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Resumo

A presente tese de doutoramento em Servico Social, analisa a intervencao dos
assistentes sociais nas Equipas Comunitarias de Saude Mental (ECSM) criadas pelo
Despacho n.° 8455/2022, de 11 de julho. Desenvolvida no contexto pos-pandemia da
Covid-19, a investigacdo incide sobre as dindmicas profissionais, institucionais e
socioculturais que moldam o trabalho destes profissionais num modelo de cuidados
comunitarios ainda em consolidagao.

A estratégia metodolégica combinou métodos qualitativos e quantitativos, incluindo
entrevistas semiestruturadas com profissionais de nove das dez equipas existentes,
observagdo direta e analise quanti-qualitativa de segmentos de texto.

Os principais resultados evidenciam o valor singular da intervencdo social em trés
dimensdes centrais. A primeira refere-se a promoc¢ao da recuperagdo psicossocial por
via da inclusdo comunitaria, com efeitos na reintegracdo social, identidade e
participacdo dos utentes; a segunda a contribuicdo para a reducdo de internamentos
reincidentes e do recurso reiterado a urgéncias, por meio de alternativas sustentadas a
institucionalizacdo prolongada e de continuidade de cuidados; ¢ a terceira, ao reforgo
de redes formais e informais de apoio, mobilizando familias, comunidades e
organizagdes para respostas mais holisticas e efetivas.

Em contrapartida, a investigagdo identifica fragilidades estruturais que comprometem
a eficacia e a autonomia técnica dos assistentes sociais: precariedade contratual,
auséncia de carreiras especializadas e de planos de progressdo, escassez de recursos
humanos (com poucos profissionais em regime de tempo inteiro), défice de formagao
continua especifica em satde mental e falta de supervisdo profissional. A hegemonia
do modelo biomédico e a avaliagdo predominantemente quantitativa das praticas
tendem a relegar a dimensao social e limitar a interdisciplinaridade.

Por ultimo, com este trabalho pretendeu-se contribuir para o fortalecimento do papel
do Servigo Social na saide mental, oferecendo uma visdo abrangente sobre as novas
configuragdes da pratica profissional e promovendo a reflexdo e o debate sobre a

profissdo.

Palavras-chave: Servico Social; Satde Mental; Comunidades; Equipas

Multidisciplinares; Intervencao Social.






Abstract

This doctoral thesis in Social Work examines the intervention of social workers within the
Community Mental Health Team establisheds by Ministerial Order No. 8455/2022 of 11 July.
Developed in the post-Covid-19 context, the study focuses on the professional, institutional,
and sociocultural dynamics that shape their practice within a community-based care model that
is still in consolidation.

The methodological strategy combined qualitative and quantitative methods, including
semi-structured interviews with professionals from nine of the ten existing teams, direct
observation, and a mixed quantitative-qualitative analysis of textual segments.

The findings highlight the distinctive value of social work intervention in three core
dimensions. The first concerns the promotion of psychosocial recovery through community
inclusion, with positive effects on service users’ social reintegration, identity, and participation.
The second relates to the contribution to reducing recurrent hospitalisations and repeated use
of emergency services, by providing sustainable alternatives to long-term institutionalisation
and ensuring continuity of care. The third dimension refers to the strengthening of formal and
informal support networks, mobilising families, communities, and organisations towards more
holistic and effective responses.

Conversely, the research identifies structural fragilities that undermine the effectiveness and
technical autonomy of social workers: contractual precariousness, lack of specialised career
pathways and progression structures, scarcity of human resources (with few full-time
professionals), insufficient continuous training in mental health, and the absence of professional
supervision. The dominance of the biomedical model and the predominantly quantitative
evaluation of practices tend to marginalise the social dimension and constrain
interdisciplinarity.

Finally, this thesis seeks to contribute to strengthening the role of Social Work in the field of
mental health by offering a comprehensive understanding of the emerging configurations of

professional practice and by promoting reflection and debate on the profession.

Keywords: Social Work; Mental Health; Communities; Multidisciplinary Teams; Social

Intervention.
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Introducao

Nos ultimos anos, o debate sobre a intervengao do assistente social na saude tem-se
intensificado, refletindo a crescente necessidade de novas metodologias e estratégias
para promover o bem-estar integral das pessoas com doenca mental. O campo da satde
mental caracteriza-se por uma complexidade que exige um olhar atento sobre as
diversas dimensdes da vida dos individuos e das suas redes de suporte. Neste contexto,
o assistente social desempenha um papel fulcral, atuando em diferentes niveis dos
determinantes sociais, desde a intervengdo direta com individuos e familias até a
mobilizacao de recursos comunitarios e institucionais (Fazenda, 2017).

Constata-se que a satide mental tem sido, historicamente, considerada uma questao
marginal na politica de satide publica, frequentemente dissociada da saude fisica. No
entanto, ha muito que a Organizagdo Mundial de Satide (OMS, 2005) sublinha que sem
saude mental ndo ha verdadeira satde. Este entendimento tem levado a crescente
necessidade de desenvolvimento de politicas e praticas que integram a saude mental
como um componente essencial do bem-estar geral das populagdes. Acresce, que a
literatura reforca que os cuidados de satde primarios devem ser a base do sistema de
saude em qualquer parte do mundo, € que o modelo de satide mental comunitaria deve
basear-se numa visdo biopsicossocial, centrada na equidade e na recuperacao (WHO,
2021).

Com a pandemia de Covid-19, a populacdo mundial viu-se confrontada com
desafios sem precedentes, incluindo um agravamento significativo da saide mental. A
auséncia de contacto social, o isolamento e a inseguranca financeira foram fatores que
aumentaram os niveis de ansiedade e depressdao na populacdo em geral. Estudos
indicam que a pandemia resultou num “tsunami de doengas psiquidtricas” e numa crise
de satide mental global (Tandon, 2020). A auséncia de contacto sociais ou familiares,
durante os periodos de isolamento e internamento, produziu instabilidade psicologica e
elevadas taxas de sintomas pos-traumaticos (Bo et al., 2020).

Nos ultimos anos, também a Comissao Europeia tem promovido iniciativas para
melhorar a satide mental, incluindo projetos que visam atenuar o impacto da Covid-19
nesta area. O Plano de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR), implementado em 2021,
reflete a resposta dos governos europeus a crise sanitaria e os esfor¢os para fortalecer

as politicas publicas de saude mental. A definicdo de saude mental, segundo a OMS



(2016), enfatiza o bem-estar, a capacidade de lidar com adversidades e a participacao
produtiva na sociedade.

Para compreender melhor as novas apostas sobre as politicas publicas na area, o
campo empirico desta investigacdo centra-se nas Equipas de Saude Mental
Comunitaria, criadas no ambito do despacho n.° 8455/2022, de 11 de julho.

Estas equipas estdo distribuidas por todo o territorio nacional, tendo sido criadas
cinco equipas para a intervencdo com adultos, abrangendo a Unidade Local de Saude
(ULS) do Nordeste, Castelo Branco, Norte Alentejano, Centros hospitalares do Oeste e
Universitario do Algarve (agora ULS). Foram ainda criadas cinco equipas para criangas
e adolescentes nos centros hospitalares (agora ULS) de Tras-os-Montes e Alto Douro,
de Leiria, de Setubal, do Alto Minho e do Baixo Alentejo. Estas equipas tém como
missdo proporcionar cuidados de satide mental proximo das comunidades, promovendo
intervengdes adaptadas as realidades locais e garantindo a acessibilidade aos servicos.
Cada equipa multidisciplinar inclui médicos, psiquiatras, enfermeiros, especialistas em
saude mental, psicologos clinicos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
assistentes técnicos, garantindo uma abordagem integrada e holistica.

As equipas multidisciplinares, criadas em 2022, e em fase experimental (projeto-
piloto) representam uma inovagdo na estruturagdo dos servigos de saide mental em
Portugal, sendo um marco na tentativa de descentralizagdo dos cuidados e no reforgo
da proximidade as comunidades. A implementacdo destas equipas e a sua consolidagao
futura, caso aconteca, pode sugerir uma valorizagdo da interven¢do comunitaria e
multidisciplinar como resposta as necessidades complexas das pessoas com doenca
mental.

Para compreender a atuag@o dos assistentes sociais nestas equipas, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com assistentes sociais integrados nas equipas
multidisciplinares e, na auséncia destes profissionais nas equipas, foram realizadas
entrevistas com os coordenadores de equipa. A pesquisa envolveu nove das dez equipas
existentes, permitindo uma analise aprofundada das praticas implementadas, dos
desafios enfrentados e das dindmicas interprofissionais estabelecidas. Este processo
possibilitou uma avaliagdo do impacto na organizagao e funcionamento das equipas,
bem como no desenvolvimento de estratégias de interven¢ao mais eficazes no contexto
da saude mental comunitaria. Este processo permitiu obter um retrato das praticas,

desafios e impactos da intervencdo social na promog¢ao da saude mental, bem como



avaliar a articulacdo interprofissional e os efeitos das politicas publicas neste dominio
(Yazbek, 1993, 2000).

Tendo em consideracdo a complexidade crescente das problematicas em saude
mental e o papel multifacetado do Servigo Social neste dominio, a presente investigagao
propoe-se a compreender de forma aprofundada a intervengao do/a assistente social
junto de pessoas com doenga mental. O estudo assenta na premissa de que esta
intervengdo se desenvolve num terreno multidimensional, permeado por desafios
profissionais, institucionais, sociais, culturais e ¢éticos. Assim, a investigagdo ¢
orientada pela seguinte questdo central: Como se caracteriza a intervengdo do/a
assistente social na darea da saude mental, considerando os modelos teoricos, a pratica
profissional, os desafios institucionais, os enquadramentos éticos e as influéncias
socioculturais? A formulacdo desta questdo visa permitir uma andlise holistica e
intersetorial da pratica profissional, respeitando os referenciais tedricos do Servico
Social, os principios da interdisciplinaridade e os direitos das pessoas em sofrimento
psiquico. Constitui ainda o ponto de partida para a definicdo dos objetivos gerais ¢
especificos do presente trabalho.

Neste enquadramento, define-se como objetivo geral do estudo: Analisar e
compreender a intervengdo do assistente social no dominio da saude mental, a luz dos
modelos teoricos de referéncia, dos contextos institucionais e profissionais, dos
quadros ético-deontologicos e das dindmicas socioculturais envolventes.

Para concretizar este objetivo, estabelecem-se os seguintes objetivos especificos:
1) Identificar os principais modelos tedricos que fundamentam a intervencdo do Servigo
Social em satde mental; 2) Caracterizar as praticas profissionais desenvolvidas pelos/as
assistentes sociais neste dominio; 3) Analisar os constrangimentos e potencialidades
institucionais que moldam a intervencao; 4) Explorar os enquadramentos éticos e os
dilemas deontoldgicos associados a atuagao nesta area; e 5) Compreender de que forma
as dimensoes sociais e culturais influenciam a pratica profissional em saude mental.

A presente investigagdo adota uma abordagem compreensiva com recurso a
métodos mistos, combinando métodos qualitativos e quantitativos através da
triangulacdo de técnicas analiticas (Santos, 1999). Esta op¢do metodoldgica justifica-
se pela necessidade de compreender, de forma integrada, tanto as experiéncias
subjetivas dos assistentes sociais como os dados estruturais e organizacionais
associados as equipas de saide mental. Para tal, recorreu-se a triangulacdo

metodoldgica, integrando pesquisa documental, entrevistas semiestruturadas e



observagao direta nao participativa, com o intuito de garantir uma analise compreensiva
e multidimensional dos fendmenos em estudo. A amostra foi constituida por 11
profissionais pertencentes das dez Equipas Comunitérias de Saide Mental criadas em
2022 e distribuidas pelas cinco regides de Portugal Continental. Completou-se a anélise
qualitativa e a observacao direta com uma analise quantitativa. Apos a categorizacao
qualitativa, os dados foram organizados e quantificados com o auxilio do software
Maxqda (versdo 24), o que permitiu a quantificacdo da frequéncia de ocorréncia das
categorias e subcategorias e a identificagdo de padrdes e relagdes entre varidveis
qualitativas.

Sublinha-se o facto de as Equipas Comunitarias de Saude Mental terem sido
constituidas em 2022, e entrarem em funcionamento ha menos de trés anos. Assim, esta
pesquisa assume um caracter exploratorio. Podemos afirmar, que o estudo do Servigo
Social no contexto das recém-criadas Equipas Comunitarias de Satide Mental em
Portugal, ainda tem pouca expressdo cientifica. No entanto, precisamente por ser um
campo de investigacdo emergente, reconhece-se que este estudo poderd apresentar
limitagdes inerentes a escassez de referéncias e estudos prévios sobre a atuagdo do
Servigo Social nesta configuragao especifica.

Por ultimo, apontamos a estrutura desta tese que se encontra organizada em trés
capitulos, procurando assegurar uma construcao logica e progressiva do objeto de
estudo, desde a sua fundamentacao tedrica até a analise dos resultados obtidos.

Esta Introdugdo apresenta o tema, a relevancia da investigacdo, a delimitacdo do
objeto de estudo, a questao de investigacdo, o objetivo geral e especificos, bem como a
metodologia adotada e as opgdes epistemologicas subjacentes.

O Capitulo 1 apresenta o enquadramento tedrico, estruturado em torno de seis
dimensdes analiticas fundamentais para compreender a intervengao do assistente social
em saude mental: Profissional, Institucional, Social, Saude Mental, Cultural e Etica.
Este capitulo fundamenta teoricamente as principais categorias de analise da
investigacao.

O Capitulo 2 descreve a metodologia de investigacdo, explicitando o paradigma
adotado, a estratégia metodoldgica, os instrumentos de recolha e andlise de dados, o
contexto de estudo e os critérios éticos e de validacao cientifica da pesquisa.

O Capitulo 3 ¢ dedicado a apresentacdo e andlise dos resultados, organizados
segundo as dimensdes analiticas previamente definidas, cruzando os dados empiricos

com o quadro teodrico de referéncia. Procede-se a discussdo dos resultados,



problematizando os principais achados da investigacdo a luz da literatura existente e
dos desafios contemporaneos da pratica profissional em satide mental.

Por fim, apresentam-se as conclusoes, refletindo sobre os contributos do estudo, as
suas limitacdes, e apontando pistas para futuras investigacdes e para o refor¢o da
intervencao do Servico Social neste campo.

Desta forma, espera-se que este estudo contribua para o fortalecimento do papel do
Servigo Social na saide mental, oferecendo uma visdo abrangente sobre as novas
configuragdes das praticas profissionais e as suas implicagdes para a inclusdo e o bem-
estar das populagdes atendidas. Por ultimo, pretende-se fomentar um debate informado
sobre a necessidade de reforcar as politicas publicas de saide mental, garantindo uma

abordagem integrada e acessivel a todos os cidadaos.






CAPITULO 1

Enquadramento Tedrico: Dimensoes Da Intervenc¢io

Em Saude Mental No Servico Social

Neste capitulo tedrico, podemos referir como premissa que a intervengdao em saude
mental no ambito do Servigo Social constitui um campo complexo, multidimensional e
em constante transformagao. Este capitulo propde um enquadramento tedrico que visa
compreender a diversidade de fatores que influenciam a pratica profissional dos
assistentes sociais neste dominio, articulando saberes, politicas, contextos institucionais
e culturais. A analise ¢ estruturada em torno de seis grandes dimensdes que se inter-
relacionam e que, em conjunto, oferecem uma visdo abrangente da intervengdo em
saude mental:

A dimensdo profissional explora a evolucdo histdrica e conceptual da atuagdo do
Servigo Social em saude mental, os modelos de interven¢dao adotados, as praticas
especificas com pessoas com doenca mental grave e a importincia da formacao
especializada.

A dimensado institucional aborda a distin¢ao entre saude mental e doenga mental,
os determinantes sociais e culturais da saude, bem como os quadros legais, planos e
politicas publicas nacionais e internacionais que moldam a intervengao.

A dimensdo social foca-se nas redes de apoio formais e informais, no papel das
equipas comunitarias e na articulagdo entre servicos, familias e comunidades.

A dimensdo da saude mental analisa os conceitos e praticas da satde mental
comunitaria e a sua articulagdo com os principios e objetivos do Servigo Social.

A dimensdo cultural reconhece a importancia da diversidade cultural e dos novos
contextos sociais na constru¢do de respostas inclusivas e sensiveis as especificidades
dos individuos e grupos.

Por fim, a dimensdo ética destaca os direitos humanos como eixo orientador da
pratica profissional, sublinhando os desafios éticos que emergem na intervengdo com
populacdes vulneraveis.

Este enquadramento teorico pretende, assim, oferecer uma base solida para a
compreensao critica da intervencao do Servigo Social em satde mental, valorizando a

interdisciplinaridade, a justi¢a social e a centralidade da pessoa no processo de cuidado.



A compreensao da saude mental no contexto do Servico Social exige uma abordagem
integrada, que va além da perspetiva biomédica tradicional.

O Modelo de Desenvolvimento em Saude, proposto por Bauer et al. (2006) (Figura
1.1), oferece uma estrutura conceptual robusta para classificar os indicadores de saude

publica e compreender os determinantes da saude ao longo do ciclo de vida.

Oportunidades de Saude
I Fatores de
Recursos .

risco

Individuo(s)

Mental €«—» Social
Determinantes
de Saude
Satde e Doenga
bem-estar

Figura 1.1 — Modelo de desenvolvimento em saude e abordagens de intervengao em
Saude Mental. Adaptado de Bauer et al. (2006). Elaboracao propria.

Este modelo propde uma visdo dindmica da satde, entendida como um processo
continuo de desenvolvimento, influenciado por fatores individuais, sociais, economicos
e ambientais. A sua aplicacdo ao campo da satilde mental permite identificar diferentes
niveis de intervencdo — desde a promocao da saude e prevengdo até ao tratamento e
reabilitacdo — e reforga a importincia de estratégias intersetoriais e centradas na pessoa.

Ao integrar este modelo na pratica do Servigo Social, reconhece-se o papel
fundamental do assistente social na promog¢ao do bem-estar psicologico, na reducao das
desigualdades sociais em satide € na construcao de respostas comunitarias sustentaveis.
A atuacgdo profissional, neste contexto, deve ser orientada por principios de justica
social, participacdo ativa e trabalho em rede, contribuindo para uma abordagem

holistica e emancipatdria da satide mental.



1.1 Dimensao profissional

A dimensao profissional do Servigo Social em Saude Mental reflete uma trajetoria de
constantes transformacdes, marcada pela revisdo de paradigmas e pela incorporagio de
novas praticas centradas na pessoa. A partir de um modelo historicamente
assistencialista, evoluiu-se para abordagens que valorizam a humanizagao, os direitos
humanos e a participacao ativa dos sujeitos, reconhecendo-os como agentes do proprio
cuidado. Simultaneamente, a consolidagdo de praticas baseadas em evidéncias e o uso
de tecnologias de informagdo e comunicagdo tém ampliado as possibilidades de
intervencao, a0 mesmo tempo em que desafiam a manutengao da relagdo humana. Neste
contexto, o assistente social assume multiplos papéis — avaliador, defensor de direitos,
articulador de redes e facilitador de processos de inclusdo — atuando em equipas
interdisciplinares ¢ em distintos niveis de atencao. Este capitulo explora as principais
tendéncias e modelos que configuram hoje a intervencao profissional em saude mental,
apontando caminhos para uma pratica mais eficaz, inclusiva ¢ comprometida com a

justica social.

1.1.1 Evolucio das configuragcdes da intervencdo do Servico Social em Saude

Mental

A intervencao do Servico Social em saude mental tem passado por transformacdes
profundas ao longo das ultimas décadas, influenciadas tanto pela evolugdo dos
conceitos tedricos e praticos nesta area como pelas dindmicas sociais, politicas e
culturais da contemporaneidade. Estas mudangas refletem uma transi¢ao
paradigmatica, que privilegia uma abordagem mais humanizada, centrada na pessoa, na
promoc¢do da inclusdo social e na construcdo de redes de apoio comunitario. Neste
contexto, destacam-se quatro tendéncias principais que tém reconfigurado a pratica
profissional do assistente social na area da saide mental.

Uma das tendéncias mais marcantes ¢ a ado¢ao de uma abordagem baseada nos
direitos humanos. Esta perspetiva, que ganhou for¢a com contribui¢des de figuras como
Paulo Freire (1970), coloca a justica social e a equidade no centro da discussdo. Se
atendermos aos pioneiros do Servico Social do inicio do século passado, Mary

Richmond (citada por Silva, 2004), uma das pioneiras do Servico Social, defendia que



a intervengdo social deveria basear-se no respeito pela dignidade humana e na
promocgao da autonomia dos individuos. Paulo Freire, com a sua pedagogia critica,
enfatizou a importancia da conscientizagdo e da transformacao das relagcdes de poder
como ferramentas para a emancipacdo social. Na pratica, esta abordagem implica
combater o estigma, a exclusdo e a marginaliza¢ao, promovendo a inclusao social e a
participacdo ativa. Autores mais recentes, como Lena Dominelli (2002), t€ém refor¢ado
esta visao, sublinhando a necessidade de os assistentes sociais atuarem como defensores
dos direitos humanos, especialmente junto das populagdes mais vulneraveis.

No campo da doenca mental, a tendéncia que tem ganhado destaque ¢ a valorizagdo
da participagdo ativa das pessoas com doenga mental e das suas familias no processo
de tomada de decisdes. O lema “nada sobre nos, sem nds” resume bem esta ideia: as
pessoas diretamente afetadas devem ter voz ativa nas decisdes que impactam as suas
vidas. Autores como Helen Loughran (2016) e Peter Beresford (2014) tém explorado
esta abordagem, destacando o papel do assistente social como um facilitador. Loughran
(2016) enfatiza a importancia de criar espacos de didlogo onde os utilizadores possam
expressar as suas necessidades e preferéncias. Beresford (2014) por sua vez, defende
que a participacao ativa ndo s6 melhora a qualidade dos cuidados, como também
fortalece a autoestima e a autonomia dos individuos. Na pratica, isto significa que os
assistentes sociais devem fornecer informagdes claras, apoio emocional e orientacgao,
para que os utilizadores e as suas familias possam tomar decisdes informadas e exercer
a sua autonomia.

Outra tendéncia que tem vindo a ganhar terreno € a incorporagdo de abordagens
baseadas em evidéncias. Esta perspetiva defende que as intervencdes devem ser
respaldadas por investigagdes cientificas que comprovem a sua eficacia. Autores como
Elizabeth Kuipers (2013) e David Satcher (2000) tém sido vozes importantes nesta area.
Kuipers (2013) desenvolveu intervengdes baseadas em evidéncias para o tratamento de
psicoses, destacando a importancia de uma abordagem estruturada e centrada na
recuperacdo. Satcher (2000) antigo Diretor-Geral de Satide dos EUA, defendeu a
integracdo das praticas baseadas em evidéncias nas politicas de saude mental,
sublinhando a necessidade de investir em investigagdo e formagao profissional. Para os
assistentes sociais, isto significa uma atualizagao.

Ao permanente com base na atualidade cientifica e uma adaptacao das praticas para

corresponder as necessidades das pessoas.

10



Por fim, ndo podemos ignorar o impacto das tecnologias de informagdo e
comunicag¢do na saide mental. A teleassisténcia, as aplicagcdes moveis e as plataformas
online estdo a abrir novas possibilidades para a prestacdo de cuidados. Autores como
José Ornelas (2018) e David K. Danielson (2020) tém explorado estas ferramentas,
destacando tanto as suas potencialidades como os desafios. Ornelas (2018) tem
estudado o uso da tecnologia para promover a inclusao social de pessoas com problemas
de satide mental, sublinhando a importancia de garantir que estas ferramentas sejam
acessiveis e adaptadas as necessidades dos utilizadores. Danielson (2020) destaca os
riscos associados a desumanizagao dos cuidados, defendendo que a tecnologia deve ser
usada como um complemento, € ndo como um substituto, da relagdo humana entre o
profissional e o utilizador. As intervengdes do Servico Social em saude mental estdo
em constante evolugdo, na procura de formas mais inclusivas, eficazes e sensiveis as
necessidades das pessoas, por uma sociedade mais justa e inclusiva com dignidade e

qualidade de vida.

1.1.2 Modelos de Intervencao do Servi¢o Social na Saude Mental

Os modelos tradicionais de intervengao do Servigo Social em Satide Mental tendem a
facultar diretrizes e abordagens avangadas para a pratica profissional. E importante
ressaltar que a pratica do Servico Social ¢ dindmica, evolui constantemente,
incorporando novas perspetivas e abordagens para atender as necessidades constantes
da pessoa com doenga mental e as suas familias. Desempenha um papel importante na
promogdo da saude mental, na prevencdo e na reabilitacdo das doencas mentais. Os
modelos de interven¢ao do Servico Social na satde mental sio baseados numa
perspetiva biopsicossocial, que enfatiza a importancia da integracdo dos fatores
biologicos, psicologicos e sociais no diagndstico.

Entre os modelos de intervencao do Servigo Social na Satde Mental, destacam-se:
o modelo psicossocial, o modelo comunitario, o0 modelo de reabilitagdo psicossocial e
o modelo de saude mental positiva.

O modelo psicossocial ¢ uma das correntes tedricas mais influentes no campo do
Servico Social, amplamente reconhecido como a primeira abordagem cientifica
associada a profissdo. Desenvolvido a partir das contribui¢des de figuras centrais como
Mary Richmond, Gordon Hamilton e Florence Hollis, este modelo integra influéncias

de diversas disciplinas, como a medicina e a psicanalise, para compreender e intervir
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nas complexidades humanas. Viscarret, (2007); Howe, (2009) apontam a abordagem
centrada na interacdo dinamica entre o individuo e o seu ambiente, destacam a
importancia dos fatores econdmicos, sociais, fisicos, educacionais e psicoldgicos no
diagndstico e no tratamento de problemas sociais. O modelo psicossocial surge como
uma resposta a necessidade de uma pratica profissional mais estruturada e cientifica no
Servico Social. Mary Richmond, considerada uma das pioneiras da profissao, enfatizou
a importancia do diagnostico social como técnica central na intervengdo. Defendeu a
criagdo de um corpo teorico coeso e fundamentado, baseado numa formacgao académica
especializada e nao meramente assistencialista. Este enfoque permitiu ao Servigo Social
distanciar-se de praticas caritativas e aproximar-se uma abordagem mais sistematica e
profissionalizada.

Além disso, o modelo psicossocial incorpora elementos da psicanalise de Sigmund
Freud, especialmente no que diz respeito a compreensao das forcas internas que
influenciam o comportamento humano. No entanto, considera também as forgas
externas, como o contexto social e ambiental, que moldam a experiéncia individual.
Esta dualidade entre o interno e o externo ¢ um dos pilares do modelo, permitindo uma
visdo holistica do individuo e dos seus problemas. Viscarret (2007) indica que o modelo
psicossocial estrutura-se em torno de trés eixos centrais, representados simbolicamente
como vértices de um triangulo: a pessoa, a situagdo ¢ a relagdo entre ambos.

A Pessoa, refere-se ao individuo como elemento central no processo de
interveng¢do. Sao consideradas as forgas internas, como as caracteristicas psicologicas,
emocionais e cognitivas, que influenciam o comportamento e a capacidade de resolugdo
de problemas. Richmond (citada por Silva, 2004) destacou que os seres humanos sao
independentes, diferentes uns dos outros € ndo podem ser tratados como meros objetos
de interven¢do. Esta visdo humanista coloca o individuo no centro da prética
profissional, reconhecendo a sua singularidade e autonomia.

A Situag¢do, concentra-se nas forcas externas que sensibilizam o individuo,
sobretudo o contexto familiar, social, econdmico e cultural. O modelo psicossocial
reconhece que os problemas sociais ndo surgem unicamente por fatores isolados, mas
também por influéncias externas.

A Relagao entre a Pessoa e a Situagdo, reincide na interagao entre o individuo e o
seu ambiente. A intervencao, nao deve visar somente o individual, mas também o

coletivo.
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O diagndstico vem assumir o cerne no modelo psicossocial, dado ser considerado
a base para uma intervengao eficiente. Segundo Lameiras (2015), o diagndstico permite
identificar os aspetos suscetiveis de intervencdo, compreender as causalidades dos
problemas, estabelecer hipoteses e objetivos claros para o plano de agdo. Este processo
envolve a recolha de informagdo detalhada por meio de técnicas como a entrevista, a
observacao ¢ a analise documental sobre o individuo e o seu contexto.

Quanto a intervengdo psicossocial, esta caracteriza-se por uma abordagem mais
centrada no individuo, porém com uma visdo ampla que inclui o meio social. Falcao
(1978, citado por Viscarret, 2007) sublinha que o assistente social deve capacitar os
individuos e os grupos a relacionarem-se com o seu meio, possibilitando assim a
satisfacdo de necessidades pessoais e coletivas. Em linha, a intervengdo estabelece
procedimentos.

Os procedimentos indiretos, em que atuam sobre o meio que envolve o individuo
com o intuito de modificar ou erradicar pressdes externas que possam contribuir para o
problema.

Os procedimentos diretos, que correm diretamente no individuo, ou seja, o objetivo
destes procedimentos passa pela promo¢do de mudangas internas, como o
desenvolvimento de competéncias emocionais, cognitivas ou sociais.

Howe (2002) aponta a importdncia de analisar dois fatores na intervengdo
psicossocial, ou seja, os fatores de risco e os fatores protetores.

Os fatores de risco, enquanto elementos, tais como, a pobreza, a violéncia, o
isolamento social ou a inacessibilidade a servico basicos, que influenciam
negativamente o individuo, aumentando a probabilidade de problemas emocionais,
sociais ou de desenvolvimento.

Os fatores protetores, enquanto elementos, como o apoio social, a autoestima ou
acessibilidade a recursos educacionais, promovem o bem-estar e a resiliéncia do
individuo.

Tem como objetivo a promogado da saude mental, através da integragcao de fatores
psicologicos e sociais no diagnostico e tratamento de problemas de saide mental. O
modelo atesta que os problemas de saude mental sdo influenciados tanto pelos fatores
biologicos, ecologicos e pelos fatores sociais.

Contudo, o Servico Social usa sempre abordagens ajustadas na sua atuacao com a
pessoa com doenca mental. Ainda assim, ¢ de mencionar que uma das principais

caracteristicas do modelo psicossocial ¢ a promogao do autoconhecimento das pessoas.
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Confirma-se que os atendimentos realizados pelo Servico Social sao individualizados
e/ou grupo, com o propdsito de se promover o autoconhecimento ¢ uma melhor
qualidade de vida aos individuos. Diante a compreensdo dos fatores que impactam o
seu comportamento, os individuos tendem a lidar melhor com as suas emoc¢des, de
forma mais saudavel e construtiva. As intervengdes do Servigo Social abrangem apoio
e orientagcdo tanto para o familiar, como para os cuidadores, com a finalidade, do
relacionamento e do bem-estar emocional de todos os envolvidos. Este modelo, vem
confirmar também a importancia da participagdo dos individuos no processo de
intervencdo, ¢ como ¢ essencial que a pessoa com doenga mental seja incitada a
participar na sua recuperacao. O Servigo Social tenta sempre envolver os interessados
nas decisdes a serem aplicadas nas intervengdes no decorrer do processo de tratamento.

Outra caracteristica importante do modelo psicossocial ¢ a sua abordagem holistica.
Esta vem reconhecer que os problemas de satide mental estdo interligados a outros
fatores da vida dos individuos, nomeadamente a sua situacdo socioeconOmica, a
auséncia de rede de apoio social e as condi¢des de vida. Desta forma, o Servigo Social
tenta abordar as adversidades da saude mental do individuo num todo. A teoria vem
propor que a saude ndo recaia apenas na auséncia de doenga, mas também num estado
de bem-estar fisico, mental e social.

No entanto, o modelo psicossocial preocupa-se em promover a autonomia € o
empoderamento da pessoa com doenca mental durante o tratamento. Isto resulta, no
respeito que o profissional concede a pessoa com doenga mental acerca dos seus direitos
durante as intervengdes e sobre a importincia da sua participacdo ativa ao longo do
processo de tratamento. Esta abordagem valoriza a capacidade da pessoa com doenca
mental na tomada de decisdes sobre a sua propria vida.

Contudo, para que este modelo resulte, € necessario que os profissionais de Servigo
Social estejam devidamente capacitados para lidar com as véarias necessidades
apresentadas pela pessoa.

Nesse sentido, a investigagdo académica terd de assumir um papel fundamental na
formacdo dos profissionais de Servigo Social. Diversos autores tém-se dedicado a
analisar os diferentes modelos de intervencdo na saide mental, expondo exercicios
tedricos para a pratica profissional. Marilda Tamamoto e Raimunda Gomes, tém
debatido as principais abordagens do Servigo Social na saude mental e as suas ligacdes

com outras areas do conhecimento.
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Além disso, ¢ importante ressaltar que o modelo psicossocial ndo ¢ a unica
abordagem utilizada pelo Servico Social na Saude Mental. E possivel afirmar que o
Servigo Social desempenha um papel importante na promog¢ao da satide mental e na
prevengao de doengas mentais. Em consonancia com outros modelos de intervencgao
diferentes, os profissionais da area preocupam-se em integrar os fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais no diagndstico e no tratamento.

Uma segunda linha tedrica € o modelo comunitario que consiste numa intervengao
do Servico Social na saide mental que procura promover a saude mental em
comunidades e grupos vulneraveis. A abordagem comunitéria, na saude mental, ¢ vista
como uma resposta que abrange nao sé o individuo, mas também os aspetos sociais,
culturais e politicos que influenciam na promogao ou na prevengao de doengas mentais.
Nesse sentido, as intervengdes comunitarias deveriam incluir agdes como a educagao
em saude mental, a oferta de servigos de apoio psicossocial e a promocao da
participagao social e politica dos individuos.

A ideia € que, ao trabalhar-se com a comunidade, o Servigo Social possa contribuir
para o fortalecimento dos vinculos sociais e familiares, além de estimular a
solidariedade e a cooperacao entre os membros da comunidade. No entanto, salienta-se
que o modelo comunitario apresenta fragilidades, nomeadamente, a pela falta de
recursos (humanos e materiais), de apoio politico, pela resisténcia de alguns grupos
sociais e acima de tudo, pela lacuna de capacitagdo dos profissionais envolvidos.

Outra linha de atuagdo, prende-se com a proposta do modelo de reabilitagdo
psicossocial, que ¢ um modelo de intervencdo do Servico Social baseado na
recuperagdo da pessoa com doenca mental, desde que sejam facultados os recursos
necessarios para a integracao. O modelo enaltece a importancia de uma intervencgao
precoce e de continuidade nos cuidados, com o objetivo garantir uma melhor qualidade
de vida dos individuos. diagnodstico numa intervencdo precoce ¢ crucial para que a
adequacdo do tratamento possa prevenir a evolucdo do problema ou futuras
consequéncias. Acresce, a necessidade de continuidade aos cuidados, importante para
garantir que a pessoa com doenca mental tenha acessibilidade aos servigos de saude
necessarios durante a sua recuperagao.

O Servigo Social neste modelo tem como principal objetivo intervir junto da pessoa
com doenga mental, para o capacitar para uma vida autonoma e com qualidade. Neste
sentido, sdo pensadas atividades que envolvam a reabilitacdo e a reinser¢do social,

através do apoio a educagdo, ao trabalho e as relagdes familiares e sociais. Salienta-se
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que na reabilitacdo psicossocial valoriza-se a singularidade da pessoa, tendo em conta
a sua historia de vida, as suas caracteristicas pessoais e socioculturais.

Por sua vez, o modelo de saude mental positiva (Quadro 1.1) promove a saude
mental por meio de aspetos positivos da vida da pessoa com doenga mental. Segundo
Seligman e Csikszentmihalyi (2000), a psicologia positiva, ¢ uma base tedrica que
procura entender os aspetos positivos da vida, tais como a felicidade, a gratidao e a

realizacdo pessoal, e de que forma, podem ser realizados e/ou adquiridos.

Quadro 1.1 — Modelo da Doenga versus Modelo de Satide Positiva. Adaptado de

Akhtar (2012)

Modelo da Doenga Modelo de Saude Positiva
Consertar o pior da vida Desenvolver o melhor da vida
Foco dos pontos fracos Foco nos pontos fortes
Curar a doenga Desenvolver o bem-estar
Fugir a infelicidade Aumentar a felicidade
Ultrapassar as deficiéncias Encontrar prazer na vida
Evitar a dor Desenvolver competéncias

Fonte: Elaboracdo propria

A saude mental positiva realga a importancia da resiliéncia como um fator crucial
para a promog¢do da saide mental, através da capacidade de adaptacdo e superagdo de
adversidades. Este modelo de intervencdo também aposta na procura pelo bem-estar,
incluindo o desenvolvimento de competéncias para lidar com emogdes negativas, a
valorizacdo das relagdes interpessoais e a adoc¢ao de habitos de saude de vida (Keyes,
2002). Para a implementa¢do deste modelo de intervencdo, ¢ fundamental a
participagdo ativa dos individuos e da comunidade na defini¢ao das estratégias e agdes
para a promocao da saide mental. Uma das principais estratégias do modelo de satude
mental positiva € o fortalecimento da autoestima e do autoconceito dos individuos, de
modo a aumentar a sua capacidade de lidar com situagdes adversas e stressantes. Esta
abordagem baseia-se na teoria da resiliéncia, que realca a capacidade das pessoas de

recuperar de eventos traumaticos e superar desafios. Diversas pesquisas demonstraram
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que a promogao da resiliéncia pode levar a uma melhoria da saide mental e do bem-
estar dos individuos (Smith et al., 2018; Windle et al., 2020).

De salientar, que o modelo de saide mental positiva enfatiza a importancia das
relacdes interpessoais € da rede de apoio social na promogao da saide mental. A
intervencao do Servi¢o Social neste modelo visa fortalecer as conexdes sociais dos
individuos e promover a inclusao social. Isto pode ser realizado através de atividades
em grupo, como grupos de apoio e terapia comunitaria, que tém como objetivo fornecer
um ambiente seguro e acolhedor para que os individuos possam compartilhar suas
experiéncias e conectar-se com outros membros da comunidade (Keyes, 2007).

Em suma, o Servico Social desempenha um papel fundamental na promocgao da
saude mental, integrando fatores bioldgicos, psicologicos e sociais no diagnostico e
tratamento de problemas de saide mental. Assim, os modelos de intervencao do Servigo
Social na saude mental visam a participagdo ativa dos individuos e da comunidade na
definicdo das estratégias e acdes para a promog¢ao da satide mental, contribuindo assim

para a melhoria da qualidade de vida dos individuos.

1.1.3 A Pratica do Assistente Social na area de Saude Mental.

A pratica do assistente social na area da satide mental em Portugal reflete profundas
transformagdes sociais e politicas ocorridas nas ultimas décadas, evidenciando a
modernizacao da profissdo e sua crescente relevancia nas politicas publicas. Com a
instauracdo do regime democratico em 1974, o Servico Social passou por uma
significativa renovacao, redefinindo sua atuagdo e consolidando-se como uma profissao
essencial no campo das ciéncias sociais € humanas (Marques € Mouro, 2004).
Independentemente do surgimento do Servigo Social, a profissdo do assistente
social s6 comecou a ter sentido ap6s um conjunto de acontecimentos. Segundo Nuncio
(2010) para que a profissdo de assistente social e a propria disciplina cientifica de
Servigo Social fossem “respeitadas” existiu toda uma evolugdo do cenario social e um
caminho a percorrer:
“Enquanto profissdo, o Servigo social é uma realidade social e
historicamente construida a partir de multiplas especificidades locais, e
temporais, dado que, nas suas diferentes fases evolutivas, o Servigo Social
sofreu influéncias teoricas diversas e desenvolveu estratégias proprias

refletindo, na sua pratica (...)" (p.77).
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Esse avanco foi impulsionado por marcos historicos fundamentais, como a
aprovacao da Constitui¢dao de 1976, que estabeleceu a saude como um direito universal,
e o Codigo Civil de 1977, que reforcou os principios éticos e legais da democracia
portuguesa. A adesdo a Unido Europeia, em 1986, trouxe novos recursos e padrdes para
o desenvolvimento das politicas sociais. Nesse contexto, a criagdo da Associagao de
Profissionais de Servico Social (APSS) em 1978 e a regulamentagdo da carreira de
Servigo Social na func¢do publica, em 1979, estruturaram e valorizaram ainda mais a
profissdo, permitindo que os assistentes sociais assumissem um papel ativo na
formulacao e implementagao de politicas publicas (Negreiros, 1999).

Na area da satide mental, os assistentes sociais desempenham um papel crucial na
promog¢ao de uma abordagem holistica e humanizada, voltada para o cuidado de
individuos em situagdes de vulnerabilidade psiquica. Sua atuacao ¢ pautada pela defesa
dos direitos humanos, pela promocao da justica social e pela intervengdo em contextos
de desigualdade e exclusao.

A criacao da Ordem dos Assistentes Sociais (OAS) em 2024 representa um marco
historico para o Servigo Social em Portugal. A Ordem consolida o reconhecimento
social, juridico e profissional dos assistentes sociais, reforcando sua autonomia e seu
papel estratégico na defesa dos direitos humanos, na promocao da justica social e na
intervengdo em dareas criticas como a saude mental, a prote¢do social, a educagdo e o
combate as desigualdades.

Na satde mental, a atuagdo dos assistentes sociais torna-se ainda mais relevante,
contribuindo para uma abordagem integral, humanizada e centrada no individuo,
alinhada aos principios da reforma psiquiatrica ¢ do modelo psicossocial. A OAS
fortalece a profissdo, garantindo maior visibilidade e valorizagdo do seu trabalho,
essencial para a construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

Inseridos em equipas multidisciplinares de saude mental comunitaria, colaboram
estreitamente com outros profissionais, como psicologos, psiquiatras, terapeutas
ocupacionais e enfermeiros, para garantir um atendimento integral e centrado no
individuo.

De acordo com Ramos e Oliveira (2015) "(...) o assistente social tem como objetivo
promover a autonomia e a participagdo social do doente mental, buscando a sua
inclusdo social e a sua reinser¢do no mercado de trabalho (...)" (p. 22)

Para isso, o assistente social desempenha diversas funcdes que vao desde a

avaliagdo social até a articulag@o de servigos. A avaliag¢do social, enquanto processo
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inicia-se com uma analise cuidadosa das condi¢des do doente mental, considerando
fatores socioecondmicos, familiares e comunitarios. Esta avaliacdo ¢ a base para a
elabora¢do de um plano de atendimento individualizado, que define as estratégias de
intervengdo de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa.

Na promocgao dos direitos, os assistentes sociais t€ém um papel central na garantia
dos direitos fundamentais, como o acesso a saude, a habitacdo digna, ao trabalho e a
protecdo social. Este esfor¢o passa por orientar o doente e a sua familia sobre os direitos
e beneficios disponiveis, além de realizar encaminhamentos para institui¢des € servigos
relevantes.

Na reabilitagdo biopsicossocial do doente mental como processo multidimensional
que visa ndo apenas tratar os sintomas da doenga, mas também promover a inclusao
social e a melhoria da qualidade de vida. O assistente social contribui para esse processo
ao facilitar o acesso a programas de reintegragdo social, como atividades terapéuticas e
ocupacionais, € ao trabalhar para eliminar barreiras sociais e estigmas associados a
doenca mental.

Na interveng¢do em equipas multidisciplinares, os profissionais inseridos em
equipas multidisciplinares, os assistentes sociais colaboram com outros profissionais
para criar estratégias integradas que assegurem uma resposta eficaz as necessidades do
doente. Esta parceria interdisciplinar ¢ essencial para abordar a complexidade das
questdes de saude mental de forma sistémica e eficiente.

Os assistentes sociais na saide mental enfrentam desafios significativos num
contexto de crescente precariedade social. Entre os principais grupos atendidos estdo
0s “novos pobres”, como familias monoparentais, desempregados de longa duracao,
pessoas idosas dependentes, com VIH/SIDA, com problemas de adi¢do e pessoas com
doengas mentais severas. Estes grupos requerem intervengdes cada vez mais
especializadas e sensiveis as suas realidades especificas.

Além disso, os profissionais lidam com limita¢des estruturais, como a escassez de
recursos € o subfinanciamento do sistema de satide mental. Contudo, o Servi¢o Social
continua a ser um elo essencial na articulagdo entre o sistema de saude, a protecao social
e a comunidade, garantindo que as politicas publicas sejam efetivamente
implementadas e cheguem as populagdes mais vulneraveis.

A intervencdo do assistente social na saude mental transcende o apoio individual
(Quadro 1.2), alcangando um impacto mais amplo na sociedade ao combater o estigma

social relacionado com as doengas mentais, ao promover a inclusdo social através de
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programas que favorecem a reintegragao no mercado de trabalho e na comunidade.

Ainda, contribuir para a construgao de politicas publicas baseadas em evidéncias e na

experiéncia pratica.

Ramos e Oliveira (2015) sublinham que a atuacdo do assistente social na saude

mental € essencial para garantir uma abordagem centrada na pessoa, que respeite a sua

dignidade e direitos. Assim, o Servigo Social ndo sé contribui para a reabilitacdo do

doente mental, mas também para a constru¢ao de uma sociedade mais justa e solidaria.

Quadro 1.2 — Competéncias dos Assistentes Sociais na area da Saude mental.
Adaptado de Carvalho (2012)

Competéncias proprias
Avaliacdo psicossocial
Situacdo de protegdo social

Funcionamento social

Necessidades e recursos individuais e
familiares

Redes de suporte social formais e informais
Articulag@o com institui¢des sociais
Mediagao institucional

Gestao de recursos comunitarios
Aconselhamento Social

Direitos

Prestacdes sociais

Recursos de reabilitagdo e integracdo
comunitaria

Competéncias partilhadas

Acolhimento/Triagem

Articulagdo com os cuidados de satde
primarios

Apoio a familias e cuidadores
Prevenc¢ao de recaidas

Planeamento de alta

Treino de competéncias parentais
Gestao de conflitos

Suporte emocional

Continuidade do Cuidado

Informar a familia para a sua participacao
no plano terapéutico

Intervencédo na crise

Fungao de terapeuta de referéncia

Fonte: Elaboragédo propria

A pratica do assistente social na area da saide mental ¢ uma dimensdo

indispensavel para o fortalecimento de uma rede de cuidados integrados e humanizados.

Ao atuar como mediador entre o individuo, a comunidade e o Estado, o assistente social

contribui significativamente para a constru¢ao de respostas inovadoras e inclusivas, que
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promovem a dignidade e a autonomia das pessoas em situagdo de vulnerabilidade

psiquica.

1.1.4 Modus Operandi do Assistente Social com o doente mental grave

A atuacdo do assistente social no campo da saude mental ¢ fundamental para a
promocgao da saude, prevencao de problemas e reabilitacdo de pessoas com doenga
mental. A reabilitacdo biopsicossocial do doente mental ¢ um processo complexo e
multidimensional que visa restaurar e maximizar a funcionalidade e a qualidade de vida
do individuo. De acordo com a literatura mundial, a reabilitacdo do doente mental ¢
baseada em um modelo biopsicossocial, que reconhece a interagdo entre os aspetos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais da doenga mental. (OMS, 2003).

Uma abordagem bioldgica da reabilitagdo do doente mental envolve intervengoes
médicas e farmacologicas para tratar os sintomas e as complicacdes fisicas da doenca
mental. A abordagem psicoldgica inclui intervengdes psicoterapéuticas, como terapia
cognitivo-comportamental e terapia ocupacional, que visam melhorar as habilidades
cognitivas, emocionais e comportamentais do individuo. A abordagem social, por sua
vez, concentra-se na melhoria das condigdes socioeconomicas e ambientais do
individuo, como o acesso a habitacdo adequada, educagdo, trabalho e suporte familiar
€ comunitario.

Segundo Farkas e Anthony (2010), a reabilitagio do doente mental também ¢
baseada em principios fundamentais, como a promocdo da autonomia e da
independéncia do individuo, o estabelecimento de metas realistas e o respeito a
dignidade e aos direitos humanos do individuo. Além disso, a reabilitacdo do doente
mental deve ser realizada em uma abordagem centrada no individuo, que leve em
consideragdo suas necessidades, desejos e influéncias, bem como sua historia e cultura.

A reabilitacdo biopsicossocial do doente mental ¢ uma area importante de atuagao
do assistente social na saude mental. Segundo Thornicroft e Tansella (2005), a
reabilitacdo psicossocial, (...)"se refere a uma abordagem holistica e ampla de
intervengdo que envolve o restabelecimento da saude mental, a recuperacdo de
habilidades pessoais e sociais e a promog¢do da inclusdo social”. (p. 10).

Nesse sentido, a reabilitagdo biopsicossocial do doente mental envolve diversas
dimensoes da vida do individuo, como a satude fisica e mental, as relagdes familiares e

sociais, a educagdo, a ocupagdo e a moradia. Conforme Leamy et al. (2011), a
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reabilitagdo psicossocial (...) "envolve intervengoes que visam melhorar a saude
mental, a qualidade de vida e a integra¢do social dos individuos com transtornos
mentais graves e persistentes” (p. 143).

