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Resumo

Devido ao processo de desinstitucionalizagdo, a prestagdo de cuidados ao nivel da saude mental (SM) estd a deixar
de ser centralizada nos hospitais psiquidtricos, que muito em breve deixardo de existir em conformidade com as
diretrizes do Plano Nacional de Saude Mental — PNSM (2007-2016), para ser desenvolvida na comunidade. Para além
dos cuidados clinicos, e mais do que tratar a sintomatologia, é necessario mudar algumas atitudes e representagdes
para que a pessoa com doenga mental (DM) seja encarada na sua globalidade e de forma integrada, considerando a
sua histdria e contextos de vida. A pessoa com DM é cidada de pleno direito e deve ter voz ativa e participativa em
tudo o que a envolve, de forma a conseguir uma reabilitagao psicossocial ajustada. A utilizagdo de metodologias de
investigacdo e de acdo que se traduzam em possibilidades de mudanga para os sujeitos envolvidos é um desafio atual
e urgente. Com este artigo pretende-se partilhar o projeto “Reabilitar em saiide mental: Uma abordagem integrada,
integral e participada”, desenvolvida no ambito do Mestrado em Educacgdo e Intervengao Social, na especializacdo em
Agdo Psicossocial em Contextos de Risco, e, a partir dele, refletir sobre a importancia e o impacto da utilizacdo da
metodologia de investigagdo-agdo participativa na reabilitagdo psicossocial de pessoas com DM.
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Abstract

Due to the process of deinstitutionalization, mental health care is not centralized in psychiatric hospitals, which
will soon cease to exist in accordance with the guidelines of the National Mental Health Plan - NMHP (2007-2016), to
be developed in the community. In addition to clinical care, rather than treating symptomatology, it is necessary to
change some attitudes and representations so that the person with mental iliness (M) is viewed in its entirety and in
an integrated way, considering its history and contexts of life. The person with Ml is a full citizen and must have an
active and participative voice in everything that surrounds her, in order to achieve an adjusted psychosocial
rehabilitation. The use of research and action methodologies that translate into possibilities of change for the subjects
involved is a current and urgent challenge. This article intends to share the project "Rehabilitate in mental health: An
integrated, integral and participated approach", developed in the scope of the Master in Education and Social
Intervention, in the specialization in Psychosocial Action in Risk Contexts, and, from it, to reflect on the importance
and the impact of the use of the participatory action research methodology on the psychosocial rehabilitation of
people with MI.
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INTRODUGCAO

O processo de desinstitucionalizagdo e surgimento da psiquiatria comunitaria emergem de uma mudanca de
paradigma na prestac¢do de cuidados em saude mental. Em Portugal, em 2009, iniciou-se a implementagao do Plano
Nacional de Saiide Mental — PNSM (2007-2016) que defende que a prestagdo de cuidados nesta area deve acontecer
no “meio menos restritivo possivel” (Ministério da Saude, 2008, p.13), e que as intervengdes devem promover a
reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenga mental (DM) grave, deixando assim de ser hospitalocentricas para
decorrer na comunidade. Neste sentido, mais do que tratar a sintomatologia, é necessario ajudar a pessoa com DM a
reconquistar a sua identidade, equilibrio e sentido de pertenca (Cordo, 2013; Fazenda, 2008; Leff & Warner, 2008),
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recorrendo a estratégias diversificadas de apoio a inclusdo social e bem-estar e valorizando as interveng&es
psicossociais, a par das intervengdes clinicas necessarias (Pinto et al., 2011).

Sendo o processo de reabilitagdo psicossocial no panorama da desinstitucionalizagdo da pessoa com DM recente,
importa encontrar formas de estudar e de intervir nesta drea que sejam inovadoras e que vdo ao encontro das
necessidades das pessoas com DM e dos profissionais desta area. A investigagdo-agdo participativa surge como uma
opgcdo metodoldgica importante na construcdo de projetos sociais neste ambito, pois coloca os sujeitos como
participantes ativos e protagonistas dos seus préprios processos de desenvolvimento.

No presente artigo, sera apresentado o projeto “Reabilitar em Saiide Mental: Uma abordagem integrada, integral
e participada” (Ferreira, 2016), desenvolvido no ambito do Mestrado em Educagdo e Intervengdo Social, na
especializagdo em Acgdo Psicossocial em Contextos de Risco, da Escola Superior de Educagdo do Politécnico do Porto.
Este projeto teve dois eixos de intervengdo: um centrado na organizagdo do servi¢o, da equipa e das praticas, para
um olhar comunitério; e o segundo centrado na intervengdo e reabilitacdo psicossocial de duas pessoas com patologia
mental grave. Serdo, ainda, analisados os impactos do uso da metodologia de Investigacdo-Agdo Participativa.

