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INTRODUCAO

INTRODUCAO

A ARIA — Associagdo de Reabilitagdo e Integracdo Ajuda foi a entidade promotora do
projeto-piloto de prestacdo de cuidados integrados — Projeto PROMove-te — através da
criagdo de uma equipa movel de apoio psicossocial a criangas e jovens com problemas de
salide mental, entre os 10 e os 25 anos de idade, residentes nos concelhos de Lisboa, Oeiras,
Cascais e Sintra. O projeto decorreu entre Setembro de 2014 e Fevereiro de 2016, tendo
sido desenvolvido em parceria com o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), a
Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar (SPTF) e a Logframe - Consultoria e Formagéo,
e co-financiado pelo Mecanismo Financeiro do Espago Econémico Europeu (EEA Grants).

A presente publicagdo é resultado do projeto-piloto e das reflexdes decorrentes, tendo
por objetivo a divulgacdo da metodologia desenvolvida e das boas praticas que fomos
identificando no seu decurso. Optdmos por ndo desenvolver na publicagdo a caraterizagdo
do nosso publico-alvo, nem os resultados do projeto, uma vez que estes elementos sao
apresentados no Relatério de Avaliagdo Ex-Post, disponivel no site www.aria.com.pt. Assim
sendo, preferimos apresentar uma breve descri¢do do projeto, explicitando a filosofia e os
modelos que orientaram a metodologia adoptada, e identificar um conjunto de varidveis que
nos parecem fundamentais no desenho de uma intervencdo adequada e eficaz. Esperamos,
com esta escolha, facilitar a replicagdo dos elementos chave da metodologia, ndo sendo
prescritivos na sua forma e ferramentas. Acreditamos que deste modo se podera adequar
o modelo a diferentes realidades sécio-culturais, fazendo apelo aos diferentes recursos e
potencialidades da comunidade onde se implantar. Resta-nos pois desejar que a presente
publicagdo forneca linhas orientadoras Uteis para aqueles que acreditam num modelo
de intervencdo integrado que entenda a recuperagdo do problema de salde mental e a
integracdo da crianga ou jovem com esta problemética como um desafio da comunidade.
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FUNDAMENTACAO

FUNDAMENTACAO

A Organizagdo Mundial de Salide estima que cerca de 20% das criancas e adolescentes
apresenta pelo menos uma perturbagdo mental antes de atingir os |8 anos de idade. O
nosso pais carece de dados epidemioldgicos em salde mental da infincia e adolescéncia,
mas os resultados do estudo sobre a populagdo adulta portuguesa, aponta o seguinte:
“No ultimo ano, um em cada cinco portugueses sofreu de uma doenca psiquiétrica e
quase metade (43%) ja teve uma destas perturbagdes durante a vida", consubstanciando
a continuidade, ja reconhecida na literatura da especialidade, entre as perturbagdes da
infancia, da adolescéncia e da vida adulta.

Estudos epidemioldgicos recentes mostram, ainda, que os distdrbios psiquidtricos e os
problemas de salde mental relacionados com a saide em geral tornaram-se a principal
causa de incapacidade para a atividade produtiva e uma das principais causas de morbilidade
e morte prematura em todo o mundo. Efetivamente, de acordo com o indicador que
mede a carga da doenga expressa em nimero de anos perdidos devido a problemas de
salide, incapacidade ou morte prematura (DALY — Disability-adjusted life year), os problemas
de salide mental correspondem & segunda maior causa de perda de DALY na Europa,
correspondendo a 9% do total da perda.

Propiciam, ainda, a ocorréncia de outras doengas, tais como o cancro, as doengas
cardiovasculares, as doengas metabdlicas, os consumos de substancias psicoativas indutoras
de dependéncia, devido a redugdo do funcionamento do sistema imunitério, a baixa adeséo
aos tratamentos médicos, as barreiras sociais na obtencdo de tratamento e aos estilos de
vida. Ndo sera pois de estranhar que entre as consequéncias dos problemas de salde
mental encontremos uma taxa de mortalidade superior a da populagdo em geral. Para
a mesma também contribui a taxa de suicidio, sendo a segunda causa mais comum de
mortalidade entre os jovens dos |5 anos 29 anos.

Os problemas de salide mental, a par do sofrimento que acarretam, sdo fator de risco para
percursos de exclusdo social, tendo um impacto significativo na vida familiar, nas redes de
suporte social e no desempenho escolar e profissional. Os custos associados ultrapassam em
larga medida o setor da satide, representando um acréscimo de despesas no setor social, no
sistema educativo e de justica. Paralelamente a estes custos, as perdas de produtividade de
familiares prestadores de cuidados, bem como as perdas futuras de produtividade da crianga
ou jovem, tornam o impacto econémico particularmente significativo.

Apesar do impacto destes problemas, sdo conhecidas as dificuldades de acesso ao
tratamento para a qual concorrem:

a) o estigma e o desconhecimento face ao problema de saiide mental;

b) a escassez de recursos estruturais e humanos.

Efetivamente, a incapacidade gerada por problemas de salide mental é frequentemente
alvo de incompreensdo, por falta de informagédo e pelo estigma que se encontra associado
as perturbagdes psiquiatricas, que resulta frequentemente em atitudes discriminatérias e
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que contribui para o processo de exclusdo da pessoa com problema de satiide mental. O
desconhecimento do impacto dos problemas de satide mental e das necessidades especiais
desta populagdo conduz, naturalmente, a auséncia de apoios vitais ao sucesso educativo
e profissional, entre outros. A mudanga de paradigma do “individuo com incapacidade”
para a ‘comunidade incapacitante” alerta-nos para a responsabilidade da comunidade
em providenciar os apoios necessarios a participagdo e cidadania ativa da pessoa com
necessidades especiais. Face ao exposto, uma dimensdo substantiva do projeto ¢ a
capacitagdo da comunidade no seu todo para apoiar a crianga ou jovem no seu processo
de inclusdo. Ao intervir em contextos normativos para a crianga ou jovem (e.g. casa, escola,
empresa), capacitamos tanto os proprios para responderem as exigéncias do meio quanto
os agentes comunitarios (e.g. familia, professores, empregadores) de modo providenciarem
0s apoios necessarios a uma adaptagdo bem sucedida.

O projeto delineado parte da premissa, sustentada em evidéncia cientifica, de que a
intervengdo precoce nos problemas de salide mental permite uma evolugdo mais favoravel
dos mesmos e a redugdo do seu impacto ao nivel da incapacidade e processos de exclusdo
daf decorrentes. Parte de uma segunda premissa de que existe atraso significativo no
acesso aos cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial — devido ao estigma associado e a
reduzida cobertura dos servigos assistenciais. A criagdo de uma nova resposta, uma equipa
de mobilidade que intervém no ambiente natural da crianga/jovem, pretende ultrapassar
estes obstaculos. O projeto implementou uma intervencdo comunitaria integrada que
serviu de interface entre a crianga ou jovem, equipas clinicas, cuidadores e comunidade
educativa, pretendendo facilitar a adesdo a um plano de cuidados clinicos, promover o
desenvolvimento de competéncias normativas para a faixa etaria da crianga ou jovem e
capacitar o meio ecoldgico para apoiar a sua recuperagdo e adaptagao.

