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RESUMO

A presente dissertagdo surge no dmbito do Mestrado em Servigo Social no Instituto
Universitéario de Lisboa e consiste num estudo sobre o "Servi¢o Social e Saide Mental: A
prética Profissional do assistente social na Saide Mental em contexto hospitalar”, tendo
como objetivo, analisar e compreender o processo de intervencao dos assistentes sociais nas
pessoas com problemas de saude mental e suas familias e perceber as diferencas e
similitudes entre Portugal e Cabo Verde no ambito da Salde Mental em contexto
hospitalar.

Entende-se a pertinéncia do tema, uma vez que, verifica-se que os problemas relacionados
com a satde mental tem um impacto significativo nas sociedades, levantando a hip6tese de
se reflectir sobre as politicas de satide mental, as intervencOes que sdo realizadas, partindo
do principio que, a intervencdo junto de uma pessoa com doenca mental € um desafio ndo
SO para 0 doente e sua familia, mas também, para os profissionais que actuam na area,

sendo neste caso 0s assistentes sociais em contexto hospitalar.

Para a presente investigacdo foi utilizada uma metodologia qualitativa, atendendo o0s
objectivos tracados, onde, foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre o tema, trazendo
0s principais autores de referéncia como lamamoto (2009), Fazenda (2008) e Bisneto
(2007). Na sequéncia foram recolhidos os dados através de entrevistas a assistentes sociais
que desempenham funcdes na area da Salde Mental em contexto hospitalar, em Portugal e
Cabo Verde.

Os resultados obtidos permitiram conhecer o processo de intervencdo dos assistentes
sociais na saude mental em contexto hospitalar e perceber que 0s mesmos possuem
especificidades prdprias nas suas intervencdes, como a promocao, a defesa e a garantia dos
direitos sociais dos doentes mentais, bem como, dos seus familiares. Verificamos que
apesar dos avancos e dos esforcos em termos de politicas publicas de saide mental, ainda
existem necessidades a nivel de respostas que vao ao encontro as necessidades dos doentes

mentais, trazendo limitacdes nas intervencdes por parte dos profissionais.

Palavras-Chave: Servico Social, Saude Mental, Reintegracdo Social, Familia, Assistente

Social



ABSTRACT

The present dissertation appears in the scope of the Master's Degree in Social Work at
ISCTE-University Institute of Lisbon and consists on a study of "Social Work and Mental
Health: The Professional Practice of Social Workers in Mental Health in hospital context",
with the objective of analyzing and understand the intervention process of Social Workers
with people with mental health problems and their families and understand the differences
and similarities between Portugal and Cape Verde in the frame work of Mental Health in
hospital context.

The pertinence of the theme is understood, since it appears that the problems related to
mental health have a significant impact on societies, raising the possibility of reflecting on
mental health policies and the interventions that are carried out, starting from the principle
that, the intervention with a person with mental illness is a challenge not only for the
patient and his family, but also for the professionals who work in the area, being in this
case Social Workers in hospital context.

For the present research, a qualitative methodology was used, meeting the outlined
objectives, where bibliographical research on the theme was carried out, bringing the main
reference authors such as lamamoto (2009), Fazenda (2008) and Bisneto (2007).
Subsequently, data were collected through interviews with social workers who work in the

field of Mental Health in hospital context, in Portugal and Cape Verde.

The results obtained allowed to know the intervention process of social workers in mental
health in a hospital context and realize that they have their own specificities in their
interventions, such as the promotion, defense and guarantee of the social rights of the
mentally ill, as well as family members. We found that despite the advances and efforts in
terms of public mental health policies, there are still needs in terms of responses that meet
the needs of the mentally ill, causing limitations in the interventions made by these

professionals.

Keywords: Social Work, Mental Health, Social Reintegration, Family, Social Worker
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INTRODUCAO

A prética profissional na area da Satde Mental, configura-se de forma diversificada no que
diz respeito ao campo de atuacgdo de diversas profissdes, onde, desmistifica-la ainda é uma
missdo desafiadora, para os portadores de transtorno mental, para os profissionais que
atuam na &rea e para a sociedade em geral. Por isso, torna-se essencial que haja uma
atuacdo conjunta, dialogada entre os diversos saberes de forma interdisciplinar no processo

de intervencéo.

O Servigo Social é uma categoria profissional fundamental nesse processo de
intervengdo, sendo uma mais valia a sua integragdo nas equipas multiprofissionais,
atendendo ao seu saber interventivo nas multiplas expressdes da questdo social existentes

na sociedade.

Segundo Bisneto (2007), a inser¢do do profissional do Servico Social na area da
satde mental aconteceu em paralelo ao movimento de Reforma Psiquiatrica, no qual, abriu
um campo propicio para o Servico Social na saude mental, devido a sua formacéo social e

politica.

A Reforma Psiquiatrica surgiu por meio da luta pelos direitos das pessoas
portadores de transtornos mentais, que eram alvos de preconceitos e diferencas, trazendo
uma mudanca de paradigma na atencdo em saude mental, principalmente na desconstrucéo
do antigo modelo psiquiatrico. Trouxe uma perspetiva de construir uma sociedade mais
justa e igualitaria para os doentes mentais, permitindo a promocdo da liberdade, da

autonomia e da reinsercdo social dos mesmos na sociedade (Mota, Rodrigues, 2019).

Contudo, apesar dos avangos conseguidos no modelo de atencdo a salde mental,
ha alguns aspetos que devem ser trabalhados, uma vez que, ainda persiste a questdo do
estigma, exclusdo social, entre outros em relacdo aos portadores de transtorno mental,
exigindo assim, novas perspetivas e mais esforcos por parte dos profissionais de saude, com
ajuda dos recursos, das redes de suporte social e através das parcerias com varias entidades
direcionadas para a problematica da salide mental, no sentido de melhorar a qualidade de

vida e promover a reintegracao social e profissional dos doentes.



Diante deste contexto, segundo as autoras Mota e Rodrigues (2019), compreende-se
que o profissional do Servi¢o Social, deve atuar na saide mental, tendo em conta o seu
projeto ético e politico e por ser um profissional capacitado para intervengdo nas expressdes
da questdo social, através do seu trabalho de articulacdo com diversas redes sociais,
contribuindo assim para a promog&o da autonomia e reinsergéo social dos doentes mentais

no seu meio social.

Para Rosa (2008), o Servico Social direciona a sua acdo no sentido de fortalecer a
rede social e os individuos em grupo, permitindo melhorar os servicos e oferecer uma
assisténcia integral. Essa assisténcia vai permitir que os doentes mentais e suas familias

usem a rede e 0s servigos como um recurso de assisténcia em saude.

A salde mental é vista como um campo de conhecimento bastante vasto e com
varios significados, por envolver o estado mental dos sujeitos e das coletividades e
apresentam condicdes complexas. Por isso, entender este campo requer uma
transversalidade de saberes e conhecimentos de diversos campos, onde, é preciso
reconhecer a importancia da interdisciplinaridade, permitindo a ligacéo de diversas visoes e

perspetivas.

Segundo Bisneto (2007), na area da saude mental o assistente social apresenta-se
como parte essencial na equipa, desempenhando um papel fundamental, na intervencgéo
desta problematica, percebendo e promovendo a mudanga social atendendo &s limitacGes

que a propria doenca carrega consigo, mediante a aprendizagem de novas competéncias.

Deste modo, refletir sobre a intervencdo do Servi¢co Social bem como sobre o seu
contributo junto as demais areas do saber dentro da area da saide mental em ambiente
hospitalar, € fundamental, atendendo as varias demandas colocadas aos profissionais, as
proprias politicas publicas existentes, aos novos paradigmas, novos Servicos e aos novos
processos de trabalho para todos os profissionais da saide mental e particularmente para 0s
assistentes sociais que trabalham de forma a reduzir as barreiras que os doentes mentais
enfrentam promovendo assim a integracdo dos mesmos, seja no seio familiar, no emprego,

nos grupos de lazer e na sociedade em geral.

Sendo assim, atendendo a pertinéncia do tema, pelos desafios que impde, este

trabalho objetiva analisar a pratica profissional do assistente social na area de saide mental

2



a partir da percecdo dos profissionais em ambiente hospitalar numa perspetiva de contribuir
para uma reflexdo mais aprofundada de uma problemaética ainda muito vigente na sociedade

atual.

Nesse contexto, surgiu a seguinte questdo de partida: Que especificidades tém o

Servico Social na intervencao das pessoas com problemas de satde mental e suas familias?

Teve como objetivo geral analisar e compreender o processo de intervencdo dos
assistentes sociais nas pessoas com problemas de satde mental e suas familias e perceber as
diferencas e similitudes entre Portugal e Cabo Verde no ambito da Saude Mental em
contexto hospitalar.

Os objetivos especificos centraram-se em identificar as politicas publicas e sociais
que suportam a intervencdo do/a assistente social junto das pessoas com problemas mentais
e suas familias, conhecer e caracterizar os recursos utilizados nas respostas ao sujeito com
problemas de salde mental, pelo Servigco Social em contexto hospitalar, identificar as
respostas ao nivel das organizacOes na area de salde mental, conhecer os métodos e
técnicas utilizadas pelo assistente social na sua intervencao e por fim identificar e conhecer
os limites e condicdes institucionais que fragilizam/fortalecem a autonomia do assistente

social dentro da instituicéo.

Para um entendimento mais profundo sobre a problematica da saude mental e
entender de forma mais clara a contribuicdo do Servigo Social no campo da satude mental, o

trabalho foi dividido em quatro capitulos.

No primeiro capitulo foi feito um enquadramento teorico englobando os principais
conceitos associados a tematica de investigacdo, dando importancia aos aspetos histéricos
da questdo da saude mental na sociedade em geral e no caso especifico de Portugal e Cabo
Verde. Também foram abordadas as Politicas da Saude Mental, com destaque aos
movimentos da reforma psiquiatrica que trouxeram grandes avangos nas praticas em Saude
Mental com grandes melhorias para os doentes e suas familias e falou-se sobre as

determinantes sociais da salide mental.

No segundo capitulo focou-se no Servi¢o Social na Salde Mental com base em
teorias que sustentam a sua intervencdo, bem como 0s seus objetivos e competéncias na
area. Para além disso, foi abordado a questdo da familia, a reinsercéo social dos portadores

3



de saude mental e as redes de suporte social.

Em seguida, no terceiro capitulo trouxemos o especto metodoldgico da pesquisa,
apresentando o campo empirico, o método cientifico, o universo e a amostra, as técnicas de

recolha e tratamento dos dados, bem como as limitagdes do estudo.

No quarto capitulo, abordamos a pratica de Servico Social na &rea da satde mental,
onde procedemos com a analise e interpretacdo dos dados recolhidos como respostas a
questdo levantada e aos objetivos tragados, a discussdo dos resultados, a formacdo dos
assistentes sociais para Saude Mental e as competéncias transversais na area da Salde
Mental.

Por fim, apresentamos as conclusdes, as referéncias bibliograficas que deram

suporte e orientacdo no desenvolvimento desta investigacdo, bem como, 0s anexos.



CAPITULO I- SAUDE MENTAL, DOENGA MENTAL POLITICAS SOCIAIS DE SAUDE

MENTAL, POLITICAS SOCIAIS DE INCLUSAO
1.1. Saude Mental e Doenca Mental — Conceptualizacéo

A histdria da saude e da doenca é, desde os tempos mais longiquos, uma histéria de
construgdes e de significados. Tanto a salde como a doenca afectam as pessoas como um
todo, na sua individualidade e na sua relagdo com o0s outros e meio envolvente, sendo

indispensavel para o bem-estar geral dos individuos e das sociedades.

Na perspectiva de Alves (2001), o conceito da satde e da doenca foram construidas
pela sociedade, através das interagdes humanas.

Segundo o Relatorio Mundial da OMS (2001), a saude "ndo é simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social” (OMS, 2001: 30). De acordo com o relatorio, € importante compreender que ha
relacdo entre os conceitos de saude fisica e social e saude mental, sendo a saude mental
indispensavel para o bem-estar geral dos individuos, das sociedades e dos paises. A prépria
OMS, legitima a relevancia da Saude Mental, desde a sua origem, onde, a define como um
estado de bem-estar subjectivo que permite que o individuo acredite nas suas capacidades
de comunicacao e de relacionamento interpessoal, aumentando as suas habilidades na vida
pessoal e social, bem como, autonomia de superar desafios, com uma auto-realizacdo do
potencial intelectual e emocional da pessoa, ajustando o0s seus comportamentos a realidade
(OMS, 2001).

Para Comissdo das Comunidades Europeias (2005), a Satude Mental de uma pessoa
permite que ela tenha capacidade intelectual e emocional e de integracdo nos diversos
espacos sociais. Segundo a mesma, o estado mental de cada individuo é determinado por
varios fatores, desde biolégicos (genética e género), individuais (antecedentes pessoais),
familiares e sociais (enquadramento social), econémicos e ambientais (estatuto social e

condicdo de vida).

A salde mental de uma pessoa resulta do seu pleno desenvolvimento no meio a qual
esta inserida, levando em conta os fatores de diversa natureza, como bioldgica, psicoldgica,

social, cultural e ecoldgica. Ter Salude mental, é estar apto para estabelecer relacfes
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coerentes com os outros, participar de forma produtiva na comunidade inserida e sociedade
geral e resolver os conflitos internos. O seu significado vai para além da auséncia da doenca

ou perturbacdo mental ou de mudanca de comportamento (Sequeira, 2006).

De acordo com a Canadian Federation of Mental Health Nurses (2009), salde
mental configura a capacidade de sentir, pensar e agir que permita enfrentar e avaliar 0s
desafios e problemas, ter auto-compreenssao, relacionar-se com 0s outros atores sociais,
respondendo as solicitagdes do meio envolvente, prosseguir com 0s objetivos e interesses,

explorar opgdes e tomar decisoes.

Para Fazenda (2008), é importante explorar o conceito de saide mental, atendendo a
forte carga pejorativa e aos mitos associados & doenga mental, heranca de muitos séculos e

ainda enraizada.

Em relacao & doenca mental, podemos dizer que 0 seu conceito € complexo, no
qual, sofreu algumas transformac6es ao longo da histdria, por envolver perturbacdes que

afetam niveis como emocional, psicologica e social.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), caracteriza a Doenca Mental como uma
desordem no comportamento, pensamento e relacionamento com outros. O bem-estar
mental ou a salde mental € a capacidade de um individuo conseguir adaptar-se a situacoes
de stress do dia-a-dia tendo uma vida produtiva e com atividades que contribuam para a

comunidade ou sociedade onde esta inserido (OMS, 2001).

Segundo Pereira (2013), a doenca mental desde sempre despertou atencéo por parte
das pessoas no mundo todo, onde, se procurou compreender as mudancas de
comportamento humano entendidos como fora dos padrfes considerados como normais
pelas sociedades, levando assim ao longo da histéria varias leituras que permitiram
entender o seu significado, com base em explicaces que vai desde o carater pré-cientificos,

metafisicos & magico-religiosos.

Spadini e Souza (2006), acrescentam que o conceito de doenca mental era muito
mais restrito comparando aos dias de hoje, limitando-se aos aspetos estritamente exteriores

da loucura.

Besteiro et al. (2003, p. 38), afirma que:



A doenca mental é um sofrimento humano, concreto e imenso. Pode-se manifestar em
niveis distintos de gravidade, (...) no desenvolvimento das suas capacidades e na relacdo

com o seu circulo envolvente (Besteiro et al, 2003, pag.38).

De acordo com Fazenda (2008), a doenga mental abrange um conjunto de
perturbacdes queafectam o funcionamento e o comportamento emocional, social e
intelectual, de uma pessoa e que se manifesta em determinado momento ao longo da sua

vida.

Para Jara (2002), a doenca mental é uma doenca de foro psicoldgico, em que 0s
sintomas mentais se manifestam, na maioria das vezes através de comportamentos, actos e
inibicbes ou falta de habilidade, manifestando-se na vida do individuo, influenciando nas

suas relagGes com outros e com 0 mundo.

A doenca mental apresenta conceitos complexos historicamente influenciados por
contextos socio-politicos e pela evolucdo de praticas em saude. Verifica-se em muitas das
definicbes que ndo existe uma incapacidade por parte da pessoa, mas sim uma alteracéo
com a manifestacdo da perturbacdo mental, que pode atingir varios graus de gravidade,
provocando o desajuste de comportamentos que € resultado da doenca e ndo uma condigédo
inicial.

Alves (2001: 25), traz a explicacdo da doenga mental baseanda em trés perspectivas,
a da causalidade organica, a da causalidade psicoldgica e da causalidade social. A doenca
mental & luz da causalidade orgénica refere-se aos factores bioldgicos como alteracdes ou
perturbacdes inerentes ao proprio organismo, manifestando-se através de comportamentos
ou atitudes vistos como desadequadas, e sem motivo claro e admissivel (Alves, 2001). Na
perspectiva da causalidade psicologica a doenca é percebida através de factores individuais,
como sentimentos, emogdes, pensamentos e comportamentos, ou seja, todos 0s aspectos
psicolégicos de cada pessoa relacionando-os com a sua propria histéria de vida (Alves,
2001). Na da causalidade social, a doenca mental é vista com base nos factores sociais,
onde, os agentes sociais exercem um papel importante na explicacdo do surgimento e na
evolucdo da doenca mental. Nesta perspectiva sdo considerados os aspectos econdmicos,
culturais e o papel que os individuos desempenham em todas as dimensdes da sua vida, tais

como, familiar, escolar, afectiva, laboral, lazer, etc (Alves, 2001).



Contudo, no entender da autora, a analise da doenca mental, ndo deve recair
unicamente numa destas perspetivas, uma vez que, ndo permite avaliar a situacdo sob
outros pontos de vista, acabando por negligenciar outros fatores da doenca. A mesma,
acredita que a doenca mental desencadeia um desequilibrio que afeta ndo apenas uma parte
do individuo, mas o seu todo, produzindo uma alteracdo na vida da pessoa e afetando o

desenvolvimento das suas capacidades e a sua relagdo com o meio envolvente.

Podemos considerar com base nas defini¢des, que a incapacidade de uma pessoa
surge através da alteracdo provocada pelo aparecimento da pertubacdo mental, alteracdo
essa, que pode variar em graus de gravidade. Sendo assim, 0 desajuste de comportamentos
pode ser do resultado da doenca e ndo uma condicao inicial.

1.2- Saude Mental e Sociedade - Percurso Historico e Estigma

No decorrer da historia da civilizacdo sempre existiram diferentes atitudes e respostas
sociais a loucura, desde a exclusdo social, ao encarceramento e a abordagem na
comunidade (Fazenda, 2008).

Segundo Gleitman (2002), em tempos remotos, a loucura ndo se constituiu como
uma figura coerente, envolvia mistérios, ndo havia uma perspetiva Unica sobre o seu
conceito e ndo havia também um entendimento uniforme quanto ao tratamento das pessoas
cujas condutas fugiam a "normalidade”. Eram usados métodos desde buracos nos cranios
dos doentes por acreditarem ser um caminho fisico de fuga, musicas como técnica de

acalmar os doentes, banhos gelados ou de agua a ferver, privacdo de alimentos e torturas.

Na andlise de Foucault (1987), a doenca mental foi, ao longo dos séculos,
compreendida com recurso a varias interpretacdes, desde sinal de sabedoria, capacidade de
comunicar com os espiritos, influéncias de forcas estranhas, entre muitos outros como
referido anteriormente. O autor considerou como facto inquestionavel que, a loucura esteve
sujeita, mais de que qualquer doenca, as regras politicas e sociais, aos costumes, aos

interesses econdmicos e a histoéria.

Para Ménéchal (2002), na Idade Média a doenca mental era entendida como algo
sobrenatural, algo magico e religioso, onde, as pessoas que apresentavam comportamentos
considerados anormais, eram vistas como transgressoras de normas sociais, da desordem, e
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tratadas com métodos maégicos/religiosos e muitas das vezes eram queimadas na pracga
publica. O doente era estigmatizado, isolado, com perda da sua cidadania, dos seus direitos,
sofrendo preconceitos e sendo segregada da sociedade, onde, enfrentava diversas barreiras

tanto a nivel da sua integragdo nos grupos sociais como de lazer e na familia.

O estigma da doenca mental é um fator antigo e complexo, cujo o conceito origina
de diversos campos de conhecimentos, como sociologia, psicologia e psiquiatria. Apesar de
ndo haver um significado consensual, ndo resta duvidas sobre o seu impacto na vida dos
portadores de doenca mental, como perda de oportunidades, de autoestima e autoconceito,
qualidade de vida, suporte social e empoderamento e constitui uma barreira no desempenho
dos papéis sociais por parte dos doentes mentais (Xavier et al., 2013).

Segundo Fazenda (2008), o estigma associado a doengca mental refere-se a
discriminacgdo negativa do individuo com transtorno mental, com origem nos esteriotipos e
preconceitos que existem na sociedade. J& na perspectiva de Menéchal (2002), o conceito
de estigma refere-se a uma qualidade negativa que era atribuida ao individuo na sua
interacdo com a sociedade em virtude de um defeito ou de uma diferenca, fazendo com que

0 mesmo seja excluido socialmente.

O estigma é um fendmeno que interfere no tratamento da doenca mental, com
impacto na adesdo terapéutica, onde, abrange ndo s6 o paciente, mas também a sua familia,
as instituicbes psiquiatricas, os medicamentos e demais terapéuticas, tornando-se um
grande obstaculo na procura de cuidados de salde, no tratamento, na recuperacdo e

reabilitacdo do doente (Oliveira e Azevedo, 2014).

Para Foucault (1987), com o avanco da Idade Média o estigma sobre a loucura foi
tornando-se cada vez mais visivel, onde a atitude da sociedade face & mesma neste periodo

historico se caracterizava pela excluséo.

De acordo Meénéchal (2002:16), o renascimento traz um outro olhar sobre o
fendmeno da loucura, com o reconhecimento da influéncia organica, psicolégica e magica
sobre o corpo. Mas foi na era do Iluminismo que a doenca passou a ser explicada de forma
mais racional, onde, a loucura perde a forca no mundo dos aspetos sobrenaturais ou divinas
e ganha outra forma de tratamento. Ainda, de acordo com este pensamento, apesar dessa

mudanca, os doentes continuaram a ser excluidos da sociedade sendo muitas vezes

9



maltratados e acabavam por morrer por falta de cuidados.

O século XVIII traz uma nova abordagem sobre o saber psiquiatrico, onde, a
loucura passa a ser vista como uma doenca. Contudo, até antes do final desse século, ndo
havia um interesse especifico, por parte da medicina em entender os comportamentos dos
considerados “loucos”. E s6 no século XIX, que a loucura passa a ser considerada como

uma doenca, um problema de salde que devia ser estudada e curada (Ménéchal, 2002).

Junto & Revolucdo Francesa veio a revolucdo psiquiatrica com Tuke na Inglaterra,
Riel na Alemanha e, sobretudo com o médico francés Philippe Pinel, que trouxe uma nova
abordagem sobre as doencas psiquicas fazendo com que os internados deixassem de ser
prisioneiros, mas sim doentes que precisavam de tratamento médico. Mas, apesar dessa
nova abordagem, mantinha-se a exclusao e o isolamento do doente, onde, 0 espaco asilar e
a disciplina rigida eram considerados elementos importantes no tratamento (Ménéchal,
2002).

Segundo Fazenda (2008), a abordagem apresentada pelo médico francés Philippe
Pinel, comecou a receber criticas, principalmente, pelo caracter fechado da instituicdo
psiquiatrica, ou seja, comecgou-se a questionar o facto de os doentes ficarem enclausurados
e em espacos semelhantes a uma prisdo. Dai, a cura desejada por Pinel ndo foi alcancada e
as instituicdes se transformaram em locais de depdsito, abandono e exclusdo das pessoas as

quais a sociedade ndo apresentava propostas ou alternativas para inclusdo dos mesmos.

Na perspetiva de Fazenda (2008), a institucionalizacdo comecgou também a ser vista
como um problema, pela separacdo dos doentes da familia e comunidade, pela perda da
individualidade e da identidade, pela deterioracdo das condicBes de vida, pela rutura dos
lacos familiares e sociais, pela negligéncia e o abandono, no qual, desencadeavam o
fendmeno de exclusdo social e uma possivel cronificacdo do quadro clinico, ou seja,
questionavam-se as condi¢bes de vida dos doentes mentais, o agravamento dos seus

quadros clinicos e a responsabilidade dos médicos na manutencédo dessa situacao.

Como consequéncia, surge 0 movimento de desinstitucionalizacdo, mais
concretamente nos EUA, cujo objetivo era melhorar as condi¢bes de vida dos doentes
mentais. Com a desinstitucionalizacdo houve o encerramento dos hospitais e criacdo de

centros de salde mental na comunidade e unidades de psiquiatria nos hospitais gerais. Os
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doentes mentais passaram a ser tratados sem a separagdo das suas familias e da comunidade
e 0s internamentos com uma duracdo limitada, ou seja, apenas para estabilizar o quadro
clinico agudo, determinar o plano terapéutico e orienta¢cdes para um posterior seguimento

no ambulatério (Fazenda, 2008).

O século XX é marcado por diversos movimentos da revolucdo psiquiatrica. A
Psiquiatria Social desenvolve-se sobretudo a partir da Segunda Guerra Mundial, através das
Comunidades Terapéuticas, Psicoterapia Institucional e da Psiquiatria Comunitaria e de
Higiene Mental (Alves, 2001).

O movimento designado Higiene Mental (proposto por Berrs, W. Cliffor, 1998),
veio propor mudangas significativas com base na psiquiatria comunitaria, através de
trabalho em redes com cuidados diferenciados, como consulta externa, hospital de dia,
internamento com tempo limitado, unidades de reabilitacdo e integracdo no servico
nacional de saude e os servigos de satude mental integrados nos hospitais gerais e centros de
salde, continuidade de cuidados e articulagdo com os servigos da comunidade. Também
identifica a necessidade de reforcar e estabelecer redes de suporte social e parcerias com
outros servicos que apresentam recursos diferentes, promocao e a reabilitacdo psicossocial
dos doentes, integracdo social e o apoio as familias, bem como a participacdo dos utentes e

familiares no planeamento e avaliacdo dos servicos (Fazenda, 2008).

Na intervencdo comunitaria na area da salde mental a prevencdo, tratamento e
reabilitacdo das doencas psiquicas deixa de ser vista apenas como uma responsabilidade do
proprio individuo e da sua familia e passa a ser também da responsabilidade da
comunidade. A partir dessa nova concecdo da psiquiatria, 0s hospitais psiquiatricos passam
a ser substituidos pelos centros comunitarios de saide mental de facil acesso aos utentes,
permitindo responder as suas necessidades, através de um tratamento num contexto socio

familiar, promovendo assim a sua integracédo social.