MUDANGA DE PARADIGMA EM SAUDE MENTAL

Breve perspetiva historica

Ao longo da histéria, a DM foi sendo encarada com mistério, atribuida a fendmenos sobrenaturais, feiticaria,
misticismo, espiritismo, e as pessoas tratadas com desprezo, alvo de abusos fisicos e psiquicos, ridicularizadas,
isoladas, escondidas e até abandonadas em caves, prisdes (Cordeiro, 1987; Cordo, 2013).

Nas Culturas Primitivas e na Antiguidade, a DM era associada a fendmenos sobrenaturais, ideias de feiticaria,
mistério, magia, possessdo por demédnios (Cordeiro, 1987). No que se refere ao tratamento, na Antiguidade, “ndo
havia qualquer intengdo de tratamento uma vez que, tendo sido os deuses a enlouquecer a pessoa, a eles cabia a
fungdo de a curar” (Cordeiro, 1987, p.16). Ja na Idade Média, “o tratamento era fisico, com banhos, dietas e sono
abundante” (Cordeiro, 1987, p.18).

Na época renascentista, estas pessoas eram enviadas para cruzadas e/ou guerras, alvos de desprezo e abuso por
parte de todos (Cordeiro, 1987; Fazenda, 2008). Ainda nesta época, com o humanismo, comega a entender-se a DM
a partir de uma base cientifica, havendo inimeros estudiosos que desenvolvem estudos acerca do funcionamento do
cérebro (Cordeiro, 1987). Ainda assim, ao nivel das comunidades, a forma de olhar para as pessoas com DM
permaneceu a mesma, ao continuarem a ser desrespeitadas e ridicularizadas (Cordeiro, 1987).

O surgimento da psiquiatria como especialidade médica levou a que os problemas do foro mental passassem a ser
considerados doencas (Cordeiro, 1987; Fazenda, 2008; Leff & Warner, 2008). Com a constru¢do dos primeiros
hospitais psiquiatricos e o internamento das pessoas com DM, os doentes sofriam uma perda de referéncias, de
individualidade e identidade, por estarem distantes das suas familias e comunidades (Cordeiro, 1987; Fazenda, 2008;).
Embora tenham sido criados “com a melhor das intengbes”, a importancia destes hospitais “tornou-se nula devido as
praticas proteccionistas e a um conjunto de ideias ou crencas de pessimismo terapéutico” (Leff & Warner, 2008,
p.117). A ideia de que as pessoas com DM ndo tém a minima capacidade para decidir sobre as suas préprias vidas,
sendo incapazes de produzir algo, levou a “justificacdo da separacdo do doente mental da sua comunidade, ao
abandono dos chamados crénicos e a aceitagdo resignada da persisténcia de instituicdes psiquiatricas” (Leff & Warner,
2008, p.11). Por ndo ser considerada a opinido e vontade das pessoas com DM, estas estruturas acabam por ser
“paternalistas e adivinham aquilo de que os seus utentes precisam, e tentam satisfazer essas necessidades de uma
forma tendencialmente acritica” (Cordo, 2013, p.14).

Com a psiquiatria comunitaria, e o movimento defensor da desinstitucionalizagdo, comegou a alterar-se a maneira
de encarar e tratar as pessoas com perturbagdo mental, sendo privilegiado o acompanhamento em ambulatério e
internamentos de curta duragdo (Fazenda, 2008). Segundo Matos (2004, p. 67) a saude mental, ainda com uma fungdo
predominantemente curativa e assistencialista, necessita de ter maior relevo para conseguir “desempenhar o
importante papel que Ihe compete numa sociedade em transformagdo” e “integrar-se na saude publica e regionalizar-
se”.

De acordo com OMS & Wonca (2008, p.10), hd que “tratar as doengas mentais tdo cedo quanto possivel,
holisticamente, e perto da casa e da comunidade da pessoa, o que leva aos melhores resultados de saude”. Esta
recomendacdo advém do facto de esta mudanga de paradigma atender a influéncia dos contextos de vida no adoecer,
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nomeadamente, no modo como a prépria doenga se manifesta e mantém, podendo, estes, mitigar, perpetuar e
potenciar o quadro clinico.