Deste modo, assumimos que o sucesso da interven¢do depende da interagdo individuo-
comunidade ao longo dos diferentes ciclos de vida, e que o problema de saiide mental afeta
diversas dimensdes de vida (e.g. clinica, funcional, relacional e social), exigindo abordagens
multidimensionais integradas, espelhadas na parceria montada para o seu desenvolvimento.
Este modelo integrado tem por fim Ultimo a salvaguarda dos direitos da crianga, adolescente
ou jovem prevenindo a cronicidade dos problemas de salide mental e os processos de
exclusdo social que estes frequentemente acarretam.
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PROJETO PROMOVE-TE

DESCRICAO

O projeto procurou desenvolver uma metodologia de interven¢do comunitaria integrada
junto de criangas, adolescentes e jovens com problemas de satide mental, disponibilizada por
uma equipa moével de apoio psicossocial, constituida por trés profissionais com as seguintes
formagdes base: assistente social, psicodlogo e técnico superior de educagdo especial e
reabilitacdo. Assentando no pressuposto de que os processos de inclusdo em salide mental
deverdo contemplar dimensdes como a estabilidade clinica, a autonomia e a capacitagdo
do meio envolvente da crianga/adolescente/jovem, foram criadas relagdes estratégicas com
parceiros (ver Anexo - Quadro |) que contribuiram com mais valias para o delineamento
de planos de intervengdo integrados de cuidados clinicos e reabilitativos numa perspetiva
sistémica, nomeadamente:

ARIA: intervengdo em reabilitagdo psicossocial com vista a inclusdo socio-educativa/
profissional;

CHLO - Servico de Psiquiatria: intervencao clinica em saiide mental da crianga/adolescente/
jovem;

SPTF: intervencdo clinica sistémica e supervisdo da intervengdo comunitaria;

Logframe: monitorizagdo e avaliagio do projeto com vista ao delineamento de agdes

corretivas e a identificagdo de boas préticas a disseminar.

OBJETIVOS

O projeto teve como principais objetivos:

* Promover a inclusdo social, educacional e cultural de 50 beneficiarios —
criangas, adolescentes ou jovens — em situagdo de vulnerabilidade
decorrente de um problema de satide mental;

» Capacitar para a empregabilidade 20 beneficidrios jovens, em situagdo de
vulnerabilidade decorrente de um problema de salide mental.

Para o efeito, estruturou-se a intervencdo em quatro eixos (ver Anexo - Quadro 2):

1. Planos de Intervencdo Integrados — Clinicos e de Reabilitagdo Psicossocial

Entendendo que a regulagdo do bem-estar e a funcionalidade da crianca e/ou jovem sido
interdependentes, desenvolvemos planos de intervencdo integrados da dimenséo clinica e
funcional, através de reunides periddicas entre equipas de salide mental e a equipa movel
de apoio psicossocial. Esta Ultima tinha por responsabilidade realizar as sessdes individuais de
avaliagdo e treino de competéncias nos contextos naturais (e.g. casa, escola, grupo recreativo,
centro de formagdo, outros). Ao nivel clinico, a equipa avaliava o sofrimento e incapacidade
decorrentes do problema de salide mental, bem como a representagdo do problema e
do tratamento por forma a identificar um plano de intervengdo consensuado entre os
intervenientes. Na dimensdo funcional, a equipa tinha como principais metas desenvolver
competéncias pessoais e interpessoais que facilitassem a adaptagdo aos contextos em que a
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crianga ou jovem se encontrava inserido, sendo prioritario o treino de soft skills transversais
e necessarias ao sucesso escolar e profissional, bem como o delineamento de um projeto
educativo/formativo para o jovem, orientagdo e encaminhamento para recursos formativos
adequados ou implementacdo de programas de formagdo a medida.

2. Capacitacdo da Rede Social de Suporte

Partindo do pressuposto de que o bem-estar decorre da capacidade de regulacdo
de necessidades pessoais e da resposta as exigéncias do meio ecoldgico, entendemos
prioritario capacitar a rede de suporte social da crianca e/ou jovem (e.g. familia, comunidade
educativa, servicos da comunidade) para identificar, compreender e dar resposta adequada
as necessidades da crianca ou jovem com problemas de salide mental. Para o efeito, a
equipa movel desenvolveu sessdes de psicoeducagdo individualizadas com a familia e
figuras de suporte comunitarias no sentido de as capacitar para darem o apoio adequado
no processo de recuperagdo e adaptagdo. A par desta intervencdo, tendo presente que
algumas dindmicas familiares podem dificultar a recuperagdo da crianga ou jovem, a SPTF
disponibilizou terapia familiar a |0% dos agregados familiares abrangidos no projeto.

3. Capacitacdo dos Beneficidrios Jovens para a Empregabilidade

A manifestacdo precoce de um problema de salide mental tem impacto no sucesso do
percurso educativo, limitando as oportunidades de qualificagdo e profissionalizagdo. Além
disso, é comum a doenga privar a crianca/jovem de um conjunto de aprendizagens e de
experiéncias normativas importantes para a definicdo de um projeto profissional. Neste
sentido, procuramos disponibilizar ferramentas que permitissem ao jovem analisar as op¢oes
profissionais que se adequassem ao seu perfil (e.g. interesses, competéncias), identificar e
participar em formagdes pertinentes para o projeto profissional delineado e promover a
aquisicdo de competéncias funcionais e interpessoais facilitadoras de uma boa adaptagdo a
projetos de qualificagdo ou inser¢do profissional.

4. Avaliacdo e Monitorizacdo

O impacto de um problema de saiide mental afeta um conjunto de dominios de vida,
exigindo uma articulagdo intersectorial para a eficacia da intervenc¢do. Neste sentido,
privilegidmos uma intervengdo em rede, tendo em vista mobilizar o sistema de suporte
da rede social num esfor¢o de colaboragdo em fun¢do das necessidades identificadas. Face
ao desafio de consensualizar perspetivas, objetivos e estratégias entre os intervenientes
envolvidos, foram desenvolvidas pela SPTF jornadas de supervisdo da interven¢do em rede
com todos os participantes neste processo (e.g. criangas e jovens, familias, profissionais) por
forma a identificar boas préticas. Além disso, tratando-se de um projeto-piloto que se propds
desenvolver uma resposta inovadora, entendemos que seria determinante desenvolver uma
monitorizagdo e avaliagdo da eficécia e eficiéncia do modelo de intervengdo implementado,
tarefa essa que ficou a cargo da Logframe e que é apresentada em relatério préprio.

PUBLICO-ALVO

A equipa movel trabalhou com 50 criangas ou jovens, dos |0 aos 25 anos, com problemas
de salide mental em acompanhamento pelos servicos de psiquiatria do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental e residentes nos concelhos de Lisboa, Oeiras, Cascais ou Sintra.
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Os critérios de referenciagdo para acompanhamento pela equipa movel ndo se centraram
no diagndstico clinico (existindo uma elevada variabilidade de quadros nas criangas ou
jovens em acompanhamento), mas antes nas seguintes dimensdes:
__ Falta de adesdo ao tratamento;
_ Dificuldades relacionais significativas no seio da familia;
_ Compromisso importante da funcionalidade nos seguintes dominios:
autonomia, competéncias sociais e aprendizagem.

O projeto contemplou, igualmente, a capacitagdo das figuras de suporte que se traduziu
no envolvimento de 89 cuidadores e 163 figuras de suporte. Entre as figuras de
suporte encontramos diferentes profissionais de 92 entidades com quem colabordmos,
nomeadamente:

_ 30 Escolas distribuidas pelos 4 concelhos (Lisboa, Oeiras, Cascais e Sintra);

_ 2 Centros de formacdo profissional;

_ 10 Entidades com respostas clinicas ou de reabilitacdo psicossocial;

_ |7 Estruturas recreativas ou programas de ocupagdo jovem;

_ 2 CP(J (Cascais e Oeiras);

_ 21 entidades de apoio social.

METODOLOGIA

Nesta sec¢do procuraremos explicitar os modelos que orientaram a estruturagdo do projeto
e a sua tradugdo em praticas de intervengdo. Efetivamente, foram varios os modelos que
serviram de linhas orientadoras a este projeto-piloto, determinando os publicos a envolver
bem como a metodologia de intervengao.

O modelo social de incapacidade orientou-nos para a necessidade de entender a
funcionalidade e adaptagdo da crianga ou jovem no ambiente em que se encontra inserida,
e de desenvolver uma intervencdo que integre os dois eixos — desenvolvimento de
competéncias e disponibilizacdo de apoios. Efetivamente, o modelo social de incapacidade
(ver Anexo - Quadro 3) alargou o reconhecimento das consequéncias negativas dos
problemas de satide mental ao identificar ndo s6 0 compromisso sintomético, mas também
a disfuncdo, incapacidade e desvantagem.

