia, para que essa possa ajudar no processo
terapéutico. No modelo de atuacao atual, a politica assistencial preconiza a diminuigédo
dos internamentos hospitalares e a criagdo de outros servicos de apoio, deslocando
assim, o0 seguimento e evolucdo do tratamento para o intersticio das dinamicas
familiares mobilizadas pela inclusdo dos doentes mentais na sociedade (Amarante,
1995).

A ideia de cuidados em saude mental baseada na comunidade constitui mais
uma abordagem global do que uma solucdo organizacional. Estes devem visar a
emancipacao e usar técnicas de tratamento eficientes, que permitam as pessoas com
perturbacBes mentais aumentar as suas aptidoes de autocuidados, incorporando o
ambiente social informal da familia bem como os mecanismos de apoio formais
(Amarante, 1995).

Os cuidados na comunidade podem identificar recursos e aliancas saudaveis,
gue noutras circunstancias, ficariam ocultas e inativas. As crencas, atitudes e
respostas sociais, definem muitos aspetos dos cuidados de saude mental. Os
portadores de doencas mentais sdo membros da sociedade e o ambiente social
contribui para a recuperacao e reintegracdo (Amarante, 1995).

O nosso pais adotou recentemente o modelo comunitario como referéncia,
existindo ainda alguns resquicios da psiquiatria asilar. O tratamento institucional
diminui a qualidade de vida dos individuos com perturbacdes mentais onde o custo é
mais elevado e tem uma conotacdo negativa, face aos direitos humanos. Na maioria
dos casos, os doentes portadores de doenga mental sofrem multiplos reinternamentos
ao longo da vida por agudizacdo da doenga (OMS,2002).

Neste sentido, a passagem de um internamento em regime total ou parcial,
implica um certo acompanhamento que possibilite uma passagem tranquila e com
sucesso, do doente para a comunidade. Muitos doentes ndo tém casa, ndo tém rede

social e ndo tém emprego, o que limita a integragdo da pessoa na comunidade. Deste
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modo, o enfermeiro desempenha um papel facilitador, estimulador e motivador do
doente a experimentar novas formas de vida social, através de vérias técnicas que
permitam dotar o individuo de maior autonomia e competéncias necessarias para se
relacionar com a sociedade (OMS, 2002).

Devolver ao individuo alguma qualidade de vida, melhorar a sua autoestima,
diminuir o estigma e apostar que é possivel reintegra-lo na comunidade, deve ser a
aposta do Enfermeiro em Saude Mental e Psiquiatria. Os individuos com doenca
mental devido a descriminagcdo sdo bastante afetados na sua autoestima, devido a
percecdo que tém da desvalorizacdo que lhes é atribuida e da rejeicdo social. Para
diminuir a estigmatizagcdo tornam-se necessdarias estratégias educativas e de
sensibilizagdo junto da populagdo e a vivéncia dos doentes mentais nos contextos
naturais.

Na comunidade (concelho de Faro), ndo existem servicos suficientes para dar
resposta as necessidades de todos os doentes mentais e seus familiares. Por este
fato, proponho a criacdo de uma equipa de cuidados comunitarios de saude mental,
denominada “Saude para todos” no Centro de Saude de Faro.

O projeto de intervencdo em saude mental na comunidade visa a autonomia do
individuo, portador de doenca mental, objetivando a sua reintegracdo na comunidade,
evitando os mudltiplos reinternamentos. Considero que deveria existir uma melhor
articulacéo entre o DPSM do HF EPE e a UCC-Faro, nomeadamente na referenciacao
de utentes que tenham sido internados no Servico de Psiquiatria do referido hospital e
gue necessitem de continuidade de cuidados na comunidade, com vista ao
seguimento em contexto de ambulatério. Poderia, esta lacuna ser colmatada com a
implementacao do projeto “Saude para todos”.

Reconheco a especificidade do exercicio especializado da enfermagem
comunitaria, que foi facilitada pelo desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
gue o Curso de Pos-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da
Escola Superior de Salude de Beja me permitiu. Esta aprendizagem de competéncias
vai de encontro ao que declara o Conselho de Enfermagem Ordem dos Enfermeiros
(2010)

enfermeiro especialista define-se por ser um profissional com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem,

tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento

clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de

intervencéo. (p.2)
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Este projeto ira desenvolver-se em varias fases. Na primeira serd efetuado a
justificacéo do projeto e o enquadramento do problema de salde. Numa segunda fase,
abordado o desenho do projeto de intervencéo, incluindo o seu ambito, estrutura do
projeto, metodologia, metas e indicadores, stakeholders e orgamento. Por fim a sua
exequibilidade, avaliagéo e consideracdes finais.

Devido a conjuntura econémica do pais, proponho que a equipa seja formada
por profissionais do Centro de Saulde, rentabilizando desta forma os recursos
existentes. Os utentes abrangidos pelo projeto serdo os residentes nos concelhos da
area geografica de Faro e os utentes referenciados pelo HF EPE do DSMP, se
solicitado.

A promoc¢do da autonomia é um objetivo crucial neste projeto, através da
capacitacdo dos utentes, familia, técnicos e comunidade sobre a promocao,
prevencéo, tratamento e reabilitacdo da doenga mental, desenvolvendo competéncias

para reducdo de recaidas, com a finalidade de obter ganhos em saude.
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1- PROJETO DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE “SAUDE
PARA TODOS”

1.1 - JUSTIFICACAO DO PROJECTO

De acordo com Duran (1989) um projeto destina-se a melhorar o sistema de
saude e por conseguinte o nivel de salde da populacdo. Deste modo, Duran refere
gue a situacao de salde da populacdo é o quadro de referéncia para a elaboracao do
projeto e definicdo dos seus objetivos.

As perturbacdes psiquiatricas e os problemas de salde mental sdo uma das
principais causas de incapacidade e morbilidade, nas sociedades atuais. A saude
mental é tdo importante como a saude fisica para o bem-estar dos individuos, das
sociedades e dos paises. Avangos na neurociéncia e na medicina do comportamento
ja mostraram que, como muitas doencas fisicas, estas perturbacdes resultam de uma
complexa interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. J& temos
neste momento, os conhecimentos e as capacidades necessarias para reduzir o peso
que as perturbacdes mentais e comportamentais representam em todo o mundo,
embora ainda haja muito por aprender.

As pessoas que sofrem de perturbacdes mentais, devido a sua vulnerabilidade
psicolégica e da situacdo de desvantagem social em que muitas das vezes se
encontram, sdo frequentemente vitimas de violacdo dos direitos e liberdades
fundamentais, dos direitos civis, politicos, econémicos, sociais, restricbes no acesso
aos cuidados de saude, a protecao social e a oportunidade de emprego.

A OMS em (2001) verificou um extraordinario alargamento do interesse
internacional pela saude mental, que levou a afirmar:

as politicas e programas de salde mental devem promover 0s
seguintes direitos, igualdade e ndo descriminacdo; direito a
privacidade; autonomia individual; integridade fisica, direito a
informacdo e participacdo; liberdade de religido; reunido e

movimento. (pg.147).

Uma recomendacao do Comité de Ministros publicado pelo conselho da Europa
em 2004, relativa a protecdo dos direitos do homem e da dignidade das pessoas
atingidas por perturbagbes mentais que definem orientacdes para os Estados
Membros para assegurar o respeito por esses direitos.

Segundo o Programa Operacional de saude — Saude XXl (2000), A obtencdo de

ganhos em saude e de um melhor acesso a cuidados de qualidade por parte dos
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cidaddos estd estreitamente ligada tanto a qualificacdo dos profissionais de saude
como a proximidade e eficiéncia dos servicos nas comunidades locais

Privilegiou-se na elaboracdo deste programa Saude XXI, a promocao,
protecdo, e seguranca na saude; o acesso a cuidados de saude de qualidade e o
reforco de parcerias com setor social e privado. Nesta perspetiva, prevé-se uma
evolucdo adequada das politicas de saude, nomeadamente na reorganizacdo e
aumento da capacidade dos servicos e um aumento da rede publica na area da saude
mental.

A Saude mental é uma prioridade de saude publica, tornando-se uma das
principais causas de incapacidade e morbilidade, nas sociedades atuais (Plano
Nacional de Saude, 2007-2016).

Embora escassos, os dados existentes sugerem que a prevaléncia dos
problemas de saude mental, ndo se afasta muito da encontrada em paises europeus
com caracteristicas semelhantes. A andlise do sistema de saude em Portugal mostra
muitos aspetos positivos nas Ultimas décadas. Foi um dos primeiros paises europeus
a adotar uma lei nacional (1963) de acordo com o0s principios da setorizacdo, a qual
permitiu a cria¢do de centros de saude mental em todos os distritos e, 0 aparecimento
de varios movimentos importantes, tais como os da psiquiatria social e da ligacdo aos
cuidados de saude primarios (Plano Nacional de Saude, 2007-2016).

A lei da Saude Mental, aprovada nos anos 90 (Lei n® 36/98 e o Decreto Lei n°
35/99) em Portugal trouxe avancos notdrios nesta matéria definindo os direitos e
deveres dos utentes dos servicos de saude mental e, respetiva regulamentacdo do
processo de internamento compulsivo. Prevé, também, a participacdo de utentes e
familiares no Conselho Nacional de Saude Mental e, consagra o modelo comunitario
para a prestacdo de cuidados de saude mental. A criacdo de servigcos
descentralizados teve um impacto muito positivo para a melhoria da acessibilidade e
gualidade dos cuidados, permitindo respostas mais proximas das popula¢cdes e uma
maior articulagdo com os centros de saude. A cobertura do territério nacional por estes
servigos ainda é muito incompleta, mas comparando a situa¢éo atual com a situagao
de ha 30 anos, verifica-se que se deram passos muito importantes. O interesse dos
profissionais de saude mental nas UGltimas décadas, assim como a atencdo dos

organismos internacionais aumentou.
A OMS (2002) e outras organizacdes internacionais, com base na avaliagdo

das reformas de saude mental, defendem que os servicos de salude mental devem

organizar-se de acordo com 0s seguintes principios:
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e Garantir a acessibilidade a todas as pessoas: assumir geograficamente um
setor com uma dimensdo que possa assegurar os cuidados sem que para iSso
as pessoas tenham que se afastar significativamente do local de residéncia;

e Criar um conjunto diversificado de unidades e programas assegurando uma
resposta efetiva as necessidades das populacoes;

e Envolver a participagdo dos utentes, familia e diferentes entidades da
comunidade;

e Estar articulado com os cuidados de saude primarios;

e Cooperar com as organizacdes nao-governamentais e do setor social, na

reabilitacdo e prestacdo de cuidados continuados a doentes mentais graves.

Em Portugal, os servicos de saude mental sofrem de insuficiéncias graves, a
nivel da acessibilidade, da equidade e da qualidade de cuidados. A quantidade de
pessoas em contato com o0s servicos publicos (168.389 pessoas em 2005) é uma
infima parte das que tém problemas de salde mental e, que tém acesso aos servicos
publicos especializados nesta area. O nimero de contato dos individuos com estes
servicos é de apenas 1,7% da populagdo, o que se revela muito baixo em relacdo ao
numero esperado, pois pelo menos 5 a 8% da populacdo sofre de uma perturbacéo
psiquiatrica com alguma gravidade em cada ano (Plano Nacional de Saude Mental,
2007/2016).

A maior parte dos recursos mantém-se concentrados em Lisboa, Porto e
Coimbra, no entanto, foram criados outros servi¢cos, que funcionam parcialmente, por
nao existirem profissionais suficientes, o que torna a distribuicdo dos profissionais,
nomeadamente 0s psiquiatras, extremamente assimétrica pelo pais (Plano Nacional
de Saude Mental, 2007/2016).

Sabendo que 83% dos recursos é gasto pelo internamento, a pratica baseada
na evidéncia diz nos que as intervengbes na comunidade sdo as preferidas dos
utentes e seus respetivos familiares. Em muitos locais o Unico recurso existente
continua a ser o internamento. Noutros, ainda se encontra a consulta externa e, por
vezes, hospital de dia. Na maioria das localidades, ndo existem ainda “Equipas de
saude mental comunitaria” com o0s respetivos programas de gestdo integrada de
casos, intervencdo na crise e trabalho com as familias (Plano Nacional de Saude
Mental, 2007/2016).

A Probleméatica da acessibilidade aos cuidados especializados de Saude
Mental, a quase inexisténcia do contato com o ambulatorio, o recurso preferencial aos

servigcos de urgéncia, as dificuldades nas marcagfes de consultas, a grande espera
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entre a alta e a consulta, associadas ao grande numero de reinternamentos, sugere a
existéncia de problemas da continuidade de cuidados. A maior parte das equipas de
saude mental com um escasso numero de psicélogos, enfermeiros, técnicos de
servigco social, terapeutas ocupacionais e outros profissionais ndo médicos, mantém o
padrao tradicional dos servi¢os de internamento psiquiatrico (Plano Nacional de Saude
Mental, 2007/2016).

De acordo com a avaliacdo efetuada com a participacdo dos profissionais, a
gualidade dos servicos de ambulatério € inferior ao das unidades de internamento,
num momento em que, a tendéncia é cada vez maior no sentido inverso. Os recursos
disponiveis em Portugal é sem davida um dos fatores que tem dificultado o
desenvolvimento e a melhoria dos servigos neste setor. Indiscutivelmente os recursos
atribuidos a saude mental sdo insuficientes, se atendermos ao impacto real das
doencas mentais para a sociedade. Os recursos financeiros e humanos encontram-se
distribuidos de forma muito diferente entre as varias regides do pais e, entre os
hospitais psiquiatricos ou apenas departamentos de salde mental e ambulatérios
(Plano Nacional de Saude Mental, 2007/2016).