Segundo a abordagem ecoldgica do desenvolvimento perspetivada por Bronfenbrenner, existe uma mdutua
influéncia entre o ser humano e os sistemas que o envolvem. Segundo Bronfenbrenner (1979, citado em Bairrdo,
2005, p.19), esta abordagem implica o estudo cientifico da “acomodagdo progressiva e mutua entre um ser humano
ativo em crescimento e as propriedades em mudanga dos cendrios imediatos que envolvem a pessoa em
desenvolvimento” e é afetada “pelas relagdes entre os cenarios e pelos contextos mais vastos em que estes cenarios
estdo inseridos”. Assim, em saude mental, os cuidados prestados na comunidade permitem intervir junto do sujeito,
adaptando essa mesma intervengdo as necessidades que vdo sendo identificadas nos respetivos contextos, e
considerando os niveis de sistema mais proximos e significativos para a situagao.

As alternativas para o encerramento dos hospitais psiquiatricos passam pela criagdo de respostas de reabilitagdo
psicossocial adequadas as necessidades dos doentes e suas familias (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005;
Fazenda, 2008). Este é um modelo de atuagdo que procura uma valorizagdo integral do ser humano. Releva e procura
aumentar as potencialidade/capacidades da pessoa, diminuir as incapacidades e minimizar os efeitos provindos da
doenca, através de uma reintegragdo na sociedade.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2001), a reabilitagdo psicossocial € um processo que visa proporcionar
as pessoas condicionadas por DM, a possibilidade de rentabilizar ao maximo as suas capacidades funcionais de forma
auténoma na comunidade, fomentando para tal, tanto competéncias individuais como mudangas ambientais. Neste
sentido, as intervengdes terdo de ser contextualizadas e atender a globalidade e diversidade de contextos em que a
pessoa esta envolvida, bem como as suas interinfluéncias.

Participagao das pessoas com doenga mental nas intervengoes

Tal como acima referido, habitualmente, as praticas ao nivel da saude mental centram-se na definicdo de
intervengdes com base naquilo que os profissionais consideram ser o melhor para as pessoas, esquecendo muitas
vezes que as pessoas com DM sdo muito mais do que a sua doenga e que, nas palavras de Cordo (2013, p.115), “(...)
na sua maioria tém opinido; e nds passamos a vida a dizer e a conceber o que é melhor para elas, a fazé-las concordar
com isso e nem |hes pedimos sugestdes”.

Na DM a vontade também estd, frequentemente, doente, o que leva a uma inibicdo da a¢do e a uma maior
dificuldade para a pessoa expressar as suas opinioes e interesses, tendo como consequéncia a dificuldade em ser
ouvida (Comissdo para a Reestruturacdo dos Servigos de Saude Mental, 2007; Cordo, 2013). A auséncia de exigéncia,
o paternalismo e a condescendéncia levam a uma falsa aceitacdo e tolerancia para com a pessoa com DM e,
frequentemente, a uma limitagdo da cidadania “por ndo ser quotidianamente vivida” (Cordo, 2013, p.128). Esta
maneira de encarar as pessoas com DM leva a que nem sempre se pense no sofrimento causado a alguém que nao é
ouvido, pondo em causa a sua dignidade, o respeito por si préprio e a autoestima. SO a propria pessoa pode mostrar
0 que sente que a dignifica, e ndo devem ser os profissionais a tomarem as decisGes que dizem respeito a sua vida
(Fazenda, 2008; Cordo, 2013), de forma unilateral, quando ndo estdo comprometidas todas as capacidades de
discernimento e consciéncia da realidade.

A pouca autonomia de algumas pessoas com DM é consequéncia, em algumas situagoes, da prépria doencga, mas
em muitas outras, ela advém do estigma e das representacdes associadas a DM. Muitas pessoas com psicopatologias
sdo consideradas indbeis pela sua condigdo clinica e, de acordo com Almeida (2010), quando uma pessoa tem pouca
autonomia é, em certo ponto, controlada por outras pessoas, pela dificuldade ou incapacidade de decidir o que deseja
para si, ou, até, pelo espago que lhe é retirado para a participacdo na tomada de decisdo.

Serd, assim, crucial garantir o direito a autodeterminagdo na auséncia de capacidade para a tomada de decisdao
plena, devendo ser defendidos os seus direitos, e zelando pelas pessoas quando elas ndo o conseguem fazer
(advocacia). Este zelo deve ser feito por alguém que “respeita o ponto de vista e desejos da pessoa cuja causa advoga,
sem julgamentos, e acredita no seu direito de ser representado, aceder a informagdo, servicos e oportunidades”
(CRSSM, 2007, p.3). Para que isto seja possivel, ao invés de meras recetoras de cuidados, as pessoas com DM devem
ter uma voz ativa e ser chamadas para as tomadas de decisdo relativas a si e ao que as rodeia, marcando “um percurso
pessoal para a emancipagdo e para uma vida satisfatdria” (Fazenda, 2009, p.119).

