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“To deny people their human rights is to challenge their very humanity.”

- Nelson Mandela (1990)
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Resumo

Os Direitos Humanos constituem o principal eixo da intervencdo do Servico Social que, face
aos desafios contemporéaneos, dao origem a necessidade de reflexdo. Na Saude Mental a
configuracdo dos Direitos Humanos é promovida através do advocacy, empowerment e
reabilitacdo, com vista a integracdo, participacdo e justica social em todos os contextos
ecoldgicos, quer na dimensao da prevencdo, reabilitacdo ou reducdo de danos, através do
acesso a respostas integradas de proximidade junto das suas redes de suporte, ambiente e

comunidade.

No presente estudo, de natureza exploratéria, recorremos a entrevistas semiestruturadas
para perceber as estratégias, reflexdes e posicionamento dos assistentes sociais na
configuracdo dos Direitos Humanos em Saude Mental, nomeadamente as potencialidades e
desafios, de acordo com uma abordagem ecobiopsicossocial do ser humano. Através da
andlise de conteudo categorial realizada e discussdo dos resultados, a perce¢do € que 0s
profissionais valorizam a importancia de uma intervencdo baseada em Direitos Humanos,
embora se verifiguem alguns constrangimentos, nomeadamente nos dilemas no quotidiano

profissional, nas respostas existentes e na formacéo e reflexdo sobre os Direitos Humanos.

Os resultados indicam que assistente social deve adotar uma estratégia de
posicionamento, capacitacdo e reflexdo em torno da intervencdo baseada em Direitos
Humanos — a exemplo do modelo comunitario — dado o seu potencial para o desenvolvimento

sustentavel.

O contributo do presente estudo fixa-se na andlise das percec¢des dos assistentes sociais
em torno dos Direitos Humanos em Salde Mental, assim como na proposta do modelo eco-
social enquanto potencial ferramenta de promogéao de desenvolvimento sustentavel, deixando

guestdes pertinentes para futura investigagéao.

Palavras-Chave: Servigco Social, Direitos Humanos, Saude Mental, Modelo Eco-social.






Abstract

Human Rights are the main axis of social work intervention, which, in the face of contemporary
challenges, give rise to the need for reflection. In Mental Health, the configuration of Human
Rights is promoted through advocacy, empowerment and rehabilitation, with a view to
integration, participation and social justice in all ecological contexts, both in the dimension of
prevention, rehabilitation or harm reduction, through access to integrated proximity responses
to their support networks, environment and community.

In the present exploratory study, we used semi-structured interviews to understand the
strategies, reflections and positioning of social workers in the configuration of Human Rights
in Mental Health, namely the potentialities and challenges, according to an ecobiopsychosocial
view of the human being. Through the analysis of category content performed and discussion
of the results, the perception is that professionals value the importance of an intervention
based on Human Rights, although there are some constraints, particularly in dilemmas in
professional daily life, in existing responses and in training and reflection on human rights.

The results indicate that social workers should adopt a strategy of positioning, training and
reflection around human rights-based intervention — as is the example of the community model
— given its potential for sustainable development.

In this sense, the contribution of this study is based on the analysis of the perceptions of
social workers about Human Rights in Mental Health, as well as on the proposal of the eco-
social model as a potential tool for promoting sustainable development, leaving relevant

questions for future research.

Keywords: Social Work, Human Rights, Mental Health, Eco-social Model.
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Introducéo

Os Direitos Humanos (DH) e liberdades fundamentais tém sido, ao longo da Histéria mundial,
questdes essenciais para a compreensao da vida em sociedade e do seu proéprio
desenvolvimento. O conceito de DH, na definigdo proposta pela ONU (2021), é definido pelos
direitos e liberdades fundamentais inerentes a condicdo humana, e sem os quais o individuo
nao consegue desenvolver o seu potencial, satisfazer as suas necessidades e viver enquanto
ser humano. Nesta Otica, e num contexto global cada vez mais complexo por via das
transformacd@es sociais que tém ocorrido na sociedade contemporanea, os DH desempenham
um papel essencial dada a importancia de definicdo de estratégias de implementacéo e
afirmacéo dos mesmos, de forma a promover um desenvolvimento digno, justo e sustentavel

de todas as sociedades.