Em Portugal existem dificuldades, tais como, a reduzida participacdo dos
utentes e familiares; a escassa producéo cientifica no sector da psiquiatria; a limitada
resposta as necessidades de grupos vulneraveis e uma auséncia de programas de
promocao/prevencdo. Na atualidade ja existem oportunidades que ajudam a mudar
esta realidade, das quais se destacam, o programa de cuidados continuados
integrados, o desenvolvimento das Unidades de salde familiar e a criacdo de
unidades de psiquiatria e saude mental nos novos hospitais (Plano Nacional de Saude
Mental, 2007/2016).

Devido aos ultimos acontecimentos no Pais e no mundo, a crise econdémica e
social que atinge a populacdo em geral, prevé um aumento significativo das doencas
mentais, nomeadamente as depressdes. Existem uma serie de fatores sociais, como o
desemprego, diminuicdo do poder de compra (bens essenciais), aumento da
criminalidade, entre outros, que poderdo despontar na populagdo doencas do foro
psiquiatrico. Neste sentido os servigos de saude, deverdo estar preparados para o
aumento significativo das doencas mentais, para a procura da parte dos utentes de
ajuda nesta area. Nesta situacdo, a prevencdo destas patologias é crucial, ndo so
porque diminui os custos de abstinéncia prolongada dos profissionais nos servigos por
“atestado médico ou baixa médica”, como diminui os internamentos nas instituicoes
hospitalares.

Embora os dados epidemiologicos existentes, nos permitam fazer uma melhor

caraterizacdo do pais, eles apontam-nos para uma prevaléncia de perturbacfes

20



psiquiatricas na populacédo geral que ronda os 30%. Destas, aproximadamente 12%,
sdo perturbagdes psiquiatricas graves. A depressdo pode atingir 20% da populagéo e
tende a aumentar, sendo a primeira causa de incapacidade, na carga global de
doencas nos paises desenvolvidos. Em conjunto com a esquizofrenia, ela é
responséavel por 60% dos suicidios no Algarve, o que é bastante problematico tendo
em conta outras regides do pais (Ministério da Saude, 2004).

E objetivo deste governo “aumentar os ganhos em salde para a populagéo”
com a continuacdo da execucdo dos programas hacionais prioritarios,
designadamente da saude mental, redefinindo as politicas de salde mental e
consequente reestruturacdo dos servicos (Plano Nacional de Saude Mental,
2007/2016). A “reestruturagcao dos servigos” passa por reduzir o nimero de camas nos
hospitais psiquiatricos vindo a baixar gradualmente até aos dias de hoje, estando
mesmo na agenda politica o encerramento de algumas Instituicbes centenarias no
Nosso pais.

A alternativa é a aposta na rede comunitaria. O modelo comunitario é
caracterizado pelo facto de as estruturas de intervencéo:

e Estarem localizadas mais perto da residéncia dos cidadaos;

e Serem parte do sistema de saude geral, o que diminui o estigma
frequentemente associado as instituicdes psiquiatricas;

e Disponibilizarem a globalidade de cuidados (preventivos, terapéuticos e
reabilitativos), de modo abrangente, com garantia da sua continuidade pela
mesma equipa profissional e com estreita articulacdo entre os diversos

prestadores.

De acordo com Sakellarides (2007), as estratégias locais de salde séo
fundamentais para o desenvolvimento do sistema de salde e, devem adotar um
conjunto de metas de salde devidamente selecionadas e limitadas, que incluem
algumas das grandes prioridades nacionais em promocao e protecdo da saude. Dito
isto, a estratégia a utilizar, neste projeto, passa pela formagdo de uma equipa
multidisciplinar, em que cada profissional intervém no seu dominio de competéncias,
para formar uma rede funcional de cuidados, através de uma consulta dirigida aos
utentes com doenga mental, que promove a inser¢éo social, uma vez que trabalhar em
rede é fazer circular conhecimentos, técnicas, habilidades, potencialidades e recursos.

A Organizagdo Mundial de Saude (2002) conclui que obtém melhores
resultados de saude para a populacdo, quando os cuidados de saude mentais e

psiquiatricos sdo mais proximos das pessoas, existindo maior equidade, utilizagdo
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mais adequada dos servigos, maior satisfacdo dos utilizadores a um custo mais baixo.
A procura de solucdes devera ter sempre em atencdo uma légica de proximidade.

Sendo a enfermagem, uma profissdo que tem como seu grande objetivo ajudar
o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude ajudando-o a atingir a sua
méaxima capacidade funcional, o mais precocemente possivel, as pessoas que se
encontram a viver processos de sofrimento, alteracdes ou perturbacbes mentais tém
ganhos em saude quando cuidados por enfermeiros, diminuindo significativamente o
grau de incapacidade que estas perturbacgdes originam.

Cabe ao enfermeiro compreender os processos de sofrimento, alteracdo e
perturbacdo do doente mental/familia, assim como, as implicagbes para 0s seus
projetos de vida. Para além de todas as capacidades referidas anteriormente, cabe ao
enfermeiro, focar-se na promocao, na prevencao, na protecdo no diagndéstico e na
intervencdo perante respostas humanas desajustadas aos processos de transicdo
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental, cujas competéncias devem ser
de ambito psicoterapéutico.

O Enfermeiro que trabalha na area da salde mental desenvolve capacidades
de ambito terapéutico que lhe permite, durante toda a prética profissional mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psico
educacionais, que Ihe permite estabelecer uma relacdo de ajuda e confianca com o
doente mental e suas familias, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a
capacidade de encontrar caminhos para a resolucdo dos mesmos.

No gue respeita a participacdo da enfermagem na equipa de intervengdo em
saude mental na comunidade e, especificamente no tratamento do doente mental, o
enfermeiro visa contribuir para a adequacao das respostas do doente/familia face aos
problemas especificos relacionados com a doenca mental (adesdo terapéutica,
autocuidado, ocupacéo util e stress do prestador de cuidados), tendo como objetivo
principal, evitar o agravamento da situacdo, a desinsercdo social do doente e,

promover a qualidade de vida de toda a familia.
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1.2-CONCEITOS, PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

Segundo Barraclough e Gill (1996), “a psiquiatria € o ramo da medicina que
trata das perturbacdes de natureza mental, emocional e comportamental”(pg 41).

A OMS (1946) citada por Valeria (1999) define saude como "um estado de
bem-estar mental completo fisico, psiquico e social e ndo apenas a simples auséncia
de doencga”. Se por um lado inclui o bem-estar mental, por outro lado o conceito surge
aqui como algo de positivo e ndo apenas como auséncia de sintomas.

Numerosos tedricos definiram sadde mental. Capelo (2000) afirma que o nivel
6timo de saude mental corresponde ao melhor estado possivel que cada individuo
concreto possa alcancar, enquanto Jahoda (1958) citado por Townsend (2006) define
saude mental como “uma fungdo da personalidade relativamente constante e
duradoura que se veria refletida perante circunstancias externas ou internas” (pg.15).
O mesmo autor identificou uma lista de seis indicadores que sugere uma reflexao
sobre a salude mental: uma atitude positiva acerca de si, crescimento,
desenvolvimento, integracdo, autonomia, percec¢do da realidade e mestria ambiental
(relativamente a grupos, comunidade e ambiente, o que significa que a pessoa
consegue amar e ser amada pelos outros). Estes indicadores demonstram para
Jahoda, que a pessoa tem uma boa saude mental.

De acordo com o novo conceito de saude, o individuo é visto como um sistema
aberto interagindo com o ambiente que o rodeia. Mediante esta perspetiva, a salde é
tida como um processo evolutivo, dindmico e histdrico. Assim, a salude e a doenca
fazem parte de um processo individual e ecolégico, correspondendo aos polos de um
continuo que se encontra em constante mudanca. Desta forma séo tidos em conta os
aspetos intrinsecos da personalidade, os aspetos sociais e culturais onde se encontra

o individuo e, ndo os aspetos fisicos do mesmo.

1.2.1 — O adoecer mental

Nas sociedades primitivas o feiticeiro era quem possuia, entre outros atributos,
0 poder de tratar a doenca. Os “loucos”, sempre foram um grupo marginalizado,
excluido e estigmatizado. Cada época é pautada por atitudes e comportamentos face
ao desconhecido e inexplicavel da saude mental.

A forma de observar e tratar a doenca mental evoluiu ao longo da histéria da
civilizacdo. Se umas culturas rejeitavam os loucos, prendendo-os e privando-os de

uma série de direitos, outros os veneravam e idolatravam (Fazenda, 2008).
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As perturbagbes mentais sempre existiram ao longo da histéria da humanidade,
muito tempo antes dos profissionais de satude mental surgirem no terreno. Segundo a
Biblia, o jovem David fez-se de louco ao procurar refligio dos inimigos, junto a corte de
um rei Filisteu, o rei Nabucodonosor da Babil6nia. Andava em quatro patas pensando
ser um lobo, sdo exemplos de descricbes mitoldgicas e religiosas. Em tempos remotos
(Idade da Pedra), a perturbacdo mental, foi considerada resultado de uma possessao
demoniaca (concecdo magico-religiosa), cuja cura para a doenca consistia em
expulsar os espiritos malignos. A loucura é justificada pelo sobrenatural, por algo que
escape a racionalidade humana e terrena (Gleitman, 2002).

Pelos achados encontrados (cranios trepanados), acreditou-se que uma das
formas encontradas para a expulsdo era proporcionar um caminho fisico de fuga,
abrindo buracos nos cranios dos doentes. Esse método foi substituido por tentativas
de acalmar os deménios com musica, afugenta-los por meio de ora¢des ou exorcismo.
Por vezes eram usadas técnicas dolorosas e desagradaveis com o intuito de provocar
a “fuga do diabo”, como banhos gelados ou de agua a ferver, privagdes de comida e
tortura. Muitas vezes, estes procedimentos conduziam a estados progressivamente
mais graves (Gleitman, 2002).

Na antiguidade e mesmo na Idade Média, a par desta teoria demonoldgica
existia a concec¢do alternativa que atribuia a perturbacdo mental a causas naturais,
considerando-a como uma doenca, 0 gue nem por iSso correspondeu a um tratamento
mais humano dos doentes.

Os “loucos” eram vistos como diferentes dos humanos saudaveis, constituiam
um incobmodo e/ou ameaca e, por isso, era do interesse da sociedade, para a sua
protecao, que estes fossem segregados (Gleitman, 2002).

A loucura, no Renascimento passou a ser palco de algumas obras filosoficas e
literarias, como: “O Elogio da Loucura” de Erasmos, “D. Quixote” de Cervantes ou até
“‘Hamlet” de Shakespeare, retirando a loucura o lado oculto e misterioso.

Durante o século XVIIl, a loucura passou a ser parte excluida mas passou a ser
institucionalizada, fundaram-se por toda a Europa Hospitais, mas estes apenas
serviam de lugar de confinamento, sem funcéo, nem especializacdo médica. O seu
tratamento era desumano, os loucos eram afastados da sociedade, tal como os
criminosos, os vadios, idosos, epiléticos, doengas incuraveis, entre outros.

A loucura, no século XIX comecgou a ser vista como uma doenga, um problema
de saude e ndo uma questdo de manutencdo da ordem publica. Tuke na Inglaterra,
Riel na Alemanha e, sobretudo Pinel em Franca, durante a Revolugdo Francesa,

defendiam a concecéo da loucura como doenca, conseguindo remover as correntes
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dos doentes mentais e fazer com que os internados deixassem de ser prisioneiros,
mas sim doentes necessitados de tratamento (Gleitman, 2002).

Surge a Psiquiatria como uma ciéncia administrativa e corretiva, com a fungdo
de vigiar e punir os loucos. O médico surge no asilo do doente mental. A loucura era
combatida através da moral, incutindo valores morais e sociais de ordem civil. Na
passagem do século XX, os asilos passaram a ser designados de hospitais mentais e
surge uma maior preocupacao com o diagnostico e tratamento (Fazenda, 2008).

Devido ao afastamento dos doentes da sua familia e comunidade (perda da
individualidade e da identidade), a degradacdo das condi¢bes de vida, a rutura dos
lacos familiares e sociais, os maus-tratos fisicos, a negligéncia, o abandono, gerados
pela institucionalizacao, leva a que esta comece a ser vista como um problema.

No inicio deste século, assiste-se a um grande desenvolvimento de estudos
técnicos e terapéuticos na area da Saude Mental. A desinstitucionalizagdo tem inicio
nos EUA e por toda a Europa encerram-se hospitais gerais. Os doentes mentais séao
tratados sem o afastamento das suas familias e das redes de pertenca.

Os internamentos passaram a ter uma duracdo limitada, pretendendo-se
estabilizar o quadro clinico agudo, fazer o diagnéstico, estabelecer um plano
terapéutico e, posteriormente, acompanhar o doente em ambulatério.