A participacdo serd, assim, o elemento fulcral por ser o “caminho natural para o homem exprimir a sua tendéncia
inata de realizar, fazer coisas, afirmar-se a si mesmo e dominar a natureza e o mundo” (Bordenave, 1994, p. 16).
Através do seu exercicio e de uma pratica reflexiva, o sujeito pode aprender e melhorar a sua participagdo. Para uma
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participa¢do de qualidade, o sujeito deve conhecer a sua realidade e refletir sobre ela e, quando se depara com
contradigOes, deve conseguir supera-las, traduzindo-se isto na capacidade demonstrada para argumentar, antecipar
problemas e consequéncias, lidar e gerir conflitos, respeitar opinides, entre outros (Bordenave, 1994).

Segundo Guerra (2006, p.52), “a participagdo ndo é sinal de consenso e ndo tem significado de per si, se ndo se
atender aos atores em presenca, aos contetidos em discussdo e as suas relagdes com o contexto sistémico em que se
inserem”. Torna-se imperativo apostar nas pessoas e, por conseguinte, “acreditar na potencialidade dos portadores
de DM para a mudanga de padrdes e comportamentos, e a aquisicdo de habilidades que |hes permitam viver e
interagir em sociedade” (Hirdes, 2009, p.170).

Atendendo a tudo o que foi referido, importa colocar as pessoas no centro do conhecimento (Hirdes, 2009),
mesmo que elas tenham uma DM, e para que o processo de reabilitacdo resulte, este tera de considerar as suas
caracteristicas pessoais, as suas competéncias, vontades, interesses, recursos e limitagdes. A intervengdo nado poder3,
por isso, neste ambito, descolar-se de uma posicdo investigativa, nem a investigagdo pode dissociar-se da realidade,
mas a teoria e a praxis terdo de estar permanentemente articuladas, uma iluminando a outra para a descoberta de
novos olhares, saberes e caminhos para o bem-estar das pessoas com DM. A investigacdo-acdo participativa é uma
metodologia que garante a participagdo, e releva o papel preponderante dos sujeitos no seu préprio processo de
desenvolvimento.

A METODOLOGIA DE INVESTIGACAO-ACAO PARTICIPATIVA

O paradigma cientifico determina a metodologia e o método de investiga¢do e, de acordo com Kuhn (2009), define
o que se deve observar. Ou seja, qual o tipo de questdes a formular para obter respostas relativamente ao objetivo
que se pretende, como as mesmas devem ser organizadas e como devem ser interpretados os resultados da
investigacdo cientifica (Kuhn, 2009).

Santos (1995, p.10) refere a existéncia de dois paradigmas: dominante e emergente. De acordo com este autor, o
paradigma dominante “apresenta-se como um modelo totalitario, de cardcter rigoroso, quantitativo, desqualificativo
e limitativo”, que assenta na “total separagdo entre a natureza e o ser humano” (Santos, 1995, p.13). A analise da
realidade assente neste paradigma é feita de forma rigorosa e sistematica que visa dominar e controlar. O facto de
ser um paradigma que privilegia a mensuragdo, objetividade e previsibilidade, leva a que seja muito complicado
analisar fendmenos sociais, tendo em conta a sua origem dindamica e subjetiva. Nesse sentido, torna-se necessaria
uma outra forma de produzir conhecimento, que permita que haja uma ligagdo efetiva e afetiva ao que é estudado
(Lima, 2003; Santos, 1995).

Estas alterages sobre o modo de olhar a realidade social e a investigagdao dos fendmenos sociais levaram a
emergéncia de um novo paradigma, denominado emergente, que defende que a realidade ndo se esgota no
observavel e quantificavel. Assim, torna-se necessdria uma pluralidade metodoldgica, visando o aprofundamento
relativo ao estudo da realidade, valorizando o senso comum e notificando-o como libertador, transparente,
espontaneo e persuasivo (Santos, 1995).

De referir que, neste paradigma, os investigadores sdo parte integrante da realidade, na medida em que, ao
intervirem, fazem automaticamente parte dela, alterando-a. Assim, investigadores, investigados e seus ambientes ndo
podem ser dissociados por serem interdependentes, uma vez que todas as visdes influem sobre a realidade e sdo
importantes para o conhecimento (Lima, 2003; Santos, 1995; Timdteo & Bertdo, 2012). Neste seguimento, reflete-se
gue o investigador tem de ser ponderado, perspicaz no sentido de perceber qual a melhor postura a adotar, ser
respeitador da vida quotidiana existente, ndo sendo correto impor a sua presenga e com isso nao permitir que a
realidade flua. Assim, “a reflexividade deve fazer-se sobre as implicagdes desse cruzamento de referéncias sociais, de
maneira a favorecer um melhor entendimento das dindmicas que se desenvolvem nos espacos de interagdo” (Neves
& Nogueira, 2005, p. 410).

