% de Sujeitos

A Reabilitacaa 2

de Pessoas Dlagnostlcadas €om Esqm

Antonio Marques* | Cristina Queiros** | Nuno Rocha*
ajmarques@estsp.ipp.pt ; cqueiros@fpce.up.pt ; nunorocha@estsp.ipp.pt

**Universidade do Porto - Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educ

g

Coloquio Internacional de Esquizofrenia — Maio 2006

INTRODUCAO

A Reabilitacao Psicossocial (RP) € hoje reconhecida e entendida como essencial para
promover a melhoria efectiva da qualidade de vida das pessoas com doenca mental, em
particular das diagnosticadas com esquizofrenia. Contudo, este reconhecimento nao
significa que exista ainda consenso nos conceitos e praticas de RP, pois esta continua a ser
um conceito dificil de definir e de compreender. Torna-se entao imprescindivel realizar
estudos que, por um lado, permitam identificar a filosofia, os principios e valores que
estao subjacentes as praticas de reabilitacao (construindo-se uma pratica baseada na
evidéncia) e, por outro lado, caracterizem o mapa institucional de prestacao de cuidados
de reabilitacao psicossocial de pessoas com doenca mental em Portugal.

OBJECTIVOS

Os objectivos deste estudo, realizado na FPCEUP no ambito de uma Tese de Doutoramento
(do primeiro autor) prenderam-se fundamentalmente com a clarificacao do
entendimento dos diversos intervenientes no processo de reabilitacao (utentes
diagnosticados com esquizofrenia, familiares e profissionais) relativamente aos
principios, valores e crencas que estao subjacentes e regem as praticas de reabilitacao.
Pretendeu-se ainda caracterizar as respostas de reabilitacao dirigidas para pessoas com
doenca mental, efectuando o levantamento do enquadramento geografico e institucional
dos recursos disponiveis e do tipo de procura.

RESULTADOS

No que se refere a caracterizacao das respostas de reabilitacao psicossocial de pessoas
com doenca mental, a maioria das instituicoes localizam-se em meio urbano, enquadram-
se num regime de Instituicao Particular de Solidariedade Social e possuem
maioritariamente respostas especificas de reabilitacao ao nivel da formacao profissional.
O técnico de referéncia € o psicologo, acompanhado por um assistente social ou terapeuta
ocupacional e o numero de utentes que frequenta estas instituicoes varia entre 10 e 196,
dos quais 65 % estao diagnosticadas com esquizofrenia. Metade destas instituicoes sao
frequentadas diariamente por mais de oitenta pessoas.

Quadro 1. Aspectos mais valorizados pelas pessoas com esquizofrenia (de acordo com
as frequéncias observadas nas categorias”concordo” e “concordo

METODO

Participantes

13 Instituicoes/Servicos de reabilitacao psicossocial
198 pessoas diagnosticadas com esquizofrenia integradas em programas de reabilitacao

120 Profissionais de Reabilitacao

Procedimentos

Foi realizado um inquérito por questionario de administracao directa (auto-preenchimento). Os
profissionais de reabilitacdo preencheram o ECOPRP* e o QARP*-v'. Os utentes o ECOPRP* e o0 QARP-
v’. O QCIRP* foi preenchido pelo responsavel de cada instituicao/servico de reabilitacdo. O processo
foi supervisionado pelos investigadores e colaboradores. Os resultados dos varios questionarios forma
analisados com recurso ao SPSS Versao 14.

Instrumentos

1. Questionario de Caracterizacao da Instituicao de Reabilitacao Psicossocial (QCIRP*), constituido
por 7 perguntas fechadas e 3 abertas, destinado a caracterizar as respostas de reabilitacao ao
nivel do seu enquadramento geografico e institucional, dos recursos disponiveis e do tipo de
procura.

2. Escala de Crencas, Objectivos e Praticas de Reabilitacao Psiquiatrica (ECOPRP*), constituido por
54 itens (formato de escala de Likert com cinco posicoes) que determinam o entendimento dos
técnicos e utentes relativamente ao processo de reabilitacao.

3. Questionario de Atitudes em Reabilitacdo Psicossocial (QARP*-v', versdo para profissionais),
constituido por constituido por 39 itens (formato de escala de Likert com cinco posicoes) que
identificam as atitudes que os profissionais consideram mais importantes na pratica diaria

4. Questionario de Atitudes em Reabilitacao Psicossocial (QARP*-v*) caracteriza a opiniao dos
utentes relativamente aos aspectos que estes consideram que o técnico de referéncia mais
valoriza nas praticas diarias de reabilitacao.