Segundo Alves (2001), deste movimento nasce um outro, designado Higiene
Mental, que pretende a integracdo da psiquiatria na vida da comunidade e lanca as
bases da psiquiatria comunitaria. Este modelo de tratamento pressupbe varias
mudancas no sistema imposto, tais como, a existéncia de uma rede de servicos que
prestem cuidados diferenciados, consultas externas, hospitais de dia, internamentos
de curta duracdo, equipas de intervencdo em crise, unidades de reabilitacao,
residéncias protegidas, integracéo no servico nacional de saude. Os servicos de salude
mental passaram a estar integrados nos hospitais gerais e centros de saude. O
tratamento visa assim eliminar sintomas, melhorar a qualidade de vida, e a integragéo
social e profissional do doente.

Nas sociedades contempordneas e industrializadas este papel (higiene
mental) encontra-se atribuido & medicina como ciéncia e como instituicdo. A ela cabe
identificar a doenga e a forma de a tratar. A psiquiatria tradicional tende a dar especial
atencao aos elementos especificos da doenca: disturbios do contacto com a realidade,
alucinacdes, dissociagbes formais do pensamento, e tem agido segundo o modelo
médico de referéncia, voltado principalmente para a redugdo sintomatolégica
(Zamporri & Pintus, 1991).

Para além do critério cientifico, na definicdo do que se entende por doenca, é

preciso ter em conta a importancia decisiva do conceito social da doenga. Aquilo a que
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se chama doenca difere de sociedade para sociedade. Cada sociedade tem o seu
conceito de doenca, conforme a corrente de pensamento predominante.

O ro6tulo de doente implica uma alteragdo mais ou menos acentuada da relacéo
entre o individuo e a sociedade onde esta inserido. A doenca confere-lhe direitos e
deveres especiais, estando regulamentado em Portugal pelo Dec. Lei n°.36/98 de 24
julho.

O conceito social de doenca mental vai estabelecer o papel atribuido ao
doente, e o tipo de resposta a dar a doenca (tipo de terapéutica e modelo de servigos
de saude). Assim, o adoecer tem causa multifatorial, uma vez que o ser humano é um
ser holistico composto pelas diferentes dimensdes, na sua componente biolégica,
psicolégica e social. A manifestacdo de um comportamento diferente, mediante a
cultura e sociedade em que o individuo se insere, pode ser negado, ndo havendo
ampliacdo cultural e social, ou pode ser classificado de anormal ocorrendo ampliacéo
social. Esta classificacdo e ampliagcdo social, conjuntamente com a suscetibilidade
inerente do sujeito e os esteredtipos existentes, conduzem ao enfraquecimento do
autocontrole. Forma-se assim um ciclo vicioso, pois cada aspeto influéncia e é
influenciado reciprocamente pelos outros, reforcando a ideia prévia de “anormal’.
Desta forma, de acordo com os valores e matriz pelos quais uma determinada
sociedade se guia, um comportamento pode ser considerado “normal” ou “anormal”
(Kaplane & Sadock, 1990).

Assim, as pessoas enfrentam a mudanca cultural quando se transferem para
uma cultura diferente ou permanecem inalteradas, enquanto a cultura muda a sua
volta. Quando a mudanca é aguda e devastadora, os mecanismos adaptativos dos
individuos e de seu apoio social podem ser subjugados. O choque cultural caracteriza-
se por ansiedade e depressdo, um senso de isolamento, desrealizacao,
despersonalizagdo e serd minimizado se as pessoas fizerem parte de uma unidade
familiar intacta e se estiverem preparadas para a nova cultura com antecedéncia
(Kaplane & Sadock, 1990).

1.2.2 — Mudanca de paradigma

Na segunda metade do século XX, ocorreu uma mudanc¢a do paradigma dos

cuidados de saude mental, devido em grande parte a trés fatores independentes:
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Primeiro, registou-se um progresso significativo na psicofarmacologia, com a
descoberta de novas classes de medicamentos, especialmente agentes
neurolépticos e antidepressivos, bem como o desenvolvimento de novas
formas de intervencéo psicossocial.

Segundo, o movimento dos direitos humanos transformou-se num fenémeno
verdadeiramente internacional, sob a égide da recém-criada Organizacdo das
Nacdes Unidas, e a democracia fez avangos em todo o mundo.

Em terceiro lugar, a recém-criada OMS.

Juntas, essas ocorréncias estimularam o abandono dos cuidados em grandes

instituicbes carcerarias a favor de um tratamento, mais aberto e flexivel, na

comunidade.

O que se procura na perspetiva comunitaria € proporcionar bons cuidados e a

emancipacdo das pessoas com perturbacdes mentais. Na pratica, a perspetiva

comunitaria implica o desenvolvimento de uma ampla gama de servigcos, em contextos

locais.
As caracteristicas da prestacdo de cuidados, no ambito comunitario, sdo as
seguintes:

v' Servigos situados perto do domicilio, inclusive, os cuidados proporcionados por
hospitais gerais na admissao de casos agudos, e instalacdes residenciais de
longo prazo na comunidade;

v Intervencdes relacionadas tanto com as deficiéncias quanto com os sintomas;

v' Tratamento e outros cuidados especificos para o diagnostico e resposta as
necessidades de cada individuo;

v Uma ampla gama de servicos que tém em conta as necessidades das pessoas
com perturbacdes mentais e comportamentais;

v' Servicos que sdo combinados e coordenados entre profissionais de saude
mental e organismos da comunidade;

v' Servicos ambulatorios e ndo estaticos, inclusive aqueles que podem oferecer
tratamento no domicilio;

v’ Parceria com os prestadores de cuidados e atendimento das suas
necessidades;

v Legislacao de suporte a todos estes aspetos.

Estas inovagdes sdo acompanhadas no campo juridico-politico que as

regulamentam, com politicas internacionais, nacionais e locais, que apresentam metas

e diretrizes, com mudancas significativas no tratamento do doente com transtorno

psiquiatrico.
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A legislagdo em Portugal definiu a desinstitucionalizacdo dos doentes na
segunda metade do século XX, mas, as condi¢bes que foram definidas como suporte
para tal mudanca da instituicio hospitalar para a vida em comunidade nunca se
efetivaram, apesar de sucessivamente legisladas.

A nova Lei, publicada a 24 de Julho de 1998 (Lei n°® 36/98- Lei de Saude
Mental) oficializa a necessidade de criacdo de uma rede diversificada de respostas
articuladas entre si, pela via da colaboracéo interministerial e com as organizacfes
sociais comunitarias. Por despacho do Diretor Geral da Saude (de 17 de Outubro de
1994) foi oficialmente nomeada uma Comissdo para 0 Estudo da Saude Mental
(CESM) e iniciado um debate sobre as contradigbes do sistema, com o objetivo de
promover uma discussao alargada sobre a saiude mental, com a colaborag¢édo dos
servicos e dos diferentes grupos profissionais, com o objetivo de elaborar propostas de
orientacdo da politica e portanto de reformulacdo da Lei da Saude Mental.

A 24 de Julho de 1998 a lei n°® 36/98 — Lei da Saude Mental, regulamenta os
principios organizacionais de base que deverao incorporar todos 0s servigos:

A prestacdo de cuidados de salde mental é promovida
prioritariamente a nivel da comunidade, por forma a evitar o
afastamento dos doentes do seu meio habitual e a facilitar a sua
reabilitacdo e insercdo social; Os cuidados de saude mental séo
prestados no meio menos restritivo possivel; O tratamento de
doentes mentais em regime de internamento ocorre,
tendencialmente, em hospitais gerais; No caso de doentes que
fundamentalmente carecam de reabilitacdo psicossocial, a prestacao
de cuidados é assegurada, de preferéncia, em estruturas
residenciais, centros de dia e unidades de treino e reinsercdo
profissional, inseridos na comunidade e adaptados ao grau
especifico de autonomia dos doentes de salude mental modernos.
(artigo 3°)

A 24 de Julho de 1998 (Lei n°® 36/98 — Lei da Saude Mental), é concretizada
uma proposta que nao constitui de forma alguma uma rutura com 0s principios
(retdricos) aceites anteriormente, correspondendo a uma nova articulacdo e definicdo
das necessidades e dos direitos e deveres dos utentes (definidos pela primeira vez).
Os 44 artigos sdo dedicados a regulacdo do internamento compulsivo, necessidade
gue se foi fazendo sentir ao longo do tempo em que, cresceram as contradi¢cdes entre
a psiquiatria definida de acordo com os principios da setorizagdo mas, organizada

numa atuagdo centrada no hospital. A “integracdo na comunidade” resultava, na

28



pratica, numa desresponsabilizacdo do hospital sem que, paralelamente, alguma outra
estrutura comunitaria, fosse responsabilizada pelos cuidados aos doentes e a
assisténcia aos familiares.

Foi criado, no mesmo ano, (despacho conjunto do Ministério do Trabalho e
Solidariedade e pelo Ministério da Saude n° 407/98 de 18 de Junho, II2 Série), o
enquadramento legal para a criacdo de dispositivos s6cio ocupacionais e residenciais.
Estes, operam no ambito da desinstitucionalizacdo e da inser¢do comunitaria (forum
ocupacional, unidade de vida protegida e unidade de vida autbnoma) cuja execuc¢ao
deve ser regulada por acordos de cooperacdo entre os Centros Regionais de
Seguranca Social, as Administracfes Regionais de Saude e as Autarquias. Também
foram definidos (portaria 348-A de 18 de junho de 1998), programas no ambito do
mercado social de emprego (empresas de insercao). Uma outra medida ja existente
mas agora atualizada, é a de familias de acolhimento.

Tem-se vindo a assistir, nos ultimos anos a efetiva organizacdo de
equipamentos sociais com atividades outrora, negligenciados pelo estado, tais como,
residéncias, centros de atividades ocupacionais, centros de formacgdo, emprego
protegido, cooperativas de insercao laboral, insercdo laboral em mercado normal de
trabalho, etc. A sua implementacdo corresponde a iniciativa da sociedade civil

secundaria o que se traduz numa localizacéo geografica com assimetrias importantes.

1.2.2.1 - O Paradigma de Thomas Kuhn

O estudo de Thomas Kuhn, a Estrutura das revolu¢des Cientificas, é o texto
gue trouxe a tona o uso do conceito de paradigma nos anos de 1970/80, aplicado a
histéria do fazer cientifico (Baptista,1996).

A teoria central de Kuhn é gque o conhecimento cientifico ndo cresce de modo
cumulativo e continuo. Ao contrario, esse crescimento € descontinuo, opera por saltos
gualitativos, que ndo se podem justificar em funcdo de critérios de validacdo do
conhecimento cientifico. A sua justificacéo reside em fatores externos, que nada tém a
ver com a racionalidade cientifica e que, contaminam a prépria pratica cientifica.

De acordo com Carrilho (1994)

a importancia atribuida por Kuhn, aos fatores psicoldgicos e
socioldgicos na organizacao do trabalho cientifico, constitui um rude
golpe na imagem da ciéncia que se foi consolidando desde o século

XVIII e que tende a identificar a cientificidade com a racionalidade-
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sendo com a racionalidade «no seu todo», pelo menos com a
racionalidade «no seu melhor» (p.45)

Os saltos qualitativos preconizados por Kuhn, ocorrem nos periodos de
desenvolvimento cientifico, desencadeando uma mudanca na filosofia da ciéncia,
privilegiando os aspetos historicos e socioldgicos na analise da pratica cientifica e
guestionando e pondo em causa 0s principios, as teorias, 0s conceitos basicos e as
metodologias, que até entdo orientavam toda a investigacéo e toda a pratica cientifica.
O conjunto de todos esses principios constitui 0 que Kuhn chama “Paradigma”
(Baptista,1996).

De acordo com as ideias defendidas por Thomas Kuhn, um paradigma é o
conjunto de conquistas da ciéncia que, representa um modelo préprio de formulacéo
de hipéteses e de resolucdo aceitavel de problemas, numa perspetiva universalmente
aceite. O paradigma limita assim um conjunto de problemas e resolucdes suscetiveis
para cada investigacdo e analise tedrica e pratica. O paradigma acaba por ser o
préprio campo de trabalho do cientista, o conjunto de regras pelo qual se rege na sua
atividade.

Desta forma, limita e define para cada cientista individual os problemas
suscetiveis de serem analisados e a hatureza de respostas aceitaveis ho mesmo
contexto. Sendo assim, abre um campo de expectativas de solucbes anteriores ao
trabalho do cientista, pelo que este se limita a confirmar as mesmas, possuindo a priori
certos pormenores que vira a concluir (Baptista,1996).

Kuhn (1972) considera que o desenvolvimento da ciéncia madura processa-se
assim em duas fases, a fase da ciéncia normal e a fase da ciéncia revolucionaria. A
ciéncia normal é a ciéncia dos periodos em que o paradigma € unanimemente aceite,
sem qualquer tipo de contestacdo no seio da comunidade cientifica. Nesta fase da
ciéncia normal, o cientista ndo procura questionar ou extravasar o proprio paradigma,
este limita-se a resolver dificuldades de menor importancia que vao permitindo manté-
lo em atividade que possibilitam simultaneamente revelar a sua engenhosidade e a
sua capacidade na resolucdo dos enigmas.

De acordo com Boaventura (1977)

Os problemas cientificos transformam-se em puzzles, enigmas com
um numero limitado de pecas que o0 cientista vai pacientemente
movendo até encontrar a solugéo final. Alids, a solugéo final, tal
como o0 enigma, é conhecida antecipadamente apenas se
desconhecendo os pormenores do seu conteudo e do processo

para a atingir. (p.215)
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Deste modo, o paradigma que o cientista adquiriu durante a sua formacéo
profissional fornece-lhe as regras do jogo, descreve-lhe as pecas a utilizar e indica-lhe
o caminho ou objetivo a atingir. E evidente que o cientista, nas suas primeiras
tentativas pode cometer falhas, o que é perfeitamente natural, no entanto, tal fato é
sempre atribuido & sua impreparagao.