De acordo com Cembranos, Montesinos & Bustelo (2001), hd que conhecer a realidade onde se atua de forma
aprofundada, para perceber como esta podera ser transformada e qual a melhor forma de o fazer. Para a obtencdo
de um conhecimento o mais real e fidedigno possivel, a participa¢do dos intervenientes desta realidade é fundamental
(Cembranos et al. 2001; Fazenda, 2008; Hirdes, 2009). A investigagdo-acdo participativa é uma metodologia que segue
e respeita estes pressupostos.

De acordo com Lima (2003, p.306), a investigagdo-acdo participativa “corresponde a um modo de procurar
entender o mundo para nele melhor se viver, para que se possa constituir moradia confortavel de tudo quanto nele
existe”. Traz uma nova maneira de encarar o envolvimento dos investigados no processo de transformacédo, na medida
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em que defende o papel preponderante que os sujeitos tém no seu préprio processo de desenvolvimento. Para que
tal possa suceder, a participagdo, como acima referido, é o elemento fulcral por ser o “caminho natural para o homem
exprimir a sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas, afirmar-se a si mesmo e dominar a natureza e o mundo”
(Bordenave, 1994, p. 16). A participagdo é um processo que precisa de ser desenvolvido, exercitado e aprimorado pela
reflexdo.

Por vezes, os sujeitos precisam de ser ajudados neste processo, por um profissional que, vindo de fora, integra o
seu contexto de vida, conhecedor da sua realidade. A ajuda para uma participagdo ativa também pode vir de outros
sujeitos do mesmo contexto que possuem outros recursos. Neste envolvimento, simultaneamente individual e
coletivo, pode gerar-se mudanga, integrar a diferenga e encontrar formas de viver em comunidade de maior qualidade
e mais satisfatdrias para todos/as.

PROJETO “REABILITAR EM SAUDE MENTAL: UMA ABORDAGEM INTEGRADA, INTEGRAL E PARTICIPADA”

Contextualizagdo

O projeto “Reabilitar em satide mental: Uma abordagem integrada, integral e participada - RSMAIIP” (Ferreira,
2016) foi realizado num Departamento de Saude Mental (DSM) de um Hospital Geral do Pais. Este DSM foi criado na
sequéncia da politica de desinstitucionalizacdo da pessoa com DM e da execuc¢do do PNSM (2007-2016). Em alguns
destes departamentos, a prestacdo de cuidados é ainda centrada em préaticas hospitalares com escassas ou nenhumas
respostas do ponto de vista comunitario, sem grandes espacos para uma articulagdo intersectorial, havendo,
essencialmente, uma mediacao institucional. Esta mediagdo caracteriza-se pelo facto de os profissionais que trabalham
no ambito da saude mental estabelecerem “ligagdes com outros servigos da comunidade para obter recursos ou promover
0 acesso a servicos e direitos para os utentes, de forma pontual ou mais sistematica, mas sempre descontinua no tempo”
(CRSSM, 2007, p. 56).

Todos os participantes (psiquiatras, enfermeiros, pessoas com DM) foram, desde o inicio, instigados a participar no
projeto e envolvidos na sua construcdo, formando um coletivo de investigadores e interventores, focados na necessidade
de alterar as préaticas hospitalares na resposta a pessoas com DM grave. A partir da analise da realidade, foram
identificados quatro problemas:1) auséncia de pratica comunitaria nas intervencdes junto de sujeitos com DM; 2)
dispersdo da informacéo resultante das diferentes intervengées, impedindo intervengdes mais integradas; 3) auséncia de
um plano de reabilitagdo sustentado pela falta de defini¢do de linhas orientadoras do programa desenvolvido no
departamento direcionado para a reabilitacdo das pessoas com DM (Programa Integrar, Pl); e, por Gltimo 4) falta de
envolvimento e participacéo das pessoas com DM nas tomadas de decis&o sobre os seus processos de reabilitagéo.