Segundo Alves (2001), de forma sucinta pode-se destacar trés acontecimentos
determinantes na evolucdo da histéria da psiquiatria, comecando pelo século XVIII onde
Pinel, em Franca reconhece o direito ao tratamento dos doentes mentais; nos anos 50 com a
introducdo de psicofarmacos e nos anos 60 onde com a transicao da psiquiatria tradicional

curativa para a psiquiatria preventiva.
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1.3- Politicas de Saude Mental - Portugal e Cabo Verde

Em Portugal, houve avancos significativos na &rea da salde mental no sentido de
proporcionar o acesso universal a salde e reforgar os servigos de assisténcia aos doentes
mentais. Embora com alguns atrasos cientificos e sociais, as Politicas de Saude Mental
tiveram em atencdo a intervencdo no hospital e depois na comunidade. A evolugdo das
Politicas de Saude Mental foi marcada por dois grandes periodos, o periodo da psiquiatria

nos grandes hospitais e o periodo da desinstitucionalizacdo (Alves, 2001).

O final do século XIX é marcado pela revolucéo da psiquiatria em Portugal, com a
nova forma de ver a loucura, ndo s6 como uma doenca mental, como pela constatacdo da
necessidade de existir lugares apropriados para o seu tratamento. Assiste-se a construcao
dos primeiros hospitais para doentes mentais e em simultdneo surge o reconhecimento

cientifico da Psiquiatria enquanto ciéncia medica (Alves, 2001).

De acordo com Barahona (1984), podemos contextualizar o processo da prestacao
de cuidados de satde mental em Portugal em alguns periodos importantes.

O primeiro periodo caracteriza-se pela construcdo do Hospital de Rilhafoles em
1848, semelhante aos asilos que existiam pela Europa, manifestado pela concecao dualista
da doenca mental, onde, por um lado a doenga mental era atribuida as causas organicas e
por outro &s causas morais. Posteriormente em 1883, seguindo 0s mesmos principios, foi
fundado no Porto, o Hospital dos Alienados (o Hospital Conde de Ferreira), que acolhiam
pessoas com comportamentos desviantes, os ditos doentes mentais. Em 1889 surge a
primeira Lei de assisténcia psiquiatrica conhecida como Lei Sena, que previa a construgdo
de mais hospitais, de enfermarias psiquiatricas nas prisdes para responder as necessidades
da populacdo dada a incapacidade dos hospitais existentes, a realizacdo de mais exames

médicos e a criacdo de fundos de beneficéncia que apoiassem esta causa.

No ano de 1911 é criado o ensino oficial de Psiquiatria em Lisboa (no Manicomio
Bombarda, antigo Hospital de Rilhafoles), no Porto (no Hospital Conde Ferreira) e em
Coimbra (no Hospital da Universidade de Coimbra). Durante este periodo tentou-se
introduzir novas ideias para a organizacdo dos hospitais e tratamento dos doentes, como a
extincdo de medidas repressivas, janelas sem grandes, entre outras. Em 1942 € inaugurado

o0 Hospital Julio de Matos, considerado um marco importante na psiquiatria em Portugal ao
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tentar introduzir uma postura e atitude diferente perante a doenga mental, com inicio as
terapéuticas bioldgicas e outras psicoterapias, abolicdo das medidas repressivas, dando
tonica na comunicagdo, e em 1883, seguindo 0s mesmos principios, foi fundado no Porto, o
Hospital dos Alienados (0 Hospital Conde de Ferreira), que acolhiam pessoas com
comportamentos desviantes, os ditos doentes mentais. O ano de 1945 é o periodo da
primeira grande reforma da assisténcia psiquiatrica com a publicacdo da Lei n.° 2006 e a

criacdo do Manicomio de Sena e em 1946 € inaugurado o Hospital Sobral Cid.

Em 1953 foi criada o centro de assisténcia psiquiatrica da zona Norte e 1955 da-se o
inicio da psicologia médica nas faculdades de medicina e criacdo de servicos de psiquiatria
nos hospitais universitarios. Ja em 1958 surge o Instituto de Assisténcia Psiquiatrica (1AP)
com funcdes de coordenacdo nacional que tinha como objetivos a acdo profilatica, a acéo
terapéutica e a agdo pedagogica sobre os disturbios mentais, a orientacdo e a fiscalizagéo de

iniciativas particulares.

Na decada de 60 e 70, com o surgimento e o progresso dos psicofarmacos, houve
mudanc¢as no tratamento das doencas psiquicas, onde, o doente passa a ser tratado e
controlado sem ser internado, abolindo principalmente o recurso da contencdo fisica. A
década de 80 ficou marcada pela aproximacgdo da psiquiatria & comunidade, através da
desinstitucionalizacdo com a ligacdo entre a saude mental e os cuidados na atengédo
primaria. O Decreto-Lei n°74 de 1984 veio reorganizar o Servico Nacional de Saude, onde,
foram criadas duas Direcdes Gerais, a Direcdo dos Hospitais e a Direcdo Geral dos
Cuidados de Saude Primérios. Em 1985, é criada a Direcdo de Servi¢os de Psiquiatria e
Salude Mental que se integra na Direcdo Geral de Cuidados de Saude Primarios (Marques,
2002).

A nivel de enquadramento legal, Portugal tem desde 1963 uma Lei de Saude Mental
(Lei n® 2118, 3 de abril), no qual manteve-se em vigor durante muito tempo, com principios
de assisténcia psiquiatrica baseados nos cuidados na comunidade com cria¢do de centros
comunitarios de saude mental, permitindo o fécil acesso aos cuidados de saude, sem
discriminacdo, e com a participacdo da comunidade onde insere o doente mental. Também

veio regular o internamento e tratamento dos doentes mentais.

A Lei n° 2118 de 03 de abril de 1963, propunha uma inovacdo na area da saude
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mental, com cria¢do de centros de salude em todas as capitais de distrito do pais, com uma
visdo de uma psiquiatria mais proxima da comunidade. Contudo, os principios do novo
modelo proposto ndo foram alcancados na sua integra com a prevaléncia dos internamentos
dos doentes graves nos hospitais psiquiatricos, uma vez que, na sua maioria, 0s centros
dispunham apenas de tratamento ambulatorio. No entanto, acreditando que a mesma ja
estava totalmente desadequada, € nomeada uma Comissdo para o Estudo da Saude Mental,
a fim de propor um novo modelo para o sector. Assim, em 1996 cria-se 0 grupo de trabalho
para a revisdo da Lei de Saude Mental e em 1997 a Direcdo de Servicos de Psiquiatria e
Saude Mental (Matos, 2013).

Em 1998 é entdo aprovada a nova Lei de Salude Mental (Lei n° 36/98 de 24 de
julho) e o Decreto-Lei que a regulamenta (n° 35/99, de 5 de fevereiro), com bases na
politica de saide mental comunitaria, definindo os direitos dos utentes e regulamentando o
internamento compulsivo. Essa nova lei veio consagrar alguns principios fundamentais da
politica de salde mental, como o tratamento diversificado que possibilitasse uma
reabilitacdo psicossocial em articulagdo com as organizacGes sociais comunitarias, como
estruturas residenciais, centros de dia e unidade de treino e reinsercdo profissional, em que
a prestacdo de cuidados seria assegurada por uma equipa multidisciplinar, ou seja,
propunha que os cuidados de Saude Mental fossem prestados num meio menos restrito
possivel (Palha, Costa, 2015).

Em 1999, através do decreto-lei n® 35/99 de 5 de fevereiro, é definida a organizacao
da prestacdo de cuidados de saude mental e regulamentado o Conselho Nacional de Saude
Mental e as competéncias dos hospitais psiquiatricos (Antunes, 2013). A descentralizacao
dos servicos teve um impacto positivo, na acessibilidade e qualidade dos servicos prestados
e possibilitou uma maior proximidade das respostas aos individuos. No entanto, apesar dos

avancos registados, a rede de servicos nao cobria todo territorio nacional (CNSM, 2008).

Em 2001, surge o relatério sobre a saude no mundo da OMS, com o intuito de
facilitar uma nova forma de compreender as doencas psiquicas, com recomendacdes
exequiveis ao tratamento dos doentes e a atencdo aos mesmos. Sdo apresentadas dez
recomendacbes, nomeadamente, tratamento em cuidados primarios, disponibilizar

medicamentos psicotrépicos, proporcionar atencdo na comunidade, educar o publico;
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envolver as comunidades, as familias e os utentes, estabelecer politicas, programas e
legislacdo nacionais, preparar recursos humanos, estabelecer vinculos com outros sectores;

monitorizar a saude mental na comunidade e apoiar mais a pesquisa (OMS, 2001).

Em 2004, através da Direcdo Geral da Saude, é publicado um documento intitulado
de “Rede de referenciagdo de psiquiatria e saide mental”, no qual, propunha-se a
diminuicdo dos hospitais psiquiatricos, reduzindo a sua capacidade de lotagdo, 0 seu
encerramento ou a sua substituicdo em espacos comunitarios, com outras areas de salde ou
sociais, e fazendo referéncia também pela existéncia de apenas um hospital psiquiatrico nas

areas geograficas (Norte, Centro e Sul) e criacdo de novos servicos (Palha, Costa, 2015).

No ano de 2005, inicia a preparacdo de um livro verde pela Comissédo das
Comunidades Europeias “Melhorar a saude mental da populagdo — Rumo a uma estratégia
de satide mental para a Unido Europeia”, propondo a criagdo de uma estratégia comunitaria
para a area da saude mental. O seu objetivo era trazer a tona o debate sobre o papel
determinante que a saude mental tem para comunidade europeia e a necessidade de
preparar uma estratégia comunitaria junto as instituicdes europeias, 0S governos, 0S
profissionais de salde, outros interessados dos demais sectores, a sociedade civil e a

comunidade cientifica (Saude Mental: Nova Concecao, Nova Esperanca, 2005).

Em 2008, o diploma dos cuidados continuados integrados de satide mental foi um
dos mecanismos legais visto como essencial para a implementacdo do Plano Nacional de
Satde Mental (PNSM 2007-2016), da coordenacdo nacional para a saude mental, com
objetivos a alcancar, trazendo uma Proposta de Plano de Acdo para a Reestruturacdo e
Desenvolvimento dos Servigos de Saude Mental em Portugal (PNSM 2007-2016).

O Plano Estratégico para a Saude Mental chama a atencdo para os problemas das
perturbacdes mentais, ndo s6 pela sua natureza, como também pela sua complexidade e
caracteristicas proprias, com propostas que garantem a melhoria da qualidade de vida dos

portadores de doenca mental e minimizar o seu peso social.

Um dos grandes objetivos da implementacdo do Plano, era identificar estratégias
para melhorar a qualidade dos servicos de salide mental, promover a saide mental da
populacdo e delinear um plano estratégico adequado. O mesmo veio orientar 0s organismos

que trabalham na salde mental, contribuindo ndo sé para bom funcionamento destes, como
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também para o bem-estar dos utentes durante o periodo que estavam inseridos nos mesmos.
Conduziu para uma nova forma de interven¢do com os doentes mentais, dando prioridade
as intervencBes comunitarias em detrimento dos internamentos e consequentemente

trazendo mais esperanga aos grupos mais vulneraveis da sociedade (Palha, Costa, 2015).

Entretanto, apesar das acdes desenvolvidas e das evolucOes registadas, consta-se
que Portugal ndo se encontra no mesmo patamar em relacdo aos outros paises europeus.
Isto, deve-se a varios fatores, nomeadamente, insucesso na aplicacdo das medidas
propostas, falta de voz ativa dos pacientes e dos familiares, assimetria na distribuicdo dos
recursos financeiros e humanos em termos de regi@es, insuficiéncias nos servicos de salde

mental a nivel de acessibilidade, equidade e qualidade dos servicos etc. (Antunes, 2013).

Em 2009, através do Decreto-Lei n° 304/2009 houve uma revisdo e atualizacdo do
Decreto-Lei n°® 35/99. Em 2010, com a publicacdo do Decreto-lei n.° 8/2010, de 28 de
janeiro, criou-se um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de
saude mental, dirigidos as pessoas com doenca mental grave, nomeadamente “equipas de
apoio domiciliario”, “unidades sOcio ocupacionais” ¢ “unidades residenciais” com

diferentes niveis de intervencéo e de intensidade (Palha, Costa, 2015).

Em 2011, a Portaria n°® 149/2011, regulamenta a coordenacdo e funcionamento dos
cuidados continuados integrados de saude mental. No entanto, em 2012, foi publicado o
documento “Reactualizagdo do Plano Nacional de Saude Mental”, pelo Programa Nacional
para a saude Mental, trazendo referéncia a diminuicdo dos doentes institucionalizados em
hospitais psiquiatricos, ao encerramento do mais antigo hospital psiquiatrico do pais. Foi
lancada “as bases dos cuidados continuados de saude mental” e “criados os primeiros

servigos e programas residenciais neste sector” (Palha, Costa, 2015).

Na perspetiva de Matos (2013), existem em Portugal poucas unidades de servigos,
comunitarios, limitando-se, ao internamento, a consulta externa e ao hospital de dia. A falta
recursos técnicos nas equipas de saude mental, tém influenciado nas respostas sociais aos

doentes mentais e suas familias.

Em Cabo Verde, o sistema de saude conheceu uma evolugdo positiva em varios
dominios, tendo passado por trés fases distintas, sendo a fase colonial portuguesa de 1460 a

1975, fase poOs independéncia e de regime de partido Unico (1975-1990) e fase da
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liberalizacdo do sector da saide com o advento da democracia em 1991 e introducéo do
sistema misto ou seja publico e privado. No campo da satde mental, os cuidados no setor
até a Independéncia Nacional, resumiam-se, por uma assisténcia do tipo asilar, sem
qualquer enquadramento de pessoal qualificado. A Salde Mental no pais comegou a ser
abordada no periodo p6s-independéncia, em 1975 com uma atenc¢do voltada para psiquiatria
a nivel nacional, através da criacdo do Servico de Psiquiatria, a Unica existente até entdo,

com um tipo diferente de assisténcia aos doentes mentais (Gomes, 2008).

No Servico de Psiquiatria criado, denominado anteriormente de 5% Enfermaria, eram
internados os doentes mentais e seguidos de forma regular pelo clinico geral, outrora pelo
enfermeiro, com supervisdo de especialistas, através de deslocacdes periddicas e
programadas, garantindo assim o diagndstico claro dos casos novos e/ou dificeis, bem

como a conduta a adoptarem (Faustino, 2010).

A Saude Mental em Cabo Verde, durante muitos anos ndo foi considerada como um
problema prioritario de Saude Publica. Com auxilio da cooperacéo internacional, médicos e
outros profissionais de salde, tentaram descentralizar e integrar a Saude Mental na rede
basica de salde no qual vinha sendo construida. Nos anos 80, através da proposta de um
Programa Nacional de Saude, conseguiu-se um atendimento um pouco descentralizado e
um seguimento regular dos doentes mentais, embora com algumas dificuldades,

nomeadamente em termos de recursos humanos, materiais e financeiros (Ferreira, 2014).

A descentralizacdo do atendimento dos utentes, iniciou-se com base numa proposta
da psiquiatria comunitaria, mas, ndo foi possivel concretiza-la, tendo acontecido apenas
uma transferéncia em termos fisico do servico da psiquiatria do Hospital Central da Praia-
Hospital Dr. Agostinho Neto para outra localidade. O Centro de Psiquiatria Comunitaria
mais tarde designado de Servico de Psiquiatria-Extensdo Trindade, foi construido no
ambito do projeto de Desenvolvimento Sanitario do Governo com a cooperacdo do Banco
do Desenvolvimento Africano, onde, apesar da sua construcdo ter sido concluida entre
1989/1990, s6 entrou em funcionamento em 2003 (PENSM, 2009-2013).

O Servico de Psiquiatria-Extensdo Trindade foi e ainda €, o servico de referéncia
para as patologias de foro mental em todo o territdrio nacional, recebendo doentes das

diversas ilhas do pais. O mesmo goza de algumas facilidades pelas especialidades que
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apresenta, nomeadamente consulta de psiquiatria e psicologia clinica, psicoterapia, terapia
ocupacional, atendimento social, entre outros, mas também alguns constrangimentos, como
0 isolamento dos demais departamentos e a capacidade de dar respostas as necessidades do
pais, em termos de leitos. Em termos dos servicos disponibilizados, o Servigo de
Psiquiatria, situado na Extenséo Trindade tem uma unidade de internamento com 40 leitos,
um ambulatério de Psiquiatria e de Psicologia Clinica e Atendimento Social. Funciona
também grupos de ajuda muatua, como o grupo terapéutico de alcodlatras an6nimos e
grupos de familia dos doentes mentais semanalmente, dirigidos por psicélogos e Assistente
social.

Em Cabo Verde, existem os Hospitais Regionais que sdo estruturas de salde
direcionadas para os cuidados secundarios nas ilhas onde ndo ha Hospitais Centrais, no qual

tém um papel estratégico na atencdo da Saude Mental.

Do ponto de vista de prestacdo de cuidados de Saude Mental, além da Extensao
Trindade, que € o servigo de referéncia, existe o Centro de Terapia Ocupacional da R? de
Vinha em S. Vicente, a enfermaria de crise do departamento de Saude Mental do Hospital
Baptista de Sousa, em S. Vicente, 0o Servico de Saude Mental do Hospital Regional da
Ribeira Grande, o Servigo de Psiquiatria no Hospital Regional Santiago Norte, na ilha de
Santiago e no Hospital Regional de S&o Filipe na ilha do Fogo. Entretanto, em caso de
necessidade, os doentes ficam em observacdo até o encaminhamento para os Hospitais
Centrais (PENSM, 2009-2013).

Em relacdo aos Cuidados de Saude Mental nos Cuidados Primarios, Cabo Verde
tem uma rede de cuidados primarios bem descentralizada, tendo todos os Concelhos do pais
um ou mais Centros de Saude e Postos Sanitarios que ddo assisténcia a todos 0s utentes,
incluindo os com problema de saude mental, garantindo assim o atendimento da populacao
de uma determinada area geografica. Além dos servicos de Saude, existem outras
instituicGes que atuam em areas de interesse para a Saude Mental, como a Comissdo de
Coordenacdo e Combate a Droga, que tutela a Granja de Séo Filipe que é um espaco de
tratamento para a recuperacao dos toxicodependentes e a Comissdo Nacional dos Direitos
Humanos. Outros sectores com servigos desconcentrados como o ICIEG, o ICCA, a DGSS
e Servicos Sociais das Camaras Municipais (PENSM, 2009-2013).
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Em termos de legislacdo, ainda ndo existe uma especifica sobre a Salde Mental,
porém, existem algumas medidas de proteccdo e controlo ligadas aos direitos humanos, a
proteccdo das pessoas vulnerdveis, ao controlo das substancias psicoactivas, entre varios
outros. Em termos de fiscalizacdo e regulamentagédo nota-se algumas deficiéncias (PENSM,
2009-2013).

O pais tem um Programa de Saude Mental desde 1988, com orientacGes que
permitem o acesso ao tratamento psiquiatrico, com acdes de sensibilizacdo e prevencdo das
doengas mentais e com propostas de formar e sensibilizar profissionais da atencéo primaria
de salde e todos 0s outros que atuam na prevencdo e detecdo precoce dos transtornos
mentais. Cabo Verde tem uma Politica Nacional de Salde desde 2006, com objetivo de
responder, adequadamente as necessidades e as expectativas dos utentes que procuram o
servigo da saude (PENSM, 2009-2013).

Através dessa Politica, surge o Plano Estratégico para a Saude Mental, considerado
um instrumento fundamental para a programacéo de atividades de atencdo a Saude Mental
integrada nas restantes atividades de Saude, realgcando a necessaria atencéo transversal as
perturbacdes mentais, pela sua natureza subjetiva, contextual e pela sua complexidade e
caracteristicas préprias, propondo medidas para garantir a melhoria da qualidade de vida

dos portadores de doenca mental e minimizar o seu peso social (PENSM, 2009-2013).

O Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental (PESM), foi elaborado com o
objetivo de garantir 0 acesso aos cuidados de saude mental, colocando-a como uma
prioridade em Cabo Verde e consequentemente melhorar a qualidade de vida das pessoas
com transtorno mental. O plano trouxe diretrizes ndo s6 para reforcar os cuidados aos
niveis secundario e terciario, mas sobretudo, para assegurar a sua real integracdo na atencao
primaria, considerado necessario para consecucdo dos objetivos estipulados no plano
(PENSM, 2009-2013).

Com o Plano Nacional de Salde desenvolvido em 2007-2020, foi proposta a
elaboracdo de uma Politica Nacional de Saude, permitindo responder adequadamente as
expectativas da populacdo nos servicos e cuidados a prestar com estratégias a longo prazo.
Em relacdo a salde mental, o PNS estabeleceu algumas diretrizes até o ano de 2020, como,

garantir o igual acesso aos cuidados de saide mental, integrar os cuidados essenciais de
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atencdo primaria e atividades de promoc¢do da salide mental, incluir a participacdo da
familia e da comunidade, trabalhar na prevencdo, diagndstico precoce e garantia do
tratamento, garantir através do nivel central do programa de satude mental, a coordenacao,
supervisdo e apoio técnico aos outros niveis, de uma forma regular e programada (PENSM,
2009-2013).

Até a presente data, a Saide Mental em Cabo Verde encontra-se quase na mesma
situacdo, uma vez que, desde a aprovacdo do Plano Estratégico Nacional para a Saude
Mental houve poucas mudancas na area, nomeadamente com relacdo ao atendimento, a
formacdo dos profissionais, ao acesso dos cuidados na atencdo primaria e a prevencao e
promocao da satde mental (Ferreira, 2014).

Contudo, pode-se identificar algumas ac¢fes como, capacitacao de clinicos gerais e
enfermeiros na area, e aumento de requisicdo de especialistas na area, através da
cooperagdo com outros paises, principalmente a Cuba, permitindo que os cuidados de saude

mental sejam prestados de forma descentralizada.

Segundo Ferreira (2014), apesar dos avanc¢os, ainda ha em Cabo Verde, inexisténcia
de servigos formais de saude mental na comunidade, tais como servigcos de reabilitacdo
como centros de satde mental com ambulatério, hospital de dia, grupos de apoio, oficinas
protegidas e programas de emprego apoiado. Também ndo ha servigos de crise, servigos
terapéuticos residenciais supervisionados e servicos de saude domiciliar que oferecem
oportunidades para as pessoas com perturbacGes mentais graves, poderem continuar a viver

na comunidade e promover a integracéo social.

Em termo de politicas, percebemos que, em ambos 0s paises existem intervencdes e
diretrizes em direcdo & reabilitacdo psicossocial e desinstitucionalizacdo dos doentes
mentais, objetivando proporcionar autonomia e liberdade dos mesmos, nos varios espacos
sociais. Nao obstante as suas particularidades historicas, sociais e econdmicas, ambos 0s
paises passaram por evolucgdes e retrocessos nas politicas de salde e de saide mental, com

impacto nas respostas sociais aos portadores de transtornos mentais.
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1.4- Determinantes Sociais da Salude Mental

O conhecimento das determinantes sociais da Saide Mental é extremamente importante, na
medida em que, permite a formulacdo de politicas numa perspectiva de Salde Publica,
contribuindo assim para melhorar a salde mental da populacdo. Refletir sobre as
determinantes sociais da Saude Mental é alertar para a necessidade de desenvolvimento de
estratégias sociais da Saude Mental e da Prevencdo da Doenga.

Nos ultimos tempos, tém sido feitas algumas abordagens sobre o tema, como por
parte da OMS (2001), dando fortes evidéncias na sua colaboracdo no processo de politicas
da Salde, contribuindo para melhorar a Saide Mental puablica e reduzir a carga global da
doenca. De acordo com a literatura, como o estudo apresentado pelos autores Buss e Filho
(2007), o modelo das determinantes sociais da salde proposto pelos autores Dahlgren e
Whitehead (1991) e adoptado pela OMS, e a conferéncia mundial sobre as determinantes
sociais da saude (2011) representado por 194 paises membros da OMS, é possivel
identificar maultiplas determinantes da salide mental, com génese associada &s varias
dimensbes da pessoa, nomeadamente, biologicas, psicologicas, socioecondémicas,
ambientais, culturais, étinicos/raciais e comportamentais que influenciam a ocorréncia de

problemas de salde e seus factores de risco na populacdo (PNSA-APSS, 2016).

Os varios estudos conduzidos sobre as determinantes sociais, como o relatorio
apresentado pela Comissdo da OMS sobre determinantes sociais da saude, o estudo de
Marmot (2003), e em varios paises com um nivel de desenvolvimento diferente, como
EUA, Russia e Cuba tém mostrado que grande parte das determinantes da Saide Mental é

muito comum (Alves e Rodrigues, 2010).

Elas contribuem para garantir o acesso universal aos servicos de saude apropriados,
e traz a possibilidade de implementar programas destinados a promog¢éo da saude mental e
consequentemente a sua prevencdo, uma vez que, além de incentivar e apoiar a
investigacdo no &mbito do desenvolvimento de tratamentos eficazes, é preciso esclarecer as
suas determinantes e avaliar a prestacdo de cuidados pelos servigos de saude (Alves e
Rodrigues, 2010).

As evidéncias sobre as determinantes sociais fortalecem o interesse de promover e

de distribuir de forma equitativa 0s recursos existentes e assegurar melhores cuidados de
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salde na sociedade, incluindo a protecdo dos direitos dos doentes mentais graves
institucionalizados (Alves e Rodrigues, 2010).

Podemos identificar maltiplas determinantes da saide mental, com origem em
varias dimensBes da vida da pessoa, como bioldgicas psicoldgicas, comportamentais,
socioeconémicas, ambientais e culturais, onde, alguns destacam-se pelos seus efeitos
negativos e pelo tempo duradouro que possuem. Deste modo, realgcamos algumas
determinantes sociais na saude mental, tais como: Bioldgica, Psicoldgica, Comportamental,
Emprego, Educagdo, Pobreza, habitagdo, Urbanizacdo, Discriminagdo Sexual e Violencia
de genero (Ver Anexo ).

Segundo Alves e Rodrigues (2010), fatores como estilos de vida saudaveis, fatores
de risco para as perturbacGes mentais e comportamentais, como meio familiar instavel,
situacOes de pobreza, injusticas sociais, podem ser alvos de intervencdes rapidas e eficazes

quando se conhecem as determinantes sociais da Saude Mental.

De acordo com o que foi referido anteriormente o peso das determinantes sociais na
salde e na saude mental é percecionado a varios niveis, desde as caracteristicas individuais,
como idade, sexo, comportamento de grupo e estilo de vida s redes comunitarias de apoio
que contribuem para coesdo social e as condi¢Bes de vida, como a educacdo, emprego,

habitacdo que dependem de fatores economicos, politicos e culturais.

Assim, a reflexdo sobre a importancia das determinantes sociais da Saude Mental
permite um desenvolvimento de sistemas de salde que incluam estratégias de promocéo da
salde e prevencdo da doenca, bem como os fatores que num determinado contexto,

influenciam a manifestacdo da doenca.
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CAPITULO I1I- SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL, FAMILIA, REDES DE

SUPORTE SOCIAL

2.1- O Servico Social na Saude Mental

O Servico Social ¢é entendido como disciplina académica e uma profissdo de intervencao,
de carater sociopolitico e critico, que promove o combate &s desigualdades e injusticas
sociais, no qual, fundamenta sua luta na coesdo social, no empoderamento, na mudanca
social, no respeito pela diversidade e principalmente na defesa dos direitos e igualdade de
todos na sociedade. O mesmo responde aos desafios sociais, promovendo a integracdo do
individuo na comunidade e no seu meio social, com objetivo de melhorar o bem-estar
social do individuo e de sua familia (IFSW, IASSW, 2014, cit. in APSS, 2018).