Para Castel (2011) “(...) a dimensdo psicossocial é indissociavel das dimensoes
clinicas, sociais e politicas que se articulam na andlise dos fenomenos mentais” (p.
152).

Portanto, ¢ fundamental que o assistente social trabalhe em conjunto com outros
profissionais de saide mental, tais como, os psiquiatras, enfermeiros, psicologos,
terapeutas ocupacionais, para garantirem uma abordagem integral e multidisciplinar no
atendimento ao doente mental grave.

O Modus Operandi do assistente social com o doente mental grave ¢ baseado numa
avaliagdo social detalhada, que identifica as necessidades do doente em relacdo ao seu
contexto socioeconomico, familiar € comunitario.

De acordo com Martins (2012), "a avaliagdo social pretende fornecer informagoes
acerca das condi¢oes de vida e das necessidades sociais do individuo" (p. 78).

E a partir desta avaliagio, que o assistente social elabora um plano de intervengio
individualizado, no qual leva em consideracao as especificidades do doente e as
possibilidades de interven¢do. Uma das principais atribui¢des do assistente social no
atendimento ao doente mental grave é garantir o acesso aos direitos sociais, como o
acesso a saude, a prevengao social, ao trabalho e a moradia adequada.

Para lamamoto (2013), (...) "os direitos sociais sdo fundamentais e imprescindiveis
a pessoa humana, para garantia da sua autonomia e liberdade" (p. 154).

O assistente social tem como funcdo o dever de esclarecer a pessoa com doenca
mental e a sua familia, sobre os seus direitos, bem como, realizar encaminhamentos e
articulagdes com outros servigos e instituicdes que possam atender as necessidades do
doente.

Além disso, o assistente social atua na promog¢ao da autonomia e da participagdo
social do individuo, procurando favorecer a sua inser¢do na comunidade e a sua
reinser¢do no mercado de trabalho. Para que surjam resultados positivos, ¢ fundamental
que o assistente social trabalhe sempre em parceria com outros profissionais da Saude
Mental, visando o desenvolvimento de atividades terapéuticas e ocupacionais que
favorecam a inclusdo social e a recuperacao do individuo.

De acordo com Yoshida e Baptista (2017), (...)"as atividades terapéuticas e

ocupacionais visam a recupera¢do e/ou manuten¢do da capacidade funcional, do
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equilibrio emocional e da autonomia dos individuos" (p. 163). Indica-se que a atencao
a saude mental deve ser organizada para garantir uma aten¢ao integral, abrangente e
humanizada, que contemple as dimensdes psicoldgicas, sociais, culturais e subjetivas
(Brasil, 2011).

Para Almeida e Neves (2019), o papel do assistente social na area de saude mental
envolve o atendimento a individuos em sofrimento psiquico e os seus familiares, tendo
em vista a complexidade das demandas adquiridas por esses sujeitos. Para tanto, o
assistente social deve adotar uma postura ética e critica, procurando sempre uma
atuacdo comprometida com os direitos humanos e a justiga social. Avaliar as
necessidades do individuo ¢ fundamental para a atuagdo do assistente social.

O profissional de Servico Social deve ter cautela na resposta a ser concedida a
pessoa com doenca mental e atua “(...) como existe uma diferenca entre o poder
(profissional e institucional) do assistente social e o do cliente, é preciso estar atento
para que a relagdo ndo se torne opressiva (...)”" (Carvalho, 2012, p. 226).

Nesse sentido, para Vasconcelos (2009), a avaliagdo social ¢ um processo que
procura identificar as condi¢des materiais e subjetivas do sujeito no seu contexto social,
familiar e comunitario. A partir desta avaliacao, o assistente social deve elaborar um
plano de atendimento individualizado, que leve em consideracao as particularidades e
necessidades do doente. A garantia dos direitos sociais ¢ uma das principais atribuicdes
do assistente social na area de satide mental.

Para Santos (2017), o assistente social deve atuar na defesa do acesso as politicas
publicas que garantam o direito a saude, trabalho, habitacdo e outros direitos
fundamentais. Para tanto, ¢ necessario conhecer e articular os servigos e recursos
disponiveis, bem como orientar o doente e a sua familia sobre os seus direitos e
beneficios. Além da garantia dos direitos sociais, o assistente social também deve
procurar a promoc¢ao da autonomia e da participagao social do doente.

Segundo Pinto (2017), isso pode ser alcancado, adicionalmente, por meio da
realizagdo de atividades terapéuticas e ocupacionais que favorecem a inclusdo social e
a recuperacao do sujeito. Nesse sentido, ¢ importante que o assistente social trabalhe
em parceria com outros profissionais de satide mental, visando a construgao de projetos
terapéuticos que promovam a reinser¢ao do individuo na comunidade e com base em
valores e principios como a “(...) individualiza¢do, o ndo julgamento, a

autodeterminac¢do, a confidencialidade, a relagcdo de confianca, a empatia, o
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consentimento informado, a ndo discriminag¢do e a justica social.” (Carvalho, 2012,
p.220).

Dessa forma, o Modus Operandi do assistente social com o doente mental grave
deve ser pautado numa atuagdo multidisciplinar, que leve em consideragdo as
particularidades e necessidades do individuo, garantindo os seus direitos sociais,
favorecendo a sua autonomia e participagao social.

Conforme destaca Almeida e Neves (2019),

“A atuagdo do assistente social na saude mental é um desafio, mas tambéem
¢ uma possibilidade concreta de constru¢do de uma pratica comprometida
com a garantia de direitos, promogdo da cidadania e a construgdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria.” (p. 93)

Salienta-se que a interven¢do do assistente social, pauta-se por trés importantes
topicos: prevencao, promogao, tratamento e a reabilitacdo. Assim, segundo Sakellarides
(2003), a prevencao ¢ uma estratégia que ndo so6 evita a doenga, mas também promove
a saude, por meio de agdes que visam reduzir os fatores de risco associados a varias
patologias. Sublinha também que a prevencao deve ser integrada nas politicas de satude
publica, enfatizando a importancia de intervencdes que atuem sobre os determinantes
sociais da saude, como a educag¢do, o ambiente ¢ as condigdes socioecondomicas.

A promogdo da saude, ¢ assim, um conceito que ultrapassa a mera prevencao de
doencas, englobando a capacitagdo dos individuos e comunidades para tomarem o
controlo da sua saude. Costa e Goes (2006), a proposito da satde publica, defendem
que a promoc¢ao da satde deve ser orientada para a criagdo de ambientes saudaveis e
para a capacitacao das comunidades, para promover comportamentos que favoregam a
saude e o bem-estar. Refira-se a Carta de Ottawa, frequentemente avocada por sublinhar
a importancia de estratégias intersetoriais que envolvam toda a sociedade na promogao
da satde.

Quanto ao tratamento, (Fernandes et al., 2011), destaca a importancia de uma
abordagem centrada no doente, onde o tratamento deve ser personalizado e ajustado as
necessidades individuais. Adalberto Campos Fernandes (2011) argumenta que o
tratamento deve considerar ndo somente os aspetos bioldgicos da doenca, mas também
os fatores emocionais e sociais, promovendo assim uma recuperacao mais eficaz e
integrada.

A reabilitagdo € o processo pelo qual se procura restaurar a funcionalidade e a

qualidade de vida de um individuo apds uma doenca ou lesdo. Almeida (2018), enfatiza
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que a reabilitagdo deve ser compreendida como uma intervencao multidisciplinar, que
nao sO trata as sequelas fisicas, mas também aborda o bem-estar psicoldgico e social do
doente. Sublinha a importancia da reabilitacdio na reintegracdo do individuo na

sociedade, promovendo a sua autonomia e participagdo ativa.

1.1.5 A importancia da formac¢ao do Assistente Social em Saude Mental

O reconhecimento do estatuto de disciplina cientifica do Servi¢o Social ¢ tema de
discussdo entre as ciéncias, sendo variadas as questdes que se colocam.

Ao longo dos tempos, o Servico Social, foi ganhando um espago proprio, no campo
dos saberes e das praticas das ciéncias sociais € a sua praxis profissional, foi-se
afirmando como uma disciplina social com fundamentos cientificos

“O Servigo Social distingue-se, cada vez mais, por um esfor¢o de
elaboracdo teorica e conceptual, de sistematizagdo e fundamentagdo da
sua experiéncia e atividade, que esta para além do conhecimento
meramente prdtico da sociedade” (Lagos, 2004, p.269)

Atendendo a talha reflexiva do Servigo Social que permite a producao de teorias
que transcendem o marco da experiéncia imediata e abordagens segmentadas dos
fendmenos sociais. Apesar da sua distinta forma de intervencao social, segundo Barros
(1993) o Servigo Social deve procurar um enfoque cientifico sobre os problemas
praticos e, para tal, deve fundamentar-se no conhecimento cientifico, nos métodos
cientificos e na sistematizacao da pratica, contribuindo, dessa forma, para a producao
de novo conhecimento.

O Servigo Social procura a compreensdo da realidade do seu campo de agdo,
utilizando procedimentos de investigacdo diversificados e adaptados ao caracter
multidimensional do seu objeto, ndo podendo limitar-se ao conhecimento geral ou
produzido noutras areas.

Somente a investigacdo sobre a propria atividade profissional do Servigo Social
pode dar lugar ao conhecimento teérico focado na sua natureza e fundamentos, ao nivel
do objeto, problemas, necessidades e modelos de atuacao (Caparros et al., 1997).

Segundo Gilgun, (2010) o Servigo Social ¢ uma profissdo complexa que requer a
utilizagdo de diversos tipos de conhecimento. O conhecimento em Servigo Social ¢é
resultado da combinagdo de dados provenientes da pesquisa e da sua interpretagdo, da

sabedoria pratica, da experiéncia pratica dos profissionais e de valores profissionais.
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Matias (2016) salienta que se olharmos para a pratica de forma menos imediata,
vemos profissionais dispersos e isolados em varios setores de atividade (satde, acao
social entre outros) e na satide em vérias areas especializadas (saude mental, cuidados
paliativos, entre outras) em cada unidade de saude, dispersos por varias equipas onde
cada um procura o seu espaco de atuagdo, acentuando-se o individualismo, a
concorréncia e a sobrevalorizacdo da experiéncia.

Menciona, também, falhas que as instancias de formagdo e de organizacdo da
profissdo, a ndo existéncia de supervisdo nos primeiros anos de exercicio, aliados a
cultura atual de consumo massificada que se reflete no comportamento dos jovens e na
dificuldade de interiorizar valores e competéncias para a intervengao profissional.

O exercicio profissional funda-se nos direitos humanos e na justica social e
conforma uma interven¢do de natureza complexa, que exige o recurso de uma
diversidade de saberes tedricos (€tico/politicos/cientificos e técnicos /operativos).

No entanto, para que esta sabedoria pratica esteja cada vez mais apurada e adequada
a situacdes com maior complexidade, realga-se a necessidade de ser desenvolvida
formagdo profissional continua (Figura 1.2), sistematizacdo e reflexdo sobre as
situacdes da intervencdo pela investigacdo, em formas articuladas com outros

profissionais da equipa pluridisciplinar.

Formagdo de Servigo Social na Area

/ da Saude Mental \
Falta formacao

Formagao ¢ Importante

Para os que nunca tiveram formagao Saber como intervir
Para os que tiveram formagao Discussdo de Casos

N\

Figura 1.2 — Esquema de Formagdo em Servico Social. Elaboracao propria

Experiéncia profissional
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A formacgao do assistente Social na area da Satide Mental assume uma especial
relevancia, tanto no ambito da pratica profissional quanto na construcao de respostas
sociais adequadas as necessidades das populacdes

“(...) da selegdo dos técnicos de saude mental (...) tem de ser encarada ao
nivel da escola, para ndo lan¢ar numa profissdo pessoas inadequadas para
o seu desenvolvimento, pondo em risco a saude da populagdo e elevando o
numero de profissionais desatados e frustrados” (Matos, 2012, p.95).

A saude mental, enquanto dimensdo integrante da satde global, ndo pode ser
dissociada do contexto social, econdmico, cultural e politico onde os individuos e as
comunidades estdo inseridos. Deste modo, a forma¢ao do assistente social deve ser
alicer¢ada numa abordagem multidimensional, que articule conhecimentos teodricos,
competéncias praticas e uma postura ética e critica, capacitando-o para intervir de forma
eficaz e transformadora.

A formagao tedrica em saide mental deve abranger uma diversidade de disciplinas,
tais como a psicologia, a sociologia, a antropologia, as politicas sociais e a saude
publica, entre outras. Esta pluralidade de saberes é essencial para o assistente social
poder compreender as multiplas dimensdes que influenciam a saide mental, desde
fatores individuais até as dinamicas sociais mais amplas. Como refere Mota (2017) a
saude mental ¢ um fendomeno complexo, resultante da interagdo entre os fatores
biologicos, psicologicos e sociais, exigindo, por isso, uma abordagem interdisciplinar
e integrada.

A teoria social critica oferece ferramentas conceptuais importantes para analisar as
desigualdades sociais e as suas repercussdes na saide mental. Segundo Neto (2019) a
pobreza, a exclusdo social e a discriminacdo sdo determinantes sociais que t€ém um
impacto profundo na satide mental das populagdes, sendo fundamental que o assistente
social esteja capacitado para identificar e intervir sobre estas questoes.

Neste sentido, a formagao tedrica deve incluir uma reflexdo critica sobre as
estruturas sociais e as politicas publicas, de modo a promover uma pratica profissional
que contribua para a transformacdo social. A formagdo pratica ¢ um componente
indispensavel na preparacdo do assistente social para atuar na area da satide mental.

Mediante estagios supervisionados e de experiéncias em contextos reais, o futuro
profissional pode desenvolver competéncias técnicas e relacionais, tais como a escuta
ativa, a gestdo de conflitos, a mediacdo e a intervencdo em crise. Como sublinha

Fernandes (2020) a pratica profissional em satde mental exige ndo apenas
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conhecimentos teoricos, mas também habilidades praticas que permitam ao assistente
social lidar com situagdes complexas e imprevisiveis.

Adicionalmente, a formagdo pratica permite ao assistente social compreender as
dindmicas institucionais e os desafios especificos que caracterizam os servigos de saude
mental. Segundo Almeida (2018), a atuacdo em equipas multidisciplinares ¢ uma
realidade incontorndvel no campo da satide mental, exigindo que o assistente social
desenvolva competéncias de colaboracdo e comunicagdo interprofissional. Esta
dimensdo pratica é, portanto, essencial para garantir que o assistente social esteja
preparado para intervir de forma eficaz e articulada com outros profissionais, tais como
psicologos, psiquiatras e enfermeiros.

A interven¢ao em saide mental coloca frequentemente dilemas éticos que exigem
uma reflexdo profunda e uma postura responsavel por parte do assistente social.
Questdes como o respeito pela autonomia da pessoa com doengca mental, a
confidencialidade, a gestdo de conflitos de interesse e a promog¢ado da justica social sdo
centrais na pratica profissional. Silva (2021) refere que a ética deve ser um eixo
transversal na formagao do assistente social, orientando nao apenas a sua pratica, mas
também a sua postura profissional € o seu compromisso com os direitos humanos.

A formagao ética deve, portanto, incluir uma reflexao critica sobre os valores que
fundamentam a interven¢ao social, bem como sobre os desafios éticos que surgem no
contexto da saide mental. Pereira (2022) indica que a intervengdo em saude mental
exige um equilibrio delicado entre o respeito pela autonomia do individuo e a
necessidade de protecdo em situacdes de risco, sendo fundamental que o assistente
social esteja preparado para tomar decisoes informadas e éticas.

Esta dimensao ética ¢ particularmente relevante num contexto em que as questoes
de saude mental estdo frequentemente associadas a estigmas e discriminagdes, que
podem cessar o acesso aos cuidados e piorar o sofrimento psiquico. Assim, a formagao
do assistente social em saide mental ndo deve diminuir a aquisicdo de conhecimentos
e competéncias técnicas, mas deve, sim, incluir uma perspetiva critica e transformadora.

Mota (2017) refere que o assistente social tem um papel fundamental na promocao
da justica social e na defesa dos direitos das pessoas com problemas de saude mental,
sendo essencial que a sua formacdo inclua uma reflexdo critica sobre as politicas
publicas e as praticas institucionais.

Neste sentido, a formagdo deve capacitar o assistente social para intervir ndo apenas

ao nivel individual, mas também ao nivel comunitario e politico.

28



Neto (2019) salienta que a intervengao social em satide mental deve incluir uma
dimensao de advocacia, que permita ao assistente social influenciar as politicas publicas
e promover mudangas sociais que contribuam para a melhoria das condi¢des de vida
das populagdes. Esta perspetiva critica e transformadora ¢é essencial para garantir que a
intervencao do assistente social seja efetivamente promotora de mudanca e de justica
social.

Com base na literatura relevante e em estudos académicos, a necessidade de tornar
obrigatoria a especializagao em satide mental para os assistentes sociais ¢ extremamente
reconhecida e apoiada por autores e investigadores na area do Servigo Social e da saude
mental em Portugal. Silva e Santos (2020) defendem que a saide mental ¢ um
componente essencial do bem-estar humano, e as doencas mentais afetam uma grande
parte da populacdo. Para abordar estas questdes, os assistentes sociais devem adquirir
uma solida formacao especializada como preparagao para lidar com a complexidade
das condic¢oes de saude mental.

O estudo de Ferreira e Santos (2018), avaliou a eficacia dos programas de
especializagdo em saude mental para assistentes sociais em Portugal. Os resultados
indicaram que os profissionais com esta formagdo foram mais competentes para
compreender as complexidades das condi¢des de saude mental, realizar avaliagdes mais
precisas ¢ aulas de disciplinas especificas “No ensino dever-se-a atender mais a
formagdo do que a informagdo, mais ao desenvolvimento das aptidoes para o
adequado exercicio profissional do que ao preenchimento da mente do aprendiz com
profuso cabedal de conhecimentos” (Matos, 2012, p. 95). Adicionalmente, as pessoas
com doenga mental atendidas por assistentes sociais com esta especializagdo relataram
uma melhoria notdvel na sua qualidade de vida e bem-estar emocional.

A National Association of Social Workers (NASW, 2021) destacou a crescente
procura de servigos de satide mental e a necessidade de uma mao-de-obra qualificada
para dar resposta a esta procura.

Segundo a associacdo, a especializacao em satde mental € crucial para garantir que
os assistentes sociais estejam preparados para enfrentar os desafios emergentes no
dominio da satde mental, como o aumento das taxas de depressdo, ansiedade e suicidio
(NASW, 2021). Também, a Organizacao Mundial da Satde, tem vindo a enfatizar a
importancia de interven¢des de satide mental baseadas em evidéncias, especialmente

nos cuidados de satide primarios.
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A OMS (2019) destacou que os assistentes sociais desempenham um papel
fundamental nestes contextos, pelo que, em Portugal a formagao especializada podera
vir a desenvolver e a integrar novas abordagens.

A auséncia de formagdo especializada pelos assistentes sociais em Portugal, na area
da satide mental ao longo dos anos, tem fragilizado o desenvolvimento e a inser¢ao de
profissionais na area da saude. Salienta-se que o trabalho do assistente social
fundamenta-se, essencialmente, nos valores do Servico Social. “A tarefa do
trabalhador social ¢ a de equilibrar estes valores em situagoes em que estes se
encontrem em conflito” (Banks, 2001, citado por Carvalho, 2012, p. 120).

Historicamente, os assistentes sociais recebem uma formagao generalista que inclui
uma diversidade de areas e saberes como parte do curriculo geral de servigo social, tais
como da psicologia, sociologia e saide que podem ndo ser suficientes para a
compreensdo das questdes ligadas a saude mental. A prética profissional envolve
frequentemente o trabalho com individuos e familias que se deparam com problemas
complexos. A formagdo especializada e a exigéncia de especializagdo em saude mental
para assistentes sociais tém vindo a desenvolver pela academia cursos de pds-graduacao
ou formagdes adicionais para melhorar as suas competéncias ¢ conhecimentos na area
da satde mental, mas ainda aquém de uma especializagao.

Algumas instituicdes de ensino e entidades reguladoras comegam a dar sinais de
interesse pela area. Num mundo cada vez mais acelerado e desconectado, a saude
mental tem emergido como uma preocupagao crescente para individuos, comunidades

€ governos.

1.2 Dimensao institucional

A saude mental e a doenga mental sdo faces complementares de um mesmo continuum,
onde o bem-estar psicologico e o sofrimento psiquico coexistem em interagdes
complexas. De um lado, a satide mental traduz-se na capacidade de cada individuo
enfrentar o stress quotidiano, desenvolver competéncias emocionais, manter relagdes
equilibradas e participar ativamente na comunidade. De outro, a doenca mental retine
um conjunto de transtornos que alteram o pensamento, o humor e o comportamento,
comprometendo o funcionamento didrio e a qualidade de vida. Esta dimensdo, pretende

tratar esses conceitos, enquadrando-os tanto na definicdo da Organizagdo Mundial da
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Satde — que entende saude mental ndo apenas como auséncia de perturbagdes, mas
como estado de plenitude de capacidades — quanto nas classificagdes psiquiatricas
reconhecidas internacionalmente. Exploraremos ainda as principais perspetivas teorico-
praticas sobre causalidade, desde as influéncias biologicas e psicoldgicas até aos
determinantes sociais e culturais, sublinhando a importancia de uma abordagem
holistica para a promog¢ao do bem-estar e a intervencao eficiente nas perturbacdes

mentais.

1.2.1 Saude Mental vs Doenca Mental

A saude mental ¢ um componente fundamental da satde global, indissociavel do bem-
estar fisico, social e espiritual. Uma pessoa com satide mental equilibrada ¢ capaz de
pensar com clareza, lidar com os desafios do quotidiano, estabelecer relagdes saudaveis
e contribuir positivamente para a comunidade.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) define satide mental como "um
estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, consegue lidar
com o stress normal da vida, trabalha de forma produtiva e contribui para a sua
comunidade” (p. 2). Esta defini¢ao vai além da simples auséncia de doenca, enfatizando
a presenca de recursos psicologicos e sociais que promovem o bem-estar.

De acordo com a OMS (2001) os conceitos de saide mental abrangem, o bem-estar
subjetivo, a autoeficdcia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a autorrealizagdo do potencial intelectual e emocional da pessoa.
Numa visdo transcultural, ¢ quase possivel definir saide mental de uma forma
completa.

Para Amaro (2005), a saude mental ¢ frequentemente negligenciada. Segundo
estimativas da OMS (2001), cerca de 500 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem
de perturbacdes mentais, e este numero tende a aumentar devido a fatores como o
envelhecimento populacional e o aumento da esperanca média de vida. Estudos
epidemioldgicos mais recentes indicam que as perturbagdes mentais representam
quatro das dez principais causas de incapacidade a nivel global, sendo também uma das
principais causas de morbilidade (Coordenacgao Nacional para a Saude Mental, 2008).

Jaem 2001, a OMS alertava para o facto da maioria dos paises destinar menos de
1% do orcamento em satde para a satide mental, e mais de 40% dos paises carecem de

politicas especificas nesta area (OMS, 2001).

31



A pandemia de Covid-19 exacerbou os problemas de satide mental, com um
aumento significativo de casos de ansiedade, depressdo e stress pos-traumatico. O
confinamento, o isolamento social e a incerteza econémica agravaram problemas
psicologicos pré-existentes e desencadearam novos casos. Salienta Valent (2021), que
" , . :
os problemas de saude mental se tornaram cada vez mais proeminentes durante a
pandemia. As doencas psiquidatricas surgem ou agravam-se quando a pandemia atinge

a vulnerabilidade individual, ou seja, surgem novos casos ou pioram os existentes" (p.

44).

1.2.2. Doenca Mental breve enquadramento

A doenca mental refere-se a um conjunto de transtornos que afetam o pensamento, as
emogdes e o comportamento, causando sofrimento e comprometendo o funcionamento
diario da pessoa
“(...) abrange um leque alargado de perturbagoes que afetam o
funcionamento e o comportamento emocional, social e intelectual, mais por
desadequacdo ou distor¢do do que por falta ou deficiéncia das capacidades
anteriores a doenc¢a. As doengas mentais manifestam-se em determinado
momento ao longo da vida, antes do qual ndo existem altera¢oes ou perda
de capacidade.” (Fazenda, 2008, p. 18)

A American Psychological Association (2013) define a doenca mental como
“alteracoes manifestadas no pensamento, no humor e/ou no comportamento, que
causam sofrimento e/ou prejuizos nas atividades cotidianas” (p. 20). Estes transtornos
podem ser causados por uma combinagdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
ambientais, conforme a OMS designa “a perturbacdo mental caracteriza-se por
alteragoes do modo de pensar e das emogoes, ou por desadequagdo ou deterioragdo
do funcionamento psicologico e social (...)” (Fazenda, 2008, p.18).

Durante anos foi debatida a importancia dos fatores genéticos versus fatores
ambientais no desenvolvimento de perturbacdes mentais. O modelo de stress-
vulnerabilidade — afrontamento-competéncia dos distirbios mentais explicaria o inicio
da avaliagcdo dos sintomas € o comportamento social como uma ligacao entre os fatores

biologicos, ambientais e comportamentais. (Guterres, 2002).
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A doenca mental ¢ um fenomeno complexo e multifacetado, que tem sido
amplamente discutido por diversos autores. Foucault (2015) argumenta que a doenca
mental ¢ um conceito socialmente construido, que reflete as normas e valores de uma
determinada sociedade num contexto historico especifico. Outros autores, como
Deleuze e Guattari (2017) propdem uma abordagem mais ampla, que considera as
relagdes entre o individuo e o ambiente social e cultural. Segundo estes autores, a
doenga mental pode ser entendida como um processo de desestruturacdo e
reorganizacao das relagdes entre o sujeito e 0 mundo, com efeitos tanto positivos como
negativos.

No campo da sociologia da saude, duas abordagens principais destacam-se na
defini¢do de satde e doenga: a funcionalista e a marxista. Talcott Parsons (1951) na
abordagem funcionalista, enfatiza a importancia do equilibrio social para a manutencao
da satde. Por outro lado, a abordagem marxista, segundo Alves (2001), critica o sistema
capitalista por desvalorizar os fatores sociais que contribuem para a doenga, focando-
se apenas nos aspetos biologicos.

Freidson (1973, citado por Alves, 2001) distingue entre a doenga como um “estado
biofisico” (uma irregularidade no funcionamento bioldgico) e a doenga como um
“estado social” (relacionado com crengas, valores ¢ avaliagdes sociais).

Esta distingdo ¢ crucial para compreender a doenga mental como um fenémeno
multidimensional. Assim, a doenca mental pode ser explicada através de trés
perspetivas principais. A Causalidade Organica que se foca em fatores biologicos, como
alteracdes genéticas ou desequilibrios quimicos no cérebro. A Causalidade Psicologica,
que enfatiza fatores pessoais, como traumas, padroes de pensamento negativos e
histéria de vida e a Causalidade Social, que considera o contexto social, como a
pobreza, a exclusdo social e as condi¢des de trabalho, como determinantes da doenca
mental. (Fazenda, 2008).

Alves (2001) defende uma abordagem psicossocial, que integra estas trés
perspetivas para uma compreensdo holistica da doenga mental. Esta abordagem
reconhece que a doenga mental ¢ influenciada por uma complexa interagao de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

A doenca mental expressa-se por um conjunto de sinais que incluem variagdes
marcadas do humor, pensamentos de teor autodestrutivo e condutas desorganizadas,
com um impacto substancial no quotidiano de quem a experimenta. O cuidado clinico

deve ser delineado caso a caso, atendendo as especificidades de cada pessoa. Para tal,
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torna-se indispensavel a interven¢do articulada de uma equipa multidisciplinar
composta por psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais,
garantindo um acompanhamento amplo e eficaz.

Emile Kraepelin (1856-1914), frequentemente apontado como o pai da psiquiatria
moderna, realizou uma andlise casuistica sistematica e propds uma classificacao das
diversas doengas psiquiatricas. A sua nosologia, entendida como o ramo da medicina
dedicado ao estudo e a classificacdo das doencas, antecedeu os desenvolvimentos
anatomopatologicos, fisioldgicos e farmacoldgicos que mais tarde confirmaram a sua
utilidade, contribuindo para a difusdo do modelo médico na reflexdo sobre a loucura na
modernidade (Alves,2001).

Também Sigmund Freud (1856-1939) protagonizou uma transformagao decisiva
na abordagem das perturbagdes do comportamento. O avango dos métodos relacionais
de tratamento consolidou um dos pilares fundacionais da psicologia, que se afirmou
como um campo diferenciado da matriz médica ao estudar o comportamento humano
ndo necessariamente condicionado pela patologia. Durante varios anos, apesar da
proposta classificativa de Kraepelin fornecer um quadro de referéncia, as nosologias
foram sendo ajustadas em fun¢do das diferentes escolas de pensamento (Alves,2001).

Atualmente, mantém-se duas classificagdes nosoldgicas com um amplo consenso
internacional, a Classificagdo Internacional das Doenc¢as da Organiza¢ao Mundial de
Saude (CID-10, 1992) e o Manual de Estatistica e Diagnostico da Associagdo
Americana de Psiquiatria (DSM-1V,1994). A determina¢do das causas das
perturbagdes mentais permanece um processo complexo e exigente para 0 nosso
espirito racional, dado o entrelacamento de fatores envolvidos na sua génese e
expressao clinica (Esteves, 2012).

Todavia, sdo ainda véarias as perturbagdes mentais em que as causas nao sao
conhecidas e assim sendo, importa descrever cada uma delas. Todavia, o conceito nao
equivale a um diagnostico do doente. A defini¢do de algumas doencas mentais, as quais
tendem a ser mais conhecidas pela populacdo, as psicopatias integram fatores
hereditarios (predisposicdes), familiares, organicos e provavelmente por deficiéncias
mentais. O Quadro 1.3, sistematiza as principais patologias a partir do Manual de Satde

Mental e Psicopatologia (Aires Gameiro, 1989).
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Quadro 1.3 — Sistematizagao das principais patologias na area da Satide mental.

Doencas

Psicopatias

Psicopatias por variagdes
de humor

Hipertimicos ou sinténicos

Personalidades depressivas

Personalidades labeis de
humor

Personalidades histéricas

Personalidades sadio-
masoquistas

Personalidades
compulsivo-obsessivas

Personalidades
hipocondriacas ou
asténicas

Personalidades
esquizoides

Psicopatas fanaticos

Personalidades chamadas
amorais € associais

Personalidades abulicas

Depressao

Psicoses

Esquizofrenia

Caracteristicas

Integram fatores hereditarios (predisposi¢des),
familiares, organicos e provavelmente por
deficiéncias mentais.

Assemelham-se aos psicOticos maniaco-depressivos.

Sao personalidades intermédias entre a normalidade e
a psicose.

S6 conseguem ver o lado mau e sombrio da vida.

Sao inseguras de si mesmas e o ritmo de mudangas de
humor ¢ acelerado e curto

Sao predominadas pelo vazio afetivo, alternado de
sentimentos de inferioridade e que muitas vezes tém a
necessidade de cultivar aparéncias para atrair estima e
atengoes.

Sao dominadas por cansarem os outros € martirizarem
a si mesma.
Sao proximas dos neuroticos e de um comportamento

compulsivo.

Sao acompanhadas de inquietagdo, medo pela propria
saude, integridade psiquica e fisica e também envolva
de queixa continua.

Sao estados pré-psicoticos entre a normalidade e a
esquizofrenia.

Tém tendéncias em supervalorizarem-se.

Sao envoltas pelo excesso de impulsividade,
autodominio, tendéncia em impressionar e simular.

Sao caracterizadas pela debilidade de vontade e
inconstantes.

Tém tristeza, lassiddo, insonia, emagrecimento e
hipotensao.

Tém perturbagdes da consciéncia e da orientagao.
E um conjunto de transtornos psiquiatricos e

incapacitantes caracterizados por alteragdes no
pensamento, emocdes e comportamentos que podem
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Doengas Caracteristicas

ser causados por fatores genéticos, ambientais e
alteracdo em neurotransmissores.

Sao estados evolutivos, condicionados por processos
Deméncia cerebrais, psiquicos e sociais que irao enfraquecer ou
deteriorar profundamente a parte psiquica.
Encontra-se associada as drogas que criam
rapidamente dependéncia e a toma associa-se a
personalidades insatisfeitas. tensas, incapazes de
resolver as suas pequenas frustragdes diarias e
pretendem melhorar a sua comunicagao entre-grupos,
familiar.
Esté associado na sua maioria a fatores psicologicos,
sociais e hereditarios. Envolto nas perturbacdes da
personalidade, fatores hereditarios, costumes e
cultura.
E caracterizada na sua maioria das vezes pelas
Bipolaridade alteracdes de humor, crises recorrentes de depressao
ou mania.
Fonte: Elaboracao propria. Adaptado de Manual de Satide Mental e Psicopatologia

(Gameiro, 1989).

Toxicodependéncia

Alcoolismo

No que concerne a causalidade e considerando as diferentes sindromes, € possivel
organizar uma primeira classificacdo das psicopatologias em trés grandes grupos. O
primeiro grupo compreende as sindromes de natureza orginica, somatica ou toxica.
Nestas situagdes observa-se com frequéncia uma alteracdo transitoria do estado de
consciéncia e da orientagdo temporal e espacial, admitindo-se uma origem
predominantemente exdgena.

O segundo grupo retne as perturbacdes psiquicas funcionais, em geral de expressao
psicdtica, nas quais se encontra comprometido o juizo critico ou a consciéncia de si.
Embora as causas ndo estejam definitivamente estabelecidas, admite-se a presenga de
fatores intrinsecos de caracter hereditario, associados ao nascimento ou ao
desenvolvimento precoce. A consideragdo de causas enddgenas ndo exclui a relevancia
da historia de vida de cada utente. Integram este grupo entidades como a esquizofrenia
e a doenga bipolar.

Por fim, o terceiro grupo refere-se aos aspetos relacionais, intrinsecamente
vinculados a vida interacional do individuo, sendo na sua maioria perturbacoes de nivel
neurotico. Diferentemente de outras especialidades médicas, a avaliagdo em psiquiatria

assenta na recolha minuciosa da historia de vida e na observagao clinica. A semiologia
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psiquiatrica ¢ mobilizada para descrever sinais e sintomas que fundamentam as
hipdteses diagnosticas, abrangendo, de modo habitual, dominios como a
individualidade, a corporalidade, a afetividade e o humor, a decisdo, a
psicomotricidade, a cognicdo e o pensamento, a comunicacao e a linguagem, bem como
a consciéncia (Alves, 2001).

E importante ressaltar que a escolha do tratamento mais adequado deve ser feita
consoante as caracteristicas individuais, levando sempre em consideragdo os seus
sintomas, historico de saude, perturbacdo e necessidades. O tratamento acompanhado
por uma equipa multidisciplinar de profissionais qualificados em Saude Mental,
beneficia de uma abordagem multidisciplinar que se tem revelado eficaz e abrangente,

focado nas necessidades individuais.

1.2.3 Determinantes da Saude: Mente, Sociedade e Cultura

A melhoria e implementacao da saiude através de politicas e servigos publicos é um
tema crucial que envolve a consideragdo dos determinantes sociais da saude (DSS), que
sdo as condi¢des em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem,
conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022). No Plano
Nacional da Saude 2030, centrado na saude sustentavel, os DSS sdo descritos como
fatores que contribuem para o estado atual da satde da pessoa ou da populagao,
aumentando ou reduzindo a probabilidade de ocorréncia de doengas ou de morte
prematura. Outros determinantes importantes incluem fatores ambientais, bioldgicos,
comportamentais, demograficos-sociais, econdmicos € os cuidados de satde. O Plano
Nacional da Satde 2030 (2019) encontra-se centrado na Satde sustentavel e veio,
justamente, definir os determinantes sociais da Saude como: “fatores que contribuem
para o estado atual da saude de uma pessoa, da populacdo pelo aumento ou redugdo

da probabilidade de ocorréncia de doenga, ou de morte prematura (...)”" (p.15).
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Figura 1.3 — Esquema sobre abordagens a Saude (Dahlgren et al., 1991:11)

Como se explica de forma representativa na Figura 1.3, ndo devemos esquecer
outros tipos de determinantes igualmente importantes, tais como: ambientais,
biologicos, comportamentais, demograficos-sociais, econdmicos e os cuidados de
saude.

A andlise multidimensional da satde publica (Figura 1.4.) envolve a intervencao
em contextos especificos de prestagdo de cuidados de saude, o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais dos profissionais de saude, a promogao da literacia da
saude, a interacdo e comunicagdo com os cidadaos, e a adogdo de estratégias digitais e

telematicas (Justino & Ferreira, 2022).

Figura 1.4 — Quadro técnico de referéncia da Comissdo dos Determinantes
Sociais da Satde
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Fonte: Solar & Irwin (2010:68)
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O quadro da Satde no contexto publico envolve uma analise multidimensional
de: “(...) intervengdo em contextos especificos de prestacdo de cuidados de saude, o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais dos profissionais de saude, a
promogado da literacia da saude intera¢do e comunicag¢do com os cidaddos, a adogdo

de estratégias digitais e telematicas (...)” (Ministério da Saude, 2023, p. 104).

A politica de Satde e o papel do Estado na promocao da satde da pessoa com
doenga mental implica a coordenacdo dos sistemas de saide de acordo com as
necessidades da comunidade: “A politica de Saude de ter em conta que a melhoria do
estado de saude e das condigoes de vida deve assentar na compreensdo do papel dos
fatores sociais de prestagdo e de risco para que, com base nesse conhecimento, se
adotem medidas e estratégias efetivas na reducdo das desigualdades em saude.” (PS,
2021, p. 87)

Isto significa desenvolver estratégias para aumentar a equidade nos cuidados de
saude, para a qual Mooney (1994) considera trés referéncias possiveis para a definir:
igualdade da satide — insere-se na categoria da justica distributiva, ou seja, preocupa-se
com as consequéncias politicas e julga a bondade; igualdade de utilizagdo — ¢
indissociavel dos conceitos de necessidade e de procura de cuidados e a igualdade de
acesso (Loureiro & Miranda, 2021, pp. 88—89)

Em Portugal, hoje, constata-se uma desigualdade geografica quanto a distribui¢ao
dos servicos de satde. Estes encontram-se concentrados no territorio litoral, deixando
assim, outras areas do pais interior, com uma resposta escassa. (Caldas de Almeida,
2018). Nao somente a desigualdade geografica afeta uma comunidade/populagdo, mas
também, outros fatores considerados importantes para o equilibrio da comunidade, tais
como, fatores genéticos, psicologicos, sociais, econdmicos e culturais que
demonstraram ser determinantes relevantes na saide mental e nas perturbagdes
mentais.

Os fatores genéticos, podemos sucintamente referir como em alguns casos as
doencas mentais do foro genético. Podem determinar a eclosao da doenca, sendo que,
o seu efeito patogénico so se torna efetivo se um determinado contexto social o ativar
(Caldas de Almeida, 2018).

Os fatores psicoldgicos, enquanto experiéncias sociais, tal como, a interagdo que
acontece numa intervengao psicoterapéutica, podem ter efeitos estruturais a nivel do

cérebro, que resultam em mudangas a nivel psicoldgico (Caldas de Almeida, 2018).
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Os fatores sociais como, uma condi¢@o sociocultural mais vulneravel, que contribui
para uma maior prevaléncia da doenga, através do aumento do stress, discriminagao,
desemprego e menos acesso a tratamento. Para Irwin (2016), os grupos mais
vulneraveis e mais desfavorecidos tém menor acesso aos recursos da saude e
consequentemente, adoecem com maior facilidade e morrem mais cedo do que quem
usufrui de posigdes sociais confortaveis. Os fatores econdmicos, como a pobreza, baixa
condi¢do socioecondmica e socioeducacional, desemprego, preocupacdes financeiras,
isolamento social e habitacdao deteriorada tém sido as varidveis mais estudadas. Tem
sido demonstrado que sdo os impactos significativos das condigdes socioecondomicas
dos bairros onde as pessoas vivem e do capital social na Saude Mental que prevalece
nas perturbacdes mentais (Yen e Syme, 1999; Wallace, 2000).

Sao desafios enfrentados pelo sistema de Saude, tal como a estabilidade financeira,
a gestdo da saude publica, o cumprimento da reforma da saude publica, incluindo o
envelhecimento e a progressao da doencga. Estas normas sdo importantes para a criacao
de uma sociedade saudavel, equilibrada e justa. No entanto, esta teoria foi gradualmente
substituida por uma abordagem diferente que aceita a importancia da cultura e da
economia no desenvolvimento da Saide Mental. Almeida (2018) salienta que a
pobreza, a desigualdade social, desemprego, o baixo nivel de educagdo, isolamento
social e habitacdo deteriorada sdo algumas das varia¢des que mais influenciam a satde
mental.

Assim, a politica de saude publica deve ter uma visdo que utilize essas decisdes
com diferentes estratégias para resolver as causas profundas do problema (Mielke et
al., 2009). Por exemplo, considerar investimentos e servigos em saude e emprego para
promover a inclusdo, a igualdade e melhorar a qualidade de vida da populacdo. A
relagdo entre as teorias bioldgicas da doenga mental, que sugerem que a causa esta
relacionada a disfun¢do cerebral, como alteragdes nos neurotransmissores, circuitos
neurais e genes (Insel, 2010). E as teorias de correntes ligadas a psicologia, por outro
lado, que enfatiza a importancia dos processos psicoldgicos como cogni¢ao, emogao €
comportamento na histdria e tratamento das doengas mentais (Beck, 2011), nem sempre
¢ linear. No entanto, sabemos que o ambiente cultural afeta o desenvolvimento e o
surgimento de transtornos mentais (Kirmayer, 2012). Este processo mostra a
importancia de compreender a cultura (Kleinman, 1988)., como por exemplo, o luto em

diferentes culturas e a sua repercussao na depressao (Kirmayer et al. 2011).
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Assim como, fatores sociais como 0 acesso a recursos, 0 estigma e a percep¢ao
também influenciam a expressao da doenga mental (Link e Phelan, 2001). A doenca
mental afeta a vida social das pessoas e o seu trabalho. Por outro lado, a histdria social
também pode influenciar o desenvolvimento e a emergéncia de doencas mentais. A
falta de compreensao sobre a doenga mental pode levar ao estigma e assim dificultar

mais ainda a procura de ajuda e o tratamento (Thornicroft, 2006).

1.2.4 Politicas, Planos e Legislacio da Saude Mental em Portugal

A implementagdo de politicas, planos e legislagdo na area da satide mental tem sido
uma preocupacdo crescente em todo o mundo, tendo em vista a complexidade ¢ a
gravidade das perturbacdes mentais € o seu impacto na vida das pessoas. Tais politicas
tendem a focar no acesso a servicos de saide mental, prevencao e tratamento de doengas
psiquicas, bem como na promoc¢ao do bem-estar mental e social da populagdo (OMS,
2013).

Ao nivel hospitalar, o final do século XIX representou um marco importante na
historia da psiquiatria em Portugal. Nesse periodo, houve uma mudanga significativa
no entendimento do que se designava de loucura, que passou a ser encarada como uma
doenga mental que exigia um tratamento médico adequado (Rodrigues, 2013).
Consequentemente, foram construidos grandes hospitais psiquiatricos para oferecer um
espaco apropriado para o tratamento da doenca mental (Leal, 2010). Esta transformacao
na compreensdo da loucura em doenga foi acompanhada pelo desenvolvimento da
psiquiatria como uma ciéncia médica reconhecida, que se dedica ao estudo e tratamento
das doengas clinicas, com base numa abordagem mais cientifica e menos moralizante
(Leal, 2010).

Os hospitais psiquidtricos tornaram-se um simbolo desta nova abordagem
psiquiatrica e da sociedade relativamente a loucura. A finalidade era curar e recuperar,
através de tratamento adequado, ao contrdrio dos antigos asilos, que tinham a fun¢ao
de asilar, ou seja, guardar (Rodrigues, 2013). Assim, hospitais, como o Hospital Miguel
Bombarda em Lisboa e o Hospital Conde Ferreira no Porto, foram construidos no final

do século XIX e inicio do século XX, sendo considerados naquela época modernos
(Silva, 2014).
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No entanto, as construgdes desses hospitais psiquiatricos criaram outros problemas.
Tendo sido projetados para acolher um nimero significativo de pessoas, as dindmicas
de tratamento prolongado, criou o isolamento das pessoas, muitas vezes longe de suas
familias e amigos, sendo conhecidos os prejuizos colaterais ao tratamento e as suas
repercussoes na saude mental (Silva, 2014).

A revolugdo da psiquiatria em Portugal no final do século XIX foi um marco
importante na historia pela compreensdo da loucura como uma doen¢a mental. No
entanto, os desafios enfrentados pelos hospitais destacam a importancia de um
tratamento mais humano e individualizado para aqueles que sofrem de doengas mentais.

Desta evolugao ao longo do século XX, destaca-se no ambito das politicas de satde
mental em Portugal, a Lei da Saude Mental de 1963 (Lei n° 2118 de 3/4) que
representou um marco importante. Esta lei estabeleceu os principios gerais para a
politica de saude mental, regulamentando o internamento e tratamento de pacientes e
delineando as orientagdes para a criagao de centros comunitarios de saude mental
(Sousa & Rocha, 2016).

Com esta lei, Portugal torna-se num um dos paises europeus a adotar uma lei
nacional que permitiu a criagdo dos centros de saude mental, o surgimento do
movimento da psiquiatria social e a ligacdo dos cuidados de saude mental aos cuidados
primarios (Coordenacdo Nacional de Saide Mental, 2008).

No que diz respeito a internacao e tratamento de pessoas com doenca mental, a Lei
da Saude Mental de 1963 estabeleceu as condi¢des necessarias para a realizagdo de
internamentos e tratamento em hospitais psiquiatricos, bem como a importancia da
implementagdo de terapias ocupacionais e de tratamento em ambulatério (Sousa &
Rocha, 2016).

Além disso, a Lei da Saide Mental de 1963 previu a criacdo de centros
comunitarios de Saude Mental, que deveriam funcionar como locais de atendimento
para as pessoas com doengas mentais, oferecendo tratamentos ambulatorios e
promovendo a reabilitacdo social dos doentes (Santos, 2013). Representou, assim, uma
intencdo de mudanga nas politicas de saide mental em Portugal, propondo uma
abordagem mais integrada e humanizada. Esta lei regulamentou o internamento e
tratamento de pessoas com doenga mental, estabeleceu condi¢des para a implementacgao
de terapias ocupacionais e tratamentos em ambulatorio, e delineou as orientacdes para

a criacao de centros comunitarios de saide mental.
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Em 1971, o Decreto-Lei n° 413 definiu a articulacao dos servicos de Satide Mental
com os restantes servigos de satde e integrou a Direc¢ao-Geral de Servigos de Saude
Mental na Direcg¢do-Geral da Satude. No entanto, apesar do desenvolvimento registado
a nivel legislativo, este ndo teve as manifestagdes praticas que estavam previstas, pois
os cuidados de saude mental permanecem centralizados nos grandes hospitais
psiquiatricos, nao se apostando nos centros comunitarios (Pinto, 2014).

Somente em 1983, o Programa Nacional de Saude Mental foi criado com o objetivo
de reorganizar a assisténcia psiquidtrica em nivel nacional, estimular a criagdo de
servicos comunitarios e promover a formagao de profissionais de Saude Mental (Jesus,
2007). Mais tarde, a Lei de Saude Mental (Lei n° 36/98), enquanto marco importante
na legislagdo portuguesa, estabelece os direitos das pessoas com doenga mental e
promove a sua prote¢do. Essa lei reforga o principio da desinstitucionalizagdo, com o
intuito de substitui¢do progressiva dos hospitais psiquiatricos por servigos comunitarios
de saude mental. Além disso, ela enfatiza a importancia da participacao ativa por parte
dos individuos e o respeito dos seus direitos e liberdades. No inicio do século XXI, a
Lei de Satde Mental de 2001 estabeleceu as bases legais para uma nova abordagem a
satde mental em Portugal, reconhecendo a importancia da reabilitacdo psicossocial e
da desinstitucionalizacdo progressiva (Pinto, 2014).

Atualmente, as politicas e o plano de saide mental em Portugal estdo alinhados
com as orientacdes internacionais da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e da Unido
Europeia (UE) (Pinto, 2014).

Outro instrumento relevante ¢ o Programa Nacional para a Satde Mental (PNSM,
2012-2016), que complementa o Plano Nacional de Saude, estabelecendo as
orientagdes e estratégias para a organiza¢ao dos cuidados de satide mental em Portugal.
O PNSM destaca a importancia da articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados e
a promogao da integracdo dos cuidados de saide mental com os cuidados de satde
primarios. Contempla a promogdo da recuperagdo e da inclusao social.

O Plano Nacional de Satde Mental para 2012-2016, foi elaborado com base no
modelo da OMS, “(...) centrado na promoc¢do da saude mental, preven¢do da doenga
mental, tratamento e reabilitacdo” (DGS, 2012, p. 3).

No decurso da década de 1980, em continuidade com o movimento iniciado em
1974, consolidou-se o compromisso de integrar os cuidados de saude mental nos

cuidados de saude primarios. O Decreto-Lei n.° 74 de 1984 procedeu a reorganizagao
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dos servigos, criando a Dire¢ao-Geral dos Hospitais e a Diregao-Geral dos Cuidados de
Saude Primaérios, no seio da qual a saide mental passou a estar inserida.