Desenhou-se, entdo, o projeto com a finalidade de alterar as praticas deste DSM, para o desenvolvimento de
intervengdes mais integradas, participativas e comunitérias, orientadas para a reabilitacéo psicossocial das pessoas com
DM grave. O desenho de projeto incluiu dois eixos de a¢do: um eixo centrado na organizagdo do servico e na equipa de
profissionais; um outro eixo incidiu, especificamente, no desenvolvimento de uma intervencdo psicossocial junto de
dois sujeitos com DM grave.

Eixo 1 — A organizacdo do servigo, da equipa e das praticas para um olhar comunitario

O primeiro eixo do projeto RSMAIIP foi desenhado com o intuito de contribuir para que as interven¢des do DSM,
junto de pessoas com DM grave, pudessem atender e considerar outras dimensdes da pessoa, para além da doenca,
e incluir intervengdes de carater psicossocial.

Os elementos da equipa deste DSM tinham os conhecimentos tedricos acerca do que pressupde a psiquiatria
comunitaria, mas ndo tinham a experiéncia de como a mesma podia ser operacionalizada no servigo. Neste sentido,
houve a necessidade de pensar como a psiquiatria comunitaria podia ser enquadrada neste DSM, primeiramente,
através de um trabalho em rede interno ao préprio hospital, e, posteriormente, operacionalizar este novo modelo de
intervengao.

A otimizagdo das reunides de equipa para a partilha de conhecimento, as reflexdes conjuntas e a procura de novas
formas de intervengao fez emergir nos elementos da equipa a necessidade de um trabalho interno que facilitasse a
planificacdo e desenvolvimento de intervengGes mais integradas e que respondessem as reais necessidades das
pessoas com DM, construindo um olhar holistico sobre os sujeitos e os seus contextos (familiar, comunitdrio, escolar,
socioprofissional). Era necessario compreender a doenga e a sua expressdo, o impacto desta no quotidiano dos
sujeitos, mas também atender a outras dimens&es das pessoas, numa perspetiva biopsicossocial.
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Nesta medida, conjuntamente com todos os membros da equipa, foram definidos os seguintes objetivos:
Desenhar um projeto terapéutico que respeite a pessoa com DM em todas as suas dimensdes (perspetiva
biopsicossocial); Desenvolver praticas marcadas pela maior proximidade entre todos os profissionais e sujeitos com
DM; Desenvolver intervengGes mais integradas. Este Ultimo objetivo advinha do facto de, muitas vezes, as pessoas
com DM acompanhadas no departamento serem sujeitas a varias intervengbes desenvolvidas por profissionais
diferentes (psiquiatra, psicélogo, enfermeiro) sem que se exigisse um trabalho articulado e integrado.

Para a prossecucdo dos diferentes objetivos, foram realizadas diversas agdes, que incluiram discussdo de praticas
e partilha de conhecimentos em grupos de discussao, de forma a refletir-se e concretizar-se o enquadramento da
psiquiatria comunitaria em contexto hospitalar. Neste contexto, foram integradas praticas psicossociais de base
comunitdria nas interveng¢des realizadas com a populagdo adulta com DM grave e foram definidas as linhas
orientadoras do Pl para a constru¢do de um plano de reabilitagdo sustentado. Uma outra agdo centrou-se na
articulagdo/mediacdo entre os recursos da comunidade e o hospital, para a constituicdo de uma rede de apoio
comunitdrio a reabilitagdo psicossocial. Foi ainda objetivo do projeto, a organizagdo e estruturagdo de formas de
comunicagdo internas, para que os diferentes profissionais, respeitando as suas fungbes, pudessem ter acesso as
informag0es necessarias para uma intervengao mais integrada. Para o efeito, construiram-se alguns instrumentos para
a organizacdo das informacdes a constarem dos processos, com outros dados para além das informagdes clinicas, e
uma base de dados que facilitava o acesso a essas informacgdes.

Eixo 2 - Intervengao psicossocial de duas pessoas com dm grave

O segundo eixo do projeto RSMAIIP surgiu na sequéncia de se ter verificado que a intervengao hospitalar ndo era
suficiente para atender a todas as necessidades demonstradas pelas pessoas com DM acompanhadas no
Departamento e que o Pl desenvolvido continuava muito centrado na necessidade de mudar os comportamentos e
habitos do doente, em fung¢do da perspetiva do profissional, com pouco espaco para atender aos contextos e
limitagbes do quotidiano dos sujeitos. Para o cumprimento das tarefas definidas no PI, as pessoas precisavam de
desenvolver competéncias e ter maior apoio no seu quotidiano, porque ndo o conseguiriam fazer sozinhas. Neste
sentido, considerou-se necessaria uma abordagem psicossocial nos contextos de vida dos sujeitos, para que fosse
possivel um acompanhamento mais proximal de modo a que estas pessoas pudessem ser socialmente mais
participativas e ativas nos seus contextos naturais de vida. Foi assim desenvolvida uma intervengdo psicossocial
individual, baseada na relacdo de ajuda e na mediacdo, junto de dois sujeitos com DM grave, e que tomou a forma de
duas agGes integradas no eixo 2 do projeto RSMAIIP: A¢do 1, denominada “Quando a vida se reaviva”, foi desenvolvida
com um senhor de 54 anos de idade com diagndstico de esquizofrenia (Sr. Manuel, nome ficticio); A¢do 2, denominada
“Pelo caminho das possibilidades”, decorreu com uma jovem de 21 anos, com diagndstico de esquizofrenia e
transtorno do desenvolvimento intelectual (Esperanga, nome ficticio).