Na perspetiva da reabilitagdo psiquidtrica, o sistema de salide mental ndo se deve preocupar
s6 com a intervengdo no compromisso ou sintomas apresentados pela pessoa, mas também
na capacidade da mesma desenvolver tarefas (disfun¢do), papeis (incapacidade) e a lidar com
a discriminagdo e pobreza (desvantagem), que frequentemente vivencia. Daqui decorre a
necessidade de promover uma intervencdo que integre a dimensao clinica, funcional, social
bem como a capacitagdo do meio envolvente na eliminagdo de barreiras a participagdo. Na
sua pratica, a equipa mével de apoio psicossocial tinha como primeira preocupagdo avaliar o
bem-estar e adaptacdo da crianca em contextos vitais para o seu desenvolvimento (e.g. casa,
escola), envolvendo desde o inicio figuras chave de suporte (e.g. familiares, profissionais de
educagdo) nos diferentes ambientes para a identificagdo das exigéncias colocadas a crianga
ou jovem e dos apoios disponibilizados. Esta equipa de mobilidade privilegiou ainda o treino
das competéncias pertinentes a cada papel social (e.g. filho, aluno, amigo) nos contextos
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adequados (e.g. casa, escola, outros), utilizando deste modo os ambientes naturais e tarefas
significativas na aquisicdo e treino de competéncias.

Neste sentido, o processo de reabilitagdo psiquidtrica ajuda as pessoas a preservar (manter) a
capacidade para um funcionamento mais independente, mas também a alcangar ou restaurar
(ter) um funcionamento apropriado a sua idade que, ou foi perdido ou nunca ocorreu
devido a interrupg¢ao do desenvolvimento funcional da pessoa decorrente do problema de
salide mental. Em reabilitacdo psiquidtrica, melhoramos a fungdo e reduzimos a incapacidade
através do esfor¢o paralelo de desenvolvimento de competéncias e/ou apoios. De modo
simples, o processo da reabilitagdo psiquidtrica procura ajudar as pessoas a determinarem
os papéis sociais que desejam alcangar (objetivos). De seguida, as pessoas sdo apoiadas na
identificagcdo do que precisam fazer e do que sabem fazer bem (competéncias) e do que
tém e/ou necessitam ter (apoios ou recursos) de modo a alcancarem os seus objetivos.
Nessa altura, sdo ajudadas a desenvolverem as competéncias e/ou recursos necessarios para
o alcance dos mesmos.

Uma evidéncia que ressalta dos resuftados dos processos de reabilitagdo psicossocial € que
estes ndo decorrem do diagndstico e sintomatologia da pessoa, mas antes da presenca
de objetivos autodeterminados a par das competéncias e recursos necessarios para o seu
alcance.Todo o comportamento humano pode ser compreendido como enquadrado
num continuo entre a heteronomia, ou regulagdo externa, e a autonomia, ou verdadeira
auto-regulagdo. De acordo com a teoria da autodeterminagdo (Deci & Ryan, 1985), a
regulacdo autbnoma do comportamento é mais estavel e duradoura e tem mais efeitos
positivos sobre o bem-estar do que a regulagdo controlada. Esta teoria defende, ainda, que
na presenca de determinadas condi¢des de apoio, a motivagdo, previamente controlada,
pode ser interiorizada e transformada em motivagdo auténoma. Os contextos que mais
satisfazem as necessidades psicoldgicas do individuo sdo aqueles que mais apoiam o seu
processo de interiorizagdo.

Necessidades Psicoldgicas:
» Competéncia: ter confianga nas suas aptiddes e na capacidade de alcangar
resuftados;
* Autonomia: o individuo tem necessidade de se sentir autbnomo nas suas
acdes, em vez de se sentir controlado ou coagido a agir;
* Relagdo: necessidade de experienciar uma ligagdo com os outros e de ter
relagdes sociais satisfatorias e apoiantes.

Na medida em que o ambiente social apoia e promove perce¢des de competéncia,
autonomia e de pertenca, a pessoa tenderd a evoluir para a integracdo do self e a desenvolver
OS recursos pessoais para se envolver em comportamento adaptativo, autonomamente
regulado. Em geral, pode ser afirmado que as pessoas necessitam de sentir que tém escolha
e volicdo relativamente aos objetivos de mudanga, precisam compreender o modo de
alcancar esses objetivos e de sentir que podem ser eficazes na implementagdo das agdes
necessarias e de se sentirem respeitadas e acarinhadas pelos outros. Este entendimento da
importancia da autodeterminacdo teve implicagdes claras sobre a metodologia de trabalho.
Uma das principais preocupagdes da equipa foi o estabelecimento de uma relagdo de
trabalho colaborativa, assente na satisfagdo das seguintes necessidades psicolégicas:
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» Competéncia:

Desenvolvimento de expetativas claras e realistas sobre as consequéncias
da mudanga;

Formulagdo realista de objetivos alcancéveis;

Encorajamento para acreditar que é capaz de desenvolver os comporta-
mentos apropriados;

Feedback positivo relativamente ao progresso.

* Autonomia:
_ Desenvolver um racional pessoal significativo para o desenvolvimento de
determinado comportamento;
Minimizar controlos externos como recompensas ou puni¢des contingentes;
Providenciar oportunidades para a participagdo e escolha;
_ Reconhecer sentimentos negativos associados ao desenvolvimento de
tarefas dificeis.

* Relagdo:
_ Investimento genuino na crianga ou jovem e no seu bem-estar;
_ Empatia face as dificuldades com que se depara;
_ Disponibilizagdo de apoio.

Efetivamente a nossa prética assentou no pressuposto de que as pessoas estardo mais aptas
para mudar positivamente:

_ No contexto de uma relagdo positiva;

_ Quando estabelecem os seus objetivos;

_ S&o ensinadas competéncias;

Recebem apoio;
_ Tém expetativas positivas ou esperanca face ao futuro;
_ Quando acreditam na sua autoeficacia.

Outro modelo determinante para a estruturagdo da intervengao foi o modelo transtedrico
de mudanga (Prochaska, Norcross & Diclemente, 1994), que veio identificar um conjunto
de aspetos temporais, motivacionais e desenvolvimentistas que caracterizam o processo de
mudanca, salientando a necessidade de emparelhar estratégias terapéuticas (processos de
mudanga) com o estadio de mudanga em que se encontra a pessoa. Os autores descreveram
cinco estadios com caracteristicas particulares que constituem o processo de mudanca:

* Precontemplagdo: neste estaddio ndo existe consciéncia do problema e,
consequentemente, a pessoa ndo apresenta inten¢do de modificar o seu
comportamento. Contudo, é necessario ndo equiparar este estadio com
auséncia de mudanga, uma vez que a pessoa pode apresentar alteragdes ao
seu comportamento devido a pressdo externa;

» Contemplagdo: a pessoa manifesta consciéncia do problema mas demonstra
ambivaléncia relativamente as vantagens, autoeficicia e compromisso no
processo de mudanca;
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* Preparagdo: este estadio combina intenc¢do e critérios comportamentais,
uma vez que a pessoa aceita responsabilidade pela mudanca do
comportamento e desenvolve um plano para o concretizar;

* A¢do: o momento em que o individuo modifica o seu comportamento,
experiéncias ou ambiente de modo a ultrapassar o seu problema;

* Manutengdo: o foco da atengdo neste estadio é a prevengdo da recaida e a
cimentacdo dos ganhos alcangados no estadio anterior;

Complementarmente aos estadios de mudanga que representam a dimensdo temporal e
que clarificam quando ocorrem as mudangas em atitudes, inten¢des e comportamentos, os
autores descreveram uma segunda dimensao que nos permite compreender o modo como
essas mudangas ocorrem — os processos de mudanca. Estes processos foram identificados
teoricamente numa andlise comparativa dos sistemas de psicoterapia e filtrados através de
apoio empirico, resuttando na seguinte listagem:

Tabela 1 — Processos de Mudanca

Processo

Definicdo

Intervencdes

Promocio de consciéncia

Aumentar a informagdo sobre
o self e o problema.