A intervencdo do Servigo Social também se baseia no combate a exclusdo social em
que alguns grupos especificos da sociedade estdo submetidos em situacdo de
vulnerabilidade social, promovendo a inclusdo e coesdo social, mantendo assim a
estabilidade social (IFSW, IASSW, 2014, cit. in APSS, 2018).

No ambito da sua historia existiram varios contextos e diferentes periodos sociais,
economicos, politicos e ideologicos que contribuiram para sua origem, evolucgéo e sua (re)
definicdo. A sua trajetoria foi marcada pela diversidade, complexidade, de acordo com
diferentes perspetivas e significados em relacédo a profissdo, onde, as alteracdes registadas
no modo de olhar o mundo e o papel do homem na conducéo do seu destino, decorrentes
das revolucdes cientifica e capitalista, teve, de acordo com Martins (1999), implicaces no

Sseu processo enguanto profissao.

Segundo Guerra (2001), o Servico Social emergiu com base no assistencialismo,
onde, o Estado foi confrontado com as necessidades sociais que foram surgindo e dai a
necessidade de intervencdo, juntamente com a igreja. Inicialmente as funcdes
comecaram-se a ser executadas por voluntarios, com énfase nas mulheres da burguesia,
mas, rapidamente houve a necessidade de a transformar numa profissdo. Esta necessidade
surgiu devido ao aumento dos problemas sociais, onde, sentiu-se a necessidade de criar um

Servico Social que tivesse uma estrutura cientifica.

Para Martinelli (2009), a origem do Servi¢o Social como profissdao tem como marca
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0 capitalismo, num periodo demarcado pela intensidade e extensdo da questdo social que
demandou mecanismos de intervencdo econdmicos, politicos e sociais. Se constituiu e
institucionalizou-se como profissdo na sociedade devido a intervencdo do estado com o

suporte da Igreja Catdlica no enfrentamento e regulacdo da questdo social.

Segundo lamamoto (2001), a partir da década de 60 do século XX, o Servi¢o Social
passa a ser encarado como um processo orientado politicamente, mas como critico do
sistema capitalista que assentava na exploracéo e dominacao dos individuos e num conjunto
de expressdes de desigualdades sociais passando a haver uma relacdo antagonica entre as
classes. Tornou-se assim um aliado dos movimentos sociais que lutavam contra a pobreza e

a discriminacéo social, voltando para as classes populares.

A institucionalizacdo do Servigo Social inicia-se por volta de 1897, com a proposta
de Mary Richmond de criar a Escola de Filantropia Aplicada, e também pelo
reconhecimento a nivel politico de que existiam grandes desigualdades sociais que
necessitavam de uma intervencdo. Este fenOmeno da institucionalizacdo das escolas de
Servico Social, que se iniciou em Inglaterra, estendeu-se rapidamente aos mais diversos
paises, como por exemplo, os Estados Unidos da America, Espanha e Beélgica (Mouro,
2001).

Desde a sua institucionalizacdo até a formacdo, o Servico Social focava-se,
essencialmente, na formacdo de profissionais interventores e ndo investigadores, tendéncia
que segundo Martins (1995), foi-se alterando na sequéncia da mudanca dos planos de
estudo, que despoletou o reconhecimento da Licenciatura em Servi¢o Social, nos anos 80

do século XX, e que atribui significativa relevancia a qualificacdo tedrica e metodologica.

Para Guerra (2001), a heranca intelectual da profissdo foi marcada pela influéncia
da doutrina social da Igreja, pelo conservadorismo europeu, pelas teorias funcionalistas,
pragmaticas e empiristas. Essas influéncias permitem constatar que a profissao é produto de

um acordo tedrico-politico-doutrinario.

Percebemos que ao longo da Historia do Servico Social que varias perspetivas, 0s
conhecimentos e valores foram influenciando, complementando e substituindo. Comecou
por ser encarada como uma forma de caridade por uma parte da populacdo para se

transformar numa necessidade para a totalidade da populacao.
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Em Portugal o Servigo Social emergiu num contexto ditatorial, associado ao
autoritarismo e desenvolvido por instituicbes de ambito religioso, caritativo e
assistencialista e ndo num contexto democratico na concretizagdo de direitos, civis,
politicos e sociais. Essa emergéncia decorreu do movimento de construcdo do Servico
Social no mundo como uma forma de acdo e controlo sobre os “pobres” com o fim de

melhorar as condic¢des de vida dos mesmos (Martins, 1999).

A institucionalizacdo da formacao e da profissdo do Servico Social iniciou-se com a
criacdo de escolas de Servico Social na década de trinta a quarenta do século XX. A
primeira escola do Servigo Social em Lisboa esteve articulada ao congresso da Uniéo
Nacional, onde foi discutido o projeto politico ideoldgico chamado de Estado Novo
(Marques, Mouro, 2004).

No ano de 1939 através do Decreto-Lei n°® 30135, de 14 de dezembro, é reconhecido
a formacdo ja lecionada em Lisboa desde 1935 e em Coimbra desde 1937, permitindo as
“obreiras do Servico Social” de intervirem em fabricas, instituigdes de assisténcia,
organizacfes profissionais e junto de familias socialmente vulneraveis, seguindo

finalidades higiénicas, morais e intelectuais (Dos Santos, 2017).

Para estabelecer e organizar a formacao vieram assistentes sociais da Franca, onde,
o0 plano de estudos tinha a duracdo de trés anos e 0 modelo tedrico assentava em bases
positivistas consolidadas em principios morais da ideologia do Estado Novo, na doutrina
social da Igreja e na ciéncia social de Le Play. A formacéo curricular incluia trés grandes
temas como a educacao social, medicina social e o exercicio da pratica em instituicGes
sociais como asilos, reformatérios, tutorias de menores, hospitais e Santas Casas da
Misericérdia e tinha como exigéncia, a nivel de habilitacbes literarias, o ensino secundario

e sustentava-se em duas vertentes, a tedrica e a préatica (estagios) (Carvalho, 2010).

O plano de estudos era composto por uma dimensdo médico-sanitaria, uma
dimensdo juridica, uma dimenséo filosofica, moral e religiosa e uma dimensao do Servico
Social. Na perspectiva de Branco e Fernandes (2005), a formacdo surge pela necessidade
em formar profissionais para trabalhar a area da medicina social e para dar respostas as
imposicdes catdlicas e ao controlo da populacéo operaria e dos seus problemas. Iniciou com

uma formacdo cientifica, pedagodgica, psicolégica e socioldgica de individuos que
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trabalhavam na &rea da justica de menores e a posteriori, com a formacdo de observadores
de psicologia juvenil e de observadores sociais.

O plano de estudo foi alargado para quatro anos e estipulava a existéncia de dois
tipos de trabalhadores sociais, 0s assistentes sociais € 0S monitores e assistentes familiares,
com introdugdo no curso de areas cientificas como a Psicologia, a Sociologia, a Economia,
os Métodos de Trabalho Social, o Servigo Social de Caso, de Grupo, de Comunidade e o
Servico Social Médico-Social alargando a interdisciplinaridade do Servico Social (Ferreira,
2008).

Durante muito tempo, a ac¢do do Servigo Social era vista de forma meramente
assistencialista ou de intervencdo em grupos sociais mais pobres e excluidos socialmente,
sendo que a responsabilidade dos problemas sociais era atribuida aos individuos. Com as
mudancas ideologicas e politicas ocorridas, surgiu a necessidade de se alterarem as
diretrizes da profiss@o, onde, assistentes sociais, integrados em instituicdes de caridade com
carater religioso e em empresas e servigos estatais, comegaram a contestar as praticas
profissionais, sendo necessaria a transformacéo e adequacdo dos novos ideais as formas de

intervencéo (Carvalho, 2010).

A consolidacdo da profissdo em Portugal, aconteceu a partir dos anos 90, atraves do
reconhecimento do grau de licenciatura aos diplomados em Servi¢o Social, da criacdo da
carreira de Técnico Superior de Servico Social e da proliferagdo dos cursos em Servigo
Social. Passando de profissao meramente assistencialista, para uma “profissdo da mudanga
social” (Carvalho, 2010, p. 162), uma vez que, através da identificagdo das necessidades,
busca a melhoria das condicdes de vida dos individuos, de forma a que estes ndo encontrem

obstaculos no seu processo de integracdo social e realizacdo pessoal.

No entanto, apesar do Servi¢o Social em Portugal emergir num contexto ditatorial e
de assisténcia social, soube modernizar-se, passando a ser entendido como uma profisséo
da mudanca social na concretizacao de direitos de cidadania, onde, estdo implicitas a no¢éo
de justica social, equidade social e autodeterminacdo dos individuos e grupos. Contudo,
ainda enfrenta alguns desafios e problemas em termos do conhecimento, do ensino e da

profissdo.
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Em Cabo Verde, bem como nos outros paises, o Servi¢o Social surgiu como uma
profissdo de defesa dos direitos sociais e civis, na medida em que os problemas sociais e as
novas exigéncias se desenvolviam na sociedade. Falar do seu surgimento no pais, como
uma profissdo, podera deixar uma interrogacdo quanto a data do seu inicio, sabendo que
ndo h&a documentos escritos que comprovam uma data exata. No entanto, a profissdo sofreu
algumas influéncias de acordo com os periodos que foram marcantes na histéria politica do
pais, como por exemplo, a independéncia e a abertura politica e democrética que foram

marcos importantes para o seu desenvolvimento.

O inicio profissional do Servico Social no pais, tem como ponto de partida a
Independéncia Nacional em 1975, onde, a profissdo comecou a desenvolver atividades de
caracter assistencialista. No entanto, a partir dos anos 90, com a abertura politica e
democratica, atingiu-se um outro patamar social através do desenvolvimento da forma de

execucdo e elaboracdo das politicas sociais (Moreno, 2012).

A par disto, fica como o exemplo, as Comissdes de AcOes Sociais que surgiram
depois de 1975, onde, chegavam as comunidades num trabalho desenvolvido pelos seus
elementos, com o0 objetivo de promover o desenvolvimento comunitario. Nesta altura
decidiu-se criar a formacdo para Animadores Sociais de forma basica, onde estes
estabeleciam uma interligacdo entre o trabalho no terreno e a Comissdo das Ag¢des Sociais
(Moreno, 2012).

A institucionalizacdo da formacdo do Servico Social no pais comeca nas
universidades, sendo primeira na Universidade Jean Piaget de Cabo Verde em 2004, em
seguida no Instituto de Ciéncias Juridicas e Sociais em 2006 e na Universidade de Santiago
em 2009 e contou com a vinda de profissionais formados de outros paises, com o objetivo

de formar Assistentes Sociais para se integrarem no mercado de trabalho.

Ainda néo foi elaborado um cddigo de ética da profissdo de Servi¢o Social em Cabo
Verde, contudo, foi criada uma associacao dos profissionais da classe em articulacao entre
os seus profissionais, de modo que possam conseguir organizar um trabalho em equipa na
defesa dos interesses da profissdo. A associacdo foi criada a 31 de marco de 2014 e conta
com cerca de 50 associados, onde, a maior parte dos profissionais formou-se em Brasil e
em Portugal (AASCV, 2014).

27



Segundo AASCV (2014), devido a falta de regras existentes, ainda ndo é possivel
um controlo da acédo profissional dos que atuam na area, o que torna cada vez mais dificil o
reconhecimento do Servico Social como uma categoria profissional. Contudo, ¢ uma
mais-valia a formacdo na &rea de Servico Social permitindo a construcdo tedrica que

possibilita adquirir competéncias tedricas que vao ao encontro da préatica profissional.

Nesse enquadramento, e falando de forma particular na area da saide mental, a
intervencdo do profissional do Servigco Social aconteceu nos Estados Unidos, em 1905,
tendo-se consolidado como especialidade em 1918. O trabalho pioneiro de Mary
Richmond, divulgado no livro Diagnoéstico Social, publicado em 1917, as posteriores,
como, Mental conflict and misconduct (1917) e What is social casework (1922), foram

referéncia para os primeiros profissionais da area (Fazenda, 2008).

Segundo Vasconcelos (2002), no século XX, nos anos 40, a profissdo de Servigo
Social inicia sua atuacdo no campo da Saude Mental, influenciada pela Doutrina Social da
Igreja e pelo Movimento de Higiene Mental que se alienaram e complementaram-se na area
de atuacdo e competéncia do profissional do assistente social. O Servigo Social abre espaco
para a formacdo nas primeiras escolas com tematicas higienistas, porém, eram usados
conteudos de forma complementar e subordinada. Na perspetiva do autor, 0 Movimento
Higienista surge com o intuito de defender melhores condigdes no funcionamento e
atendimentos dos hospitais e asilos psiquiatricos, ampliando assim seu enfoque para a

prevencdo e a higienizacdo mental na sociedade da época.

E nos Estados Unidos no inicio do século XX que o Movimento de Higiene Mental
se expande, embora tenha surgido em Franca. Os psiquiatras comecaram a valorizar as
influéncias do meio-ambiente sobre o doente, acreditando que focar somente na doenca em
si ndo era suficiente para tratar os doentes mentais. A partir desse entendimento ligado ao
movimento, comecaram a ser solicitados os assistentes sociais para realizarem estudos com
0s doentes mentais, no campo econdmico, social, fisico, hereditario, mental, familiar e
emocional, permitindo assim compor a histéria dos pacientes dando origem ao Servico

Social psiquiatrico americano, por volta de 1905 (Lima, 2004).

As relacBes entre a Psiquiatria e o Servico Social, intensificaram-se durante a

Primeira Grande Guerra, com a aderéncia dos Estados Unidos. Em decorréncia do conflito,
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houve uma mudanca no tratamento das doencas mentais que apareciam, tais como as
neuroses, as psicoses e os traumas vividos principalmente pelos militares nos campos de
batalha, exigindo assim, auxilio dos assistentes sociais no estudo e tratamento dos casos
econdmicos e sociais que envolviam os soldados e suas familias (Lima, 2004).

Conforme j& foi mencionado, a nova conce¢do da doenca mental, o novo olhar &
psiquiatria e da saude mental e a luta por mudancas na assisténcia ao doente mental, teve
como alicerce a Reforma Psiquiatrica, que trouxe mudangas expressivas, sobretudo no
modelo de assisténcia & saude mental com avangos no tratamento & pessoa com transtorno
mental. A mesma, deu inicio as organizacfes de lutas sociais, cujo objetivo era a
desconstrucdo do tratamento psiquiatrico dado aos doentes mentais, como o isolamento e
excluséo social, para dar inicio a um movimento de carater democratico e social na busca

dos direitos do doente.

Segundo Vasconcelos (2002), a reforma psiquiatrica abre um campo propicio para o
Servico Social na saide mental devido a sua formacéo social e politica, rompendo com 0s
saberes tradicionais, dando espacos para praticas interdisciplinares que possibilitaram a
criagdo de novos projetos de intervencdo no campo da sadde mental, portanto, diversas

demandas voltadas ao servico social.

A esfera da salde mental € um espaco muito rico em termos de intervencgéo, onde,
implica a necessidade da interdisciplinaridade no campo, com uma atuacdo conjunta das
diferentes areas do saber, preservando claro, a particularidade de cada profisséo, tal como
recomenda a Lei de Regulamentacdo da Profissdo, que especifica competéncias e

atribuices privativas do Servico Social.

Segundo Bisneto (2007), atendendo aos desafios profissionais do Servico Social na
area da saude mental, é fundamental que a sua intervencdo seja articulada ndo s6 com 0s
profissionais da sua categoria profissional, como com a equipa multiprofissional, alargando

uma visdo critica do processo de trabalho em satde mental e da realidade social.

Assim, com vista na necessidade de mudancas do antigo modelo de instituicdes
psiquiatricas, 0s novos servicos de salde mental abriram um maior espagco para
participacdo dos profissionais da area de Servi¢o Social. Junto dos movimentos, da reforma

sanitaria na salde e da reforma psiquiatrica em saude mental o Servigco Social passou a
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vivenciar novas mudancas, cujo objetivo era promover cidadania, com atendimento
humanizado, dando prioridade as novas formas de tratamento aos doentes mentais e seus

familiares.

A nova forma de atendimento aos doentes mentais trouxe mudangas significativas,
onde, segundo Bisneto (2007), as instituicdes psiquiatricas nem sempre conseguem dar
respostas aos problemas do doente com perturbagdes mentais na totalidade, atendendo aos
varios aspetos que interferem na recuperacdo mental e que necessitam de intervencdo nao
sO pela psiquiatria, como também de outro tipo de profissionais, como no campo social que
é da competéncia do Servico Social.

2.2- Objetivos e Competéncias do Servigo Social na Saude Mental

Historicamente, tém-se observado que o Servico Social na area da Saude mental vem
desenvolvendo diversas formas de atuacdo profissional. Essa diversidade deve-se pela
complexidade das politicas pablicas e principalmente pelas transformacdes sofridas com a
Reforma Psiquiatrica, uma vez que, ela trouxe a discussdo pela busca de garantia de direitos

das pessoas com transtornos mentais (Bisneto, 2007).

Segundo Fazenda (2008), o campo de intervencdo dos assistentes sociais na area da
salude mental, vai desde o apoio psicossocial ao doente no seu meio, a intervencdo com a
familia e com outras redes de suporte social caso existir, a reabilitacdo psicossocial, a
integracdo social e profissional quando possivel, a articulacdo com os servigos de satde ou

da comunidade e ao empowerment do individuo.

Desta forma, atendendo ao facto do campo de intervencéo ser bastante diversificado
na area da saude mental, no exercicio da sua profissdo, além do referencial tedrico e
bibliografico o assistente social deve orientar-se pelas legislacbes existentes em saude
mental, pela lei de regulamentacdo da profissdo e pelo codigo de ética da profissdo,
respeitando e implementando as suas atribuicGes e competéncias, uma vez que, esses
instrumentos apresentam ferramentas essenciais para o seu trabalho na satde mental e na

salde em geral.

Para Matos (2013), apesar dos assistentes sociais ndo terem uma formacéo
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especifica em salde mental durante o curso de graduagdo e ndo serem um profissional do
campo psi nem da saude, tém um olhar e uma contribuicéo singular para a area da saude
mental, sendo historicamente legitimados e reconhecidos pela prépria inclusdo da sua
categoria na equipa multiprofissional.

lamamoto (2009), ressalta que um dos grandes objectivos do assistente social na
salide mental é a garantia do direito & saide dos utentes enquanto cidaddos, numa busca de
recursos que permitam identificar esses direitos e que possibilitem a defesa e a
universalizagdo dos mesmos. Contudo, chama atencdo de que o assistente social ndo deve
orientar-se somente sobre os direitos, mas estimular os utentes com transtornos mentais
para que eles possam reivindicar uma melhoria na qualidade dos servicgos a eles oferecidos,

como forma de praticar a cidadania e forcar mudancas no modelo de assisténcia.

Outros objectivos sé@o apontados como sendo os dos assistentes sociais na saude
mental, tais como, proporcionar melhores condicGes de vida das pessoas com problemas de
salde mental, estimular oportunidades para o desenvolvimento das suas competéncias
sociais, ajudar no acesso aos direitos sociais, econdmicos e culturais, como emprego,
educacdo e formacdo, protecdo social, etc., promover a integracdo social e a participacéo
em todos 0s contextos sociais, e contribuir para a mudanca de atitudes na comunidade e a

diminuicao do estigma (Fazenda, 2008).

A area da Saude Mental é vista como um desafio profissional para os profissionais
de Servico Social, visto que, a doenca mental é uma area bastante complexa, devido as
vulnerabilidades sociais e econdmicas apresentadas como demandas diarias, pelo antigo
modelo psiquiatrico e pelo preconceito enraizado na sociedade frente as pessoas com

transtornos mentais.

Para Fazenda (2008), atendendo &s demandas recorrentes na area, o profissional do
Servico Social, deve conhecer e analisar a realidade social vivenciada pelo utente, a fim de
identificar, de maneira critica e analitica, as manifestacGes da questdo social que estdo
presentes na sua realidade, desenvolver uma intervencdo juntamente com outras instituicdes
e a familia, buscando o fortalecimento dos vinculos sociais e familiares, identificar e
fortalecer os fatores de protecdo, buscando a reinsercdo social, o resgate da cidadania e a

vivéncia de habitos saudaveis.
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Percebe-se uma infinidade de atribuicdes e competéncias ao assistente social nos
varios contextos onde sdo exercidas as relagbes sociais, levando-se em conta que, 0
profissional é mediador de tais relacbes. Na mediacdo dessas relagdes, 0 mesmo deve
manter uma postura ética, comprometida com o bem-estar e a prestacdo de um bom servico
baseada em valores que se concretizam em relacOes de confianca estabelecidas com as
pessoas destinatarias da intervencdo social, como esta previsto no Codigo de Etica dos

assistentes sociais.

O Codigo Deontolégico dos assistentes sociais e a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo, sdo instrumentos orientadores que estdo munidos, dos direitos, deveres,
atribuicGes e competéncias fundamentais para a atuacdo dos assistentes sociais na satde e
em diversos espacos. Segundo o recente Codigo Deontologico da profissdo (2018, p. 6), 0s
assistentes sociais dispdem de um conjunto de competéncias profissionais especificas,

nomeadamente:

a)- Politicas: exercer influéncia no sistema politico e na opinido publica, visando a
definicdo de politicas pablicas, consciencializar e mobilizar pessoas e grupos para a defesa
dos seus direitos; b) Relacionais: criar relagbes de respeito, confianca, empatia e
cooperacdo para as mudancas necessarias, incluindo a construcéo de redes e parcerias; c)
Psicossociais: desenvolver processos de ajuda, capacitacdo e acompanhamento social e
suporte sociopedagdgico; d) Assistenciais: responder &s necessidades basicas das pessoas;
e) Tecnico-operativas e reflexivas: saber comunicar, mediar, diagnosticar, planear,
executar e avaliar no quadro de uma abordagem de base cientifica, multidisciplinar e

interdisciplinar.

Recorrendo aos contributos de lamamoto (2008), podemos identificar trés tipos de
competéncias, a competéncia tedrico-metodoldgica, competéncia ético-politica e a

competéncia técnico-operativa.

A competéncia tedrico-metodoldgica abarca os saberes processuais metodologicos e
reporta para o conhecimento da realidade na sua totalidade, para o rigor tedrico e
metodoldgico e para a presenca de qualificacGes. Esses saberes referem-se a capacidade de
mediar, negociar e avaliar as necessidades e problemas sociais e de adaptar os espacos

institucionais de trabalho. A competéncia ético-politica consiste num profissional critico,
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ativo, que conhece o codigo de ética da profissdo, que envolve na defesa dos direitos
humanos, marcando presenca nos contextos de relagdes de poder e de forgas sociais e que
reconhece o0s problemas sociais socialmente construidos. J& a competéncia
técnico-operativa por sua vez, refere-se as aptidGes técnicas que facilitam a prética

profissional.

Também para lamamoto (2009), as competéncias expressam a capacidade para
apreciar ou dar resultados a determinado assunto, ndo sendo exclusivas de uma Unica
especialidade profissional. A autora situa a discussao sobre atribui¢des e competéncias de
um ponto de critico, permitindo compreender que as atribuicGes e competéncias no campo
da salde mental, ndo estdo no plano burocratico das rotinas administrativas de uma
institui¢do, mas se poem no “didlogo com as referéncias historicas e auto representativas da

profissdo que perpassam pelo contexto social histérico e o conhecimento teorico”.

O assistente social, participa em diversas fases de atencdo na salde mental, desde
0 planeamento e execucdo das acc¢bes de promogdo e prevencdo das situacOes de risco do
surgimento da doenca mental, nas atividades de acolhimento, diagnostico das necessidades,
reabilitacdo e tratamento terapéutico até a consolidacdo da reinsercdo social do utente.
Logo, em razéo do seu desempenho profissional, a sua atuacdo numa equipa interdisciplinar
é fundamental, pois, contribui de forma enriquecedora e Unica na intervencdo junto ao

utente, que € o sujeito principal do atendimento.

A integracdo do profissional de servico social na area da salude mental é
indispensavel, uma vez que, ele é o profissional mais indicado para estabelecer o contacto
com os utentes, as familias e as instituicdes, sendo publicas ou privadas, propondo
estratégias de intervencdo que ajudam a minimizar as situacdes de exclusdao e
vulnerabilidade social, proporcionando assim, a integracdo dos mesmos na sociedade

enquanto cidad&os de direitos (Fazenda, 2008).

O trabalho do assistente social na area da saude mental deve ser compreendido
como trabalho coletivo, de acordo com lamamoto (2009), pois, 0 mesmo ndo impde a
diluicdo de competéncias e atribui¢bes profissionais. Ao contrario, exige maior clareza no
procedimento das mesmas e o cultivo da identidade profissional, como condicdo de

potenciar o trabalho em conjunto. Acrescenta que o assistente social mesmo realizando
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atividades partilhadas com outros profissionais néo deixa de possuir suas particularidades
na observacao e interpretacdo dos mesmos processos sociais e uma competéncia também

distinta para o encaminhamento das agdes.

Para a autora, nem a questdo social e nem o social sdo exclusividades do assistente
social na area da saude mental, referindo que, existe uma vasta gama de objetos de
intervencdo dos assistentes sociais que se situa na interface com outras profissoes.
Contudo, chama atencdo da importancia do profissional do Servi¢o Social ter clareza das
suas atribuicGes e competéncias para estabelecer as prioridades das acgdes e estratégias,
evitando perda de identidade profissional, reproducéo de praticas meramente técnicas e até
na emergéncia de praticas conservadoras, como € 0 caso dos grupos terapéuticos
(lamamoto, 2009).

Assim, entende-se uma multiplicidade de atribuicbes e competéncias que cerca a
identidade e o perfil profissional dos assistentes sociais em saude mental. A &rea da
assisténcia social ttm-se alargado no campo da saude mental, onde vem surgindo outras
atribuicbes para 0s assistentes sociais, como nos programas que acolhem os antigos

residentes dos hospitais psiquiatricos que vivem na rua, estando fora da crise.

Além dessas atividades € comum encontrar assistentes sociais em atividades de
docéncia, supervisdo de servicos e de pesquisa na area da saude mental, no Servi¢o Social
Juridico abordando questdes de interdicOes, tutela, entre outras, trazendo cada um

necessidades e praticas profissionais diferentes.

2.3- A Familia e os Portadores de Saude Mental

A familia é um espaco privilegiado, que tem como principal objetivo a satisfacdo das
necessidades basicas dos seus membros, ajudando-os a adquirir autonomia e
responsabilidade, e educando-os para uma consciéncia civica e moral. Ela se caracteriza por
ser um grupo de pessoas ligadas entre si por algum grau de parentesco e lacos de sangue,
sendo um sistema primario dentro do qual o individuo desenvolve-se, através do seu

crescimento fisico, pessoal e emocional, tornando-se apto para o convivio social.

De acordo com Mendes (2004), é na familia que se desenvolve o sistema de
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crengas, valores e atitudes face a salde e a doenca. A diferenca estd na forma como ela
enfrenta as situacGes de crise, como se relacionam afetivamente e como se comunicam
entre seus componentes. E na familia que se encontra o aporte afetivo necessario para o
desenvolvimento dos membros envolvidos nesta dinamica, principalmente para o

tratamento e reabilitacdo de um familiar que sofre de uma patologia, como a doenc¢a mental.