Juntamente com os dois sujeitos, os profissionais que os acompanhavam no DSM e com os elementos disponiveis
da familia, foram desenhadas duas intervengdes psicossociais, adequadas as caracteristicas e necessidades de cada
uma das pessoas acompanhadas, com o objetivo de desenvolver algumas competéncias interpessoais, de
comunicacgdo e de valorizagdo pessoal, incentivando o respeito por si proprios e a autoestima. As a¢des desenvolvidas
no contexto destas intervengdes permitiram trabalhar, ainda, a participagdo ativa dos sujeitos, a possibilidade de fazer
escolhas e a tomada de decisdo. As duas pessoas com DM grave acompanhadas encontravam-se em situacdo de
grande isolamento social, limitando as suas intera¢Oes e saidas de casa as idas ao hospital, aos contactos com os
médicos e enfermeiros em contexto de consulta e uma das pessoas mantinha, ainda, contacto com os familiares mais
préximos (pais e avd). Ambas tinham histéria de internamento hospitalar anterior por crise psicética aguda. Estas
caracteristicas, tal como a falta de rede social de apoio na comunidade, sustentaram uma intervengdo desenvolvida
nos respetivos contextos naturais de vida e baseada na relacdo de ajuda e no trabalho em rede. Ambas as a¢des
sempre foram desenvolvidas de forma progressiva, privilegiando a participagdo ativa dos sujeitos em todas as decisGes
tomadas, para que cada passo fosse dado em seguranga, sempre atendendo ao ritmo, interesse e disponibilidade das
pessoas e com o envolvimento das redes sociais necessarias.

IMPACTOS DO USO DA METODOLOGIA DE INVESTIGACAO-ACAO PARTICIPATIVA

A utilizagdo da Investigagdo-Ac¢do Participativa permitiu potenciar o envolvimento dos sujeitos, participantes,
profissionais e pessoas com DM, facilitando o seu empoderamento e reforcando o seu papel no processo de
transformacdo e de desenvolvimento.
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Foram diversos os impactos produzidos pelo desenvolvimento do projeto, quer a nivel do servigo do DSM, quer
do desenvolvimento das duas pessoas acompanhadas no eixo 2 do projeto. Gradualmente, comegou a haver uma
articulagdo e comunicagdo mais regulares entre profissionais, quando havia interven¢des simultaneas. Tal foi possivel,
pois foram criados momentos de reflexdao conjunta, e todos os profissionais que trabalhavam junto de uma mesma
pessoa, comegaram a reunir semanalmente e a partilhar informagdes, o que levou a que as intervengdes fossem mais
integradas.

No decorrer do desenvolvimento deste projeto, os profissionais comegaram a ter uma perce¢do mais global das
necessidades das pessoas com DM grave e a olha-las de forma diferente, o que levou, consequentemente, a uma
mudanga nas suas praticas. Os profissionais refletiram e reconheceram a necessidade de se olhar a pessoa para além
da doenca de que padece, bem como repensar a abordagem que adotam nas intervengdes. Isto &, ao invés de
conduzirem as intervengdes segundo o seu préprio ritmo (do profissional), sendo a pessoa um agente passivo em todo
0 processo, consideraram que a légica de partilha constante de informagdes sobre a intervencdo psicossocial
realizada, bem como as definigdes de objetivos realizados com a participagdo das pessoas, considerando os seus
ritmos, é de extrema importancia.

A articulagdo entre hospital e comunidade comegou também a acontecer de forma mais regular e sistematica. A
presenc¢a de um profissional psicossocial no contexto facilitou a mediagao necessaria. Este aspeto tem influéncia na
continuidade dos cuidados, levando a que as pessoas, ao sairem do hospital, depois das consultas, ou de lhes ser
administrada a medicagdo, ndo ficassem desamparadas, sem rede de suporte.