Observagdes, confrontos,
interpretacdes, biblioterapia.

Autoreavaliagdo

Avaliar o modo como pensa e
sente relativamente a si mesmo
face ao problema.

Clarificagdo de valores,
imagética, experiéncia
emocional corretiva

Autolibertacio

Escolha e compromisso em agir
ou acreditar na capacidade de
mudanca.

Tomada de decisdo, resolu¢des
de ano novo, técnicas de
logoterapia, técnicas de
promogdo do compromisso.

Contracondicionamento

Substituir os comportamentos
probleméticos por alternativas.

Relaxamento, dessensibilizagdo,
asser¢do, autoafirmacdes
positivas.

Controle de estimulos

Evitar ou combater
estimulos que despoletam
comportamentos
probleméticos.

Reestruturacdo do ambiente,
evitar pistas de elevado risco,
técnicas de fading.

Gestdo de reforcos

Reforcar-se a si ou ser
reforgcado por outros devido a
concretizagdo de mudancas.

Contratos de contingéncia,
refor¢o aberto ou coberto,
autoreforgo.

Relagbes de suporte

Ser confiante e aberto sobre
problemas com alguém que se
preocupe.

Alianga terapéutica, suporte
social, grupos de autoajuda.

Alivio dramético

Vivenciar e expressar emogdes
sobre os problemas e solugdes.

Psicodrama, viver o luto das
perdas, role-playing.
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Tabela 1 (cont.) — Processos de Mudanca
Processo Definicao Intervengdes
Reavaliacdo ambiental Avaliar o modo como o Treino de empatia,
problema afeta o ambiente documentérios.
fisico e relacional.
Libertacdo social Aumentar alternativas Defesa dos direitos,
para comportamentos ndo empowerment, intervengdo
probleméticos disponiveis na politica.
sociedade.

Segundo o modelo transtedrico, a interagdo entre os estadios e os processos € facilitadora
ou bloqueadora do processo de mudanca, sendo necessario emparelhar adequadamente
as técnicas terapéuticas com as fases motivacionais da pessoa.

Tabela 2 - Estadios e Processos de Mudanca

Estaddios de Mudanca

Precontemplagdo | Contemplacdo Preparacao Acdo Manutencido

Promocgdo de consciéncia
Alivio dramético
Reavaliagdo ambiental

Auto-reavaliagdo

Auto-libertacido

Gestdo de reforcos
Relagdes de suporte
Contracondicionamento
Controle de estimulos

Processos cognitivo-experienciais

Processos comportamentais

Deste modo, os autores alertam para duas falhas de emparelhamento mais comuns. A
primeira assenta na utilizagcdo de processos cognitivo-experienciais de tomada de consciéncia
em individuos que se aproximam do estadio de agdo, que tem subjacente a premissa de que
da consciéncia decorrerd naturalmente a modificagdo comportamental. A segunda utiliza
processos comportamentais sem os pré-requisitos de consciéncia e determinagdo, a qual
conduzird com grande probabilidade a uma mudanca temporaria.

Na&o sera dificil perceber a pertinéncia deste modelo para o delineamento de um programa
de intervengdo junto de um publico com niveis reduzidos de adesdo ao tratamento,
alertando para a necessidade de adequar a intervencdo aos niveis de preparagdo para a
mudanga, ou seja, utilizando estratégias de consciencializagdo e motivacionais nas fases mais
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precoces e evoluindo para estratégias comportamentais a medida que se aproximam da
fase de acdo. A titulo ilustrativo, procurdmos compilar verbaliza¢des tipicas de cada fase em
diferentes dominios de vida bem como ilustrar alguns exemplos de interven¢des adequadas
as mesmas (ver Tabela 3).

Uma vez que a intervengdo procura integrar diferentes necessidades e dimensdes — clinica e
funcional — serd importante cruzar este modelo com modelos de mudanga nestas dimensdes.

O modelo de crencas relativas a satde foi inicialmente desenvolvido nos Estados Unidos,
na década de 50, por um grupo de psicologos sociais num esfor¢o de explicar a dificuldade
de envolvimento das pessoas em programas de preven¢do ou de dete¢do precoce de
doengas, sendo posteriormente alargado para conceptualizar a resposta das mesmas
face ao diagnostico de uma doencga, particularmente a adesdo aos tratamentos prescritos
(Rosenstock, 1990).

Segundo este modelo, os individuos tendem a agir para prevenir, monitorizar ou controlar
condi¢des deterioradas de salde se se verificarem as seguintes dimensoes:

* Vulnerabilidade Percebida: esta dimensdo refere-se a percecdo subjetiva de
risco de contrair uma doenca ou, no caso de um diagndstico estabelecido,
a aceitagdo do mesmo e as estimativas pessoais de recaida;

Severidade Percebida: sentimentos relativos a seriedade de desenvolver
uma doenga ou de a deixar por tratar incluem avaliagdes das consequéncias
médicas e clinicas (e.g. morte, incapacidade e dor) e possiveis consequéncias
sociais (e.g. trabalho, vida familiar e relagdes sociais);

Beneficios Percebidos: embora as dimensdes anteriores providenciem a
motiva¢do para a modificagdo do comportamento, ndo definem a escolha
de um curso de agdo particular. Segundo este modelo, é hipotetizado
que esta escolha depende de crencas relativas a eficacia das varias agdes
disponiveis para reduzir a ameaga, ou seja, dos beneficios percebidos de
implementar determinado curso de agdo;

Barreiras Percebidas: os aspetos potencialmente negativos de uma
alternativa de agdo particular podem servir de obstaculo a implementagdo
do comportamento recomendado. Acredita-se que ocorre uma analise
automética de custos-beneficios em que o individuo pesa a eficacia da
acdo contra as percecdes de que a mesma pode ser custosa, perigosa
(e.g. ter efeitos secundarios negativos), desagradaveis (e.g. dolorosa, dificil,
perturbadora), inconveniente, ou outras.

Neste sentido, “Os niveis combinados de vulnerabilidade e severidade determinam a
energia ou forga para agir e a percecdo de beneficios (menos barreiras) providencia um
curso de agdo preferido” (Rosenstock, 1974 citado por Rosenstock, 1990).
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Em 1977, Bandura introduziu o conceito de autoeficdcia, diferenciando-o dos conceitos
de expetativas de resultado e de competéncia funcional. Por contraste ao conceito
de expetativas de resultado, definido como *“as estimativas pessoais de que um dado
comportamento conduzird a determinados resultados”, a autoeficacia é definida como
a "‘convicgdo de que consegue executar o comportamento necessario para produzir os
resultados”. No que diz respeito a relagdo deste conceito com o de competéncia funcional,
a teoria da autoeficacia afirma que a competéncia funcional por si sé é insuficiente para a
execucdo do comportamento desejado, ou seja, que o individuo deve em primeiro lugar
acreditar que é capaz de executar o comportamento necessario a determinado curso de
acdo. Além disso, e ao contrario de conceitos de trago mais abrangentes como por exemplo,
o locus de controlo, a teoria da autoeficacia refere-se a expetativas relativas a interagdes
muito especificas com o meio ambiente envolvente, ou seja, refere-se a perce¢des de
capacidade de desempenho numa dada situagdo, atividade ou dominio.