Entre 1985 e 1990, as linhas mestras da reforma orientaram-se para a revisao da lei
de bases da Saude Mental, reafirmando a necessidade de aproximar os cuidados de
saude mental da comunidade, numa logica de continuidade assistencial e de
proximidade territorial (Alves, 2001).

Apesar deste impulso reformista, manteve-se em vigor a Lei de Satde Mental de
1963, ja desajustada face as novas orientagdes. Foi neste contexto que, por despacho do
Diretor-Geral da Saude, se constituiu a Comissdo para o Estudo da Saude Mental
(CESM), mandatada para conceber um modelo organizativo para o sector.

A integracdo da saude mental nos servigos gerais de saude viria a ser formalizada
em 1992, através do Decreto-Lei 127/92, de 3 de julho, que extinguiu os centros de
satde mental e os centros de satide mental infanto-juvenil, integrando as respetivas
respostas nos hospitais gerais centrais e distritais.

A partir de meados da década de 1990, ocorreram mudancas significativas na
politica de satide mental em Portugal, sendo uma das mais importantes a criagdo do
grupo de trabalho de revisdo da Lei de Satide Mental em 1996 e da Dire¢do de Servigos
de Psiquiatria e Saide Mental em 1997 (Gongalves-Pereira et al., 2018). Essas
iniciativas culminaram com a aprovacao, em 1998, da Lei n° 36/98 de 24 de julho, que
estabelece os principios gerais da politica de saude mental e regulagdo do tratamento e
internamento compulsivo de pessoas com doengas mentais graves (Mendes & Santos,
2016).

A nova legislacdo de saide mental em Portugal procurou adotar uma abordagem
mais centrada na pessoa com doenga mental e nos seus direitos, incentivando a
prestagdo de cuidados de satide mental em ambientes comunitarios.

A Lein.° 36/98, no seu artigo n.° 3, consagrou principios estruturantes que incluem
a prestacdo de cuidados no meio menos restritivo possivel e a responsabilidade dos
servicos comunitarios na reabilitacdo psicossocial, a desenvolver por via de estruturas
residenciais, centros de dia e unidades de treino e reinser¢do profissional. Esta
determinou ainda que a assisténcia fosse assegurada por equipas multidisciplinares. No
artigo n.° 5 da mesma lei foram pela primeira vez explicitados os direitos e os deveres
dos utentes dos servigos de satde mental, clarificando o quadro de protecao e

responsabilizagdo aplicavel.
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Entretanto, frisa-se que a (Lei n° 36/98) foi revistada e aprovada, de 21 de
julho de 2023, através da Proposta de Lei 24/XV/1, sendo atualmente a Lei n.° 35/2023.
A finalidade desta reavaliacdo da lei resulta em terminar-se com o internamento por
tempo indeterminado dos imputéveis e visa “desviar o foco” para a doenga ¢ para a sua
prevencao.

Sarmento e outros (2015) indica que em 1999 foi criado o decreto-lei n°35/99 de 5
de fevereiro com o objetivo de regular a organizagdo da prestagao de cuidados de saude
mental em Portugal.

Também expresso por Rego & Canavarro este decreto-lei foi um marco importante
na evolugao das politicas de saude mental, uma vez que estabeleceu uma nova estrutura
organizacional para a prestacdo de cuidados de saude mental no pais.

Uma das principais motivagdes pelo decreto-lei n°35/99 foi a criagdo do Conselho
Nacional de Saude Mental (CNSM), um 6rgao consultivo de natureza técnica, que tem
como objetivo promover a articulacdo entre as diferentes entidades que intervém na
area da saude mental (Sarmento et al., 2015).

Este conselho é composto por representantes das diversas areas da saide mental,
incluindo profissionais de saude, associagdes de doentes, instituicdes académicas e
organizagdes ndo governamentais (Rego & Canavarro, 2014).

Além disso, o decreto-lei n°35/99 também estabeleceu as atribui¢des dos hospitais
psiquiatricos, que passaram a ter um papel mais restrito na prestacdo de cuidados de
satde mental, dando lugar a um modelo de atendimento mais centrado na comunidade
(Sarmento et al., 2015).

Essa mudanga de paradigma refletiu uma preocupagdo crescente com a integragao
social dos doentes e o reconhecimento do tratamento em regime hospitalar (Rego &
Canavarro, 2014).

Para Sarmento (2015) o decreto-lei n°35/99 foi um passo importante na evolucao
das politicas de satide mental em Portugal, que teve como objetivo promover a
qualidade dos cuidados prestados aos doentes e a sua integragdo social.

O CNSM e a nova estrutura organizacional estabelecida pelo decreto-lei
permitiram uma maior articulagdo entre os diferentes servicos de satide mental e uma
maior aproximacgao aos principios da reforma psiquiatrica.

De acordo com a Coordenagao Nacional para a Satde Mental (2007-2016), a
descentralizacdo dos servigos contribuiu para melhorar a acessibilidade e a qualidade

das respostas, favorecendo solu¢des de proximidade para os cidaddos. Contudo, apesar
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dos progressos alcancados, a cobertura do territorio nacional permanece incompleta.
Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude publicou o relatorio sobre a saude no
mundo, “Satide Mental: Nova Conce¢do, Nova Esperan¢a”, propondo uma leitura
renovada das doengas psiquicas. O documento estruturou-se em torno da prevengao, da
disponibilidade de tratamentos e da identificagdo dos obstaculos que limitam o acesso
e a efetividade das intervencdes. Em 2005, a Comissao das Comunidades Europeias
langou o Livro Verde: Melhorar a saude mental da popula¢do — Rumo a uma estratégia
de saude mental para a Unido Europeia, que incentivou a defini¢do de uma estratégia
comunitaria para a area.

A Saude Mental: Nova Concecao, Nova Esperanga (2001) recolocou no centro do
debate o papel decisivo da saide mental no espago europeu e salientou a necessidade
de uma estratégia comum envolvendo as institui¢des europeias, 0s governos, 0s
profissionais de saude, outros agentes de investigacao, a sociedade civil e a comunidade
cientifica.

No mesmo sentido, a Mental Health 's: facing the challenges, building solutions
registou que, ainda em 2005, a Declaragdo de Helsinquia assumiu como prioridades a
prevengdo, o tratamento ¢ a reabilitacdo das pessoas com perturbagdes mentais,
englobando todos os paises da comunidade, a Organizagdo Mundial de Satde e o
Conselho da Europa.

No ambito do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, da Coordenacao
Nacional para a Satide Mental (2007), foi apresentada a Proposta de um Plano de A¢ao
para a Reestruturagdo e o Desenvolvimento dos Servigos de Satide Mental em Portugal
2007-2016, com o proposito de identificar estratégias para melhorar a qualidade dos
servigcos, promover a saude mental das populagdes e definir um plano estratégico.

Concluida a fase de apreciagao dos resultados do relatorio do Plano Nacional para
a Saude Mental, tornaram-se evidentes fragilidades em matéria de acessibilidade, de
equidade e de qualidade. O acesso a cuidados especializados permanece limitado,
alcancando apenas 1,7 % da populagdo, quando a estimativa anual aponta para 5 a 8%
de pessoas com perturbagdes mentais graves. Parte substancial da ndo procura de ajuda
decorre da concentragdo de recursos em Lisboa, Porto e Coimbra e da insuficiéncia de
profissionais capazes de responder as necessidades das comunidades. As unidades de
base comunitéria existentes sdo escassas e, quando existem, tendem a circunscrever-se
ao internamento, a consulta externa e ao hospital de dia. Esta escassez torna-se

particularmente visivel perante a elevada necessidade de cuidados especializados por
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parte das pessoas com doenca mental. Persistem ainda caréncias técnicas nas equipas
de satde mental, que encontram obstaculos frequentes na articulagdo de respostas
sociais dirigidas aos doentes e as suas familias.

Nesta linha, a Coordenacao Nacional para a Satide Mental sublinha que a qualidade
dos servigos, segundo a avaliacao realizada pelos profissionais, ¢ inferior ao razoavel,
em grande medida devido a défices ao nivel dos recursos humanos e da organizacao
administrativa. A conjugacao destes constrangimentos, somada ao facto de as politicas
sociais nao estarem especificamente orientadas para a pessoa com doenga mental e para
o seu agregado familiar, alimenta uma descrenca antiga quanto a capacidade do sistema
em responder a todos os que dele necessitam. As pessoas com doenga mental continuam
abrangidas por politicas sociais concebidas para a populacdo em geral, o que evidencia
a falta de medidas dirigidas e ajustadas as suas particularidades.

A “(...) Seguranga Social, nunca foi encarada como a organizagdo de servigos
para as pessoas com doenca mental; enquanto doentes, “pertencem’ a politica da
saude.” (Alves, 2001, p. 97).

A inclusdo dos docentes no mercado de trabalho ¢ suportada pelas politicas sociais
vigentes. Apesar de haver leis que prevejam medidas de apoio a sua inser¢ao social, a
eficacia dessas medidas ¢ muitas vezes limitada.

Segundo, (...)"os estereotipos negativos e a falta de conhecimento acerca da
doenga mental, sao obstaculos para a contrata¢do de pessoas com doeng¢a mental"
(Corrigan et al., 2017, p. 110).

Por outro lado, as politicas que promovem a inclusdo social e a igualdade de
oportunidades podem ter um impacto positivo na vida das pessoas com doenca mental
e na sua participacao no mercado de trabalho (Ramon et al., 2014).

Lancada em 2017, a Estratégia Nacional para a Promog¢do da Saude Mental
(ENPSM) ¢ mais um exemplo de iniciativa voltada para a Saude Mental em Portugal.
Esta aborda areas como promocao da resiliéncia, preven¢ao do suicidio, promogao da
saude mental nas escolas, promo¢dao do envelhecimento ativo e promocao da satde
mental nas empresas. Esta estratégia tem também como objetivo envolver os diversos
setores da sociedade na promocgao da satide mental e na prevengdo de problemas nessa
area, reconhecendo a importancia da abordagem multidisciplinar e intersetorial.

E importante destacar que estas politicas, planos e legislagdo sdo fruto de um

esfor¢o continuo para melhorar a Satde Mental em Portugal.
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O pais tem procurado fortalecer a rede de servigos de saude mental, descentralizar
os cuidados, promover a desinstitucionalizagdo e garantir a participagdo ativa das
pessoas (familia) envolvidas no processo de cuidado.

Além disso, tem-se dado énfase a formagdo e qualificagdo dos profissionais que
atuam nessa area, buscando uma abordagem mais humanizada, baseada em evidéncia e
centrada na pessoa.

Esses avancos na area da Saude Mental em Portugal refletem um reconhecimento
crescente da importancia da promog¢ao do bem-estar psicoldgico e da satide mental
como parte integrante da saude global.

As politicas e as estratégias implementadas ndo procuram apenas resolver os
problemas de saude mental, mas também prevenir, promover a inclusdo social e
melhorar a qualidade de vida das pessoas. Tendem a procurar construir uma sociedade
mais justa e inclusiva, onde a saude mental seja valorizada e vista como um direito

fundamental de todos os cidadaos.

1.2.5 Boas Praticas Internacionais em Saude Mental: Politicas de Saude Mental

em Portugal, Irlanda e Canada

Portugal, Irlanda e Canada apresentam abordagens diferentes nesta area, quer a nivel
de financiamento, de recursos humanos e de politicas publicas. Em Portugal, somente
5% do orcamento da satide ¢ destinado especificamente para a Saude Mental, valor este
muito inferior aos 6% da Irlanda e aos 7% do Canada (OECD, 2021). O baixo
investimento realizado reflete-se posteriormente na escassez de recursos e,
possivelmente, na qualidade dos servigos.

Com base no quadro comparativo (Quadro 1.4) apresentado, verifica-se que
Portugal se encontra em desvantagem face a Irlanda e ao Canada no que respeita ao
investimento, recursos e politicas publicas direcionadas a saude mental. Em primeiro
lugar, o orgamento dedicado a satde mental representa apenas 5% do total da despesa
em saude, um valor inferior aos 6% atribuidos pela Irlanda e aos 7% investidos pelo
Canadd. Este diferencial de financiamento repercute-se na disponibilidade de
profissionais especializados: Portugal conta com apenas 12 profissionais de satde
mental por cada 100.000 habitantes, face aos 18 da Irlanda e aos 21 do Canada, o que

compromete a capacidade de resposta do sistema.
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A disparidade torna-se ainda mais evidente no nimero de Equipas Comunitarias de
Satde Mental, onde Portugal apresenta apenas 10 equipas formalmente constituidas,
contrastando com as 114 da Irlanda e as 200 do Canadd. Apesar de a presenga de
assistentes sociais nas equipas ser comum aos trés paises (1 a 2 por equipa em Portugal
e Irlanda, e até¢ 3 no Canadd), o nimero reduzido de equipas no territério portugués
limita substancialmente a cobertura nacional, sobretudo nas regides do interior € menos
urbanizadas.

Adicionalmente, a avaliagdo do grau de implementacdo de politicas comunitarias
de saude mental revela que Portugal se encontra num nivel "moderado", ao passo que
a Irlanda e o Canada atingem um nivel "elevado", conforme dados da Organizacgao
Mundial da Satude. Esta diferenga é corroborada pela percentagem de populagdo com
acesso efetivo a tratamentos e servigos de saude mental: 69% em Portugal, contra 74%

na Irlanda e 82% no Canada.

Quadro 1.4— Analise Comparativa da Saude Mental entre Portugal/ Irlanda/ Canada.

Indicador Portugal  Irlanda Canada Fonte
Gastos em saﬁde’ mental (% do 50, 6% 79% OECD
or¢amento de saude)
Profissionais de satide mental (por 12 18 71 WHO Mental
100.000 habitantes) Health Atlas
Nﬁmerf) ’d‘e equipas de satde mental 10! 114 200 SNS, HSE, CIHI
comunitaria

N° de assistentes sociais nas equipas = |_» por®

C ; 1-2 por 1-3 por
multidisciplinares de saude mental

SNS, HSE, CIHI

comunitérias cquipa equipa equipa

EX1stf’>n01a de pohtlcas comunitarias Moderado  Elevado Elevado WHO
de saude mental

Acesso a tratamentos e servigos de 69% 74% 8% OECD

saude mental (%)
Fonte: Elaboragédo propria

' No quadro de elaboragdo propria de uma tabela comparativa da Satde mental:

Portugal/Irlanda/Canada, s6 as equipas de salide mental comunitarias contempladas no
Despacho n.° 8455/2022 foram avaliadas e ndo as descritas no decreto-lei 113/2021.

? Indica-se que os n° de Assistentes Sociais indicados na tabela em Portugal ndo trabalham a
tempo inteiro nas equipas de Saude Mental Comunitarias, este divide-se também pelos varios
servigos hospitalares, ou seja, evita-se a0 maximo contratar os assistentes sociais
especificamente para as equipas “tapando” este buraco com os que estdo.
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Estes dados apontam para a urgéncia de uma reformulacao estrutural da politica de
saude mental em Portugal, com refor¢o orgamental, expansdo das equipas comunitarias,
contratacdo de mais profissionais e implementagdo de estratégias descentralizadas e
inclusivas. A comparagdo com os casos da Irlanda e do Canadé evidencia caminhos
possiveis e bem-sucedidos, cuja analise critica pode inspirar medidas concretas para
melhorar a qualidade e a equidade dos cuidados em satide mental no contexto
portugués.

Segundo a OECD, os paises que mais investem na Saide Mental tendem a obter
melhores resultados, quanto a diminui¢ao de internamentos de doentes mentais nao
tratados, quanto a satisfacdo que os utentes apresentam pelo servigo prestado.

O Canada tem expandido os servigos e como resultado diminui o estigma através
da Mental Health Commission of Canada, 2021. Na Irlanda, a Vision for Change
reorganiza os servigos de Satilde Mental Comunitarios, resultando assim numa maior
cobertura e eficiéncia (HSE, 2020).

Quanto aos assistentes sociais integrados na area da Satde Mental, Portugal
encontra-se em desvantagem, apresenta somente 12 profissionais por 100.000
habitantes, ficando aquém dos 18 na Irlanda e dos 21 no Canadd (OMS, 2020). A
escassa contratacdo de assistentes sociais em Portugal tem prejudicado o acesso a
tratamentos e sobrecarregado os profissionais dos servigos existentes. Thornicroft et al.
(2017), num estudo publicado no The Lancet Psychiatry, refere que a contratacdo de
mais profissionais encontra-se associada a melhores resultados, quer na reducdo de
taxas de suicidio e quer numa maior adesdo aos tratamentos. Este ¢, sem duvida, um
dos maiores desafios que Portugal enfrenta para melhorar a qualidade dos cuidados.

Os servicos comunitdrios revelam resultados distintos. Portugal tendo outras
equipas constituidas, contempla unicamente em Despacho n.® 8455/2022, de 11 de
julho 10 equipas de Satide Mental Multidisciplinares de Saude Mental Comunitaria em
territorio nacional. A OMS reforca o pensamento que descentralizar os servigos €
crucial para garantir melhores cuidados a comunidade. O Canada apresenta uma
abordagem integrada, no qual o seu objetivo recai na preven¢do € no tratamento
precoce. (CIHI, 2021).

Quanto as politicas publicas de Saude Mental praticadas em Portugal classificam-
se num nivel “moderado” de desenvolvimento atendendo a falta de robustez de
respostas e atualizacdo de medidas atuais, porém contrasta com o nivel “elevado” da

Irlanda e do Canada (OMS, 2020). Em Portugal, embora se tenham verificado alguns
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avancos, o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 revelou-se insuficiente na
resposta as necessidades comunitarias emergentes. A escassez de financiamento
contribuiu para a fragmentacdo dos servigos, comprometendo a coesdo e a eficécia da
estrutura de cuidados (Almeida et al., 2018).

A OECD (2021) reforga que o acesso universal aos servicos tem sido um desafio
global, nos varios paises. Portugal tem avangado gradualmente na area da saude mental,
embora o investimento proveniente do PRR tenha sido insuficiente. Ainda assim,
continuamos desfasados quanto a distribuicao das respostas dirigidas a saide mental,
pois continuamos a centralizd-las nas areas metropolitanas e a esquecé-las nas
periferias, devido ao escasso financiamento concedido a area da saide mental, aos
poucos profissionais do Servigo Social qualificados/formados na area da saide mental
e a fragmentagdo dos servigos.

Em paises como a Irlanda e o Canadé4 encontram-se respostas direcionadas para a
comunidade de pessoas com doenga mental € a evolugao destas respostas € notoria.

Para melhor compreender esta diferenca entre os trés paises em analise, elaborou-
se um quadro comparativo (benchmarking) (Quadro 1.5) com algumas iniciativas de
satde mental nos trés paises — Portugal, Irlanda e Canadd — com base nos critérios
mais relevantes: tipo de iniciativa, populagdo-alvo, nivel de abrangéncia, evidéncia de

impacto e grau de integracdo comunitaria.

Quadro 1.5 — Quadro comparativo de iniciativas de saide mental para entre

Portugal/ Irlanda/ Canada. Elaboracdo propria.

Iniciativa Pais Tipo e Abrangéncia e Integrgg,a(?
Alvo Impacto Comunitaria
Equipas Servigo . Moderada —
L e . Baixa — <
Comunitarias publico Pessoas com Nacional (10 atuacéo
, Portugal . . cobertura L
de Saude descentralizad = doenca mental = equipas) . L proxima da
ainda limitada .
Mental 0 comunidade
Rede
Nacional de Apoio Pessoas em Moderada — Baixa —ndo ¢
Cuidados Portugal = continuado em = situagdo de Nacional cobertura exclusiva da
Continuados saude mental dependéncia heterogénea saude mental
Integrados
Pessoas com Limitada — Alta —
Encontrar+se = Portugal ON.G / PrNOJ eto doenga mental | Regional boas priticas, epvolwmento
de inclusdo e mas pouco direto com
e familias
alargadas utentes
Vision for Estratégia Populacio E:;;li(i?a_de Elevada — foco
Change Irlanda | nacional pulag Nacional em cuidados
geral acesso € o
(HSE) governamental L comunitarios
reorganizacao
Campanha anti = Populacio Elevada - eAr}:EL;ci(l;:: ::
See Change Irlanda mp pulag Nacional reconheciment .
estigma geral . locais de
o nacional
trabalho
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Iniciativa Pais Tipo LEET Lo Abrangéncia LMD Integrg(;:aq
Alvo Impacto Comunitaria
N Elevada — Muito Alta —
Organizagao .
. . . Jovens dos 12 . Servigos foco em
Jigsaw Irlanda | juvenil Nacional A . ~
o aos 25 anos acessiveis e integragao
especializada . M
integrados comunitaria
Mental
Health Repositorio Populacio Alta — facilita ~ Média — apoio
Services Irlanda | digital de err;l ¢ Nacional acesso a digital, ndo
(plataforma Servigos & Servigos presencial
online)
Elevada —
Bell Let’s . Campanhade = Populacgdo . Vl,Slb.lhdade Med.l a — agoces
Canada e o Nacional publica e mediadas por
Talk sensibilizagdo = geral S .
angariacdo de | media
fundos
Muito elevada = Média —
Hospital Pessoas com Regional — investigagdo, = hospitalar com
CAMH Canada L perturbagdes ~ ’
especializado . (Toronto, ON) = formagdo e programas
mentais .
cuidados externos
Plataforma Adultos com Elevada — Moderada —
MindBeacon = Canad4d | online de ansiedade/depr = Nacional acesso remoto | interface
terapia essdo e validado digital
School Criangas, Alta — Alta —
Programa . . . ~ - 5
Mental , jovens, Provincial integragio no articulagdo
Canada | escolar de o . .
Health . - familias, (Ontario) sistema entre escola e
. mntervengao . .
Ontario professores educativo saude
- Variavel —
AEIPS/ Portucal dO;gszlgziﬁzzs Pessoas com Regional / boas praticas, ?Olltil;li?li?a .
FNERDM & L doenga mental = Nacional mas com e
civil reabilitacdo

Fonte: Elaboracdo propria

pouca escala

A intervencdo comunitaria em Portugal ¢ maioritariamente assegurada por

associacdes e organizagdes com atua¢ao territorial ampla, ndo estando especificamente
orientadas para pessoas com doenca mental. Em contraste, paises como a Irlanda e o

\

Canadd apresentam respostas direcionadas a comunidade com doenca mental,
revelando uma evolugdo significativa na oferta e estruturagdo dos servigos.

Na Irlanda, a Saude Mental, ¢ analisada, vista e/ou tratada como uma questdo
importante ¢ um topico de crescente preocupagdo, como revela a atual Lei da Saude
Mental do pais (Mental Health Ireland, s.d.). O governo irland€s e varias organizacdes
de satde tém unido esforgos para abordar as questdoes de saude mental e promover o
bem-estar da populacdo. Dos principais desafios relacionados com a saude mental na
Irlanda incidem no estigma e na equidade aos servigos de saide mental para atender as
necessidades da populacao (Department of Health, 2021).

Todavia, os recursos, os servigos € os projetos disponiveis a populagdo onde a
finalidade ¢ apoiar, melhorar o apoio social da pessoa com doenga mental, entre outros,

sdo mais que muitos: Das iniciativas listadas no quadro 1.5, destaca-se, entre outra, o

Mental ‘Health’ Services: consiste numa plataforma disponivel ‘online’ que faculta
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apoios e servicos de saude mental a toda a populagdo, ou seja, podem pesquisar €
encontrar clinicas de sailde mental, programas de apoio, e linhas de autoajuda (HSE,
2022); o See Change que ¢ uma plataforma ‘online constituida por voluntérios que tém
como missao/objetivos realizar campanhas com o intuito de reduzirem o estigma ¢ a
discriminacao associada a saide mental (See Change. s.d.).

O Jigsaw, uma organizagdo criada em 2006 com a missdo numa abordagem
integrada, em apoiar a satide mental dos jovens. A Jigsaw tem o compromisso de ajudar
os jovens irlandeses a continuarem integrados na sua comunidade, a terem apoio e
servicos de facil acesso para enfrentarem os desafios da sua satide mental Jigsaw.
(Jigsaw, 2020). O Connecting for Life: ¢ uma estratégia Nacional do governo da Irlanda
para reduzir a taxa de suicidio. O Mental Health Ireland ¢ uma organizagao que trabalha
a promoc¢ao da saude mental, o bem-estar e a recuperagdo de todos os individuos e
comunidades, inclusive familiares de pessoas com doenca mental. Facultam a
populagdo workshops, educagdo sobre satide mental e campanhas (Mental Health Act,
2001). O Aware Defeat Depression € uma institui¢do de solidariedade onde a missdo ¢
direcionada especificamente para pessoas com depressdo e doenga bipolar. Tém como
apoio 23 grupos, intervém em zonas rurais e urbanas de todo o pais, geridos pelos
voluntérios formados na area. Os grupos de apoio acolhem pessoas com depressao, com
doenga bipolar, bem como, os cuidadores de pessoas com a doenga (Aware, 2020). A
Pieta House's Darkness into Light consiste num evento anual o qual tem como
finalidade arrecadar fundos e consciencializar a popula¢do para a saide mental e
prevenc¢ado de suicidio (The details, s.d.).

Contudo, a forma como a comunidade percebe e reage aos projetos relacionados a
saude mental e ao servico social pode variar amplamente com base em uma série de
fatores, incluindo a conscientizagdo publica, o estigma social associado a saude mental
e experiéncias pessoais.

No Canada a Saude Mental ¢ uma area que desperta preocupacao (...) “na década
de 60 o processo de desinstitucionaliza¢do de doentes psiquidtricos cresceu (...)
denuncias de internos que apontavam para necessidade de humanizar as institui¢oes e
prdticas psiquiatricas. Esse movimento tinha como objetivo o acompanhamento e a
assisténcia dos doentes fora do hospital psiquiatrico, privilegiando, os servigos de base
comunitaria. (Desviat, 2015; Rodriguez & CYR, 2018, p. 56). O pais reconhece a

importancia de promover o bem-estar psicologico da populacdo e trabalhar ativamente
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para melhorar o acesso aos servigos de saide mental, sempre com a finalidade de
reduzir o estigma associado as questdes de saude mental.

Uma das ferramentas indicadas, para a populacdo ter respostas, foi a criagdo de
projetos e iniciativas especificas dirigidas a saude mental da popula¢do canadiana.
Mercier e White (1995) consideram que o surgimento de Organismos Comunitarios
tem a inten¢ao de melhorar o acesso e o suporte da comunidade aos servigos. Rodriguez
et al. (2006) compreendem que a emergéncia deste recurso na area da saude mental
surgiu quando os cidaddos e/ou pessoas implicadas diretamente pelos problemas de
saude mental, criaram servigos € uma rede de organismos de defesa dos seus direitos.

Com uma populagdo aproximadamente de 38,4 milhdes de pessoas, a saude mental
apresenta-se como uma prioridade mundial, tendo também ja uma enorme expressao
no Canadd. No entanto, em resultado do crescimento populacional, a nivel da
imigracdo, o governo, as organizagdes de saude, as instituicdes do setor social e a
propria comunidade tém trabalhado juntos para melhorarem o acesso aos servicos de
saude mental de quem preciosa e assim, reduzirem o estigma associado aos disturbios
mentais.

A Estratégia de Satde Mental do Canad4, tem como finalidade melhorar a satde
mental da populacdo canadiana e abranger mais umas quantas areas de intervencao,
incluindo a prevengdo do suicidio, a promogao da resiliéncia, redu¢do do estigma e
equidade aos servigos de saude mental. Destaca-se, a titulo de exemplo, as iniciativas
listadas no quadro 1.5 como a Bell Let's Talk que ¢ uma empresa de telecomunicagdes
a qual lancou a campanha “Bell Let's Talk” para promover a consciencializag¢do sobre
a saude mental e arrecadar fundos para outros servigos de saide mental (The positive
impact of your efforts, s.d.). A CAMH, que ¢ o maior hospital de satide mental do
Canada, ¢ lider em pesquisa, tratamento e educacdo em saide mental. Desenvolvem
inimeras iniciativas relacionadas a saude mental e vicios (The Centre for Addiction
and Mental Health, 2024); A MindBeacon, baseia-se numa plataforma ‘online’ que
concede a populacdo terapia cognitivo-comportamental, tratamento contra a ansiedade
e depressdo. E um exemplo de como a tecnologia ¢ utilizada para conceder servigos de
saude mental a populacdo (MindBeacon, s.d.). A School Mental Health Ontario e
Children's Mental Health Ontario, duas escolas canadianas as quais visam implementar
formacgodes e iniciativas para promoverem educagdo e a da saude mental dos alunos,

professores, funcionarios e familias.
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Ter consciéncia da importancia em promover e prevenir a saide mental tem tornado
o pensamento basilar do pais, sendo que o mesmo continua a desenvolver estratégias e
politicas para enfrentar os desafios associados.

No que concerne, sobre as respostas de saude mental que Portugal concedeu a
populagdo, a titulo de exemplo e conforme o apresentado no quadro 1.5, identificamos
o Hospital Psiquiatrico Julio de Matos (Lisboa), (Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa — CHPL, n.d.), pela tendéncia de desinstitucionalizacdo, em que ainda existem
hospitais especializados para casos que exigem internamento. As Equipas Comunitarias
de Saude Mental, que prestam cuidados de satide mental proximos das comunidades,
evitando hospitalizacdes desnecessarias. A Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), criada em 2006, pelo Decreto-Lei N.° 101/2006, de 6 de junho, a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados resulta numa entre o Ministério do
Trabalho Solidariedade, a Seguranga Social e do Ministério da Satde e tem como
missdo a prestagdo de cuidados de saude e apoio social continuadamente e integrada a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia
(gov.pt.,, 2025). A AlerTamente: Associagdo Nacional para a Saiude Mental
(AlertaMente, s.d.), que promove debates sobre a saide mental. A Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Satide Mental (SPPSM, s.d.) que promove a formacao e a
investigacdo em psiquiatria e saude mental. A Encontrar+se: Criada em 2006 com o
objetivo de contribuir para a promog¢do da saide mental e dar acesso as melhores
praticas no tratamento da doenga mental. A Associagdo de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares (ADEB, s.d.), criada em 1991, tem como missdo implementar
respostas de cuidados continuados integrados de satide mental destinadas a pessoas com
diagnodstico da doenga Unipolar e Bipolar. A Aria Associacdo de Reabilitagdo e
Integracdo Ajuda (ARIA, s.d.), criada em 1991 com a missdo de trabalhar com pessoas
com problemas de saide mental, em desvantagem psicossocial. A Familiarmente
Federacao Portuguesa das Associacdes das Familias de Pessoas Com Experiéncia de
Doenca Mental (FimiliarMente, s.d.), que contribui para a implementagdo de medidas
que contribuam para a melhoria da qualidade de vida e de bem-estar, das familias e das
pessoas com experiéncia de doenga mental. A Voz Amiga (SOS VOZ AMIGA, 2016)
linha de apoio emocional e preveng¢ado ao suicidio. O Observador/Labirinto — Conversas
sobre Satide Mental (OBSERVADOR, s.d.) programa de radio criado em 2021 e que
fala sobre diagnodsticos de depressdo, ansiedade, perturbacdo bipolar, perturbacao

obsessivo-compulsiva, burnout ou adi¢do. O Programa Nacional para a Saide Mental
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(s.d.) Estratégia Nacional e a Coordenacao Nacional das Politicas de Satide Mental
(Satde Mental, s.d.) A AEIPS - Associagao para o Estudo e Integracao Psicossocial:
criada 1987 com o objetivo desenvolver programas e servigos de suporte a pessoas com
doeng¢a mental, nos dominios da habitacdo, educacdo e emprego. E a FNERDM (s.d.),
Federacao Nacional de Entidades de Reabilitacao de Doentes Mentais realiza agoes de
sensibilizagao/educacao que despertem o publico para uma nova visdo ¢ uma atitude
favoravel a integragdo e participacdo social das pessoas com doenca mental.

Portugal conta com uma rede diversificada de organizagdes, associagdes, projetos
comunitarios, entre outros, que desempenham um papel estratégico no apoio a pessoas
com doen¢a mental e as suas familias. No entanto, ¢ de salientar que a maioria das
respostas continuam situadas nos centros metropolitanos, e a periferia permanece com
escassez de respostas. Matos (2012) expressa “Os hospitais cldssicos e os hospitais de
dia, pelos horarios de actividade terapéutica e de funcionamento que praticam,
prestam apoio no periodo mais intenso de vida comunitaria, deixando o doente
entregue a sua depressdo e angustia nas horas em que, em regra, a sociedade menos o
apoia.” (p.113).

O aumento do financiamento na saude mental, permitiria, possivelmente, expandir
0s servigos comunitarios e promover campanhas de sensibilizacao, seguindo exemplos
bem-sucedidos dos outros paises em andlise, como o Vision for Change da Irlanda ou

0 Mental Health Strategy.

1.2.6 Abordagens em Saiude Mental: Comunitarias e Hospitalares

As abordagens em satde mental, comunitarias e hospitalares, representam dois pilares
fundamentais no cuidado das pessoas que enfrentam problemas psicologicos ou
psiquiatricos. Ambas tém objetivos distintos, mas complementares; a sua articulagdo ¢
essencial para garantir um atendimento integral € humanizado.

A satde mental, enquanto area de intervengdo, tem evoluido ao longo das tltimas
décadas, afastando-se de um modelo exclusivamente hospitalar e clinico para abragar
uma perspetiva mais comunitaria e inclusiva. Este movimento foi impulsionado por
autores como Franco Basaglia (1968), um dos principais defensores da reforma
psiquiatrica, criticava a institucionalizacdo prolongada e defendia a
desinstitucionalizagdo para promover a dignidade e a autonomia das pessoas com

doenca mental. Afirmava que o manicomio ¢ uma institui¢do total que destrdi a
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identidade do individuo, reduzindo-o a sua doenga. Esta critica levou a criacao de
modelos alternativos, centrados na comunidade.

As abordagens comunitérias tém como principal foco a preven¢do, a promogao da
satde mental e a reinser¢do social. Parte-se do principio de que este modelo de que a
saude mental ndo pode ser dissociada do contexto social no qual a pessoa vive. Como
refere Erving Goffman (1961), a institucionalizagdo em hospitais psiquiatricos
tradicionais tende a estigmatizar e a marginalizar as pessoas, retirando-lhes a sua
identidade e autonomia. Goffman (1961) descreve também o processo de “morte civil”
como o momento em que um individuo perde a sua identidade social e sente-se reduzido
ao estatuto de pessoa com doenga mental.

Em contrapartida, as interven¢des comunitarias procuram integrar os individuos na
sua comunidade, promovendo a sua participa¢do ativa na sociedade. Um exemplo
pratico desta abordagem sdo os centros de saide mental comunitarios, que oferecem
apoio psicologico, psiquidtrico e social, evitando a necessidade de internamento sempre
que possivel. Os centros funcionam como uma rede de suporte, onde as equipas
multidisciplinares trabalham em conjunto para auxiliar as pessoas a lidarem com os
seus problemas, de forma mais autbnoma e menos “rofulado”. As abordagens
comunitarias incluem programas de educacdo e prevengdo, que visam sensibilizar a
populagdo para as questdes de saude mental e reduzir o estigma associado as doengas
psiquidtricas. Oficinas terapé€uticas e grupos de apoio sao também estratégias comuns.
Elas permitem a partilha de experiéncias e o desenvolvimento de competéncias sociais
e emocionais. Estas intervengdes visam promover a recuperagdo individual, e o
fortalecimento dos lacos comunitarios, criando um ambiente mais inclusivo. Benedetto
indica que, “a desinstitucionalizagdo exige ndo somente a mudanga das estruturas, mas
também uma transformag¢do cultural profunda, que envolva toda a sociedade”
(Saraceno, 2001, p. 78).

Em contrapartida, outros preferem designar a desinstitucionalizagdo como a
“substitui¢do dos hospitais psiquidtricos para o internamento prolongado por servigos
alternativos de menor dimensdo, menos isolados e com base na comunidade, para
cuidar das pessoas com doenga mental” (Bachrach, 2000, citado por Carvalho, 2012,
p. 236).

Segundo Guterres, a desinstitucionalizagdo ¢ a Lei da Satde Comunitéria
provocaram o tratamento de doentes mentais graves em ambientes comunitarios, em

vez dos hospitais psiquiatricos tradicionais, “o desenvolvimento de novos farmacos
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com menos efeitos secundarios e uma diminui¢do de sintomatologia tém permitido que
a atengdo se vire para outras preocupagoes, incluido a qualidade de vida destes
doentes” (Meltzer, 1993, citado por Guterres, 2002, p. 87).

No entanto, segundo o relatério de OMS sobre a sauide no mundo (2001), a
prestagdo com base na comunidade tem um melhor resultado e a qualidade de vida das
pessoas com perturbagdes mentais cronicas:

“A transferéncia de pacientes dos hospitais psiquiatricos para comunidade
¢ também eficaz em relagdo ao curso e respeito dos direitos humanos.
Assim, os servigos de saude mental devem ser prestados na comunidade,
fazendo uso de todos os recursos disponiveis. Os servicos de base
comunitaria podem levar a intervengdo precoces e limitar o estigma
associado com o tratamento” (OMS, 2001, p. 112).

Estas mudancas apontam para a necessidade de recursos adequados e um
compromisso coletivo. Por outro lado, as abordagens hospitalares continuam a ser
indispensaveis em crises ou de uma maior gravidade.

No doente agudo (surto psicotico, depressdo severa ou um risco iminente de
suicidio), o internamento pode ser o necessario para garantir a seguranga e estabilizacao
clinica. Neste contexto, os hospitais psiquiatricos ou as unidades de saide mental em
hospitais gerais desempenham um papel importante. Contudo, como defende Basaglia,
“o internamento deve ser uma medida tempordria, orientada para a reinser¢do
comunitdria, e nunca uma solugdo definitiva” (Basaglia, 1979, p. 102).

As equipas multidisciplinares, caraterizadas pela diversidade de profissionais
provenientes de varias areas que incluem psiquiatras, psicologos, enfermeiros e
assistentes sociais, trabalham em conjunto para proporcionar um tratamento holistico,
que vai além da mera medicagdo. Apesar das suas vantagens, as abordagens
hospitalares enfrentam criticas significativas.

Michel Foucault (1961, 1987, 2008), argumenta que a psiquiatria tradicional tende
a virar-se para as patologias a e o controlar os individuos, em vez de os empoderar.

Foucault descreve o asilo “(...) como um lugar de "poder disciplinar", onde a
pessoa é submetida a um regime de controle e normaliza¢do” (Foucault, 1961, p. 56).
Esta critica provocou uma analise mais aprofundada sobre o papel das institui¢des
psiquiatricas e a necessidade de humanizar os cuidados prestados.

O desafio atual tem sido encontrar um equilibrio entre a intervengao hospitalar,

necessaria em emergéncias € a promoc¢do de um modelo comunitario que valorize a
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autonomia e a integracdo social. A complementaridade entre as abordagens
comunitarias e hospitalares €, portanto, essencial para um sistema de satide mental
eficaz e justo. Tem-se constatado que “o ideal é um modelo integrado que combine a
intervengdo hospitalar em situagoes agudas com um plano de cuidados comunitarios a
longo prazo” (Saraceno, 2001, p. 89).

Uma pessoa que sofre um surto psicotico pode necessitar de um breve internamento
para estabilizar e ser posteriormente acompanhado num centro de satide mental da sua
area de residéncia. Esta articulagdo permite ndo s6 detetar os sintomas, como também,
trabalhar as causas subjacentes e promover a recuperagdo integral. No entanto, a
implementagao deste modelo enfrenta desafios consideraveis. A falta de recursos, a
dificuldade em garantir a continuidade dos cuidados e a resisténcia & mudanca por parte
de alguns profissionais e institui¢des sdo obstaculos frequentes. Além disso, o estigma
associado as doencas mentais continua a ser uma barreira significativa, tanto para as
pessoas como para as suas familias. Como refere Goffman, “o estigma é uma marca
que desacredita socialmente o individuo, reduzindo-o a uma condi¢do inferior”
(Goffman, 1963, p. 3). Esta realidade reforca a necessidade de campanhas de
sensibilizag¢ao e de educacao publica.

No entanto, a implementagao deste modelo enfrenta desafios consideraveis. A falta
de recursos, a dificuldade em garantir a continuidade dos cuidados e a resisténcia a
mudancga por parte de alguns profissionais e instituigdes sdo obstaculos frequentes.
Além disso, o estigma associado as doencas mentais continua a ser uma barreira
significativa, tanto para as pessoas como para as suas familias. Esta realidade reforca a
necessidade de campanhas de sensibilizacao e de educagdo publica.

Os assistentes sociais desempenham um papel central no que diz respeito apresentar
solucdes diante das lacunas dos cuidados clinicos, o apoio psicossocial e a participagao
comunitaria. A Rede de Cuidados Psicossociais, criada em 2011, veio reforcar a
integracdo dos cuidados de salde mental em diferentes niveis de cuidados,
posicionando os assistentes sociais como elementos fundamentais nas equipas
multidisciplinares de Satde Mental comunitérias, nos cuidados psicossociais € noutros
servigos de saude mental.

Os desafios que tém sido enfrentados pelos profissionais na area da saide mental,
incluindo os assistentes sociais, ndo se encontram devidamente documentados na

literatura.
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Salientam-se as questdes relacionadas sobre a colaboracao entre profissionais, ou
seja, quer a nivel de gestao, quer a nivel de empoderamento dos profissionais de Servigo
Social integrados nas equipas multidisciplinares. A énfase da profissdo de assistente
social em abordagens holistica bem como o seu compromisso na defesa dos direitos e
a inclusdo social das pessoas com problemas de saide mental, t€ém sido importantes
para a transformagao dos cuidados de saude mental (Hori & Nascimento, 2014; Amadei
et al., 2023).

Ambas as abordagens desempenham papéis essenciais no sistema de saide mental,
com o objetivo final de fornecer um tratamento humano, centrado na pessoa com

doenca mental, adaptando-se as suas necessidades individuais e especificas.

1.3 Dimensao social

1.3.1 Equipas Comunitarias de Satide Mental: definicdes e impactos

Um problema com repercussdo na metodologia de atuagdo dos assistentes sociais ¢ a
questdo da interdisciplinaridade. Nos anos 60 do século passado, a inclusdo dos
assistentes na satide mental foi determinada pela criagdo de equipas multidisciplinares
no atendimento psiquiatrico. As equipas foram constituidas ndo s6 para resolver
problemas agudos, mas também para o Servigo Social atuar como “apaziguador” das
questdes sociais:

“(...) o surgimento e disseminagdo das equipes multidisciplinares. Quanto

a esse aspeto, serd interessante situar a origem de sua implantag¢do nas

institui¢oes assistenciais. Esta origem esta profundamente vinculada ao

agravamento da “questdo social”,
especialmente das condi¢des de saude da populagao dos paises dependentes (lamamoto
e Carvalho, 1999, p. 328).
Contudo a problematizagdo da inclusdo de saberes nas equipas multidisciplinares visa
a interdisciplinaridade ao debate do Servigo Social em saude mental. A pratica mostra
que apesar das intengdes pessoais ou dos interesses corporativos, hd dificuldade da
interlocu¢do quando se usam paradigmas diferentes:

“(...) na enfermeira psiquiatrica, o médico pode ter uma visdo

positivista da saude mental, o psicologo pode usar diversas teorias
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psicodindmicas, terapeuta familiar pode ter uma conce¢do sistémica e o
assistencial social, com sua visdo historica-estrutural, pode ficar tdo
ilhado quanto aos outros profissionais” (Bisneto, 2007, p. 51).

Tendo decorrido o movimento de reforma Psiquiatrica entre os anos 70 e 80 nesta
altura o assistente social era chamado para fazer parte da equipa multidisciplinar e sem
um perfil exato sobre a sua atua¢dao, o que veio originar muitas das vezes ¢ que se
tornasse auxiliar do psiquiatra nos problemas sociais.

Todavia, os profissionais desde muito cedo reclamam das disfuncionalidades do
trabalho coletivo, mas ndo analisam as contradicdes socialmente implicitas aos
conflitos de interesses nele contido. A abordagem comunitaria enquanto prestacao de
cuidados em saude mental tem adquirido destaque como uma alternativa eficaz aos
modelos tradicionais de tratamento centrados em hospitais.

Contudo, a inquietacdo dos servicos locais acresce, sendo que os cuidados
ambulatorios e/ou outras intervengdes na comunidade dos servigos locais de saude
mental, sdo asseguradas por equipas comunitarias de saude mental, que abrangem

toda area assistencial a cargo do servigo.
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Figura 1.5 — Organizacdo Espacial das Equipas de Satilde Mental Comunitarias.
DGS/ Plano Nacional de Satide Mental (2023)
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Diante as preocupacdes sentidas e face aos compromissos assumidos do Programa
do XXII Governo Constitucional, foi criado, através do Despacho n. °2753/2020, de 21
de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2. série, n. °42, de 28 de fevereiro de
2020, um projeto-piloto de Saude Mental constituido por 10 equipas comunitérias de
saude mental (ECSM, Figura 1.5).

Como referido na Saude Mental Newsletter n.° 05/2022, da Coordenacao Nacional
das Politicas de Saude Mental (2022):

“As equipas comunitdrias de saude mental (ECSM) sdo responsaveis por
assegurar, todas as fun¢oes necessarias num nivel de atendimento
especializado e diferenciado, incluindo avaliagdo de necessidades,
diagnostico, consulta, intervengoes terapéuticas, visitas domiciliarias e
intervengoes de reabilita¢do, tendo como objetivo a recuperagao global da
pessoa com doenga mental. As ECSM asseguram a prestagdo de cuidados
a uma populagdao de 50 000 a 100 000 habitantes, pela qual assumem
responsabilidade, dando resposta as suas necessidades, em estreita
articulagdo com os utentes e respetivas familias e com os elementos
significativos da comunidade” (p. 16).

A criacdo das equipas representou uma importante alteracdo do paradigma da
intervengdo na area da saide mental, mediante refor¢o das respostas de proximidade as
pessoas que vivem com problemas de saide mental.

Todavia como estava previsto no PRR através do Despacho n.° 8455/2022 foram
criadas 10 equipas, as quais sdo cinco equipas comunitarias de saude mental dirigidas
a populacao adulta (ECSM-PA) e cinco equipas comunitarias dirigidas para a infancia
e adolescéncia (ECSM-IA).

Como mencionado na Saude Mental Newsletter n.° 05/2022, da Coordenagao
Nacional das Politicas de Saude Mental (2022), as Equipas Comunitarias de Satde
Mental surgem como uma resposta abrangente e integrada as necessidades de saude
mental das comunidades. Neste contexto, “A criacdo de novas equipas comunitarias
de saude mental é um passo decisivo (...) e 0s assistentes sociais tém uma palavra a
dizer sobre o seu papel neste contexto” (p.9).

A equipa comunitaria ¢ multidisciplinar, ou seja, constituida por profissionais de
varias areas de atuagdo (psicélogos, assistentes sociais, psiquiatras, enfermeiros

especializados em saude mental, terapeutas ocupacionais, entre outros).
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A Satde Mental comunitaria aquando referida, o modelo que se encontra
preconizado pela OMS e que se encontra consagrado na Lei da Satide Mental n°36/98,
quanto a prestacdo de cuidados centrados na comunidade é a visdo biopsicossocial® (...)
“o que reflete uma mudanc¢a de paradigma, uma outra forma de conhecer uma outra
epistemologia” (Jardim & Jardim, 2020, p. 1).

A visdo biopsicossocial, (...) “O modelo biopsicossocial é o termo preferido usado
atualmente pelos servicos de saude mental para descrever a base teorica das respostas
praticas” (Francis, 2014, p. 15).

De acordo com Frota (2012), do individuo ndo se foca apenas em si e no tratamento,
mas em todos os aspetos que estariam diretamente relacionados ao fendémeno do
adoecer, sejam eles fisiologicos, psicologicos, sociais e ambientais, porém, a
intervengdo comunitaria em rede, encontram-se na génese do Servi¢o Social.

A satde ¢ uma das mais importantes areas de intervengdo do Servigo Social.
Atualmente, a intervencdo dos profissionais de Servigo Social desenvolve-se em
diversas valéncias médicas e em diferentes niveis de atuacdo, desde a preven¢ao até aos
cuidados primadrios, secundarios e terciarios, cuidados de reabilitacido e cuidados
continuados (Guerra, 2019) integrados e paliativos, saude mental e comunitiria e
promogao da satide com grupos especificos (Carvalho, 2012).

No seio da Saude Mental Comunitaria o Assistente Social reune as condi¢des para
desenvolver a sua pratica, quer a nivel de elaborag¢do de diagndstico multidimensional,
quer a nivel de elaborag@o do plano integrado de cuidados/reabilitacdo da pessoa com
doeng¢a mental,

“A principal missdo da profissdo de Servigo Social é melhorar o bem-estar
humano e ajudar a satisfazer as necessidades humanas bdsicas de todas as
pessoas, com particular atengdo as necessidades e ao empoderamento das
pessoas vulneraveis, oprimidas e que vivem na pobreza. Uma
caracteristica historica e definidora do Servigo Social é o foco da profissao
no bem-estar individual num contexto social e no bem-estar da sociedade.