A responsabilidade no cuidado da pessoa com transtorno mental teve uma mudanca
no ambito familiar com a reforma psiquiatrica. Ela comegou a ser percebida como uma
aliada fundamental e indispensavel para a efetividade da assisténcia psiquiatrica e como um
grupo com grande potencial de acolhimento e ressocializagdo do seu familiar portador de

doenca mental.

A historia sobre a doenca mental, sempre mostrou a auséncia da familia na
convivéncia e no cuidado do doente mental. Durante muito tempo o afastamento do
convivio social e familiar marcou significativamente o tratamento que era dado ao doente
mental (Viana, 2004).

Segundo Mendes (2004), anteriormente a pratica realizada pelas familias era de
afastar o doente mental do seio familiar, para que do ponto de vista moral, a familia ndo
fosse discriminada socialmente, e como forma de zelar pela sua propria integridade e para

(ue 0 mesmo nao apresentasse perigo para si ou para outros.

Para Alves e Martins (2009) o papel que as familias tém desempenhando nos
cuidados ao familiar com doenca mental, tem sido reconhecido e valorizado. Isto deve-se
pelas evidéncias apresentadas com a evolucdo positiva na reabilitacdo dos doentes. Assim,
de causadora da doenca mental, a familia passou a ser considerada aliada nos cuidados com
0 doente, pois, oferece suporte a esta pessoa, acolhendo-a e prestando cuidados que a

ajudam a restabelecer a sua saude.

Podemos afirmar que a mudanca da abordagem em relacdo a familia foi um ganho
importante para o doente mental, para a propria familia, para os profissionais de saude e

também para o Estado.

Na perspectiva de Rosa (2008) tém-se delegado um papel importante & familia nos
cuidados e apoio ao portador de doenca mental. No entanto, no seu entender ela ainda
apresenta fragilidade nesse cuidado, sem preparacdo, sem suporte e sem conhecimento
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sobre a doenca mental. Isto deve-se a prépria histéria, uma vez que, os familiares
cuidadores aprenderam a cuidar no “ensaio e erro” das exigéncias quotidianas, muitas vezes

sem salvaguardas dos profissionais de saude mental.

Muitas vezes, a falta de preparo por parte das familias em assumirem a
responsabilidade de cuidar do doente mental, tem um impacto negativo no seio familiar e
no préprio tratamento do portador de doenca mental. Baptista (2011), afirma que a
permanéncia da pessoa com transtorno mental no meio familiar pode levar a ansiedade e
tensdo por parte dos elementos, uma vez que, obriga a familia a passar por um processo de
reorganizacdo, a fim de buscar alternativas, para proporcionar o melhor ambiente para o

familiar com doenca mental.

Borba et al (2011), relatam que encarregar-se de uma pessoa portador de doenca
mental € um grande desafio para as familias, pois, envolve a falta de compreensdo do
comportamento do familiar doente e das manifestacbes da doenca e aos proprios

preconceitos sobre a doencga que existem na familia.

Diante das dificuldades encontradas no cuidado e na convivéncia com o doente
mental, muitas vezes a familia busca solu¢bes por meios proprios para superar ou

minimizar o impacto que essas dificuldades posssam provocar no ambiente familiar.

A permanéncia do doente mental no seio familiar, traz algumas consequéncias,
como perdas de recursos financeiros, alteragdo no contexto social e laboral do familiar,
dificuldade na execucdo de rotinas de vida diéria, permanéncia de acontecimentos
problematicos, surgimento de situacfes delicadas como sentimentos negativos, angustias e
preocupacbes. Essas dimensdes podem acarretar problemas fisicos, psicologicos,
emocionais, sociais e financeiros, que afetam o bem-estar e a qualidade de vida do doente e
do cuidador/familiar (Alves e Martins, 2009).

Num estudo realizado com familias de portadores de doenca mental, Borba et al.
(2011), realca tré itenss importantes que causam dificuldades na familia, nomeadamente, a
Sobrecarga financeira, atendendo aos novos gastos, principalmente pela dificuldade de
reinsercdo do portador de transtorno mental no mercado de trabalho, a Sobrecarga do
cuidado, devido a preocupacdo e medo diante do comportamento imprevisivel do doente,

da mudanca de humor e riscos a integridade fisica, moral e emocional e por fim a
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Sobrecarga fisica e emocional, que é identificada pelo aparecimento de outras doencas
relacionadas ao sistema nervoso. Os autores também falam sobre as questfes emocionais,
defendendo que as pessoas que convivem com a realidade do doente mental encontram-se
esgotadas, pela privacdo do sono ou pelo facto de ndo suportarem mais as implicagdes que

essa convivéncia gera.

A alta hospitalar de um doente mental traz muitas expectativas tanto por parte dos
familiares como do proprio doente. A familia ao receber o doente espera estar preparada
para 0 seu cuidado, contribuindo assim para que 0 mesmo tenha uma vida saudavel,

gvitando o reiternamento.

Nessa Optica que Alves e Martins (2009), afirmam que devido a sensacdo de
impoténcia que muitas vezes a familia sente frente ao cuidado do portador de doenca
mental, torna-se necessario minimizar ou se for possivel evitar esse custo emocional através
de auxilio dos profissionais experientes e competentes da area. A familia precisa ser
orientada, conhecendo as reais possibilidades de melhora do doente em tratamento pois,
muitas vezes, existe esperanca na recuperacdo e cura, mesmo em meio a um contexto
desfavoravel. E importante que a familia saiba que a reabilitacdo significa autonomia e que

esta depende das condic¢des de cada um.

Corroborando, Borba, Schwartz e Kantorski (2008), referem que a familia é um
fator importante para o tratamento e reabilitacdo do individuo que sofre de uma patologia,
merecendo maior atencdo por parte de todos os envolventes, principalmente no periodo
adaptativo, devido a falta de preparo e orientacdo quanto a doenca mental e a assisténcia em

saude ao membro doente.

Tendo em conta as varias perpectivas, é inequivoca a importancia da familia na
recuperacdo do doente mental e a existéncia de dificuldades por parte da mesma, que
podem ser permeadas pela incompatibilidade no ritmo de vida do utente e da familia ou
pela sobrecarga familiar. Por isso, € necessario que haja uma abordagem integral dos
individuos e de seus familiares, a apartir de ac¢des e estratégias que promovam a insercao
do doente no seu grupo familiar e na comunidade. Contudo, sdo questdes que precisam ser
trabalhadas, pois, podem trazer consequéncias negativas no proprio doente, no cuidador e

em outros elementos constituintes da familia, partindo do ponto de que a mudanca da
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abordagem em relacéo a familia foi um ganho importante para o utente mental assim como

para a familia, aos profissionais de satde e também para o Estado.

2.4- A Reinsercdo Social dos Portadores de Satude Mental

Abordar sobre a reinsercdo social é falar numa nova esperanca de vida, num reinicio. Ela é
percebida como um processo participativo entre o individuo e a sociedade, refere a
incorporacdo e a inclusdo do mesmo, na familia, no grupo de pares, nas instituicdes e
organizacg0es, permitindo assim a sua integracdo na comunidade e nos sistemas sociais em

geral.

Segundo Capucha (1998), a reinsercdo social € um processo que vem consagrar um
novo projeto de vida ao individuo, permitindo estruturar sua identidade social, construir um
auto-conceito e uma auto-imagem positiva, expandindo suas redes sociais, de modo a
manter relagdes com instituicdes e outros servigos e adquirir direitos, ndo s6 a nivel da

salide como da protecgéo social.

No campo da Saude Mental, a reinsercdo Social das pessoas com transtornos
mentais foi um processo longo e demorado, que implicou primeiramente a desmistificacao
da propria loucura perante a sociedade e uma articulacdo com as redes de servigos de saude
mental, de assisténcia social e de justica. Em tempos remotos a saide mental foi justificada
pelo sobrenatural, por algo que escapava a racionalidade humana, cujo tratamento

baseava-se através de métodos magicos/religiosos.

De acordo com Meénéchal (2002), entre os séculos XVII a XVIII os aspectos
sobrenaturais foram deixando de ter influéncia na explicacdo, passando a doenca mental a
ser entendido como uma doenca. Porém, manteve-se a estratégia de exclusdo e isolamento

do doente da familia e da sociedade, através da institucionalizacdo dos mesmos.

Com a institucionalizacdo os loucos passaram a receber cuidados especificos da
psiquiatria, com um olhar médico, transformando-a em doenca mental como algo, passivel
de tratamento. Contudo, apesar de ser concebido o direito ao cuidado médico e terapéutico,
foi retirada do mesmo a sua cidadania, passando a ser eles excluidos do espaco social, com

perda de direitos e igualdade aos demais cidadédos (Alves, 2001).
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Para Borba e Lima (2011), o conceito da reinsercdo social é dirigido aos excluidos
da sociedade com objetivo de reconstituir ou produzir relagdes e lacos afectivos com 0s

envolvidos no processo de exclusdo social, permitindo assim a afirmacdo da cidadania.

De acordo com Alves (2001), a institucionalizacdo comegou a ser vista como um
problema, devido ao afastamento dos doentes da sua familia e da sociedade, com perda da
individualidade e da identidade, com a ruptura dos lagos familiares e sociais, a negligéncia

e 0 abandono, no qual desencadeava o fendmeno de exclusdo social.

No seculo XX, houve diversos movimentos de revolucdo psiquiatrica, dando inicio
as discussdes sobre os modos de tratamento realizados nos hospitais psiquiatricos, onde, a
reforma psiquiatrica propde um novo olhar sobre os portadores de sofrimento psiquico em

prol dos seus direitos e da desinstitucionalizacdo hospitalar (Fazenda, 2008).

A partir desse contexto, deu-se inicio ao processo de reinsercdo social dos doentes
mentais, devolvendo-lhes o convivio com seus pares, familiares e demais membros da
sociedade, bem como a ocupagdo nos espagos sociais. A reinser¢do social consistia em
torna-los participantes da vida social, assegurando o usufruto de seus direitos no ambito da

sociedade.

Com a desinstitucionalizacdo os doentes mentais passaram a ser tratados sem o
distanciamento das suas familias e das redes de pertenca, com internamentos de curta
duracdo, estabilizando o quadro clinico agudo, fazendo o diagnostico, estabelecendo um
plano terapéutico, acompanhamento em ambulatdrio, fazendo assim surgir um novo modelo

de cuidar baseado na reinsercéo social (Fazenda, 2008).

Para os autores Borba e Lima (2011), a familia e as relacdes afetivas, o trabalho e
formacdo profissional, a educacdo, a habitacdo, o lazer e tempo disponivel, a participacao,

cidadania e autonomia, sdo fundamentais no processo de reinsercéo social.

De acordo com Carvalho (2007), a reinsercdo social do doente mental deve ser
entendida como um processo que visa a sua integracdo ou (re) integracdo na familia e na
comunidade, com possibilidade de reestruturacdo da sua vida pessoal e recuperacdo da
auto-imagem. Abrange, a construcdo de um projeto de vida integrado na vida comunitéaria,

aceitavel e sustentavel que demanda apoio da familia.
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Para os autores Ganev e Lima (2015), a reinsercdo da pessoa com transtorno mental
se da por meio do acesso ao trabalho e lazer, ao exercicio de direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios, por forma a recuperar o seu convivio com seus pares e
a sua restauracdo, no melhor nivel possivel, com vistas a atingir um nivel de funcionamento

mais independente, tanto na familia como na comunidade.

Contudo, Hirdes (2001), refere que ela deve ser compreendida na sua complexidade,
uma vez que, se encontra inserida num contexto socio-politico, econémico desfavoravel, no

qual a desigualdade, a pobreza, a vulnerabilidade e a exclusdo social predominam.

2.5- Suporte Social e as Redes Sociais na Saude Mental

Ap0s analise das varias discussdes e pontos de vista sobre a saude mental, verificamos que

esta, € influenciada nédo so por fatores biologicos, mas também pelos sociais.

Segundo Rodrigues e Madeira (2009), sempre houve uma preocupagdo em tentar
entender o comportamento e emoc0des através de fatores internos (bioldgicos) ou externos
(ambientais e psicossociais) que explicassem o funcionamento fisioldgico e patologico das
pessoas. Dentro dos fatores externos, surge o suporte social que pode ser avaliado pela
integracdo social de um individuo no seu meio, na sua rede de servigos e nas pessoas que

lhe sdo acessiveis.

O conceito de suporte social, abarca abordagens tedricas e modelos explicativos que
nem sempre coincidem entre si. Para Barron, (1996), o suporte social € um termo
abrangente que diz respeito a quantidade e a coesdo das relacfes sociais que envolvem uma
pessoa, a forca dos lacos estabelecidos, a frequéncia de contacto e a0 modo como €
percebido que existe um sistema de apoio. Esse sistema conta com comportamentos que se
baseiam em troca de recursos entre pelo menos dois individuos, sendo o recetor e o dador,
onde, este ultimo pode ser um ou mais do que um individuo ou ainda uma instituicéo.
Segundo Kaplan (1993), o suporte social consiste no niumero de contactos sociais entre um
individuo e os outros. E a existéncia ou disponibilidade de pessoas em que se pode confiar,
pessoas que nos mostram a sua preocupacdo. Esta perspetiva é reforcada por Cobb (1976)
que define o suporte social como sendo uma informacéo que leva o sujeito a acreditar que €
amado e que 0s outros se preocupam consigo; informacdo que leva o sujeito a pensar que
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tem valor e que é apreciado pelos outros e; informacdo que leva o sujeito a acreditar que
pertence a uma rede de comunicacéo e de obrigacGes matuas (Citado por Ribeiro, 1999).

Para Ornelas (2008), o suporte social é o meio através do qual as pessoas podem
proporcionar informacdo, aconselhamento ou orientagdo. Este autor traz um conceito
importante associado ao suporte social, que s&o as redes, onde, defende que os integrantes
de uma rede social podem desempenhar uma funcdo de suporte, possibilitando avaliagdes
sobre o problema e fornecendo sugestfes sobre a decisao do individuo, dando pistas sobre a
resolucdo do mesmo. Martins (2005), revela que a partir das redes o suporte social podera
ter um efeito direto sobre o bem-estar, fomentando a satde independentemente do nivel de
stress, 0 que quer dizer que quanto maior for o apoio social menor serd o mal-estar
psicologico experimentado e quanto menor for o apoio social maior sera a incidéncia dos

transtornos.

Em termos da sua conceptualizacdo, verificamos que tem sido utilizada em diversas
areas cientificas e congrega em si, diversos contetdos e interpretaces. Citado por
Guadalupe (2010), Georg Simmel (1908), utilizou o conceito de rede para explicar a
pertenca de individuos a diferentes circulos sociais que interagem na sociedade. Para
Fazenda (2008), as redes sociais sd@o definidas como a soma de todas as relacdes que
envolvem o individuo, no qual, este percebe como sendo significativas e as diferencia dos
demais membros da sociedade. Podem incluir a familia, amigos, vizinhos, colegas de
trabalho e pessoas da comunidade, no qual auxiliam no préprio reconhecimento como
individuo, para o seu papel, competéncia e protagonismo da sociedade e ainda a capacidade

de enfrentar a adversidade ou outras situacdes de crise.

As redes sociais sdo consideradas relaces sociais que permitem a unido, troca e
transformacéo dos atores sociais. Nesta linha, as relagdes sociais sdo consideradas como um
conjunto de nds e lacos de ligacdo entre 0s nos, em que 0s NGS podem ser pessoas, grupos
ou outras instituicdes. As redes sdo analisadas como uma agregacdo dos atores sociais,
tidos individualmente ou coletivamente, ou como um conjunto de relagcdes especificas

dentro de um grupo finito de atores (Guadalupe, 2010).

Na area da Saude Mental, Ornelas (1996), citado por Vera Rodrigues (2009), revela

que o suporte social e a saude mental se interligam no que diz respeito a salude psiquica do
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individuo. S&o entendidas como varidveis que so funcionam de forma qualitativa quando se
relacionam entre si, onde, a presenca de suporte social promove a salde mental e a auséncia
limita a mesma. Costa e Ludemir (2005), através dos seus estudos também defendem que
h& uma relacdo entre suporte social e saude mental, onde, segundo as mesmas, deve-se ao
facto da saude mental ser muito influenciada por questfes emocionais que sdo dadas pela
familia e/ou amigos, tais como afeto, companhia, cuidados e tudo aquilo que seja passivel
de fazer o individuo sentir-se amado e seguro. Ainda, de acordo com as pesquisas das
autoras, 0 suporte social permite que a pessoa encontre sentido para a sua vida e até
conseguir ter controlo sobre si mesma, e para os outros. No que diz respeito as redes sociais
de apoio, estas podem exercer um papel importante na satisfacdo dos individuos,
assegurando que os seus esforcos tenham resultados positivos, permitindo assim o suporte
no momento certo (Ornelas, 2008).

Segundo Rodrigues e Madeira (2009), nos cuidados em saude mental, evidencia-se
a necessidade de dar atengdo as intervencdes que oferecam alternativas para trabalhar a
realidade social, com objetivo de promover o suporte matuo, democracia participativa e
movimentos sociais. Nessa perspetiva, as redes sociais ttm uma grande relevancia, ndo s
na reconstrucdo do quotidiano que muitas vezes é perdido pelo sofrimento psiquico, como
também ¢ importante suporte no tratamento a partir dos diversos dispositivos de apoio e de
solidariedade. Assim, elas ganham relevancia na reinsercdo e reabilitacdo do portador de

transtorno mental na sociedade, bem como no resgate de sua autonomia.

Na intervencdo na area da salde mental é dada uma atencdo especial as redes
primarias ou secundarias, podendo ser estas ser encaradas como fontes de suporte social.
Guadalupe (2001), alerta-nos para o facto de que a existéncia de uma rede social nédo
significa que exista ou que esteja garantido desde logo um efetivo suporte social. As redes
primarias referem-se ao conjunto natural de individuos em interacdo uns com 0s outros que
tém afinidades pessoais num quadro ndo institucional. Na rede primaria primeiro
identifica-se a familia, depois vem as relacdes de amizade e a rede de vizinhanga, sendo um
tipo de rede onde os vinculos sdo essencialmente de natureza afetiva. As redes secundarias
por sua vez, referem-se ao conjunto de pessoas unidas por uma mesma fun¢do num quadro
institucional, principalmente as organizacdes e instituicdes. A rede secundaria refere aos

elementos de uma rede com os quais se estabelece relacbes num contexto formal e com
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objetivos funcionais. Estas podem ser consideradas formais ou informais, dependendo do
seu nivel de estruturacdo, organizacdo, dos objetivos e das relagdes estabelecidas
(Guadalupe, 2001). De acordo com a literatura, uma rede social estavel, ativa e confiavel
protege o individuo em sua vida diéria, favorecendo a sua construcdo e manutengdo da
autoestima e acelera os processos de recuperacdo da saude. Contudo, Guadalupe (2001),
chama atencdo para existéncia de uma rede que pode ndo proporcionar suporte adequado,
onde, a sua fragilidade e insuficiéncia podem constituir um fator de vulnerabilidade a
salde. A autora ressalta que a rede social de um individuo € reflexo do contexto histérico,
cultural, social e politico, e as pessoas que nela se inserem possuem interesses, desejos,

intencdes e vontades.

Podemos afirmar que, pessoas que sofrem de perturbacdo mental, isoladas da
sociedade e sem qualquer tipo de suporte social/familiar tém mais dificuldade em
ultrapassa-la, podendo levar a um estado mais grave da mesma. Da mesma forma, as
pessoas que tém apoio social presente conseguem enfrentar os problemas com maior
facilidade, promovendo assim o seu bem-estar. Conforme Cassel, os individuos com
problemas sociais e desordem familiar, sdo mais vulneraveis a terem problemas de saude,
acreditando que a sensacdo de impoténcia para cuidar da propria vida e a de isolamento
social, estar diretamente relacionada com o processo saude/doenga. Para o autor, o contacto
social é muito importante para estabilidade das doencas, onde, a adaptacédo ao meio social e
ao ambiente € um fator que pode diminuir a suscetibilidade as doencas (cit. in Ribeiro,
1999).

Para Lavall, Olschowsky e Kantorski (2009), o suporte social é um recurso que
pode contribuir para promocdo de salde de um individuo que se encontre em sofrimento
psiquico. Um individuo enquadrado num ambiente social e cultural que lhe permite dispor
do apoio da sociedade e dos familiares, tem facilidades no seu processo de tratamento e no

retorno ao trabalho, ao lazer, aos direitos civis, fortalecendo assim as suas relacdes.

A percecdo que nos fica através da bibliografia consultada é que o apoio social
influéncia o bem-estar e a salude de uma pessoa, ou seja, quanto maior for o apoio social

menor serd a incidéncia de desajustamento psicoldgico.
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CAPITULO IlI- METODOLOGIA

Neste capitulo apresentamos a metodologia utilizada nesta investigacdo em quatro pontos,
primeiro iniciamos com o método cientifico, trazendo a problematizacdo do estudo, bem
como os objetivos a que nos propomos, seguido da metodologia do estudo tendo em conta a
sua natureza e abordagem utilizada. No segundo ponto, demostramos 0 N0SSO Universo e a
selecdo da amostra, a caraterizagdo dos participantes do estudo, os critérios da amostra
estabelecidos e as questdes éticas presentes na investigacdo. No quarto ponto, apresentamos
as técnicas de recolha, interpretacdo e analise dos dados e no Gltimo ponto, mostramos as

limitacGes da presente investigacéo.

3.1- Meétodo Cientifico - Problematica da Investigacao

O objeto de intervengédo do Servigo Social é a questdo social e suas multiplas faces que se
manifesta atraves de varios fatores, como, pobreza, desemprego, preconceito, estigma e
discriminacdo, exclusdo social, dentre outras expressdes presentes na sociedade. A area da
salide mental por sua vez constitui-se uma das expressdes da “questao social” atendendo a
sua configuracédo e sua amplitude, onde, entende-se que presenca do Servi¢o Social se torna
importante, pois, além da excluséo dos pacientes com transtornos mentais ha a necessidade
de suprimir as outras formas de exclusdo que estdo submetidos, manifestados pela pobreza

e pela estigmatizacao.

O assistente social no campo da sadde mental, se apresenta como um profissional
dotado de capacidade critica e reflexiva da sua realidade de intervencdo, tendo como
objetivo, realizar o seu trabalho de maneira a analisar o contexto do paciente da instituicao
de salde mental, buscando para isso, conhecer a relacdo deste com a sociedade que o cerca,
como familia e a comunidade em que esta inserido, sobre a perspetiva de identificar e
intervir em situacdes que se configuram como demandas de sua pratica profissional, com o

objetivo de lutar para a garantia e construcdo dos seus direitos.

Segundo Bisneto (2007), o proprio movimento da Reforma Psiquiatrica mostrou a
importancia do Servi¢o Social na salde mental, por apresentar uma discussao na busca pela

garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais, com a substituicdo das antigas
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instituicOes psiquiatricas por instituigdes inovadoras voltadas para a efetivagdo de direitos

das pessoas com transtornos mentais através de um atendimento humanizado.

Entendemos que, é essencial a presenca do assistente social no campo da salde
mental, pela sua intervencdo nas muitas etapas do cuidado aos doentes mentais, desde
planeamento e execuc¢do de a¢des de prevencado de riscos, até o acolhimento, a reabilitagdo
e a reinsergdo social do doente nos casos em que se faz necessario. O seu conhecimento,
sua participacdo e a sua Vvisdo para questdes sociais, sdo elementos recorrentes e

necessarios.

Percebemos que a realidade da profissdo no campo da satde mental ndo é fécil,
assim como em outros campos, mas, acreditamos que as questdes precisam ser postas e 0s
avancos em funcdo de uma melhor intervencdo e bem-estar das pessoas portadoras de

transtornos mentais.

Segundo Violante (2012), torna-se imprescindivel a adocdo de estratégias que
permitam que pessoas com doenga mental possam funcionar com satisfacdo e sucesso nos
varios dominios da sua vida, visando o aumento da autonomia, realizacdo pessoal e
qualidade de vida, permitindo a sua participacdo na comunidade onde estdo inseridos,

usufruindo de atividades facilitadoras da sua integracao social.

Sabendo que os assistentes sociais direcionam o seu trabalho para a concretizacdo
das politicas sociais publicas, que sdo respostas aos fendmenos e problemas sociais, €
pertinente refletir sobre a intervencdo destes no campo da saude mental no contexto
hospitalar em que se inserem. Entendemos que, perceber a importancia do campo
profissional em questdo, na intervencdo dos doentes mentais € ndo s6 pertinente como

também se traduz num importante contributo para o Servico Social.

Sendo assim, atendendo aos desafios que sdo impostos aos assistentes sociais na
area da Saude Mental, foi feito um confronto entre conhecimentos tedricos e a experiéncia
pratica em contexto hospitalar, com o intuito de responder a nossa questdo de partida, que

foi 0 nosso fio condutor da investigacéo.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2000), a pergunta de partida traduz-se na melhor
forma de enunciar uma investigacdo, permitindo ao investigador expressar de forma mais
exata e clara sobre aquilo que procura conhecer e compreender melhor.

45



Para tal, a nossa pergunta de partida foi definida da seguinte forma: Que
especificidades tem o Servigo Social na intervencdo das pessoas com problemas de

saude mental?

No sentido de dar respostas a essa questdo de partida foram tragados os seguintes

objetivos:
Objetivo Geral do Estudo

v Analisar e compreender o processo de intervencdo dos assistentes sociais nas pessoas
com problemas de salude mental e suas familias e perceber as diferencas e similitudes
entre Portugal e Cabo Verde no &mbito da Saude Mental em contexto hospitalar.

Objetivos Especificos

v Identificar as politicas publicas e sociais que suportam a intervencdo do/a Assistente
Social junto das pessoas com problemas mentais e suas familias,

v Conhecer e caracterizar os recursos utilizados nas respostas ao sujeito com problemas
de satde mental, pelo servico social em contexto hospitalar,

v’ Identificar as respostas ao nivel das organizacdes na area de salide mental,

v Conhecer os métodos e técnicas utilizados pelo assistente social na sua intervencéo,

v Identificar e conhecer os limites e condigdes institucionais que fragilizam/fortalecem a

autonomia do assistente social dentro da instituicao.

Metodologia do estudo

Trata-se de um estudo empirico de carater exploratorio, no qual se optou por uma
metodologia qualitativa, onde, procurou-se responder aos objetivos definidos nesta
investigacdo, com recurso a um guido de entrevista, projetado para compreender as
experiéncias dos intervenientes envolvidos, das suas perspetivas no contexto das suas

experiéncias profissionais.

E um estudo empirico porque foi construido através de experiéncias adquiridas no
quotidiano, tendo caracteristicas do senso comum, pela forma espontanea e direta como foi

entendido.
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Segundo Tartuce (2006), o conhecimento empirico € adquirido através de agdes nao
planeadas, que se obtém pela experiéncia quotidiana, sendo espontaneo, e ocorre por meio

do relacionamento diario com o objeto.