Retomando a articulagdo deste conceito com o modelo de crencas relativas a sadde,
podemos afirmar que para o sucesso de uma modificagdo comportamental, as pessoas
devem sentir-se ameagadas pelos seus padrdes comportamentais atuais (vulnerabilidade
e severidade percebidas) e acreditar que uma mudanga particular serd benéfica através
da produgdo de um resultado valorizado a um custo aceitavel (beneficios e barreiras
percebidos), mas também tém de se sentir competentes (autoeficazes) para implementar
essa mudancga (ver Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo Transteérico de Mudanca

Estaddios de Mudanca

Precontemplagdo | Contemplagdo | Preparagdo Acdo Manutencao
" Vulnerabilidade e Severidade Percebidas
]
O
08B Beneficios e Barreiras Percebidas
() =] ‘o
20U &3 Autoeficacia
O % ]
22 8 Processos cognitivo-experienciais
338 =
s> 9 Processos comportamentais

Este modelo revela-se particularmente Util na identificagdo dos fatores que contribuem para
uma fraca adesdo ao tratamento. Efetivamente, a intervengdo necessaria quando existe uma
baixa perce¢do de vulnerabilidade e severidade incide em estratégias de consciencializagdo
ou motivacionais. Dito isto, quando falamos de estratégias de consciencializagdo ndo
assumimos que € necessariamente Util a aceitagdo de um diagndstico, mas antes que é
importante o reconhecimento das manifestagdes de sofrimento e do seu impacto em
dimensdes que a crianga ou jovem valorize. A titulo de exemplo, perante um quadro de
ansiedade social marcada que se traduza em isolamento podera fazer sentido explorar com
a crianga ou jovem as manifestagcdes dessa mesma ansiedade e o modo como o evitamento
de situagBes sociais a priva de experiéncias que valoriza, sejam elas fazer amizades, participar
em atividades recreativas ou qualquer outra significativa para a crian¢a ou jovem. Se os
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entraves a adesdo se prenderem com a percec¢do de poucos beneficios no tratamento
poderd ser Util identificar com a crianga diferentes op¢des de tratamento (e.g. farmacoldgicas,
psicoterapéuticas), analisar as vantagens de cada uma e colocar a teste uma das op¢des. Se
pelo contrério a fraca adesdo decorrer da percecdo de barreiras, serd importante analisar
a possibilidade de reducgdo das mesmas (e.g. ajustar a dosagem da medicagdo para reduzir
efeitos secundérios) ou explorar alternativas de tratamento aceitaveis para a crianga ou
jovem (e.g. substituir a medicagdo por uma exposi¢do progressiva a situagdes interpessoais
acompanhada de treino de competéncias de regulagdo da ansiedade). Por fim, se o fator
responsavel pela baixa adesdo for uma baixa autoeficacia poderd ser importante reduzir
as exigéncias das tarefas terapéuticas até alcangar um desafio que a crianga ou jovem se
sinta capaz de enfrentar ou disponibilizar apoios que mitiguem o impacto da mesma (e.g.
introduzir passos menos exigentes numa hierarquia de exposi¢do progressiva ou permitir
que a crianga ou jovem va acompanhada de alguém da sua confianga no confronto das
situagdes que geram ansiedade).

Relativamente a dimenséo funcional, o modelo de preparagio para a reabilitacdo apresenta
um quadro de referéncia que permite a crianca/jovem e profissional determinar se o
primeiro se encontra preparado para o processo de mudanca envolvido na reabilitagdo, ou
seja, avaliar o seu nivel de interesse em estabelecer e alcangar objetivos autodeterminados
de reabilitacdo (Cohen & Minks, 1993; Farkas, Soydan & Gagne, 2000).

Na avaliacdo do nivel de preparagdo, sdo fundamentais as seguintes dimensdes:

* Necessidade de mudanca: esta pode ser motivada interna ou externamente.
Uma elevada necessidade resulta da insatisfacdo significativa do individuo
com a sua situagdo atual e/ou da expressao, por parte de outros significativos,
de necessidade urgente de mudanca ou abandono devido a percecdo de
iINsSUCesso nesse ambiente;

Compromisso com a mudanca: esta dimensdo representa a crenga do
individuo de que a mudancga é necessaria, positiva, possivel e apoiada;
Consciéncia ambiental: caracterizada pelo conhecimento que a pessoa
tem sobre ambientes residenciais, educativos, vocacionais e/ou sociais,
com discriminagdo das caracteristicas do local, pessoas e atividades que
compdem esse ambiente;

Consciéncia pessoal: esta dimensdo procura avaliar o conhecimento que o
individuo tem sobre as caracteristicas do seu agrado e desagrado em varios
ambientes por que passou e os seus valores pessoais;

Proximidade pessoal: constitui um indicador da disponibilidade da pessoa
em estabelecer uma relagdo pessoal com outra.

Estas dimensdes cobrem as variaveis de consciéncia pessoal e ambiental, fundamentais a
autodeterminagdo dos objetivos de reabilitagdo, as varidveis motivacionais para dar inicio
a um processo de mudanga — necessidade e compromisso com a mudanga e, por fim, as
varidveis relacionais importantes no estabelecimento da relagdo terapéutica.

Subjacentes a este modelo, existem cinco pressupostos fundamentais: 1) o nivel de
preparacdo descreve a disponibilidade e compromisso com o processo de mudanga, ndo a
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capacidade de mudanga, 2) o nivel de preparagdo altera-se ao longo do tempo constituindo
uma varidvel de estado e ndo de traco, 3) a preparacdo é ambientalmente especifica, ou
seja, varia entre dominios (e.g. residencial, escolar, laboral, outro), 4) a avaliagdo do nivel
de preparagdo envolve a pessoa no processo e 5) a avaliagdo do nivel de preparagdo ndo
pretende a exclusdo de pessoas do processo de reabilitagado.

Por contraste ao modelo transtedrico, a preparagdo para a reabilitagdo descreve os
indicadores que assinalam a disponibilidade do individuo para se envolver num processo
de reabilitacdo. E possivel que este ltimo modelo detalhe os indicadores mais relevantes
durante os estadios de precontemplacdo e contemplagdo para iniciar um tipo especifico de
atividade, a saber: o estabelecimento de um objetivo geral de reabilitacdo. O modelo de
preparagdo para a reabilitagdo salienta, entdo, o envolvimento no processo de reabilitagdo
através da autodeterminagdo na escolha de objetivos de vida e do compromisso com as
atividades planeadas para o seu alcance (ver Tabela 5).

Tabela 5 - Modelo Transteérico de Mudanca

Estadios de Mudanca

Precontemplagdo | Contemplagdo | Preparagdo Acdo Manutencao

Necessidade de Mudanca

Consciéncia Pessoal
Consciéncia
Ambiental
Estabelecimento de
um Objetivo
Avaliagdo Funcional
Avaliagdo de
Recursos

Compromisso com a Mudanga

Planeamento
do Desen-
volvimento de
Competéncias
e de Recursos

Treino de
Competéncias

Programagdo da Utilizagdo das
Competéncias
Coordenagdo de Recursos
Modificagdo de Recursos

Processos cognitivo-experienciais

Modelo de Preparacdo para a Reabilitacdo integrado nas trés Fases do

Processo de Reabilitacdo Psiquiatrica

Modelo Funcional

Processos comportamentais

Este modelo revelou-se particularmente Util, por exemplo, no entendimento e estruturagdo
da intervengdo na capacitagdo para a empregabilidade dos jovens. Efetivamente, foi
frequente depararmo-nos com jovens que sentiam necessidade de mudanca e que
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viam beneficios no delineamento de um projeto de qualificagdo profissional para o
seu futuro mas cujo compromisso com a mudanca era ambivalente devido a uma
baixa autoeficacia, fruto da acumulagdo de experiéncias de insucesso escolares ou das
dificuldades decorrentes do problema de saide mental, vividas no dia-a-dia em tarefas
rotineiras. Nestas situagdes revelou-se Util a revisio do seu percurso educativo com
vista 2 identificagdo das competéncias ja desenvolvidas e de experiéncias de sucesso, a
utilizagdo de passos intermédios que contribuissem para o refor¢o da confianga do jovem
(e.g. participagdo em programas de ocupagdo jovem, experiéncias de voluntariado), bem
como a identificacdo de apoios disponiveis para o confronto das exigéncias colocadas pela
frequéncia de um programa de formagdo profissional (e.g. apoio nas deslocagdes, no acto
de inscricdo e na recolha da documentagdo necessaria, apoio na organizagdo do estudo,
outros). Também foi frequente trabalharmos com jovens que valorizavam a oportunidade
de qualificagdo profissional mas com uma reduzida consciéncia pessoal, que se traduzia no
desconhecimento das suas aptiddes e interesses, e ambiental, com um desconhecimento
das possibilidades do mercado de trabalho e da oferta formativa. Nestas situag¢des,
revelou-se particularmente Util a revisio do percurso de vida no sentido de identificar
areas de interesse e de competéncias desenvolvidas, a exploragdo de diferentes atividades
profissionais através da andlise do seu descritivo (disponiveis em sites como o Vi@s do
IEFP ou o Catalogo Nacional das Qualificagdes), a realizacdo de entrevistas a profissionais,
bem como a realizagdo de experiéncias de job shadowing. Estas atividades revelaram-se
fundamentais para a identificagdo de areas profissionais adequadas ao perfil pessoal do
jovem, refor¢ando quer a motivagdo, quer a confianga para um percurso de qualificagdo.
Feita a pesquisa da oferta formativa e selecionada a opgdo mais adequada, concluia-se assim
a fase de diagndstico/preparagdo, podendo entdo avangar para as fases de planeamento e
implementagdo do processo de reabilitagdo psicossocial.