Fundamental para o Servigo Social é a atengdo as for¢as ambientais que

3 0 modelo biopsicossocial é um avango na pratica de satide, mas ainda continua sendo um grande desafio
para a prestagdo do servico de saide ampliado. Faz-se necessario a mudanga de paradigmas na
formacgdo académica de profissionais de satide em destituir-se do “ser” especialista, disposto a
construir planos de intervengao com o interlocutor, ndo somente prescrevé-los, refletir sobre o adjetivo
“paciente”, entre outras formas dominagao, além de formato no tempo de consulta e os beneficios da
industria bio farmacéutica com o método. (Rer. Longeviver, Ano III, n.9, Jan/Fev/Mar. Sao Paulo,
2021:2021: ISSN 2596 — 027X).
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criam, contribuem e abordam os problemas da vida” (National Association

of Social Workers [NASW], n.d.).
O Assistente Social enquanto elemento Equipas de Satide Mental Comunitéria participa
e intervém no desenvolvimento do processo terapéutico. Integra as reunides de
discussao de casos e colabora/contribui para a elaboracao do projeto terapéutico. Realiza
a avaliagdo e acompanhamento psicossocial a utentes e familias, avaliando o nivel de
risco social e intervindo na reducdo dos problemas psicossociais com vista ao
desenvolvimento das suas potencialidades e autodeterminagao.

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental, as ECSM para a populagdo adulta e
as ECSM para a infancia e adolescente, ttm como objetivo aproximar os servigos de
saude mental da populacido que acompanha e assegurar respostas focadas na prevencao.

Importa, referir que as ECSM seguem um modelo sistémico que segundo
Bertalanffy (1973) bidlogo alemao que trouxe para o campo das psicoterapias muitos
principios dos sistemas (...) considerando que, no processo psicoterapéutico, as pessoas
e, sobretudo, ou seja, como um conjunto integrado de elementos, em interagdo, com
uma funcdo predeterminada “(...) o paradigma sistémico de intervengdo
psicoterapéutica é utilizado essencialmente em terapias familiares ou em grupos de
idéntica natureza” (p.79).

Além disso, ¢ importante delinear as fungdes e responsabilidades destas equipas no
contexto como prestadores de cuidados em satide mental na comunidade:

“As equipas de Saude Mental Comunitaria sdo equipas multidisciplinares
que asseguram os cuidados psiquiatricos a uma determinada popula¢do
pela qual assumem responsabilidade, em estreita articulagdo com os
utentes e as suas familias e com elementos significativos da Comunidade.
As equipas comunitdrias sdo responsdveis pela articulagdo com os
Cuidados de Saude Primarios e com outros parceiros da sua zona de
responsabilidade geogrdfica assistencial, de que sdo exemplo as Camaras.
Junta de Freguesia, IPSS, Associagoes de Bairro (...)” (Newsletter Servigo

Social na Satde Mental, n.° 9).

1.3.2 Rede formal e informal do doente mental: servicos, familia e comunidade.

A analise das multiplas discussdes e perspetivas em torno da satde mental

evidencia que o seu curso ndo se explica apenas por determinantes biologicos, sendo
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igualmente moldado por fatores de natureza social. Como referem Rodrigues e Madeira
(2009), persiste desde ha muito a preocupagao em compreender o comportamento € as
emocdes a partir de influéncias internas, de base bioldgica, e externas, de matriz
ambiental e psicossocial, que em conjunto ajudam a esclarecer o funcionamento
fisiologico e patologico dos individuos. Esta leitura integrada sustenta a ideia de que a
saude mental resulta de um entrelagcamento complexo de varidveis, cuja compreensao
requer abordagens articuladas e sensiveis ao contexto de vida de cada pessoa.

Entre as influéncias de origem externa destaca-se o apoio social, passivel de ser
aferido pela forma como cada individuo se integra no seu meio, pela inser¢ao na rede
de servicos e pela disponibilidade efetiva de pessoas significativas. O conceito de apoio
social acolhe diferentes perspetivas tedricas € modelos explicativos que nem sempre se
sobrepdem de modo pleno.

Para Barron (1996), trata-se de um termo abrangente que remete para a quantidade
e a coesdo das relagdes que envolvem a pessoa, para a solidez dos vinculos
estabelecidos, para a frequéncia do contacto e para a perce¢ao de que existe um sistema
de suporte. Este sistema assenta em trocas de recursos entre pelo menos dois
intervenientes, o destinatario e o fornecedor, podendo este ultimo corresponder a um
individuo, a varios individuos ou a uma instituicao.

Kaplan (1993) sublinha a dimensdo relacional ao definir o apoio social como o
numero de contactos que ligam o individuo aos outros, traduzindo a presenca ou a
disponibilidade de pessoas de confianga que manifestam preocupagao e cuidado. Cobb
(1976) acrescenta a vertente informacional, entendendo o apoio social como o conjunto
de mensagens que levam o sujeito a acreditar que ¢ amado e objeto de cuidado, que
possui valor e € reconhecido pelos demais, € que integra uma rede de comunicagao e
de obriga¢des mutuas, formulacao citada por Ribeiro (1999).

Ornelas (2008) enfatiza o apoio social como via de circulagdo de informacao,
aconselhamento e orientagdo. Este associa a este conceito a no¢ao de redes, defendendo
que os membros de uma rede social podem fornecer suporte, promover a avaliagao dos
problemas e apresentar sugestdes que sustentem a decisdo do individuo, oferecendo
pistas uteis para a resolucao das dificuldades identificadas. Esta compreensao reforca o
papel das interagdes quotidianas e das estruturas de pertenga na protecdo € na
recuperacdo em saude mental, em estreita articulagdo com os recursos disponiveis na

familia, nos servigos € na comunidade envolvente.
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Zervigos

Figura 1.6 — Esquema sobre a Rede Social. Mapa da Rede Social (Sluzki, 2007)

A figura 1.6 revela que a partir das redes, o apoio social pode ter um efeito direto
no bem-estar, promovendo a saude independentemente do nivel de stress, o que
significa que quanto maior o apoio social, menor o sofrimento psiquico vivido, € quanto
menor o apoio social, maior a incidéncia de perturbagdes. Em termos da sua
conceptualizagdo, verificamos que tem sido utilizado em diversas areas cientificas e
engloba diversos contetdos e interpretacdes.

Tal como referido por Guadalupe (2001, 2016), Georg Simmel (1908) recorreu ao
conceito de rede para explicar a pertenca dos individuos a multiplos circulos sociais
que se cruzam e interagem na sociedade.

Na mesma linha, Fazenda (2008) entende as redes sociais como a soma de todas as
relacdes que o individuo reconhece como significativas e que o distinguem dos
restantes membros da comunidade. Essas relagcdes podem envolver familiares, amigos,
vizinhos, colegas de trabalho e outros membros da comunidade, contribuindo para o
reconhecimento social do sujeito pelo papel que desempenha, pela competéncia que
evidencia e pelo protagonismo que assume, bem como para a sua capacidade de
enfrentar adversidades e situacdes de crise.

As redes sociais configuram uma teia de relagdes que tornam possivel a ligacdo, a
troca e a transformacao dos atores sociais. Nesta perspetiva, as relagcdes sdo vistas como
um conjunto de ndés e ligacdes entre nds, sendo os nods individuos, grupos ou

institui¢des, € a rede pode ser analisada como uma agregagdo de atores sociais,
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considerados individualmente ou em conjunto, ou como um conjunto de relagdes
especificas no interior de um grupo finito de atores (Guadalupe, 2010).

No dominio da saide mental, Ornelas (1996), citado por Vera Rodrigues (2009),
evidencia que o apoio social e a sauide mental se articulam de forma indissociavel no
plano da satude psicoldgica. Sao varidveis que s6 adquirem pleno significado quando
consideradas em relacdo, ja que a presencga de apoio social favorece a saide mental e a
sua auséncia a limita.

Costa e Ludemir (2005) defendem igualmente a existéncia dessa relagdo,
sublinhando que a satide mental ¢ fortemente influenciada por dimensdes emocionais
proporcionadas pela familia e pelos amigos, como o afeto, o companheirismo ¢ o
cuidado, que fazem o individuo sentir-se amado e seguro. O apoio social contribui para
que a pessoa encontre sentido para a vida e para que exercite um maior controlo sobre
si propria e sobre o contexto em que se move. No que respeita as redes de apoio social,
estas podem desempenhar um papel decisivo na satisfacdo dos individuos, ajudando a
garantir que o esfor¢o despendido encontra resultados positivos e possibilitando que a
ajuda chegue no momento oportuno, como sustenta Ornelas (2008).

Rodrigues e Madeira (2009) clama, na aten¢do a satide mental, para intervengdes
que criem alternativas de trabalho sobre a realidade social, com o objetivo de promover
0 apoio mutuo, a democracia participativa ¢ os movimentos sociais. Nesta Otica, as
redes sociais revelam grande relevancia ndo apenas na reconstru¢ao da vida quotidiana,
muitas vezes comprometida pelo sofrimento psiquico, mas também como suporte do
tratamento através de mecanismos diversos de apoio e solidariedade. Este
enquadramento reforca o seu lugar na reintegracao e reabilitacio de pessoas com
perturbagdes mentais na sociedade e na recuperagdo da sua autonomia.

A intervencdo em saude mental valoriza de modo particular as redes
primarias e secundarias enquanto fontes de apoio social, ainda que Guadalupe (2001,
2016, 2020) alerte que a mera existéncia de uma rede ndo garante, por si s0, a eficacia
do apoio desde o inicio. As redes primarias correspondem ao conjunto natural de
individuos que interagem entre si com afinidades pessoais num contexto nao
institucional. Nelas avulta a familia, seguida das amizades e da vizinhanga, constituindo
um tipo de rede em que os vinculos sdao predominantemente afetivos.

As redes secundarias dizem respeito a conjuntos de pessoas unidas por uma fungao
comum no quadro institucional, sobretudo organizacdes e instituicdes. Nesta esfera, as

relacdes estabelecem-se num contexto formal e orientado por finalidades funcionais,
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podendo estas redes assumir um caracter formal ou informal consoante o grau de
estrutura, organizagdo, objetivos e padroes relacionais existentes (Guadalupe, 2001).

A literatura mostra que uma rede social estavel, ativa e fidvel tem um efeito protetor
no quotidiano do individuo, favorece a constru¢do e a manutencdo da autoestima e
acelera os processos de recuperagao em saude. Contudo, Guadalupe (2001) adverte que
pode existir uma rede incapaz de prestar um apoio adequado, cuja fragilidade e
insuficiéncia se transformam em fator de vulnerabilidade para a satde. A autora
sublinha que a rede social de cada pessoa reflete o contexto histérico, cultural, social e
politico, e € composta por sujeitos com interesses, desejos, intengdes e vontades
proprios. Assim, individuos com perturbacdes mentais que se encontrem isolados e sem
suporte social ou familiar enfrentam maiores dificuldades para superar o sofrimento, o
que pode conduzir a quadros mais graves. Em sentido inverso, aqueles que dispoem de
apoio social tendem a lidar com os problemas com maior eficacia € a promover o seu
bem-estar.

Para Cassel, pessoas com problemas sociais e perturbagdes no meio familiar
apresentam uma maior vulnerabilidade a problemas de saude, sendo que o sentimento
de impoténcia na gestdo da propria vida e o isolamento social se relacionam diretamente
com o processo saude/ doenga.

O contacto social assume, por isso, um papel importante na estabilizacdo das
doencas, e a adaptagdo ao meio social pode reduzir a suscetibilidade a doenga, conforme
referido por Ribeiro (1999).

Lavall, Olschowsky e Kantorski (2009) reforcam que o apoio social constitui um
recurso com potencial de promover a saude de quem vivencia sofrimento psiquico.

Quando o individuo estd inserido num ambiente social e cultural que lhe garante o
apoio da sociedade e da familia, tende a encontrar menos barreiras no processo
terapéutico e no regresso ao trabalho, ao lazer e ao exercicio dos direitos civis,
fortalecendo as suas relagoes.

A leitura convergente da literatura consultada sustenta que o apoio social
influéncia o bem-estar e a saude, o que significa que niveis mais elevados de apoio se
associam a uma menor incidéncia de desajustes psicolégicos. Reafirma-se, assim, o
entendimento de que o apoio social funciona como um recurso estruturante para a
promocao da saude de pessoas em sofrimento psiquico e para a reconstrugcdo de

trajetorias de vida com uma maior autonomia e participagao.
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1.4 Dimensao saude mental

1.4.1 Saude Mental Comunitaria

O debate contemporaneo sobre saude mental comunitaria consolidou-se, em grande
medida, como reagdo critica as defici€ncias histéricas do modelo manicomial e,
simultaneamente, como afirmag¢do de uma visdo holistica do sofrimento psiquico
enquanto fenémeno social, cultural e politico (Viapiana et al., 2018).

Ao longo das ultimas trés décadas, investigagdes internacionais, entre as quais se
destacam os trabalhos de Graham Thornicroft, demonstraram que os sistemas de
“balanced care” produzem resultados mais robustos e equitativos do que as estratégias
centradas exclusivamente em cuidados hospitalares. Thornicroft insiste na ideia de que
nenhum tratamento é verdadeiramente clinico se ndo for também comunitario,
sublinhando que a proximidade geografica deve ser acompanhada por proximidade
relacional, participacdo dos utentes e uma abordagem orientada pela recuperagdo
(«recovery-orientedy) (Thornicroft & Tansella, 2013; Thornicroft et al., 2024). Esta
perspetiva tem sido corroborada por diversas investigacdes e revisdes sistematicas que
indicam que modelos de cuidados comunitarios, quando estruturados com equipas
multidisciplinares, financiamento adequado e capacidade de atuagdo flexivel, estdo
associados a redugdes significativas nas readmissdes hospitalares e nos dias de
internamento, particularmente nos casos de internamentos involuntarios (Brekke et al.,
2025; Barnett et al., 2018). Embora as percentagens de redu¢do variem entre os estudos,
os dados sugerem uma tendéncia consistente para melhores resultados clinicos e maior
eficacia assistencial quando os cuidados sdo organizados em torno de principios de
continuidade, proximidade e recuperagao.

Os profissionais de Servico Social irrompem, neste contexto, como mediadores
cruciais entre as ciéncias da saude e as ciéncias sociais, ocupando uma posicao
estratégica que lhes permite articular logicas de cuidado, direitos humanos e
desenvolvimento comunitario (Budeva, 2021; Harms-Smith et al., 2018). Malcolm
Payne (1995; 2005a; 2005b; 2014) preconiza que a satde mental comunitiria ndo
constitui somente uma deslocagao de local, mas antes uma verdadeira transi¢ao de
paradigma: da logica do tratamento para a da convivéncia, da prescri¢do para a

coproducdo e do caso clinico para o trajeto biografico. Esta mudanca exige mais do que
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uma reorganizacao espacial dos cuidados, trata-se de repensar os fundamentos da
intervengao psicossocial, em didlogo com as biografias e os contextos dos sujeitos. Nos
seus estudos sobre boas praticas, Payne (2005) aponta trés requisitos essenciais para
evitar que a transi¢do comunitaria se converta numa mera externaliza¢do de custos:
clareza ética — que implica o primado da dignidade humana —, coeréncia
metodologica — isto €, praticas sustentadas em evidéncia empirica — e inteligéncia
ecologica, entendida como a capacidade de ler os contextos locais e reconfigurar
respostas em tempo real (Payne, 2005, 2014; Bjorkenheim, 2018).

Estes principios parecem encontrar eco em Portugal, nos Planos Nacionais de
Satde Mental desenvolvidos apos 2007, que adotam formalmente o modelo de recovery
como vetor orientador das politicas publicas. O Decreto-Lei n.° 113/2021 consagra
explicitamente a recuperagdo como principio estruturante da organizacio dos servigos
de satde mental (Diario da Republica, 2021), e o Manual para a Implementac¢do de
Equipas Comunitarias de Saude Mental reafirma a necessidade de uma abordagem
centrada na autonomia, participagao e integragao dos utentes (Direcdo-Geral da Saude
- DGS, 2023). Ainda assim, a concretizacdo deste paradigma permanece desigual entre
regides, como reconhecido no relatdrio oficial Reforma da Saude Mental em Portugal:
Trés anos de transformagdo, que aponta assimetrias expressivas na implementagdo das
medidas propostas (Ministério da Saude, 2024).

Ao avaliarmos o ciclo histérico que conduziu a atual arquitetura dos servicos de
satde mental, torna-se patente que a desinstitucionalizagdo ndo ocorreu de modo linear
nem isento de contradi¢des (Bartlett & Wright, 2019). Em diversos contextos, o
encerramento de hospitais psiquiatricos precedeu a criagdo de respostas comunitarias
adequadas, o que gerou significativas lacunas de acesso e expds populagdes vulneraveis
a processos de exclusdo socio espacial e institucional. Como demonstra Braga (2019),
a transi¢do para modelos comunitarios foi, por vezes, marcada por descontinuidades
estruturais, auséncia de planeamento integrado e fragilidade na articulacao
intersectorial, resultando em respostas fragmentadas e desigualdade territorial no
acesso aos cuidados. Um estudo de caso sobre o processo de desinstitucionalizagdo de
um hospital psiquidtrico no Brasil, evidenciou que a (des)hospitalizacdo ocorreu antes
da implementagdo de uma rede de servigos comunitarios eficaz, levando a problemas
substanciais para a reintegracao dos utentes na comunidade (do Carmo Araujo et al.,

2019).
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O conceito de “transinstitucionalizacdo” — a migracao de utentes dos hospitais
psiquiatricos para prisoes, lares ou ruas — serve de alerta para estratégias de corte
or¢amental disfarcadas de modernizagao.

Estudos demonstram que as pessoas em situacdo de sem-abrigo apresentam uma
prevaléncia notavelmente elevada de perturbagdes mentais graves, o que evidencia os
limites das politicas fragmentadas de resposta social e sanitdria. Uma meta-analise
publicada na PLOS Medicine revelou que cerca de 76% das pessoas sem-abrigo em
paises de alto rendimento apresentam alguma perturbagdo mental, com prevaléncias
especificas de 12,4% para perturbacdes do espectro da esquizofrenia e 12,6% para
depressao major (Fazel et al., 2014). De forma complementar, a Mental Health
Foundation do Reino Unido relatou que entre 25% e 30% das pessoas em situagao de
sem-abrigo vivem com doengas mentais graves como esquizofrenia, perturbacao
bipolar ou depressdo recorrente (Mental Health Foundation, s.d.). Também os
resultados de estudo realizado por Monteiro et al. (2022) com 500 pessoas em situagao
de sem-abrigo em Lisboa, revelaram que 94% apresentavam diagndsticos psiquiatricos,
incluindo esquizofrenia, perturbagdes afetivas e perturbacdes de personalidade. Além
disso, observou-se uma elevada taxa de comorbilidade com consumo de substancias.

O Servico Social, dotado de instrumentos de analise estrutural, tem vindo a
denunciar as sucessivas “transferéncias de responsabilidade” que transferem para os
individuos vulnerabilizados o 6nus da sua propria exclusdo, desresponsabilizando as
estruturas sociais e politicas pela reproducdo da pobreza e da marginalizagdo (Jones &
Shahrokh, 2013). Neste enquadramento critico, o Servi¢co Social advoga solugdes
centradas nos direitos humanos e na justiga social, como ¢ o caso da abordagem
Housing First. Esta metodologia rompe com os modelos tradicionais de escada
habitacional, ao assegurar de forma imediata e incondicional o acesso a habita¢do, com
apoio psicossocial continuo e personalizado (O’Campo et al., 2022). A sua eficicia tem
sido vastamente documentada em contexto nacional. O estudo de Duarte et al. (2019),
centrado na implementagdo do programa Casas Primeiro em Lisboa, revelou uma taxa
de retengdo habitacional entre 85% e 90% ao fim de 12 meses, acompanhada por
melhorias notdveis na saude mental, redu¢do de internamentos hospitalares e maior
integragdo social dos participantes. Mais recentemente, os dados de monitorizagao do
programa E UMA CASA, Lisboa Housing First, gerido pela associagio CRESCER,
indicaram que 90% dos beneficidrios se mantém em habitacdo permanente mesmo apos

varios anos de acompanhamento, reforcando a consisténcia e sustentabilidade desta
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abordagem em populagdes com experiéncias prolongadas de sem-abrigo (CRESCER —
Associacao de Interven¢ao Comunitaria, 2022).

Payne (2014) salienta que o exercicio profissional do Servigo Social deve ocorrer
simultaneamente nos planos micro, meso € macro, implicando uma pratica coordenada
que va além da intervencao individual. Neste enquadramento teorico, o assistente social
¢ chamado a agir sobre a historia pessoal do utente (nivel micro), a configuracao e
mediagdo das redes sociais e institucionais (nivel meso), e a transformacao de politicas
publicas e estruturas sociais (nivel macro). Este modelo desafia praticas isoladas,
promovendo uma abordagem integrada que reconhece a interdependéncia entre
experiéncias individuais e contextos sociais. Para tal, o profissional deve deter
competéncias multiplas e complementares: advocacy politica, que lhe permita
representar interesses coletivos junto de decisores; literacia estatistica, essencial para
interpretar e mobilizar dados na formulacio de diagndsticos sociais fundamentados; e
capacidade de comunicagdo estratégica, que facilite o didlogo com atores politicos,
técnicos e comunitarios, promovendo aliangas em torno da justica social. Trata-se,
assim, de um modelo de pratica reflexiva, critica e interventiva, que posiciona o Servigo
Social como mediador entre experiéncias concretas e dindmicas estruturais (Payne,
2014).

Estudos realizados em contexto portugués sugerem que a presenca de assistentes
sociais com experiéncia em trabalho de base territorial nas equipas comunitarias
contribui consideravelmente para o fortalecimento das redes locais de cooperagao
(Brinca, 2017; Sousa, 2017). A presenca de profissionais com conhecimento
aprofundado do territorio, aliado a capacidade de mediagdo entre os recursos
institucionais e as necessidades das populagdes, potencia a construcdo de redes
colaborativas e respostas integradas, nomeadamente no ambito da inclusdo social e da
inser¢do laboral. No contexto da intervencdo com pessoas em situacao de consumo de
substancias psicoativas, por exemplo, verifica-se que os assistentes sociais em equipas
de rua desempenham um papel fulcral na articulagdo entre os servicos de saude,
habitagdo e emprego, favorecendo percursos de reintegracdo socioeconémica (Brinca,
2017). De forma similar, em contextos de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, a
intervencdo do servigo social revela-se imperativo para facilitar a ligacdo com
estruturas comunitarias, promover a capacitacdo dos utentes e apoiar o seu processo de
reintegracdo profissional (Sousa, 2017). Estes estudos reafirmam a importancia do

trabalho de base territorial e da pratica reflexiva no seio das equipas interdisciplinares,
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com impacto significativo na criacao de alternativas adaptadas e sustentaveis para
populagdes em situagcao de vulnerabilidade.

A pluralidade cultural representa outro desafio de magnitude crescente. De acordo
com dados oficiais, em 2023, residiam em Portugal mais de um milhdo de cidadaos
estrangeiros com autorizacao de residéncia, representando cerca de 10% da populacao,
com origens diversas como o Brasil, India, Nepal ou Guiné-Bissau (Agéncia para a
Integracdo, Migracdes e Asilo - AIMA, 2024). Esta realidade demografica
complexifica o trabalho clinico e social, exigindo praticas culturalmente competentes
que reconhecam e integrem diferentes formas de expressdao e compreensao do
sofrimento psiquico. Estudos realizados no contexto nacional reiteram a importancia de
legitimar visdes alternativas da dor emocional — como interpretacdes de ordem
espiritual ou manifestacdes somaticas — sem desvalorizar a necessidade de tratamento
terapéutico delineado. A construgdo de competéncias culturais entre os profissionais de
satide mental e o recurso a mediadores culturais tém-se revelado estratégias de suma
importancia para promover o acesso, a adesdo e a eficacia das respostas junto das
comunidades migrantes (Pussetti et al., 2009; Oliveira, 2019). Apers et al. (2023)
evidenciam que as intervengdes culturalmente adaptadas, desenvolvidas com base em
teorias solidas e abordagens participativas, sdo eficazes na promoc¢ao da saide mental
entre migrantes e minorias étnicas na Europa. Estas intervenc¢des, ao considerarem as
especificidades culturais e envolverem ativamente as comunidades, contribuem para
uma maior continuidade e efic4cia no tratamento.

No terreno, os assistentes sociais podem atuar como mediadores culturais,
desempenhando um papel-chave na tradu¢do simbolica e pratica entre diferentes
sistemas de valores e normas sociais. Esta fun¢do exige nao apenas competéncias de
escuta e empatia, mas também uma compreensdo critica das relagdes de poder, das
estruturas sociais opressivas e das diferengas culturais que moldam a experiéncia dos
individuos. Como argumenta Dominelli (2010), a interven¢do culturalmente sensivel
deve ser capaz de modular expectativas, desmontar preconceitos internalizados e
reformular os planos de intervencao, respeitando coédigos de honra, papéis de género ou
sistemas de crenga que, muitas vezes, entram em conflito com os paradigmas
dominantes das politicas publicas. Assim, o assistente social atua como um agente de
negociagdo intercultural, promovendo justica social sem impor modelos

uniformizadores ou descontextualizados (Dominelli, 2010).
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A par dos desafios culturais, a revolugdo digital introduz novas possibilidades e
riscos. Durante a pandemia de COVID-19, a telepsicologia registou uma expansao sem
precedentes, assegurando a continuidade terapéutica em contextos de confinamento
fisico (Ruggiero et al., 2024). Estudos recentes demonstraram que esta modalidade
manteve os cuidados em saude mental, bem como melhorou também a assiduidade e
reduziu interrupgdes no acompanhamento psicoterapéutico. Por exemplo, um estudo de
Appleton et al. (2021) revelou que a implementacdo da telepsicologia foi eficaz e bem
recebida por muitos profissionais e utentes durante a pandemia. Além disso, uma
revisdo sistematica conduzida por Hatef et al. (2024) comparou a eficacia dos cuidados
de saude prestados por telemedicina com os presenciais durante a pandemia, concluindo
que, a telemedicina proporciona beneficios significativos.

Nao obstante, a literatura aponta barreiras como as desigualdades de acesso a
Internet, lacunas de literacia digital e preocupag¢des com a confidencialidade. Por
exemplo, Obermeyer et al. (2019) demonstraram que um algoritmo amplamente
utilizado na gestao da saude subestimava sistematicamente as necessidades de satde de
utentes afrodescendentes, por recorrer as despesas com cuidados de saude como
indicador de necessidade — uma escolha que reproduzia desigualdades raciais no
acesso aos cuidados. De forma idéntica, Garb (2021) evidenciou que as ferramentas
digitais de diagnéstico psicoldgico, bem como as avaliacdes clinicas mediadas
digitalmente, podem apresentar validade enviesada em funcio da etnia e do género, o
que contribui para diagnosticos incorretos ou insuficientes em grupos minoritarios.

Face a tais riscos, o Servico Social assume um papel de vigilancia ética e critica
reflexiva, procurando assegurar que a inteligéncia artificial e as novas tecnologias
sejam mobilizadas ndo para substituir, mas para amplificar a dimensdo relacional e
humana da interveng@o profissional. Tal como defende Ferreira (2017), num contexto
caracterizado por rapidas transformagdes tecnoldgicas, pela automatizacdo de
processos € pela desmaterializagdo de relacdes laborais, o assistente social deve manter
uma postura ativa e €tica, centrada na preservagao da dignidade humana e na defesa dos
direitos fundamentais das pessoas, especialmente das mais vulnerdveis. Neste
enquadramento, as experiéncias-piloto que articularam a triagem digital com as visitas
domiciliarias, demonstraram que a satisfacdo dos utentes tende a aumentar quando a
tecnologia ¢ integrada num modelo de “blended care”, ou seja, como complemento —
e ndo substituto — do contacto presencial. Esta evidéncia ¢ corroborada por Valério

(2020), cujo estudo concluiu que a combinagdo entre acompanhamento digital e sessdes
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presenciais promove o autocuidado e a adesdo ao tratamento, precisamente por
preservar a dimensao humana do cuidado. De igual modo, Wu et al. (2022) verificaram,
num programa de terapia cognitivo-comportamental em regime hibrido, que a
integracdo equilibrada entre componentes digitais e apoio humano ndo apenas diminui
a taxa de abandono, como também melhora a satisfacdo dos utilizadores,
nomeadamente quando o envolvimento com os recursos digitais ¢ promovido desde as
fases iniciais da intervengao.

A operacionalizacao do modelo comunitario requer, ainda, instrumentos fidveis de
avaliacdo. Nesse sentido, o Community Mental Health Framework for Adults and Older
Adults, promovido pelo NHS England em colaboragdo com o National Collaborating
Centre for Mental Health (2019), estabelece um conjunto abrangente de orientagdes
para a monitorizacao da eficacia e qualidade dos servigos de saide mental comunitarios.
Este quadro propde a utilizagao de indicadores multidimensionais que incluem critérios
de natureza clinica (como a remissdo sintomatica e a estabilidade do estado mental),
social (nomeadamente emprego, acesso a habita¢do, envolvimento em atividades
significativas e redes de apoio) e subjetiva (como niveis de esperanga, sentido de
proposito e percecdo de qualidade de vida). Ao privilegiar uma abordagem centrada na
pessoa, este modelo pretende avaliar resultados terapéuticos, assim como recolher os
efeitos das intervengdes sobre o quotidiano e o bem-estar global dos utentes,
promovendo uma perspetiva integrada e humanizada do cuidado em satide mental.

A literatura cientifica tem destacado as limitagcdes de abordagens exclusivamente
clinicas ou exclusivamente subjetivas na avaliagdo da recupera¢do em saude mental.
Uma abordagem centrada apenas na remissdo sintomadtica pode negligenciar fatores
fundamentais da experiéncia do individuo, como o isolamento social ou a auséncia de
um projeto de vida significativo. Por outro lado, confiar exclusivamente em indicadores
subjetivos, sem considerar pardmetros funcionais objetivos, pode levar a subestimacao
da gravidade das perturbacdes mentais (Slade, 2009; 2010; Davidson et al., 2007,
Ruggeri et al., 2002). O contributo de Payne (2014) ¢ fundamental para equilibrar estes
polos: ao propor modelos 16gicos de intervencao co-elaborados com utentes, propicia-
se uma teoria da mudanga que explicita pressupostos, metas e indicadores pactuados,
estimulando a responsabilizacao reciproca.

No plano macro, a sustentabilidade financeira continua a ser preocupacao central.
A OMS (2022) estima que a depressdo e a ansiedade resultam na perda de 12 mil

milhdes de dias de trabalho por ano, o que representa um custo anual de cerca de 1

75



trilido de dolares para a economia global, principalmente devido a diminui¢do da
produtividade. Um estudo realizado por Christensen et al. (2020) mostrou que as
perturbacdes mentais representam um fardo econdmico significativo a nivel global,
com algumas categorias, como a depressio e a ansiedade, a revelarem-se
sistematicamente mais dispendiosas. A investigacdo, que analisou dados de 48 paises,
salientou ainda a escassez de estudos provenientes de contextos de baixo e médio
rendimento, colocando em evidéncia a necessidade de fortalecer o investimento em
dados econdmicos nesta area.

Em Portugal, um estudo da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) revelou que,
em 2022, o stress € os problemas de saude psicologica no trabalho originaram uma
perda de produtividade calculada em 5,3 mil milhdes de euros para as empresas
portuguesas. Este valor compreende 1,8 mil milhdes de euros atribuidos ao absentismo
(dias de trabalho perdidos devido a faltas) e 3,5 mil milhdes de euros ao presentismo
(presenga no trabalho com desempenho reduzido por motivos de satide psicoldgica)
(OPP, 2023).

De acordo com o relatério Reforma da Savude Mental em Portugal: Trés anos de
transformagdo (2024), sdo necessdrios investimentos estruturais para assegurar a
cobertura universal de Equipas Comunitérias de Saude Mental (ECSM), consideradas
elementos centrais dos Servigos Locais de Saude Mental. A sua expansdo ¢ vista como
condi¢do indispenséavel para garantir cuidados integrados, de proximidade e orientados
para a comunidade, exigindo o refor¢o de recursos humanos, formagao especializada e
infraestruturas adequadas (Ministério da Saude, 2024).

A mobilizag¢do de evidéncia econdmico-social tem sido uma ferramenta estratégica
para profissionais como os assistentes sociais, frequentemente envolvidos no didlogo
com decisores politicos. Neste ambito, estudos como o de McCutchan et al. (2022)
demonstram que intervengdes estruturadas na area da prevencao do suicidio, como o
modelo Collaborative Assessment and Management of Suicidality (CAMS), ndo s6 sdao
clinicamente eficazes na reducdo da ideagdao suicida, como também revelam uma
relagdo custo-beneficio favoravel.

Outro dominio em que Servigo Social e sailde mental comunitaria se entrecruzam
¢ o da participacao civica e direitos humanos. O movimento “Nothing about us without
us”, originado no ativismo das pessoas com deficiéncia, tornou-se um discurso
recorrente para as politicas de saude mental (Charlton, 2000). Em Portugal, a Lei n.°

35/2023 introduziu restrigdes significativas ao uso de contencao fisica em contextos de
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saude mental (Assembleia da Republica, 2023). No entanto, estudos recentes apontam
que fatores como escassez de recursos, falta de formacdo adequada e atitudes
institucionais continuam a influenciar a persisténcia de praticas coercivas (Aluh et al.,
2023; Prata-Ribeiro, 2016). Os profissionais de saide mental destacam a necessidade
de reformas estruturais ¢ maior envolvimento dos utilizadores na tomada de decisdes
para efetivamente reduzir o uso de medidas coercivas (Aluh et al., 2023). O Servigo
Social tem protagonizado processos de monitorizagdo e denuncia, contribuindo para a
criagdo de mecanismos independentes de escrutinio, em linha com a Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Ribeiro, 2022; Santos & Guilherme da Cunha,
2022; Campos Pinto, 2020).

A violéncia doméstica e o trauma complexo constituem, de igual modo, areas em
que a lente comunitaria mostra a sua poténcia. Estudos qualitativos indicaram que
mulheres sobreviventes de violéncia tendem a beneficiar de programas de grupo
baseados em seguranca emocional, valorizar a partilha de narrativas e desenvolver
competéncias parentais reparadoras (Matos & Machado, 2016; Santos et al., 2024; Sani
& Cunha, 2011). A presenga do Servigo Social, apoiando a elaboracao de circulos de
seguranca e coordenando parcerias com forgas policiais, creches e centros de emprego,
promove trajetorias de cura que transcendem a clinica individual (Martins, 2015; Dias,
2022; Comissao Nacional de Promoc¢ao dos Direitos ¢ Prote¢do das Criangas e Jovens,
2024).

No campo especifico da juventude, os servicos “headspace-like” (modelos de porta
aberta para adolescentes e adultos jovens) tém sido reproduzidos em varias regides
europeias, com foco em intervencdes precoces (Bjerkedal et al., 2025; Uhlhaas et al.,
2023). A literatura aponta que atrasos no diagnoéstico e tratamento de problemas de
saude mental e fisica em criancas e adolescentes estdo associados a um aumento no
risco de abandono escolar. Por exemplo, dificuldades de aprendizagem nao
identificadas rapidamente podem levar a desmotivacao e eventual desisténcia da escola
(Ringbom et al., 2024; Allison et al., 2019). Os assistentes sociais, integrados em tais
equipas, aplicam estratégias de engagement baseadas em arte, desporto e mediagdo
digital, conseguindo reduzir indicadores de “ndo comparéncia” substancialmente
(Y1lmaz & Duyan, 2024; Wahab et al., 2024). Esta experiéncia revela a importancia de
acolher os interesses dos jovens como porta de entrada, em vez de centrar o primeiro

contacto na sintomatologia.

77



E pertinente recordar que saide mental comunitaria ndo equivale a “tratar barato”.
Os custos de intervengdes intensivas no domicilio ou de programas de emprego apoiado
sdo consideraveis, mas alguns estudos de viabilidade econémica de longo prazo
evidenciaram poupangas em hospitaliza¢des, cuidados residenciais e subsidios de
invalidez (Park et al., 2022; Grimes et al., 2011). Ao articular estes dados com
narrativas de vida que ilustram melhorias em autonomia e dignidade, o Servico Social
reforca a legitimidade de politicas publicas que privilegiam o investimento preventivo
e inclusivo (Gilabert, 2024; Cavalcante Silva, 2011).

Finalmente, a nogao de “direito a saide mental” comecga a emergir em documentos
internacionais, apoiando-se em jurisprudéncia que reconhece a interligagdo entre saude
fisica, sade mental e bem-estar social (World Health Organization, & Office of the
United Nations High Commissioner for Human Rights, 2023; Comissdo Europeia,
2023). Em 2024, o Parlamento Europeu adotou uma resolu¢ao que enfatiza o direito
das pessoas com problemas de saude mental e deficiéncias psicossociais a uma vida
plena e significativa. A resolucdo solicita aos Estados-Membros que promovam a
capacitacdo e a integracdo social dessas pessoas, reconhecendo a importancia de
politicas centradas na pessoa e respeitadoras dos direitos humanos (Parlamento
Europeu, 2024).

Esta evolugdo normativa converge com o ethos do Servigo Social, fundado em
principios de autodeterminagdo, justica social e solidariedade (Associacdo dos
Profissionais de Servigo Social., 2018). Ao levar a sério a interdisciplinaridade — no
sentido profundo de partilhar poder epistemologico, ndo apenas de coexistir —, a saude
mental comunitaria coloca-se na vanguarda de uma nova pratica social que se recusa a
separar o clinico do social, o individual do coletivo, o tratamento da emancipagdo

(Castrillo et al., 2017; Malone & Stanley, 2013).

1.4.2 Saude Mental e Servico Social

Sabemos que saude mental ¢ um estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas
habilidades, lida com as tensdes normais da vida, trabalha produtivamente e consegue
contribuir para a sua comunidade (OMS, 2001). Pilar de bem-estar reconhecido
globalmente, que influencia a qualidade de vida individual e coletiva e a coesdo

comunitéria, a saide mental transcende a mera auséncia de doenca, configurando-se
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como um direito fundamental e uma condic¢ao para o desenvolvimento do ser humano
pleno.

Neste contexto, o Servico Social emerge como uma profissdo crucial, atuando na
interse¢do entre as necessidades psicossociais € os sistemas de apoio disponiveis, e
desempenha um papel central na promogao da saude mental € no apoio a individuos e
comunidades.

As intervengdes e praticas do Servico Social na area da satide mental destacam-se
na sua evolugdo historica, seja pelos principios éticos, pelos desafios contemporaneos
e/ou pelas perspetivas futuras.

O envolvimento do Servico Social na area da saude mental remonta ao final do
século XIX, quando assistentes sociais comecaram a atuar em hospitais psiquiatricos,
oferecendo apoio aos utentes e as suas familias. Inicialmente, o foco era
predominantemente assistencialista, visando aliviar o sofrimento e melhorar as
condig¢des de vida das pessoas com doenga mental internadas.

No entanto, com o tempo, a profissdo foi expandindo a sua intervencao, inserindo
uma variedade de servicos e abordagens, influenciada por movimentos sociais ¢
mudangas nas politicas de saide. A Reforma Psiquiatrica, movimento social e politico,
ganhou forca na segunda metade do século XX, representando um ponto de virada
crucial. Como afirmava Basaglia, “(...) a verdade cura ndo estd no isolamento, mas na
reintegragdo do individuo na sua comunidade’ (Basaglia, 1968, p. 45).

Esta mudanca de paradigma trouxe o impulso ao Servigo Social a adotar uma
abordagem mais holistica e centrada na pessoa, focada na promoc¢do da autonomia, da
inclusao social e da justica social. O estigma associado as doencas mentais, a escassez
de recursos e a complexidade dos casos exigem dos profissionais uma formagao s6lida
€ uma postura critica e reflexiva.

Como refere Benedetto Saraceno (2001) “(...) a saude mental ndo é apenas uma
questdo clinica, mas também um desafio politico e social” (p. 78). Neste sentido, o
Servigo Social ndo se limita s6 a intervir em situagdes de crise, mas também, atua na
prevencao e na promoc¢do da saide mental, contribuindo assim para a construgdo de
uma sociedade mais justa e inclusiva. A intervengdo do Servigo Social em satide mental
tem sido movida por um conjunto de principios éticos e valores que garantem a

dignidade, a autonomia e o respeito pelos direitos da pessoa.
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Importa destaca-los, pela grande importancia que representam no Servigo Social, a
saber, o respeito pela dignidade e autonomia, a promo¢ao da justica social e da
equidade, a defesa dos direitos humanos, a confidencialidade e privacidade.

Sendo abrangida por uma ampla gama de intervengdes e praticas, o Servigo Social
em satde mental pretende adotar as necessidades e as circunstancias especificas a cada
individuo. Algumas das intervengdes e praticas executadas pelo assistente social, sdo a
avaliagdo psicossocial, planear intervencdes individualizadas, articular com equipas
multidisciplinares, mobilizar recursos comunitarios; apoiar as familias e cuidadores,
defender os direitos da pessoa com doenga mental (advocacy), promover a inclusao
social e intervir na crise.

O Servico Social, ao longo da sua historia, no decorrer da profissao tem se adaptado
as mudangas sociais e politicas, e evoluindo de uma abordagem assistencialista para
uma perspetiva mais critica e emancipadora.

O investimento a ter-se no Servigo Social, na area da satide mental, pode originar
num futuro a oportunidade de alcangar o bem-estar, a inclusdo e a justi¢a social
pretendida. A violéncia e o abuso praticados nas pessoas com doenca mental sdo um
problema social, sério e difuso, que resultam em efeitos duradouros na satide mental e
fisica dessas pessoas (OMS, 2013).

No entanto, relembra-se que a saude mental ndo é apenas um problema social, mas
também um problema de saude publica. Os transtornos mentais sdo responsaveis por
uma carga significativa da doenga em todo o mundo e a falta de tratamento adequado
pode levar a consequéncias graves para a saude fisica e mental das pessoas
diagnosticadas (Patel et al., 2018).

Considera-se, no entanto, que a saude mental ¢ um problema social, que afeta
individuos, familias e comunidades em todo o mundo. As consequéncias deste flagelo
sdo notorias, através dos problemas e da exclusdo social. Kessler et al., (2005), OMS
(2005, 2013, 2015, 2018) Patel et al., (2018) salientam que a saude mental ¢ um
problema de saude publica bastante significativo, requerendo uma acdo e uma
coordenacdo urgentes entre setores e disciplinas, para poder que as pessoas recebam o
cuidado e o apoio necessario.

O Servico Social ¢ uma profissao que visa promover mudancgas sociais, solucionar
conflitos e capacitar as pessoas a alcancar o seu bem-estar pessoal e coletivo “A
profissdo do Servigo Social tem uma esfera de agdo do tamanho da nagdo” (Bartlett,

Harriett, 1970, p. 16).
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Marques e Mouro (2004) frisam que a partir de 1974, com a constituicao do regime
democratico em Portugal, a profissdo “regenerou-se” e criou uma imagem moderna ¢
interventiva. A profissdo de assistente social desenvolveu-se, de forma, mais
consistente, com a implementacdo do regime democratico, com a institucionalizacao
das ciéncias sociais ¢ a assun¢do de responsabilidades sociais por parte do Estado
através da consagragao de direitos civicos, politicos e sociais.

E importante referir que a democratizagdo do pais foi consolidada nio s6 com a
Constituicao de 1976, mas também com um novo Cddigo Civil de 1977 e com a entrada
na Unido Europeia em 1986. No entanto, uma das dimensdes essenciais deste
enquadramento passa pela formagao e pela qualificagdo necessaria dos profissionais
integrados na area da saide mental. O Servigo Social norteia o seu conhecimento para
a intervencdo, em que as competéncias para a acdo superam a experiéncia “(...) é
balizado por padroes de atuagdo orientados por intervengoes “tradicionais” e
“paternalistas” (...) a gestdo de casos e a burocracia estdo a substituir o
acompanhamento real dos casos sociais. (...) a promog¢do dos direitos humanos e da
Jjustica social sdo postos em causa e desafiam o Servico Social a procurar outras
formas de atuagdo”. (Campanini, 2011, p. 649).

Mas nem sempre a evolucdo histdrica progride de forma positiva. Em 2011,
medidas aplicadas pelo governo portugués diante as orientagdes do FMI, do Banco
Central europeu e da Unido Europeia para Portugal, produziram cortes nas pensoes,
diminui¢do das isenc¢des das taxas de medicamentos e de transportes, aumento das taxas
moderadoras, e a falta de investimento em respostas sociais e da saide (Programa do
governo portugués, 2011). As medidas de austeridade na época colocaram também em
causa as politicas sociais, principalmente as da saude, da seguranca social e as do
ensino.

As politicas sociais designaram-se pela fragmentagado e por se dirigirem a um grupo
de pessoas com multiplas caréncias nas quais se identificaram situagdes de dependéncia
e de uma grave pobreza, por serem efetivadas num quadro de recursos escassos € por
vezes inexistentes. Esta transformacdo colocou em causa o campo de atuacdo do
Servigo Social nas politicas sociais.

Numa sociedade global e tecnicista, o Servigo Social tende a ser mais racional,
controlado por legislacao e protocolos de atuagdo, enfatizando a técnica como “quase”
um fim, e ndo como um meio da sua a¢do “(...) a politica social e o Servico Social

da/na sociedade de risco tornam-se reflexivos quando se confrontam necessariamente
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com os seus resultados, tensoes, conflitos, contradi¢oes e desafios” (Zinn, 2008,
p.122).

O Servico Social vé-se na contingéncia de continuar a ser aquele que tem de atender
a velhos e novos riscos. Constitui-se como um agente promotor da reflexividade
implicita em processos de criacao e superagao de riscos sociais, pelas varias dindmicas
organizacionais. O duplo mandato do Servigo Social, quanto a emancipagdo e o
controlo, permite a profissdo e os profissionais um clima de incerteza e de ambiguidade.
Assim, deve ultrapassar o risco de adotar posturas meramente reativas e defensivas, que
alimentam uma visdo mitificada da profissdo. Em Portugal, a profissao tem mais a
ganhar ao posicionar-se de forma proativa, afirmando os seus principios ¢ a sua
legitimidade com base no conhecimento e na pratica critica.

E fundamental ndo temer as transformagdes sociais, politicas ou profissionais, nem
a colaboracdo com outras areas ou colegas de diferentes formagdes. O assistente social
valoriza a sua intervencdo e dignifica a profissdo através da cooperagdo, da
solidariedade multidisciplinar e transdisciplinar, evitando a criacdo de “guetos”
corporativos que, em vez de fortalecer, tendem a fragilizar a profissdo. A abertura
multidisciplinar a outras areas do saber e, por outro, a constru¢ao de um saber
transdisciplinar especifico do Servico Social, que possibilite a construcdo da sua
identidade cognitiva, operativa e deontologica (Carvalho et al., 2013).

As questdes sobre a visibilidade do Servigo Social ndo devem ser conferidas
exclusivamente aos profissionais. O Servigo Social ¢ o resultado do modo como a
sociedade e o Estado estdo organizados. Para que o Servigo Social se destaque na
func¢ao da construcao do bem-estar das populacdes, € necessario que os profissionais se
encontrem motivados em participar nesse processo, mas também que a sociedade e o
Estado estejam recetivos a esta mudancga. Pinto (2011) destaca que o Servigo Social
intervém, por ser o fator de empowerment dos profissionais.

Carmo e Pinto (2011) salientam a necessidade de melhorar as qualificagcdes dos
profissionais, bem como também o desenvolvimento de uma cultura profissional
fundada na confianca reciproca e na colaboragdo solidéria. Para que o Servigo Social,
vingue na area de conhecimento e como profissdo essencial nos tempos futuros, vai
necessitar, viver em autenticidade, e assumir perante “si proprio” os seus valores,
saberes e praticas, de uma forma reflexiva e integrada. Segundo lamamoto (2004, 2008,

2011), o Servigo Social ¢ uma profissdo de intervengao social que tem como objetivo
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investigar, entender e resolver problemas sociais complexos, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida das pessoas e da comunidade em que vivem.

Netto (2009) refere que o Servigo Social, tendo uma longa histéria de luta pelos
direitos humanos, pela justica social e pela igualdade, foi desenvolvendo uma profissao
comprometida com a transformacao social e procura por uma sociedade mais justa e
igualitaria. Com uma formagdo interdisciplinar, o assistente social usufrui de
ferramentas, tais como: a pesquisa, a analise de politicas publicas, a mediagdo, o
aconselhamento, orientacdo e o encaminhamento das necessidades das pessoas e
comunidades em situa¢do de vulnerabilidade social.

Todavia, para Silva, (2016) o campo de atuagao do Servico Social recai em variadas
areas, como a saude, a educagdo, a justica, a habitacdo, com o proposito de conceder
respostas as mais variadas populagdes (criangas, jovens, idosos, pessoas com
deficiéncia, migrantes, refugiados, entre outras).Profissionalmente tem como meta
promover o bem-estar social, resolver conflitos, praticar a autonomia e capacitacao das
pessoas ¢ das comunidades em situagdo de vulnerabilidade social. E uma profisso
direcionada para a transformacgao social, com objetivo de obter uma sociedade justa e
igualitéria.