J& o carater exploratorio deveu-se com a pretensédo inicial de se familiarizar com o
problema de investigacdo, afim de ser mais conhecido e explorado. A pesquisa exploratéria
permite ter uma melhor proximidade com o universo do objeto de estudo pesquisado, onde,
através dos métodos e dos critérios, da informacfes com vista a orientar a formulacdo das
hip6teses do estudo. Envolve o levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas que
tenham dominio do assunto estudado, pesquisas de campo e analise de outros exemplos que
estimulem a compreensdo do tema (Gil, 2007).

A escolha pela metodologia qualitativa se prendeu pelas caracteristicas particulares
que ela possui, possibilitando mostrar uma visdo aproximada sobre o fato estudado. A
investigacdo qualitativa possibilita uma pesquisa mais ampla e complexa que visa
compreender a dindmica das relagdes sociais. Ela preocupa-se com os aspetos da realidade
que ndo podem ser quantificados e trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espagco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo

de variaveis (Minayo, 2010).

Para este investigador, o0 método qualitativo permite conhecer a natureza de um
fendmeno social, de forma exaustiva, tendo em conta as varias variaveis que compdem esse
fendmeno, através de uma recolha de dados e da sua posterior analise indutiva. Por sua vez,
para Bardin (2008), a investigacdo qualitativa € definida pela descricdo rigorosa dos dados
recolhidos, incluindo observacdo dos sujeitos, transcricdes de entrevistas, consulta
bibliografica e de documentos historicos escritos (pessoais e oficiais), fotografias e

gravacdes de videos.

Para Minayo (2010), os pesquisadores qualitativos estudam as coisas no seu
‘setting” natural, tentando dar sentido ou interpretar fenomenos em termos dos significados

que as pessoas lhes trazem.
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3.2- Universo e Amostra

Para que a nossa investigacao tivesse seguimento foi necessario identificar o nosso universo
de estudo para representar a nossa pesquisa e a nossa amostra que resultou de uma parte

representativa do universo escolhido.

Vergara (1997), carateriza o universo como um conjunto de elementos que possuem
as caracteristicas que serdo objeto do estudo, e a amostra, como sendo a fracdo do universo
escolhido, selecionada a partir de um critério de representatividade. Neste sentido, 0 nosso
universo carateriza-se pelos profissionais de salde mental pertencentes aos hospitais
psiquiatricos, sendo eles assistentes sociais. A nossa amostra foi determinada a partir dos

profissionais que atuam na satde mental em contexto hospitalar.

A amostra foi obtida através do método de amostragem ndo probabilistica,
entendida como sendo a mais indicada para este estudo, mais especificamente, uma amostra
por conveniéncia. A escolha dos elementos que compde a nossa amostra aconteceu de

forma intencional atendendo aos requisitos dos sujeitos que colaboraram com o estudo.

Foi constituida por cinco assistentes sociais pertencentes aos hospitais psiquiatricos
de Portugal e Cabo Verde, que participaram desta investigacdo mediante consentimentos

por parte dos mesmos.

Identificacéo e caracterizacéo dos profissionais entrevistados

A caraterizacdo dos participantes do estudo tem como elementos basicos, a idade, o
sexo, formacdo académica, ano do término da formacdo, experiéncia profissional,
experiéncia na area da salde mental e formacdo especifica na area da saide mental. Na

tabela que se segue procedemos a apresentacao dessa caraterizagao.
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Tabela 1 — Caracterizagdo Sociodemografica dos Participantes

Entrevista | Idade | Sexo Formacéo Ano do Experiéncia | Experiéncia | Formacéo especifica
Académica Termino da profissional na area da na area da saude
Formacéo saude mental mental

1 39 F Licenciatura em 2006 11 anos 11 anos Nenhuma
Servico Social

2 35 M | Licenciatura em 2013 6 anos 6 Anos Nenhuma
Servico Social

3 36 M | Licenciatura em 2009 10 anos 1 Ano Nenhuma
Servico Social

4 51 F Licenciatura em 1994 26 anos 23 anos Nenhuma
Servico Social

5 41 F Licenciatura em 2003 17 anos 6 anos
Servico  Social, Nenhuma

Pés-graduacdo em
Criminologia,

Mestrados em
Estudos do

Desenvolvimento

Como podemos

observar

na tabela apresentada,

Social, tendo sido, um dos requisitos base para a selecao dos profissionais.

sobre a caraterizacdo
sociodemografica dos participantes, a populacdo entrevistada é, maioritariamente do sexo
feminino, onde, a média das idades ronda entre os 35 aos 51 anos de idade. Relativamente &

formacdo académica, todos os participantes tém, no minimo, a licenciatura em Servico

O ano do término da formacéo e a experiéncia profissional, também foram pontos
de andlise neste estudo, onde, de acordo com os dados recolhidos ndo verificamos muita
discrepancia entre os participantes. De forma a perceber a trajetoria dos profissionais no
campo da saude mental, foi recolhida a informacdo sobre o tempo de experiéncia

profissional na area da saude mental por parte dos mesmos, onde, pudemos perceber uma
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diferenga notavel entre 0 menor tempo de experiéncia apresentado que foi de apenas 1 ano
com relagdo ao maior tempo que foi de mais de 20 anos, sendo considerada uma diferenca

significativa.

O ultimo ponto trazido nessa caraterizacao, foi a formacdo na area da saude mental,
tentando perceber se os profissionais participantes que atuam no campo da satde mental em
contexto hospitalar, tém alguma formacédo especifica nesta area, mas, ficou bem clara no
estudo, como podemos verificar na tabela apresentada que nenhum dos participantes tém
essa especificidade.

Critérios de Amostra

Os critérios de incluséo definidos neste estudo foi a formagéo em Servigo Social e 0
exercicio da profissdo no campo da saude mental em contexto hospitalar. Os profissionais
que constituiram a amostra foram contactados via correio eletronico e por telefone, com o
intuito inicial de dar a conhecer o propoésito da investigacdo em curso e 0s objetivos que a
norteavam. Posteriormente, foram estabelecidos os parametros das entrevistas, tendo sido
enviados os guibes das entrevistas antecipadamente, afim de familiarizar os participantes
com o tema de investigacdo, 0s seus objetivos, bem como as questfes que iriam fazem

parte do referido guido.

Questdes Eticas

Todas as entrevistas foram gravadas, mediante autorizacdo dos participantes, que
assinaram o termo de consentimento informado viabilizando a investigacdo. No decorrer
das entrevistas, foram respeitadas as privacidades e o0 tempo de resposta dos participantes,
de forma que, as entrevistas pudessem decorrer em conformidade com o bem-estar e

protecdo dos entrevistados.

Pelo facto de as entrevistas terem sidos decorridas quase todas via Skype, com
excecdo de duas, os termos de consentimento informado foram enviados aos profissionais

via email, de forma antecipada. Entretanto, nos referidos termos continham todos os
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esclarecimentos sobre as condigdes da investigacdo, bem como a exposi¢cdo do tema, 0s
objetivos e sua finalidade, respeitando assim todas as questdes éticas.

Os participantes tiveram tempo considerado suficiente para a leitura dos termos,
sendo depois assinados, datados e enviados pelo correio eletrénico, nos casos em que se

aplicava.

As duas excecdes anunciadas na aplicacdo das entrevistas, deveu-se ao facto de uma
acontecer presencialmente e a outra através de respostas construidas por escrita e enviadas,
por ndo haver condicOes de acontecer noutras circunstancias atendendo a questdes de

recursos (sem acesso ao Skype), e da atual pandemia em que vivemos.

3.3- Técnicas de Recolha e Tratamento e Analise dos dados

Tendo em atencdo o objetivo central da pesquisa que € analisar e compreender 0 processo
de intervencdo dos assistentes sociais nas pessoas com problemas de salde mental e suas
familias e perceber as diferencas e similitudes entre Portugal e Cabo Verde no ambito da
Saude Mental em contexto hospitalar, utilizamos diferentes instrumentos, dos quais

resultou na recolha de uma série de dados sobre a temética mencionada anteriormente.

Numa primeira fase do nosso trabalho, efetuamos uma pesquisa bibliografica,
através de livros, artigos cientificos, reportagens e documentarios sobre o tema, pesquisa
nas paginas de web sites como os dados da Scielo e do Google académico, consultas na

biblioteca, de modo a constituir o referencial tedrico da nossa investigacao.

Segundo Lakatos e Marconi (2018), a pesquisa bibliogréfica, se caracteriza pelo
levantamento, selecdo e documentacdo de toda bibliografia ja publicada sobre o tema que
esta sendo pesquisado, em livros, revistas, jornais, teses, dissertacbes, com o objetivo de
colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre o mesmo.
Fachin (2017), por sua vez, considera a pesquisa bibliografica como um excelente meio de

formacéo sendo o primeiro passo de toda pesquisa cientifica.

Posteriormente, no presente estudo, utilizamos a técnica da pesquisa documental.
Segundo Fonseca (2002), a pesquisa documental carateriza-se pela analise de uma

variedade imensa de materiais através de fontes diversificadas e dispersas, tais como,
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jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, videos de programas de televisdo, etc. E um tipo de pesquisa que se serve de
fontes primérias, ou seja, de informagdes que ainda ndo foram tratadas de forma cientifica
ou analiticamente. Apresenta objetivos especificos e constitui um rico complemento a
pesquisa bibliogréafica. No nosso contexto, utilizamos um conjunto de informagfes contidas
nas fontes da pesquisa documental realizada, que possibilitaram uma pesquisa qualitativa

do nosso objeto de estudo.

Apo6s a pesquisa documental, recorremos a realizacdo de entrevistas com 0s
intervenientes da pesquisa, no qual, forneceram uma maior visdo do tema proposto,
segundo o ponto de vista dos mesmos, e ainda possibilitaram mais detalhes sobre o0 assunto
em questdo, especialmente sobre a préatica profissional do assistente social na Saude Mental

em contexto hospitalar.

Na perspetiva de Minayo (2010), a entrevista representa uma técnica que privilegia
a comunicacao e coleta de dados de forma a construir informac6es pertinentes para o objeto
de pesquisa. Ela permite ter um contato mais direto entre os interlocutores, no sentido de se
inteirar de suas opinides acerca de um determinado assunto. Ela pode ser estruturada,
constituida a partir de perguntas definidas; ou semiestruturadas, que dao maior liberdade ao

pesquisador.

No ambito da nossa investigacdo, optamos por entrevistas semiestruturadas, com
perguntas abertas e fechadas, onde, aos participantes foram dadas a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto. A técnica escolhida favoreceu na interacdo entre a
pesquisadora e os participantes, no qual, possibilitou surgimento de respostas espontaneas e
maior liberdade no surgimento de algumas questdes que foram surgindo de forma
inesperada, vista no momento como sendo de grande utilidade na pesquisa. Algumas

questdes abrangidas na revisdo tedrica também foram abordadas nas entrevistas.

Para Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada carateriza-se por questdes basicas
que sdo fundamentadas pelas teorias e hipoteses relacionados ao tema da pesquisa, no qual,
favorece ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a
compreensdo de sua totalidade. Permite a presenca consciente e ativa do pesquisador no

processo de coleta das informacdes.
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Durante as entrevistas, foram feitas as intervencGes por parte da pesquisadora,
sempre que achou oportuno, com introducdo de perguntas adicionais no sentido de

esclarecer alguns pontos que néo ficaram claros.

De acordo com Manzini (1990/1991), a entrevista semiestruturada é direcionada a
um determinado assunto, no qual realizamos um roteiro com perguntas principais, mas que
podem ser complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a
entrevista, permitindo emergir informagfes de forma mais livre ndo condicionando as

respostas a uma padronizacgéo de alternativas.

As entrevistas aconteceram em circunstancias um pouco diferentes, atendendo a
alguns fatores, como o préprio objetivo do presente estudo, que se propunha perceber as
diferencas e similitudes entre duas realidades (Portugal e Cabo Verde) no &mbito da Saude
Mental em contexto hospitalar. Nesse sentido as trés entrevistas realizadas com os
participantes pertencentes & realidade cabo-verdiana foram feitas via Skype, devido &
impossibilidade da pesquisadora em estar presente em Cabo verde. Tendo sido feitas cinco
entrevistas, as duas outras aconteceram em Portugal, sendo uma presencialmente e a outra

através de envio de respostas por parte de um dos participantes.

Apds uma informacdo antecipada e mediante autorizacdo dos participantes
procedemos com a utilizacdo do gravador durante as entrevistas aos assistentes sociais
participantes do estudo, seguindo sempre os critérios de ética e confidencialidade a que um
estudo cientifico se encontra submetido. N&o houve oposicdo por parte de nenhum
participante quanto a utilizacdo do gravador. Entretanto, sé ndo foi possivel em apenas um
dos participantes que optou por responder por escrito as perguntas, no proprio guido de

entrevista, por motivos que ja foram anteriormente mencionados.

A anélise dos dados, propriamente dita, iniciou com a transcricdo completa das
entrevistas e, mediante a codificacdo previamente estabelecida no momento da aplicacdo
das entrevistas. Essa transcricdo permitiu obter maior conhecimento e compreensdo das

experiéncias e intervengdes profissionais descritas nas entrevistas.
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3.4- Limitag6es do Estudo

Como limitagdes encontradas ao longo da realizagdo deste estudo, podemos referir na parte
da selecdo da amostra, onde, deparamos inicialmente com algumas desisténcias e falta de
respostas por parte de alguns profissionais contactados, tendo refletido no prazo
estabelecido para iniciar as entrevistas.

O caracter exploratdrio exigido pelo tema escolhido, refletiu no tempo da realizacdo
do trabalho, atendendo aos muitos estudos existentes na area da saide mental, onde,

precisou-se de muito tempo para delimitar as informacGes e dar seguimento & investigacao.

Outra limitacdo prende-se com o meio utilizado para coletar os dados, onde foram
aplicadas técnicas diferentes. Recordamos que trés entrevistas foram realizadas via Skype,
uma respondida por escrito no guido de entrevista e a outra aconteceu presencialmente. 1sso
deve-se & propria escolha de uma das realidades abarcadas no estudo e a atual situagdo
pandémica do COVID 19, que trouxe algumas interferéncias na continuidade do estudo.

Refere-se 0 facto de o guido ser constituido por quinze perguntas abertas,
implicando algum cansaco por parte dos participantes e no tempo disponibilizado para

participar no estudo, que também podemos considerar ter sido outra limitag&o.

O tempo de coleta de dados e 0 momento em que foi preciso parar para concluir a
dissertacdo, trouxe implicagdes num desenvolvimento mais profundo em alguns dos topicos

abarcados.
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CAPITULO IV- PRATICAS DE SERVICO SOCIAL

4.1-  Analise e Interpretacao dos dados

Nesse ponto procedemos a uma apresentacdo da andlise e interpretacdo dos dados
recolhidos, de forma direta e indireta, junto dos sujeitos de interesse. A aplicacdo do guiédo

de entrevista constituiu um método privilegiado de recolha de informacéo.

Recordamos que este estudo foi levado a cabo com o propoésito de responder a
questdo orientadora dessa investigacdo previamente enunciada, onde, estabelecemos como
objetivo geral, compreender o processo de intervencdo dos assistentes sociais nas pessoas
com problemas de salde mental e suas familias e perceber as diferencgas e similitudes entre
Portugal e Cabo Verde no &mbito da Satide Mental em contexto hospitalar.

Procedemos com a apresentacdo da analise dos resultados obtidos através de
categorias de investigacdo com trechos considerados importantes. Sendo assim, as
categorias serdo apresentadas, descritas e elucidadas, recorrendo-se aos discursos dos
assistentes sociais, contribuindo para uma visualizacdo mais facilitada do processo indutivo

e interpretativo realizado.
Categoria 1: Percecdo do Conceito de Saude mental e Doenca Mental

Nesta categoria, destaca-se a percecdo de como que os profissionais compreendem o

conceito de Saude Mental e Doenca Mental.

(...) Saude Mental é um estado de equilibrio individual, mediante o qual o individuo faz uso
da sua capacidade emocional e cognitiva para lidar, responder e reagir as exigéncias,
desafios e mudancas normais da vida, permitindo exercer um papel ativo no espaco onde
esta inserido, trazendo assim contribui¢des para a sua comunidade ou o seu meio social (AS
CV2).

(...) Saude mental sdo todos 0s mecanismos internos de que dispomos para conseguir ter
uma vida mental saudavel, com resiliéncia, capacidade de adaptacdo, experienciando
vivéncias, emocOes e perdas de forma coerente e estavel, que nos permite funcionar de

forma eficiente em todas as dimensdes da nossa vida (AS PT2).

Os assistentes sociais entrevistados conceitualizaram a sadde mental numa

perspetiva genérica, fazendo mencdo aos aspetos individuais, socioculturais, aos recursos
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que os individuos tém ao seu alcance e ao impacto que a mesma tem na qualidade de vida
de uma pessoa. Ela é entendida como um bem-estar emocional e psicolégico que permite
responder as demandas da vida quotidiana, garantindo uma participacdo em Varios niveis,

sendo familiar, laboral, intelectual e social.

(...) A doenca mental, por sua vez, resulta de um funcionamento interno que € interrompido
pela presenca de uma incapacidade/disturbio/desorganizacdo do pensamento, das emogdes
ou do comportamento que interferem psicopatologicamente e de forma nefasta, em

algumas, ou vérias dimensdes da nossa funcionalidade (AS PT1).

(...) Doenga mental é uma condi¢do de salde que envolve mudanca na emocdo, no
pensamento e no comportamento ou até na combinacao desses fatores. Ela esta associada a
angustia e a problemas de funcionamento das atividades sociais, de trabalho ou familiares
(AS CV1).

A doenca mental é percebida como uma vasta gama de problemas de satude mental,
com disturbios que afetam o humor, pensamento e comportamento com repercussdes e

défice social, ocupacional ou noutras atividades significativas.
Categoria 2: Processos de Intervencao e respostas-articulacao

Nesta categoria buscou-se perceber os processos de intervencao para apoiar individuos com

problema de salde mental, as respostas existentes, bem como a sua articulagéo.

(...) O processo de intervencdo passa pela avaliacdo, diagnostico, analise de competéncias e
vulnerabilidades. O projeto terapéutico é definido em equipa, e a intervencdo é feita de
forma progressiva, construtiva, resolvendo uma problemaética de cada vez e estabelecendo

uma necessaria relacdo de confianca entre técnico e utente (AS PT1).

(...) A intervencdo ¢é feita primeiramente no sentido de efetivar e garantir os direitos dos
doentes mentais e contribuir para sua autonomia. Passa por uma assisténcia humanizada e
diferenciada, direcionando a atencdo em primeiro lugar no paciente e nas suas necessidades
(AS CV2).

(...) Atendendo &s situagdes diversas a que se depara nesta area, primeiramente ¢
estabelecida uma relagdo de confianga com o doente mental, seguido de uma intervencéo
individual, acolhimento, avaliacdo socioeconOémica, orientacfes e encaminhamentos,
atendimento aos familiares, participacdo nos grupos terapéuticos e visitas domiciliares (AS
PT2).
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Importa aqui citar que a questdo de estabelecer uma relagdo entre o profissional e o
doente, o trabalho em equipa e o préprio envolvimento da familia é considerado de suma
importancia no tratamento da doenca mental para os assistentes sociais, partindo do ponto
que a sua pratica ndo é algo sistematizado, onde a sua intervencédo € direcionada de acordo
com a realidade do doente.

(...) Em consonancia com a Reforma Psiquiatrica houve respostas importantes, comeg¢ando
pela consolidagdo do modelo de atengdo a saude mental aberto e de base comunitéria,
criacdo de unidades de psiquiatria dentro dos hospitais, criacdo de servicos terapéuticos,

grupos de apoio e trabalho em redes de cuidados diferenciados (AS PT2).

(...) Em termos de respostas, identificamos algumas com impacto positivo, como 0s
servicos de reabilitacdo criados, os programas de apoio aos doentes desenvolvidos, algumas
parcerias com instituicGes, associacOes e familiares dos doentes; o reforco na area

comunitaria e alguns investimentos na area da saude mental (AS CV3).

(...) As respostas nos cuidados de saude mental vdo desde de criacdo de centros de salde

mental na comunidade, servigo de hospital de dia, servigos de crise, servigos terapéuticos

residenciais supervisionadas e servicos de salde domiciliar que permitem as pessoas com

perturbacfes mentais continuarem a receber apoio e tratamento na comunidade visando a

promocao e integracao social (AS PT1).

Percebemos que as respostas dirigidas aos doentes mentais no processo de
reabilitacdo psicossocial s@o essenciais bem como as articulagdes com outros servicos e 0s

dos cuidados de saude primarios.
Categoria 3: Respostas existentes- Integracéo

Nesta categoria, buscou-se perceber, se os profissionais identificam necessidades de haver
outras respostas além das ja existentes, na qual foram mencionadas anteriormente, afim de,

apoiar os doentes mentais no processo de reintegracdo social.

(...) Ainda faltam respostas mais abrangentes, com maior capacidade de integrar doentes
complexos (particularmente doentes com duplo diagndstico), de caracter reabilitativo.
Absolutamente fundamental dotar as equipas comunitarias de salde mental de mais
técnicos da area social, de enfermagem, psicologia e terapia ocupacional. Temos de deixar

de olhar para as respostas da salde mental como estangques, mas sim respostas mais
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flexiveis, que vao de encontro as necessidades da pessoa com doenca mental e ndo as

necessidades dos servicos (AS PT2).

(...) E preciso reforgar as respostas de saude mental ao nivel dos cuidados continuados,
reforcar a area de intervencdo comunitaria no sentido da reabilitacdo psicossocial dos
doentes com perturbagdo psiquiatrica. Também, € preciso melhorar as respostas que sdo
dirigidas aos doentes e aos seus familiares- respostas sociais, econémicas e comunitérias,

que Ihes possibilitem ultrapassar as enormes dificuldades com que se deparam (AS PT1).

(...) E preciso desenvolver mais as estratégias de assisténcia ao doente mental e familia
previsto no Plano de Saide Mental, apostar na literacia em satde mental, no sentido de
incentivar procura de ajuda e reduzir o estigma, investir em estratégias de promoc¢do da
salde mental na comunidade e em parcerias com outras instituicdes e organismos. Ha
necessidade de alargamento das respostas na area de salde mental a todo o territério
nacional (AS CV1).

(...) E importante que sejam planeados e realizados estudos que permitam a caracterizagio
das condicOes de vida dos doentes que sofrem de perturbacdes mentais e das suas familias,
delinear um plano de monitorizagdo das consequéncias do empobrecimento, do
desemprego, da precariedade laboral ao nivel da Psiquiatria e Salde Mental. Que sejam
incentivadas as parcerias com associacdes de familiares e utentes; o reforco da area

comunitaria e o investimento na area da saude mental (AS CV3).

Nos discursos dos participantes percebemos que ainda faltam respostas a nivel de
salude mental, onde, entendem que reforcar profissionais, envolver a familia, a comunidade
e estabelecer articulagdes com outros organismos sdo elementos essenciais para promogao

da satde mental e reintegracdo social dos doentes.
Categoria 4: Parcerias/Trabalho em Rede

Sobre as parcerias que contribuem no processo de intervencdo juntos dos doentes mentais,
gue permitem a prestacao e acessibilidade nos cuidados de saude mental, foram elencadas

algumas por parte dos profissionais entrevistados.

(...) As parcerias sdo as formais, através de mecanismos definidos, seguindo uma rede de
referenciacdo de psiquiatria, rede social, sector social. Passa também pelas redes informais
de parceria que se vao estabelecendo com os colegas das diferentes institui¢oes, baseando

na premissa fundamental que é a multidisciplinaridade (AS PT2).
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(...) Trabalhamos em parcerias, através de redes de cuidados continuados, parceria junto
das juntas de freguesias, MSSS, CM, a propria comunidade, associacbes e outros
organismos, mediante as necessidades identificadas e projetos tragcados. As parcerias sao
boas e contribuem na reabilitagdo psicossocial dos utentes com doenga mental (AS PT1).

(...) Para uma maior abrangéncia dispomos igualmente de parcerias com varias instituigdes,
como CM, Ministérios, CS, CV, CE, pessoas individuais e coletivas que se solidarizam por
iniciativas proprias, ONG, familiares dos doentes, entre outras. Por vezes as parcerias sao
estabelecidas por iniciativa prdpria do Servigo Social (AS CV1).

Verificamos que as parcerias existem e tem impacto positivo em termos de
respostas no ambito da promocdo da satude mental, com o intuito de responder as diversas
problematicas que possam surgir no processo de intervencdo na area. Entendemos que
nestas parcerias se deve intervir para além de uma perspetiva psicossocial, uma perspetiva
ecobiopsicossocial, de relagdo da pessoa com 0 meio envolvente em todas as dimensoes.
Através do trabalho em equipa e em parceria com outras instituicdes da comunidade a

resposta deve fazer-se de forma integrada.
Categoria 5: Instrumentos Técnicos Operativos

Os instrumentos técnico-operativos sdo meios pela qual se realizam as ac¢des de trabalho na

pratica profissional, sendo elementos mediadores e potencializadores do trabalho.

(...) Os instrumentos e procedimentos técnicos sdo importantes na pratica profissional,
permitindo fortalecer canais de participacdo (...) destacam-se a observacdo participante,
afim de conhecer a realidade, acolhimento social, a entrevista psicossocial, diagnostico de
necessidades, entrevista de ajuda individual/coletiva, empowerment/capacitacdo, modelo de
intervencdo por tarefa, comunicagdo intrainstitucional e articulagdo interinstitucional (AS
PT2).

(...) Reconhecendo a importancia dos instrumentos de trabalho, na minha pratica
profissional utilizo desde entrevistas nas suas variadas etapas, que permite os doentes
mentais se expressarem sobre suas ideias e necessidades, dindmicas de grupo, onde os
doentes vivenciam situagdes parecidas, visitas domiciliares permitindo conhecer a realidade
do doente, relatorios sociais, onde constam as informagdes dos doentes e as intervencdes
feitas, entre outros (AS CV2).
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(...) Sendo a area da satide mental muito complexa, onde o publico alvo apresenta inUmeras
diversidades, € preciso ter em atengdo os instrumentos de trabalho. (...) atendimento social
e de grupo com a participacdo da familia, livros de registos afim de partilhar as intervencdes
feitas ao doente para equipa, pareceres e relatorios sociais, visitas domiciliares e
institucionais, acompanhamento social, reunides para tomada de decisfes importantes e

outos instrumentos direto e indiretos (AS CV3).

Percebemos que os profissionais entrevistados tém conhecimento dos instrumentos
técnico-operativos, bem como a nogdo da sua utilidade, permitindo percecionar a dimensao
das diversas possibilidades de intervencdo. No entanto, a pratica profissional esta
interligada com a politicas sociais da saide e os instrumentos por si s6 ndo sdo suficientes
sem que por parte do Estado essas politicas se coadunem com as necessidades destes

individuos e suas familias.
Categoria 6: Obstaculos na Reintegracéo

A reintegracdo dos doentes mentais € uma questdo importante, por isso, € preciso
entender e identificar as dificuldades e os obstaculos nesse processo, acreditando que o

doente mental tem um lugar na sociedade e que é importante reintegra-lo.