Tabela 6 - Perspetiva Geral sobre o Processo de Diagndstico-Planeamento-Intervencao
da Reabilitacdo Psicossocial

Fase Diagnostica Fase de Planeamento Fase de Intervencao

A;ilelil)%ggd'&g Bl;g Se Planeamento do Ensino direto de competéncias
reabilitagio desenvolvimento de -
competéncias Programacéo da utilizagdo de
1 competéncias
Preparado Planeamento do
Y desenvolvimento de Coordenagdo de recursos
Nao recursos
Preparado Modificagdo de recursos

Desenvolver nivel
de preparagdo

N
Criar um objetivo de
reabilitagdo geral

Avaliagdo funcional

Avaliagdo de recursos
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Tabela 7 - Etapas Significativas e Passos no Processo de Reabilitacdo Psiquidtrica

Fase

Etapas (Atividades)

Passos

Diagnéstico

Avaliagdo do Nivel de Preparagdo

Inferir necessidade

Validar compromisso com a mudanga
Estimar consciéncia

Discriminar proximidade pessoal
Escolher uma direcdo

Desenvolvimento do Nivel de
Preparagdo

Organizar atividades motivacionais
Clarificar implicagdes pessoais
Demonstrar apoio credivel

Estabelecimento de um Objetivo
Geral de Reabilitagao

Estabelecer relacdo

Identificar critérios pessoais
Descrever ambientes alternativos
Escolher um objetivo

Avaliagdo de Competéncias

Listar competéncias criticas

Descrever utilizagdo de competéncias
Avaliar funcionamento de competéncia
Orientagdo

Avaliagdo de Recursos

Listar recursos criticos
Descrever utilizagdo de recursos
Avaliar utilizagdo de recursos
Orientagao

Planeamento

Planeamento para o
Desenvolvimento de Competéncias

Estabelecer prioridades
Definir objetivos
Escolher intervengoes
Formular o plano

Planeamento para o
Desenvolvimento de Recursos

Estabelecer prioridades
Definir objetivos
Escolher intervengoes
Formular o plano

Intervencdo

Ensino Direto de Competéncias

Delinear o contetido da competéncia
Planear a licio/sessdo
Treino

Programagédo da Utilizagdo de
Competéncias

Identificar barreiras
Desenvolver o programa
Apoiar a agdo do participante

Coordenagdo de Recursos

Apresentar beneficiario ao recurso
Resolugdo de problemas
Programagdo da utilizagdo de recurso

Modificagdo de Recursos

Avaliar nivel de preparagdo para a mudanca
Propor mudanga

Consultadoria aos recursos
Treino/formagdo de recursos

Adaptado de: Anthony, W.A., Cohen, MR & Farkas, M.D., & Gagne, C. (2002). Psychiatric Rehabilitation, Second Edition.
Boston: Boston University, Center for Psychiatric Reahabilitation.
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A articulagdo dos modelos que serviram de referéncia a este projeto-piloto tem por fim
fundamentar a sua estruturagdo e op¢des metodoldgicas. Inerente aos diferentes modelos
de mudancga estd o entendimento da mesma como a intersec¢cdo adequada entre fases
temporais, processos e niveis de mudanca. De modo a aprofundar a articulagdo dos
diferentes elementos na experiéncia da mudanga, procurdmos organizar os diferentes
modelos em dois niveis de mudanca — clinico e funcional— identificando os indicadores
de processo essenciais a cada fase (Tabela 4 e 5), na convicgdo de que a experiéncia do
problema de saide mental pode comprometer a vivéncia da crianga ou jovem nestas
dimensdes, que se influenciam mutuamente, sendo necessario atender as mesmas de modo
integrado ao longo de um processo de reabilitagdo psicossocial.

25






PROMOVE-TE: UM PROJETO-PILOTO EM SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E JOVENS
RECOMENDACOES

RECOMENDACOES

A experiéncia de trabalho da equipa movel veio revelar que esta foi uma aposta certa no
formato de intervencédo junto de criangas e jovens com dificuldades de adesdo ao tratamento
providenciado pelas equipas comunitarias de salide mental, tratando-se de uma resposta
complementar importante na intervencdo junto destes beneficiarios. A possibilidade de ir
ao seu encontro em ambientes comuns do seu quotidiano permitiu ultrapassar o obstaculo
do estigma no acesso aos cuidados de salide mental. Além disso, apresentando-nos como
uma equipa com o objetivo de apoiar a crianga ou jovem a alcangar bem-estar e satisfacdo
com diferentes dominios de vida (e.g. relagdes sociais, escola/formagao, lazer ou atividades)
descentramos a intervengdo das questdes clinicas, subordinando-as aos objetivos valorizados
pela crianga ou jovem e facilitando a sua adesdo aos planos de intervengdo.

F de ressalvar, no entanto, que subestimamos os periodos de intervencio necessarios. Vimos
anteriormente que a forca motriz de qualquer processo de mudanca nasce da necessidade
de mudanca, ou insatisfacdo com a situagdo presente, a crenga de que a mudanca trara
ganhos e beneficios e de que é possivel. Uma parte significativa dos beneficiarios do
projeto revelou um desinvestimento afetivo em si e no ambiente envolvente que exigiu
um tempo significativo quer para o estabelecimento da relagdo, quer na preparagao para a
mudanca. Assim sendo, os 9 meses de dura¢dao média de intervengdo com os beneficiarios
revelaram-se claramente insuficientes para uma parte significativa das criangas e jovens
que acompanhamos, aconselhando-se naturalmente o seu prolongamento de modo a
acomodar a intervengdo as necessidades dos beneficidrios que se encontram nas fases
iniciais do processo de mudanga (e.g. precontemplagdo e contemplagédo).

Outra mais valia da mobilidade da equipa refletiu-se no envolvimento de figuras de
suporte chave nos diferentes ambientes que compdem o quotidiano dos beneficidrios do
projeto, permitindo desde logo fazer uma avaliagdo contextual das exigéncias e apoios e
sensibilizando os intervenientes para as dificuldades decorrentes do problema de satde
mental e para as necessidades de adaptagdo e de apoio para as colmatar. Além de facilitar
particularmente o envolvimento de diferentes agentes da comunidade (e.g. profissionais das
areas da educagdo, formagdo profissional, social e da satide, bem como profissionais variados
de entidades recreativas ou culturais), permitiu agilizar a articulagdo de um conjunto de
entidades quando a familia era alvo de diferentes intervencdes.