*(Marques, 2005)

Quadro 2. Aspectos mais valorizados pelos profissionais (de acordo com as frequencias

observadas nas categorias”concordo” e “concordo totalmente” do ECOPRP)

totalmente” do ECOPRP)

. Plano de reabilitacao gradual (91,4%)

. Prioridade na satisfacao das necessidades basicas (89,9%)

. Valorizacao e construcao de um auto-conceito positivo (87,9%)

. Demonstracao por parte dos técnicos que acreditam na recuperacao dos utentes
(87,4%)

5. Existéncia da figura do “técnico de referéncia” (87,4%)

6. Plano de reabilitacao focalizado no desenvolvimento de competéncias (86,9%)

7. Atitude optimista como estratégia promotora da recuperacao (85,9%)

8. Apoio e orientacao na definicao do contexto de insercao (85,4%)

9. Conhecimento e informacao continua sobre a doenca (85,4%)

10. Participacao activa dos utentes em todo o processo (84,4%)
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8.
9.

1. Intervencao centrada tanto na qualidade de vida dos utentes como nos sintomas da
doenca (97,5)

. Valorizacao e construcao de um auto-conceito positivo (95,8)

. Demonstracao por parte dos tecnicos que acreditam na recuperacao dos utentes (94,9)

. Plano de reabilitacao gradual (94,1)

. Abordagens psico-educativas aos familiares para reduzir o risco de recaidas (92,5)

. Analise dos resultados a partir do desenvolvimento de competéncias e da efectivacao
da insercao social (89,1)

7. Existéncia da figura do “técnico de referéncia’

Utilizacao da farmocoterapia e psicoterapia na reabilitacao (87,4)

Participacao activa dos utentes em todo o processo (87,4)

10. Prioridade na satisfacao das necessidades basicas (86,5)

' (88,2)

Grafico 1. Alguns Itens com diferencas significativas entre os grupos:
pessoas com esquizofrenia concordam mais com...
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Desenvolvimento de Redes de
Apoio Social mais Importante
que o Treino Competéncias

Emprego Competitivo -
Obijectivo Viavel

Categorias

*Sig.=0,000 *$ig.=0,001 *$ig.=0,000 *$ig.=0,000 *$ig.=0,000

Aspectos que as pessoas diagnosticadas com esquizofrenia consideram
que mais caracteriza a atitude adoptada pelo Técnico de referencia no
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*Sig.=0,001
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Totalmente
Discordo
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Viver Sozinho é um Objectivo
Adequado

Aspectos que os profissionais de reabilitacao consideram que caracteriza
a atitude que adoptam no dia-a-dia (de acordo com o QARP-v')
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Abordagens Psico-Educativas
aos Familiares Previnem
Recaidas

Programas Fora do Hospiatal
Obtém Melhores Resultados

Programas em Extruturas
nao Exclusivas para a
Doenca Mental Obtém

Melhores Resultados

O Apoio Deve Ser
Temporario

Categorias

*$ig.=0,019 *$ig.=0,01 *$ig.=0,003 *$ig.=0,02
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dia-a- dia (de acordo com o QARP-v?)

IMais Valorizam

Menos Valorizam

IMenos Caracteriza
Permitirem a modificacao dos objectivos

IMais Caracteriza

Importarem-se com outros Permitirem a modificacao dos objectivos EADCEUEI%?\'%EA%EDPSICOLOGIA
aspectos da vida do utente quando pretendem A EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Assumirem a responsabilidade do ‘
processo

Raramente faltarem as marcacoes

quando pretendem
Revelarem experiéncias pessoais

forca

Evitarem o uso da coaccao ou da

Revelarem experiéncias pessoais

Definirem e hierarquizarem
lconjuntamente os objectivos a atingir

Atenderem em local adequado

utente

Trabalharem em conjunto com o

Ajudarem o utente a aceitar as suas
limitacoes

Informarem das vantagens e desvantagens
da intervencao

Acreditarem no potencial de
recuperacao

Respeitarem as escolhas do utente
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ESCOLA SUPERIOR DE 4 TECNOLOGIA DA SAUDE DO PORTO

Indicarem outros apoios externos a
Instituicao

Respeitarem as suas escolhas IDisponibilizarem o tempo necessario

Acreditarem no potencial de
recuperacao

Estarem em contacto com o utente as
vezes que estes consideram necessarias
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