A atuacdo do Servigo Social na area da saide mental iniciou-se na década de 1950,
quando a satde mental comecou a ser reconhecida como uma questdo social. Tanto que
a abordagem que predominava na época era a psiquiatrica, que persistia em tratar a
saide mental com internamentos interminaveis em hospitais psiquiatricos.

Nos 60 e 70, o movimento de reforma psiquiatrica, o Servi¢o Social comegou a ter
um papel relevante na luta contra a exclusdo de pessoas com doenga mental, tentando-
se humanizar o tratamento e a integragdo destas pessoas na sociedade.

Também noutros paises a reforma da saude mental tem uma expressao assinalavel.
No Brasil, por exemplo, Amarante (1995) designa a reforma psiquiétrica, iniciada em
1987, como uma mudanga significativa na abordagem a saude mental por haver a
necessidade de procurar alternativas aos internamentos em alas psiquidtricas. Como
resposta, iniciou-se a abertura da valorizac¢ao do trabalho comunitario e da participagdo
social. Netto (2011) frisa que a atuacdo do assistente social na saide mental engloba
acoes que avaliam e identificam as necessidades da pessoa com doenga mental, como
a elaboracdo e execucdo de projetos, a articulagdo com outros profissionais e

instituicdes da rede de satide mental e a promocgao da participagdo dos individuos.
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O Servigo Social na areca da saude mental a nivel mundial enfrenta os mesmos
obstaculos, incluindo a luta contra o estigma e a exclusao social. Nos Estados Unidos,
o Servigo Social tem o papel fundamental na promogao de politicas e praticas centradas
na pessoa com doenga mental e na familia, bem como na prote¢ao dos direitos.

Segundo o Conselho Nacional de Trabalho Social dos Estados Unidos, o Servigo
Social na satide mental: “(...) envolve avalia¢do, diagnostico, tratamento e prevengdo
de transtornos psicologicos, emocionais e comportamentais e promog¢do da saude
mental e do bem-estar”. (NASW, 2013). Indica haver um crescente reconhecimento da
importancia do Servico Social na area da saide mental, com um numero crescente de
profissionais integrados em clinicas e hospitais.

Na Europa, o Servi¢o Social também ¢ importante na promogao da saide mental e
no tratamento da satide mental. Noutros paises o Servigo Social ¢ frequentemente
integrado em equipas multidisciplinares de saude mental, os quais trabalham em
conjunto com outros profissionais de saude com o intuito de facultar servigos de suporte
e tratamentos abrangentes para pessoas com doen¢a mental. Em conformidade com a
Federagao Internacional de Trabalhadores Sociais, o Servico Social na area da saude
mental pode “ajudar individuos e familias a entender as suas necessidades e
desenvolver um processo colaborativo de planeamento e tratamento” (FIAS, 2020).
Para enfrentar os desafios que a populacio tem de enfrentar diariamente, em resultado
do estigma e da exclusdo social, ¢ necessario que haja quem atue para promover as
politicas e as praticas centradas na pessoa com doenca mental, sendo os assistentes
sociais profissionais vocacionados e legitimados para enfrentar esses desafios com as

populagdes.

1.5 Dimensao cultural

1.5.1 Diversidade cultural e novos contextos sociais

A diversidade cultural e o contexto social também tém sido cada vez mais valorizados
na interven¢do em saiide mental. Autores como Lorraine Gutierrez (1994) e Marlene
Gerson (2011) chamam a aten¢do para a importancia de considerar as diferencas

culturais, étnicas, de género e socioecondmicas no planeamento das intervencdes.

Gutierrez (1994), desenvolveu o conceito de "competéncia cultural”, que defende que
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os profissionais devem ser capazes de compreender e respeitar as diferencas culturais
dos utilizadores, adaptando as suas praticas em conformidade. Gerson, por sua vez,
sublinha a importancia de uma abordagem interseccional, que considere como as varias
dimensdes da identidade (como género, etnia e classe social) se intersectam e
influenciam a experiéncia de saude mental. Na pratica, isto implica reconhecer que uma
pessoa de uma minoria étnica ou de um contexto socioeconémico desfavorecido pode
enfrentar desafios especificos que precisam de ser levados em conta no seu tratamento.

A pluralidade cultural representa outro desafio de magnitude crescente. De acordo
com dados oficiais, em 2023, residiam em Portugal mais de um milhdo de cidadaos
estrangeiros com autorizacao de residéncia, representando cerca de 10% da populacao,
com origens diversas como o Brasil, India, Nepal ou Guiné-Bissau (Agéncia para a
Integracdo, Migracdes e Asilo - AIMA, 2024). Esta realidade demografica
complexifica o trabalho clinico e social, exigindo praticas culturalmente competentes
que reconhecam e integrem diferentes formas de expressdo e compreensdo do
sofrimento psiquico. Estudos realizados no contexto nacional reiteram a importancia de
legitimar visdes alternativas da dor emocional — como interpretacdes de ordem
espiritual ou manifestagdes somaticas — sem desvalorizar a necessidade de tratamento
terapéutico delineado. A construgdo de competéncias culturais entre os profissionais de
saude mental e o recurso a mediadores culturais tém-se revelado estratégias de suma
importancia para promover o acesso, a adesdo e a eficacia das respostas junto das
comunidades migrantes (Pussetti et al., 2009; Oliveira, 2019). Apers et al. (2023)
evidenciam que as intervengdes culturalmente adaptadas, desenvolvidas com base em
teorias solidas e abordagens participativas, sdo eficazes na promog¢ao da saude mental
entre migrantes € minorias étnicas na Europa. Estas interveng¢des, ao considerarem as
especificidades culturais e envolverem ativamente as comunidades, contribuem para
uma maior continuidade e efic4cia no tratamento.

No terreno, os assistentes sociais podem atuar como mediadores, desempenhando
um papel-chave na traducgdo simbolica e pratica entre diferentes sistemas de valores e
normas sociais. Esta fun¢do exige ndo apenas competéncias de escuta e empatia, mas
também uma compreensdo critica das relagdes de poder, das estruturas sociais
opressivas e das diferencas culturais que moldam a experiéncia dos individuos. Como
argumenta Dominelli (2010), a intervencdo culturalmente sensivel deve ser capaz de
modular expectativas, desmontar preconceitos internalizados e reformular os planos de

intervengdo, respeitando cddigos de honra, papéis de género ou sistemas de crenca que,
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muitas vezes, entram em conflito com os paradigmas dominantes das politicas publicas.
Assim, o assistente social atua como um agente de negociagdo intercultural,
promovendo justiga social sem impor modelos uniformizadores ou descontextualizados
(Dominelli, 2010).

A par dos desafios culturais, a revolugao digital introduz novas possibilidades e
riscos. Durante a pandemia de COVID-19, a telepsicologia registou uma expansao sem
precedentes, assegurando a continuidade terapéutica em contextos de confinamento
fisico (Ruggiero et al., 2024). Estudos recentes demonstraram que esta modalidade
manteve os cuidados em saude mental, bem como melhorou também a assiduidade e
reduziu interrupgdes no acompanhamento psicoterapéutico. Por exemplo, um estudo de
Appleton et al. (2021) revelou que a implementacdo da telepsicologia foi eficaz e bem
recebida por muitos profissionais e utentes durante a pandemia. Além disso, uma
revisdo sistematica conduzida por Hatef et al. (2024) comparou a eficacia dos cuidados
de saude prestados por telemedicina com os presenciais durante a pandemia, concluindo
que, a telemedicina proporciona beneficios significativos.

Nao obstante, a literatura aponta barreiras como as desigualdades de acesso a
Internet, lacunas de literacia digital e preocupag¢des com a confidencialidade. Por
exemplo, Obermeyer et al. (2019) demonstraram que um algoritmo amplamente
utilizado na gestao da satude subestimava sistematicamente as necessidades de satde de
utentes afrodescendentes, por recorrer as despesas com cuidados de saide como
indicador de necessidade — uma escolha que reproduzia desigualdades raciais no
acesso aos cuidados. De forma idéntica, Garb (2021) evidenciou que as ferramentas
digitais de diagnostico psicologico, bem como as avaliagdes clinicas mediadas
digitalmente, podem apresentar validade enviesada em funcao da etnia e do género, o
que contribui para diagnosticos incorretos ou insuficientes em grupos minoritarios.

Face a tais riscos, o Servico Social assume um papel de vigilancia ética e critica
reflexiva, procurando assegurar que a inteligéncia artificial e as novas tecnologias
sejam mobilizadas ndo para substituir, mas para amplificar a dimensdo relacional e
humana da interven¢do profissional. Tal como defende Ferreira (2017), num contexto
caracterizado por rapidas transformagdes tecnoldgicas, pela automatizacdo de
processos e pela desmaterializagdo de relagdes laborais, o assistente social deve manter
uma postura ativa e ética, centrada na preservagao da dignidade humana e na defesa dos
direitos fundamentais das pessoas, especialmente das mais vulnerdveis. Neste

enquadramento, as experiéncias-piloto que articularam a triagem digital com as visitas
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domiciliarias, demonstraram que a satisfacdo dos utentes tende a aumentar quando a
tecnologia ¢ integrada num modelo de “blended care”, ou seja, como complemento —
e ndo substituto — do contacto presencial. Esta evidéncia ¢ corroborada por Valério
(2020), cujo estudo concluiu que a combinagdo entre acompanhamento digital e sessdes
presenciais promove o autocuidado e a adesdo ao tratamento, precisamente por
preservar a dimensao humana do cuidado. De igual modo, Wu et al. (2022) verificaram,
num programa de terapia cognitivo-comportamental em regime hibrido, que a
integracao equilibrada entre componentes digitais e apoio humano nao apenas diminui
a taxa de abandono, como também melhora a satisfacdo dos utilizadores,
nomeadamente quando o envolvimento com os recursos digitais ¢ promovido desde as
fases iniciais da intervencao.

A operacionaliza¢ao do modelo comunitario requer, ainda, instrumentos fiaveis de
avaliagdo. Nesse sentido, 0 Community Mental Health Framework for Adults and Older
Adults, promovido pelo NHS England em colaboragdo com o National Collaborating
Centre for Mental Health (2019), estabelece um conjunto abrangente de orientagdes
para a monitorizacao da eficacia e qualidade dos servigos de saide mental comunitarios.
Este quadro propde a utilizagao de indicadores multidimensionais que incluem critérios
de natureza clinica (como a remissdo sintomatica e a estabilidade do estado mental),
social (nomeadamente emprego, acesso a habita¢do, envolvimento em atividades
significativas e redes de apoio) e subjetiva (como niveis de esperanga, sentido de
proposito e percecdo de qualidade de vida). Ao privilegiar uma abordagem centrada na
pessoa, este modelo pretende avaliar resultados terapéuticos, assim como recolher os
efeitos das intervengdes sobre o quotidiano e o bem-estar global dos utentes,
promovendo uma perspetiva integrada e humanizada do cuidado em satide mental.

A literatura cientifica tem destacado as limitagcdes de abordagens exclusivamente
clinicas ou exclusivamente subjetivas na avaliagdo da recupera¢do em saude mental.
Uma abordagem centrada apenas na remissdo sintomadtica pode negligenciar fatores
fundamentais da experiéncia do individuo, como o isolamento social ou a auséncia de
um projeto de vida significativo. Por outro lado, confiar exclusivamente em indicadores
subjetivos, sem considerar pardmetros funcionais objetivos, pode levar a subestimacao
da gravidade das perturbagdes mentais (Slade, 2009; Davidson et al., 2005, 2007, 2008;
Ruggeri et al., 2002). O contributo de Payne (2014) ¢ fundamental para equilibrar estes

polos: ao propor modelos 16gicos de intervencao co-elaborados com utentes, propicia-
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se uma teoria da mudanga que explicita pressupostos, metas e indicadores pactuados,
estimulando a responsabilizag¢ao reciproca.

No plano macro, a sustentabilidade financeira continua a ser preocupagao central.
A OMS (2022) estima que a depressdo e a ansiedade resultam na perda de 12 mil
milhdes de dias de trabalho por ano, o que representa um custo anual de cerca de 1
trilido de dolares para a economia global, principalmente devido a diminui¢do da
produtividade. Um estudo realizado por Christensen et al. (2020) mostrou que as
perturbacdes mentais representam um fardo econdmico significativo a nivel global,
com algumas categorias, como a depressdo ¢ a ansiedade, a revelarem-se
sistematicamente mais dispendiosas. A investigacdo, que analisou dados de 48 paises,
salientou ainda a escassez de estudos provenientes de contextos de baixo ¢ médio
rendimento, colocando em evidéncia a necessidade de fortalecer o investimento em
dados econdmicos nesta area.

Em Portugal, um estudo da Ordem dos Psic6logos Portugueses (OPP) revelou que,
em 2022, o stress e os problemas de satde psicoldgica no trabalho originaram uma
perda de produtividade calculada em 5,3 mil milhdes de euros para as empresas
portuguesas. Este valor compreende 1,8 mil milhdes de euros atribuidos ao absentismo
(dias de trabalho perdidos devido a faltas) e 3,5 mil milhdes de euros ao presentismo
(presencga no trabalho com desempenho reduzido por motivos de satde psicoldgica)
(OPP, 2023).

De acordo com o relatdrio Reforma da Saude Mental em Portugal: Trés anos de
transformagdo (2024), sdo necessdrios investimentos estruturais para assegurar a
cobertura universal de Equipas Comunitarias de Satide Mental (ECSM), consideradas
elementos centrais dos Servicos Locais de Saude Mental. A sua expansdo € vista como
condicdo indispensavel para garantir cuidados integrados, de proximidade e orientados
para a comunidade, exigindo o refor¢o de recursos humanos, formagao especializada e
infraestruturas adequadas (Ministério da Satude, 2024).

A mobilizag¢do de evidéncia econdmico-social tem sido uma ferramenta estratégica
para profissionais como os assistentes sociais, frequentemente envolvidos no didlogo
com decisores politicos. Neste ambito, estudos como o de McCutchan et al. (2022)
demonstram que intervengdes estruturadas na area da preven¢ao do suicidio, como o
modelo Collaborative Assessment and Management of Suicidality (CAMS), ndo sé sdao
clinicamente eficazes na reducdo da ideacdo suicida, como também revelam uma

relagdo custo-beneficio favoravel.
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Outro dominio em que Servico Social e saide mental comunitéria se entrecruzam
¢ o da participacao civica e direitos humanos. O movimento “Nothing about us without
us”, originado no ativismo das pessoas com deficiéncia, tornou-se um discurso
recorrente para as politicas de saude mental (Charlton, 2000). Em Portugal, a Lei n.°
35/2023 introduziu restrigdes significativas ao uso de contencao fisica em contextos de
saude mental (Assembleia da Republica, 2023). No entanto, estudos recentes apontam
que fatores como escassez de recursos, falta de formacdo adequada e atitudes
institucionais continuam a influenciar a persisténcia de praticas coercivas (Aluh et al.,
2023; Prata-Ribeiro, 2016). Os profissionais de satide mental destacam a necessidade
de reformas estruturais e maior envolvimento dos utilizadores na tomada de decisdes
para efetivamente reduzir o uso de medidas coercivas (Aluh et al., 2023). O Servigo
Social tem protagonizado processos de monitorizagdo e denuncia, contribuindo para a
criacdo de mecanismos independentes de escrutinio, em linha com a Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Ribeiro, 2022; Santos & Guilherme da Cunha,
2022; Campos Pinto, 2020).

A violéncia doméstica e o trauma complexo constituem, de igual modo, areas em
que a lente comunitaria mostra a sua poténcia. Estudos qualitativos indicaram que
mulheres sobreviventes de violéncia tendem a beneficiar de programas de grupo
baseados em seguranca emocional, valorizar a partilha de narrativas e desenvolver
competéncias parentais reparadoras (Matos & Machado, 2016; Santos et al., 2024; Sani
& Cunha, 2011). A presenca do Servigo Social, apoiando a elaboracao de circulos de
seguranca e coordenando parcerias com forgas policiais, creches e centros de emprego,
promove trajetorias de cura que transcendem a clinica individual (Martins, 2015; Dias,
2022; Comissao Nacional de Promocao dos Direitos e Protecao das Criangas e Jovens,
2024).

No campo especifico da juventude, os servicos “headspace-like” (modelos de porta
aberta para adolescentes e adultos jovens) tém sido reproduzidos em varias regides
europeias, com foco em intervencdes precoces (Bjerkedal et al., 2025; Uhlhaas et al.,
2023). A literatura aponta que atrasos no diagndstico e tratamento de problemas de
saude mental e fisica em criangas e adolescentes estdo associados a um aumento no
risco de abandono escolar. Por exemplo, dificuldades de aprendizagem nao
identificadas rapidamente podem levar a desmotivacao e eventual desisténcia da escola
(Ringbom et al., 2024; Allison et al., 2019). Os assistentes sociais, integrados em tais

equipas, aplicam estratégias de engagement baseadas em arte, desporto e mediagdo
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digital, conseguindo reduzir indicadores de “ndo comparéncia” substancialmente
(Yilmaz & Duyan, 2024; Wahab et al., 2024). Esta experiéncia revela a importancia de
acolher os interesses dos jovens como porta de entrada, em vez de centrar o primeiro
contacto na sintomatologia.

E pertinente recordar que saide mental comunitaria ndo equivale a “tratar barato”.
Os custos de intervengdes intensivas no domicilio ou de programas de emprego apoiado
sdo consideraveis, mas alguns estudos de viabilidade econémica de longo prazo
evidenciaram poupangas em hospitaliza¢des, cuidados residenciais e subsidios de
invalidez (Park et al., 2022; Grimes et al., 2011). Ao articular estes dados com
narrativas de vida que ilustram melhorias em autonomia e dignidade, o Servico Social
reforca a legitimidade de politicas publicas que privilegiam o investimento preventivo
e inclusivo (Gilabert, 2024; Cavalcante Silva, 2011).

Finalmente, a no¢do de “direito a satide mental” comega a emergir em documentos
internacionais, apoiando-se em jurisprudéncia que reconhece a interliga¢do entre saude
fisica, sade mental e bem-estar social (World Health Organization, & Office of the
United Nations High Commissioner for Human Rights, 2023; Comissao Europeia,
2023). Em 2024, o Parlamento Europeu adotou uma resolu¢do que enfatiza o direito
das pessoas com problemas de saude mental e deficiéncias psicossociais a uma vida
plena e significativa. A resolucdo solicita aos Estados-Membros que promovam a
capacitacdo e a integracdo social dessas pessoas, reconhecendo a importancia de
politicas centradas na pessoa e respeitadoras dos direitos humanos (Parlamento
Europeu, 2024).

Esta evolugdo normativa converge com o ethos do Servigo Social, fundado em
principios de autodeterminagdo, justica social e solidariedade (Associagdo dos
Profissionais de Servigo Social, 2018). Ao levar a sério a interdisciplinaridade — no
sentido profundo de partilhar poder epistemologico, ndo apenas de coexistir —, a saude
mental comunitaria coloca-se na vanguarda de uma nova pratica social que se recusa a
separar o clinico do social, o individual do coletivo, o tratamento da emancipagao

(Castrillo et al., 2017; Malone & Stanley, 2013).
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1.6 Dimensao ética

1.6.1 Direitos Humanos e Saude Mental: Desafios para o Servi¢co Social

O Servico Social emerge como uma profissdao e como disciplina académica em resposta
as profundas transformagdes sociais e econdémicas do século XIX, marcadas pela
Revolucao Industrial e pela expansao do capitalismo. A sua historia ¢ complexa e
multifacetada, influenciada por correntes filosoficas, movimentos politicos e contextos
nacionais distintos.

As primeiras formas de assisténcia social organizada surgiram na Europa e nos
Estados Unidos, associadas a iniciativas religiosas e filantropicas. Desta génese,
destacam-se dois modelos. A Charity Organization Societies (COS), no Reino Unido e
EUA, inspiradas no pensamento de Octavia Hill e Mary Richmond, que defendiam uma
abordagem cientifica da assisténcia, baseada no diagnostico social e na “ajuda para a
autoajuda”. No entanto, e sendo identificada, como a primeira forma de Servico Social,
representa, pelo menos ¢ seguramente, “uma primeira iniciativa técnica e com
relevancia cientifica de Servigo Social” (Veja, 1993, p. 51).

O Settlement Movement, liderado por Jane Addams e Samuel Barnett, promovia a
instalagdo de centros comunitarios em bairros pobres, como a Hull House (1889), que
evidenciava a educagdo e a participagdo civica. Os Settlements ndo prestavam auxilio
material, nem nenhuma das tarefas assistenciais comuns a €poca e pretendiam, atraveés
das a¢des de educacgdo e formacao, levar os mais pobres a consciencializar-se acerca da
sua situagdo, a empenharem-se nas solugdes, entre outras.

Embora bem-intencionadas, essas iniciativas eram frequentemente paternalistas,
refletindo a moralidade burguesa da época.

Em Portugal, o Servigo Social surge tardiamente em comparagdo com outros paises
europeus, ganhando forga nos anos 1930 — 1940 sob influéncia da Doutrina Social da
Igreja Catolica. A Escola Superior de Servigo Social de Lisboa (1935) e a do Porto
(1940) foram fundadas com apoio da Igreja, surgindo um modelo assistencialista.

No Brasil, o processo foi semelhante, com a criagdo da primeira escola em Sao

Paulo (1936), ligada a Ac¢ao Catdlica.
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Autores como Albertina Ramos de Oliveira e José Lucena Dantas (1940)
destacaram o papel do Servigo Social na mediagdo entre Estado e as classes populares,
sob uma oOtica conservadora.

Nos anos 1950, o Servigo Social sofre uma influéncia crescente do modelo norte-
americano, baseado no método de caso (Mary Richmond, 1917), grupo (Grace Coyle,
1935) e comunidade (Murray Ross, 1952). Esta fase, conhecida como “Servigo Social
de Caso”, foi criticada por autores como Manuel de Albuquerque e por José Paulo Netto
(2004) por reforgar uma visao funcionalista e adaptativa da pobreza.

Na América Latina, surge um movimento critico denominado O movimento de
Reconceituagdo (na década de 60-70), que questiona o alinhamento do Servigo Social
com o capitalismo e propde uma abordagem mais comprometida com as lutas
populares.

Em Portugal, o 25 de Abril de 1974 trouxe mudancas significativas, com o Servigo
Social a afastar-se do modelo caritativo e a aproximar-se das politicas publicas de bem-
estar. Atualmente, o Servigo Social é uma profissdo regulamentada, com um projeto
ético-politico baseado nos direitos humanos e na justica social.

Hoje, a profissdo enfrenta novos desafios, como a precarizacdo laboral, as
migracdes € as crises economicas, exigindo uma pratica critica e reflexiva.

Os direitos humanos sd3o um conjunto de normas que reconhecem e protegem a
dignidade de todos os seres humanos. Sdo um conceito-chave que coloca qualquer
pessoa, sem preconceitos ou discriminagdo, no centro da preocupagdo universal.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), de 1948, assegura o
respeito universal e efetivo desses direitos. A alinea primeira do artigo 25.° da DUDH
indica que

“Todos os seres humanos tém direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a saude e bem-estar de si mesmo e da sua familia, inclusive
alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais
indispensaveis, e direito a seguran¢a em caso de desemprego, doenga,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia fora do seu controlo”.

A importancia que os direitos humanos deveriam ter para todos nds tem sido
ignorada e desrespeitada ha décadas, principalmente na 4rea da saude mental.

O Servigo Social, na intervencao psicossocial, tem a equacionado a sua dimensao

sociopolitica. Jane Addams (1861-1935), Prémio Nobel da Paz em 1931 e pioneira do
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Servico Social, militante dos direitos humanos, afirmava que “(...) os trabalhadores
dos settlements ndo tém o direito de se implicarem na vida de uma comunidade e
ignorarem a politica.” (Martinez, 1991, pp. 138-46).

Quando referimos que os direitos humanos sdo desrespeitados ou simplesmente
pouco valorizados, foquemo-nos no exemplo dos imigrantes irregulares. A doencga
mental surge com mais facilidade e frequéncia neste grupo de risco: “(...) os
migrantes, requerentes de asilo e refugiados enfrentam situagoes adversas que
contribuem para traumas psicologicos. (...) (DGS, Relatorio sobre saude mental,
2023).

Tém surgido dificuldades e condicionalismos nesta ‘“viagem” feita pelos
imigrantes, os quais procuram uma vida melhor por varios motivos, mas uma delas a
mais proeminente a guerra. As consequéncias deste flagelo levam a que estes cidadaos
fiquem sujeitos a diversas fragilidades. Os traumatismos do foro psicologico, resultam
da fuga do seu pais de origem até ao pais de destino, deixando estes homens e mulheres
mais vulneraveis.

O acesso ¢ a utiliza¢dao de servicos de saude sdo dificultados em varias vertentes,
sejam elas, politicas, estruturais ou organizacionais.

A ERS revela que os imigrantes ndo documentados ou em situacdo irregular tém
uma menor propensao a recorrer ao SNS, atendendo a falta de conhecimento dos seus
direitos, temerem que os servigos os denunciem as autoridades e sejam
consequentemente deportados. Também o tempo de estadia pode constituir uma
justificagdo para o facto de os imigrantes serem mais propensos a usar os servigos de
emergéncia do que servigos de cuidados de satde primarios.

Os direitos humanos e a satide mental sdo temas complexos, mas interligados, tém
sido constantemente discutidos por diversas personalidades em diferentes contextos e
paises.

A desconsideragdo pelos direitos humanos tem levado ao surgimento de problemas
de satide mental, tais como, o stress, a ansiedade, a depressdo e ao trauma.

Sabe-se que “(...) acontecimentos traumdticos podem ter efeitos psicologicos
duradouros e prejudiciais para a Saude Mental de uma pessoa” (Patel et al., 2018, p.
43).

Por outro lado, os problemas de Satide Mental podem afetar o pleno exercicio dos
direitos humanos, como o direito a educagdo, ao trabalho e a participacao na vida social.

“Os direitos humanos sdo uma ferramenta importante para a promog¢do da saude
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mental e para a prevengdo da violagdo dos direitos humanos em contextos de saude
mental” (Ezer & Shuman, 2017, p. 43).

As Nagdes Unidas (ONU, 2017) destaca que a discriminagdo contra pessoas com
doenga mental pode levar a restrigdo dos seus direitos vigentes, como o direito ao
emprego e ao tratamento igualitario.

Atualmente, em pleno século XXI, ainda somos confrontados com didlogos que
debitam frases como “a pessoa com doenca mental ¢ maluco”, “a pessoa com doenga
mental ¢ uma pessoa agressiva”, “a pessoa com doenca mental ndo tem nenhum
capacidade para ser integrado no mercado de trabalho”, “a pessoa com doen¢a mental
¢ um coitadinho” ou at¢ mesmo “aquela pessoa nao tem nenhum problema, ¢ s6 mania”,
entre outras afirmagdes depreciativas emanadas sem qualquer conhecimento e
compaixdo, ou até mesmo por falta de compreensdo ou por desinteresse para com o
outro.

De acordo com Xavier, et al (2013), Philippe Pinel introduziu o conceito de
“tratamento moral”, defendendo que as pessoas afetadas por doenga mental deveriam
ser cuidadas humanamente, sem qualquer recurso a crueldade “Durante o século XX,
os direitos humanos evoluiram como um enquadramento moral, politico e juridico e
como linha de orientacdo para desenvolver um mundo sem medo e sem privagoes. No
seculo XXI, é mais imperativo do que nunca tornar os direitos humanos conhecidos e
compreendidos.” (Xavier, Klut, Neto, da Ponte, & Melo, 2013, p. 13).

Na Declaracao Universal dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas (1948) esté
incluido o direito de todo o ser humano a um padrdo de vida adequado para a satde e
bem-estar, abrangendo a saude mental.

Funk, Drew e Knapp (2012) e a Nagdes Unidas (1948, 1966) sugerem que, em
varios tratados internacionais de direitos humanos, como a Convengao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) e o Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966), reconhece-se explicitamente a
importincia da saude mental, introduzindo valores especificos relacionados a sua
prote¢do e promogao.

Segundo a OMS (2014), os direitos humanos devem ser uma preocupacao central
quanto a prestagdo de servigos de saude mental. A organizagdo destaca a importancia
da promo¢ao da autonomia e da participagao ativa dos doentes mentais na tomada de
decisdes sobre o seu tratamento, bem como, a protecdo dos direitos das pessoas com

doengas mentais que se encontram em situacao de vulnerabilidade.
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Também em resultado, do flagelo do confinamento a que todos fomos submetidos
em 2020, a despreocupacao politica e social para com as pessoas com doenga mental e
as suas familias, originou uma desigualdade de acesso de oportunidade aos servigos.

As dificuldades em conseguir um mero emprego sdo avultadas, para a pessoa com
doenca mental vé os seus direitos humanos desrespeitados, sente muitas vezes a
discriminacao ofuscada por palavras e a¢des dubias por quem entrevista.

Estes factos vém suscitar outra série de violagdes dos direitos humanos, tais como,
maus-tratos em ambientes hospitalares, falta de higiene, negligéncia na alimentagao,
concedida, abandono por familiares nas ruas e at¢é mesmo em asilos.

O fraco olhar direcionado para a pessoa com doenga mental como um ser “incapaz”
de efetivar as suas vontades, os seus direitos e desejos na sociedade, onde se encontra
inserido, persiste. Enfrenta atitudes de rejeicdo ndo somente da sociedade, mas também
de elementos da familia e dos profissionais a quem pedem ajuda.

Para Leff ¢ Warner (2008), toda a pessoa tem o direito a um padrao de vida capaz
de assegurar a si, a sua familia, a satide e bem-estar, também a, alimentacao, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e servicos sociais indispensaveis, o direito a seguranga em
caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora do seu controlo.

A Resolugdo 46/119 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, sobre a Protegao das
Pessoas com Doencas Mentais ¢ a melhoria dos Cuidados em Saude Mental, adotada
em 1991, transmite-nos que apesar da ndo validade em termos juridicos, esta retine um
conjunto de direitos basicos que a comunidade internacional considera inviolaveis.

Apesar da importancia de os Direitos Humanos terem sido gradualmente
reconhecidos pela comunidade internacional nos Ultimos 50 anos, a partir da
Declarag¢ao Universal dos Direitos do Homem (1948), até ao presente ndo hé, qualquer
declaracdo vinculativa referente aos direitos das pessoas com problemas mentais.

Segundo Jaimes-Maldonado e Pérez-Méndez (2019) a luta pelos direitos humanos
na saude mental deve ser entendida como uma luta por uma sociedade mais justa e
equitativa, que respeita a diversidade humana e promove a inclusdo social.

Ambos destacam a importancia da participacdo ativa das pessoas com experiéncia
em saude mental, quer na defesa dos seus direitos, quer na construcdo de politicas
publicas mais democraticas e inclusivas.

E essencial que os assistentes sociais que integram as equipas multidisciplinares na

area saude mental sejam capacitados para lidar com as pessoas com doenga mental e as
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suas familias, de uma forma, humanizada e respeitosa, com o intuito de reconhecerem
a importancia da autonomia e da participagdo ativa das pessoas com doenca mental no
processo de reabilitacdo.

No entanto, este processo implica adotar uma abordagem centrada na pessoa, que
desenvolva uma relagao de confianga e de parceria entre o utente ¢ o profissional de
saude, e assim utilizar-se praticas terapéuticas que respeitem a dignidade e os direitos
humanos das pessoas com doenca mental.

Por vezes, garantir o respeito e a promocao dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais ¢ desafiador e requer um esfor¢o por parte da sociedade, dos
profissionais de satilde mental e do poder politico.

Aplicar uma mudanc¢a na forma como a sociedade vé e trata as pessoas com doenga
mental, exige a implementag¢ao de politicas publicas que garantam o acesso universal
aos servicos de saide mental e a inclusdo social destas pessoas.

A promogdo dos direitos humanos na area da saide mental carece de uma
abordagem integrada que envolva varias partes interessadas.

Esta abordagem, vem, inclui o reconhecimento dos direitos das pessoas com doenca
mental a informacao, a tomada de decisdo e ao consentimento informado, bem como, a
sua participagdo ativa nas decisoes.

Os direitos humanos sdo o principal eixo de intervengdo do Servigo Social, que
perante os desafios contemporaneos suscitam a necessidade de uma reflexao.

Na satide mental, a configuracdo dos direitos humanos ¢ promovida por advocacy
empowerment e da reabilitagdo, com fundamento na integragdo, participagdo e justi¢a

social em todos os contextos ecologicos.
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CAPITULO 2

Metodologia de Investigaciao

Este capitulo tem como objetivo apresentar, de forma detalhada, as opg¢des
metodologicas que sustentam a investigagdo, bem como o modelo de andlise adotado.
E nesta fase que se concretiza a articulagdo entre teoria e prética, operacionalizando os
conhecimentos que fundamentam o estudo. A metodologia adotada permite conjugar o
objeto de estudo, os objetivos e questdes de investigacdo, o universo da pesquisa, a
caracterizacdo da amostra e as técnicas de recolha ¢ analise de dados, com o intuito de
responder a pergunta de partida.

Como sublinha Barbosa (2016, p. 195), “a metodologia (...) ndo é ado¢ao de mero
ferramental facilitador da analise empirica, sendo decorrente de principios
epistemologicos e nos quais estdo envolvidas premissas fundamentais do conhecimento
cientifico”. Assim, a escolha metodoldgica ndo € neutra, mas orientada por uma visao
critica e reflexiva sobre o papel do Servico Social na Satide Mental.

A natureza exploratéria da investigacdo justifica-se pelo carater recente das
Equipas Comunitarias de Satde Mental, criadas apenas em 2022, através do Despacho
n.° 8455/2022. Estas equipas encontram-se ainda em fase de implementagdo e
consolida¢do, o que implica uma estrutura organizacional em desenvolvimento,
marcada por desafios operacionais, escassez de recursos e indefinigdes quanto aos
papéis profissionais. Este cendrio reforga a pertinéncia de um estudo que se propde a
mapear e compreender as praticas emergentes dos assistentes sociais neste novo
contexto.

Importa destacar que o numero de profissionais afetos a estas equipas ¢ reduzido
(cf. Quadro 2.3), o que limita a capacidade de resposta e a abrangéncia das intervengdes.
Em particular, o nimero de assistentes sociais ¢ extremamente limitado: existe apenas
um assistente social por equipa — quando existe. Esta realidade evidencia nao sé a
sobrecarga de trabalho destes profissionais, mas também a fragilidade da presenca do
Servico Social nas respostas comunitirias em saide mental, comprometendo a
efetividade da intervencao social.

A recolha de dados foi orientada pela triangulagdo metodoldgica, que permitiu uma
abordagem mais robusta e multifacetada da realidade estudada. Esta triangulacao

compreendeu trés momentos distintos.
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Num primeiro momento realizaram-se entrevistas semiestruturadas com assistentes
sociais e coordenadores das equipas, que permitiram recolher narrativas e percegdes
sobre a pratica profissional, os desafios enfrentados e as estratégias adotadas. Num
segundo momento foi realizada uma observacdo ndo participante, em contexto de
trabalho de equipa, que possibilitou captar dindmicas institucionais, interagcdes entre
profissionais e utentes, e praticas informais que nem sempre emergem no discurso
verbal. Por fim, foi realizada uma analise qualitativa das frequéncias tematicas das
entrevistas, com o objetivo de identificar padrdes recorrentes e tendéncias nas praticas
relatadas, sem perder de vista a singularidade das experiéncias individuais.

Esta abordagem metodologica permitiu uma compreensao mais contextualizada da
realidade empirica, respeitando a complexidade do campo e a diversidade das
experiéncias profissionais.

O acesso ao campo empirico revelou-se particularmente desafiante, tanto pela fase
inicial de funcionamento das equipas — marcadas por uma elevada carga de trabalho,
escassez de recursos e indefinicdes organizacionais —, como pelas restri¢des
institucionais impostas pelo setor da saude. Trata-se de um campo altamente regulado,
onde a partilha de informacdo esta sujeita a normas rigorosas de confidencialidade e
protecao de dados. As comissoes de €tica hospitalares, por norma, impdem limitagdes
significativas a divulgacdo de dados, especialmente quando envolvem informagdes
sensiveis que possam comprometer a privacidade dos utentes ou a integridade dos
servicos. Esta realidade exigiu um esfor¢o adicional na negociagdo do acesso, na
construgdo de confianca com os interlocutores e na elaboracao de instrumentos de
recolha de dados que respeitassem os principios €ticos e legais em vigor. Justamente,
nao foram feitas caraterizacdes sobre os doentes nem foram solicitados quaisquer dados
que envolvessem informagdo de caraterizagdo dos doentes, familias, terapéuticos ou
qualquer informagao sobre dados pessoais ou de saude.

A escolha das equipas multidisciplinares de satide mental comunitdria como
universo da investigagdo justifica-se pela necessidade de compreender e valorizar o
papel do Servigo Social neste novo modelo de intervengdo. As dez equipas estdo
distribuidas pelas cinco regides de Portugal Continental, sendo cinco destinadas a
adultos e cinco a infancia e adolescéncia. Estas equipas, compostas por profissionais de
diversas areas, adotam uma abordagem multidisciplinar que permite uma resposta mais
integrada as necessidades das pessoas com doenca mental. O Servico Social, como

parte integrante destas equipas, assume um papel essencial na promog¢do de um
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atendimento centrado na pessoa, indo além do diagnostico médico ao considerar as
dimensdes sociais, econdmicas e familiares que influenciam a saide mental.

A atuacdo do assistente social em satide mental comunitaria é particularmente
relevante, pois este profissional atua como mediador entre os utentes, as suas familias
e os servicos de saude, facilitando o acesso a direitos sociais € promovendo a inclusao
social.

Para a realizacdo das entrevistas com coordenadores e assistentes sociais, foi
necessario o envio de documentos como o pedido de consentimento informado, o guido
de entrevista e a autorizacdo da orientadora da investigagdo, com vista a obtencao da
validag¢ao institucional.

No caso das entrevistas realizadas nas regides do Alentejo e Algarve, foi necessario
submeter documentagdo a Administracdo Hospitalar para aprovagdo, assegurando a

fiabilidade, validade, transparéncia e credibilidade da investigacao.

2.1 A Questao de investigacao

Esta investigacdo ¢ orientada pela seguinte questdo central: Como se caracteriza a
intervencdo do/a assistente social na drea da saude mental, considerando os modelos
teoricos, a pratica profissional, os desafios institucionais, os enquadramentos éticos e
as influéncias socioculturais?

Nicola (2008) afirma que a questdo de investigacao € o principio e o fim de todo o
processo de investigagdo, ou seja, age como o “motor” de toda a pesquisa, contribuindo
para o reconhecimento da investigacao junto da comunidade cientifica.

Assim, partir do Modelo de Desenvolvimento em Saude da EUHPID (European
Union Health Promotion Indicator Development), concebido como uma estrutura
tedrica para classificar indicadores de satide publica, com o objetivo de apoiar o
desenvolvimento de politicas e praticas de promocao da saude na Europa, desenvolveu-
se uma estrutura em forma de modelo de analise que pretende representar a evolucao
do quadro teorico inicial, para um novo modelo de andlise que norteia a interpretacao
da realidade social (Figura 2.1). Este modelo de anélise parte da concecdo de saude,
através da integracao das dimensdes fisica, mental e social da satide, reconhecendo que
a saude se desenvolve a partir da intera¢@o entre determinantes individuais e ambientais.

A esta concecdo, junta-se uma ideia de tema abordado de forma exploratoria descritiva,
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uma vez, para compreender a pratica do assistente social em contexto de saude mental.
Esta perspetiva tem também como objetivo, a compreensdo de realidades complexas e
de significados atribuidos pelos sujeitos as suas agdes. Com esta abordagem
pretendemos essencialmente, compreender e analisar a realidade tal como ela ¢,
experienciada pelos assistentes sociais que trabalham na saude mental, possibilitando
compreender e formular novas alternativas a pratica profissional (Ferreira, 2011).

Esta investigacdo privilegia, essencialmente, a compreensdo do processo de
intervengao social a partir do olhar dos assistentes sociais que estdo na ac¢ao direita com
esta populagdo. Contudo, a analise dos dados respeita a origem e a contextualizacao
que (...) “define a andlise de conteudo a partir das «inferéncias» como uma técnica de
investigagdo que permite fazer inferéncias validas e replicaveis dos dados do contexto”
(Krippendorft, 1979, citado em Guerra, 2006, p. 62).

A escolha das equipas multidisciplinares de satde mental comunitidria como
universo desta investigacdo foi motivada pela necessidade de compreender e destacar
o papel profissional do servico social integrado em contexto da saude mental.

Com este objeto de estudo pretendeu-se analisar e categorizar as novas
configuragdes das praticas profissionais dos assistentes sociais, na area da Saude
Mental, em que

“(...) o Servigo Social tem vindo a desempenhar um papel cada vez
mais central na saude mental, exigindo dos profissionais uma constante
adaptagdo as mudangas nas politicas e nas necessidades dos utentes, o que
torna essencial a investigagdo sobre estas novas praticas”’ (Almeida, 2015,
p. 67).

A metodologia utilizada foi a abordagem qualitativa “A andlise qualitativa
apresenta certas caracteristicas particulares (...) na elaboragdo das dedugoes
especificas sobre um acontecimento ou uma variavel de inferéncias precisa, e ndo em
inferéncias gerais” (Bardin, 2008, p. 141), pois esta investigacdo ¢ definida pela
descricao rigorosa dos dados recolhidos.

“Os dados incluem transcri¢oes de entrevistas, registos de observagoes,
documentos escritos (pessoais e oficiais), fotografias e gravagoes de
videos. Os investigadores analisam as notas tomadas em trabalho de
campo, os dados recolhidos, respeitando, tanto quanto possivel, a forma
segunda a qual foram registados ou transcritos.” (Ferreira, in Hermano

Carmo, 1995, p.198).
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Profissional

Figura 2.1 — Modelo de Analise. Elaboracdo propria Adaptado de Bauer et al., 2006

2.2 Objetivos de investigaciao

A intervencao do/a assistente social em satide mental € sustentada por diversos modelos
tedricos que procuram articular uma compreensdao do sofrimento psiquico com
abordagens éticas e sociais. Destacam-se os modelos psicossociais e os paradigmas de
cuidados comunitarios e centrados na recuperacdo (recovery-oriented). Estes rejeitam
a visdo biomédica exclusiva, privilegiando uma abordagem integrada, onde a

subjetividade do utente, as redes sociais e a participacao ativa ganham centralidade. O
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referencial do “balanced care” de Thornicroft reforga esta ideia, ao propor sistemas que
combinam cuidados hospitalares e comunitarios com forte componente social. O
Servigo Social, inserido neste campo, apropria-se de contributos das teorias criticas, do
construcionismo social, da ecologia social e das perspetivas antiopressivas, adaptando-
os as dinamicas do territorio e da interdisciplinaridade. Nesta premissa, foi formulado
o objetivo geral desta pesquisa de analisar e compreender a intervengdo do assistente
social no dominio da saude mental, a luz dos modelos teoricos de referéncia, dos
contextos institucionais e profissionais, dos quadros ético-deontologicos e das
dindmicas socioculturais envolventes.

Assim, pretendeu-se identificar os principais modelos teoricos que fundamentam a
intervengdo do Servi¢o Social em saude mental (0bj.1).

A pratica profissional do assistente social em saude mental é caracterizada por uma
atuacdao interdisciplinar, proxima das pessoas em situagdo de vulnerabilidade
psicossocial. As suas fungdes incluem o acompanhamento psicossocial individual e
familiar, a mediacao institucional, a promocgao de redes de suporte, a defesa de direitos,
o trabalho em equipa multiprofissional, e a interven¢do comunitaria orientada para a
autonomia e inclusdo social. O profissional atua enquanto elo entre a pessoa, a
comunidade e os recursos, desenvolvendo planos de intervengao personalizados,
promovendo a escuta qualificada e combatendo o estigma social associado a doenca
mental. O papel do assistente social € simultaneamente técnico, ético e politico,
exigindo uma forte capacidade de anélise critica dos contextos e das politicas publicas.

Com este pressuposto, estabeleceu-se o objetivo especifico, caracterizar as
praticas profissionais desenvolvidas pelos/as assistentes sociais neste dominio (0bj.2).

O campo institucional apresenta-se ambivalente: por um lado, oferece
possibilidades de atuagdo em equipas multidisciplinares; por outro, impde limitagdes
estruturais que condicionam a autonomia do profissional. Entre os principais
constrangimentos encontram-se: a falta de recursos humanos e financeiros, a
hierarquiza¢ao das profissdes em saude, a burocratizagdo excessiva, e a prevaléncia de
modelos médicos centrados na medicacdo. Estes fatores limitam a capacidade do
Servigo Social em intervir com profundidade nas dimensdes psicossociais. Contudo,
existem também potencialidades institucionais, nomeadamente a valorizagao crescente
da saude mental como prioridade publica, a emergéncia de programas territoriais
integrados e o reconhecimento do papel dos assistentes sociais nos cuidados de

proximidade. A atuacdo do/a profissional depende, assim, da sua capacidade de
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negociagao, resisténcia e criatividade institucional. Assim, pretendeu-se analisar os
constrangimentos e potencialidades institucionais que moldam a intervengdo (obj 3).

A satide mental confronta os assistentes sociais com dilemas éticos complexos, que
exigem uma permanente reflexdo critica e situada. Os principios de autonomia, justi¢a
social, ndo maleficéncia e respeito pela dignidade humana estdo frequentemente em
tensdo, sobretudo em contextos de internamento involuntario, medidas tutelares ou
intervengdes em situacdes de risco. A gestdo da confidencialidade e o respeito pela
vontade do utente sdo fundamentais, mesmo quando se anteveem riscos para o proprio
ou terceiros. Nestes contextos, o/a profissional deve recorrer ao seu codigo
deontologico, mas também a ética do cuidado, a ética da responsabilidade e a mediacao
¢tica institucional. O compromisso com os direitos humanos e com uma pratica
centrada na pessoa € o eixo estruturante da decisdo ética no Servigo Social em saude
mental. Explorar os enquadramentos éticos e os dilemas deontologicos associados a
atuagdo nesta area, foi outro objetivo definido (0bj.4).

As dimensoes sociais e culturais sd3o determinantes na experiéncia da saude mental
e na construcgdo das respostas. Fatores como o género, etnia, condi¢gdo socioecondmica,
religido, orientagdo sexual e idade influenciam ndo s a forma como a doenga mental ¢
vivida e percebida, mas também o acesso aos servigos. O assistente social deve, por
isso, desenvolver uma intervengdo culturalmente competente, assente em principios de
interseccionalidade e de reconhecimento da diversidade identitaria. A sensibilidade as
representacdes sociais da loucura, a historia institucional do sofrimento psiquico e as
estratégias de resisténcia e resiliéncia das pessoas e comunidades ¢ essencial. Tal
implica uma postura profissional atenta as narrativas dos utentes, a sua historia de vida
e as formas simbolicas e sociais de significagcdo do sofrimento mental. Compreender de
que forma as dimensoes sociais e culturais influenciam a pratica profissional em saude

mental (0bj.5).

2.3 Campo empirico: Universo e amostra

As dez equipas comunitarias de Satide mental, sdo constituidas por profissionais de
diferentes areas, para uma abordagem multidisciplinar que possibilita a articulagao de
diferentes saberes e praticas, permitindo uma resposta mais abrangente e integrada as

necessidades das pessoas com doenca mental.
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O campo empirico desta pesquisa, centrou-se exclusivamente nas equipas criadas

nas institui¢des descritas no quadro 2.1:

Quadro 2.1 — Criagao das Equipas de Satide Mental Comunitarias

Administragcdo Regional

de Satde Tipo de Equipa Instituicao Localizagao
Unidade Local de
ECSM-PA Saude do Nordeste, Nordeste
EPE
.. ~ . Centro Hospitalar de .
Admlr’ustrag:ao Regional ECSM-IA Tras-os-Montes ¢ Alto Tras-os-Montes e
de Saude do Norte, IP Alto Douro
Douro, EPE
Unidade Local de
ECSM-IA Saude do Alto Minho, Alto Minho
EPE
Unidade Local de
ECSM-PA Satde de Castelo Castelo Branco
Administracao Regional Branco, EPE
de Saude do Centro, IP Contro Hospitalar d
entro Hospitalar de ..
ECSM-IA Leiria, EPE Leiria
N . ECSM-PA Centro Hospitalar do Oeste
Administragdo Regional Oeste, EPE
de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP Centro Hospitalar de ,
ECSM-IA Setibal, EPE Settibal
Unidade Local de
ECSM-PA Satude do Norte Norte alentejano
Administragdo Regional Alentejano, EPE
de Satude do Alentejo, IP Unidade Local de
ECSM-IA Satde do Baixo Baixo Alentejo

Alentejo, EPE

Centro Hospitalar
ECSM-PA Universitario do Algarve
Algarve, EPE

Fonte: Elaboragao propria

Administracdo Regional
de Satude do Algarve, IP

Ap6s ter sido definida a populacdo-alvo desta investigacdo, foram delineadas as

etapas necessdrias para alcangarmos a amostra®, ou seja, chegarmos aos profissionais

4 «(...) conduz a selecdo de uma parte ou subconjunto de uma dada populagio ao universo que se

denomina amostra, de tal maneira que os elementos que constituem amostra representam a populacao
a partir da qual foram selecionados. O numero que fazem parte de uma amostra designa-se por
dimensao ou grandeza da amostra e representa-se por z (...)” (Ferreira, Maria Manuela Malheiro in
Hermano Carmo cit in Metodologia de Investigagdo, 1995, p.209).
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de Servi¢o Social das equipas multidisciplinares de saude mental comunitaria.
Iniciamos o processo contactando telefonicamente cada unidade hospitalar de
diferentes regides do pais, com o objetivo de obter os respetivos enderecos de email.