A mobilidade aliada a flexibilidade de horarios, também se revelou vantajosa no
estabelecimento de relagdo com a familia, particularmente com agregados familiares
com fortes condicionamentos na sua mobilidade ou disponibilidade de tempo, quer
por constrangimentos econémicos quer pela precariedade e/ou horarios das suas vidas
profissionais. Esta flexibilidade de horario podera ser acautelada em equipas de mobilidade
através de turnos complementares nos elementos da equipa, de modo a ir ao encontro da
disponibilidade das familias e ultrapassar este obstaculo ao seu envolvimento nos planos de
intervencédo a delinear. Na alian¢a com a familia e a crianga ou jovem também se revelou de
particular utilidade o contacto regular de pelo menos dois elementos da equipa, sobretudo
face a marcada conflitualidade no seio da familia que dificulte a consensualizagdo de objetivos
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comuns. A disponibilidade e relagdo estabelecida com mais do que um técnico possibilita
a prevengao de rupturas com a equipa, na medida em que é possivel desenvolver uma
intervencdo paralela para responder as diferentes necessidades expressas pelos elementos
da familia.

Também & de salientar que a equipa moével de apoio psicossocial teve um apoio especializado,
proporcionado pela parceria do projeto, que permitiu a sua capacitagdo para lidar com
a complexidade e multiplicidade de necessidades dos agregados e entidades com quem
trabalhou. E incontestavel que a reunido regular com o Servico de Psiquiatria da Infancia
e Adolescéncia do CHLO foi de extrema importancia para o desenvolvimento de planos
integrados que apoiassem o desempenho de papéis sociais valorizados pela crianga ou jovem,
acautelando as necessidades clinicas dos mesmos. Outro apoio inestimavel foi fornecido
pela Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar que, além de disponibilizar uma intervengdo
especializada como a Terapia Familiar a parte dos beneficiarios do projeto, ajudou a equipa
a reequacionar o seu modelo de interven¢do com as familias. Constatdmos ao longo do
projeto que, a semelhanga da crianga ou jovem, as familias também se encontram em fases
diferentes de preparagdo para a mudanga, sendo necessario prever estratégias diferenciadas
para um maior envolvimento e capacitagdo ao longo do processo de intervencdo.
Naturalmente, as sessdes de psicoeducagdo foram Uteis e valorizadas pelas familias que
acreditavam na sua capacidade de influenciar a evolugdo do problema de saide mental e
que se encontravam disponiveis para questionar as suas praticas educativas ou experimentar
formas alternativas. No entanto, este tipo de intervencdo revelou-se inadequado face a
cuidadores com uma representacdo do problema e do seu papel parental incompativel
com um papel ativo na promogdo da recuperagdo, sendo aconselhadas interven¢des de
consciencializagdo dessas crencas e de experiéncias que possibilitem a sua reestruturagdo.

Ao longo do projeto, fomos também refor¢ando a crenga de que o sucesso da intervengdo
da equipa depende em larga medida da sua capacidade de estabelecer uma boa relagdo
e alianga com todos os intervenientes. Fazendo apelo ao conceito de alianga terapéutica
de Bordin (1979) - definida como a medida na qual o terapeuta e o cliente experimentam
um lago emocional, concordam quanto aos objetivos da terapia e quanto as tarefas a
desenvolver para os atingir - o presente projeto parte da premissa de que a reabilitagdo
psicossocial € um processo coconstruido entre todos os intervenientes. Enquanto tal exige
uma atengdo cuidada as representacdes e expetativas de cada um para identificar um
trajeto consensual. Esta tarefa torna-se particularmente exigente quando falamos de um
numero consideravel de intervenientes, sendo necessario articular diferentes perspetivas e
objetivos (ver Grafico ). Uma intervenc¢do chave do projeto foi a realizagdo de Jornadas
de Intervencdo em Rede, dinamizadas pelo parceiro SPTF, em que foram convidados a
participar todos os intervenientes nos planos de intervencdo (e.g. criangas e jovens, familias,
profissionais de salde, educagdo, sociais ou outros), sendo-lhes propostas tarefas que
colocaram em confronto as diferentes expetativas, necessidades e objetivos, permitindo a
descentragdo e a identificagdo de pontos de contacto ou comuns.
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Gréfico 1 - Objetivos de Intervencdo

PROGRAMA
CIDADANIA ATIVA

ESCOLAS

OBJETIVOS DE INTERVENCAO

Programa Cidadania Ativa: Promogcéo da inclusdo social de criangas, adolescentes e jovens
em situagdo de vulnerabilidade; Capacitagdo para a empregabilidade de jovens em situagdo
de vulnerabilidade.

Equipa PROMove-te: Promover a recuperagdo clinica e pessoal, através do apoio ao
desenvolvimento de uma identidade positiva, entendimento e regulacdo do problema de
salide mental e desenvolvimento de papéis sociais significativos;

Capacitar a rede de suporte social;

Capacitar os jovens em situagdo de vulnerabilidade para a empregabilidade.

Escolas: Combater o abandono e absentismo escolar;
Reduzir problemas de comportamento que constituam obstaculo a adaptacdo e rendimento

escolar.
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Efetivamente, a riqueza e potencialidade de um trabalho em rede que permite acdes
concertadas e complementares face a necessidades e problemas complexos, também acarreta
desafios a sua dinamizagdo. Uma intervengdo que se estrutura a diferentes niveis — individual
(crianga ou jovem), micro-social (familia) e meso-social (comunidade) — deverd ponderar um
conjunto de varidveis pertinentes para cada um (ver Anexos - graficos 3, 4 e 5), exigindo uma
marcada flexibilidade e adaptabilidade da intervencdo.

De forma sumaria, devemos ponderar as seguintes varidveis na estruturagdo das nossas
praticas:

Tabela 8 - Variaveis pertinentes para o plano de intervencao

- Ambiente

- Oportunidades de participagdo (recursos e acesso)

- Constrangimentos ambientais (obstaculos a participagdo)
- Funcionamento organizacional

- Expetativas face ao processo de mudancga

Comunidade

- Agregado familiar

- Ciclo de vida

- Rede de suporte

- Necessidades motivacionais

- Problemas de satide mental nos cuidadores
Representacdo do problema

- Auto-eficicia

- Expetativas face ao processo de mudanga
- Estilos parentais

- Estilo de coping

- Nivel de preparagdo

Familia
!

- Interesses e motivagdes

- Etapa de desenvolvimento

- Estilo de vinculagdo

- Necessidades motivacionais
Problema de saiide mental

- Representagdo do problema

- Auto-conceito e auto-eficacia

- Estilo de coping e de recovery

- Nivel de preparagdo para a mudanga

Crianga ou jovem
!

Para finalizar, e de forma a ilustrar algumas adaptagdes possiveis da interven¢do em fungdo
das variaveis identificadas, organizdmo-las de acordo com a sua relevancia para as diferentes
componentes de uma alianga terapéutica, a saber: a criagdo de um lago de confianga, o
acordo relativo aos objetivos da intervengdo e o acordo quanto as tarefas necessarias para
a sua concretizagdo.
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Criancas e Jovens