O mesmo autor defende que as regras definidas pelo paradigma e o proprio
paradigma, nao podem ser postas em duvida, ja que o paradigma € o sentido de toda
a investigacdo e o proprio enigma a investigar ndo existiia sem ele. O que a
experiéncia demonstra, € que o0 cientista, individualmente ou em grupo, vai
conseguindo resolver os enigmas com maior ou menor dificuldade, a luz do paradigma
vigente.

O decurso da ciéncia normal, ndo é so feita de éxitos, pois se assim fosse, néo
poderiamos assistir a inovacbes profundas que tém lugar ao longo do
desenvolvimento cientifico e de acordo com Kuhn, ocorrem mudancas de paradigmas.
Esta experiéncia pode ser partilhada por outros cientistas e para além disso, pode
acontecer que, o numero de incongruéncias seja cada vez mais significativo e a
dificuldade em soluciona-las aumente consideravelmente, ou até mesmo, o cientista
confrontar-se com incongruéncias de impossivel solu¢éo a luz do paradigma.

Boaventura (1977) diz-nos que:

o efeito cumulativo deste processo pode ser tal que a certa altura se
entre numa fase de crise. Incapaz de lhe dar solucdo, o paradigma
existente comeca a revelar-se como a fonte Ultima dos problemas e
incongruéncias, e o universo cientifico que lhe corresponde converte-
Se a pouco e pouco hum complexo sistema de erros onde nada pode
ser pensado corretamente. Ja4 outro paradigma se desenha no
horizonte cientifico e o processo em que ele surge e se impde
constitui a revolucao cientifica e a ciéncia que se faz ao servigo deste
objetivo é a ciéncia revolucionaria. (p.215)

O novo paradigma ir4 redefinir os problemas e incongruéncias até entao
insolaveis, dando-lhes uma solugdo convincente, e € neste sentido que ele se vai
impondo junto da comunidade cientifica. Essa substituicdo ndo ocorre de um modo
rapido, sendo que o periodo de crise, caracterizado pela transicdo de um paradigma a
outro, pode ser bastante longo.

Este periodo de crise evidencia claramente, que o espirito critico e a audacia
na procura da verdade, ndo séo caracteristicas do cientista. O cientista ndo passa a
vida a por em duvida aquilo que aprendeu, defende esse patriménio de um modo

insistente e procura resistir a mudancas bruscas que acarretem uma definicdo radical
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do trabalho até entdo realizado. A imagem do cientista é a de um sujeito
profundamente conservador e que a todo o custo procura resistir a mudanca.

De acordo com Boaventura (1977)

Mais ou menos tempo sera necessario para o novo paradigma se
impor, mas uma vez imposto, ele passa a ser aceite sem qualquer
discussdo e as geragOes futuras de cientistas sdo treinadas para
aceitar que o novo paradigma resolveu definitivamente os problemas
fundamentais. (p.216)

Abordar a teoria revolucionaria de Kuhn na profissdo de enfermagem faz
sentido, na medida em que a existéncia de apenas um paradigma néo é aceitavel na
enfermagem, pois tdo nobre profissdo, assiste e cuida de seres humanos que
apresentam diversas percecdes sobre as situacdes de saude e doenca.

Deste modo, na enfermagem, a existéncia de mdltiplos paradigmas indica uma

ciéncia forte e ativa que encoraja a criatividade e estimula o debate de ideias.

1.2.2.2 — Modelo Concetual de Enfermagem: Meleis e a Teoria das Transi¢des

As teorias de enfermagem tém como objetivo relacionar conceitos como utente,
ambiente, saude e processo de enfermagem de modo a explicar o desenvolvimento de
inter-relacdes, a pratica e o esclarecimento acerca dos cuidados prestados pelos
enfermeiros.

A procura pela clarificacdo dos cuidados de enfermagem vem de longe, de
Florence Nightingale, que estabeleceu uma ligacdo entre o individuo doente, a
interacdo com o enfermeiro e 0 ambiente.

Meleis (2010) considera que as teorias de enfermagem tém uma importante
missdo de inter-relacionar a teoria, pesquisa e a pratica, que se completam
mutuamente.

Segundo alguns profissionais Afaf Meleis ndo é apenas mais uma tedrica, é
uma enfermeira que ao refletir cerca do significado da enfermagem criou uma teoria
pratica e realista, que veio ajudar os enfermeiros a melhorar a sua forma de prestar
cuidados.

Meleis atualmente é uma professora de enfermagem e sociologia na Escola de
Enfermagem da Pensilvania. Além destes cargos, ocupou também importantes lugares
na Universidade da California e no Kuwait. Esta autora focou o0 seu estudo

essencialmente em areas ligadas as teorias de enfermagem e principalmente as
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transicdes e reacdes do ser humano. Consolidou toda a sua investigacdo em artigos,
monografias e livros, sendo o mais conhecido Theoretical Nursing: Developmentand
Progress (Teorias de Enfermagem: Desenvolvimento e Progresso). Atualmente faz
parte do International Councilon Women’s Healthlssues é membro ativo da American
Academy of Nursing.

Refere a autora que, ao longo da vida o individuo enfrenta periodos de
mudanca de um estado para outro. Estes periodos de mudanca sdo marcados por
momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade.
Esta instabilidade transicional € desencadeada por mudancas, situacionais ou de
saude-doenca.

Meleis & Chick (1986) definiram transicdo como “uma passagem ou um
movimento de um estado, condi¢do ou lugar para outro”. Segundo 0s mesmos autores
as transicbes tém conotacdo com o tempo e 0 movimento, remetendo para uma
mudanca significativa na vida, através da alteracao de processos, papéis ou estados,
como resultado de estimulos e de novos conhecimentos, o que poderd ter como
conseqguéncia a mudanca de comportamentos e uma outra definicdo de si no contexto
social.

As transicdes caracterizam-se por diferentes estadios dindmicos, marcos e
‘pontos de viragem” e podem ser definidas por processos e/ou resultados finais
(Meleis, 2010).

Certos aspetos da vida de um individuo sédo afetados mais do que outros pela
transicdo que o individuo experiencia, sendo que a extensdo e intensidade desta
influéncia podem variar ao longo do tempo. As transicdes podem estar ligadas aos
estdgios da idade, eventos inesperados, as experiéncias de doenca, carreiras
profissionais, todas com intima relacdo com o ambiente.

As respostas de quem passa pelas transigdes sdo variadas incluindo aspetos
internos e externos que circundam este momento. Meleis considera a transicdo como
0 conceito central do seu modelo. Durante o periodo de mudanca, o individuo vai
adquirido novos conhecimentos e capacidades, sendo que, se por um lado a transicdo
pode causar sentimento de perda, por outro podem surgir mudangas agradaveis e
beneficiadoras que permitem a aquisicdo de novas capacidades e conhecimento. Este
modelo remete para uma transicdo ecoldgica que ocorre sempre que a posi¢cado ou
situacdo da pessoa no meio ambiente ecoldgico é alterada em resultado de uma
mudanca de papel, ambiente ou ambos. O modelo explora tipo e padrbes de
transicbes, propriedades da experiéncia, condigbes (inibidoras ou facilitadoras),
indicadores processuais, indicadores de resultados esperados da intervencao

profissional.
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A Teoria das Transi¢cdes oferece-nos, assim, um constructo tedrico para 0s
cuidados de Enfermagem, utilizando os conceitos de papéis e transicdo de papéis,
designados para estimular o desenvolvimento e ser objeto de pesquisa que adicione
resultados ao corpo de conhecimento da Enfermagem, enquanto também providencia
enquadramento para o diagnoéstico e intervencdes de Enfermagem (Meleis,2010).

Segundo Lopes (1998) as transicbes sdo acompanhadas por uma ampla gama
de emocgbes, muitas, devidas a dificuldades encontradas durante a transi¢cdo. Além do
aspeto emocional, o bem-estar fisico € também importante, uma vez que o
desconforto fisico pode interferir negativamente numa passagem bem-sucedida.

Sdo mudancas muitas vezes dramaticas, que exigem aos profissionais,
especialmente aos enfermeiros, novas perspetivas, reflexdes e criatividade para a
realidade presente, conduzindo a uma revisdo na mentalidade e valores sociais. Nos
pontos de transi¢cdo de um estagio para outro, resultam fatores geradores de situacdes
de stress, sendo que, nestes pontos vulneraveis € que os esforcos devem ser
intensificados no sentido de reorganizar os momentos transicionais.

De acordo com o mesmo, o cuidado transicional de enfermagem voltado para
uma maior sensibilizacdo, consciencializacdo e humanizacdo permite identificar no
utente fatores que identifiquem a transicédo, com a finalidade de facilitar estes eventos
em direcdo a uma transicdo saudavel.

Meleis (2010) considera que a transi¢do tem caracteristicas positivas dado que
apos a transicao o individuo possui mais maturidade e estabilidade.

A transicdo é, assim, um conceito importante para a Enfermagem, se
pensarmos que o foco da Enfermagem é cuidar de pessoas e que os paradigmas
centrais da disciplina sdo a Pessoa, 0 ambiente e a salde, na sua inter-relacdo como
o reduto final do conhecimento e da pratica da Enfermagem.

Como os enfermeiros veem os clientes como seres biopsicossociais, a
habilidade para compreender o comportamento dos clientes é imperativa para fazer
diagnésticos e intervencdes apropriadas, ndo se podendo separar as influéncias
psicossociais na saude e bem-estar dos clientes (Meleis, 2010).

Aplicar a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, no contexto dos cuidados de saude
mental comunitaria, € de extrema importancia dado que para se prestar cuidados
transicionais ao utente, o enfermeiro tem de compreender a transicdo do ponto de
vista de quem a experiencia e ter em conta os varios fatores que medeiam os
processos de transicdo (individuais, ambientais, etc...). Durante o processo de
transicdo originam-se comportamentos que podem ou ndo ser observaveis. Estes
englobam processos intrapsiquicos bem como o0 contexto sociocultural. Se o

enfermeiro tiver conhecimento destes padrbes pode avaliar, planear e implementar
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estratégias de prevencdo, promogdo e intervencdo terapéutica para o processo de
transigcdo com o objetivo de restabelecer a conexao e instabilidade geradas.

1.2.3 — Servicos de saude comunitaria, Novos desafios

A reforma psiquiatrica é vista como uma consequéncia de um conjunto de
movimentos técnicos-assistenciais (0 fecho de manicomios e a abertura de novos
servicos) e de articulagbes sociais na defesa dos direitos humanos e dos ditos
“loucos”. Entendida como um processo social complexo, envolve uma multiplicidade
de atores e interesses sociais, em jogos de negociacbes e articulacbes que se
desenvolvem numa grande teia de relagdes inter e extrainstitucionais. Portanto, como
objeto de conhecimento, transcende apenas um método cognitivo ou teoria capaz de
aprender a sua complexidade (Rotelli, Leonardis & Mauri 1990).

E incorreto afirmar que se trata somente de uma reestruturacio do modelo
assistencial ou de uma modernizacao de técnicas terapéuticas; ou ainda, de uma
humanizacdo no trato da loucura. Tais compreensdes reduziriam a sua abrangéncia
e/ou profundidade. Para Baptista (1996) citando Thomas Kuhn, a reforma psiquiatrica
“é uma superacao paradigmatica”, ou, melhor, uma rutura radical com o que até entdo
era conhecido como certo, surgindo assim novos saberes técnico cientificos.

No campo tedrico-assistencial tem-se operado a desconstru¢cdo de praticas
(isolamento, por exemplo) e teorias (periculosidade, por exemplo), e construido
conceitos que questionam o paradigma doenca/cura e a relacdo sujeito/objeto. A nova
abordagem trabalha dentro do bindmio existéncia-sofrimento.

A reforma ultrapassa a reorganizacdo dos servigos, procura recolocar a
guestao, recolocar a loucura, a partir da construcéo de novos saberes e praticas. Para
isso, desconstroéi a teoria que, considera a loucura como incapacidade da razao ou do
juizo e, questiona a técnica do isolamento como método eficaz de conhecimento/cura.
Em consequéncia, transfere o enfoque antes centrado na doenca para o ambito do
sujeito. Nao se trata de uma negagéo da doenca e daquilo que ela possa trazer, tais
como sofrimento, mal-estar, diferenga, etc. Significa ocupar-se do sujeito, e ndo da
loucura como a psiquiatria fez anteriormente, ao utiliza-la como legitimacdo de seu
saber.

Para Goffmam (1992), a institucionalizag&o produz “a carreira moral do doente
mental”. A pretensdo da reforma € criar mecanismos em que 0 sujeito portador de
doenca mental sobreviva a sua maneira, com 0s seus direitos sociais garantidos e

suas potencialidades reconhecidas. A loucura, assim tomada como sinénimo de uma
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incapacidade racional e de juizo, implica considerar o louco como incapaz de tomar
decisdes sobre a sua propria vida. Tal enfoque pode ocasionar um isolamento, uma
alienagdo, distanciando o sujeito dos seus contatos sociais, e invalidando os seus
direitos de cidadania.