Apo6s a recolha dos contactos das equipas multidisciplinares de satide mental
comunitaria, procedeu-se ao contacto do profissional de Servico Social de cada equipa
e solicitar a sua participacao, posteriormente foi necessario o envio de documentacao
para a obtencdo da aprovacgao para a realizacdo de entrevistas com os assistentes sociais
de cada equipa. A (...) “a condugdo da entrevista é, em geral, orientada por um guido
que se construiu, mas que se procurou interiorizar nas suas linhas” (Kaufmann, 1996,
p. 48).

Tod as as equipas assentiram a participar, através de um elemento, ¢ assim se
iniciou o agendamento. Todo o processo desde os contactos a concretizagdo das
entrevistas aos profissionais de Servigo Social integrado na Equipa de Satide Mental
Comunitaria ocorreu desde o més de abril até ao més de junho de 2024, de acordo com

a sistematizacdo no quadro 2.2.

Quadro 2.2 — Caracterizacdo da Amostra

Entrevista Cargo i;);gzﬁ?:a Constitui¢ao da equipa
2 enfermeiros a tempo integral
| Assistente Servico (1 generalista e 1 especialista
Social Social em saude mental) e a Assistente
Social
Equipa completa, mas o
2 Coordenador Medicina Assistente Social ndo faz parte
exclusiva da equipa.
3 Assistente Servico O Assistente Social ndo esta em
Social Social exclusividade na equipa.
4 Assistente Servico O Assistente Social ndo esta em
social Social exclusividade na equipa
5 Coordenador Medicina © Assi'st‘e nte Social n@o estd em
exclusividade na equipa
- A equipa ndo tem Assistente
6 Coordenador Medicina o
Social ha mais de 1 ano.
7 Assistente Servico O Assistente Social ndo esta em
Social Social exclusividade na equipa
8 Coordenador Medicina 0 Assi'st'e nte Social n@o esta em
exclusividade na equipa
9 Coordenador Medicina Coordena 5 equipas

comunitarias nas quais os
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Formagao

Entrevista Cargo Académica Constitui¢ao da equipa
Assistentes Sociais ndo fazem
parte exclusiva das equipas.

10 Assistente Servigo O Assistente Social ndo esta em
Social Social exclusividade na equipa

1 Assistente Servigo O Assistente Social ndo esta em
Social Social exclusividade na equipa

Fonte: Elaboragdo propria

A entrevista foi conduzida, segundo os objetivos definidos na investiga¢ao, ou seja,
nao se tratava de ouvir qualquer relato ou historia sem estrutura.

As entrevistas tiveram uma dura¢do média de 40 a 60 minutos cada “(...) sendo
que o tempo desejavel para ndo criar mal-estar no entrevistado é de duas a trés horas”
(Guerra, 2006, p.60).

ApOs a caracterizagdo da amostra e para se iniciar a realizagdo das entrevistas junto
de coordenadores e dos profissionais de Servigo Social integrados nas equipas
multidisciplinares de satide mental foi necessario o envio dos seguintes documentos.
pedido de consentimento informado (ANEXO C); envio do guido de entrevista
(ANEXO B) e a autorizagdo da orientadora da investigagdo para posteriormente obter-
se a validagdo institucional, assim como a carta de memorando (ANEXO A).

No que concerne, na realizacdo das entrevistas com os assistentes sociais das
regides (Alentejo e Algarve) foi considerada a necessidade de ser submetida a
documentagdo para aprovagdo da (Administracdo Hospitalar), com a finalidade de
fiabilidade e validade da investigacdo, incluindo, a transparéncia e a credibilidade,
revisdo e aprovagao institucional.

Da realizagdo das entrevistas foi retirada uma pequena caraterizagdo profissional
dos entrevistados (Quadro 2.2).

O entrevistado I é uma assistente social com quatro anos de experiéncia na area da
saude, tendo trabalhado anteriormente numa IPSS, porém tem trabalhado com foco em
questdes sociais complexas, incluindo imigragao irregular, violéncia doméstica e saude
mental, colaborando com equipas multidisciplinares.

O entrevistado 2 ¢ o coordenador de uma equipa comunitaria de saude mental.
Salienta a importancia de uma abordagem multidisciplinar, com o assistente social,
psicologo, médicos, enfermeiros e terapeuta ocupacional. Salienta a melhoria do acesso
aos cuidados de saude mental na regido, apesar de dificuldades como a falta de recursos

e a coordenagao limitada com outras estruturas de saude.
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O entrevistado 3 ¢ o coordenador de uma equipa comunitaria de satide mental.
Salienta a importancia da experiéncia e das competéncias do assistente social no apoio
a pessoas em situagdo de vulnerabilidade social e discriminag@o. Para além de participar
nas visitas domicilidrias, o assistente social ¢ responsavel por promover a inclusdo
social e a autonomia dos utentes, de acordo com os objetivos gerais da equipa. No
entanto, a falta de recursos humanos e financeiros adequados limita a eficacia do
trabalho da equipa nesta area.

O entrevistado 4 ¢ o coordenador de uma equipa comunitaria de saude mental.
Salienta a importancia do assistente social, que contribui com a sua experiéncia para a
inclusdo social e para a resolugdo dos problemas da pessoa com doenca mental. A
equipa enfrenta desafios como a falta de recursos, mas tem sido bem recebida pela
comunidade, reduzindo as hospitaliza¢cdes e promovendo cuidados preventivos.

O entrevistado 5 é o coordenador de uma equipa comunitaria de saude mental que
atua na zona. Salienta a importancia da assistente social, referindo que esta nao faz parte
exclusivamente da equipa, mas apoia-a sempre que necessario. Aponta a falta de
recursos como um obstaculo, mas reconhece a importancia da intervengao comunitaria
na reducao dos internamentos e reinternamentos psiquiatricos.

O entrevistado 6, coordenador de uma equipa comunitaria de saide mental, salienta
a auséncia de um assistente social na equipa hd cerca de um ano, o que afeta a
intervencdo. Salienta a necessidade de recursos humanos, espago fisico e viaturas
adequadas. Refere a importancia da comunicagdo dentro da equipa, a reducdo dos
internamentos hospitalares e o bom acolhimento da comunidade como indicadores de
sucesso.

O entrevistado 7 assistente social integrou a equipa comunitaria de saide mental
em 2002, sendo pioneiro na area. Salienta a importdncia da proximidade com a
comunidade, a redu¢do dos internamentos e o impacto social da intervencdo da
assistente social, que ajuda a pessoa com doenca mental sem apoio familiar. A maior
dificuldade atual ¢ a falta de viaturas e recursos humanos.

O entrevistado 8, coordenador de uma equipa comunitaria de saide mental,
descreve os desafios enfrentados pela equipa no ultimo ano, destacando a vasta area de
intervencdo e a necessidade de recursos adequados, como viaturas. Destaca a
importancia do servigo social na articulagdo com a comunidade e a reducdao dos

internamentos hospitalares.
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O entrevistado 9, coordenador de cinco equipas comunitarias de satide mental,
salienta a necessidade de assistentes sociais com formacao especifica em saude mental
e psicoterapia. Salienta a importancia da intervencdo comunitaria e multidisciplinar,
embora a falta de recursos, como viaturas e mais assistentes sociais, limite o seu
trabalho. V& progressos na integragdo social dos doentes, apesar dos desafios do
estigma.

O entrevistado 10 ¢ um assistente social com uma vasta experiéncia na area da
saude mental, tendo trabalhado anteriormente em equipas comunitarias. Foi contratado
através de uma bolsa de recrutamento e esté a trabalhar numa equipa comunitaria desde
julho do ano anterior. A sua formagao em psicologia € o seu conhecimento prévio do
territorio facilitam-lhe o trabalho com a populagao local, especialmente com os jovens
com patologias mentais graves. Destaca a importancia do trabalho social na area da
saude mental e a necessidade de maior integracdo e recursos para atender a crescente
necessidade, principalmente nas regides mais isoladas.

O entrevistado 11 é um assistente social com experiéncia anterior em ERPI, com
enfoque nas deméncias. Faz parte de uma equipa comunitaria de saude mental no
ambito do PRR 2022. O entrevistado salienta a importincia do assistente social na
identificacdo e interven¢dao nas necessidades sociais, nomeadamente nos casos de
esquizofrenia e psicose, promovendo a proximidade com as familias ¢ a comunidade,
reduzindo os internamentos e facilitando a articulagio com outras instituigdes.
Reconhece também a falta de formagdo especifica e de recursos adequados para

melhorar o trabalho no terreno.
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Composicio da Equipa

3 Profissionais (nao tém
AS)

5 profissionais

3 profissionais (AS
também assume outro
servico)

3 profissionais (AS s6
comparece quando
necessario)

3 profissionais

4 profissionais (ndo tém
AS)

Equipa completa

Equipa completa

5 Equipas (com duas AS)
prestam apoio nas equipas
e a doentes internados

Area de
Atuacgio

Norte Alentejo

Nordeste

Setubal

Baixo Alentejo

Tras dos
Montes Alto
Douro

Oeste

Alto Minho

Castelo Branco

Algarve

Quadro 2.3 — Equipas de Saude Mental Comunitarias em Portugal
Equipas de Satide Mental Comunitarias

Populacao-
Alvo

Adulta

Adulta

Adulta

Adulta

Infancia
adolescéncia

Adulta

Infancia-
Adolescéncia

Adulta

Adulta- Jovem

Metodologia de
Trabalho

Visitas domiciliarias;
Contactos telefonicos

Visitas domiciliarias;
Contactos telefonicos;
Discussédo de casos
Visitas domiciliarias;
Contactos telefonicos;
Discussédo de casos
Visitas domiciliarias;
Contactos telefonicos;
Discussédo de casos

Visitas domiciliarias;
Visitas as escolas

Visitas domiciliarias;
Contactos telefonicos;
Discussdo de casos
Visitas domiciliarias;
Contactos telefonicos;
Discussédo de casos
Visitas domiciliarias;
Contactos telefonicos;
Discussédo de casos

Visitas domiciliarias;
Contactos telefonicos.

Parcerias

Institui¢des
Locais.

Naio foi
referido

Institui¢Ges
locais

Institui¢Ges
locais; Seg.
Social

Escolas ¢
CPCJ

Institui¢oes
locais

Institui¢oes
locais

Institui¢Ges
locais

Institui¢Ges
Locais

Fonte: Elaboragao Propria

Desafios

Escassez de recursos
humanos e materiais

Os profissionais nao
estarem a tempo

inteiro na equipa

Escassez de recursos
humanos e materiais

Escassez de recursos
humanos.

Recursos materiais e
humanos

Auséncia de recursos
humanos

Auséncia de mais um
carro

Recursos materiais

Recursos materiais e
humanos

Resultados esperados

Diminuig¢do dos internamentos da
pessoa com doenga mental grave.

Que as equipas se multipliquem
para outras areas do pais.

Mais disponibilidade de tempo
por parte dos profissionais da
equipa

Diminuig¢do dos internamentos da
pessoa com doenga mental grave.

Diminuig¢do de recorréncia as
urgéncias

Diminuigdo de internamentos

Diminuigdo de internamentos

Diminuig¢do de internamentos e de
recorréncia as urgéncias

Diminui¢do de internamentos;
Diminui¢ao dos atendimentos nos
Centros de Satde.
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2.4 Recolha e Analise de dados

A metodologia desta investigacao sendo qualitativa, quantitativa e exploratdria para
que se obtenham resultados que validam os dados conseguidos junto das equipas de
sade mental comunitérias, foi planeada para garantir a recolha de dados de forma
rigorosa e ética, respeitando todas as diretrizes e procedimentos necessarios no ambito
da investigacdo cientifica. Segundo Santos (1999) a triangulagio’ consiste em combinar
dois ou mais pontos de vista, fontes de dados, abordagens teoricas ou métodos de
recolha de dados numa mesma pesquisa para que possamos obter como resultado um
retrato mais fidedigno da realidade ou uma compreensao mais completa do fendmeno
a analisar. A maior diversidade e integragdo de métodos produz uma maior confianga
nos resultados.

O foco principal da recolha de dados nesta pesquisa centrou-se na pesquisa
bibliografica, pesquisa documental nacional e internacional, entrevistas
semiestruturadas e observagao direta.

Na presente investigagdo procedeu-se a analise dos dados recorrendo ao método de
analise de contetido segundo Bardin. O objeto da analise de conteudo “é a fala, isto ¢,
o aspeto individual e atual (em ato) da linguagem” (Bardin, 2009, p. 45).

A analise de conteudo tem como objeto de estudo o discurso dos entrevistados, de
forma a compreender os significados que se encontram contidos neste.

Contudo, os documentos estudados foram utilizados como fonte principal de
recolha e andlise de dados, para obtengdo dos resultados. O autor completa dizendo que
a analise de contetido “procura conhecer aquilo que estd por tras das palavras sobre
as quais se debruca (...) é a busca de outras realidades através das mensagens”
(Bardin, 2009, p.45)

No entanto, apresentamos cada uma das técnicas que utilizamos na recolha de
informagao:

A pesquisa documental, envolve a andlise de documentos que ndo foram

previamente tratados, mas que contém informacdes relevantes ao objeto de estudo. Esta

> Denzin Lincoln (2005) destaca, inclusive, que essa terminologia (triangulagio) esta relacionada com
uma técnica qualitativa inserida em um universo multiplo de métodos de pesquisa de diversos campos
de conhecimento. De acordo com Goldenberg, Marsiglia e Gomes (2006) a triangulacdo metodologica
¢ utilizada com bons resultados em pesquisas voltadas a Saude.

110



técnica “permite ao investigador apropriar-se de fontes primarias que sdo produtos
diretos da agdo de instituicoes ou individuos” (Cellard, 2008, p. 295).

A revisdo de literatura realizada no ambito desta investigacdo foi orientada pelas
questdes de investigacdo e focada em documentos relevantes para os objetivos do
estudo. O propdsito foi avaliar criticamente cada documento, com o objetivo de
desenvolver uma base tedrico-analitica que sustente a analise e interpretagao dos dados.

Saliento que a nivel internacional foi particularmente importante os relatdrios, a
legislagdo, os projetos comunitirios e as avaliagdes publicados por entidades
internacionais de referéncia, tais como, a Organizagdo Mundial de Satde (OMYS);
Declaragao de Saude Mental dos Direitos Humanos; Health Service Executive (HSE) -
orgdo responsavel pela satde publica na Irlanda; Programas de Assertive Community
Treatment (ACT) - sdo amplamente utilizados no Canada para fornecer apoio intensivo
e continuo a individuos com graves transtornos mentais, permitindo que vivam na
comunidade em vez de serem hospitalizados; Carta de Ottawa — Primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promogao da Saude.

A satde mental tem sido uma preocupacdo crescente a nivel global, exigindo
comparagdes entre diferentes paises para que se possam identificar boas praticas e
adapta-las ao contexto nacional. De acordo com WHO (2022), as disparidades no
acesso ¢ na qualidade dos cuidados de saide mental sdo significativas entre os paises,
o que reforca a importancia de explorar politicas e intervencdes bem-sucedidas além-
fronteiras. Implementar respostas inovadoras e projetos adaptados a realidade
populacional de Portugal ¢ essencial para promover a saude mental de forma eficaz,
contribuindo para a prevencao e o tratamento adequado dos problemas que afetam
inameras pessoas e familias.

Ainda assim, € crucial reconhecer o papel de exceléncia desempenhado pelos
profissionais de Servigo Social nas equipas multidisciplinares de saude mental
comunitarias. A sua intervengao, marcada por uma abordagem holistica e centrada na
pessoa, tem sido determinante no apoio a individuos e comunidades, contribuindo para
um sistema de saude mental mais inclusivo e acessivel.

No entanto, apesar da criagdo das equipas multidisciplinares de Saude Mental
Comunitarias em 2022, Portugal ainda carece de um forum de debate ou encontro entre
estas equipas. A auséncia de um espago formal para a partilha de experiéncias sobre os
desafios e beneficios sentidos no terreno limita o potencial de aprendizagem mutua e

de desenvolvimento das boas praticas. Facilitar esta troca de conhecimentos entre os
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profissionais ¢ essencial para a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados
e para o fortalecimento da colaboracao dentro das equipas de saude mental.

Num estudo que recorre a métodos qualitativos, o trabalho de campo assume um
papel central na recolha de dados. Ao contrario da investigagdo quantitativa, onde a
relacdo entre o investigador e os inquiridos ¢ geralmente mais distante e estruturada,
com respostas a questdes previamente estabelecidas, a pesquisa qualitativa destaca-se
pela presenca ativa do investigador no terreno.

Neste contexto, a interacdo direta e a relagdo de proximidade que se desenvolve
entre o investigador e os participantes sao fundamentais para assegurar a profundidade
e a qualidade dos dados recolhidos.

As entrevistas semi-estruturadas constituem uma técnica qualitativa que possibilita
ao investigador uma compreensao mais aprofundada das percegdes e experiéncias dos
entrevistados.

Minayo (2012) sublinha que, nas entrevistas semi-estruturadas, o investigador
segue um guido previamente construido com perguntas abertas, tendo presente a
flexibilidade para explorar de forma mais aprofundada ou abordar temas emergentes ao
longo da conversa.

Esta flexibilidade torna as entrevistas semi-estruturadas a ferramenta mais utilizada
em investigacdes qualitativas, pois permite captar/recolher as nuances das respostas e
o contexto em que estas se manifestam.

A entrevista proporciona “sentir o real” durante o processo em que o investigador
esclarece o entrevistado, sobre os seus objetivos e sobre a estrutura.

As entrevistas desta investigacdo foram gravadas e posteriormente transcritas no
MS Word, de acordo sugerido por Bogdan e Biklen (1994).

Ap0s a transcri¢ao das entrevistas procedeu-se a leitura das mesmas, onde existiu
o cuidado da informagdo irrelevante ser retirada. No entanto, as perguntas pilares da
presente investigacao foram devidamente respondidas, através da informacao recolhida
aos assistentes sociais entrevistados.

A observagdo direta/ndo participativa ¢ uma técnica de recolha de dados
frequentemente utilizada em investigagdes qualitativas, na qual o investigador observa
comportamentos, agdes ou fendmenos tal como ocorrem no seu ambiente natural, sem
intervir ou participar ativamente. Esta abordagem distingue-se por ser ndo participativa,
ou seja, o investigador mantém-se a margem do contexto em estudo, com o objetivo de

captar, de forma objetiva e rigorosa, as dindmicas observadas.
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No ambito da investigagdo realizada no terreno, foi efetuado o acompanhamento
de uma equipa multidisciplinar de satde mental comunitaria.

Este relato revela as dificuldades enfrentadas pelas equipas de saude mental no
terreno, mas também a sua resiliéncia e compromisso com a prestacao de cuidados a
comunidade, mesmo perante constrangimentos de recursos.

Procedeu-se a andlise dos dados com recurso ao método de andlise de conteudo
segundo Bardin (2009).

O objeto da andlise de conteudo “¢ a fala, isto é, o aspeto individual e atual (em
ato) da linguagem” Bardin (2009, p. 45). Ou seja, a analise de conteido tem como
objeto de estudo o discurso dos entrevistados, de forma a compreender os significados
que se encontram contidos neste. O autor completa dizendo que anéalise de conteudo
“procura conhecer aquilo que estd por tras das palavras sobre as quais se debruga

(...) é a busca de outras realidades através das mensagens” (Bardin, 2009, p. 45).
2.5 Técnicas e procedimentos de recolha dos dados

Nesta investigacdo a técnica central usada nas metodologias de andlise foi a
codificacdo® dos dados (Quadro 2.4), que permitiu identificar padrdes recorrentes nas
respostas dos participantes, destacando os principais temas emergentes relacionados
com a colaborac¢ao interdisciplinar, os desafios na pratica profissional e as boas praticas

de intervengao.

Quadro 2.4 — Tabela de codificacdo de entrevistas
Dimensao Categoria tematica Subcategoria Exemplo de respostas

Encontram-se
fragmentos do texto que
Aqui sdo agregados = importantes dentro S englobam a unidade de

. por indicativo de .
os grandes temas da = de um determinado . registo,
. uma caracteristica .
entrevista. grande tema da . contextualizando a
. (categoria e ) .
entrevista. . unidade de registo no
subcategoria). .
curso da entrevista.
Fonte: Adapatado de Bardin (2009). Elaboragdo Propria

Fragmentos de

Subtemas mais
texto que se tomam

® “A codificagdo é o processo pelo qual os dados em brutos sdo transformados sistematicamente e

agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢do exata das carateristicas pertinentes do
conteudo.” (Bardin, 2009, p.129).

113



Todavia, importa mencionar (Bardin, 2009) as etapas da codificagdo, que comeca
na segmentacao do conteudo, seguida da atribuicao de rétulos ou cédigos e por fim a
organiza¢do em categorias.

A realizacdo das entrevistas com assistentes sociais e coordenadores de equipas
comunitarias multidisciplinares de saide mental exigiu uma analise aprofundada das
questdes éticas e de protecdo de dados. Foi imperativo garantir o respeito pelos direitos
e a dignidade dos participantes durante todo o processo de investigagdo. O
consentimento informado foi fundamental: os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos, os potenciais riscos € beneficios e a
natureza voluntaria da sua participagdo. Este consentimento foi obtido de forma
explicita e documentada, garantindo que os participantes compreendiam plenamente as
implicagdes da sua colaboragao.

A protegao dos dados pessoais foi também crucial, especialmente de acordo com o
Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD). Os dados recolhidos foram tratados
com estrita confidencialidade e foram implementadas medidas de seguranca robustas
para impedir o acesso ndo autorizado ou a violagdo de dados. Foi adotada a
anonimiza¢do da informacdo para salvaguardar a identidade dos participantes. Além
disso, foi aplicado o principio da minimiza¢ao dos dados, recolhendo apenas as
informagdes estritamente necessarias para os fins especificos da investigacao.

Os participantes foram informados sobre a forma como os seus dados seriam
utilizados, quem teria acesso aos mesmos e durante quanto tempo seriam armazenados.
Foram também informados dos seus direitos, incluindo o acesso aos dados pessoais, a
retificacdo de informacdes incorretas, a eliminacdo de dados e o direito de retirar o
consentimento em qualquer altura, sem qualquer prejuizo. A relagdo entre o
investigador e os participantes foi baseada na integridade e no respeito, evitando
qualquer forma de coagdo ou influéncia indevida. Os temas foram abordados com
sensibilidade e empatia, especialmente considerando a natureza delicada da satde

mental, garantindo o bem-estar dos participantes durante e apos as entrevistas.
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CAPITULO 3:

Apresentacao e Discussao dos Resultados

3.1. Entrevistas semiestruturadas

A apresentacdo e discussdo dos resultados deste estudo foram organizados para
reconstruir os dados analisados na totalidade, estruturados e significativos, explicitando
o fruto da investigacdo e a interpretagdo que deles surge (Gomez et al., 1999).

Para tal, partiu-se das dimensdes previamente definidas, que serviram como €ixo
orientador tanto para a condugdo das entrevistas como para a analise dos dados.

Estas dimensdes, alinhadas com os objetivos da investigagdo, permitiram
estabelecer uma ligagdo clara entre os dados empiricos recolhidos e os conceitos
teoricos explorados na revisao da literatura.

Os resultados foram interpretados com base nas categorias analiticas que surgiram
de um processo de codificagdo, seguindo uma abordagem exploratoria, conforme
preconizado por Braun e Clarke (2019).

Esta metodologia garantiu que os codigos identificados refletissem, fielmente, o
discurso dos entrevistados, preservando a autenticidade e a riqueza dos dados
qualitativos.

A figura apresentada ilustra os codigos extraidos das falas dos participantes,
evidenciando a relacdo entre as categorias analiticas e os conceitos investigados.

Na discussao de resultados, estes foram confrontados com as concegdes teodricas
previamente estabelecidas, possibilitando uma analise critica e reflexiva.

Esta triangulacdo entre os dados empiricos, a teoria e a questdo central do estudo
proporcionou nao s6 validar as hipoteses iniciais, como também identificar algumas
“nuances” e perspetivas que aumentam a compreensao do fendémeno investigado.

Além disso, destacaram-se as convergéncias e divergéncias nas descobertas, deste
estudo e dos resultados obtidos, contribuindo para o avango do conhecimento na area.

Por fim, a discussdo dos resultados foi orientada pela questao de partida do estudo,
procurando responder aos objetivos especificos propostos para contribuir para futuras
investigacoes.

A andlise evidenciou a relevancia das dimensdes e categorias definidas perante a

tematica em questao.
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O “software” de Andlise de Dados Qualitativos Assistida por Computador
(CAQDAS) utilizado foi o MaxQDA, versao 2024.

A andlise de conteudo teve como objetivo “(...) conhecer aquilo que esta por
detras das palavras (...)” (Bardin, 2008, citado em Nico, 2021, p. 36) expressas pelos
profissionais de Servico Social integrados nas equipas multidisciplinares de saude
mental comunitaria.

A dimensdo de andlise constituiu um conceito essencial no ambito da analise de
dados, referindo-se a uma varidvel ou atributo que permita a segmentacdo e
categorizagdo da informacao, possibilitando uma exploragdo mais rigorosa e precisa
dos dados.

Neste estudo, destacam-se as dimensdes cultural, ética, institucional, profissional,
saude e social, tendo cada uma, proporcionando perceg¢does fundamentais sobre os
diferentes aspetos do publico-alvo em anélise.

Estas dimensdes contribuem para uma compreensao mais aprofundada e detalhada

da questdao em estudo, impulsionando uma avaliagdo mais holistica e esclarecedora.

3.1.1. A analise da evoluciio da Saude Mental no contexto sociopolitico, legislativo

e historico e o enquadramento do Servico Social neste dominio.

A evolugdo da Satide Mental no contexto sociopolitico, legislativo e histérico reflete
uma profunda transformacdo na forma como as sociedades entendem e abordam as
questdes relacionadas a Satide Mental.

O asilo dirigido ao internamento, na época de Pinel (citado por Xavier, et al, 2013),
nao representava a “medicalizagdo” de um espaco social, mas sim a confusdo no interior
de um regime moral Unico cujas técnicas coercitivas-punitivas tinham um caracter de
precaugdo social, caracterizado pelo isolamento e institucionalizagdo de pessoas com
doencas mentais em hospitais psiquiatricos.

Este modelo, embora inicialmente visto como uma solu¢ao, revelou-se desumano,
perpetuando a exclusdo social e o estigma.

A partir da década de 1970, iniciou-se um movimento global de reforma
psiquidtrica, a qual propunha a circulacdo dos doentes pelas ruas da cidade, exigindo-
se assim o reconhecimento da sua cidadania, porém na conferéncia sobre Saude Mental

e Ordem Publica, Jacques-Alain Miller (1999) afirma que “a saude mental ndo tem
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outra defini¢do que a da ordem publica” (p. 20-21) que impulsiona a defesa de um
tratamento mais humano e integrado na comunidade.

No Brasil, o Movimento da Reforma Psiquiatrica ganhou for¢a na década de 1980
e perdura até hoje. Mantém a sua expressividade e importancia crescente no panorama
da Saude Mental, culminando na Lei n.° 10.216/2001, que redirecionou o modelo para
a Satde Mental Comunitaria.

Em Portugal, a reforma também avangou, com o encerramento progressivo de
hospitais psiquiatricos e a cria¢@o de servigos comunitarios, como exemplo as Equipas
Multidisciplinares de Satide Mental Comunitérias, que segundo lamamoto e Carvalho
(1988) surgem devido ao agravamento da questdo social, nomeadamente pelas
condi¢des de saude da populagiao dependente.

No contexto legislativo, a evolugdo da Saude Mental foi marcada por avangos
significativos, tais como a Declaragdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia Mental
(1971) e a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) da
ONU, foram marcos importantes na defesa dos direitos das pessoas com doencas
mentais.

No Brasil, a Lei n.° 10.216/2001 estabelece diretrizes de protecao e dos direitos das
pessoas com doenga mental, para promover a desinstitucionaliza¢do ¢ a criacdo de
servigos comunitarios, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Em Portugal, a Lei de Satde Mental (Lei n.° 36/98) trouxe clareza sobre os direitos
dos utentes dos servicos de Satde Mental e veio ajudar a regulamentar o processo de
internamento compulsivo e consagra o modelo comunitario para a prestacdo de
cuidados de saude mental.

No entanto, o Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016) diante a evolucao das
politicas de Saide Mental em Portugal, aprovado em 2007, permitiu o inicio da
concretizagdo da reforma da Satde Mental, (aprovada recentemente a nova Lei de
Satde Mental).

A visdo orientadora deste Plano recai em “assegurar a toda a populagdo
portuguesa o acesso a servi¢os habilitados, promover a sua saude mental, prestar
cuidados de qualidade e facilitar a reintegracdo e a recuperagdo das pessoas com esse
tipo de problemas.” (PNSM, Resumo Executivo, p.13).

Estas mudancas legislativas refletem uma crescente conscientizacdo sobre a
importancia da inclusdo social e da promocao da autonomia das pessoas com doenga

mental.
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No ambito desta transformacao, para Payne (2007) cabe ao Servigo Social o papel
de participagdo, de mediar (comunidade e autoridades), para atingir os objetivos do
bem-estar social.

Contudo, Fernanda Rodrigues (2015) afirma que o Servico Social permite uma
abordagem mais completa e eficaz onde o foco nao € apenas o tratamento dos sintomas,
mas também a promocao de um ambiente social que suporte a recuperacao.

Nas principais fungdes dos assistentes sociais inclui-se a avaliacdo social, que
identifica as necessidades sociais, as econémicas e os familiares que impactam a saude
mental do utente. Posteriormente, a elaboragdo de planos de intervengdo
individualizados, que devem incluir encaminhamentos para servigos de apoio, a
intervengdo familiar e a promocao de autonomia.

Helena Barata (2016) defende que os desenvolvimentos de politicas integradas
promovam a saude mental e que reconhegam o papel crucial do Servigo Social como
basilar.

Como destacou uma das entrevistadas (E8): “Nds ndo criamos respostas novas, o
que nos fazemos ¢ uma articulagdo, muitas vezes, do ponto de vista social, entre as
necessidades das pessoas e as respostas locais.” Esta articulagdo com a comunidade ¢
essencial para garantir 0 acesso a recursos e servi¢os, como escolas, juntas de freguesia,
centros de saude e institui¢cdes de solidariedade social.

A participacdo das familias ¢ outro fator crucial como complemento na eficacia da
intervengdo, especialmente em casos de doencas mentais graves, como menciona Leff
& Warner (2008) que muitas familias escolhem conceder uma resposta semelhante a
questao, mantendo a doenga do familiar em segredo e retirando-o das atividades sociais
de maneira a evitar uma exposicao.

Como mencionou uma das profissionais (E4): “Claro que, como familia, também
interagimos. Quando se trata de doenga grave, é obrigatorio até.” O trabalho com as
familias inclui intervengdes emocionais e psicossociais, Leff & Warner (2008)
asseguram que este trabalho com as familias cuidadoras alivia o sentimento de culpa e
diminui as dificuldades de falar abertamente sobre a doenca. Outra entrevistada (E9):
“Intervengoes de ambito da adequagdo emocional, pronto, trabalhar a parte emocional
das familias.” Estas intervencdes visam fortalecer os lagos familiares e melhorar o
ambiente social do utente, contribuindo para a sua recuperagao e inclusao social.

Além disso, a valia das redes formais e informais de apoio sdo essenciais. Segundo

Soénia Guadalupe (2001, p.1) a rede priméria citando Lacroix, (1990, citado por
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Guadalupe, 2001, p. 79), € 0 “conjunto natural de individuos em interagdo uns com os
outros, (...) [que] formam a trama de base da sociedade e o meio de inserc¢do do
individuo”, por outras palavras, “individuos, com afinidades pessoais num quadro ndo
institucional ”, nestes casos, a familia é normalmente apontada como o “nuicleo duro”.

Quanto as redes secundarias, Sénia Guadalupe (2001, p.2) refere citando (Blanchet
et al., 1981, citado por Lacroix, 1990, p.79) correspondem ao “conjunto de pessoas
reunidas por uma mesma fun¢do, num quadro institucionalizado”, reportando-nos
fundamentalmente a organizagdes e instituigdes.

Como mencionou uma das profissionais (E3): “Fomenta ainda o suporte das redes
formais e informais.” Essa abordagem permite que as familias e a comunidade
desempenhem um papel ativo no processo de recuperacdo, como destacou outra
entrevistada (E6): “O maior contacto das familias nota-se agora. Quando existe
alguma instabilidade nos doentes, a propria familia contacta a equipa, a comunidade
em si ou até outras estruturas.”

No entanto, a intervencao do Servigo Social enfrenta alguma falta de conhecimento
sobre as respostas comunitarias por parte dos utentes ¢ das suas familias. Esta lacuna
encontra-se bastante saliente pelo Conselho Nacional de Satde (2019) que expressa que
a auséncia de respostas leva, com frequéncia, a necessidade de recorrer a servigos
privados, quando existe capacidade financeira para tal, o que ird resultar na existéncia
de iniquidades de acesso aos servigos de saude mental.

Mencionado pela (E7): “Também tém muito pouco conhecimento sobre as
respostas que existem na comunidade.” Além disso, a aceitagdo de pessoas com doenca
mental pela comunidade nem sempre € facil e de acordo com Almeida (2018) e Barata
(2016) o estigma associado as doencas mentais continua a ser uma barreira significativa
ao acesso aos servigos de saude, conforme relatado por outra entrevistada (E9): “Foi
dificil, ndo havia aceita¢do, havia recusa, havia receio. E uma pessoa seguida na
psiquiatria e vem aqui os técnicos da psiquiatria pedir-nos que aceitassem esta pessoa,
por exemplo, em centro de dia.” Estes desafios exigem um trabalho continuo de
sensibiliza¢ao e educacdo da comunidade, bem como o fortalecimento das redes de
apoio social.

Apesar dos obstaculos, o impacto do Servico Social nas equipas multidisciplinares
de saude mental comunitarias ¢ inegavel, segundo a (E8): “(...) o Servigo Social, é uma
resposta absolutamente fundamental. Ndo pode, a equipa comunitaria ndo funcionar

sem um assistente social, mas tem sido absolutamente isto.”
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O trabalho de proximidade dos assistentes sociais tem contribuido para a redugdo
de internamentos, para a melhoria da qualidade de vida da populacao e pela promocgao
da inclusao social.

Quanto ao respeito pela autonomia, na articulacdo com as redes de apoio e na
prevencdo e promog¢ao da inclusdo social, os assistentes sociais desempenham um
papel-chave na qualidade de vida da pessoa com doenca mental.

As equipas multidisciplinares de saide mental comunitarias sdo fundamentais no
que diz respeito a implementacao destas mudangas. A intervencao de proximidade com
a comunidade tem reduzido ¢ muito a necessidade de internamentos primdarios ou
reinternamentos. Como menciona (E6): “E, portanto, uma forma de dar resposta é ter
uma equipa comunitaria que esteja mais perto da comunidade.”

A comunicagdo e a colaboragdo entre os elementos das equipas multidisciplinares

6

¢ essencial para o sucesso nestas intervengdes, segundo (E3): a uma boa
comunicagdo entre todos os elementos da equipa.”

Segundo Jodo Ferreira (2017) a necessidade de financiamento e a escassez de
recursos humanos sdo alguns dos maiores obstidculos ao desenvolvimento de um
servigo de Satide Mental eficaz em Portugal, no entanto, apesar dos recursos limitados
e dos desafios enfrentados, as equipas comunitarias tém demonstrado um impacto
positivo na satide mental das populagdes, promovendo a melhoria da qualidade de vida
dos utentes, como reforga a (E8): “Objetivamente, ha uma clara melhoria da saude
mental destas populagoes, e isso é um indicador absolutamente unico.”

A evolugao da Saude Mental no contexto sociopolitico, legislativo e historico tem
sido marcada por avancos significativos € com a criagdo de equipas comunitarias
segundo a (E1): “Eu acho que o caminho feito pelas equipas comunitarias vai, penso
eu, dar algum apoio a esse nivel para que esses numeros ndo sejam tdo altos.”

Esta transformacdo demonstra a importancia de um modelo centrado na

comunidade e nos direitos humanos.

3.1.2 Descricdo da pratica profissional do Servi¢o Social no dominio da Saude

Mental.

A atuacao dos Assistentes Sociais na drea da Saide Mental € pautada por uma complexa

articulagdo entre teoria e pratica, fundamentada em referenciais tedricos e
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metodologicos que procuram promover a autonomia, a cidadania e a inclusao social das
pessoas com doenga mental.

Esta intervencdo ¢ marcada por um didlogo constante entre as politicas publicas,
Sistema Unico de Satde (SUS) e os principios da Reforma Psiquiatrica, que designam
a desinstitucionalizacao ¢ a humanizacao do cuidado a ter-se na saude mental.

A prética profissional ¢ enriquecida por projetos inovadores, como mencionado por
(E1): “Temos um projeto muito interessante que costuma levar alegria as pessoas.”

Este projeto, descreve a iniciativa de uma empreendedora social que visita duas
vezes por semana idosos vestida de palhaga, ilustra a importancia de intervengdes
criativas e humanizadas que promovem bem-estar emocional e social.

Mas um dos principais referenciais tedricos que recai na pratica do assistente social
na saide mental ¢ a teoria social critica, que permite analisar as determinagdes sociais
das pessoas com doenca mental, relacionando-os as desigualdades sociais, a exclusdo e
as condigoes de vida precarias.

Como destaca Netto (2011), a critica as estruturas sociais opressoras ¢ essencial
para compreender as expressdes da questdo social, incluindo o agravamento da satde
mental. Esta perspetiva tedrica permite ao profissional identificar as contradig¢des
presentes na realidade das pessoas com doenca mental e intervir para promover as
devidas transformagdes sociais. (E2) refor¢a essa ideia ao afirmar: “Intervem,
socialmente, na comunidade com fun¢do de desenvolver os lagos sociais na sua esfera,
na educagdo e na prevengdo”, evidenciando o papel do Assistente Social no
fortalecimento dos vinculos comunitarios.

A Reforma Psiquiatrica, devido a historia que a envolve, € um marco bastante
influenciador na atuagdo do assistente social. Conforme Amarante (2007), a Reforma
Psiquiétrica no Brasil propds uma mudancga de paradigma, substituindo o modelo asilar
por uma abordagem centrada na comunidade, na reinsercao social e na garantia de
direitos.

Neste contexto, o assistente social atua como um agente facilitador da
desinstitucionaliza¢do, promovendo assim a integracdo da pessoa com doenga mental,
em servigos territoriais, tais como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), e
fortalece as suas redes de apoio social. Como mencionado por (E7): “A intenc¢do era
reduzir o numero de internamentos e que estas pessoas realmente tivessem uma
intervengdo muito mais centrada neles mesmos”, refletindo o compromisso com a

desinstitucionaliza¢do e a aten¢do centrada na pessoa com doenca mental, (E11)

121



complementa: “Eu acho que nos intervimos na Comunidade, reduz muito os
internamentos”, destacando o impacto positivo da atuacdo comunitaria na reducao de
hospitalizagdes e reincidéncias.

No que concerne sobre a abordagem centrada na pessoa, inspirada em Carl Rogers,
¢ definitivamente relevante para a pratica profissional. Esta abordagem valoriza a
escuta qualificada, a empatia e o respeito a singularidade da pessoa com doenga mental,
aspetos essenciais para construir vinculos de confianca e promover a adesdo ao
tratamento.

Como afirma Rogers (1983), a relagdo terapéutica deve ser pautada pela aceitagao
incondicional e pela compreensdo empadtica, principios que se alinham a ética
profissional do Servigo Social.

Esta perspetiva ¢ reforcada por (E4), que destaca: “O proprio, digamos, a
resolug¢do dos problemas dos doentes, ndo é? Ja estdo noutro nivel. Quando
trabalhamos assim”, evidenciando a importancia de uma abordagem que valoriza a
autonomia ¢ a evolucao da pessoa com doenca mental.

Quanto aos instrumentos de trabalho, o diagndstico social e a entrevista sdo as
ferramentas centrais na atuagdo do assistente social.

Segundo lamamoto (2009), a entrevista permite ao profissional captar os pedidos e
as necessidades da pessoa com doenca mental ¢ da sua familia, além de construir um
plano de intervencao que considere todas as suas particularidades.

Outro instrumento importante € realizar o levantamento das redes sociais, que
possibilitem identificar os recursos formais e informais disponiveis para a pessoa com
doenca mental, como servigos publicos, organizagdes comunitarias e redes de apoio
familiar.

Conforme Mioto (2007), o fortalecimento das redes sociais ¢ essencial para
promover a inclusdo e a autonomia da pessoa com doenca mental. (E1) complementa a
ideia ao afirmar: “Nos costumamos aplicar o questiondrio de avaliagdo das
necessidades e depois a partir dai fazemos o plano individual de cuidados e o plano de
prevengdo de recaidas”, demonstrando a utilizagdo de instrumentos especificos para
avaliar as necessidades e planeamento das intervencdes.

A interven¢do em crise € o acompanhamento psicossocial sdo atuagdes bastantes

frequentes na pratica do Assistente Social na Saude Mental.
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A intervengao em crise ocorre em emergéncias ou no agravamento da satide mental,
exigindo do profissional uma atuagao rapida e eficaz para estabilizar a situacao e
garantir o encaminhamento adequado (Carvalho, 2020).

J4 o acompanhamento psicossocial ¢ um processo continuo, que visa apoiar a
pessoa com doenga mental na sua reinser¢ao social, na adesdo ao tratamento e¢ na
superagao das suas vulnerabilidades. Como destacam Yasui e Costa-Rosa (2008), o
acompanhamento psicossocial deve ser pautado pela integralidade do cuidado e a
articulagdo entre diferentes setores e servigos. (E3) reforca esta pratica ao relatar: “4
equipa realiza diariamente, no periodo da manha, visitas domiciliarias”, evidenciando
a importancia do contacto direto com o contexto de vida da pessoa com doenga mental.
(E4) complementa: “Depois, as vezes vale até fazer visitas domicilidrias connosco
quanto a necessidade de avaliar uma pessoa que ndo se pode deslocar, ndo tem, ndao
tem capacidade para isso (...)”, ressaltando a adaptacdo das intervencdes as
necessidades individuais.

A articulacdo intersectorial consiste noutra estratégia fundamental, permitindo ao
assistente social integrar diferentes setores, como a saude, a educagdo, a justica,
seguranga social, entre outros, para se garantir um atendimento integral a pessoa com
doenga mental. A integracdo dos servicos de satide mental no complexo do Servico
Nacional de Saude facilitard muito o processo de descentralizacao.

Conforme Oliveira e Silva (2010), a intersetorialidade ¢ essencial para superar a
fragmentacao dos servicos e promover uma abordagem mais ampla e eficaz nos pedidos
de satide mental. (E8) menciona: “Eu tento fazer no meu servigo, com o apoio de tudo
isto, com o conhecimento e com o apoio do Conselho de Administragdo, tentamos fazer
uma equipa-espelho que depois fique com o resto da area de intervengdo (...) ", ilustra
a procura por uma atuac¢do integrada, eficiente e coordenada. (E10) refor¢ca também a
importancia da intersetorialidade ao afirmar: “Temos mantido tanto uma relagdo
estreita, principalmente com as escolas”, destacando a colaboragdo com outros setores
para promover a saude mental.

Por fim, importa destacar o papel do assistente social no combate ao estigma e na
defesa dos direitos. A luta contra o estigma relacionado a saide mental tem sido uma
tarefa constante, que muito tem exigido do profissional uma postura critica.

Como aponta Goffman (1988), o estigma ¢ uma forma de violéncia simbdlica que
exclui e marginaliza os individuos, sendo fundamental combaté-lo por meio de acdes

educativas e de conscientizagao.
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Além disso, o assistente social atua como um defensor dos direitos da pessoa com
doenca mental, garantindo o acesso a politicas publicas e combatendo as ofensas ainda
infligidas.

(E11) exemplifica esta atuacdo ao afirmar: “Identificamos aqui no internamento
situagdes sociais que merecem mesmo acompanhamento da nossa parte. Pedem a
avaliagdo da assistente social, o acompanhamento e a visita domiciliaria para
avaliagdo”, destacando a importancia da avaliacdo social e do acompanhamento
continuo.

A atuagdo do assistente social na saide mental ¢ pautada numa base teorico-
metodologica solida. Como destacado por (E1):

“(...) desde a entrada em funcionamento da equipa o numero de consultas
realizadas, o numero de visitas domiciliarias realizadas, mas penso que o
principal indicador ¢ mesmo isso, ¢ a diminui¢do do numero de
internamentos de doentes com doen¢a mental grave”,

evidenciando o impacto positivo desta atuacdo na melhoria da qualidade de vida da
pessoa com doenga mental e na diminui¢do de internamentos.

Os instrumentos técnico-operativos, sdo definidos no quotidiano da pratica
profissional como elementos predominantes para o assistente social.

As utilizagdes dos instrumentais técnico-operativos podem ser consideradas uma
estratégia para executar agoes, na pratica, profissional, como revela Martinelli (2009),
que a utilizacdo criativa do instrumental com a habilidade técnica, vai abranger ndo so

o campo das técnicas como também dos conhecimentos e habilidades.

3.1.3. Tipificacido dos modelos, referenciais teoricos, instrumentos e abordagens de

intervenc¢ao dos Assistentes Sociais na area da Saude Mental.

A atuacdo dos Assistentes Sociais na area da Saide Mental € pautada por uma complexa
articulagdo entre teoria e pratica, fundamentada em referenciais tedricos e
metodoldégicos que procuram promover a autonomia, a cidadania e a inclusao social das
pessoas com doenga mental.

A prética profissional ¢ enriquecida por projetos inovadores, como mencionado por

(E1): “Temos um projeto muito interessante que costuma levar alegria as pessoas.”
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Este projeto, descreve a iniciativa de uma empreendedora social que visita duas
vezes por semana idosos vestida de palhaga, ilustra a importancia de intervengdes
criativas e humanizadas que promovem bem-estar emocional e social.

Mas um dos principais referenciais tedricos que recai na pratica do assistente social
na saude mental ¢ a teoria social critica, que permite analisar as determinagdes sociais
das pessoas com doenga mental, relacionando-as as desigualdades sociais, a exclusdo e
as condi¢des de vida precarias.

Como destaca Netto (2011), a critica as estruturas sociais opressoras ¢ essencial
para compreender as expressoes da questdo social, incluindo o agravamento da satde
mental. Esta perspetiva tedrica permite ao profissional identificar as contradig¢des
presentes na realidade das pessoas com doenca mental e intervir para promover as
devidas transformagdes sociais. (E2) refor¢a essa ideia ao afirmar: “Intervem,
socialmente, na comunidade com fungdo de desenvolver os lacos sociais na sua esfera,
na educac¢do e na prevengdo”, evidenciando o papel do Assistente Social no
fortalecimento dos vinculos comunitérios.

A Reforma Psiquiatrica, devido a historia que a envolve, constitui um marco de
grande influéncia na atuagao do assistente social. Segundo Amarante (2007), a Reforma
Psiquidtrica no Brasil propos uma mudanga de paradigma, substituindo o modelo asilar
por uma abordagem centrada na comunidade, na reinsercao social e na garantia de
direitos.

Neste contexto, o assistente social atua como um agente facilitador da
desinstitucionaliza¢do, promovendo assim a integracdo da pessoa com doenga mental,
em servigos territoriais, tais como os Centros de Aten¢dao Psicossocial (CAPS), e
fortalece as suas redes de apoio social. Como mencionado por (E7): “A intenc¢do era
reduzir o numero de internamentos e que estas pessoas realmente tivessem uma
intervengdo muito mais centrada neles mesmos”, refletindo o compromisso com a
desinstitucionalizacdo e a aten¢do centrada na pessoa com doenca mental, (E11)
complementa: “Eu acho que nos intervirmos na Comunidade, reduz muito os
internamentos”, destacando o impacto positivo da atuacdo comunitaria na reducdo de
hospitalizagdes e reincidéncias.

No que concerne a abordagem centrada na pessoa, inspirada em Carl Rogers
(1983), ¢ definitivamente relevante para a pratica profissional. Esta abordagem valoriza

a escuta qualificada, a empatia e o respeito a singularidade da pessoa com doenga
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mental, aspetos essenciais para construir vinculos de confianga e promover a adesao ao
tratamento.