No que se refere ao eixo 2, o facto de as duas pessoas acompanhadas nos seus contextos naturais de vida serem
envolvidas no seu préprio processo de reabilitagdo, originou uma mudanga na forma como encaram a vida, a sua
esperanga rejuvenesceu, tém uma maior perce¢do dos recursos internos e externos disponiveis, maior ligacdo a
comunidade e voz em tudo o que as envolve.

No caso do Sr. Manuel, que se encontrava em completo isolamento e a viver sozinho num quarto, a constituicdo
de uma rede de apoio na comunidade, bem como a sua evolugdo quando percebeu que poderia aceder a estes
recursos, foi um dos maiores impactos do trabalho desenvolvido. Estas conquistas permitiram mitigar o seu
sofrimento e suprir algumas das suas caréncias sociais e econdmicas, com direito a alimentagao, a espago recreativo
e ao interesse e respeito dos outros.

Também com a Esperanga, o facto de ter conseguido reativar algumas relagGes familiares, experimentar-se,
mesmo que por pouco tempo, num contexto profissional, e decidir-se a retomar uma formagdo interrompida sdo
sinais da maior autonomia e saida do estado depressivo em que se encontrava.

Como resultado do projeto, inclui-se, ainda, o reconhecimento pelos profissionais da necessidade de equipas
multidisciplinares em contextos de salide mental, com a integracdo de profissionais da drea social/psicossocial e
comunitaria, para intervengdes que considerem a dimensdo social da salde e da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca de paradigma em saude mental veio, entre outros aspetos, elevar a importancia da participagdo das
pessoas com DM grave nos seus proprios processos de reabilitagdo. O respeito pela pessoa com psicopatologia, o
olhar holistico sobre ela e a sintonia empdtica criam as condi¢Ses necessarias para lhe dar o espago de participagao.

Para que a reabilitacdo seja conseguida, é necessdrio promover a autonomia e o exercicio dos direitos, através do
empowerment das pessoas que tém perturbagGes mentais, o que pressupde um aumento da “participacdo das
pessoas diminuidas no seu poder como podem ser as pessoas com DM, e da advocacia junto da comunidade”
(Fazenda, 2008, p.23). Na reabilitagdo psicossocial importa garantir o papel ativo dos sujeitos enquanto agentes de
mudanca, e mesmo que no inicio o papel central tenha de ser ocupado pelos profissionais, estes deverao deixar--se
“apagar” (Fazenda, 2008, p.48) ao reconhecerem as capacidades e competéncias das pessoas com DM para se
representarem e defenderem os seus direitos.

Seguindo os principios da investigacdo-agao participativa, a pessoa com DM pode pensar-se enquanto sujeito, com
desejos, interesses, capacidades, e codecidir o que lhe é mais favordvel e significativo a cada momento, considerando
as suas caracteristicas, condigdes de salde, ritmos, recursos e potencialidades. Pode participar na construcdo de um
plano de interven¢do para a sua vida, com os seus conhecimentos sobre si e sobre os seus quotidianos, em
colaboragdo com os profissionais que detém os conhecimentos cientificos e técnicos necessarios.

Com a realizacdo deste projeto, pode afirmar-se a mudancga das praticas profissionais de alguns dos elementos da
equipa, mas sobretudo, emergiu um olhar mais critico sobre as intervengdes em curso e sobre as potencialidades das
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pessoas com DM. Ha um maior respeito pelo ritmo das pessoas, pelas suas vontades, uma tolerancia diferente aos
seus fracassos e é, agora, mais reconhecida a importancia da sua participagdo em todo o processo. No que se refere
as duas pessoas acompanhadas, estas ja se conseguem posicionar na relagdo com os profissionais, expressar as suas
opinides, procurar solugdes para si proprias, aceder aos recursos na comunidade e sentem-se, hoje, merecedores de
desfrutar de dias prazerosos, tal como é possivel de perceber através dos discursos dos préprios. O Sr. Manuel, por
exemplo, refere que ja consegue desfrutar da companhia de outras pessoas, nomeadamente, num grupo de auto
ajuda que frequenta: “Eu chego sempre 15 minutos mais cedo, para falar um pouco com as pessoas, e depois
entramos. Estou a gostar, esta a ser importante falar sobre isto (dlcool) e também estou entretido”. J4 a jovem
Esperanga sente-se mais confiante pela conquista de autonomia “Eu ja sei onde é a paragem (de autocarro) e vou
sozinha, eu consigo ir”. Alteraram-se os quotidianos destas duas pessoas, abrindo portas de entrada para outras
mudancgas.
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