Pode-se resumir em trés, as fungbes, ou lugares, que justificavam a existéncia
do manicomio. A primeira, uma funcdo médica, terapéutica. A loucura alicercada nos
conceitos de periculosidade, incurabilidade e cronicidade, colocava a psiquiatria como
um servico da ordem social. A segunda funcdo é a de uma protecdo social, também
complexa, cujo discurso era o de proteger os loucos, tidos como vulneraveis, mas que
na realidade exercia um papel higienista, de retirar os loucos, mendigos, da circulacédo
social.

Constata-se que as praticas manicomiais colaboraram para a construcédo de
um imaginario social que considera o “louco” nocivo, e, portanto, justificava a sua
reclusdo. A terceira e Ultima funcéo é a da protecdo da sociedade. Havia que proteger
a sociedade dos loucos, criminosos, alcodlatras, ou seja, daqueles de natureza
degenerada. Este publico pertencia a um mesmo grupo, os de “tendéncia perversa e
perigosa”. No manicomio internavam-se os alcodlatras, mendigos, loucos, enfim,
aqueles que eram considerados perturbadores da ordem social.

A psiquiatria e a doenca mental sdo produtos historicamente dotados, préprios
de determinados contextos sociais. A psiquiatria apropriava-se da doenca mental
como objeto médico-cientifico. Ficava a doenca mental restrita aos muros do hospicio,
espaco reconhecido como operador do discurso e da pratica médica. A psiquiatria era
destinada a tratar do “desviante”. Encontrava-se na fronteira entre as normas medicas
e sociais, entre o curar e o punir (Foulcault,1987).

As denuncias e criticas aos manicomios baseiam-se nas condicbes desumanas
de “tratamento” dos portadores de transtorno mental. Procedimentos que encurralam o
sujeito no seu sofrimento, tais como, eletrochoques, contengdo fisica e quimica,
medicagdo excessiva, banhos frios, etc. Tais dendncias clamam por formas
humanizadas e éticas de tratamento que permitam ao sujeito falar do seu sofrimento,
demonstrar as suas potencialidades, colocar-se no mundo.

Neste sentido, a pratica anti manicomial implica em fazer circular a loucura e o
portador de transtorno mental no meio social, de forma a possibilitar a constru¢éo de
um coletivo nas amarras das diversas singularidades. Baseia-se num convite que se
faz ao sujeito (portador de transtorno mental) a sustentar aquilo que é seu, a partir do
respeito ao convivio social e ndo ao mero enquadramento social. Para isso, foi

necessario realizar articulagbes que promovam novos valores sociais no campo
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econdmico, politico e ideolégico, na procura pela construcao de um lugar de cidadania
para o portador de transtorno mental.

Diferentes espacos de criticas e debates sobre o entdo modelo de assisténcia
em saude foram ampliando-se. Neste periodo, a gestdo da saude mental orientou-se
pelos seguintes principios: congelamento do ndmero de camas nos internamentos
psiquiatricos, expansdo da rede de ambulatério com um trabalho interdisciplinar
(assistente social, enfermeiros, psicologos, psiquiatras e terapeutas ocupacionais)
cujas unidades foram equipadas dentro das possibilidades de cada realidade,
introduc&o dos conceitos de humanizacéo e reinsergcéo social.

Conforme Foucault (1987) analisa, 0s manicémios sdo produtos sociais, a sua
extingdo exige um processo complexo, continuo e integral, um trabalho com a
identidade da populacdo que respeite as suas caracteristicas singulares.

Durante muitos anos os hospitais psiquiatricos foram a principal referéncia,
utilizando a maior parcela das verbas destinada a satde mental. Quando se deparava
com uma grande superlotagdo, a solugdo muitas vezes encontrada era aumentar o
namero de camas, tornando-se um lugar desumano, lugar de abandono e violéncia, e
inadequado para tratar do portador de transtorno mental. No entanto, reduzir o nimero
de internamentos, por si sé, ndo indica que estamos a alcancar uma sociedade sem
manicomios.

A oferta de novos servicos, um atendimento extra-hospitalar, prova a sociedade
como € possivel conviver e tratar dos portadores de transtornos mentais fora dos
manicomios. Pois bem, ndo basta reconhecer os loucos e a loucura, trata-se de obter
um novo coletivo com expressividade de articulagcdo entre as diferencas, ou seja,
conviver com a diferenca sem exclui-la do social.

Serdo necessarias mudancas nos mecanismos dos dispositivos de
atendimento, que se propdem a uma alteracdo de objetivos, métodos e técnicas no
tratamento do portador de transtorno mental. Acabar com os manicémios, por si s0,
ndo resolve o problema de segregacdo da loucura. Novas formas de gestdo s&o
necessarias para sustentar a nova légica de trabalho. A gestdo deve ser capaz de
pensar em mdultiplos cenarios, de ter sensibilidade com a comunidade, de lidar com
varios atores, de descentralizar competéncias. E a participacdo que, a todo o
momento, fortalece o movimento pela mudanca, e cria uma pratica que ndo reproduz o
automatismo das instituicdes fechadas (manicémios).

Acabar com os manicomios sem alternativas responsaveis de tratamento
(equipar adequadamente os dispositivos e servicos de rede de atendimento, capacitar

profissionais, etc.) € tdo ou mais grave que a pratica manicomial.
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Desinstitucionalizar € um processo complexo. Basaglia (1985) vé no processo
de institucionalizagdo um complexo de “dano”, na medida em que o sujeito fica rendido
a rigidez das suas normas e funcionamentos. Desta maneira, a desinstitucionalizacéo
ocorre na e pela pratica, num movimento de desconstru¢do e transformacdo. As
necessidades dos portadores de transtornos mentais e dos seus familiares séo
multiplas. Uma possibilidade de trabalho é uma rede articulada, que envolva a
interdisciplinaridade. E preciso romper com o lugar de verdade trazida pelo saber
cientifico e com o cartesianismo doenca-cura, fazer emergir novos sujeitos: existéncia-
cura.

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (1997), uma melhoria nos cuidados
de saude dos doentes psiquiatricos, depende de uma melhor educacdo dos
profissionais de saude, do publico em geral e, de um compromisso mais intensivo dos
governos quanto ao desenvolvimento de servicos de atendimento aos doentes
psiquiatricos e as suas comunidades.

A Saude Mental na Comunidade € um movimento relativamente novo, que
aproxima do quotidiano a populagdo, principalmente nos bairros e instituicbes
populares, onde a parcela da populacéo vive, organiza-se e cria 0s seus canais de
expressao (Andery, 1984). Para realizar um trabalho para a comunidade, a equipe
deve compreender a estrutura da comunidade na qual esta inserida, a sua
organizacao, 0s seus problemas, as diferentes formas como os seus membros vivem,
as suas crencgas, valores e normas que a regem, suas necessidades e a maneira de
satisfazé-las (Bleger, 1984). Essa compreensdao deve-se estender a todos o0s
profissionais, ndo somente agqueles que fazem parte da equipe multidisciplinar, mas
também aqueles que trabalham diretamente com a populacao, tais como professores,
grupos religiosos e autoridades.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no seu Forum Global para a saude
Mental Comunitaria, assinala a urgente necessidade para os paises de fornecer uma
rede de servicos comunitarios de saude mental, enviando uma mensagem para 0S
paises, que, é importante dar voz a este grupo excluido por todos, para reivindicar os
seus direitos e assegurar a sua participacdo na sociedade. Neste forum O Dr.
Benedetto Saraceno, diretor do Abuso de substancias Saude e OMS Mental, no Forum
Global para a saude Mental Comunitaria em Genebra, referiu que, ndo sdo apenas 0s
servicos comunitarios de salde mental acessiveis as pessoas vivendo com grave
deficiéncia mental, sendo também mais seguros em cuidar das suas necessidades em
relacdo aos hospitais e departamentos de saude mental. Servicos de saude mental

comunitaria também estdo dispostos a ter menos possibilidades de negligéncia e
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violacdo dos direitos humanos, que sdo muitas vezes encontradas em hospitais
psiquiatricos. (OMS,2007)
Ja em 2001 a OMS referia:

e Ha cerca de 54 milhdes de pessoas em todo 0 mundo com transtornos mentais
graves, como esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar (doenca maniaco-
depressiva). Para além disso, 154 milh6es de pessoas sofrem de depressao.
Transtornos mentais sdo cada vez mais prevalentes em paises em
desenvolvimento, a consequéncia da persistente pobreza, fracas condicoes, a
transicdo demografica, o conflito em Estados frageis e desastres naturais.

e Mais de 50% dos paises em desenvolvimento ndo fornece qualquer assisténcia
a pessoas com transtornos mentais na comunidade. Esses disturbios trazem
dificuldades significativas ndo s para aqueles que sofrem com eles, mas
também para seus cuidadores, muitas vezes a familia, dada a falta de recursos
de salude mental em paises em desenvolvimento.

e Como resultado, mais de 75% das pessoas com transtorno depressivo maior

em paises em desenvolvimento sao tratados inadequadamente.

Apesar da mensagem clara da OMS em 2001, a chamada para os servicos
comunitarios da saude mental é especialmente oportuna uma vez que, apenas alguns
paises fizeram progressos suficientes nesta area. Para além disso, em muitos paises,
0 encerramento dos hospitais psiquiatricos ndo € acompanhado pelo desenvolvimento
de servicos a comunidade, deixando um vacuo de servico.

Catherine Le Gaés Dr-Camus, Director-Geral Adjunto da OMS responséavel em
Doencas Nao Transmissiveis e Saude Mental referiu que esta tematica deve ser do
interesse geral, porque excessivas pessoas com transtornos mentais ndo recebem
gualquer tipo de cuidado cuidado. O desafio imediato para os paises de baixa renda é
a utilizagdo de cuidados primérios de saude, particularmente através de abordagens
da comunidade que usam a baixo custo, 0s recursos disponiveis localmente para
garantir atendimento adequado desses transtornos (OMS,2001).

O desafio € melhorar os sistemas de cuidados tomando eficazes modelos
locais e dissemina-los em todo o pais.

OpcOes viaveis disponiveis para a comunidade, para melhorar a vida das
pessoas com problemas psiquidtricos e exercer os seus direitos a nivel da
comunidade, dete¢éo e tratamento de doencgas psiquiatricas incluem:

e Integracdo dos cuidados de saude psiquiatricos dentro do sistema de

cuidados de saude primarios;
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e Reabiltacdo de doentes de longa permanéncia hospitalar na
comunidade;

e Implementagao de programas anti estigma para as comunidades;

¢ Inicio de base populacional intervencdes eficazes de prevencéo;

e Assegurar a plena participacéo e integracdo de pessoas com problemas
psiquiatricos dentro da comunidade.

Para implementar essas intervencdes eficazes, 0s governos precisam
estabelecer politicas claras articulacdo dessas medidas e, em seguida, desenvolver

planos sistematicos com o orcamento dedicado e prazos acordados.

1.2.3.1 - Reabilitacéo Psicossocial

Segundo a OMS (1995) a reabilitacdo psicossocial € como um processo que
possibilita aos individuos debilitados, incapacitados ou com deficiéncias devidas a
perturbacBes do foro mental a oportunidade de atingir altos niveis de funcionamento
independente na comunidade. Envolve tanto o incremento de competéncias individuais
como a introducao de mudancas ambientais.

Segundo Cordo (2003) a Reabilitagdo Psicossocial “E um processo mais
abrangente que um mero conjunto de técnicas”.

O desenvolvimento de programas de base comunitaria encontra na Lei de
Saude Mental (Lei n.° 36/98 de 24 Julho e Decreto Lei n°.35/99 de 5 Fevereiro) um
conjunto de orientacdes que fundamentam a prossecucdo e implementacdo desta

reabilitacdo:
e A prestacdo de cuidados deve ser promovida prioritariamente a nivel da
comunidade;
e O contexto da prestagéo deve ser a menos restritiva possivel;

e A reabiltacdo psicossocial € assegurada por estruturas socio-

ocupacionais, residenciais e de formagéo profissional;

e Os encargos com a reabiltacdo e a insercdo social sdo da

responsabilidade conjunta da Saude, Seguranca Social e Emprego.
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Estas disposicdes da Legislacdo de Saude Mental vao ao encontro das

recomendacdes do Relatério Mundial da Saude (2001) onde refere que:
0os cuidados baseados na comunidade tém melhor efeito sobre o
resultado e a qualidade de vida das pessoas com doenga mental (...) e
respeitas os direitos humanos. Os servicos comunitarios permitem
intervengdes precoces e reduzem o estigma associado ao tratamento
(p.112)

Estes programas de base comunitdria sdo também clarificadores face aos
caminhos a seguir e face a justeza das solicitagcdes das familias, dos utentes e
profissionais de salude mental, que nos ultimos anos sentem a necessidade de se
avancar com maior expressao para a implementacéo do sistema de servigos de saude
mental comunitarios.

Segundo Cordo (2003), “Em reabilitagdo, a énfase é desviada dos sintomas
psicopatolégicos para as capacidades funcionais dos individuos.”

Segundo a mesma autora, a reabilitacdo psicossocial € dificil e cara, pelos
seus multiplos aspetos: formacao, emprego, lazer, pedagogia da familia, habitacéao,
etc.., sendo necessarias equipas multidisciplinares de profissionais de salude mental
(com enfase nos enfermeiros) e de reabilitacdo que abranjam varios aspetos e areas
da vida do individuo, sendo necessario haver melhor comunicacdo, otimizando a

filosofia, os objetivos e os métodos de intervencéo.

1.2.3.2 - Relacao de Ajuda

A esséncia do cuidar existe desde o inicio da humanidade, uma vez que é
imprescindivel para manter e sustentar a vida do ser humano. Considera-se que foi
esta atividade inata que esteve na origem da profissdo de Enfermagem.