Como afirma Rogers (1983), a relagdo terapéutica deve ser pautada pela aceitacao
incondicional e pela compreensdo empatica, principios que se alinham a ética
profissional do Servico Social.

Esta perspetiva ¢ reforcada por (E4), que destaca: “O proprio, digamos, a
resolu¢do dos problemas dos doentes, ndo é? Ja estdo noutro nivel. Quando
trabalhamos assim”, evidenciando a importancia de uma abordagem que valoriza a
autonomia e a evolugdo da pessoa com doenca mental.

Quanto aos instrumentos de trabalho, o diagndstico social e a entrevista sao as
ferramentas centrais na atuacdo do assistente social.

Segundo lamamoto (2009), a entrevista permite ao profissional captar os pedidos e
as necessidades da pessoa com doenca mental e da sua familia, além de construir um
plano de intervengao que considere todas as suas particularidades.

Outro instrumento importante ¢ realizar o levantamento das redes sociais, que
possibilitem identificar os recursos formais e informais disponiveis para a pessoa com
doenga mental, como servigos publicos, organizacdes comunitarias e redes de apoio
familiar.

Conforme Mioto (2007), o fortalecimento das redes sociais ¢ essencial para
promover a inclusdo e a autonomia da pessoa com doenga mental. (E1) complementa a
ideia ao afirmar: “Nos costumamos aplicar o questionario de avaliagdo das
necessidades e depois a partir dai fazemos o plano individual de cuidados e o plano de
prevengdo de recaidas”, demonstrando a utilizagdo de instrumentos especificos para
avaliar as necessidades e planeamento das intervengdes.

A intervengdo em crise € 0 acompanhamento psicossocial sdo atuagdes bastantes
frequentes na pratica do Assistente Social na Saude Mental.

A intervencao em crise ocorre em emergeéncias ou no agravamento da satide mental,
exigindo do profissional uma atuagdo rapida e eficaz para estabilizar a situacdo e
garantir o encaminhamento adequado.

J& o acompanhamento psicossocial ¢ um processo continuo, que visa apoiar a
pessoa com doenga mental na sua reinser¢do social, na adesdo ao tratamento e na
superacao das suas vulnerabilidades. Como destacam Yasui e Costa-Rosa (2008), o
acompanhamento psicossocial deve ser pautado pela integralidade do cuidado e a

articulagdo entre diferentes setores e servicos. (E3) reforca esta pratica ao relatar: “4
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equipa realiza diariamente, no periodo da manha, visitas domiciliarias”, evidenciando
a importancia do contacto direto com o contexto de vida da pessoa com doenga mental.
(E4) complementa: “Depois, as vezes vale até fazer visitas domicilidrias connosco
quanto a necessidade de avaliar uma pessoa que ndo se pode deslocar, ndao tem, ndao
tem capacidade para isso (...)”, ressaltando a adaptacdo das intervencdes as
necessidades individuais.

A articulacdo intersectorial consiste noutra estratégia fundamental, permitindo ao
assistente social integrar diferentes setores, como a saude, a educagdo, a justica,
seguranca social, entre outros, para se garantir um atendimento integral a pessoa com
doenca mental. A integragdao dos servigos de saude mental no complexo do Servigo
Nacional de Saude facilitara muito o processo de descentralizacao.

Conforme Oliveira e Silva (2010), a intersetorialidade ¢ essencial para superar a
fragmentacao dos servicos e promover uma abordagem mais ampla e eficaz nos pedidos
da saude mental. (E8) menciona: “Eu tento fazer no meu servigo, com o apoio de tudo
isto, com o conhecimento e com o apoio do Conselho de Administragdo, tentamos fazer
uma equipa-espelho que depois fique com o resto da drea de intervengdo (...) ", ilustra
a procura por uma atuac¢do integrada, eficiente e coordenada. (E10) refor¢ca também a
importancia da intersetorialidade ao afirmar: “Temos mantido tanto uma relagdo
estreita, principalmente com as escolas”, destacando a colabora¢do com outros setores
para promover a saude mental.

Por fim, importa destacar o papel do assistente social no combate ao estigma e na
defesa dos direitos. A luta contra o estigma relacionado a satide mental tem sido uma
tarefa constante, que muito tem exigido do profissional uma postura critica.

Como aponta Goffman (1988), o estigma ¢ uma forma de violéncia simbdlica que
exclui e marginaliza os individuos, sendo fundamental combaté-lo por meio de acdes
educativas e de conscientizagao.

Além disso, o assistente social atua como um defensor dos direitos da pessoa com
doenca mental, garantindo o acesso a politicas publicas e combatendo as ofensas ainda
infligidas.

(E11) exemplifica esta atuacdo ao afirmar: “Identificamos aqui no internamento
situagdes sociais que merecem mesmo acompanhamento da nossa parte. Pedem a
avaliagdo da assistente social, o acompanhamento e a visita domiciliaria para
avaliagdo”, destacando a importancia da avaliacdo social e do acompanhamento

continuo.
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A atuagdo do assistente social na saide mental ¢ pautada numa base teorico-
metodologica solida. Como destacado por (E1):
“(...) desde a entrada em funcionamento da equipa o numero de consultas
realizadas, o numero de visitas domiciliarias realizadas, mas penso que o
principal indicador ¢ mesmo isso, ¢ a diminui¢do do numero de
internamentos de doentes com doenga mental grave”,
evidenciando o impacto positivo desta atuagdo na melhoria da qualidade de vida da
pessoa com doenga mental e na diminui¢do de internamentos.
Os instrumentos técnico-operativos, sdo definidos no quotidiano da pratica
profissional como elementos predominantes para o assistente social.
As utilizagdes dos instrumentais técnico-operativos podem ser consideradas uma
estratégia para executar agdes, na pratica, profissional, como revela Martinelli (2009),
que a utilizacdo criativa do instrumental com a habilidade técnica, vai abranger ndo so

o campo das técnicas como também dos conhecimentos e habilidades.

3.1.4. A intervencio do assistente social integrado nas equipas de Saude Mental

Comunitaria

Embora o Plano de Recuperagado e Resiliéncia (PRR) aprovado em 2021, o Despacho
n.° 8455/2022 e o Manual para a implementacao e desenvolvimento de equipas
comunitarias de Satide Mental Comunitarias de 2023 apresentem a constituicdo das
equipas multidisciplinares de Saude Mental Comunitdrias: um médico com
especialidade de psiquiatra dois enfermeiros um com a especialidade de Satide Mental
e psiquiatria; um psicologo clinico; uma assistente social, terapeuta ocupacional;
assistente técnico, tem-se verificado que as 10 equipas encontram-se com falta de
recursos humanos.

A falta de profissionais, sobretudo assistentes sociais, dificulta a interven¢do na
comunidade, como disse uma (E2): “Todas as equipas de saude mental, no projeto
inicial, foram concebidas para serem multidisciplinares, com psicologo, assistente
social, médico, enfermeiros e terapeuta ocupacional.”

Esta visdo ¢ reforgada por outra entrevistada quando sublinha a importancia da
constituicdo total da equipa multidisciplinar de saide mental comunitiria na
comunidade: (E8) “Ndo pode, a equipa comunitdria ndo funcionar sem um assistente

social e tem sido muito isto (...)”

128



Segundo Jodo Ferreira (2017) a falta de financiamento adequado e a escassez dos
recursos humanos tem sido um dos maiores obstadculos ao desenvolvimento de um
servico de saude mental eficaz em Portugal.

No entanto, apesar da sua importancia, o assistente social enfrenta dificuldades pela
falta de supervisao no terreno, material adequado e atualizado, pela sobrecarga em
resultado dos poucos recursos humanos e a falta de infraestruturas adequadas, que
podem comprometer a intervengao eficaz, como constatado por uma (E11):

“Muitas vezes telefonamos do nosso telefone, metemos o numero anonimo
e ligamos, por exemplo, se ndo soubermos uma morada ou de como chegar
la.” “Entdo temos um portatil quando nem sempre temos sitio para
trabalhar.”

“(...) temos um portatil, que nos foi comprado com o apoio do PRR e
entregue numa sessdo ha 1 ano no Porto e desde novembro que tenho o
portdatil, mas ndo tenho net. O portdtil esta na caixa porque ainda ninguém
me conseguiu resolver a situagcdo da ‘internet’. Claro que eu podia
comprar uma pen, mas ndo faz sentido.”

Considerado um elemento indispenséavel nas equipas multidisciplinares de satde
mental comunitéria, o assistente social desempenha um papel central na integracdo das
dimensdes clinicas e sociais da satde mental.

Como afirma Iamamoto (2007), o Servigo Social assume uma funcdo mediadora
entre as politicas sociais e as necessidades da populagdo, garantindo a defesa dos
direitos e a promog¢do da cidadania. Esta mediacdo ¢ crucial para assegurar que as
intervencgdes sejam holisticas e adaptadas as necessidades da pessoa com doencga
mental.

No entanto, apesar de ser reconhecido (E11): “(...) quem define se é ou nao um
caso social sdo as assistentes sociais (...)”, na pratica, a sua voz nem sempre ¢
valorizada na tomada de decisdes clinicas, o que pode restringir a eficacia das
intervencoes. (E8) afirma que: “O servico social, é a resposta absolutamente
fundamental. (...)”. Esta afirmacdo sublinha a importancia do assistente social, mas
também evidencia a necessidade de um maior reconhecimento e empoderamento do
seu papel na equipa.

Uma das carateristicas da intervengdo do assistente social ¢ o trabalho de
proximidade, que permite uma atuagdo contextualizada e adaptada as necessidades

especificas da comunidade.
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Faleiros (2010) destaca que o contacto direto com a populagdo e a intervengdo
comunitaria sdo estratégias fundamentais para garantir a acessibilidade, a equidade aos
servigos de saude mental, a promog¢ao da inclusdo social dos grupos mais vulneraveis.

O assistente social conhece a comunidade onde a equipa esté inserida, sendo um
aspeto importante para a sua intervengdo. Este conhecimento inclui associagdes
comunitarias, estruturas locais e parceiros sociais desse local especifico. Este
conhecimento permite-lhe identificar recursos e estabelecer parcerias que facilitem a
integracao da pessoa com doenca mental e haja respostas direcionada a sua familia.
(ES5) descreve esta proximidade: “Portanto, alguém que conheca bem a comunidade,
quando digo a comunidade, ndo ¢ so a populacdo em si, mas também associagoes,
projetos locais e até entidades mais particulares”.

No entanto, a falta de reconhecimento neste trabalho pode levar a uma subutilizagdo
das competéncias do assistente social noutros servicos, fazendo que nao esteja a tempo
integral na equipa.

O assistente social desempenha um papel ativo na prevengao de situagdes de risco,
como a violéncia entre adultos jovens, e na intervencdo precoce para evitar o
agravamento de problemas sociais e de saide mental.

Yazbek (1993) sublinha que a prevengao e a intervengao precoce sao fundamentais
para evitar um agravamento de problemas sociais e de satide mental, cabendo ao
assistente social identificar e atuar sobre estes casos proativamente. (E1) relata: “Nos
faziamos parte da equipa de prevengdo da violéncia de adultos jovens em risco”, e

6«

outro (E3) acrescenta: stas situagoes sdo frequentemente sinalizadas pela
comunidade”.

A intervengdo do assistente social ndo se centra unicamente na pessoa com doenga
mental, mas também ¢ direcionada para a sua rede de suporte, incluindo a familia e os
cuidadores informais. Martinelli (1997) defende que a saude mental ¢ um fendémeno
complexo que envolve ndo apenas o individuo, mas também o seu contexto familiar e
social.

Esta abordagem holistica ¢ essencial para garantir que as intervengdes sejam
abrangentes e adaptadas as necessidades tanto da pessoa com doenga mental como da
sua familia.

(E6) explica: “Sim, o foco é sempre o doente, sendo previstas também intervengoes
familiares e, portanto, sim, é para o doente e para a familia e cuidadores informais.

Todos os que o rodeiam”.
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Outra (E4) reforga: “Claro que também interagimos com a familia, quando
se trata de doenga grave, ate é obrigatorio”.

Outro ponto vigente, recai na falta de supervisdo no assistente social integrado na
equipa multidisciplinar de satide mental comunitaria, atendendo que lida com situagdes
complexas de saude mental e especialmente por estas envolverem também dinamicos
familiares dificeis.

O assistente social tem como principio facilitar a equidade e a justi¢a social no que
concerne ao acesso da pessoa com doenca mental aos servicos € a outros recursos
comunitarios.

Boschetti, Behring e Santos (2009) destacam que a mediagao e a desburocratizagao
sdo inevitaveis para garantir que as necessidades das pessoas com doenga mental sejam
atendidas eficientemente, promovendo o acesso equitativo aos servicos. (E2) indica:
“(...) portanto, viu-se nas equipas comunitarias de saude mental como um meio de
conseguir esta facilidade de acesso para os doentes”. (E9) acrescenta “Nos tivemos de
nos socorrer de todas as estruturas que a Comunidade tem para as pessoas serem
integradas nelas”.

Todavia, a falta de autonomia para tomar decisdes rapidas e eficazes podem resultar
em atrasos no acesso a servigos essenciais, comprometendo a qualidade do cuidado que
pode ser prestado.

O assistente social procura sempre contribuir para a inclusdo e/ou reinser¢ao da
pessoa com doenca mental na sociedade, promovendo a sua autonomia, a sua
capacitagdo e a garantia de acesso a direitos e recursos sociais.

Segundo Netto (2011), a promog¢do da autonomia, a capacitagdo e a garantia de
acesso aos direitos do utente e da sua familia sdo os pilares fundamentais da intervencao
social em satde mental. Neste sentido, cabe sempre ao assistente social desenvolver
estratégias que promovam a inclusdo social destes utentes. (E2) descreve:

“A nossa assistente social, é a técnica de referéncia ela ajuda no plano
individual dos doentes, para evitar comportamentos ndo saudaveis, (...)
intervém, socialmente, na comunidade com a fun¢do de desenvolver lagos
sociais, prevenir e facilitar o nosso doente em termos sociais na
comunidade e também tenta auxiliar na parte financeira, de modo que ele

tenha acesso aquilo que necessita para se manter bem (...)".
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A natureza multifacetada e intensa do trabalho do assistente social, combinada com
a necessidade de supervisao no terreno e alivio da sobrecarga que o profissional tem ao

ser “dividido” por vérios servigos € sem as minimas condi¢des para dar resposta.

3.2 Observaciao direta e nao participativa de uma equipa

A observagdo direta e ndo participante ¢ uma técnica de recolha de dados amplamente
utilizada em investigagdes qualitativas, permitindo ao investigador observar
comportamentos, agdes ou fendmenos no seu ambiente natural, sem intervir ou
participar ativamente.

Esta abordagem foi aplicada durante o acompanhamento realizado a uma equipa de
saude mental comunitaria, composta por 3 profissionais (assistentes sociais, médico e
enfermeira). Estes profissionais ndo estdo dedicados exclusivamente ao trabalho
comunitario, desenvolvendo, também, trabalho noutros servigos.

A observagao direta centrou-se na rotina matinal de preparacao da saida da equipa
e durante as visitas domiciliarias, previstas para aquele dia, sendo que estas encontram-
se organizadas numa grelha previamente agendada por dias da semana e localidades.

A organizacdo da equipa permitiu captar a autenticidade das dindmicas sociais
aplicadas na comunidade. De manhd a equipa realiza visitas a doentes ja com
diagnostico. Em cada visita foi percetivel a dedicacdo dos profissionais no tempo
“doado” e empatia que facultam a cada pessoa.

Verificou-se também, o porqué de apenas terem sido realizadas trés visitas naquela
manhd. Acima dos profissionais ndo estarem a tempo integral na equipa
multidisciplinar, as areas nas quais intervém sao longinquas.

Um dos autores de referéncia para a conceptualizagdo desta técnica ¢ Bardin
(2008), que define a observacdo direta como um método que permite recolher
informacdes sobre interacdes e fendmenos sociais de forma objetiva, mantendo o
investigador distante do contexto observado. Sublinha a importancia de um
planeamento rigoroso, incluindo a defini¢do clara dos objetivos da observagdo e a
elaboracdo de um guia ou grelha de registo para documentar os dados de forma
sistematica.

No caso da equipa multidisciplinar de saude mental comunitaria observada, foi

possivel identificar os obstaculos e desafios estruturais, sentidos pela equipa. Foi
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relatado a falta de recursos humanos, de materiais, como por exemplo um carro novo,
um computador e um telemovel novo, iriam impactar a continuidade e a qualidade do
atendimento a populagao.

Um dos membros da equipa referiu:

“As acessibilidades para chegarmos a certos sitios sdo dificeis, e no que
respeita aos recursos materiais, temos falta de um carro, de um
computador e de um telemovel novos.”

Este relato ilustra as dificuldades sentidas pela equipa constituida por trés
elementos, as barreiras logisticas e operacionais que enfrentam semanalmente na
prestagdao de servigos em areas de muito dificil acesso ou em situagdes que exigem
agilidade. Além disso, um dos profissionais da equipa indicou que: “Se esta equipa
estivesse completa, no que se refere aos recursos humanos, teriamos populag¢do para
ser acompanhada a tempo inteiro.”

Este testemunho vem evidenciar a necessidade que as equipas sentem com a
escassez de recursos humanos e que inevitavelmente vai limitar a capacidade de
atendimento, e impedir que a equipa atinja o seu potencial maximo de atuagao.

No ambito da observagdo direta e nao participante, Yin (2014) enfatiza a
importincia desta técnica para estudos de caso e investigagcdes que visam compreender
fendmenos complexos em contextos reais. Destaca também que a observagdo direta
permite captar detalhes contextuais e interagdes que poderiam passar despercebidos
noutras abordagens, como entrevistas ou questionarios.

No entanto, alerta para a necessidade de garantir a fiabilidade e a validade dos
dados, através da triangulacdo com outras fontes de informagdao e da documentacao
rigorosa do processo de observagao.

Neste caso, especificamente a observagdo direta permitiu captar ndo apenas as
praticas dos profissionais, mas também, a resiliéncia € 0 compromisso que 0s mesmos
tém para com a sua profissdo e comunidade. Apesar das limitagcdes que os envolve,
esmeram-se para conceder uma resposta agil e eficaz as necessidades da populacao,
independentemente das varias limitagcdes que enfrentam na intervengao.

Concluiu-se que a auséncia de ferramentas adequadas pode resultar em frustracao,
desgaste emocional, falta de motivacdo e a eficacia do trabalho e até mesmo gerar um

sentimento de desvalorizagdo entre os profissionais.
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As limitagdes de recursos, por exemplo, uma viatura adequada ao transporte da
equipa, consegue limitar o acesso a comunidades com acessos mais reduzidos,
perpetuando desigualdades.

A sobrecarga e a resiliéncia dos profissionais foram bastantes evidentes. Apesar
das condigdes adversas, os profissionais demonstram um forte compromisso ético e
emocional com o trabalho. No entanto, esta resiliéncia pode mascarar um problema
mais profundo e normalizar a precariedade.

A dedicagdo excessiva, sem suporte adequado, pode levar ao esgotamento
profissional, comprometendo a qualidade do atendimento e a satide dos préprios

profissionais.

3.2.1 Diretrizes para a Atuacio do Assistente Social na Saude Mental

Comunitaria: Uma Proposta de Sistematizacio com base na observacao

Como principios Orientadores da Intervencdo, a atuagdo do assistente social na saude
mental comunitdria deve assentar em principios fundamentais que garantam a
centralidade da pessoa, a promogao da cidadania e a defesa dos direitos humanos. Entre
os principios orientadores destacam-se, os direitos humanos e cidadania, assegurando
o respeito pela dignidade, autonomia e participacao ativa dos utentes nos processos de
decisdo que lhes dizem respeito; a abordagem centrada na pessoa, reconhecendo a
singularidade de cada individuo e valorizando o seu percurso de vida, contexto social e
escolhas, a Inclusdo social, combatendo o estigma associado a doenca mental e
promovendo a integracdo plena na comunidade; a interdisciplinaridade, através do
trabalho colaborativo com outros profissionais de satde, educacdo, justica e setor
social; e o empowerment, fortalecendo a capacidade de decisdo, autodeterminacdo e

protagonismo dos utentes nos seus projetos de vida.

A intervengao do assistente social na saude mental comunitaria ¢ multifacetada e

desenvolve-se em diferentes niveis:

a) Avalia¢do Social
O diagnostico social constitui uma etapa fundamental, permitindo identificar as
necessidades, recursos e vulnerabilidades do utente e do seu contexto. Esta avaliagao

deve ser continua, participativa e contextualizada, integrando dimensdes como a
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situacdo habitacional, rede de apoio, condigcdes econOmicas, percurso escolar e
profissional, entre outras.

b) Intervengdo Individual e Familiar

O acompanhamento psicossocial visa apoiar o utente na gestdo do seu quotidiano,
na mobilizagdo de recursos e no acesso a direitos sociais. A media¢ao com instituigoes
e servicos, bem como o apoio as familias e cuidadores informais, sao igualmente
dimensdes centrais desta intervencao.

c) Intervengcao Comunitaria

A promogao de redes de suporte informal, a dinamizagao de grupos de ajuda mutua
e arealizagdo de acdes de sensibilizagdo comunitaria sdo estratégias fundamentais para
fomentar a inclusdo social e reduzir o isolamento das pessoas com experiéncia de
sofrimento psiquico.

d) Advocacia e Defesa de Direitos

O assistente social deve assumir um papel ativo na dentncia de situagdes de
exclusdo, discriminagdo ou violagdo de direitos, promovendo a justi¢a social e a
equidade no acesso aos cuidados e aos recursos da comunidade.

e) Articulagdo Interinstitucional

A intervencao eficaz em satide mental comunitaria exige uma forte articulagdo com
outros setores, nomeadamente saude, educacdo, habitagdo, justica e setor solidario. A
participacdo em Equipas Comunitdrias de Saude Mental (ECSM) constitui uma
oportunidade privilegiada para o desenvolvimento de praticas integradas e centradas na
pessoa.

O exercicio profissional do assistente social neste dominio requer um conjunto de
competéncias especificas, entre as quais, o conhecimento aprofundado das politicas
publicas, legislacdo e instrumentos normativos em satde mental, a capacidade de escuta
ativa, empatia, comunicagdo intercultural e gestdo de conflitos, o dominio de
metodologias participativas e centradas na pessoa € 0 compromisso com 0s principios
éticos da profissdo, nomeadamente a confidencialidade, o respeito pela
autodeterminagdo e a promocao da justica social.

No que se refere as metodologias e aos instrumentos de intervengdo, a pratica do
assistente social deve ser sustentada por instrumentos técnicos que permitam planear,
monitorizar ¢ avaliar a intervencao. Entre os mais relevantes destacam-se:

e Plano Individual de Intervengdo (PII), construido em conjunto com o utente e

a equipa multidisciplinar;
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e Registos e relatorios sociais, que documentam o percurso de intervencao e

fundamentam decisoes;

e FEntrevistas, visitas domiciliarias e dinamicas de grupo, como técnicas de

recolha de informacao e intervengao.

A defini¢ao de diretrizes claras e fundamentadas para a atuacao do assistente social
na saude mental comunitaria constitui um contributo essencial para a qualificacao das
praticas profissionais e para a consolidagdo de um modelo de cuidados centrado na
pessoa, na comunidade e nos direitos humanos. Da observacao retira-se a necessidade
de criagdo de guidelines especificas para o assistente social, cujas orientagcdes deveriam
apoiar os profissionais na sua missao de promover o bem-estar, a inclusao e a cidadania
das pessoas em situagdo de sofrimento psiquico, contribuindo para uma sociedade mais

justa, solidaria e humanizada.
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Dados de Identificacdo

Quadro 3.1 — Grelha de observacao direta das visitas domiciliarias

Data: 21.5.2024 | Distrito: Setubal |Turno: x Manhd [J Tarde [J Noite

Equipa: O Fixa x Moével

Visita: x Domiciliar [ Institucional
Tabela de Registro de visitas domicilidrias

N° Hora Local de~
Intervencao
1 Azeitdo
2 Sesimbra
3 Sesimbra
4 Quinta da
Conde

Profissionais
Presentes

Médico/ Enfermeira
e
Assistente Social

Médico/Enfermeira
e
Assistente Social

Médico/Enfermeira
e
Assistente Social

Médico/Enfermeira
e
Assistente Social

Utente(s)
Familia

Utente F

Utente F

Utente M

Utente F

Tipo de
Intervenciao

Acompanhamento
domiciliar/gestdo
da medicagao

Monitorizac¢do/Gest
30 de medicacédo
injetavel

Gestdo de
medicagao

Acompanhamento/r
eceitas médicas

Descricao Factual da
Observacao

Idosa encontra-se a viver
sozinha. Nao existe vaga em
lar. Indicou intimeras vezes
que “ele” aparecia de moto
todos os dias para lhe pedir
dinheiro;
Mulher jovem diagnosticada
com surtos psicoticos. A
enfermeira administrou o
injetavel que a utente necessita
mensalmente;
Utente masculino que apos se
reformar foi-lhe detetado
psicose. Ja tentou agredir a
esposa e o vizinho por ciimes
e porque acredita que t€ém um
“caso extraconjugal).
Obrigada, a esposa a dormir
no sofé Casal casado ha mais
de 45 anos

Utente feminina com
depressdo ha varios anos e
raramente sai de casa.

Fonte: Elaboragao Propria

Competéncias
Demonstradas

Gestao de medicagio/
empatia da equipa para
com a utente e procura
de resposta por parte da
AS.

Empatia, gestdo de
conflito e confianca da
familia na equipa.

Empatia, gestdo de
conflito € comunicagao
ativa.

Linguagem empatica,
escuta ativa e ativagdo
gradual comportamental
por parte do médico.

Barreiras
Identificadas

Acesso
geografico
(15Km)

Acesso
geografico/recurs
0s materiais
atuais.

(14Km)

Acesso
geografico/recurs
0s materiais
atuais.

(3km)

Acesso
geografico/recurs
0s materiais
atuais.

(20 Km)
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3.3 Estudo quanti-qualitativo das Respostas por Dimensao de Analise

A andlise quantitativa das respostas dadas pelos entrevistados revela contributos
importantes para a compreensao das novas configuragdes da intervengdo do Servigo
Social na area da saude mental, destacando-se, em particular, a crescente integracao
destes profissionais em equipas multidisciplinares de saude mental comunitaria.

Os graficos apresentados resultam da andlise quali-quantitativa de entrevistas
realizadas no ambito do estudo. Foram codificados 243 segmentos de texto (frases) no

software MAXQDA, correspondentes as unidades de analise consideradas.

Quadro 3.2 — Analise da Dimenséao Cultural

Aceitagdo pela comunidade
Eficacia das praticas

Sensibilidade cultural

Personalizacdo das intervengdes

0% 5%  10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fonte: Elaboragao propria

A andlise das respostas relativas a dimensdo cultural (Quadro 3.1) mostra como as
praticas dos assistentes sociais na area da saide mental sdo moldadas por fatores
culturais, tais como valores e normas sociais. A personalizacdo das intervengdes,
destacada por 35% dos inquiridos, demonstra a importincia de adaptar as praticas as
especificidades culturais dos individuos.

A eficacia das praticas, apontada por 29%, reflete a preocupacao de obter resultados
tendo em conta o contexto cultural. No entanto, apenas 13% mencionaram
explicitamente a sensibilidade cultural, o que sugere que ha espago para uma maior
integracdo desta dimensdo. A aceitacdo pela comunidade, mencionada por 23%,
sublinha a necessidade das praticas estarem alinhadas com os valores culturais, a fim

de garantir a eficacia e o impacto positivo das intervengdes no dominio da saude mental.
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Quadro 3.3 — Analise da Dimensio Etica

Trtatamento justo
Acesso igualitario
Autonomia dos utentes

Privacidade dos utentes

Proteccdo de dados | ’
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fonte: Elaboracdo propria

A andlise quantitativa das respostas relativas a dimensao ética (Quadro 3.3)
evidencia que as principais preocupacdes éticas nas novas intervengdes na area de saude
mental devem estar centradas na equidade, com destaque para o acesso igualitario
(37%) e o tratamento justo (27%). A autonomia dos utentes também ¢ relevante (26%),
refletindo o respeito pelas escolhas individuais da pessoa com doenca mental. com
menor percentagem, foram mencionadas a protecdo de dados e a privacidade da pessoa
com doenga mental (ambas com 5%), sugerindo que, embora importantes, estas
questdes ndo estejam no centro das atuais preocupagdes. No geral, o foco estd na justi¢a

e no respeito pelos direitos da pessoa com doenca mental.

Quadro 3.4 — Analise da Dimensao Institucional

Inovacdo Institucional
Adaptacdo as novas praticas
Suporte Institucional
Organizacdo

Efectividade

Implementacao ‘ ‘ ‘
[ | | |

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Fonte: Elaboragéo propria

A analise das respostas mostra que as mudangas nas praticas dos assistentes sociais
na area da saude mental sdo fortemente influenciadas pelas politicas e estruturas
institucionais (Quadro 3.4). A adaptacdo as novas praticas, destaca-se com 19%, sendo

o fator mais relevante, indicando a necessidade de flexibilidade dos profissionais. A
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inovacdo institucional e o suporte institucional, representados por 16%, refletem a
importincia de novas abordagens e do apoio facultado pelas institui¢cdes. A organizacao
surge com (16%), a implementagdo com (15%) e a efetividade com (15%) e a soma de
ambas reforga que a eficacia das mudangas depende de uma integracao estruturada e de

um processo de adaptacao eficiente.

Quadro 3.5 — Analise da Dimenséo Profissional

Capacitagao especifica
Formagao Continua
Colaboracao interdisciplinar
Abordagens inovadoras

Barreiras institucionais

Recursos limitados

14% 14% 15% 15% 16% 16% 17% 17% 18% 18% 19%

Fonte: Elaboragao propria

A andlise quantitativa das respostas revela aspetos importantes sobre as mudangas
nas praticas profissionais (Quadro 3.5) dos assistentes sociais na area da satide mental.
A andlise, revela que a mudanca nas praticas dos assistentes sociais na area da satude
mental destaca a colaboracdo interdisciplinar com (18%) e a adog¢dao de abordagens
inovadoras com (17%), mostrando a importincia do trabalho em equipas
multidisciplinares e da incorpora¢do de novas metodologias. A formagao continua com
(17%) ¢ essencial para manter os profissionais atualizados, enquanto as barreiras
institucionais somam (15%) e os recursos limitados (18%), representam os desafios que
afetam a implementacao de inovacdes. A formagdo especifica com (15%) aparece como
uma necessidade, atendendo a escassez de especializacdo em areas-chave como a satide

mental.
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Quadro 3.6 — Analise da Dimenséo Social

Parcerias locais

Feedback dos individuos
Satisfacao da comunidade
Melhoria de qualidade de vida
Redugdo dos estigmas

Envolvimento comunitario

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fonte: Elaboracao propria

A andlise quantitativa das respostas relacionadas a dimensao social (Quadro 3.6)
revela um panorama sobre o impacto das praticas profissionais dos assistentes sociais
na sociedade, particularmente no contexto da area da satide mental. A analise das
respostas revela que o impacto das praticas dos assistentes sociais na sociedade reflete-
se principalmente na melhoria da qualidade de vida (20%) e na satisfacdo da
comunidade (20%). A redugdo dos estigmas e as parcerias locais, ambas somam 16%,
demonstrando a importancia de desmistificar questdes relacionadas a satide mental e
colaborar com organizagdes locais. O envolvimento comunitirio com (14%) e o
feedback dos individuos com (14%) destacam pela relevancia da interagdo direta com
a comunidade e da escuta ativa para com a pessoa com doenga mental e a sua familia,

aspetos fundamentais para ajudar a fortalecer as intervengdes e garantir 0 seu sucesso.

Quadro 3.7 — Analise da Dimensao Saude Mental

Integracdo de tecnologias
Programas educativos
Campanhas de consciencializagao
Actividades comunitarias

Suporte psicoldgico continuo

Terapias alternativas ‘ ‘ ‘ ‘
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Elaboragéo propria

Sistematizando, a andlise quantitativa das respostas dadas pelas/os assistentes

sociais entrevistados/as para a presente investigacdo facultam uma visdo abrangente
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sobre as mudancas que devem ser tidas em conta nas praticas profissionais dos
assistentes sociais no dominio da satide mental.

As respostas indicam que os fatores culturais influenciam significativamente estas
praticas, mostrando uma enorme necessidade de se adaptar as intervencdes as
especificidades culturais a nivel individual e a nivel coletivo. A aceitacio da
comunidade e a eficacia das praticas sao fundamentais para garantir que as intervengdes
sejam bem-sucedidas e obtenham um impacto positivo.

Quanto a ética, a equidade surge sendo uma enorme preocupagdo, mostrando a
importancia de se garantir um acesso justo € um tratamento adequado a todos os
individuos. As questdes direcionadas para a autonomia da pessoa com doenga mental
sdo relevantes, embora os aspetos sobre a prote¢do de dados e a privacidade ainda nao
estejam cimentados nas preocupagdes dos profissionais.

No que respeita as estruturas institucionais, a flexibilidade e a capacidade de
adaptagdo a novas praticas sdo essenciais para o sucesso das intervengdes. A inovacao
e 0 apoio facultado pelas institui¢des exercem um papel importante, como também, a
organizagdo destas mudangas vem influenciar diretamente a sua implementacdo e
eficécia.

Profissionalmente, a colaboracdo interdisciplinar e a adocdo de abordagens
inovadoras sdo apresentadas como cruciais, reforcando a importancia das equipas
multidisciplinares no terreno e a necessidade de implementagdo de formacao continua
na area da saide mental. No entanto, as barreiras institucionais ¢ os recursos limitados
sdo desafios que urgem em ser ultrapassados, para se garantir a plena integracdo de
novas praticas e metodologias.

As transformagdes nas praticas relacionadas com a area de saide mental
apresentam com grande relevo no aconselhamento psicoldgico continuo e na integragao
de tecnologias, ponderando-se a importancia das ferramentas digitais nas intervengoes.
Os programas educativos, as terapias alternativas e as atividades comunitérias
desempenham papéis complementares, enquanto as campanhas de sensibilizagao,
embora menos frequentes, continuam a ser essenciais para moldar a percecio publica
da 4rea da satide mental.

Por tultimo, na esfera social, o impacto das praticas profissionais dos assistentes
sociais ¢ evidenciado pela melhoria da qualidade de vida e pela satisfacdo da
comunidade. A redu¢do de estigmas e a colaboragcdo com parcerias locais reforcam o

papel central das praticas inclusivas e participativas. A interacdo com a comunidade e
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o feedback dos utentes sao elementos cruciais para reforcar as intervengdes e garantir

que estas atingem os resultados desejados.

3.4 Limitacoes do Estudo

As limitagoes deste estudo centraram-se, sobretudo, na dificuldade de aceder a literatura
nacional atualizada sobre o Servigo Social e Saide Mental, o que se revelou
particularmente desafiante, tendo em conta que a investigacao incide sobre o papel dos
profissionais de Servigo Social integrados na area da saude mental especificamente nas
equipas multidisciplinares de Saude Mental comunitaria. Este desafio ¢ acentuado pelo
facto de esta ser uma das primeiras investigacdes académicas a explorar esta tematica
especifica, o que evidencia a escassez de material de referéncia.

A minha situacdo profissional, enquanto Técnica Superior de Intervengdo Local
nos Bairros Sociais do Municipio de Lisboa, constituiu igualmente uma limitagao
relevante em termos de gestdo de tempo. A exigéncia de qualidade que imponho ao
meu trabalho tornou dificil conciliar responsabilidades profissionais e académicas, uma
situagdo ainda mais complexa pela impossibilidade de usufruir do estatuto de
trabalhador-estudante desde o inicio da investigacdo. Saliento também que a presente
jornada foi marcada por grandes desafios financeiros, atendendo ser sempre dificil
aceder a apoios que nos auxiliem no adquirir conhecimento.

O agendamento das entrevistas online com os profissionais de Servigco Social e
coordenadores/as também se revelou desafiante, pois os horarios disponiveis
coincidiram frequentemente com o meu periodo laboral ou com horério noturno.

No entanto, a empatia e a flexibilidade demonstradas pelos profissionais envolvidos
permitiram ultrapassar estas dificuldades, viabilizando a realizag@o das entrevistas. Em
alguns casos, foi necessario reagendar, devido a imprevistos externos que impediram a
sua realizacdo no momento inicialmente previsto.

A amplitude do tema e o facto de muitos aspetos se revelarem cientificamente
relevantes constituiram igualmente desafios, exigindo uma sele¢do criteriosa e um foco
rigoroso para assegurar a objetividade e coeréncia deste estudo pois tal como referem
Bogdan e Biklen (1994):

Dado que tudo € interessante € o universo que se quer estudar parece nao ter limites,

as escolhas tornam-se dificeis. Tem de se disciplinar no sentido de ndo querer estudar
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tudo e precisa de colocar alguns limites a sua mobilidade fisica porque, se assim for,
obterd dados demasiados difusos e inapropriados para aquilo que se propds fazer
(p-207).

No entanto, o foco seletivo revelou-se essencial para responder adequadamente aos

objetivos delineados e para garantir a relevancia dos resultados alcancados.
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Conclusoes

Esta investigacao, desenvolvida por meio de uma metodologia qualitativa assente numa
analise documental aprofundada, permitiu apurar a complexa realidade das novas
configuragdes do profissional do Servico Social inserido nas Equipas
Multidisciplinares de Saide Mental Comunitaria em territorio nacional. A escolha por
uma abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de compreender em
profundidade as dindmicas sociais, institucionais e profissionais que moldam a atuagao
dos assistentes sociais neste contexto especifico, permitindo captar significados,
percecdes e experiéncias que dificilmente seriam apreendidos por métodos
quantitativos.

Os dados recolhidos, provenientes de entrevistas semiestruturadas realizadas aos
assistentes sociais e coordenadores inseridos nas 10 equipas multidisciplinares de saude
mental comunitaria criadas através do Despacho n.° 8455/2022 de 1 de julho de 2022,
evidenciaram de forma inequivoca o valor singular da intervencao social neste dominio.
Esta intervencao revelou-se particularmente relevante em trés dimensdes fundamentais:
(1) na promog¢do da recuperagdo psicossocial por via de estratégias de inclusdo
comunitaria, contribuindo para a reintegracdo social e o refor¢o da identidade dos
utentes; (2) na reducdo significativa de internamentos reincidentes, proporcionando
alternativas sustentadas a institucionalizagdo prolongada e ao recurso continuo aos
servicos de urgéncia; e (3) no reforco das redes formais e informais de apoio,
promovendo o envolvimento de familias, comunidades e organizagdes na construgdo
de respostas mais holisticas e eficazes.

Apesar dos resultados tangiveis obtidos pela pratica dos assistentes sociais, a
investigacdo revela uma incoeréncia preocupante entre os impactos positivos da
interven¢do e as fragilidades estruturais e institucionais que comprometem o seu
exercicio profissional. Esta dissonancia manifesta-se, sobretudo, na precariedade dos
vinculos laborais que, para além de afetarem a estabilidade dos profissionais,
impossibilitam a continuidade dos cuidados e o0 acompanhamento duradouro necessario
em contextos de saude mental, onde o vinculo terapéutico e a relacdo de confianca com
os utentes sdo determinantes.

A auséncia de carreiras especializadas, a limita¢ao dos contratos a prazos curtos e

a inexisténcia de planos de progressdo na carreira contribuem para um sentimento de
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desvalorizagdo e instabilidade, que impacta negativamente a motivacdo € o
investimento dos profissionais. Adicionalmente, a falta de mecanismos institucionais
que assegurem a formagdo continua especifica na area da saude mental constitui um
obstaculo ao desenvolvimento de competéncias técnicas e a atualizagdo cientifica
necessaria para lidar com a complexidade das situagdes apresentadas.

A escassez de recursos humanos dedicados exclusivamente as fungdes propostas ¢
notdria e agrava-se com a sobrecarga de trabalho a que estdo sujeitos os poucos
profissionais disponiveis. Sdo poucas as equipas que contam com assistentes sociais a
tempo inteiro, facto que limita significativamente a implementacdo de planos de
intervencdo individualizados e o acompanhamento sistematico dos utentes. Esta
limitagdo compromete também o desenvolvimento de projetos de intervencao
comunitaria que visam trabalhar os determinantes sociais da saude mental, tais como a
pobreza, o desemprego, a exclusdo social ou a violéncia.

A instabilidade dos postos de trabalho, aliada a auséncia de formagao especifica em
saude mental, limita severamente a eficacia e autonomia técnica dos assistentes sociais.
Sem uma base so6lida de conhecimentos técnicos e tedricos nesta area, os profissionais
enfrentam dificuldades em legitimar o seu papel dentro das equipas multidisciplinares,
onde predomina uma logica biomédica e clinica.

A hegemonia do modelo biomédico continua a dominar o campo da saide mental,
relegando a dimensao social para um papel secundario. Este desequilibrio impede uma
verdadeira interdisciplinaridade nas equipas e restringe a influéncia dos assistentes
sociais nos processos decisorios. O predominio da linguagem médica, da
farmacoterapia e da logica inviabiliza muitas vezes a construgdo de abordagens
integradas, centradas na pessoa € na sua rede de suporte. A auséncia de formacao
especializada agrava este cenario, dificultando o reconhecimento do seu contributo e a
sua legitimidade técnica.

A avaliagdo do trabalho dos assistentes sociais baseia-se essencialmente em
critérios quantitativos, como o numero de diligéncias realizadas ou de doentes
atendidos, negligenciando os aspetos qualitativos da intervencdo. Tal abordagem
penaliza estes profissionais, desvalorizando os principios éticos e 0s objetivos de
inclusdo e bem-estar que regem a sua pratica. Esta logica produtivista ndo s6 distorce a
natureza do trabalho social, como gera pressoes e stress acrescido, contribuindo para o

burnout e a rotatividade dos profissionais.
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De acordo com Nuncio (2010), a formagdo continua ¢ essencial para o
desenvolvimento de competéncias criticas e baseadas em evidéncias. SO assim sera
possivel consolidar praticas fundamentadas e criar indicadores estruturais especificos
para o Servigo Social, dando maior visibilidade e valorizacao ao trabalho desenvolvido
nesta area. O investimento na formacao deve ser acompanhado pela criagdo de redes de
supervisao técnica e cientifica, que permitam aos profissionais refletir sobre a pratica,
partilhar desafios e encontrar solugdes coletivas para problemas complexos.

Outro fator critico identificado ¢ a elevada rotatividade dos assistentes sociais entre
diferentes servicos e organizagdes, o que compromete diariamente a continuidade e
eficacia das intervengdes comunitarias. Esta rotatividade € muitas vezes impulsionada
pela instabilidade contratual, pela auséncia de incentivos a permanéncia e pela falta de
reconhecimento institucional do trabalho desenvolvido. Acresce a existéncia de
hierarquias que desvalorizam o conhecimento social em favor do saber médico,
influenciando negativamente a qualidade das respostas oferecidas a populagao.

Para uma andlise mais robusta, a investiga¢do procedeu a uma comparagao com
modelos internacionais, nomeadamente do Canadd e da Irlanda. Nestes paises, os
assistentes sociais desempenham papéis de lideranga no planeamento terapéutico,
gerem casos com autonomia, participam na definicdo de politicas publicas e usufruem
de supervisdo profissional regular. Estes contextos evidenciam a importancia da
valorizagdo institucional e politica do Servi¢o Social, ndo apenas como prestador de
cuidados, mas como agente transformador das politicas e praticas em saude mental.

Tais modelos demonstram que a valorizag¢ao do Servico Social fortalece os sistemas
de satde mental comunitaria e melhora a qualidade de vida das populagdes. Esta
valorizagdao traduz-se em melhores condigdes de trabalho, maior reconhecimento
social, acesso a formagdo especializada e inclusdo nas estruturas de decisdo. Além
disso, reflete uma visdo mais abrangente da satide mental, que integra os determinantes
sociais, a participacdo comunitaria e a constru¢ao coletiva do bem-estar.

A investigacao sublinha ainda a auséncia generalizada de supervisdo profissional
nas equipas. Segundo Tony Morrison (2005), a supervisao ¢ um processo essencial para
o desenvolvimento da identidade profissional e para garantir uma pratica ética e
reflexiva. A falta de supervisdo impede a analise critica das praticas, o apoio técnico
em situagdes complexas e o desenvolvimento profissional continuo, fatores essenciais

para garantir uma intervencao de qualidade.
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Os modelos analisados reforcam a importancia da inclusdo social como pilar das
intervengdes em saude mental. A recuperagdo dos utentes com doenca mental ¢ mais
eficaz e sustentavel quando inserida numa légica comunitaria de apoio, autonomia e
participagcdo. A comunidade deve ser entendida ndo apenas como espago geografico,
mas como rede de relagdes, recursos e significados, que influencia diretamente a saude
mental dos seus membros.

No entanto, ndo basta reconhecer teoricamente a relevancia do Servigco Social.
Portugal deve adotar medidas concretas que assegurem a autonomia e protagonismo
dos assistentes sociais nas equipas multidisciplinares de satide mental comunitaria.

Essas medidas devem ser realistas e sustentadas por uma visao politica clara, por
investimento financeiro adequado e por reformas institucionais que criem condigdes
estruturais para o exercicio pleno da profissao.

A investigagdo culmina com a apresentacdo de um plano integrado de intervencao
baseado em quatro eixos estratégicos: qualificacdo, empoderamento institucional,
desenvolvimento cientifico e reconhecimento politico.

O primeiro eixo, propoe a criagdo de mestrados em Intervencao Psicossocial com
énfase na salide mental e a certificacdo obrigatoria para atuar neste campo,
acompanhados de programas de formacao continua e estagios praticos em parceria com
universidades. Esta proposta visa assegurar que os assistentes sociais possuam as
competéncias especificas exigidas por um campo de atuagdo altamente especializado e
em constante transformacao.

O segundo eixo, empoderamento institucional, defende a criacdo de carreiras
especializadas com progressao baseada na qualificacdo e desempenho, a inclusao dos
assistentes sociais na gestdo estratégica das unidades de cuidados primarios e a
igualdade de representacdo nas equipas multidisciplinares de saide mental comunitaria.
Estas propostas estdo em linha com as ideias de Lena Dominelli (2002), que advoga a
valorizagdo do saber social e a superacdo de estruturas hierdrquicas desiguais. A
institucionalizagdo de estruturas de coordenagdo social dentro das equipas permitira
maior coeréncia e impacto nas intervengoes.

O terceiro eixo, centrado no desenvolvimento cientifico, propde a criagdo de um
Observatoério de Praticas Sociais em Satude Mental, o financiamento de investigagao-
acdo e a producdo de métricas de impacto reconhecidas internacionalmente. A
articulag¢do entre academia, pratica profissional e institui¢des ¢ crucial para fomentar

inovacao e sistematiza¢do do conhecimento. A producdo cientifica propria e rigorosa €
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condi¢cdo fundamental para afirmar o Servigo Social como area de saber autonoma e
relevante.

O quarto eixo, reconhecimento politico, sugere-se a integragao explicita do Servigo
Social no Plano Nacional de Satide Mental, a reserva de pelo menos 25% dos recursos
humanos das equipas para assistentes sociais ¢ a criagao de Gabinetes de Apoio Social
nas unidades. Estas medidas devem ser sustentadas por um reforgo orcamental
adequado para garantir estabilidade, expansdo e inovag¢do nas respostas sociais. A
consagrag¢ao legal do papel dos assistentes sociais permitird um reconhecimento formal
e efetivo do seu contributo.

A recente criagdo da Ordem dos Assistentes Sociais constitui um passo historico
para a regulamentag@o da profissdo. A Ordem tera um papel fundamental na defini¢ao
de padrdes de qualidade, na promogao da formagao de supervisores especializados e na
defesa de condicdes laborais dignas.

Como refere Neil Thompson (2009), a supervisdo continua ¢ um fator chave para
melhorar a qualidade dos servicos e proteger os profissionais ¢ as comunidades. A
Ordem dos Assistentes Sociais (OAS) deve ainda promover a ética profissional, a
responsabilizacao e a constru¢ao de uma identidade coletiva forte.

Os exemplos internacionais demonstram que a exceléncia em saude mental
comunitaria depende diretamente do empoderamento do Servigo Social. Portugal tem
agora uma oportunidade histérica para implementar estas mudangas, ndo sé como
forma de reconhecimento profissional, mas como imperativo para a melhoria dos
servicos e do bem-estar coletivo. Trata-se de um compromisso com uma sociedade mais
justa, inclusiva e solidaria, onde a saide mental seja entendida como um direito humano
fundamental e ndo apenas como um problema clinico.