(...) Um dos principais objetivos do dispositivo de salde mental se refere a reinsercao
social dos doentes, por entendermos que faz-se necessario devolver o doente mental ao seio
social, através do convivio com seus familiares, pares, amigos e demais membros da
sociedade, por meio da circulacdo e ocupacdo dos espagos sociais. Entretanto, nesse
processo deparamos como muitos obstaculos, a comecar pela parte das préprias familias
pela ndo aceitacdo/acolhimento dos doentes, pelos preconceitos, discriminacdo e
estigmatizacdo da loucura ainda enraizadas na sociedade e obstaculos na insercdo no
mercado de trabalho, contribuindo para uma maior invisibilidade social do doente (AS
CV3).

(...) Enfrentamos muitos obstaculos na fase de reintegracdo do doente mental, por serem
um puablico que historicamente foi excluido de todos os ambientes e destituido de seus
papéis sociais. Deparamos com dificuldades a nivel de sua reabilitagdo de forma a resgatar
a autonomia, a subjetividade e a autoconfianga, a questdo da exclusdo social que os
portadores de sofrimento psiquico sofrem no meio social, falta de acGes no sentido de

desmistificar a loucura, ao preconceito que o doente de salde mental sofre, ao estigma da
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doenca mental que ainda est4 arraigado na sociedade, ao distanciamento criado pela
comunidade e pelas familias (AS CV1).

(...) Os obstaculos sdo inumeros, pelo estigma que a propria doenga mental carrega
consigo, pela sua ndo aceitacdo e compreensdo na sociedade. Encontramos dificuldades na
capacitacdo das pessoas com doenga mental, no estabelecimento de redes que as tornem
capazes e estruturadas de forma a poder lidar com as adversidades que lhes sdo transversais
como habitacdo, mercado de trabalho, acesso a formacdo profissional, acesso a atividades
de voluntariado, acesso a medicacdo, a estabelecer relacdes intimas, relacbes de amizade,

autonomia econdémica, gestdo da vida em geral (AS PT2).

Verifica-se a existéncia de obstaculos relacionados com o processo de reintegracdo
do doente mental no seu meio, sendo familiar, social ou institucional. Ficaram evidenciadas
a questdo de rotulacdo e a existéncia dos esteredtipos, preconceitos, estigma, em torno do
doente mental. Torna-se imperativo acabar com a ideia que estes individuos séo inaptos

para a sociedade.
Categoria 7: Desinstitucionalizacdo psiquiatrica

A questdo da desinstitucionalizacdo psiquiatrica tem sido colocada entre as prioridades das
politicas de saude mental e defendidas por profissionais e instituicdes de atencéo & saude

mental.

(...) O processo da desinstitucionalizagdo das pessoas portadoras de transtornos mentais foi
proposto pela Reforma Psiquiatrica, com o intuito de substituir os hospitais psiquiatricos
por centros comunitarios de atencdo psicossocial, atendendo &s necessidades sociais dos
doentes mentais. E um processo que trouxe transformagdes culturais, politicas e sociais na
sociedade, que provocou desconstrugdo de saberes, discursos e praticas psiquiatricos, onde
a psiquiatria preconiza o tratamento extra-hospitalar, comunitario e com base territorial (AS
PTL).

(...) Entendo que a desinstitucionalizagdo se traduz num significado muito amplo, ndo
sendo uma mera deslocagdo do doente do servico psiquiatrico para a comunidade. Mais do
que  um tratamento ou  uma adaptacdo, desinstitucionalizagdo ~ consiste ~ em
um crescimento da pessoa, onde, o doente é o verdadeiro protagonista do seu tratamento, na

qual, ele passa a considerar os proprios pontos de forca e de fraqueza, as oportunidades e 0s
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aspetos problemaéticos de sua vida pessoal, construindo assim as estratégias para sua vida
(AS CV2).

(...) A desinstitucionaliza¢do pressupde um processo que tras uma nova forma de entender
a salde e a doenca mental. E uma forma eficaz de prevencao e controlo da doenca mental,
permitindo ao doente através da sua vida em comunidade, alcancar novos niveis de
emancipacdo e liberdade e promover o seu bem-estar psicoldgico. Ela traz beneficios reais a
nivel do estado clinico, promovendo a autonomia e qualidade de vida dos doentes apds
serem “desinstitucionalizados” e permite o desenvolvimento de novos servigos na

comunidade (AS CV3).

Através da percecdo dos participantes, entendemos que a desinstitucionalizacéo é
um processo de cura, que assenta em dois paradigmas, no tratamento e no cuidado do
doente mental no seu territorio e na maneira de superar os limites impostos, sendo um
percurso na qual é oferecido aos doentes mentais a oportunidade de alcancar um novo

“equilibrio” existencial.
Categoria 8: Familia- Papel-Apoio-Importancia

A familia € um fator importante para o tratamento e reabilitacdo de um individuo que sofre
de uma patologia, onde, ela desempenha um papel fundamental na reintegracdo do portador

no seu meio social.

(...) A familia tem um papel basilar no processo de tratamento e reabilitacdo do doente
mental, por ser o seu primeiro elo de ligacdo. Ela deve ser considerada como uma
colaboradora na resolucdo dos problemas que surgem e deve ser vista como parte
responsavel pela salde de seus membros, necessitando ser ouvida, valorizada e estimulada a
participar em todo o processo de cuidar/curar. (...), a partir do momento em que ela se alia
ao tratamento do paciente, ajudando no uso das medicacfes, no deslocamento as consultas,
prestando apoio junto da equipa multiprofissional, supervisionando comportamentos de
risco do doente, todos saem ganhando. O paciente adquire mais confian¢ca no seu
tratamento, em seus proprios familiares, tornando mais fortes os lagos de pertenca e
companheirismo. Em termos de apoio, ela acontece, claro que ndo da forma como
objetivamos, atendendo aos varios fatores, desde do estigma da doenca, ao despreparo por
parte da familia, a ndo aceitacdo da doenga, ao abandono e a falta de condicles

socioeconémicas (AS PT2).
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(...) A familia, em especial, é peca-chave tanto na prevencdo como no tratamento e
reabilitacdo da doenca mental. Trabalhar com as familias dos doentes mentais € de suma
importancia para o tratamento, onde o seu envolvimento proporciona melhores condicdes
para a intervencdo profissional. Em termos de apoio, ainda existem lacunas a serem
trabalhadas, mas da experiéncia préatica, a maioria das familias estdo presentes, respondem e
apoiam. Acreditamos que a outra parte mantem-se ausente ainda, pela exaustdo a que
muitas vezes estdo sujeitas sendo também uma parte sofredora. Nesse sentido € muito
importante trabalhar ndo s6 o doente como a sua familia, dota-la de estratégias, promover
alteracGes de comportamento e psico-educar para a recupera¢do da pessoa com doenca
mental (AS CV2).

(...) A familia é sem duvida um grande pilar no processo de tratamento e manutencdo da
doenca mental, na qual ela exerce um importante papel na reintegracdo comunitaria do
portador de doenca mental. Essa importancia se caracteriza pela sua colaboracdo em muitos
aspetos do tratamento, trazendo informag6es sobre 0 comportamento, sobre as dificuldades
de adesédo, os possiveis avancos ou recaidas. Ela deve ser reconhecida como uma valiosa
colaboracéo, por ser evidente a evolucdo dos doentes mentais quando se tém o apoio da
familia. Em termos de apoio, podemos dizer que ela apoia, embora numa propor¢éo inferior
daquilo a que o doente precisa. O trabalho com as familias é algo fundamental, sendo um
grande desafio na qual enfrentamos enquanto profissionais, por isso, € fundamental
trabalhar em conjunto, permitindo também dar o suporte a propria familia, atendendo as

elevadas exigéncias e aos desafios que a doenga mental traz (AS CV1).

Foi unanime no discurso dos participantes que a familia € fundamental no processo

de tratamento da doenca mental, sendo um importante interveniente na implementacao do

plano de reabilitacdo, e também um foco de atencdo por parte dos profissionais atendendo

ao elevado desafio que a doenca mental coloca a vida familiar. Contudo, fica também

patente que muitas vezes a familia perpetua o estigma e preconceito face a estes sujeitos e

nesse sentido importa que na planificacdo da intervencdo com as familias se esclareca e se

informe sobre as diferentes situacdes a enfrentar e como agir em cada uma delas.

Categoria 9: Respeito pelos direitos Humanos

O Servico Social é entendido como uma profissdo de intervencdo que promove o combate

as desigualdades e injusticas sociais, no qual, fundamenta sua luta nas varias dimensoes,

principalmente na defesa dos direitos e igualdade de todos na sociedade.
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(...) A questdo dos direitos humanos na satide mental deve ser tida em conta sempre ¢ em
todas as situagdes, uma vez que, por muito tempo, a pessoa com transtorno mental teve seus
direitos humanos desrespeitados, sendo discriminadas, sofrendo preconceitos, estigma,
sendo vitimas de maus-tratos em varios ambientes, como hospitalares e sociais, sofreram
negligéncias, abandono por parte da familia, entre outras violagdes. Os direitos humanos na
nossa pratica se coloca na garantia dos direitos fundamentais dos doentes mentais, na
garantia do direito a satde de qualidade permitindo que o seu acesso seja considerado como
oferta obrigatdria de um servico e como parte da construcdo da vida e da historia dessas

pessoas que necessitam de cuidado e atencdo para toda a vida (AS CV3).

(...) No campo da saide mental, os individuos sofreram muitas violagdes de direitos com
tratamentos desumanos, confinamento em hospitais psiquiatricos, nos quais permaneciam
numa vida sem estimulos de desenvolvimento psicossocial. Ainda hoje, devido as mas
condi¢des dos servicos publicos de saide, onde o atendimento ndo chega a todos, existe
essa violacdo de direitos. Por isso, trabalhamos com o paradigma de compreender a salde
mental como politica de garantia de direitos e dignidade da pessoa com transtorno mental,
cuja responsabilidade ¢é de todos. O direito dos doentes mentais é tido em conta sempre na
nossa pratica profissional em diversas circunstancias da vida dos doentes, como no processo
da humanizacdo dos servicos prestados aos mesmos, onde, é entendida como uma face da
efetivacdo da concecdo destes sujeitos como pessoas de direitos, cidaddos que gozam do
estatuto de humanidade que deve pautar as relaces sociais entre os seres humanos (AS
PTL).

(...) Todos os dias a questao dos direitos humanos se coloca, nas mais variadas situagdes. A
Lei de Saude Mental é um exemplo disso. Aos poucos vamos trabalhando o melhor que se
pode, tentando sempre ndo retirar nenhum direito ao doente e trabalhar no sentido do seu
cumprimento. Entretanto, a questdo da violacdo dos direitos dos doentes mentais € posta
mais em causa quando ndo h& aceitagdo e nem critica da doenga por parte do doente,
forgando muitas vezes a que o tratamento seja feito de forma compulsiva. Nessa perspetiva
guestionamos se ndo estamos ou ndo a violar os seus direitos. Contudo, acreditamos que
ndo estamos a intentar contra os direitos dessa pessoa, e que devemos insistir no tratamento,
ndo esguecendo que a area da salde mental é uma linha ténue, onde, deve sempre
prevalecer, acima de tudo, o respeito pelo outro e a dignidade no tratamento. Por tudo isso

é fundamental fazer supervisdo com a chefia, discutir os casos, partilhar e ter outros olhares,

64



sob pena de ndo corrermos o risco de impor a nossa vontade sobre a vontade dos doentes
(AS PT2).

Indiscutivelmente os Direitos Humanos, sdo direitos fundamentais de qualquer
pessoa, sem distingdo. A relevancia desses direitos ficou evidente nos discursos dos
participantes, onde, os incluem nas suas praticas profissionais e entendem que se faz
necessario entender que as pessoas com transtorno mental devem ter os seus direitos

respeitados e assegurados, ndo sendo alvos de discriminagdo ou violéncia.
Categoria 10: As equipas multidisciplinares

O Codigo de Etica do Assistente Social e a Lei da Reforma Psiquiétrica, destacam a
necessidade de se enfatizar a interdisciplinaridade na atuacgéo profissional, permitindo uma
prestacdo integral da saide mental ao doente, rompendo assim com a fragmentacdo do
atendimento, acreditando que o trabalho numa equipa multidisciplinar proporciona uma

intervencdo mais adequada e diversificada.

(...) Trabalhamos sempre em equipa, por entendermos que trabalhar numa equipa
multidisciplinar é essencial na intervencdo junto das pessoas com problemas mentais,
permitindo ao mesmo tempo misturar saberes e preservar a particularidade de cada
profissdo. Possibilita responder melhor &s necessidades dos doentes mentais, de forma mais
completa e mais articulada. Ela também possibilita uma intervencdo integrada e holistica
em consonancia com a nova conce¢do da saude mental, onde o doente mental passou a ser
prioridade (AS CV1).

(...) Na nossa pratica profissional trabalha-se em equipa, pois entendemos que o
profissional precisa articular, ndo somente com a categoria profissional, mas também com
uma equipa multidisciplinar, permitindo ampliar a nossa visao critica acerca do processo de
trabalho em salde mental e da realidade social do doente mental. Trabalhar em equipa
multidisciplinar permite-nos construir uma resposta mais integradora & situagdo dos doentes
mentais, sendo sem ddvida uma mais valia na construcdo e apoio do plano de reabilitacéo
do doente mental. Ela é articulada em fungdo de diversas agdes realizadas, através de uma
atencdo integral as necessidades dos doentes mentais, na interacdo de saberes e de

relacionamento e na comunicacdo e consenso entre os profissionais (AS PT1).

(...) O trabalho em equipa ¢ uma pratica na nossa intervengdo, onde, a comunicacéo entre

os profissionais faz parte do nosso quotidiano. Esse trabalho permite-nos ter olhares
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diferenciados para um determinado processo até uma possibilidade de ganho na qualidade e
eficiéncia da resposta. Nos trabalhamos em articulagdo com as redes primarias e
secundarias, no sentido de obter uma intervencdo mais adequada, permitindo identificar
precocemente vulnerabilidades dos doentes mentais. Numa abordagem em equipa
conseguimos ter outras perspetivas que muitas vezes ndo conseguimos observar com uma
intervencdo individual (AS CV2).

Nos discursos dos participantes, percebe-se que 0S mesmos atuam em equipas
multidisciplinares e privilegiam essa forma de intervir, pois, acreditam que atraves da
interconexao entre os varios saberes e préaticas, chega-se com mais abrangéncia a resolugéo
dos problemas que afetam os portadores de transtorno mental. O trabalho interdisciplinar
implica alguns desafios, como as relacbes de poder, onde, muitas vezes a
complementaridade versus a especificidade de cada profissdo € contestada, trazendo
algumas ruturas na equipa o que remete para a necessidade de cada profissional ter clareza

em relacdo as questdes que competem a sua atuacao no trabalho.
Categoria 11: Gestao dos Processos- Autonomia Institucional

Entendemos que a questdo da autonomia dos profissionais de Servigo Social nos diferentes
espacos socioinstitucionais que ocupam € um dos fatores que influencia a sua praxis

profissional.

(...) Sim, tenho autonomia técnica, na fase da avaliagdo, no diagnodstico e no
desenvolvimento de plano de intervencéo e sua aplicagdo. Essa autonomia é nos dado como
um direito na Lei de Regulamentac&o da Profissdo e no Codigo de Etica. Entretanto, é uma
autonomia integrada numa equipa multidisciplinar, por acreditarmos que ter autonomia
profissional é estabelecer relagbes numa perspetiva de mao dupla, implicando tomada de
decisdo, iniciativa, responsabilidades de forma partilhada na resolugdo dos problemas.
Alguns limites identificados tém a ver muitas vezes com as competigdes existentes
dentro da instituicdo e com os proprios aspetos legais éticos e praticos da nossa
profissdo (AS PT2).

(...) Na minha pratica profissional posso dizer que tenho autonomia, onde, tenho
seguranca e liberdade para tomar iniciativas e decisdes diante de qualquer situacdo
gue surge. Essa autonomia ndo acontece de forma independente, com um agir isolado

e sim numa visdo interdisciplinar junto da equipa de trabalho. Também ela ndo é
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atingida na sua plenitude, atendendo aos fatores internos e externos da nossa profisséo
gue muitas vezes limita a nossa autonomia, ao descumprimento de alguns acordos, a
recusa na prestacdo de ajuda por parte de outros e nas falhas existentes nos canais de
comunicagdo que muitas vezes € evidenciada a nivel institucional (AS CV3).

(...) Possuo autonomia na minha intervengao profissional, por acreditar que € uma condicao
essencial para lidar com a realidade no campo da salde mental e ndo sO, onde, traz
felicidade na conquista de bons resultados. Sendo o Servico Social uma é&rea de
conhecimentos proprios, ela permite ter um campo de atuacdo autébnomo. Contudo, existem
alguns limites institucionais, nomeadamente quando deparamos com a obrigatoriedade em
submeter-se as normas estabelecidas pela institui¢do, fazendo com que haja uma diminuicdo
da nossa autonomia sobre a equipa, afetando muitas vezes as atividades desenvolvidas e

trazendo impactos na intervengdo (AS CV1).

Os profissionais participantes desse estudo, consideram ter autonomia nas suas
praticas profissionais e estdo cientes das limitagdes que muitas vezes pdem em causa a
sua aplicacdo. Essa autonomia € vista ndo de forma individual, mas sim numa
perspetiva interdisciplinar, por defenderem que agir com autonomia, exige uma visao
de interdependéncia, permitindo reconhecer 0s seus proprios limites e intervir

deforma mais abrangente.
Categoria 12: Reabilitacdo, Reintegracdo e Acompanhamento

A reabilitacdo, reintegracdo e acompanhamento das pessoas com doenca mental, sdo fatores
que favorecem a recuperacdo dos mesmos, através de respostas diferenciadas promovendo

a autonomia, a integracao comunitaria e social.

(...) A gestdo dos processos de reabilitacdo e reintegracdo dos doentes € feito em
articulagdo com outros servicos através de um modelo intervencdo integrado envolvendo a
participacédo e colaboragdo de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado como
principal incentivador. Em relagdo ao acompanhamento ele é realizado através dos servigos
de cuidados continuados integrados que sdo estruturas criadas para dar apoio social, entre 0s
de base comunitéria e os de internamento hospitalar. A integracdo é feita de forma
colaborativa com todos os intervenientes que fazem parte da rede de suporte formal e
informal de cada utente, para que a reabilitacdo do doente aconteca de forma efetiva (AS
PTL).
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(...) A reabilitagdo dos doentes mentais é assegurada por equipas, constituidas de modo
multidisciplinar, pelos servicos regionais de salde, centros de salde, servigos de apoio
sociais, servicos de acdo médica nas areas de urgéncia, consulta, hospital de dia e com
outros servicos de apoio geral nas areas de salde ou de cariz social. A fase da reintegracéo é
feita através da articulagdo com as demais instituicGes dos sistemas sociais e de salde,
através de redes de suporte, coordenagdo a nivel local tendo como principais objetivos,
promover o processo de reabilitacdo, dando apoio, acompanhamento de forma a assegurar o
tratamento por parte dos doentes (AS CV3).

(...) O processo de reabilitagdo funciona em colaboragdo com estruturas de saide, ONG,
unidades ocupacionais e diversos espacos de reabilitacdo profissional. Ela baseia-se na
convicgdo de que é possivel ajudar os doentes mentais a ultrapassarem as suas limitacOes
causadas pela sua doenca, através da aprendizagem de competéncias e de novas
capacidades. A integracdo comeca primeiro pela sensibilizacdo da comunidade para a
aceitar e diminuir as barreiras que a sociedade coloca a sua integracdo, na escola, no
emprego, nos grupos sociais e de lazer e na familia. O acompanhamento € feito através da
monitorizacdo e avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados, promocdo da formacao
profissional, avaliacdo e controlo, o diagndstico de necessidades e planeamento das

respostas a fim assegurar o tratamento e a reabilitacdo de forma plena (AS CV2).

No que respeita a esta categoria, verifica-se que a reabilitacdo € percebida como um
processo articulado, promovendo a reintegracdo dos doentes mentais, atraves de
intervengdes em equipas com um conjunto de respostas integradas de cuidados de salde e
de apoio social que sdo consolidados em cooperacdo com servicos diferenciados

proporcionando um acompanhamento integrado até ao seu completo restabelecimento.
Categoria 13: Obstaculos /Desafios a Intervencéo

O Servico Social vem enfrentando novos desafios com as questBes sociais, nos varios
campos e areas de atuacdo profissional bem como na salde mental. Nesse processo 0s

limites sdo muitos e os desafios sdo constantes.

(...) Os desafios sdo muitos na busca de conseguir respostas adequadas as necessidades de
cada doente. Enfrentamos obstaculos a nivel dos servicos comunitarios que tém mostrado
alguma fragilidade institucional, existe ainda alguma burocratizagdo nos processos de
intervencdo, falta de acolhimento por parte dos familiares, alguma inconsisténcia no suporte

de uma rede de servigos bem articulada. Deparamos com desafios na gestdo das frustracdes
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dos doentes que sdo re-internados com muita frequéncia e no trabalho com doentes com
duplo diagndstico em que as respostas ainda sdo mais complexas e os doentes também (AS
PT2).

(...) Os desafios se prendem com a desigual distribuigdo dos servi¢os de cuidados de saude
mental entre as regides do pais, combinado com uma lacuna existente no tratamento. Ainda,
ndo ha um bom grau de integracdo entre a atencdo béasica e as equipas de saide mental. O
combate ao estigma tem sido um dos nossos grandes desafios, sendo que a doenca mental
ainda é encarada de forma discriminatéria, trazendo impacto nos ciclos de convivéncia
social (AS CV1).

(...) Enfrentamos muitos desafios, nomeadamente a nivel de insercdo dos doentes mentais
no mercado de trabalho atendendo ao estigma da doenca mental que ainda é um fenémeno
inegavel mesmo entre profissionais da area da salde mental, entre os prdprios doentes e
familias o que acarreta graves consequéncias no processo de insercdo social. Integrar os
doentes mentais na comunidade de forma plena tem sido um dos caminhos a percorrer.
Ainda existe falta de conhecimentos sobre a &rea da salide mental sendo um condicionante,
existéncia de preconceitos e também enfrentamos uma sociedade pouco flexivel com esta
area de saude (AS CV2).

Entende- se que, apesar das evolucdes na area da saude mental, a intervencdo nesta
area ainda apresenta alguns condicionantes, limitando lacos relacionais dos doentes mentais
e delimitando as possibilidades de apoio social e afetivo dos mesmos. Nota-se que 0s
profissionais entrevistados reconhecem a existéncia desses limites, exigindo assim um
trabalho continuo, através de utilizacdo de estratégias globais que envolvam os doentes

mentais, os familiares, o poder publico e a sociedade em geral.
Categoria 14: Politicas de Protecdo Social, Politicas de Saude mental

As Politicas Nacional de Satude Mental compreendem estratégias e diretrizes adotadas por
cada pais, com o objetivo de organizar o tratamento e assisténcia aos pacientes e seus
familiares na area de Salde Mental. Quisemos saber a percecdo dos Assistentes Sociais
entrevistados sobre os cuidados ao nivel da saude mental tendo em conta as politicas de

salde e de protecdo social na area da saide mental de acordo com as suas realidades.

(...) Os cuidados de satde mental no pais evoluiram muito tendo em conta as politicas de

protecdo, contudo, ainda existem algumas insuficiéncias, nomeadamente a nivel do reforgo
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técnico nas equipas, flexibilidade nos ministérios na criacdo de respostas integradas, com
diversos parceiros, despreparo por parte de alguns profissionais que trabalham nos cuidados
de saude primarios. Ainda o acesso a consulta é lento, alguns medicamentos despendidos
tém custos elevados, ndo sendo garantidos de forma gratuita ou a precos mais acessiveis e
ainda existem poucos projetos reabilitativos. As politicas ainda demonstram falhas no
trabalho junto da sociedade em geral, pois a prépria sociedade ndo esta capacitada para lidar
com a doenca mental, prevalecendo o estigma e preconceitos (AS PT1).

(...) Mesmo apds mudangas e conquistas, ainda ha muitas lacunas a serem preenchidas nas
politicas de protecdo na saide mental, sendo visivel essa falha no aumento do nimero de
casos de pessoas com transtornos mentais. Ha que criar condi¢des para melhorar o
acolhimento psiquiatrico do paciente, promover insercdo de equipa multiprofissional,
intensificar o controlo do tratamento realizado pelos pacientes psiquiatricos, promover
medicagbes psiquiatricas etc. E preciso melhorar a assisténcia, atenuar o preconceito dos
profissionais e dos doentes, reforcar programas para manter a continuidade dos tratamentos
e qualificar os profissionais mediante a troca de experiéncias e compartilhamento de saberes
(AS CV3).

Percebemos que para o0s participantes deveria haver mais esforcos na
implementacdo de uma politica de saude mental que consolide a atencdo nos cuidados de
saude mental e que de fato, promova mudancas, com leis que protejam os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial para um

modelo com base comunitaria.
Categoria 15: Covid 19

A pandemia que atravessamos trouxe mudangas nas mais variadas esferas da vida das
pessoas, seja individual, profissional ou social, com impacto em uma série de fatores.
Atendendo as transformacGes no modo de viver impostas pela Covid 19 e suas
consequéncias para a salde mental, através desta categoria quisemos perceber os efeitos da

pandemia e como se criaram estratégias para dar resposta a este desafio.

(...) A pandemia trouxe impacto sim na interveng¢do junto dos doentes mentais, onde
reunimos esforgos focados em fornecer prevencgdo e rastreamento, mantendo a continuidade
do tratamento e garantir acesso a outros servigos, dando orientagBes necessarias. Mas,
entendendo que néo se pode descuidar das doencas de pacientes mentais e da parte da satde

mental das pessoas implementamos diferentes medidas com existéncia de vérias respostas
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nesta pandemia, no qual permitiram dar respostas de salude mental que ajudaram a prevenir
0s seus impactos, bem como a implementar programas de dete¢éo precoce e tratamento (AS
PT2).

(...) Como sabemos, sociedades inteiras foram severamente afetadas com a pandemia e nao
fugiu a regra no campo da salude mental. Trouxe uma situacdo de medo, de ameaca
constante, onde muitas vezes ficamos sem saber o que fazer, com medo de ndo haver
medicamentos, de haver aumento de ansiedade, estresse por parte dos doentes. Mas néo
paramos 0 nosso trabalho, tendo sido feito no sentido de passar informacgdes precisas e
atualizadas sobre estratégias para mitigar os riscos da doenca, dar apoios precisos de forma
a manter habitos saudaveis preservando a saude, implementamos medidas consideradas
cruciais para limitar a propagacéao do virus e ndo haver repercussdes a nivel de tratamento e

principalmente de evitar a interrup¢do no acompanhamento de doenca mental (AS CV1).

Ficou patente nos discursos dos participantes, que a pandemia do COVID-19 trouxe
desafios sociais e de satude sem precedentes, para todos, e em especial para as pessoas com
doencas mentais, havendo necessidade de planear e executar cuidados essenciais em varios
niveis e assim minimizar os resultados adversos dessa pandemia para essa populacao

vulneravel.

4.2- Discussao dos Resultados

O processo de salde-doenca, de acordo com a época, assume formas variadas de
compreensdo e tem sido definida de muitas maneiras por pessoas individuais, profissionais
e diversos autores, viabilizando o surgimento de modelos explicativos que sublinham

diferentes teses a esse respeito.