Atualmente, a Enfermagem é entendida como uma ciéncia e uma arte, isto é, a
arte de cuidar, englobando cuidados técnicos, cientificos e humanos, baseados na
relacdo interpessoal. A sua esséncia € os cuidados as pessoas, integrada num modelo
holistico, em que a pessoa € um todo nao podendo ser dissociada em partes.

O cuidar em Enfermagem pressupde um cuidar cientifico/profissional, baseado
na disciplina de Enfermagem e mais orientado para o que é feito com ou em nome da
pessoa, € menos para o0 que é feito a mesma ou para ela. Isto, porque cada pessoa é
um ser Gnico, com as suas histérias e experiéncias da vida. E nesta perspetiva que o
cuidar poderd ser caracterizado como um verdadeiro encontro com o outro, um estar
disponivel para o outro numa relacéo de proximidade e de ajuda, que se evidencia por

abertura, compreenséo e confian¢a (Moniz, 2003).
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Os enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados, sdo seres com qualidades
especiais, que se dedicam as pessoas, com intencdo de as ajudar, orientar e auxiliar
nas situagdes de vida proprias.

O enfermeiro tem que proteger os direitos humanos e legais do utente que esta
a seu cargo, tendo sempre em conta 0s seus valores, crencas culturais e religiosas.
Tem o papel fundamental de ajudar o utente na recuperacdo da sua salde e bem-
estar através do processo de cura. O enfermeiro é também o pivd de todas as
comunicacdes no sistema dos cuidados de saude.

A relacdo de ajuda assume-se como indispensavel na prestacdo de cuidados
de Enfermagem, sendo considerada um instrumento valido e util para os mesmos
(Mendes, 2006).

Segundo o mesmo autor, o exercicio profissional de Enfermagem, assegurado
pelas regras de ética e deontologia profissional é caracterizado pela relacéo
interpessoal, relacdo humana estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa cuidada. E
nesta vertente humanista que a relacdo de ajuda com o outro é primordial, uma vez
gue a mesma para além de auxiliar na cura contribui para a auto-realizacao da pessoa
cuidada.

Deste modo é imprescindivel que o enfermeiro deve avaliar a pessoa na sua
totalidade, atendendo as caracteristicas biologicas, cognitivas, emocionais, sociais e
espirituais. Quando uma das componentes da pessoa € perturbada, a totalidade da
mesma é afetada.

A ajuda do enfermeiro deve basear-se em trés pontos fundamentais: a escuta,
gue permite acolher a palavra do outro, proporcionando ao enfermeiro a identificacédo
das necessidades expressas quer verbalmente, quer ndo verbalmente; a empatia, que
implica ser capaz de compreender o outro, de se colocar no seu lugar, sabendo no
entanto manter a distancia que permite a relagdo terapéutica e a congruéncia, que
implica que o enfermeiro deve ser auténtico com ele préprio (Saraiva, 2008).

Para dar cumprimento a isto, o enfermeiro deve demonstrar a presenca fisica e
humana e disponibilidade para desta forma aceder a totalidade da Pessoa (Saraiva,
2008).

Uma vez conseguida, a relagdo de ajuda permite que as pessoas ultrapassem
de uma forma melhor os seus problemas, sendo este um dos grandes objetivaos (Melo,
2008).

Os caminhos trilhados para alcancar este principio de Enfermagem foram ,e,
ainda sdo percorridos, sobre pedregulhos, exigindo esforcos para conviver com o
inacabado, com as diferencas, com as ambiguidades. Faz parte desta experiéncia

doar-se, e cuidar faz parte dessa doacdo e da cientificidade que é esperada nesse
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caminho. A Enfermagem Psiquiatrica ndo foge as regras da exploragdo num longo
caminho a percorrer.

A pratica da Enfermagem Psiquiatrica, desde os seus primérdios da sua
existéncia, esteve marcada pelo modelo repressor, o cuidar significava a sujeicdo dos
doentes internados as barbaridades dos guardas e carcereiros. Os tratamentos
preconizados eram, geralmente, aplicados pelo pessoal de “Enfermagem”, que
ocupava o lugar das religiosas, individuos leigos, ex-pacientes e serventes dos
hospitais.

A assisténcia de enfermagem, no século XVIII, dava-se na perspetiva do
tratamento moral de Pinel e da Psiquiatria descritiva de Kraepelin. Na época, o papel
terapéutico atribuido as enfermeiras treinadas, era o de assistir 0 médico, manter as
condicdes de higiene e utilizar medidas de hidroterapicas. O conhecimento de que se
dispunha era o0 do senso comum, ou seja, entendia-os como ameacadores e, por isso,
sujeitos a reclusdo. No interior das instituicbes asilares, e posteriormente dos hospitais
psiquiatricos, as praticas de enfermagem constituiam-se de tarefas de vigilancia e
manutencdo da vida dos doentes (Rodrigues,1999). As atividades envolviam as
praticas de higiene, alimentacéo, supervisdo e execucao de tratamentos prescritos,
como a insulinoterapia, entre outros. Foi sendo exigida a Enfermagem uma assisténcia
mais qualificada, com a introducdo dos tratamentos somaticos, como a insulinoterapia
e outros, fazendo com que a préatica fosse desenvolvida com a utilizacdo de
habilidades médico-cirtrgicas, conferindo-lhe um carater cientifico.

O papel do enfermeiro na psiquiatria, acompanhou as transformacbes
ocorridas na pratica médica paralelamente, as tentativas de incorporacdo de novas
técnicas e politicas direcionadas ao tratamento do doente mental. No final da década
de 40, do século XX, nos Estados Unidos, Hildegar Peplau, enfermeira, formulou a
Teoria das Relagbes Interpessoais, usando como instrumento, a observacgao
sistematica das relagbes enfermeiro-paciente. Esta teoria pioneira nesse campo,
reflete que a medida que aumenta a interagcdo entre paciente-enfermeiro, aumenta a
compreensdo de papéis mutuos em torno desse problema. Este modelo teérico foi o
primeiro a reconhecer, definir e compreender o que realmente acontece quando se
estabelecem rela¢cdes com o paciente, estabelecendo planos de assisténcia.

No final dos anos 60, este modelo tedrico sistematizou a Enfermagem
Psiquiatrica, procurando explicagfes sobre a loucura por meio de dois discursos: o
psiquiatrico (organicista), e o psicolégico com énfase nos aspetos comportamentais
das relagbes humanas. O enfermeiro, passou a ser reconhecido como integrante da

equipe de psiquiatria e a ser respeitado como profissional.
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Joice Travelbee, surgiu nos anos 70, consagrou a relacdo de pessoa a pessoa
nesta profissdo. Os seus métodos foram combinacdes de teorias existencial-
humanistas, focalizando a relagdo do homem como ser existencial, que procura
significado na sua vida e sofre com isso.

Hildegar Peplau, Joice Travelbee, e Minzoni descrevem a préatica de
Enfermagem Psiquiatrica baseadas no processo interpessoal, porém utilizam
nomenclaturas diferentes para tal processo. Hildegar Peplau, denomina-o de processo
interpessoal de cunho terapéutico; Joice Travelbee, define relacdo de pessoa a
pessoa e Minzoni utilizou a relacéo interpessoal ou relacdo de ajuda.

Segundo Miranda (1999), o processo de procura, que permita a pratica de

“

Enfermagem Psiquiatrica “ implica capacidade de observagdo disciplinada e o
desenvolvimento de aptidées para aplicar os conhecimentos tedricos da relacdo
interpessoal de ajuda”. Refere como requisito basico a capacidade de amar, a
capacidade técnica e cientifica e a capacidade de consciéncia critica. Portanto, o
enfermeiro deve usar a sua pessoa como meio para relacao positiva com o sujeito.

Desta forma, o enfermeiro deve trabalhar com o sujeito, ndo deve resolver os
problemas do sujeito, procurando encontrar a solu¢cdo mais adequada para a sua
condicdo, usando os seus conhecimentos e habilidades profissionais.

As atividades do enfermeiro, estédo focalizadas na promocdo da saude mental,
na prevencdo da doenca mental, na ajuda ao doente a enfrentar as pressdes da
doenca mental e na capacidade de assistir ao doente, a familia e a comunidade,
ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido da doenca mental.

Irving, aplicou o processo de enfermagem, o qual mostrou-se operacional
dentro do novo paradigma de salde mental, e conclui-se que € uma proposta de
trabalho apropriada a equipas interdisciplinares.

No século anterior, nas décadas de 80 e 90, com os movimentos da Reforma
da Assisténcia Psiquiatrica, a atencdo do profissional de Enfermagem direcionou-se a
novas formas de cuidar na saude mental, procurando servicos extra-hospitalares
(ambulatorios, oficinas terapéuticas). A enfermagem, no servico de psiquiatria
direcionou as suas atividades de forma diferenciada no tratamento dos doentes
mentais, acdes voltadas para a individualidade do sujeito, atitudes de respeito e
dignidade para com o doente, a sua participacdo no tratamento, valorizando e
estimulando o auto-cuidado, bem como a reinsercdo em grupos sociais e
comunitarios.

Com a demanda do mercado de trabalho, atualmente torna-se necessario uma
abordagem conjunta com os demais profissionais, formando equipes interdisciplinares,

utilizando-se a concecdo Unica dos objetivos da propria profissdo. A nova visdo de
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salude mental exige superar obstaculos, recusa o determinismo e a cristalizacao de
conhecimentos, os profissionais devem comprometer-se com o0 projeto de
transformacgéo da assisténcia a partir da transformacéo de si mesmos e consolidar a
pratica em equipa, procurando a integracao e a distribuicdo de poder (Schimid, 1999).

No periodo de 1988 a 1997, num estudo bibliografico sobre a producéo
cientifica e a atividade administrativa do enfermeiro, concluiu-se que os trabalhos
realizados em instituicbes extra-hospitalares mostraram uma tendéncia de mudanca
nas praticas desses profissionais, 0s quais vém a desenvolver atividades terapéuticas
e de grupo, apresentando um espaco mais definido enquanto profissionais
reconhecidos na equipe (Bertocello, 2001).

Miranda et al (1999), quando analisaram o0s cuidados de Enfermagem
Psiquiatrica, colocaram que a sua qualidade deve estar em consonancia com a ética e
a pratica social libertadora da Reforma Psiquiatrica. Defendem que deve-se conhecer
a necessidade do individuo para, a partir dela promover o cuidado. Definem cuidar
como “acolher o sujeito que se comporta de forma diferente, mover-se com ele no
cotidiano e interagir, possibilitando alternativas de expressdo da sua producdo
psiquica”, o que é fundamental na construcdo do processo de viver saudavel.

A Enfermagem, nesta perspetiva, além de acolher o sujeito com a sua historia
de vida inserido no seu contexto psicossocial e politico-cultural, pois sedia o acolher, o
ouvir e intervir por meio de instrumentos e a¢cbes que possibilitam reabilitar e, com
isso, a constru¢do de uma melhor qualidade de vida.

O ponto fundamental da reabilitacdo psicossocial, é a construcdo da cidadania,
sendo necessario um vinculo efetivo e continuo, do profissional com o doente, bem
como deste com o servico de saude (Figueiredo, 1999).

As atividades de Enfermagem, a partir da década de 90, do século XX,
direcionaram-se a novas formas de cuidar na saude mental, procurando servigcos
extra-hospitalares. A Enfermagem, nesses servigos direciona as suas atividades de
forma diferenciada no tratamento dos doentes mentais, implicando atitudes de respeito
e dignidade para com os doentes mentais, agdes voltadas para a individualidade do
doente e a participagdo deste no seu processo de tratamento, valorizando e
estimulando o autocuidado, bem como a sua reinsercdo em grupos sociais e

comunitarios.
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1.2.4 - Intervencdo Comunitaria

Doencas psiquiatricas sdo as principais causas de morbilidade na comunidade,
mas a maioria das pessoas com essas doencas nao recebem cuidados adequados.
Abordar as necessidades ndo satisfeitas, para um aumento do acesso e melhoria da
qualidade dos servicos € um dos principais objetivos da intervengdo comunitaria.
Algum progresso em direcdo a esse objetivo tem sido alcancado através do
desenvolvimento de intervencdes eficazes de entrega e custo-beneficio do servico.

Desafios atuais dos servicos de saude estdo a reforcar, sustentar e difundir a
pratica de intervencdes que melhorem a qualidade dos cuidados, promovam 0 acesso
para aqueles com necessidades ndo atendidas, e aumentem a acessibilidade.
Abordagens de intervengdo na comunidade tém sido utilizadas com sucesso para
promover a participagdo da comunidade e aumentar a capacidade de resposta as
prioridades de saude publica. Poucos estudos de salde mental tém usado estratégias
de intervencao comunitaria. Na Satude mental, a pesquisa de intervencdo preventiva, é
em grande parte limitada a extensfes de intervencdes praticas para grupos de alto
risco.

Campanhas publicas para os problemas psiquiatricos tém tido poucas
avaliacdes rigorosas. No entanto, intervencées na comunidade tém sido amplamente
utilizadas para tratar outros problemas de saude publica e melhorar a gestdo de
doencas crénicas. Por exemplo, as campanhas publicas tém sido usadas para reduzir
os fatores de risco comportamentais, aumentar a detecdo precoce, e promover a
adesdo aos tratamentos recomendado para a doenca cardiaca, diabetes e cancro,
inclusive para condi¢des estigmatizadas como infecdo pelo HIV.