Face aos desafios identificados, esta investigagdo defende a criagdo de uma agenda
estratégica nacional para o Servico Social em salilde mental comunitaria, assente em
quatro pilares essenciais: a qualificagdo técnica especializada, o empoderamento
institucional, o desenvolvimento cientifico e o reconhecimento politico. Reconhece-se,
no entanto, como limitacdo do estudo, o facto de a analise se ter centrado
exclusivamente nas 10 equipas atualmente em funcionamento, o que, sendo uma
realidade ainda em fase inicial de implementagdo, pode nao refletir a diversidade
potencial de praticas e contextos futuros. Ainda assim, os dados recolhidos revelam
tendéncias consistentes e apontam caminhos vidveis para a consolida¢do da intervengao

social neste dominio. Estas medidas ndo se limitam a valorizagdo profissional dos
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assistentes sociais, mas representam um imperativo €tico e social para transformar os
sistemas de saide mental em Portugal. O futuro exige uma resposta integrada,
sustentada por investimento publico, supervisdo continua e uma visdo centrada na
dignidade humana. Consolidar um modelo verdadeiramente interdisciplinar e inclusivo
nao ¢ apenas desejavel — ¢é urgente e necessario para garantir o direito a saide mental

como um pilar de uma sociedade mais justa, solidaria e equitativa.
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ANEXO A

Memorando’

Chamo-me Marta Isabel Honorio Matos e dirijo-me a si, enquanto aluna do
4° Ano do Doutoramento em Servico Social no prestigiado ISCTE-Instituto
Universitario de Lisboa.

Encontro-me atualmente a desenvolver um trabalho de pesquisa que pretende
aprofundar o estudo sobre as equipas de Satide Mental Comunitarias, com um enfoque
especialmente voltado para o tema "Saide Mental: Novas Configuragdes de
Intervengdo do Servico Social".

Venho por este meio solicitar a possibilidade de agendar uma entrevista,
tendo em vista o meu trabalho de investigacdo. Como coordenador/a de uma equipa de
Satde Mental Comunitaria, a sua experiéncia e perspetiva sdo de extrema importancia
para o desenvolvimento da minha investigagdo, pois pretendo compreender as
dindmicas dessas equipas, os desafios enfrentados e as inovagdes implementadas no
ambito da interven¢do social em saide mental, como também, os contributos que
esperam dos assistentes sociais.

Comprometo-me a conduzir a entrevista de acordo com as melhores praticas
¢ticas de pesquisa, garantindo total confidencialidade e respeito das suas opinides €
vivéncias.

Agradeco antecipadamente pela sua atencdo a este pedido e pelo valioso
tempo que estard dedicando a contribuir para a expansiao do conhecimento.

Caso nao esteja disponivel/a para participar neste projeto, solicitamos que
possa indicar alguém da sua equipa que o represente (através de um contacto de telefone
e/ou email).

Agradeco toda a ateng@o que possa dispensar a este assunto.

Com os melhores cumprimentos,

Marta Isabel Honorio Matos

Doutoramento em Servigo Social, Iscte-Instituto Universitario de Lisboa.

7 memorando foi enviado, juntamente com o guifio de entrevista € com consentimento, a
todos os entrevistados no &mbito desta investigagdo, antes da realizacao da entrevista.

166



ANEXO B

Estruturaciao do Guiao de Entrevista

Dimensiao Categoria Tematica

Profissional

Desafios enfrentados

Estratégias de
enfrentamento

Habilidades adquiridas

Subcategoria

Formagao continua

Capacitagdo especifica

Capacitagéo especifica

Recursos limitados

Recursos limitados

Barreiras institucionais

Barreiras institucionais

Abordagens inovadoras

Colaboragdo interdisciplinar

Colaboragao interdisciplinar

Colaboragdo interdisciplinar

Colaboragdo interdisciplinar

Colaboragao interdisciplinar

Temas

® Tipologias de formagao continua

® Formagio que impacta com o trabalho
comunitario

® capacitagdes especificas com relevancia
para o trabalho em equipa/satide mental

® Requisitos para a contratagdo de
Assistentes Sociais

® Condi¢des formais e formativas
necessarias para que o assistente social
integre a equipa

® Experiéncias significativas

® Competéncias do assistente social na
equipa

® Recursos necessarios

® Recursos em Falta

® Recursos ideais

.

Gestao de Recursos humanos e
financeiros

® [dentificagdo de lacunas

® Barreiras institucionais na organizagao
do trabalho

® OQutras barreiras impostas pela
organizagao
® Desafios da coordenagdo da equipa

® Desafios e limitagdes que impactam nos
resultados

® Estratégias inovadoras

® Estratégias e desafios da pratica
profissional

® Formas de colaboragao
interprofissional

Organizacdo e divisdo de tarefas
Liderangas

Comunicagao interna

Gestdo do tempo

Organizagdo formal da equipa

Utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
de forma partilhada

o Utilizagao de escalas de

® Identificacdo de escalas para as areas do
bem-estar social

® Identificacdo de rotinas da equipa

® Identificacdo de formas de gestdo da
equipa

® Jdentificacdo de objetivos d para a
equipa

® Alinhamento dos objetivos da equipa
com os da organizagdo
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Principais perguntas diretivas da entrevista semi-estruturada

1) Que requisitos e/ou condi¢des sdo necessarios apresentar para que o assistente social integre
a equipa de Saude Mental Comunitaria? Que experiéncia e que competéncias tem o assistente
social de desenvolver para contribuir para a multidisciplinariedade da equipa?

2) De que forma, foi identificada a necessidade de este territdrio dar resposta de proximidade
dirigida a pessoa com doenga mental?

3) Qual o contributo que lhe parece estar a dar o Servi¢o Social na area da Saude Mental?

4) Na avaliagdo dos utentes, sdo utilizadas escalas de afericio de dependéncia? Se sim,
identifique as escalas e refira se essas escalas avaliam também areas do bem-estar social?

5) Quais as rotinas de gestdo da equipa (Satide Mental Comunitaria)?

6) Como gestor/responsavel pela equipa, quais tém sido os principais contributos dos
profissionais da area do Servigo Social?

7) Na sua opinido o assistente social ¢ imprescindivel na equipa? Porqué?

8) Quais as principais rotinas que estao distribuidas ao assistente social. Ele tem sido integrado
nas deslocacgdes pelo territorio?

9) Os objetivos designados para a equipa (satide mental comunitaria) encontram-se alinhados
com os objetivos gerais da organizagdo?

10) Que desafios/obstaculos acha que enquanto coordenador esté a sentir que podem impedir
de atingir os resultados pretendidos?

11) Como avalia a comunicagdo interna entre os elementos que integram a equipa
multidisciplinar?

12) Tém os recursos humanos e financeiros necessarios para trabalharem de forma eficaz ou ha
lacunas que consegue imediatamente identificar?

13) Que indicadores pode indicar que espelhem o desempenho da equipa junto das pessoas com
doenca mental da comunidade?

14) Como e com que meios poderia ser melhorado o desempenho da equipa no terreno?

15) Como tem sido o acolhimento da comunidade em relagdo aos servigos prestados pela
equipa?

16) Existem condic¢des /resultados que justifiquem a continuagdo do trabalho da equipa de
saude mental comunitaria no territorio onde esta a intervir?
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ANEXO C

Consentimento Informado

Iscte ==

CONSENTIMENTO INFOEMADO
0 presente sstudo surge no ambito do Doutoramento am Servigo Social no
Izcte- Instruto Universitano de Lizshoa.

O estudo tem por objetivo analizar e catagonizar as novas confizuragces das praticas profissionais dos
azzistentes zocials na Zrea da Sadde Mental. A sua participagio em responder 35 perzuntas apresentadas
ne gmio de enfrevista, sera mumto valonzada, contribura para o avango do conhecimanto neste dominie
do conhecimento.

O Iscte-IUL € o responsavel pelo tratamente dos zeus dados pessoas, recollidoz e tratades
exclusrvamenta para as finahidades do estudo, tendo como base legal o seu consentimento o zit. 6°, 0°1,
alinea a) do Regulamento (reral de Protegio da Dados.

() aztudo & realizado por Marta Izabel Heppon Mates — mibmsiahiscte-inl pt, que podera contactar caso
pratenda esclarscer wma dinvida, partilhar alguwm comentanio ou exercer os seus direttos relativos ac
tratamento dos zaus dados pessoais. Poderid utilizar o contacto indicado para solicrtar o acesse, a
rettficagdo, o apagamento ou 2 limitacdo do fratamento dos seus dados pessoails.

A participacdo neste estudo & confidencial. Os seus dados pessoas zerico sempre tratades por pessoal
autorizado vinenlado ac dever de sigilo & confidenciahidade. O ISCTE zarante a whlizagdo das técnicas,
medidas crgamzativas a de saguranga adequadas para protegar as informagdes pesseais. E exipido a todes
oz mvestizadores que mantenham oz dados pessoaiz confidenciais.

Alam de confidencial a participagio no sstude & estritaments vohmitzria: pede escolher Inremente
participar ou ndo participar. Se fver escollido participar, pode mterromper a participagio e retirar o
consantiments para o tratamento dos seus dados pessoais qualquer momento, sem fer de prestar
gqualquer ustificacio. A retirada de consentimento ndo afeta a legalidade dos tratzmentos antenonments
efetuzdos com base no consentimento prastado.

Oz zaus dados pessoals serdo conservados por 1 amo, apds o gual serdo destruidos ou anomimizados,
garantindo-se o seu ancnimate nos resuliades do estudo, apenas divulzados para efeitos estatisticos, de
ensmo, comunicasdo em encontros ou publicapdes clantificas.

Draclaro ter compreendide oz objetivos de gquanto me foi proposto 2 explicade pelo’a mvestizador'a, ter-
me sido dada oporhendade de fazer todas a= pergimitas sobre o presente estudo e para todas elas ter obtado
resposta esclarecedora. Acerto participsr mo estudo e consimto que o meus dados pessoals sejam
utilizados de acordo com a= mformapdes que me foram dispombilizadas.

Bim 1 MNioll
{local), [ l{data)
Home:

Aszimzhura:

Mota: O Iscte tem um Encarrsgado de Protecie de Dades, contactavel atravds do emanl dpo@iscts-inl pr.
Cazo conmiders mecessario tem ainda o direito de apresentar reclamapdo 3 autonidzde de comtrolo
competente — Comissio MNacional de Protegio de Dade.

i LTS PR O Libosd =3 i s Fonpas Armaan, bEAB-B0% Lrabo f, Y51 207 9008 (X
wwe g vt e Lot sy TN, Hetore comyma bl s lemin s ooyt pompurng o p-d e i sy phofiownc el warm ot uber oy e fst

S5 e 9AG DM ST M- @S
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ANEXO D

Resumo dos segmentos de texto codificados por

categoria e subcategoria

Dimensao

Categoria
Temaética

Subcategoria

Analise primaria

Profissional

Habilidades

adquiridas

Formacao continua

"Trabalhei numa IPSS a primeiramente na
trabalhei alguns anos sem ter dia. Servico de
apoio domiciliario. E depois, entretanto,
estive desempregada ha algum tempo e dei
formagéo." E1

"O objetivo ¢ que todos os servigos de
psiquiatria de saude mental de Portugal
trabalhem neste modelo, dentro das equipas
comunitarias." E2

"O assistente social da equipa intervém junto
do utente e/ou das familias sempre que seja
identificado necessidade de orientagdo do
ponto de vista social."E3

"Nao temos aqui muita formagao que
possamos assistir ou fazer para irmos
evoluindo no nosso conhecimento." E4

"Nao temos aqui muita formagao que
possamos assistir ou fazer para irmos
evoluindo no nosso conhecimento." E5
"Sim, sim, sim, acho. Por exemplo, equipa
fez formag@o s6 para a equipa que eu nem fiz
que estava de licenga. Mas além dessa
formag@o, eu acho que hé necessidade de
fazer mais formagdo e mesmo em termos de
psicopatologia, de doenca mental grave, de
intervengoes."E6

"Deveria ser um assistente social que ja
tivesse alguma formagao nesta area.
Portanto, pronto tivesse com complemento as
suas competéncias." E9

" "Sim estava numa bolsa de recrutamento,
por acaso ja estava numa equipa comunitaria
de adultos por acaso tinha experiéncia na
area da saude mental também." E10

"Nao pronto, s6 a nivel da ERPI mais na
questdo das doengas, das deméncias e assim
mais avangadas." E11

Capacitacgio especifica

"Entretanto abriu concurso para técnica de
servigo social, concorri e fiquei." E1
"Tentou-se que a pessoa escolhida fosse
alguém que ja tivesse alguma experiéncia em
lidar com pessoas com doenca mental." E2
"Em termos de formagdo, sim, até mesmo em
termos de formag@o, para que a profissao.
Nio temos formacao?" E4

"Acima de tudo temos um médico e uma
enfermeira e isso temos de tempo completo
para a equipa."ES

"Um deve conhecer a Comunidade em que
estd integrada a equipa comunitaria na
regido. Ou se ndo conhecer, procurar
conhecer, ndo é? E fazer um levantamento
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Dimensao

Categoria
Tematica

Subcategoria

Analise primaria

dos recursos disponiveis e todos os
contactos." E6

"Um dos requisitos que estava previsto para
integragdo seria experiéncia na area da saude.
E depois seria experiéncia também em
equipas comunitarias." E7

"Nao exigimos nenhuma formacao prévia
especifica, mas exigimos algum
conhecimento de psiquiatria comunitaria,
confesso." E8

"Que conferem pela sua formagdo numa area
especifica e eventualmente até quanto a mim
seria desejavel que até tivesse formacdo em
psicoterapia." E9

"Pronto e tinha formagdo também especifica
na area da psicologia, portanto, mas nao foi
um critério. Um fator de contratagdo." E10
"Sim, porque eu ja estou ca? Sim, nds
comegamos a funcionar, ndo como equipa
comunitaria, ndo se chamava assim, mas ja
iamos ao centro de saude Sdo Bras, Vila
Real, com o médico, terapeuta ocupacional,
uma enfermeira e ja faziamos ao fim ao
cabo, ndo tdo estruturado como ¢ agora." E11

Desafios

enfrentados

Recursos limitados

"Nos ficamos reduzidos a 3 pessoas e entdo
para uma zona para Elvas, Campo Maior,
Sousel todas muito distantes umas das outras
e com situagdes bastante complexas." E1
"Supostamente, isto devia ter um
coordenador médico a tempo inteiro. Eu ndo
consigo estar a tempo inteiro nesta equipa.”
E2

"Os elementos da equipa nao tém horario em
tempo integral dedicado a Equipa, assumindo
simultaneamente fung¢des noutros
servigos."E3

"Os elementos da equipa ndo tém horario em
tempo integral dedicado a Equipa, assumindo
simultaneamente fung¢des noutros
servigos."E4

"A nossa equipa ¢ um bocadinho parca em
recursos, portanto, acima de tudo temos um
médico e uma enfermeira e isso temos de
tempo completo para a equipa."ES

"O servigo tentou crescer com muitos com
poucos recursos humanos. Alids, os recursos
estdo a desaparecer." E6

"Temos muitas utentes que vivem sozinhos
sem qualquer retaguarda."E7

"O carro que nds usamos ¢ um carro velho.
Ouga, a minha equipa tem... Num ano tem 10
mil quilometros feitos." E§

"Os meios que temos nao sdo suficientes
para assistir da forma que ¢ considerada." E9
" As outras 2 colegas trabalhavam. Portanto,
por exemplo, terapeuta ocupacional
trabalhava no meio ali. E uma equipa local
de intervengdo precoce no entorno das
criangas E outra colega trabalhava num numa
estrutura de apoio na Comunidade." E10

"Eu posso fazer uma vez por semana ou 2,
mas também estamos um bocado limitados
por causa do transporte também, que € outra.
Os carros Loulé, por exemplo, tém um carro
s0 para elas, ndo é?" E11
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Dimensao

Categoria
Tematica

Subcategoria

Analise primaria

Barreiras institucionais

"Nos ndo temos e instalagdes temos
instalagdes, mas de uma forma que néo ¢
mais ideal em particular em Elvas e Campo
Maior." E1

"Nao temos um nivel de respostas sociais e
intervengdes direcionadas a nivel de satide
mental nesta area." E2

"Este facto implica que a Equipa tenha
algumas limitagdes de tempo, as quais
influenciam indiscutivelmente a atuagéo da
Equipa."E3

"A falta de recursos. Pois, por acaso referiu-
os logo no inicio do texto. Desde 2018 que
estamos a espera." ES

"Ha um excesso de atividade clinica. Eu
consegui reunir com a equipa a esta hora da
manha e agora praticamente ja ndo vou
conseguir, porque tenho uma série de
atividades para fazer." E6

"Estamos a falar, que as vezes temos que
fazer 1 hora e pouco de caminho. E depois a
nivel de respostas na comunidade também,
existe um grande défice pelo que eles
consideraram pela area geografica." E7
"Porque o meu servigo sofreu uma
cambalhota monumental nos ultimos dois
anos. Foi a mudanga de diregdo... E ao
mesmo tempo, nao foi a0 mesmo tempo, mas
foram concomitantes, acontece a introducdo
da equipa comunitéria." E8

"Ha profissionais que sdo partilhados por
equipas comunitarias. Por exemplo, nds
temos uma caréncia grande de profissionais,
assistentes sociais." E9

"Pois, por exemplo, nds temos um portatil,
que nos foi comprado com o apoio do PRR e
entregue numa sessdo ha 1 ano no Porto e
desde novembro que eu tenho o portatil, mas
ndo tenho net. O portatil estd na caixa porque
ainda ninguém me conseguiu resolver a
situacdo da internet." E11

Estratégias de

enfrentamento

Abordagens inovadoras

"Nos costumamos aplicar o questionario de
avaliagdo das necessidades Camberwell e
depois a partir dai fazemos o plano
individual de cuidados, fazemos o plano de
prevencao de recaidas." E1

"A equipa realiza diariamente, no periodo da
manha, visitas domiciliarias." E3

"O proprio, digamos, a resolucéo dos
problemas dos doentes, ndo ¢? Ja estdo
noutro nivel. Quando trabalhamos assim." E4
"A nossa equipa ¢ sobretudo desenhada para
doencas mentais graves, portanto estamos a
falar de esquizofrenias, doengas mentais
graves." ES

"E o que noés fizemos fora disso, foi criado
um programa de Psicoeducagio para doentes
com doenga mental grave e para doentes com
doenca mental nio grave, ou seja, quando,
tipo de perturbagdes psiquiatricas menos
graves." E6

"A intengdo era reduzir o nimero de
internamentos e que estas pessoas realmente
tivessem uma intervengdo muito mais
centrada neles mesmo."E7
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Dimensao

Categoria
Tematica

Subcategoria

Analise primaria

"Eu estou a tentar fazer no meu servigo, com
0 apoio de tudo isto, com o conhecimento e
com o apoio do Conselho de Administragao,
estamos a tentar fazer uma equipa-espelho
que depois fique com o resto da area de
intervengdo." E8

"Sempre que conseguimos ou técnicos com
viatura, avangamos mais um bocadinho, ndo
¢ E9

"Foi claro que foi uma mais-valia, portanto.
E claro, quando fui contratado foi explicado
que iria para uma equipa comunitaria, mas
como ja estava numa equipa comunitaria."
E10

"Identificamos aqui no internamento
situagdes sociais que merecem mesmo
acompanhamento da nossa parte. Pede a
avaliagdo da assisténcia social € o
acompanhamento e a visita domiciliaria para
avaliacdo." E11

Colaboragao

interdisciplinar

"Sempre trabalhei muito em articulagdo com
outras colegas e com outras entidades,
porque acho que nos sozinhos, ndo
conseguimos fazer nada." E1

"Nos vamos dividindo os doentes por
terapeuta, ou seja, por cada pessoa da equipa
comunitaria fica a seguir o doente." E2
"Realizamos ainda reunides onde sdo
discutidos os casos do ponto de vista
multidisciplinar." E3

"Temos uma reunido semanal. OK de toda a
equipa em todo, digamos todos os elementos,
né? Temos a reunido de que falamos sobre
prontos assuntos da equipa, doentes ¢ outras
questdes." E4

"Temos reunides mensais, sim. Temos
reunides mensais em que falamos de coisas
mais organizacionais, outras vezes falamos
também de eventos e planos, etc." ES

"Nés comunicamos, embora nao
conseguiamos fazer reunides todas como
previsto, nds comunicamos pela temos o
Grupo WhatsApp, temos o e-mail da equipa
no meu gabinete. Estd sempre aberto."E6
"Nos, independentemente da area que cada
um trabalha, n6s somos terapeutas de
referéncia." E7

"Nos ndo criamos respostas novas, o que nos
fazemos é uma articulag¢do, muitas vezes, do
ponto de vista social, entre as necessidades
das pessoas e as respostas locais." E8

"Ha tarefas partilhadas e o assistente social
também pode ser o terapeuta de referéncia."
E9

"E dai também a nossa coordenadora. Ter
essa essa vantagem nao €, portanto, isto
porque poder pode deixar a equipa funcionar
de uma forma quase auténoma, porque
pronto ja tinhamos aqui algumas pessoas
com experiéncia." E10

"Muitas vezes telefonamos 0 nosso metemos
o nimero andénimo e ligamos, por exemplo,
se ndo soubemos uma morada ou se como
chegar 14."E11
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Dimensao

Categoria
Tematica

Subcategoria

Analise primaria

Institucional

Politicas
publicas de
Saude Mental

Implementacio

"Eu acho que o caminho que esta a ser feito
pelas equipas comunitarias vai, penso eu, dar
algum apoio a esse nivel para que esses
numeros ndo sejam tao altos."E1
"Chama-se Manual para Implementacéo e
Desenvolvimento das Equipas Comunitarias
de Satide Mental para a Populacdo Adulta."
E2
"Equipas a equipas multidisciplinares de
saude mental, equipas comunitarias ou ja tém
ou vao ter emprego?" E4
"Quando a nossa equipa se formou em 2018,
percebemos que havia varias necessidades da
nossa populagdo." ES
"E, portanto, uma forma de dar resposta ¢ ter
uma equipa comunitaria que esteja mais
perto da Comunidade." E6
"Noés encontramo-nos coordenados com
tudo. Desde os objetivos da ULS, aos
objetivos das politicas de satde mental, aos
objetivos da OMS, a tudo." E8
"Agora temos uma equipa em Loulé, que foi
uma equipa financiada pelo PRR." E9
"Os critérios da Seguridade foram, de facto,
um. Foram um fator preponderante na
criagdo da equipa e na delimitagdo
geografica." E10

Efetividade

"Mas eu acho que o facto de existirem,
existe. Existe muita solidao."E1

"Estes dados tém sido recolhidos. E mostram
um pouco a diminui¢do. Nos tltimos 3 anos,
foram registadas 1.614 visitas domicilirias.
E cerca de 3.000 contatos telefonicos." E2
"A equipa desenvolve a sua intervengdo de
forma a diminuir a necessidade de
internamento no servi¢o de doentes agudos,
pelo que se justifica a continuagdo do seu
trabalho." E3

"Estdo criadas equipas em todo o sitio." E4
"O servigo, ndo diria o servigo social, mas a
seguranga social e as respostas sociais estdo
de extrema importancia na resposta para os
nossos doentes." ES

"Eles consideraram e entdo colocaram a
equipa para que houvesse um melhor
atendimento presencial e para que estas
familias pudessem ser acompanhadas com
maior regularidade." E7

"Portanto, ndo foram recaidas. Ok. Digamos
aqui, os cuidados primarios fazem toda a
diferenga." E8

"Eu penso se calhar ¢ melhor. Nao, nds
vamos tentando chegar aos objetivos e aquilo
que a coordenagdo nacional nos tem
transmitiu mesmo a nivel da formag¢ao." E10

Estruturas

institucionais

Organizacio

"Temos a neste momento temos 2
enfermeiros a tempo inteiro, uma das
enfermeiras especialista na area da saude
mental, temos uma psicologa, uma outra
enfermeira enfermeiro generalista, temos
uma psicéloga a tempo inteiro sou eu a
tempo inteiro." E1

"Nos fazemos uma reunido semanal onde
discutimos os doentes que sdo seguidos."E2
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"Héa uma boa comunicagdo entre todos os
elementos da equipa." E3

"Nos temos uma equipa constituida ja por
2000 ecos e enfermeiros e assistentes." E4
"Temos reunides mensais, sim. Temos
reunides mensais em que falamos de coisas
mais organizacionais, outras vezes falamos
também de eventos ¢ planos, etc."

"Temos reunides mensais. Os cuidados satide
primarios sdo sempre discutidos. Também ha
uma grande proximidade dos cuidados
primarios." E6

"Na equipa toda. Pelo menos os que estdo na
equipa estdo todos a tempo inteiro." E7
"Portanto, a nossa area de cobertura esta,
para ja, a ser s6 de 70 mil pessoas e ainda
assim ja € muito." E8

"Deveriamos pronto. O que € suposto ¢ que
cada equipa fique sediada no concelho, ao
qual presta assisténcia, ndo ¢?" E9
"Seguinte, manha na parte da manha. o meu
caso, ndo tenho essa, ndo tenho porque nos
temos um carro sO para a equipa e entdo
conseguimos nos articular." E10

Suporte institucional

"Nos ficamos reduzidos a 3 pessoas e entdo
para uma zona para Elvas, Campo Maior,
Sousel todas muito distantes umas das outras
e com situagdes bastante complexas." E1
"Nos temos um manual, que ¢ o manual das
equipas comunitarias." E2

"Nao ¢ da equipa, mas ¢ partilhado entre as 2
equipas e o servico, mas. Pronto é. Para 2
estilos. Neste momento porque temos 2
equipas." E4

"Portanto, estamos desde 2018 a espera de
recursos. Ja passaram 15, 16 anos,
praticamente. Continuamos iguais,
nomeadamente a aguardar pelo menos dois
enfermeiros." E5

"E quando precisamos de apoio do servigo
social, pedimos o apoio ao servigo social do
Departamento de Psiquiatria e satide mental
em que estamos inseridos." E6

"Estamos sempre em contato, todos os dias.
Alguma coisa precisa ser aferida na hora, ¢
aferida na hora. Nos contactamos
constantemente." E8

"Eu acho que ¢ muito boa. Eu acho que é
muito boa de facto." (sobre a comunicagdo
entre os elementos das equipes) E9

"Entao temos um portatil quando nem
sempre temos sitio para trabalhar. E eu,
quando falo, por exemplo, a questdo do local,
dos gabinetes, ndo sou s6 eu ¢ a equipa. Nao
¢, os médicos t€m. Exatamente, pois, pois, as
vezes estou 14 e depois venho fazer." E11

Mudancgas

institucionais

Adaptacgao as novas

praticas

"Estamos a precisar... a terapeuta
ocupacional ainda iria potencializar mais o
trabalho da nossa equipa."E1

"Portanto, viu-se nas equipas comunitarias de
saide mental como um meio de conseguir
essa facilidade de acesso para os doentes."E2
"A comunidade tem acolhido bem os
servicos prestados pela equipa, uma vez que

175




Dimensao

Categoria
Tematica

Subcategoria

Analise primaria

sentem mais proximidade com o Servigo de
Psiquiatria."E3

"A nossa equipa ¢ sobretudo desenhada para
doengas mentais graves." E5

"A Unica coisa que nés adaptamos foi a
equipa para a criada para acompanhar
doentes com doenga mental grave." E6

"Eu até as vezes comento o tema dos
terapeutas de referéncia néo ¢, portanto, nds,
independentemente da area que cada um
trabalha, nds somos terapeutas de
referéncia." E7

"A equipa comunitaria fez em novembro
passado um ano, mas nds efetivamente
trabalho, coordenado no terreno." E8

"O médico ndo podia trabalhar sozinho, e nos
também tinhamos aqui a experiéncia no
internamento. Nos trabalhavamos em equipa
multidisciplinar." E9

"Se viesse uma terceira para o psiquiatra ndo
¢ a ideia seria termos mais consultas nestas
regides." E10

"Tentamos ir ide encontro ao que pede, por
exemplo, a questdo do terapeuta de
referéncia, tentamos estar Longe do objetivo
que temos, porque nem sempre conseguimos
ir fazer ao ritmo que as vezes achamos que
deveriamos fazer, ndo é possivel." E11

Inovagao institucional

"Implementamos um programa de apoio em
termos de setorizag@o das consultas
externas." E1

"0 objetivo inicial ¢ isto. E claro que isto era
muito baseado em meios do PRR. Isto vai ser
uma reforma que vai ser implementada em
todo o pais."E2

"Agora existe a rede nacional de cuidados
continuados em saude mental, cujas
respostas continuam a ser super precarias."”
ES

"O que nos fizemos fora disso, foi criado um
programa de Psicoeducagdo para doentes
com doenga mental grave e para doentes com
doenga mental ndo grave." E6

"Estamos a tentar fazer uma equipa-espelho
que depois fique com o resto da area de
intervengdo." E8

"Temos uma equipa financiada pelo PRR."
E9

"Os critérios da Seguridade foram, de facto,
um. Foram um fator preponderante na
criagdo da equipa e na delimitagdo
geografica." E10

"Tivemos logo eu estava aqui a sei 14 uns 4
meses, tivemos uma formagdo 3 dias. Em
que tiveram todos os elementos possiveis das
equipas e tentamos ir chegando aos
objetivos." E11

Social

Interacdes com

a comunidade

Envolvimento

comunitario

"Nos faziamos parte da equipa de prevengao
da violéncia de Adultos jovens em risco." El
"Estas situa¢des sdo frequentemente
sinalizadas pela comunidade." E3

"O qué? A populagdo a populagdio na qual
vocés intervém? Aplicamos tudo, sim, tudo
ISTO, entrevista comegou, entdo nds ndo
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vamos assim de bater a porta. Mas ISTO ¢
tudo real na proximidade no centro de
saude." E4

"Portanto, alguém que conheca bem a
comunidade, quando eu digo a comunidade,
ndo so a populagdo em si, mas também
associacdes, enfim, e as vezes até coisas
mais particulares." ES

"Sim o foco ¢ sempre o doente e sdo
previstas também intervencdes familiares e,
portanto, sim ¢ para o doente e para a familia
e cuidadores informais. E todos os que o
rodeiam." E6

"A equipa comunitaria faz o trabalho todo na
rua, nos cuidados de satide primarios, nas
casas dos doentes, em contacto com as juntas
de freguesia, com o poder local, com os
parceiros sociais." E8

"Nos tivemos de socorrer de todas as
estruturas que a Comunidade tem para que as
pessoas tivessem integradas nela."E9

Parcerias locais

"Ha um certo reconhecimento a nivel das
estruturas. Quando existe algum problema,
tem como comunicar. Para facilitar as
pessoas a serem indicadas. A serem
visitadas. A serem acompanhadas." E2
"Fazem reunides com colegas 14 de
seguranga social de vérias institui¢cdes." E4
"Fazemos umas reunides, chamam-se
reunides Intermunicipais, que tém os varios
orgdos, todos envolvidos em saude mental,
no Conselho." E6

"Depois a nivel de respostas na comunidade
também, existe um grande défice pelo que
eles consideraram pela area geografica." E7
"As vezes é um servigo social que toma
conhecimento, porque ¢ contactado, que
toma conhecimento que determinado doente
existe ou determinada familia esta doente e
que precisa, portanto, estar no inicio, no
meio e no fim da intervengdo." E§
"Portanto, a minha equipa, eu dou o exemplo
da minha equipa. Sai para Albufeira as tergas
e quintas." E9

"Foi mais uma decisdo, ndo foi muito em
termos de distancia, porque acaba por estar
ali no meio, mas também era uma zona facil,
de dificil acesso." E10

"Muitas vezes telefonamos o nosso metemos
o numero anénimo e ligamos, por exemplo,
se ndo soubemos uma morada ou se como
chegar 14." E11

Percecdes da

comunidade

Feedback dos

individuos

"De forma geral, sim, ha sempre alguns
doentes que ndo aceitam a intervengdo da
equipa, mas por acaso tém sido muito
poucos." El

"Tem os contatos das diretoras que oferecem
contato. Ha um reconhecimento que da um
pouco de empatia."E2

"Nunca ninguém nao vi ninguém assustado,
pelo contrario." E4

"A Comunidade acolhe muito bem a equipa,
¢é excelente, recebem-nos bem." E6
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"Muito bem. Muitissimo bem. Criou-se logo
de imediato, em empatia, e a equipa..." E8
"Como tem sido o acolhimento da
Comunidade em relagdo aos servigos
prestados pela equipa... Nao também foi um
percurso so6 passados, talvez uns 14 ou 15
anos, ¢ que nods vemos esse percurso."E9
"Sim, inicialmente havia aqui alguma
desconfianga, porque nos criamos um
modelo de referenciac¢do." E10

Satisfacio da

comunidade

“somos um bom apoio para as familias” E1
"Acho que ¢ uma experiéncia que esta a
cumprir bem." E2

"A comunidade tem acolhido bem os
servigos prestados pela equipa." E3

"A comunidade tem acolhido bem os
servigos prestados pela equipa, uma vez que
sentem mais proximidade com o Servigo de
Psiquiatria." E4

"A maior contato das familias porque nota-se
que agora, quando alguma instabilidade nos
doentes, a propria familia contacta a equipa,
e a comunidade em si, outras estruturas." E6
"Existe muita falta de informagéo e depois o
que temos notado também, que mesmo a
nivel familiar existe muito pouco, muito
pouco apoio familiar." E7

"A partilha ¢ 6tima a sensagao de alivio e de
bem-estar que causamos ao outro." E8
"Hoje em dia eu penso, parece-me que na
generalidade. Estar junto da ou estar na
comunidade foi permitindo que tudo fosse
mais natural." E9

"Neste momento, ja ha uma aceitagdo de
parte das escolas, ja identificaram a
necessidade." E10

"E acho isso muito, muito importante porque
para ja, porque aparecem muitas varias
situagdes em que o primeiro caso sai aqui do
internamento ndo ¢ um dos primeiros surtos."
Ell

Resultados

observaveis

Melhoria da qualidade

de vida

"Portanto, podera ficar em suspenso se o
doente conseguir uma integragdo num
programa de emprego apoiado." E1
"Conseguimos que haja menos perda de
acompanhamento. Que haja mais
cumprimento da medicagdo, das
consultas."E2

"A equipa €, muitas vezes, uma porta aberta
para utentes que manifestam
comportamentos sugestivos de doenga
mental, mas que recusam deslocar-se ao
médico de familia ou ao Servigo de
Urgéncia." E3

"Os indicadores que melhor espelham a
nossa eficacia tém a ver com taxas de
internamento, portanto internamentos,
reinternamento e tempo de internamento." E5
"Diminui¢do dos internamentos, diminui¢ao
das recaidas." E6

"A intengdo era reduzir o nimero de
internamentos e que estas pessoas realmente
tivessem uma intervengdo muito mais
centrada neles mesmo." E7
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"Objetivamente ao uma clara melhoria da
satde mental destas populagdes, € isso ¢ um
indicador absolutamente unico." E8
"Numero de utentes que estdo apoiados pelas
estruturas da Comunidade, quer em foruns
socio-ocupacionais, quer em centros de dia
ou outras estruturas, como as universidades,
séniores." E9

"E claro, quando fui contratado foi explicado
que iria para uma equipa comunitaria, mas
como ja estava numa equipa comunitaria."
E10

"E ao final de 1 ano conseguimos fazer e
desenvolver muito mais do que
inicialmente."E11

Reducio dos estigmas

"Mas sabe as vezes ha pessoas que tém
dificuldade em entender isso estigmatizam as
pessoas. Para nés enquanto profissionais ¢
terrivel porque muitas vezes ja ndo
conseguimos ir buscar aquela pessoa
novamente perdemo-la e ¢ muito frustrante."
El

"Muitas vezes tinham mais dificuldades, quer
por uma questdo de estigma, ou até mesmo
dificuldades proprias de doenga mental ao
longo do tempo que vai se desenvolvendo
nas pessoas."E2

"As pessoas com perturbagdes mentais
encontram-se, muitas vezes, em situacoes
sociais muito vulneraveis. S@o situagdes que
se caracterizam pelo estigma, discriminacéo
e exclusdo." E3

"Depois, também somos uma area que ndo
tinha praticamente apoios para a saude
mental, dirigidos para a saude mental. Néo
tinhamos e continuamos sem ter." E5
"Depois sentiamos também que havia uma
grande discriminagdo dos doentes mentais
por outras associagdes, que ndo nada tinham
a ver, que davam apoio a populagdo em
geral, mas que acabavam por discriminar,
estigmatizar." E6

"Reduzindo o estigma e, portanto, havendo
uma real integragdo a serem colocadas de
lado." E9

"Portanto, tudo isso € extremamente
importante e aqui a parte social,
nomeadamente o social, tem um papel
preponderante." E10

"Sim ha muito estigma. Nos, nds, inclusive,
jé fomos fazer uma formagao séo no hospital.
O servigo, médicos e pouca gente do
hospital, aderiu." E11

Satide Mental

Novas
abordagens

terapéuticas

Terapias alternativas

"Temos um projeto muito interessante que &,
ndo sei se ouviu falar, que ¢ a Maria da
Alegria, que costuma dizer levar alegria as
pessoas." El

"Foi criado um programa de Psicoeducagéo
para doentes com doenga mental grave e para
doentes com doenga mental ndo grave." E6
"Intervengdes do ambito da adequagdo
emocional, pronto trabalhar a parte
emocional das familias." E9
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"Foi claro que foi uma mais-valia, portanto.
E claro, quando fui contratado foi explicado
que iria para uma equipa comunitaria, mas
como ja estava numa equipa comunitaria."
E10

"Eu acho que nos entreviamos na
Comunidade, reduz muito os internamentos."
Ell

Integracdo de

tecnologias

“temos uma carrinha temos um computador
portatil que nos foi oferecido pela aquela
coordenac¢do nacional” E1

"Mas, por exemplo, o enfermeiro deveria ter
um portatil que lhe permitisse ligagdo a
Internet." E9

Métodos de

prevencio

Programas educativos

"Ajuda em plano individual dos doentes,
para evitar comportamentos ndo saudaveis,
evitar que sejam mais distantes."E2

"Neste contexto, o Servigo Social acompanha
a equipa na deslocacdo a habitacdo do utente
e ¢ efetuado o diagndstico social." E3

"Foi criado um programa de Psicoeducacao
para doentes com doenca mental grave e para
doentes com doenca mental ndo grave."E6
"B sempre ensinados fatores de risco, fatores
de alarme. O que fazer nestas
circunstancias." E8

"Fazer grupos psicoeducagdo." E9

"Eu fago uma avaliacdo inicial no caso das
criangas, acaba por ser mais complicado. Nos
temos algumas escalas que poderemos
utilizar e estamos a ponderar pelo menos os
que tém questdo com injetavel, que sdo
situagdes mais complexas." E10

"Mas se calhar, depois conseguirmos
apresentar exemplos. Pessoas da mesma
idade. Testemunhos, ndo ¢ que queiram falar
da idade deles? Experimentaram uma vez, o
resultado ndo foi bom." E11

Campanhas de

consciencializacio

"Esta parte da psicoeducagdo em termos das
escolas, dos técnicos e tudo € extremamente
importante, e aqui o social, ¢ preponderante."”
E10

"Mas nao existe muita de facto na satde
mental para o assistente social, existe muita
oferta para a psicologia. Existe muita oferta
para a medicina." E11

Promocio da

satude mental

Atividades

comunitarias

“Na area do envelhecimento temos um
projeto muito interessante que &, ndo sei se
ouvi falar que ¢ a Maria da Alegria.... ela
fazia a diferen¢a na vida daquelas pessoas
porque eram momentos em que ela levava
alegria em que as pessoas se esqueciam um
bocadinho por uns instantes das situagdes
que fazem pensar se vale a pena continuar a
viver ou se ndo” E1

"Intervém, a nivel social, na comunidade
com fungao de desenvolvimento dos lagos
sociais na sua esfera, educagio e prevengdo."
E2

"A equipa comunitdria abre muitas vezes as
portas para eu chegar ao cliente." E8

"Foi dificil, ndo havia aceitagdo, havia
recusa, havia receio. E uma pessoa que &
seguida na ou pela psiquiatria e vem aqui os
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técnicos da psiquiatria pedir-nos que
aceitassem esta pessoa, por exemplo, em
centro de dia." E9

"Em termos do contexto escolar, como € que
a situacdo corre, 0 que é que espoleta
determinado comportamento? Portanto, tudo
isso ¢ extremamente importante." E10

Suporte psicologico

continuo

“Nos temos 2 programas ja devem ter
conhecimento disto através das outras
equipas nos além do programa de doente
mental grave nos também damos apoio em
termos de setorizagdo das consultas externa”
El

"Ajuda em plano individual dos doentes,
para evitar comportamentos ndo saudaveis."
E2

"O Servigo Social procura contribuir para a
inclusdo dos utentes na sociedade, na
promogao da autonomia, no acesso a direitos
e recursos sociais." E3

"Temos uma equipa constituida ja por 2000
ecos e enfermeiros e assistentes." E4

"A nossa equipa ¢ sobretudo desenhada para
doengas mentais graves." E5

"Temos muitas utentes que vivem sozinhos
sem qualquer retaguarda." E7

"E se determinado utente tem uma
descompensagdo, ndo sente necessaria a
intervengdo do assistente social, todavia ele
vinculou-se com o terapeuta de
referéncia."E8

"Mas hoje em dia eu penso, parece-me que
na generalidade. Estar junto da ou estar na
comunidade foi permitindo que tudo fosse
mais natural." E9

"Esperamos que seja, tenham capacidade
100%, com certeza que terd para que depois
faga este acompanhamento." E10

"Eu posso fazer uma vez por semana ou 2,
mas também estamos um bocado limitados
por causa do transporte também, que é
outra." E11

Cultural

Adaptagio das

praticas

Personalizacio das

intervencgoes

"E uma palhaca que é uma empreendedora
social e ela visita pessoas idosas vestida de
palhaga e tenta, como ela costuma dizer,
levar alegria as pessoas."E1l

"Intervém, a nivel social, na comunidade
com fun¢do de desenvolvimento dos lagos
sociais na sua esfera, educagio e
prevengdo."E2

"Consoante o diagnostico social ¢ entdo
definido o plano de intervengdo." E3
"Depois, as vezes vale até fazer visitas
domiciliarias connosco quanto a necessidade
de avaliar uma pessoa que ndo se pode
deslocar, ndo tem, ndo tem capacidade para
isso." E4

"Sempre que nos precisamos da assistente
social ela vem connosco." E5

"Um deve conhecer a Comunidade em que
estd integrada a equipa comunitaria na
regido. Ou se ndo conhecer, procurar
conhecer." E6
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"Nos somos terapeutas de referéncia. E as
vezes acontece que por algum motivo vém os
primeiros casos de referéncias com isto e eu
ja sei que se eu ndo for na primeira visita,
vou ter que acabar por ir a segunda ou
terceira." E7

"Mas percebemos com quem ¢ que ele se
vincula, com quem ¢ que ele tem a maxima
confianga, ok? E acaba por espontancamente
o terapeuta de referéncia ser escolhido." E8
"O médico ndo podia trabalhar sozinho, e nos
também tinhamos aqui a experiéncia no
internamento. Nos trabalhdvamos em equipa
multidisciplinar." E9

"Temos mantido tanto uma relagéo estreita,
principalmente com as escolas." E10
"Porque eu perco muito tempo. Porque ndo
tenho um local estruturado para trabalhar.
Eu. Hoje estou neste gabinete, agora vaga a
que eu vou para ali." E11

Sensibilidade cultural

"A Comunidade acolhe muito bem a equipa,
¢é excelente, recebem-nos bem." E6

"Se ha sitios e poderes locais que sdo super-
mentes abertas, € cuidados de satide
primarias séio super-mentes abertas, e
percebem isto que ¢ inovador, bestial, ha
outros que sdo extremamente reservados e
desconfiam de nds." E8

"Sim, inicialmente havia aqui alguma
desconfianga, porque nos criamos um
modelo de referenciagdo." E10

"E a nossa presenga permite identificar. Nao
¢ porque, assim como o médico faz o
diagnostico clinico, nos defendemos. Que
quem define se ¢ ou ndo um caso social sdo
as assistentes sociais." E11

Impacto dos
contextos

culturais

Aceitacdo pela

comunidade

"A nossa assistente social, como técnica de
referéncia, ela ajuda em plano individual dos
doentes, para evitar comportamentos nao
saudaveis, evitar que sejam mais
distantes."E2

"A equipa ¢, muitas vezes, uma porta aberta
para utentes que manifestam
comportamentos sugestivos de doenga
mental." E3

"Nunca ninguém nao vi ninguém assustado,
pelo contrario." E4

"Eu penso que a tutela percebeu que Castelo
Branco era uma area extremamente
carenciada, que era uma area exatamente
com estas particularidades, de ser uma area
extremamente vasta." E8

"Estar junto da ou estar na comunidade foi
permitindo que tudo fosse mais natural." E9
"Neste momento, ja hd uma aceitagdo de
parte das escolas, ja identificaram a
necessidade." E10

"Acho que sim, e as colegas também, ndo ¢?
colegas que conhecem muito, pelo menos ali
na equipa de Loulé a presenga e a articulagdo
¢ a proximidade trouxe ao departamento e &
equipa médica." E11

Eficacia das praticas

“desde a entrada em funcionamento da
equipa o nimero de consultas realizadas o
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numero de visitas domiciliarias realizadas
mas penso que o principal o principal
indicador é mesmo isso ¢ a diminui¢do do
numero de internamentos doentes com
doenca mental grave.”E1

"Parece que ha, efetivamente, uma palpavel
melhoria em relagdo aos cuidados destas
pessoas."E2

"A comunidade tem acolhido bem os
servigos prestados pela equipa, uma vez que
sentem mais proximidade com o Servigo de
Psiquiatria." E4

"Os indicadores que melhor espelham a
nossa eficdcia t€ém a ver com taxas de
internamento, portanto internamentos,
reinternamento e tempo de internamento."ES
"A intengdo era reduzir o nimero de
internamentos ¢ que estas pessoas realmente
tivessem uma intervengdo muito mais
centrada neles mesmo." E7

"Objetivamente ao uma clara melhoria da
saude mental destas populacdes, e isso ¢ um
indicador absolutamente Unico." E8
"Objetivamente ao uma clara melhoria da
saude mental destas populagdes, € isso ¢ um
indicador absolutamente inico." E9

"Sim, fica mais a nivel de territorio que
estamos a acompanhar, como também nas
outras areas." E10

"Mas ao final de 1 ano conseguimos fazer e
desenvolver muito mais do que
inicialmente." E11

Etica

Confidencialida

de

Protecio de dados

"Nao estamos aqui a por em causa a sua
individualidade, nem o seu direito a ter
alguma informagdo que ndo queira ser
partilhada. Quando ndo quer, € claro que nao
é." E8

Privacidade dos

pacientes

"Nao estamos aqui a por em causa a sua
individualidade, nem o seu direito a ter
alguma informagdo que ndo queira ser
partilhada." E8

Respeito aos

direitos

Autonomia dos

pacientes

"0 médico disse-me que a Constitui¢do da
Republica portuguesa determina o respeito
pela autonomia e pela determinagdo da
pessoa."E1l

"Fomenta ainda o suporte das redes formais e
informais." E3

"Claro que como familia também se
interagimos como familia, quando, quando
se trata de doenga grave, ¢ obrigatorio até.
E4

"Intervengdes do ambito da adequagdo
emocional, pronto trabalhar a parte
emocional das familias." E9

"Sim, fica mais a nivel de territorio que
estamos a acompanhar, como também nas
outras dreas." E10

Principios de
equidade e

justica

Acesso igualitario

"E, portanto, viu-se nas equipas comunitarias
de satide mental como um meio de conseguir
essa facilidade de acesso para os doentes."
E2

"A maior contato das familias porque nota-se
que agora, quando alguma instabilidade nos
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Dimensao

Categoria
Tematica

Subcategoria

Analise primaria

doentes, a propria familia contacta a equipa,
e a comunidade em si, outras estruturas." E6
"As pessoas com perturbagdes mentais
encontram-se, muitas vezes, em situacoes
sociais muito vulneraveis." E3

"Também tem muito pouco conhecimento
sobre as respostas que existem na
Comunidade." E7

"Portanto, nés ndo criamos respostas novas,
o que nds fazemos ¢ uma articulagdo, muitas
vezes, do ponto de vista social, entre as
necessidades das pessoas e as respostas
locais, ok?" E8

"Numero de utentes que estdo apoiados pelas
estruturas da Comunidade, quer em foruns
socio-ocupacionais, quer em centros de dia
ou outras estruturas, como as universidades,
séniores." E9

"Foi claro que foi uma mais-valia, portanto.
E claro, quando fui contratado foi explicado
que iria para uma equipa comunitaria, mas
como ja estava numa equipa comunitaria.
E10

Tratamento justo

"Em termos dos objetivos principais, que ¢ a
facilitacdo do acesso das pessoas com doenga
mental para cuidados de satide mentais e
outros, porque na verdade elas também
ajudam os doentes de outras areas, ndo so da
saude mental."E2

"Neste ambito, o Servigo Social procura
contribuir para a inclusdo dos utentes na
sociedade, na promogdo da autonomia, no
acesso a direitos e recursos sociais."E3
"Portanto, o servigo social, a resposta ¢
absolutamente fundamental. Ndo pode, a
equipa comunitaria ndo funciona sem um
assistente social, tem sido absolutamente
isso." E8

"Foi dificil, ndo havia aceitagdo, havia
recusa, havia receio. E uma pessoa que &
seguida na ou pela psiquiatria e vem aqui os
técnicos da psiquiatria pedir-nos que
aceitassem esta pessoa, por exemplo, em
centro de dia."E9

"Acham que nds somos uteis, ndo ¢? Acho
que sim, e as colegas também, ndo ¢?" E11
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