Sobre a salde mental, a percecdo é subjetiva, porém, atraves deste estudo pdde-se
verificar que os entrevistados a percebem como uma realidade que permite que uma pessoa
consiga estabelecer relacdes interpessoais, intelectuais e encarar desafios no seu ambiente
sociocultural, com uma participacdo ativa e produtiva, contribuindo assim, para o seu
bem-estar e para sua comunidade. N&o obstante &s realidades vivenciadas pelos
participantes, nota-se que as suas concec¢des estdo influenciadas pela definicdo da OMS

sobre salde mental.
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Lembramos que a OMS define Saide Mental como um estado de bem-estar
subjectivo que permite que o individuo acredite nas suas capacidades de comunicagdo e de
relacionamento interpessoal, aumentando as suas habilidades na vida pessoal e social, bem
como, autonomia de superar desafios, com uma auto-realizacdo do potencial intelectual e

emocional da pessoa, ajustando 0s seus comportamentos & realidade (OMS, 2001).

Entendemos que é importante definir a saide mental e conhecer as suas principais
caracteristicas. Essa opinido é reforcada pela autora Fazenda (2008), que realca a
importancia de entender e de explorar o conceito de saide mental tendo em conta a sua

carga pejorativa e 0s mitos associados.

Com relagdo a concecdo da doenca mental os profissionais participantes
relacionam-na a questdes ligadas a disturbios de pensamento e de comportamento, a forma
COmMO uma pessoa interage com 0s outros e responde aos desafios do seu meio e do seu

quotidiano.

De acordo com Fazenda (2008), a doenga mental resulta de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais, na qual, provoca mudancas na maneira de pensar e de refletir e

também se caracteriza pela deterioracdo do funcionamento psicoldgico e social.

Entendemos que os sentidos atribuidos pelos profissionais entrevistados sobre satde
e doenca mental estdo interligados entre si, sendo ambos entendidos como um estado que

permite a uma pessoa desempenhar o0s seus papéis sociais, de trabalho ou familiares.

Em termos de intervencdo, percebe-se que a area da salde mental apresenta muitos
desafios profissionais, sendo entendida como algo que deve ir mais além, onde, o
profissional no ambito da sua intervencdo exerce atividades de diversas naturezas, desde
acolhimento, diagndsticos, assisténcia humanizada e diferenciada, monitoramento,
reabilitacdo social, garantia dos direitos, analise de competéncias e vulnerabilidades e

intervencdo na familia.

Segundo Machado (2009) o assistente social na salide mental enfrenta muitos
desafios e tem uma contribuicdo singular para o campo da Salde Mental, com base no
Codigo de Etica profissional e na Lei de Regulamentacdo da profissdo, onde, formula e
implementa propostas de intervencdo que contribuem para a cidadania, atraves de um olhar
critico sobre o doente de Satde Mental e seus familiares.
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Em relacdo &s respostas existentes percebe-se que elas existem e sdo consideradas
importantes, que provocam mudangas significativas na reabilitacdo e integracdo das

pessoas portadoras de transtornos mentais.

Em Portugal, segundo Alves (2001), houve mudangas no sentido de dar respostas
aos servigos de assisténcia aos doentes mentais, garantindo assim a melhoria da qualidade
de vida dos mesmos e minimizar o seu peso social. Palha e Costa (2015), citam o Plano
Estratégico implementado para a salde mental, que veio com propostas de melhorias na
qualidade dos servicos de saide mental e orientacGes aos organismos que trabalham na
salde mental, visando o seu bom funcionamento e o bem-estar dos utentes durante o

periodo do internamento.

Em Cabo Verde, segundo Fereira (2014), existem poucas respostas aos cuidados e
promog¢do da saude mental. Contudo, através de uma Politica Nacional de Saude o pais
apresentou o Plano Estratégico para Saude Mental com propostas a nivel dos servigos de
cuidados de saude mental que garantem a qualidade de vida dos portadores de doenca

mental.

Em termos de articulacdo, a resposta existe em ambas as realidades, e é entendida
como uma mais-valia, junto dos outros servi¢os, ministérios, organismos publicos e
privados, com efeito nas respostas aos doentes mentais, as suas familias e a outros
cuidadores dos mesmos. Palha (2016), comprova esta afirmacdo, sobre a importancia de
trabalhar de forma articulada na saide mental, afirmando que, é uma intervencgéo que exige

uma articulagcdo com outros setores de forma harmoniosa e complementar.

Apesar das respostas existentes e identificadas, percebemos que esta subjacente nos
discursos dos profissionais a preocupacdo de haver mais respostas qualificadas aos
portadores de transtorno mental no contexto hospitalar. Esta implicita a melhoria das
condicdes que rodeiam as instituicdes e as equipas € uma intervengdo a nivel comunitéario,
articulacdo com outros servicos de salde hospitalares e do setor primario e demais servicos
gue atuam no dominio da saide mental, as familias e associa¢bes. Esta qualidade de vida é
estendida a todos aqueles, que, devido as suas fungdes ou lagos, tenham proximidade direta

ou indiretamente com os doentes mentais. Esta linha condutora de preocupacdes no que
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respeita a resposta de satde mental, é partilhada por todos os profissionais participantes do
estudo, ou seja, os de Portugal e Cabo Verde.

Tal como refere Esteves (2011), o campo da salde mental tem caracteristicas
multiplas, no qual exige uma resposta holistica e respostas multidisciplinares, com
propostas de intervencdo mais coerentes e eficazes, privilegiando a participacdo de todos 0s

agentes.

Falando das parcerias no processo de intervencdo juntos dos doentes mentais,
entendemos que a pratica profissional dos assistentes sociais na area da salde mental ndo
deve ser sustentada apenas na assisténcia, mesmo que acolhedora e humanizada, mas sim
articular com todos os servicos disponiveis permitindo contruir espacos que possibilite uma

atencdo integral em todos os ambitos.

Considerando o estudo feito, o trabalho em parceria € uma realidade nas
intervengfes com os doentes mentais, onde, tal como foi mencionado o processo de
trabalho em salde mental requer préaticas pensadas e praticadas em conjunto, com vistas a
promogcé&o, protecdo e reabilitacdo dos doentes mentais. Foram identificadas parcerias desde
de redes informais, Ministérios, Camaras Municipais, Associacdes, centros de salde e de
emprego, pessoas individuais e coletivas, a propria comunidade, entre outros organismos,

mediante as necessidades identificadas e projetos tracados.

Amarante (2007), refere que o processo de trabalho na saide mental pressupde além
de cuidar, escutar e resolver, requer uma atuacdo em articulacdo com outras rede e servigos,

permitindo desenvolver e fortalecer lacos de solidariedade, cidadania e democracia.

Falando dos instrumentos técnico-operativos, a sua utilizacdo é entendida no
quotidiano da pratica profissional como elementos predominantes para o assistente social.
O uso dos instrumentais técnico-operativos pode ser considerado uma estratégia para
executar acOes na pratica profissional, como nos revela Martinelli (2009, p.13), refletindo o
uso criativo do instrumental com o uso da habilidade técnica. O instrumental “abrange nao

s6 o campo das técnicas como também dos conhecimentos e habilidades”.

Os assistentes sociais participantes do estudo identificaram alguns instrumentos
técnico-operativos utilizados nas suas praticas profissionais, nomeadamente, a observacao
participante, entrevistas, visitas domiciliares, acompanhamento social, pareceres, relatérios
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sociais entre outros. O seu uso ndo foge & regra no exercicio profissional dos participantes
do estudo, onde, pOde-se verificar a posse desse conhecimento, onde planeiam as suas

acOes, visando a mudancga no campo de intervencao.

Em termos dos obstaculos no processo de intervencdo com os doentes mentais,
atendendo, percebe-se que, apesar dos avancgos no entendimento e tratamento das doencas
psiquidtricas ainda prevalecem alguns, dificultando a reinsercdo social dos doentes mentais
e impedindo que 0s mesmos participem na vida social de forma ativa com usufruto dos seus

direitos no ambito da sociedade.

Lembramos que, para os autores Ganev e Lima (2015), a reinsercdo da pessoa com
transtorno mental se desenvolve através do acesso ao trabalho e lazer, ao exercicio de
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitario, permitindo o doente
mental recuperar 0 Seu convivio com seus pares com vistas a atingir um nivel de

funcionamento mais independente, tanto na familia como na comunidade.

Os profissionais entrevistados reconhecem e identificam varios obstaculos &
reintegracdo dos doentes mentais, nomeadamente, a questéo cultural que é entendida como
algo que estd enraizado pela prépria historia da doenca mental, a exclusdo social
principalmente a nivel laboral, as atitudes estigmatizadoras e discriminatorias por parte da
comunidade, a rejeicdo e humilhacdo demostrada pela prépria familia, dificuldade no
resgate da autonomia e acessos a direitos e possibilidades, a pobreza, déficit de moradia ou

moradia precéria, a falta de atuacéo politicas etc..

Outro fator descrito pelos profissionais, € 0 preconceito na aceitacdo dos doentes
mentais nos espacos coletivos por entenderam que estes ndo seguem condutas socialmente
estabelecidas. O distanciamento social também foi trazido pelos profissionais entrevistados
como um fator que contribui para exclusdo do doente mental no processo de trocas afetivas

e sociais em seu meio.

Para Matos (2013), as questfes da reintegracdo dos doentes mentais estabilizados e
a continuidade da rede de cuidados sdo obstaculos com que se deparam quem lida com esta
realidade. Entretanto, reconhece que o doente mental tem um lugar na sociedade e é

importante reintegra-lo, tornando necessario trabalhar nesse sentido.

A apresentacdo dos resultados obtidos com essa pesquisa, mostra que & preciso
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evoluir em relacdo a esta temética, tanto na realidade portuguesa, como na realidade
cabo-verdiana de forma a facilitar o processo de reintegracdo dos doentes mentais

extinguindo os possiveis obstaculos que possa interferir nesse processo.

As atuais conjunturas portuguesas e Cabo-verdiana preconizam um novo modelo de
tratamento no campo de salde mental, para promocao, reintegracdao e inclusdo social do
portador de transtorno mental, tendo como principio a desinstitucionalizacdo do paciente
psiquiatrico. Péde-se compreender que o processo de desinstitucionalizacdo € entendido
pelos profissionais participantes como uma forma de prestar assisténcia aos doentes
mentais nos cuidados de salde primarios e ter outras respostas, Como um meio que permite
integrar o doente mental, apostando na sua reinsercdo continua e na sua reabilitacdo junto
da comunidade e no seio da sua familia, fazendo com que este ndo perca os seus lagos

sociais e familiares.

Albuquerque (2012), vem reforcar esse pensamento afirmando que a ideia da
desinstitucionalizacdo assenta na reforma comunitaria da psiquiatria, dando apoio ao doente

mental através dos servi¢cos comunitarios e de apoio a sua reinsercao social.

Os profissionais reconhecem a desinstitucionalizacdo do doente mental e
entendem-na como um processo que se carateriza pelo envolvimento de novas conjunturas

de vida para as pessoas com transtorno mental, bem como para seus familiares.

Uma dimensdo considerada muito pertinente discutir e que foi abordada neste
estudo é o papel da familia no processo de reabilitacdo e integracdo do doente mental bem
como a sua importancia. Essa pertinéncia tem a ver com a mudanca no modo de olhar e de
se relacionar com a loucura, e a forma de se pensar a implicacdo da familia nos cuidados

com os doentes mentais.

Viana (2004), relembra que a propria histéria da doenca mental, sempre mostrou a
auséncia da familia na convivéncia e no cuidado do doente mental, trazendo implicacGes no

tratamento que era dado ao doente mental.

Portanto, a familia é apontada pelos profissionais participantes como sendo a maior
parceira e a primeira opcao de reinsercdo social dos doentes mentais, com uma imensa
contribuicdo no processo de prevencéo, reabilitacdo e inser¢do do doente mental, trazendo
ganhos no proprio trabalho de intervengéo dos profissionais.
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O atual modelo comunitério proposto no cuidado da salde mental exige que se deva
reconhecer o papel que as familias desempenham nos cuidados de salde, sendo um ganho
importante para o doente mental, para a familia, para os profissionais de saude e também
para a sociedade em geral. Fica, também, evidenciado que, a familia apresenta uma valiosa
colaboracdo em conjunto com 0s servigcos de saude, no tratamento e reabilitacdo dessas
pessoas, independente do contexto, neste caso Portugal e Cabo Verde. Apesar do
reconhecimento da importancia do papel familiar, ainda sdo identificadas algumas
necessidades nesse &mbito, onde, é entendido que se deva focar atencdo também na prépria
familia, dando acolhimento e suporte no enfrentamento das dificuldades e mostrando a
importancia do seu papel na facilitacdo da insercao social do seu familiar.

Segundo Rosa (2008), tém-se dado um papel importante as familias nos cuidados e
apoio ao portador de doenca mental, mas, reconhece a existéncia de algumas fragilidades
nesse cuidado, por acontecer sem preparacdo, sem suporte e sem conhecimento sobre a

doenca mental.

Entendendo que, 0 avanco da atencdo nos cuidados de salde mental ndo se deva
objetivar somente a desinstitucionalizacdo dos doentes mentais, por meio da dissolucéo de
hospitais psiquiatricos, reducdo do tempo internamento entre outras acdes, considerou-se
pertinente perceber a defesa dos direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico por parte dos
profissionais participantes. De acordo com os resultados, a intervencdo na area da saude
mental € direcionada na promocdo e efetivacdo dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, considerando a sua marca socio-histdrica, pautada pela negligéncia,
desumanizacdo, preconceito, mitos, estruturada a partir do antigo modelo de assisténcia no

campo da satde mental.

De acordo com Dos Santos et al. (2017), os doentes mentais por muito tempo
tiveram os seus direitos humanos violados e desrespeitados, nos diversos ambientes, como
hospitais, familia e comunidade e manifestada de varias formas nomeadamente maus tratos,

negligéncia, exclusdo social e abandono familiar.

Percebe-se que a intervencdo em salde mental por parte dos profissionais
participantes é posta em pratica numa perspetiva de garantia dos direitos dos doentes

mentais, onde, ttm o entendimento de que os mesmos, devem ter o0s seus direitos
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respeitados e assegurados, ndo sendo alvos de discriminacgdo ou violéncia. Acreditam que,
com esta orientacdo, a pessoa com transtorno mental passa a ser alvo de estratégias de
cuidado, promovendo mudangas na assisténcia em saude e possibilitando a desconstrucao
de algumas ideias, como exclusdo social e devolvendo-lhe o direito ao convivio social € a

possibilidade de desenvolver a sua cidadania.

Compreendendo que a intervencdo na area da salde mental se deva pautar por
olhares e préaticas diferenciados, privilegiando uma intervencdo holistica e menos
individualizada em termos de especialidades, foi também explorada a questdo da
multidisciplinaridade no processo de intervengdo dos profissionais participantes. Essa
intervencdo acontece em interface com outras areas de saber, por entenderem que permite
construir respostas mais completas a situacdo dos doentes mentais e de forma articulada.
Trabalhar numa equipa multidisciplinar é encarado por todos como um contributo essencial
na construcdo do plano de reabilitacdo dos doentes mentais, numa troca reciproca.
Enfatizam que a atuacdo em equipa possibilita trabalhar ndo sé o tratamento da doenca

mental instalada, mas também a sua prevencao e reabilitacao.

A éarea de saude mental é entendida como um campo complexo, que apresenta
diversos desafios, tornando necessario ampliar as percecdes e abordagens terapéuticas. Do
exposto, entende-se que, a flexibilidade de diferentes saberes numa intervencdo €
fundamental, sendo uma mais valia para todos os intervenientes, principalmente para 0s

doentes mentais que sdo alvos de intervencao.

Contudo, essa atuacdo através da equipa multidisciplinar constitui um desafio para
0s intervenientes deste estudo, entendendo que é preciso trabalhar o aspecto da
multidisciplinaridade para que a intervencdo ndo se limite apenas & justaposicdo de varias
especialidades, impossibilitando a coeréncia do trabalho da equipa, tornando inviavel as
intervencdes. Essa visdo de tratamento na salde mental, constitui sem davida o ideal para
os profissionais, mas, entendem que é importante que cada profissional respeite e conheca o
espaco e as limitagdes de cada um, entendendo acerca das possibilidades terapéuticas de
cada conhecimento especifico. O trabalho dos participantes em equipas multidisciplinares é
desenvolvido em articulacdo com as redes primarias e secundarias através de uma atencao

integral &s necessidades dos doentes mentais, na interacdo de saberes e de relacionamento,
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na comunicacao e no consenso entre os profissionais.

O trabalho em redes proporciona melhores resultados quando se pode trabalhar com
uma rede de relagBes primérias e secundarias, permitindo inserir sujeitos destinatarios dos
servigos e ter uma avaliacdo global dos servicos e dos recursos que existem na coletividade
(Mioto, 2002).

Um dos objetivos desse estudo foi perceber a questdo da autonomia relativa ao
assistente social no espaco institucional no qual esta inserido, bem como os fatores
limitadores desta autonomia. No entendimento dos profissionais participantes, exercem
suas profissbes de forma autdbnoma por considerarem extremamente importante ter
autonomia no seu contexto de trabalho. Essa autonomia € usada para projetar e realizar as
suas acgdes e escolha dos instrumentos a que utilizam nas intervencfes propostas e através

de estratéegias, alternativas para resolucéo de problemas.

Contudo, Vasconcelos (2002), considera que a autonomia pode ser entendida
somente pela aceitacdo ou recusa do que se pede, pela priorizacdo ou ndo de determinadas

acOes, mediante as justificativas de suas prioridades perante a lideranca de sua unidade.

A autonomia identificada pelos participantes é entendida como um direito da
propria profissdo, estabelecida pela Lei de Regulamentagio e pelo Codigo de Etica da
Profissdo. Contudo, existem implicagdes no processo de intervencdo junto dos doentes
mentais que incidem na autonomia relativa dos profissionais participantes. 1sso deve-se ao
facto de exerceram o trabalho dependente das normas e regras das instituicbes na qual
pertencem e da necessidade dos demais profissionais para combinar e cooperar 0 processo

de intervencao.

Reforcando essa perspetiva, lamamoto (2009), realca que o assistente social nao
detém de meios financeiros, técnicos e humanos para a efetivacdo do seu trabalho de forma
autdbnoma, dependendo de meios institucionais para exercer o seu trabalho. Entretanto, a
mesma considera a necessidade de levar em conta as relacbes de forcas existentes no

quotidiano profissional, sendo elementos essenciais na definicdo da autonomia profissional.

No caso do presente estudo, foi possivel identificar que a autonomia dos Assistentes

Sociais apresenta alguns limites e condicionantes como interferéncias em termos legais,
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éticos e praticos da profissdo, normas institucionais, existéncia de competicdes, falhas na
comunicacdo e a propria politica de salde mental.

Uma outra temaética trabalhada no estudo realizado, foi a questdo da reabilitacdo,
reintegracdo e acompanhamento das pessoas com doenca mental acompanhadas pelos
profissionais entrevistados, por entendermos que sdo processos que devem ser levados em
conta, uma vez que, a forma como cada um € desenvolvido tem implicacGes na recuperagéo
dos doentes mentais. A Reabilitacdo é entendida pelos profissionais como um processo que
oferece aos doentes mentais possibilidades de mudangas permitindo que oS mesmos
ultrapassem as suas limitagcGes originadas pela sua doenca, promovendo emancipagéo,
reducdo da discriminacdo e do estigma, aprendizagem de competéncias social e individuais

e de novas capacidades e a criacdo de um sistema de apoio social de longa duracdo.

Segundo a OMS (2001), a Reabilitacdo Psicossocial inclui muitas vertentes no qual
oferece as pessoas com perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o seu nivel de
potencial de modo a funcionar de forma independente na comunidade, favorecendo o

desenvolvimento de competéncias individuais.

O processo de integracdo comeca pela sensibilizacdo da comunidade e da sociedade
em geral, com o intuito de reduzir as barreiras que se colocam ao doente mental, facilitando
a sua integracdo em varios espagos, como, na escola, no emprego, nos grupos sociais de
lazer e na familia. A integracdo dos doentes mentais, é vista como um meio que permite
promover a autonomia e o exercicio dos direitos, atraves do empowerment das pessoas que
tém perturbacbes mentais e da advocacia junto da sociedade. Acontece atraves da criacao
de redes de suporte social que respondem e ddo apoio as competéncias adquiridas pelos
doentes e que precisam ser desenvolvidas e é apoiada pelos servicos de saiude mental nos

cuidados primarios, servicos baseados na comunidade e servicos hospitalares.

Segundo Gonzélez (2010), a reintegracdo social, compreende uma pluralidade de
intervencgdes tanto a nivel terapéutico quando ao nivel de treinamento, permitindo uma
participacdo na sociedade e estabelecendo vinculos sociais de forma a reduzir as chances de
reincidéncia. Ainda de acordo com esta perspetiva, a reintegracdo social inclui treinamentos
e oficinas no nivel ocupacional, programas de terapia e de prevencdo de comportamentos

antissociais, orientacdo, acompanhamento, intervencdes familiares.
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O acompanhamento foi entendido também como um processo que contribui para o
tratamento e recuperagdo do doente mental, onde ele é feito por uma equipa
multidisciplinar através de combinacdo de profissionais de diferentes areas, por forma a
garantir um tratamento completo e sistémico. Centra-se no doente, em articulacdo com
varios servigcos e outros setores, através da cooperacdo entre o Ministério da Salde,
Seguranca Social, estruturas na comunidade e unidades residenciais e ocupacionais, ONG e
diversos servicos de reabilitacdo profissional. Esse acompanhamento abrange também
visitas domiciliarias para estabelecer a ligacdo terapéutica, psicoterapia individual e terapia
de resolucdo de problemas, através da monitorizagdo individualizada, sessdes de formacédo
e educacdo para as familias nos cuidados domiciliarios afim de melhorar os cuidados de

crise e mostrar a importancia da reabilitacéo e reintegracdo dos doentes mentais.

De acordo com Tavares (2010), o acompanhamento social configura-se como um
processo onde o assistente social, constroi respostas referentes as situacdes identificadas
junto dos doentes mentais através de um conjunto de estratégias e técnicas desenvolvidas,
sendo um procedimento técnico que apresenta um carater continuado, permitindo continuar

o0 vinculo estabelecido com os profissionais.

Refletindo sobre a reabilitacdo psicossocial, a integracdo e o acompanhamento
terapéutico dos doentes mentais nas praticas profissionais dos participantes do estudo,
entendemos que séo estratégias que potenciam e contribuem para o atual modelo de atencéo
aos cuidados de saude mental, permitindo a garantia dos direitos dos doentes mentais

principalmente no que tange a assisténcia e suporte social.

Entendendo que falar sobre os desafios e obstaculos no exercicio profissional,
remete para a dindmica do quotidiano da pratica profissional do assistente social, no
presente estudo tentou-se perceber os obstaculos e os desafios no desempenho das suas
funcBes. Foram mencionados a existéncia de alguns obstaculos importantes no ambito das
suas funcbes, nomeadamente défices nas respostas diversificadas, distribuicdo desigual dos
servigos comunitarios de cuidados de satude mental, dificuldades no acesso e efetivacdo dos
seus direitos, falta de oportunidades, prejuizo da autoestima, falta de suporte de uma rede

de servicos, entre outros.
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O estigma da doenca mental, que se manifesta em varias dimensdes da vida dos
doentes mentais, no desempenho dos papéis sociais, na inser¢cdo no mercado de trabalho,
acarretando graves consequéncias no processo de inclusdo social, afetando o seu bem-estar
e qualidade de vida, os esteredtipos colocados pela sociedade fragilizando a sua capacidade
e a competéncia e fazendo com que percebam mais fortemente a desvalorizacdo, a
discriminacdo e as barreiras colocadas pelas familias a para a recuperagdo e para o convivio
social, foram outros obstaculos apontados. A falta de preparo por parte da sociedade em
entender a doenca mental é um desafio a enfrentar por parte dos profissionais, onde, a
escassez de conhecimentos nesta area tem sido uma condicionante, impedindo uma

promog&o e uma integracéo plena dos doentes mentais na sua comunidade.

E sabido que a protecio da saide mental se efetiva através de medidas que
contribuem para assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos, auxiliando
no desenvolvimento das suas capacidades e na promocdo de uma integragdo no meio social
em que vivem. As medidas incluem acOes de prevencdo primaria, secundaria, terciaria da
doenca mental e outras que possam contribuir para a promoc¢do da saude mental das

populacgdes.

Considerando a importancia de haver politicas de saide mental com medidas de
protecdo que consolidem um modelo de atengédo a saude mental, garantindo o bem-estar e a
qualidade de vida dos doentes mentais objetivou-se no presente estudo perceber se essas
medidas se efetivam na pratica, bem como os condicionantes atendendo as realidades

abrangidas no estudo.

Percebemos que ambos os paises desenvolveram esforcos para melhorar os
cuidados de saude mental, através da criacdo de servigos comunitarios de salide mental,
desenvolvimento de programas de assisténcia psiquiatrica que contribuiram na prevencao,
diagnostico, terapia e reabilitacdo dos doentes mentais, e alguns recursos que foram

componentes determinantes na melhoria da eficiéncia dos servicos de satde mental.

Contudo, é entendido que a area satde mental por ser vasta e complexa, depende de
muitos fatores, dai sdo percebidas e identificadas algumas insuficiéncias na implementacdo
das politicas de saide mental por parte dos profissionais participantes. Identificamos

insuficiéncias em termos das politicas publicas, a comecar pela falta de articulacdo dos
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Servigos comunitarios com os com servicos hospitalares, sendo 0s gerais e 0s psiquiatricos
e com os cuidados primarios, insuficiéncias de servigos de reabilitagdo que contribuem para
a recuperacao de pessoas com doencas mentais e para a sua integracao social, segundo as
capacidades de cada um. Reclamam por servicos hospitalares de psiquiatria e saide mental
que cubram todo o territério nacional, sem assimetrias na distribuicdo de recursos a toda

populagéo.

Outras insuficiéncias prendem-se com a falta de recursos humanos, em todas as
areas ligadas ao campo de salde mental, como, médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e outros técnicos de salde mental, falta de capacitacdo dos profissionais
de salde e melhorias na prevencdo das doencas, na educacao para a satude mental e na luta
contra o estigma. Ndo menos importante, sdo as barreiras no acesso aos medicamentos e

outras decorrentes do mau uso destes.

Verifica-se em ambos o0s paises uma direcdo um pouco oposta a reforma
psiquiatrica, especialmente nas propostas de reabilitagdo psicossocial e de reinsercao, que
procuram garantir a autonomia e a cidadania de portadores de transtornos mentais e que sao

a ténica das politicas publicas de satde mental.

Sabemos que a situacdo epidemiologica do COVID 19 teve um impacto
significativo na vida social e da salde das pessoas e claro trouxe desafios ao exercicio
profissional dos assistentes sociais, sobretudo aos que exercem as suas fungdes nos servicos
de saude. Embora ndo fazendo parte inicialmente dos objetivos do presente estudo,
buscou-se perceber os efeitos sentidos com pandemia no processo de intervengdo dos
profissionais que atuam com o0s portadores de transtornos mentais e a forma como

conduziram as suas intervencdes.