Podemos definir comunidades (OMS, 2001) como grupos sociais com uma
identidade coletiva ou atitudes e experiencias partilhadas, como as culturais, politicas,
profissionais, ou com base na geografia, instituicdes, ou de comunicagdo. Dois
campos de intervencdo na comunidade s&o relevantes para 0s servicos de saude
mental (intervengbes de salde publica e intervengbes de desenvolvimento
comunitario).

Nas intervencfes de saude publica, as origens do problema de saude s&o
identificados a varios niveis (individual, familiar, organizacional, da comunidade e
politicas publicas). Intervencdes sdo implementadas dentro e entre 0s niveis para
reduzir riscos para a saude individual e coletiva. Por exemplo, uma intervencdo de
prevencdo da diabetes pode incluir, educagéo escolar, aulas de culinaria da familia, a
rotulagem nutricional melhorada, o acesso a alimentos frescos, politicas destinadas a

promover percursos pedestres e de policiamento comunitario para promover a
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seguranca. Intervencfes que operam em mudltiplos niveis do quadro sécio ecoldgico
podem ser mais eficazes e tém maior alcance nas populacoes.

Intervencdes de saude publica para as condigbes de salude mental continuam
em grande parte subdesenvolvidas, numa revisdo na literatura internacional, sugeriu
gue na prevencado da saude mental programas de promocdo, podem efetivamente
melhorar 0 acesso aos servicos sociais ou mudancas de atitudes, mas mudancas
individuais de comportamento requer um tipo de intervencgéo mais local e individual.

A OMS (2001) recomenda principios de integracdo de intervencdes para a
melhoria da qualidade da intervencdo comunitéria, através de um processo de
melhoria da salde da comunidade para alcan¢car uma mudanc¢a mais ampla na saude
das comunidades. A comunidade de salde, modelo de processo de melhoria é
baseada em dois estagios de desenvolvimento de intervencdo e avaliacdo. Numa
primeira fase constr6i uma coligacdo das partes interessadas da comunidade para
monitorizar os indicadores de saude e identificar as prioridades. A segunda etapa
envolve o desenvolvimento, implementacédo e avaliacdo do impacto das estratégias na
melhoria da saude projetadas, para abordar essas preocupacdes de alta prioridade
para a saude.

Servicos de salde psiquiatricos tém-se centrado sobre as iniciativas das
politicas de saude ou, programas para melhorar o acesso aos cuidados adequados em

resposta as preocupacoes generalizadas.
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1.3 - DESENHO DO PROJETO

1.3.1 — Ambito

O projeto de intervencao comunitaria insere-se no 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem em Saude Comunitaria e denomina-se “Saude para todos”.

No Algarve existem trés ACES, sendo que o ACES Central inclui os concelhos
de Albufeira, Loulé, Faro, Olhdo e S. Bras de Alportel. Este projeto vai ser
implementado no ACES Central, mais propriamente na UCC de Faro.

Segundo o Alto Comissariado da Saude (2008), o Decreto- Lei n°28/2008 de 22
de Fevereiro cria os agrupamentos de centros de saude (ACES) do Servico Nacional
de Saude, constituindo o seu regime de organizacdo e funcionamento, formando as
suas unidades funcionais, entre as quais a Unidade de Cuidados na Comunidade.
Segundo o artigo 11° do Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de Fevereiro, compete a estas
Unidades funcionais (UCC) prestar cuidados de salde a populacdo de ambito
personalizado, no apoio psicoldgico, social, domiciliario e comunitario. Atuando na
educacdo para a saude integrando redes de apoio a familia e, implementando
unidades moveis de intervencdo. Segundo o previsto no n° 2 do Artigo 7°, do Decreto-
lei n° 28 de 2008, de 22 de Fevereiro, em cada Centro de Saude de um ACES,
funciona pelo menos uma UCC ou servicos desta unidade. Os profissionais que a
integram trabalham autonomamente em termos técnicos, dependendo apenas do
coordenador da unidade, (Alto Comissariado da Saude, 2008).

A UCC Faro foi uma das primeiras a ser implementada no pais no Centro de
Saude de Faro, sendo parte integrante da unidade funcional do ACES Algarve Central.
A sua misséo vai de encontro a Lei anteriormente referida.

Esta UCC ¢é constituida por uma equipa multiprofissional de ambito
comunitario, que visa a prosseguicdo dos cuidados de qualidade, contribuindo para a
promocao da saude e prevencgéo da doenca.

Consideramos um Projeto como um empreendimento que é planeado, o qual
integra um conjunto de atividades inter-relacionadas e coordenadas, com o fim de
alcancar objetivos especificos dentro dos limites de um or¢gamento e de um periodo de
tempo estimado (Prochonw & Schaffer, 1999). Como tal, o projeto podera sofrer
alteracdes, mediante as necessidades e orientagfes que nos serdo apresentadas no
decorrer da sua elaboragéo.

O projeto “Saude para todos” vem dar resposta por um lado ao objetivo
estratégico da Missdo dos Cuidados de Saude Primarios, que nos encaminha para o

desenvolvimento de métodos e competéncias de gestdo de projetos de intervengdo
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em saude nos cuidados de saude primarios, e, por outro lado, a misséo da Unidade de
Cuidados a Comunidade, que visa a melhoria do estado de saude da populagéo
abrangida pelo mesmo, visando a obtencdo de ganhos em salude por parte desta
mesma populacao.

A escolha do nome do projeto “Saude para todos” vem de encontro ao
principal objetivo do projeto que é a inclusédo dos utentes que sejam referenciados pelo
DSMP do Hospital de Faro que pretendam uma assisténcia na area da satde mental,
garantindo deste modo, que esta populacéo possa ter acessibilidade e continuidade de
cuidados na comunidade.

O tipo de intervencdo que pretendo fazer é a formacdo de uma equipa de
intervencdo em Saude Mental na comunidade, usufruindo dos recursos técnicos e
materiais existentes no Centro de Saude de Faro, onde ir4 ser sediado. Pretende-se
com esta equipa de intervencdo, constituir um espaco de trabalho, informacao,
intervencdo psicossocial, capacitadora da autonomia e independéncia. Atuando nos
determinantes comportamentais de um doente mental, na ado¢édo de estilos de vida
mais saudaveis e promovam uma atitude mais participativa, numa perspetiva de
empoderamento da populagdo visada. Um tal formato de intervencdo sera, sem

duvida, uma mais-valia para esta populacao.

49



1.3.2 — Estrutura do projeto (WBS)

A WBS, (Work breakdown structure), é uma estrutura analitica de projetos que
consiste na esquematizacdo do trabalho, tem como objetivo identificar de forma
hierarquica os seus componentes. E uma ferramenta bastante utilizada como base
para a maior parte do planeamento do projeto, (Prochonw & Schaffer, 1999) .

Projeto
de Intervengdo em Saude Mental na Comunidade
"Saude paratodos”
—

Validag&o dos p Avaliagio
requIsitos Desenho Implementagéo
s
LY -, 1 . .Y \‘
Reunir com e Avaliagdono final de cada
Utentes portadores de stakholders Reuniao inicial com sessdomensal com o
doenca mental | todos os elementos da elemento da equipa
I equipa
. . Ty
I ) I T o
\ Elaborar projeto N —
Local: Concelho de o .
Faro . Avaliagdo apos 6 meses do
| Reunido Mensal com o inicio do projecto
J elemento da equipa que
| vai intervir )
1 . .
Divulgar o projeto I‘
A
Orgamento |
1
: Elaborar relatério e divulgar
Seguiro plano de resultados junto da
actividades

Fig. 1 - Work breakdown structure do projeto “Saude para todos”

comunidade
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1.3.3 — Metodologia

Em termos metodoldgicos o projeto vai ser desenvolvido no concelho de Faro,
nomeadamente a area geodemogréafica que correspondera a abrangida pela UCC
Faro. Deste modo, a populacéo-alvo deste projeto sao:

) Utentes residentes no concelho da area geografica de Faro.

Definimos os critérios de exclusdo, utentes que estejam a ser seguidos pela
Equipa de Intervencdo Comunitaria de Faro do DPSM do HF-EPE bem como doentes
portadores de Perturbacdes Mentais Graves excetuando situacfes de emergéncia
detetadas na comunidade que ainda ndo tenham sido referenciadas.

O projeto ir4 ter inicio em 28 de Janeiro de 2013, ver cronograma de gantt
(Anexo 1). A implementagcdo do projeto consiste no agendamento de reunides
semanais da equipa do “Saude para todos”, onde serao apresentados e distribuidos
novos casos clinicos (gestdo de utentes), discussdo e avaliacdo dos projetos
terapéuticos instituidos, decisdo sobre estratégias a adotar no ambito da saide mental
e avaliacdo, para encontrar solu¢cdes organizativas em funcdo das necessidades
encontradas.

O “Saude para todos” ira funcionar na UCC do Centro de Saude Faro. A area
abrangida pelo projeto implica a utilizacdo de novos espacos que tenham em conta
principalmente a acessibilidade dos cidaddos aos servicos. Seria desejavel situar-se
na mesma area dos restantes servicos prestados pelos Centros de Saude, o espaco
deve oferecer acima de tudo privacidade.

O sistema de informacdo devera ser adequado a realidade, devera prever
aspetos de clinica e de gestdo do projeto. Preconiza-se a elaboracdo de oficios
informativos da atividade desenvolvida pelo “Saude para todos”, com possibilidade de
consulta integral do projeto, para consequente divulgagéo, objetivando a melhoria dos
cuidados prestados.

A ARS do Algarve /ACES Central devera fornecer apoio de uma viatura para
possibilitar as deslocacdes da equipa aos diversos centros de salde e as visitas
domiciliarias. O “salde para todos” ira funcionar 5/dias por semana, em consonancia
com o horario praticado nos Centros de Saude, podera haver uma necessidade
pontual do desempenho de algumas atividades fora do horario de trabalho estipulado,

mediante acessibilidade da populagéo visada.
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A divulgacéo sera feita através de panfletos informativos afixados e distribuidos
nos Centros de Saude e no Departamento Psiquiatria e Saude Mental. Aos
intervenientes indiretos sera através da apresentacao do projeto em reunifes formais

e previamente agendadas.

1.3.4 — Metas e indicadores

A utilizacao de indicadores de saude permitiu o estabelecimento de padrdes,
bem como o0 acompanhamento da sua evoluc¢ao ao longo dos anos.

De acordo com Rouquayrol (1993)
"Indicadores de saude sdo parametros utilizados internacionalmente com
0 objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a rigidez de
agregados humanos, bem como fornecer subsidios ao planeamento de
saude, permitindo o acompanhamento das flutuacbes e tendéncias
histéricas do padrédo sanitario de diferentes coletividades consideradas a

mesma época ou da mesma coletividade em diversos periodos de tempo"
(p.75).

Os indicadores de saude devem revelar a situacédo de saude de um individuo
ou de uma populacao. Existem dificuldades em entender alguns indicadores como por
exemplo a natalidade e fecundidade. A alta natalidade num pais subdesenvolvido é
visto como indicador negativo. J& num hospital que efetua a reproducéo assistida é
considerado um indicador positivo. Indicadores podem e devem ser utilizados como
ferramentas para auxiliar a avaliagdo da qualidade (International Society for Quality in
Healthcare, 1999).

O presente projeto tem como objetivo a criacdo de uma equipa de cuidados
comunitarios de saude mental que possibilite aos utentes acessibilidade aos cuidados
de salde mental e psiquiatricos, visando promover a saldde mental e prevenir as
doencas mentais na populacdo. Repensando na visdo que o proprio utente, familia e a
sociedade tém em relacdo as pessoas que sofrem de doenca mental, procurando a
diminuicdo do preconceito (estigma) e consequentemente a discriminagdo por nao
serem normais na visdo da sociedade. A equipa de saude tem um papel importante
nesta socializacdo, onde precisa estar organizada e preparada para dar resposta na

comunidade.
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Os objetivos deste projeto vao de encontro aos preconizados pela organizacao
Mundial de salde no seu livro de recursos sobre sadde mental, direitos humanos e
legislacdo (OMS,2005)

Os objetivos especificos do projeto séo:

e - Promover o acesso aos cuidados de satude mental,

e - Integrar os cuidados comunitarios de satde mental no ACES Central -
Centro de saude de Faro;

e -Capacitar os técnicos de saude, comunidade e utentes a fim de promover

a saude mental e prevenir a doenca;

1.3.5 — Stakholders

Stakeholder, € um termo que engloba os diversos intervenientes de um
projeto. S&o de extrema importdncia na consecucdo do mesmo, uma vez que Sao
estes 0s principais intervenientes e interessados. O seu envolvimento permite
encontrar um equilibrio/articulacdo de for¢cas, minimizando riscos e impactos negativos
na execucdo do projeto, com a finalidade de atingir os objetivos propostos. Desta
forma os stakholders articulam-se para que a sua organizacdo seja estavel e
duradoura.

Em seguida serd apresentado a lista de stakholders:

Internos

Gestor de projeto

e Enfermeiro Orlando Vilar (enfermeiro especialista em saude

comunitaria)

Sponsors do projeto

e Centro de Saude de Faro;
¢ Hospital de Faro EPE;

e Equipa de Cuidados Integrados;
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e Departamento de Saude Mental do Hospital de Faro EPE;

e Equipa de Intervengdo em Saude Mental Comunitéria de Faro;

e Unidade de Cuidados Continuados Faro;

e Orgidos de gestdo da Administracdo Regional de Saude (ARS) do
Algarve, do Departamento Saude Mental e do Hospital de Faro
E.E.P.