e de recovery

Variaveis Adaptacdes
Estilo de O estilo de vinculagdo evitante constitui um desafio a criagdo de lago,
vinculagdo sendo aconselhdvel estabelecer inicialmente o contacto com ajuda prética,
instrumental. Além disso, estabelecer um contacto com varios elementos
da equipa pode ser vivido como uma relagdo menos intensa e intrusiva
do que a relagdo de um para um. O estilo desorganizado também apela
o a um contacto de varios elementos da equipa que contribuem com os
§ seus diferentes estilos de vinculagdo e personalidade e que espelham o
funcionamento do beneficiario.
Proximidade Adequar o contacto ao tipo de proximidade privilegiada pela crianga ou
pessoal jovem (e.g. fisica, emocional ou intelectual).
Resisténcia Niveis elevados de reatincia ou resisténcia aconselham a utilizagdo de
processos ndo diretivos ou até paradoxais.
Interesses e O desinvestimento afetivo pode ser uma dificuldade na identificagdo de
motivagdes interesses e motivagdes, essenciais para o envolvimento no processo.
Torna-se essencial promover a consciéncia pessoal e ambiental de modo a
identifica-los.
Etapa e Existem tarefas desenvolvimentistas importantes na relagdo com os outros
tarefas de (e.g. familia, pares) na relagdo com o corpo e com a sexualidade que nos
desenvolvimento | devem servir de guia na exploragdo de objetivos.
Necessidades Existindo necessidades de primeira ordem a descoberto (e.g. fisioldgicas,
motivacionais seguranca), estas terdo que ser abordadas antes de passar as de segunda
" ordem (e.g. sociais, estima, autorrealizagdo).
o - - - . ‘ ‘ - -
8| 2 | Problemade E de particular importancia avaliar o sofrimento e incapacidade gerada
:g -£.| saude mental em tarefas consideradas essenciais a prossecugdo do objetivo. Niveis
210 muito baixos ou muito altos de sofrimento podem constituir barreira ao
|§ envolvimento no processo de mudanca. Os niveis de incapacidade ou
« compromisso funcional devem servir-nos de guia na determinagdo da
S . . < - <
< intensidade e durag¢do da intervencéo.
< Representagdo Mais importante que a adesdo a um diagndstico clinico é a representagdo
do problema sobre a causalidade e atribui¢bes relativas ao problema. Serd importante
promover atribuicdes que promovam a autoeficacia na regulagdo do
sofrimento e incapacidade.
Nivel de Quando existe desinvestimento em édreas e ambientes considerados vitais
preparagdo para | para o desenvolvimento da crianga ou jovem dever-se-do explorar possiveis
a mudanca fatores associados.
Rede de suporte | Conhecer a sua constituicdo (e.g. formal e informal) ajuda a identificar tarefas
de apoio que poderdo ser ativadas.
Etapa de - . ‘ .
‘ As tarefas terdo que ser adequadas ao nivel de desenvolvimento cognitivo da
desenvolvimento ; ‘
L crianga, evoluindo do concreto para o abstrato.
cognitivo
Autoeficacia Se estivermos perante niveis baixos de autoeficacia serd aconselhavel
9 decompor as tarefas em pequenos passos que garantam o sucesso da crianga
5 no seu desempenho.
o
= | Estilo de coping O:s estilos de coping internalizantes ou de integragdo requerem tarefas

focadas em processos de consciencializagdo, enquanto os externalizantes
ou de encapsulamento respondem melhor a tarefas orientadas para os
comportamentos.

Niveis de
preparacdo para
a mudanca

Os estadios iniciais de precontemplagdo e contemplagdo requerem tarefas
que apelem a processos cognitivo-experienciais, enquanto nos estadios
posteriores de preparagdo, agdo e manutengdo é mais adequado recorrer a
tarefas focadas em processos comportamentais.
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Familia

Variaveis

Adaptagdes

Alianca Terapéutica

Estilos de coping

O distanciamento face ao problema sera o estilo de coping mais desafiante
para o estabelecimento de lago. Poderé ser Util explorar de forma empatica
a sobrecarga da prestagdo de cuidados, estimulando um envolvimento

% progressivo em tarefas de menor carga emocional.
—

Expetativas face Expetativas de uma evolugdo rapida, linear e sem retrocessos pode levar a

ao processo de um descrédito e desinvestimento no processo de mudanga.

mudanga

Funcionamento A coesdo, definida como a ligagdo emocional que se estabelece entre os
membros de uma familia; a adaptabilidade ou flexibilidade que avalia a
capacidade do sistema familiar mudar a sua estrutura de poder, as regras
e o papel das relagdes em resposta a uma situagdo de stress situacional
e de desenvolvimento e a comunicagdo sdo dimensdes a explorar no
funcionamento familiar.

Ciclo vital E importante ter presente os desafios tipicos de determinada etapa do ciclo
vital (e.g. relagdo com a escola, renegociagdo da relagdo pais-filhos com
adolescentes, envelhecimento dos avés e prestagdo de cuidados) de modo a
identificar os recursos da familia e os apoios necessarios.

Estilos parentais Estilos menos eficazes podem ter por base crengas desajustadas sobre a

- parentalidade, sobre o processo de desenvolvimento da crianga ou jovem e
M sobre o processo de mudanga.
=1
2
8 Necessidades Existindo necessidades de primeira ordem a descoberto (e.g. fisioldgicas,
motivacionais seguranca), estas terdo que ser abordadas antes de passar as de segunda
ordem (e.g. sociais, estima, autorrealizagdo).

Problema de E de particular importancia avaliar o sofrimento e impacto na parentalidade.

satide mental no

cuidador

Representagdo Mais importante que a adesdo a um diagndstico clinico é a representagdo

do problema sobre a causalidade e atribui¢bes relativas ao problema. Serd importante
promover atribuicdes que promovam a autoeficacia no apoio a recuperagao.

Nivel de Pode ser importante promover a consciéncia de padroes de relagdo e

preparagdo para | comunicagdo na familia ineficazes na resolugdo de dificuldades para salientar

a mudanga a necessidade de mudanca.

Autoeficacia Se estivermos perante niveis baixos de autoeficacia serd aconselhavel
decompor as tarefas em pequenos passos que garantam o sucesso da familia
no seu desempenho.

& | Rede de suporte | Conhecer a sua constituicdo (e.g. formal e informal) ajuda a identificar tarefas
g de apoio que poderdo ser ativadas.
'_

Niveis de
preparagdo para
a mudanca

Pode ser importante promover a automonitorizagdo na relagdo e
comunicagdo entre os membros da familia de modo a identificar padrées
adequados e inadequados e de mobilizar a motivagdo para a mudanca destes
ultimos.
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RECOMENDACOES

Familia

Variaveis

Adaptagdes

Alianca Terapéutica

Funcionamento
organizacional

A atitude face a inclusdo e a adaptabilidade estdo intimamente associadas,
sendo importante avaliar em que medida a organizagdo é flexivel no seu
funcionamento de modo a acomodar as necessidades particulares da

Constrangimentos a
participagdo

% crianga ou jovem.
—
Expetativa face Expetativas de uma evolugdo rapida, linear e sem retrocessos pode levar a
ao processo de um descrédito e desinvestimento no processo de mudanga.
mudanga
Hierarquizacao Acordo relativamente a objetivos Ultimos e objetivos intermédios de
» | do processo de acordo com as competéncias e autoeficacia da crianga bem como dos
£ | mudanga apoios disponiveis a sua participagdo.
=1
2
8 Ambiente Existem varidveis ambientais (e.g. ambiente fisico, seguranga, modelos,
coesdo) que podem comprometer ou constituir obstaculo aos objetivos
delineados.
Oportunidades de O mapa de recursos da comunidade nas areas de vida pertinentes
» | participagdo para as necessidades da crianga ou jovem é de importancia vital para o
< delineamento da intervengdo.
~
S

A par do mapa de recursos sao importantes as questdes de acessibilidade
que podem condicionar a sua utilizagdo (e.g. custo, horarios, transportes).
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NOTAS FINAIS

Procurdmos com esta publicagdo partilhar a experiéncia do projeto-piloto, que consistiu na
criagdo de uma equipa moével de apoio psicossocial a criangas e jovens com problemas de
salide mental, com o objetivo de os apoiar a regular a manifestagio clinica do seu problema
de saide mental e o impacto no desempenho de papéis sociais, normativos para a sua
etapa de desenvolvimento, bem como capacitar a rede social de suporte para identificar
as necessidades particulares da criangca ou jovem e disponibilizar os apoios adequados.
Optamos por ndo prescrever procedimentos concretos por entendermos que estes
devem estar ao servico de uma filosofia de intervencdo e entendimento do processo de
mudanga, existindo multiplas formas de concretizar estas linhas orientadoras. Tentamos, no
entanto, fornecer exemplos de algumas praticas decorrentes deste modelo de intervencio,
de modo a ilustrar a sua concretizagdo. Resta-nos esperar ter animado e estimulado outras
entidades e servigos a desenvolver esta resposta, por entendermos que a mesma pode
ser determinante na prevencdo da cronicidade dos problemas de saide mental e do seu
impacto na integragdo social, constituindo um contributo significativo para a salvaguarda dos
direitos da crianga ou jovem.
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