Percebeu-se que pandemia impés algumas reestruturacdes no exercicio das suas
funcBes, no processo de garantia e no acesso a cuidados, obrigando a reforcar as condi¢fes
de acompanhamento das pessoas com doenga mental e criando alternativas dirigidas aos
mesmos e as suas familias. Mesmo conhecendo de perto a realidade dos doentes mentais,
foi um desafio diario, que exigiu ética, responsabilidade e compromisso, onde, no atual
contexto surgiram diferentes iniciativas que ndo estavam previstas por entenderem que se

tratava de algo fora do normal.
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A atual pandemia exigiu respostas imediatas e adequadas, onde, houve uma resposta
efetiva atraves de um trabalho em equipa que exigiu uma reorganizagdo e uma nova forma
de pensar nas atividades, através do fortalecimento das redes de comunicagdo, respondendo
assim aos desafios que a pandemia provocou. Todo o trabalho foi feito sob as diretrizes da
politica de assisténcia social que teve um papel fundamental atendendo aos impactos
sociais dessa pandemia.

Através de redes de comunicacdes elegeram-se prioridades nas intervengdes, que
permitiram primeiramente fortalecer as construcdes de equipas coletivas nos servigos que
trabalham e fazendo articulagdes com colegas de outras instituigdes. A intervencdo foi
guiada no sentido de garantir aos doentes mentais o direito a assisténcia social, a seguranca,

acolhimento e tratamento.

Os profissionais participantes estdo conscientes que sao profissionais essenciais, que
atuam em VArios espacos socio ocupacionais, que esta pandemia reforgou essa importancia
tendo sempre em conta o Cadigo de Etica da profissdo que enfatiza o dever do/da assistente
social em ‘participar de programas de socorro a populacdo em situagdo de calamidade
publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades e nao perder o foco

desse compromisso.

4.3- Formacdao dos Assistentes Sociais para Saude Mental

O Servico Social enquanto profissdo inserida numa conjuntura socio-historica, tem como
objecto de estudo e de trabalho as questdes sociais e suas variadas determinacgdes, que

se manifestam como espaco socio-ocupacional da accéo profissional (lamamoto, 2008).

Os principios como a liberdade, a defesa dos direitos humanos, a promoc¢do da
cidadania acompanharam a formacdo e a propria atuacdo dos profissionais de Servico

Social, no &mbito dos seus espacos ocupacionais.

A area da Salde Mental é um dos espacos privilegiado de atuacdo profissional, no
qual, emergiu sob influéncia da Doutrina Social da Igreja e do Movimento de Higene
Mental. De acordo com Rosa (2008), a questdo social na saide mental, manisfesta-se

através da exclusdo social e do estigma aos portadores de transtorno mental.
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Os assistentes sociais comecaram a intervir na area da saide mental a partir da
década de 50, na década de 70, com o Movimento da Reforma Psiquiatrica, houve um
avanco significativo para o Servico Social e para a area da salde mental, onde, o portador
de transtorno mental, passa a ser digno de receber uma atencéo baseada em direitos sociais
(Rosa, 2008).

As novas propostas trazidas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica,
caracterizam-se em novo espaco de atuacdo sdcio ocupacional para 0s assistentes sociais na
Saude Mental, passando os mesmos a desempenharem um papel fundamental nesses
espacos (Bisneto, 2007).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica trouxe um novo olhar sobre a prépria
loucura e as formas de tratar o portador de transtorno mental, onde, surgiram novos
acontecimentos que vieram somar na relacao entre Servigo Social e saide mental (Bisneto,
2007).

O referido Movimento, influenciou a pratica profissional do Servi¢o Social, com
outras orientacGes metodoldgicas, permitindo o trabalho profissional de forma efetiva nas
multiplas expressdes da questdo social no campo da saude mental, no sentido de fortalecer

a dimensdo social da reforma psiquiéatrica (Bisneto, 2007).

Segundo Fazenda (2008), através da sua formacdo, da sua experiéncia e da sua
reflexdo sobre a sua pratica, os assistentes sociais foram ganhando espaco profissional no
campo da satude mental. Entretanto, a autora chama atencdo que soO se pode atuar de forma
eficaz e com ética na salude mental através de uma abordagem multidimensional, tendo
presente as interacBes entre os atores e 0S niveis de intervencdo necessarios, Como

individuos, familia, redes, organizagdes e politicas.

Percebemos que o Servigo Social acompanhou as mudancas ocorridas no campo da
salde mental, onde, houve acdes inovadoras por parte da profissdo neste campo. A sua
trajetéria foi-se desenvolvendo consoante as mudancas sociais, com o claro

amadurecimento da profissdo no seu projeto ético-politico adotado.

Contudo, ¢é importante frisar que a atuacdo do assistente social na area da Saude
Mental e ndo s6, deve sempre seguir os principios do seu Codigo de Etica Profissional, que
contém orientaces fundamentais, como garantia dos direitos sociais, defesa da democracia,
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a luta pela equidade e justica social, o acesso universal dos bens e servicos; a defesa contra
as formas de preconceito e o incentivo pelo respeito e diversidade.

Entendemos que houve atualizagdo nos saberes e metodologias profissionais do
Servico Social na area de salude mental, a articulacdo com outras categorias profissionais,
ampliou a sua visdo critica acerca do processo de trabalho em saide mental, no entanto
consideramos que é necessaria uma formacdo ao longo da vida que permita informar esta

area e contribua para uma intervencdo mais eficaz.

4.4- Competéncias Transversais na area da Saude Mental

Ao abordarmos a pratica profissional do assistente social é indispensavel referir o seu papel
transversal as areas de intervencdo, ajustando as politicas de protecdo social, as equipas de
trabalho, &s redes de trabalho e &s redes sociais na qual mantém uma articulagdo, sendo um

recurso importante de apoio a intervencao social

O assistente social na sua atuacdo profissional num grupo, € um profissional
detentor de um saber particular, onde, intervém para resolver os problemas também
particulares inerentes ao grupo de atuacdo. Neste sentido esse saber agir profissional, € um
elemento essencial na sua identidade profissional, permitindo-o agir e reconhecer a sua
serventia social, manifestando como sendo competéncias transversais na sua intervengédo
(Granja, 2008).

As competéncias transversais sdo componentes fundamentais da formacao,
relacionadas essencialmente as competéncias socio emocionais e comportamentais, como,
proatividade, assertividade, autonomia no trabalho em equipa, flexibilidade, planeamento,
inteligéncia emocional etc. S3o consideradas transversais por serem competéncias
necessarias ao bom desempenho profissional, independentemente da formacéo cientifica,

no exercicio de uma profissdo (Granja, 2008).

Para Moreno (2006), as competéncias transversais complementam e permitem
adaptar as varias situacdes nas diversas circunstancias e no desenvolvimento do proprio

profissional.

As mudangas ocorridas na intervencao, tem exigido da parte dos assistentes sociais
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uma integracdo de saberes e praticas que permitam trabalhar o com doente na sua realidade
social e no seu contexto familiar. Esse trabalho vai exigir que o profissional do Servigo
Social adquira além das suas competéncias especificas orientadas pelo Cddigo de ética
Profissional e pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo, outras competéncias transversais a
sua area (Canhéo 2005).

Para Bisneto (2007), o assistente social apresenta muitos desafios na intervencéao
com os portadores de transtornos mentais, onde, defende que o mesmo deve ir além do
fator da doenca, intervindo na relacdo do doente com a familia, com a comunidade, com

outras organizagOes e redes de suporte, através da sua capacidade critica.

Ao Servico Social vem sendo atribuido diferentes papéis e em varios contextos na
saude mental, havendo uma necessidade do profissional incrementar a sua intervencao
constantemente de forma reinventada e transformada, atraves da sua pratica reflexiva

contribuindo assim para promocao e a protecdo dos doentes mentais (Martins, 1999).

Segundo lamamoto (2008) a transversalidade do profissional de Servigo Social
permite uma atuacao atenta sobre as questfes sociais no mundo contemporaneo, tornando o
profissional capaz de formular, avaliar e recriar propostas ao nivel das politicas publicas e
sociais, ter acesso &s informacbGes que permita uma posicdo critica que invista na

centralidade dos sujeitos sociais.

Sendo a area da Saude Mental um contexto de permanente mudanca, com multiplos
desafios torna-se percebe-se a necessidade de o profissional do Servico Social adquirir
outras competéncias que ndo sejas as especificas e sim as transversais para que 0 mesmo
possa enfrentar os desafios inerentes a ao seu campo de atuacdo, além das competéncias

especificas da area onde atua.

87



CONCLUSOES
A investigagdo que nos propusemos desenvolver iniciou com uma pergunta de partida, afim
de entender as especificidades do Servico Social na intervencdo junto das pessoas com
problemas de salide mental e também teve como propdsito trazer as diferencas e similitudes
entre Portugal e Cabo Verde no ambito da intervencdo em Salde Mental em contexto

hospitalar.

Diante do exposto, ao longo do trabalho percebemos que o assistente social possui
especificidades na sua intervencao na saide mental, como a promogdo, a defesa e a garantia

dos direitos sociais das pessoas com transtornos mentais, bem como, de seus familiares.

A intervencdo do Assistente Social no &mbito hospitalar, é fundamental, pois, € um
profissional que esta em contacto direto com o doente, com as familias e com as suas
realidades e que favorece um atendimento e uma intervengdo humanizado, com foco nos

interesses dos doentes mentais, colocando-0s como protagonistas das suas vidas.

Atuar como um promotor da advocacia social & também uma das especificidades do
assistente social no campo da satde mental, onde, promove a participacdo dos doentes nas
suas vidas, no seu meio social e servigos que tem acesso, na sua integracdo, no acesso a
informacdo acerca de direitos/deveres e beneficios, de forma a assegurar que 0S mesmos
possam manifestar-se, expressar as suas opinides e defender os seus interesses, permitindo
assim, uma maior compreensao das normas e rotinas ndo so dos servicos de saude como

outros que possam auxiliar no processo da recuperacao e reabilitacao.

Em termos de politicas de saide mental identificamos que elas existem, e tém sido
desenvolvidos esforcos tanto em Portugal como em Cabo Verde para melhorar os cuidados
de Saude Mental, com estratégias e diretrizes especificas, mas com o objetivo comum de
proporcionar assisténcia aos doentes mentais e seus familiares na area de Saude Mental. Em
Portugal houve uma tencdo virada no primeiro momento no hospital e depois na
comunidade e em Cabo Verde os avancos aconteceram nas varias fases distintas que o pais
passou, nomeadamente a fase colonial portuguesa (1460 a 1975), fase pos-independéncia e
de regime de partido Unico (1975-1990), fase da liberalizacdo do sector da saude (1991) e a

fase da introducdo do sistema misto (publico e privado).
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Ainda dentro do campo das politicas de saide mental, identificamos diferengas
significativas nas realidades abarcadas, que estdo ligadas a varios fatores, como a cultura,
ao desenvolvimento de cada pais e a prépria implementacdo das politicas publicas. N&o
obstante &s diferencas percebidas e identificadas, verificamos que existem fragilidades das
politicas para ambas, com influéncias nas respostas sociais que vdo ao encontro as
necessidades dos doentes mentais e com limitagdes nas intervengdes por parte dos

profissionais.

O estudo permitiu conhecer o processo de intervencdo dos assistentes sociais na
salde mental em contexto hospitalar, através das entrevistas aplicadas, onde, percebeu-se
que o assistente social intervém junto do doente mental desde 0 momento da sua admissao,
com a realizacdo do diagndstico social, articulagdo com os servi¢os sociais de proximidade,

considerando os diferentes processos de intervencao e apoio social.

Através dos resultados obtidos, percebemos que, as intervengdes dos assistentes
sociais acontecem em interface com outras areas de saberes, por reconhecerem a
importancia e a necessidade de um trabalho em equipa, no qual, permite fornecer respostas
mais integrada e completa face & situacdo dos doentes mentais e construir um plano de
reabilitacdo numa troca reciproca. A interdisciplinaridade é entendida como algo que
enriquece a area do Servico Social, atendendo aos inumeros focos de intervencdo dos
assistentes sociais no campo da saude mental através de uma abordagem mais ampla e mais

flexivel.

Vale realcar que as intervencdes dos assistentes sociais também sdo articuladas com
outras redes, através de parceria com instituicdes e servigos, como Ministérios, Camaras
Municipais, Associacles, centros de saude e de emprego e através de pessoas individuais e
coletivas, e da propria comunidade que tém efeitos nas respostas &s necessidades dos

doentes mentais e suas familias.

Relativamente &s respostas nos cuidados de salude mental, identificamos que elas
existem e tém impacto positivo nas intervencbes dos assistentes sociais. ldentificamos
respostas como o0 modelo de atencdo a saide mental com base na comunidade, criacdo de
unidades de psiquiatria dentro dos hospitais, criacdo de servicos terapéuticos, grupos de

apoio e trabalho em redes de cuidados diferenciados, criacdo de servicos de reabilitacao,
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criacdo de centros de salde mental na comunidade, servi¢o de hospital de dia, servi¢os de
crise, servicos terapéuticos residenciais supervisionados, servicos de saude domiciliar
dentre outras. Contudo, apesar da existencia das respostas existentes, realsamos que elas
apresentam semelhancas e diferencgas nas realidades abrangidas no estudo, onde, cada uma
apresenta respostas de acordo com a sua politca de saude mental.

No ambito dos dispositivos técnico-operativos, percebemos que o assistente social
utiliza suas ferramentas necessarias nas suas praticas profissionais, possibilitando planear
as acOes de intervencdo. Sdo utilizados instrumentos desde de observagdo participante,
entrevistas, visitas domiciliares, acompanhamento social, pareceres, relatérios sociais entre

outros.

O estudo mostrou tambem que existem obstaculos e desafios no exercicio
profissional dos assistentes sociais no ambito hospitalar, designadamente falta de politicas
especificas para intervencéo na saude mental, falta de recursos, falta de suporte de uma rede
de servicos, falta de oportunidades no mercado de trabalho com repercussées no processo
de integracdo social do doente mental, afetando o seu bem-estar e qualidade de vida,
presenca de estigmas e preconceitos sobre a doenca mental na comunidade e na sociedade

em geral que fragilizam a recuperacdo dos doentes mentais.

A familia é um elemento considerado como primordial no processo de prevencao,
tratamento, reabilitacdo e integracdo do doente mental, sendo encarada como uma aliada
indispensavel na assisténcia psiquiatrica, com fungdes importantes no acolhimento do
portador de transtorno mental. De acordo com o estudo realizado, esse reconhecimento
tem como base o proprio modelo comunitario proposto no cuidado da satude mental, onde
a sua participacdo é vista como um ganho importante para o doente mental, para a familia,
para os profissionais de salde e também para a sociedade em geral. Contudo, ela continua
sendo um desafio na pratica profissional dos assistentes sociais, atendendo & exclusao, ao
estigma e ao preconceito que a mesma manifesta aos doentes mentais repercutindo na

reabilitacdo dos mesmos.

Porém, esse desafio é encarado de forma positiva pelos assistentes sociais por
entenderem que cuidar do doente mental traduz-se numa sobrecarga & familia, no qual

muitas vezes ndao tem nenhum suporte e ndo estd preparada para tal. Por isso, é entendida
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que a intervencdo deve abranger também a familia, através de orientacGes corretas sobre a
doenca mental e fornecimento de acgdes e estratégias que promovam uma boa integracdo

dos doentes mentais, seja no ambiente familiar ou social.

Entretanto, o estudo permitiu perceber que os obstaculos e desafios permanecem nas
praticas profissionais, tanto dos assistentes sociais que atuam em Portugal como 0s que
atuam em Cabo Verde. Mas, apesar das dificuldades, todas as agdes dos profissionais sao
pautadas no cédigo de ética da profissdo e sempre voltadas ao bem-estar dos doentes

mentais.

Durante o desenvolvimento do estudo houve a necessidade acrescentar a questao da
situacdo epidemioldgica que enfrentamos no atual momento, para perceber o seu impacto
no processo de intervencdo profissional na area da satde mental no ambito hospitalar. De
acordo com os resultados obtidos ficou evidenciada que os efeitos da pandemia ja se
revelavam, e exigiu respostas imediatas e urgentes aos assistentes sociais que atuam na
area. Apesar disso, constatou-se que houve uma reorganizacdo de trabalho, e um
fortalecimento das redes que contribui para dar respostas as necessidades dos doentes

mentais em contexto hospitalar e suas familias.

Em termos gerais podemos afirmar que os objetivos propostos para concretizacao
deste trabalho, foram alcangados, o que permitiu uma maior reflexdo acerca da intervencao
do assistente social no campo da saude mental, através de uma equipa multiprofissional. O
trabalho também permitiu perceber as diferencas e similitudes entre Portugal e Cabo Verde
no ambito da intervencdo em Saude Mental por parte dos assistentes sociais em contexto

hospitalar.

N&o obstante aos trabalhos que os assistentes sociais tém desempenhado no campo
da saude mental, consideramos que ainda existe necessidade de haver novos debates sobre
este tema, por ser uma area complexa que merece atencdo afim de ser discutida. Essa
discussdo é extremamente importante para promover e fortalecer a integralidade no
atendimento, no desenvolvimento da autonomia dos doentes mentais, com vista a haver
uma participacdo da comunidade e, consequentemente haver uma melhoria da qualidade de

vida dos mesmos e superacdo de expressdes da questao social.
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ANEXO 1- Guido de Entrevista

Guido de Entrevista

Nota de apresentacéo

O presente guido de entrevista foi elaborado em virtude da realizacdo de um trabalho
de pesquisa para dissertacdo de Mestrado em Servico Social, ministrado pelo
Instituto Universitario de Lisboa, sob o tema: "Servi¢o Social e Salde Mental: A
pratica Profissional do Assistente Social na Saide Mental em contexto hospitalar”,
sob orientagédo da Prof? Dr? Helena Belchior Rocha.

O trabalho de pesquisa em curso tem como objetivo geral analisar e compreender o
processo de intervencdo dos Assistentes Sociais nas pessoas com problemas de
saude mental e suas familias e perceber as diferencas e similitudes entre Portugal e
Cabo Verde no ambito da Saude Mental em contexto hospitalar.

A cada entrevista sera associada um codigo, para efeitos de numeragio da mesma e
uso do gravador para facilitar o trabalho aquando da transcricao.

Gostaria ainda de referir que sera garantida a confidencialidade e anonimato

relativamente a todas as informac6es que me forem confiadas.

Data de Aplicagao: / /

N° de Entrevista:
Parte |

Sexo:

Idade:

Formacdo Académica:

Ano em que acabou 0 curso:

Tempo de exercicio da profissdo de Assistente Social:

Tempo de experiéncia na area da saide mental:

Formagcdo especifica na area de Saide Mental:




Parte 1l

1- Como define saide mental? E doenca mental?

2- Na sua préatica como Assistente Social, gostava que me falasse sobre os processos de
intervencdo para apoiar individuos com problema de salde mental, que respostas existem,

como se articulam etc.

3- O que pensa que poderia ser feito para além das respostas ja existentes para apoiar estes
doentes no processo de reintegragéo social?

4- Como se processam as parcerias/trabalno em rede/ projetos em comum/ com outras

InstituicOes/ Parceiros Locais nos processos de intervencdo para os doentes mentais?

5- Que Instrumentos técnicos operativos utiliza na sua pratica profissional?

6- O individuo com problemas de saude mental quando sai da instituicdo onde esteve

internado pode confrontar-se com diversos obstaculos. Na sua percecéo, quais sdo?
7- Como funciona o processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica?

8- Na sua experiéncia relativamente ao apoio prestado pela familia do doente, a maioria
apoia ou ndo? Qual o papel da familia no processo de reabilitacdo e integracdo do doente e

qual a sua importancia?

9- Como em todas as areas de intervencdo em Servico Social também a Saude Mental esta
vinculada aos principios e valores éticos da profissio nomeadamente o respeito pelos

direitos humanos e pela Dignidade da Pessoa? Em que situacdes esta questao se coloca?

10- Ao nivel institucional o Assistente Social esta inserido em equipas multidisciplinares?

Como funcionam estas equipas relativamente a articulacdo e cooperacao?

11-Enquanto Assistente Social tem autonomia de decisdo dentro da Instituicdo? Quais 0s
limites e condigbes institucionais que fragilizam/fortalecem a sua autonomia dentro da

instituicao?



12- Como funciona a gestdo dos processos de reabilitacdo e reintegracdo destes doentes e

como é feito o seu acompanhamento?
13- No desempenho das suas fungdes quais tem sido os maiores desafios?

14- Sobre a Psiquiatria portuguesa/cabo-verdiana, nomeadamente a sua opinido sobre 0s
cuidados ao nivel da satde mental em Portugal, gostaria que me falasse um pouco sobre a
sua percecdo (politicas de protecdo social, politicas da salde, procedimentos

regulamentados para a gestdo e encaminhamento dos processos)



ANEXO 2- Modelo de Consentimento Informado

ISclCe

SOCIOLOGIA
E POLITICAS PUBLICAS

Consentimento Informado

Data de Aplicagéo: / /

N° de Entrevista:

Prezado (a) Assistente Social, venho por este meio solicitar a sua autorizacdo para
participar numa investigacdo intitulada de "Servico Social e Saude Mental: A pratica
Profissional do Assistente Social na Saude Mental em contexto hospitalar”, da aluna
Carla Cristina Monteiro Fortes, sob orientacdo da Prof® Dr® Helena Belchior Rocha no

ambito do Mestrado em Servico Social no Instituto Universitario de Lisboa.

A investigacdo tem como objetivo, analisar e compreender o processo de intervencdo dos
assistentes sociais nas pessoas com problemas de satde mental e suas familias e perceber as
diferencas e similitudes entre Portugal e Cabo Verde no ambito da Salude Mental em
contexto hospitalar. A participacdo serd voluntaria, pelo que poderd interromper a

entrevista a qualquer momento.

Para assegurar o rigor da analise dos dados recolhidos é desejavel proceder a gravacao
audio da entrevista, podendo ser interrompida a qualquer momento que desejar. As
respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, sem identificacdo pessoal, onde,
os resultados serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos

que participaram.

Tendo recebido detalhadamente as informacdes acima referidas, declaro que aceito

participar nesta investigacao e assino em baixo.

Assinatura do Profissional:

Assinatura da Investigadora:




ANEXO 3- Grelha de Anélise de Contelido (categorias)

CATEGORIAS

AS
CVvl

AS
CVv2

AS
CV3

AS
PT1

AS
PT2

Percecdo sobre o conceito de salde mental e

doenca mental

Processo de intervencéo e

respostas-articulacédo

Outras respostas

Parcerias/trabalho em rede

Instrumentos Tecnico Operativos

Obstaculos na reintegracéo

Desinstitucionalizacéo psiquiatrica

Familia/papel/importancia

Respeito pelos Direitos Humanos

As equipas multidisciplinares

Reabilitacdo/reintegracdo/acompanhamento

Obstaculos/desafios & intervencéo

Politicas de protecdo social/Politicas de salude

mental

Covid 19




ANEXO 4- Determinantes Sociais da Saude Mental

Neste artigo sdo identificados alguns das determinantes sociais da salde mental,
nomeadamente, bioldgica, psicoldgica, comportamental, condi¢do laboral e desemprego,
educacdo, pobreza, condi¢Bes de habitacdo, nivel de urbanizacgdo, discriminacdo sexual e

violéncia de género.

Bioldgica: relacionada com a influéncia nos padrdes de regulacdo hormonal e nos
comportamentos de salde individual, principalmente ao género e idade. Em relacdo ao
género a prevaléncia de pertubacdes mentais atribui-se aos factores hormonais e ao papel
multifacetado na qual um dos género desempenha e ao contexto cultural em que vive. Ja a
idade por sua vez, tem um grande dominio nos padrdes de regulacdo hormonal e nos
comportamentos de saude vs de risco, uma vez que, acredita-se que € na faixa etaria dos

adultos emergentes que varias perturbacdes mentais se declaram (Jones, 2013).

Psicoldgica: relacionada com o processo de desenvolvimento de competéncias
psicossociais. As experiéncias negativas precoces, as adversidades, a negligéncia e 0s
abusos sdo factores que provocam defices e podem comprometer o desenvolvimento

emocional normal, com reflexos negativos na vida de uma pessoa (Nogueira, 2017).

Comportamental: relacionada com a conduta comportamental, com destaque no
caracter consciente e voluntario que sdo facilmente modificaveis. Caracteriza-se pelos
comportamentos de salde que sdo indicadores de saude comportamental positiva, que
minimizam e previnem o risco e pelos comportamentos de risco que dependendo da sua
frequéncia ou intensidade, pode comprometer a saide mental, aumentando o risco de

despoletar perturbacdes ou mesmo doenca mental (Nogueira, 2017).

Outras determinantes assinaladas por Alves e Rodrigues (2010:128), sdo as
determinantes socioeconémicas mais preponderantes da salde e da saide mental associadas

ao ciclo de emprego, educacdo, pobreza, habitacdo e urbanizacéo.

Emprego: relacionada com a estabilidade laboral, com a satisfacdo no trabalho, e

bem-estar. O desemprego e a inseguranca laboral associam-se a baixa autoestima



principalmente em contextos de auséncia de suporte social, levando muitas vezes a caréncia
dos bens bésicos, para o individuo e sua familia, criando maior vulnerabilidade de situagdes

de doenca (Alves e Rodrigues, 2010).

Educacao: relacionada com nivel de educacdo e a ocorréncia da doenga mental,
onde, alguns estudos evidenciaram que quanto maior o nivel educacional do individuo,
menos ocorréncias de perturbaces mentais, partindo do ponto de que o baixo nivel de
educacéo estara associado ao desemprego e ao baixo nivel socioecondmico como a pobreza
e a exclusdo social, podendo constituir uma barreira ao acesso aos cuidados de saude
(Alves e Rodrigues, 2010).

Pobreza: relacionada com o baixo nivel socioecondmico, nomeadamente falta de
bens materiais e falta de meios, sejam eles sociais, econdémicos, educacionais que
constituem barreiras no acesso aos servicos de saude e fatores de risco e tém um impacto

negativo na saude mental e também fisica (Alves e Rodrigues, 2010).

Habitacao: relacionada com uma habitacdo digna que proporciona ndo s6 o abrigo

fisico, mas também psiquico, traduzindo o nivel de protecdo que a pessoa em causa possui.

Urbanizacdo: relacionada com o viver em grandes cidades e ter um maior risco de
doenca mental, associada a diversos fatores como o stress, lagos familiares frageis,
sobrepopulacédo e dificuldades no acesso a bens essenciais, condi¢fes de habitacdo mais

precarias, e fraco apoio social (Alves e Rodrigues, 2010).

Discriminacdo sexual e violéncia de género: relacionada com a prevaléncia da
doenca mental entre homens e mulheres, onde o género tem influéncia sobre muitos dos
determinantes da Salde Mental, nomeadamente a posicdo socioecondémica, 0 acesso a
recursos, papéis sociais e status. A prevaléncia pode ser maior nas mulheres pelos fatores
bioldgicos, pelos multiplos papéis que desempenha, pelo abuso e violéncia conjugal, pela
pouca autonomia e dificuldade no acesso a educacdo, repercutindo de forma negativa a

nivel da sua saude mental (Alves e Rodrigues, 2010).