Equipa gestora do projeto

e Orlando Vilar (enfermeiro especialista em saldde comunitaria),

assistente social, psicélogo, fisioterapeuta.

Externos

Outros parceiros

e Elemento-chave da Comunidade de Faro,
e Asmal,

e Camara Municipal de Faro.
Clientes

e Todos os utentes que necessitem de apoio na doenca mental.

(consultar critérios de exclusdo mencionados anteriormente)
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1.3.6- Orcamento

Segundo, Prochonw & Schaffer (1999) o orcamento é considerado um resumo
financeiro do projeto, no qual é indicado os recursos utilizados e 0s respetivos gastos.

O orcamento previsto engloba apenas os custos minimos, devido as
dificuldades econdmicas que o pais atravessa.

Estimativa de orcamento para 1 més de aplicacéo do projeto.

Recursos humanos Custo Quantidade Custo total
unitario

Enfermeiro 7 €/h 140h 080 €

Psicélogo Recurso do Centro de Saude

Fisioterapeuta Recurso do Centro de Saude

Assistente Social

Subtotal

Transporte Recurso do Centro de Saude

Subtotal

Total estimado
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1.4 - EXECUCAO

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o desenho do planeamento deve conter
trés fases importantes, nomeadamente a elaboracdo do plano; a execucédo e a
avaliacgao.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a fase de execug¢ao é muito importante
definem-se as razfes mais importantes, nomeadamente a escassez de
recursos, de forma a utiliza-los eficaz e eficientemente, a intervencao na
causa dos problemas, a definicdo de prioridades, evitando intervengdes
isoladas, a utilizacdo de infra-estruturas de elevado valor com vista a
apoiar diversos equipamentos, sendo que estes podem ter utilizacdes
varias, que s6 mediante um plano a priori definido, permitird o seu
uso.(p.23)

As atividades propostas vdo de encontro com o que é referido por Hollander-
Feldman e Oberlink (2003) em Rodrigues (2007), como componentes para a
construcdo de uma comunidade elder-friendly. As autoras referem que estas
comunidades sdo sustentadas por quatro pilares: Satisfacdo das Necessidades
Basicas, que compreendem o contexto da habitacdo, seguranca, alimentacao;
Otimizacdo da Saude e do Bem-estar Fisico e Mental, onde sédo contemplados os
comportamentos promotores de saude, a promocdo de atividades comunitarias que
sejam elas préprias elementos promotores de bem-estar, e a disponibilizacdo de
servicos de saude preventivos acessiveis; Promocdo de Envolvimento Social e Civico,
gue nos remete para a promoc¢ao de envolvimento efetivo com a comunidade e criacdo
e suporte de relacdes significativas com a familia, vizinhos e amigos; Maximizacao da
Independéncia para os Elementos Mais Vulneraveis que passa pela disponibilizacédo
de recursos para que o0s elementos da comunidade possam continuar a viver nas suas
casas e pela promoc¢éo de transportes acessiveis.

O projeto assenta nos principios e valores orientados para a boa pratica clinica:

e Intervencgdo centrada na pessoa,;

e Articulacdo com a equipa multidisciplinar dos Centros de Saude e a equipa
multidisciplinar do Departamento Psiquiatria e Saude Mental e do Hospital
de Faro EPE;

¢ Quadro ético de responsabilidade social;

e Coordenacdo com os sectores social e privado, existentes na comunidade,

numa linha coerente de assisténcia de saude a populacéo.
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1.4.1 — Atividades a desenvolver

As atividades a desenvolver no projeto de intervencdo comunitaria em saude
mental na comunidade, que se encontram esquematizadas no diagrama de gantt

(Anexo I) denominado “Saude para todos” s&o:

AcOes de formacdo desenvolvidas no ambito da promocgdo da saude
mental e destigmatizacdo da doenca mental.

A atuacdo poderéa ser efetuada nos diferentes contextos, tais como: domicilio,
centro de saude, comunidade escolar, locais de trabalho, lares, pris6es, entre outros,
em concordancia com o definido no Regulamento Interno da UCC.

Os contelidos a abordar e as atividades a desenvolver nas sessdes terdo por
base a sua planificacdo prévia. De referir ainda, que no final das mesmas havera um
tempo de cerca de 15 minutos, onde se aceitam sugestdes dos elementos da
comunidade sobre temas de interesse a abordar nas sessfes seguintes, e, ainda,
esclarecimento de davidas. Achamos também importante, identificar o lider do grupo
da comunidade para que este seja um dinamizador e um elo de ligacdo com a equipa

gestora do projeto. A estas atividades correspondem no diagrama de gantt a

“cidadania” (Anexo 1).

Apoio Pos Alta aos Utentes do DPSM do HF EPE (desde que este apoio seja
solicitado) e Visitas domiciliarias para a Comunidade Geral.

As visitas a realizar na vertente Apoio P6s Alta aos utentes serdo efetuadas
apos pedido de colaboracédo da Equipa de Intervencdo em Saude Mental Comunitaria
de Faro, como definido nos critérios de inclusdo e exclusdo definidos no presente
projeto. Preconiza-se a realizagdo da visita domiciliaria inicial na primeira semana Pos-
Alta Hospitalar. As visitas seguintes sucedem-se consoante a necessidades detetadas
e solicitadas.

Visitas Domiciliarias a Comunidade, sdo definidas e realizadas perante
autonomia do enfermeiro responsavel pelas mesmas, apds devida referenciagdo. O

objetivo é apoiar os cuidados comunitarios na area psiquiatrica. A estas atividades

correspondem no diagrama de gantt ao “domicilio” (Anexol).
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Apoio Clinico a utentes com Doenca Mental

E da responsabilidade do Enf® Orlando Vilar e preconiza toda e qualquer
intervencdo especializada a utentes portadores de doenga mental comum,
corretamente referenciados, a atuacdo podera ser efetuada em diferentes settings,
desde domicilio, centro de saude, comunidade escolar, em concordancia com o

definido no Regulamento Interno da UCC Faro.

Acdes de formacdo desenvolvidas no ambito da promocao e prevencao
da saude mental e psiquiatrica

Estas acdes de formacédo irdo atuar ao nivel da promocdo e prevencao da
saude mental e psiquiatrico intervindo precocemente no aparecimento dos primeiros
sintomas. A estas atividades correspondem no diagrama de gantt a “Consulta

de Enfermagem-Espacgo de interveng¢ao” (Anexo I).

Formacéo de técnicos

Contempla a integracdo no plano de formacdo da UCC Faro, toda a formacao
no ambito da salde mental e psiquiatra ministrada a todos os restantes técnicos que
demonstrem interesse nesta area e a solicitem formal ou informalmente, sejam eles
adstritos & UCC ou néo.

Cabe ao “Saude para todos” a gestao e supervisdo técnica de programas de
intervencdo no ambito da promoc¢éo e protecdo da salde mental da populagdo. O
“Saude para todos” deve ainda zelar pelo cumprimento dos objetivos, com a

efetividade e eficiéncias desejadas.
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1.5 - AVALIACAO

Deve entender-se a avaliagcdo como uma atividade permanente que percorre
cada uma das etapas do planeamento. De acordo com Duran (1989) “a avaliagcdo é
um processo paralelo ao planeamento a avaliar e significa “analisar o processo de
transformacédo, de alteragdo ou de mudanca e atribuir um valor ao seu
significado...”(p.209).

A avaliacdo da eficacia e eficiéncia deste projeto sera realizada em varios
momentos e medida através dos indicadores a definir. Para a concretizacdo da
melhoria continua da qualidade adotaremos uma cultura e pratica regulares de
avaliacdo e a consequente utilizacdo de objetivos e de indicadores. O “ Saude para
todos” identificara o progresso quer em termos de pontos fortes quer em pontos fracos
e revera os processos de forma a estabelecer e implementar novos planos de
melhoria.

De acordo com Carvalho & Carvalho (2006) deve determinar-se, 0 momento da
avaliacdo, a forma e as pessoas encarregues da recolha dos dados necessarios,
assim como do seu tratamento e andlise posterior.

A avaliacdo incluira para além da heteroavaliacdo a avaliacdo externa. Perante
os resultados, teremos uma visao global das transformac@es obtidas. Deste modo, os
resultados serdo discutidos entre a equipa de projeto, tendo em consideracdo o0s
objetivos propostos. Em suma, de acordo com a avaliacdo realizada serdo ou nao

implementadas novas estratégias.
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2 — CONSIDERACOES FINAIS

A histéria recente da psiquiatria portuguesa é paradigmatico do “pouco Estado”
na sociedade, incapaz de impor as orientacées politicas que legisla, ao poder médico
e sua mescla de interesses profissionais em que as ambi¢des da propria profissao se
sobrepf8em aos objetivos de reinsercéo dos doentes.

A integracdo da saude mental no sistema nacional de saude, varias vezes
decretada desde 1971 (em 1984, 1987, 1989), apenas se comecou a efetivar na
década de 90 (Dec-lei 127/92 de 3 de Julho), numa orientacdo hospitalo-céntrica que
contraria o proprio espirito do movimento de desinstitucionalizacdo. No confronto entre
poder politico e poder profissional, o poder politico imp6s a sua orientacdo de
integracdo das estruturas regionalizadas e dispersas, orientacdo fundamentada em
preocupacdes de cariz econémico. Mas o poder profissional conseguiu impor a
manutencdo do seu espaco simbodlico, o “grande hospital” especializado que
atravessou todo o século XX e entrou no XXI.

A “des-hospitalizacdo”, embora lenta e incompleta, foi-se realizando de fato
mas sem o0 concurso de estruturas comunitarias de apoio, fossem elas as estruturas
locais de cuidados psiquiatricos (hunca suficientemente distribuidos no terreno), ou as
complementares estruturas de enquadramento social (praticamente inexistentes). Do
ponto de vista da psiquiatria, essa preocupacdo era remetida para o seu exterior,
como se nao competisse ao “setor psiquiatrico” dinamizar a sua implementagao.
Subjacente estava a percecdo, de que tal implementacdo contribuiria para a
desertificacdo do hospital. Ao mesmo tempo, a realidade do tabu face a doenca
mental, que historicamente |he justificou a exclusdo, mantém-se nos tempos modernos
e nele assenta a rejeicdo, pelas estruturas ndo psiquiatricas (nomeadamente pela
seguranca social), dos doentes mentais, seus equipamentos.

A sociedade civil tem corporizado algumas responsabilidades sociais de apoio
na desinstitucionalizacdo, nomeadamente pela organizacdo de equipamentos, mas
eles s6 de forma muito parcial e incipiente respondem as necessidades identificadas
como lacunas de politica social. A capacidade reivindicativa deste (relativa a este)
grupo da populacdo é praticamente inexistente, em grande parte refletindo a
objetivacdo social do modelo médico de naturalizagdo e individualizagdo da doenca

mental que dificulta a sua percec¢édo enquanto problema social.
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Temos assim que, na realidade, quando se fala de integragdo comunitaria, dos
doentes mentais estd-se quase exclusivamente a falar de “integracdo” dos doentes
nas familias. Do ponto de vista do Estado, as familias representam o recurso mais
econdmico da implementacdo da psiquiatria comunitéria. Para a psiquiatria, as familias
sd0 a estrutura extra-hospitalar menos exigente, ndo tratado como parceiro da
estratégia terapéutica e de reabilitagdo, mas como mera transferéncia de tutela
dependente. O doente deixa de estar sob a responsabilidade do hospital e passa para
a responsabilidade da familia, ambos sujeitos (o0 doente e o familiar) ao incumprimento
das determinacGes médicas.

Por tudo isto relembro que viver num século de grandes transformacdes
implica agir e ndo estagnar, refletir e interiorizar, para novamente agir em
conformidade com o processo evolutivo, gerador e dinamizador da propria mudanca.
Nesta teia de vivéncias, aquisicdes, posicionamentos operacionais, situa-se a
necessidade de implementacéo e viabilizacdo deste projeto.

Torna-se premente o avivar da preocupacdo constante de colocar a pessoa no
centro da atuacdo da equipa de saude, cuidando dos utentes com humanidade e
respeito, ajudando-os a viver com dignidade. E necessario viver o dia-a-dia sem
esmorecer, cultivar um humorismo risonho, continuar amando, concentrando-se nas
capacidades que ainda se conservam. Nao podemos evoluir sem memoria, 0 utente
psiquiatrico possui tal como as outras pessoas, sabedoria, experiéncia vivida e
acumulada. Assim, terminamos a construcdo deste documento com Alarcdo (2006),
gue nos diz que, a vida € uma co constru¢cdo de equilibrios, passados, presentes e
futuros, estes desequilibrios sdo propostas viaveis para a organizacdo da vida,
permitindo proceder a diversos reajustes estruturais.

Este projeto possibilita a curto prazo, uma diminuicdo do numero de
internamentos e reinternamentos, pelo facto de possibilitar ao utente uma maior
proximidade com os servi¢os de saude e controlo da saude.

No enfoque da mudanca de paradigma, é evidente a modificagdo de postura do
enfermeiro para uma abordagem holistica, considerando a individualidade do ser
humano, o relacionamento interpessoal, permeando a co-participa¢do no processo de
reabilitacdo e a promoc¢do do autocuidado como forma de responsabilizar o sujeito

pela sua saude.
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ANEXO |

Diagrama de Gantt
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