Por sua vez, ao refletir a definicdo de Saude Mental proposta pela OMS (2002), a mesma
€ encarada como um estado completo de bem-estar e equilibrio fisico e mental, para além da
mera auséncia de patologia. Logo, & semelhanca da dimensé&o dos DH, as questdes em torno
da Saude Mental s&@o igualmente relevantes e essenciais para a promocao do
desenvolvimento sustentavel, dado o direito inaliendvel a Saulde enquanto direito
fundamental. Por este motivo, a promog¢éo da Saude Mental em todos os niveis de intervencao
— desde a prevencéo, reabilitacdo e reducdo de danos — torna-se fundamental em todas as
problematicas e dimensdes sociais essenciais para o desenvolvimento humano, enquanto

fonte de bem-estar e desenvolvimento sustentavel

Desta forma, os DH séo, cada vez mais, um principio de relevancia central para o Servi¢co
Social, principalmente na problematica especifica da Salude Mental. Os assistentes sociais
encontram-se, diariamente, na linha da frente enquanto agentes promotores de DH, por via
do advocacy, do empowerment e da promoc¢ao da equidade e justica social, onde a Etica e
Deontologia profissional assume um carater imperativo. Os assistentes sociais podem ser
elementos fundamentais para a promo¢ao da mudanca social e desenvolvimento sustentavel,
por via da mediacdo das interacdes entre as varias dimensdes ecoldgicas do desenvolvimento
humano, e respetivo papel na Saltde Mental, e da participacdo nas tomadas de decisédo. A
participacdo ativa por parte do assistente social torna-se essencial em contextos de
intervencdo complexos, como é o caso da Saude Mental e do seu impacto no desenvolvimento
sustentavel, pelo que se considera pertinente refletir sobre estratégias de afirmacao dos DH
nas varias dimensdes sécio ecoldgicas em problematicas de impacto para o desenvolvimento

sustentavel, nomeadamente a Saude Mental.

O estudo tem como pergunta de partida “Como é que o assistente social operacionaliza

os Direitos Humanos na intervencao eco-social em Saude Mental?”.



O objetivo geral é analisar as estratégias de afirmacéo dos DH na intervencdo em Saude
Mental, numa perspetiva de intervencéo de acordo com o modelo eco-social (Rocha, 2016).
Os objetivos especificos sdo: compreender a relagdo entre os DH e Saude Mental huma
abordagem ecobiopsicossocial da intervencdo do Servico Social e respetivas dimensdes
praticas, conceptuais e ético-politicas, com especial foque no potencial do modelo de Saude
Mental Comunitéria; refletir sobre a importancia da afirmacdo dos DH em Saude Mental
enquanto motor para o desenvolvimento sustentavel; e sistematizar as respetivas
competéncias do assistente social nessa promoc¢éo através da mediacdo e superacdo dos
atuais desafios, constrangimentos e obstaculos a Saude Mental e sustentabilidade das
comunidades na dimens&o ecoldgica e ético-global.

A investigacdo € de caréater exploratorio, de natureza qualitativa, tendo como técnica de
recolha de dados entrevistas semiestruturadas, aplicadas a uma amostra ndo probabilistica e
selecionada por conveniéncia, dirigida a assistentes sociais que exercem a sua intervencao
profissional direta ou indiretamente na promocéo e reabilitacdo em Saude Mental, sendo este
0 objeto de estudo.

Esta dissertacdo est4 estruturada em trés capitulos. No primeiro, procurou-se
desconstruir os conceitos de DH e Saude Mental, relacionando os mesmos e a sua
complexidade sob a dimensdo ecolégica do ser humano, bem como uma analise dos
determinantes sociais, do enquadramento legal e politico e do modelo comunitario em Saude
Mental, e respetiva configuracdo e papel dos DH nos mesmos. Sintetizou-se a intervencao do
assistente social enquanto promotor de DH em Saulde Mental, assim como a potencialidade
do modelo eco-social (Rocha, 2016) nessa implementacao, e integracdo desses direitos no
desenvolvimento sustentavel. No segundo capitulo apresenta-se a metodologia de
investigacao utilizada e respetivas limitagées. Por ultimo, no terceiro capitulo, é feita uma
andlise e discussdo dos resultados obtidos, articulando a bibliografia utilizada no
enquadramento tedrico ao longo do presente estudo, culminando com as conclusdes da

respetiva investigagao.

Os resultados obtidos conduzem a novas questdes e reflexdes em torno das estratégias
de configuracdo e afirmacdo dos DH na pratica profissional do Servico Social em Saude
Mental, assim como a necessidade de analise e investigacdes futuras em torno dos desafios
e constrangimentos na perspetiva ecoldgica do ser humano. De igual modo, pretende-se
assumir a proposta do modelo eco-social enquanto potencial para a promocdo do
desenvolvimento sustentavel por via de uma intervencdo em Salde Mental centrada pelo
empowerment, advocacy e promocdo da justica social, dignidade humana e
autodeterminacgdo, que possibilite contribuir para investigacgdes futuras em torno do presente

tema.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. Direitos Humanos e Saude Mental: uma abordagem ecoldgica

Define-se Saude Mental como “a auséncia de doenca ou enfermidade, e um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 2002), sendo que esta ndo depende apenas de
fatores individuais, mas também contextuais (Fazenda, 2008). Das dez doencas que mais
contribuem para a incapacidade laboral, cinco séo do foro psiquiatrico, e cerca de um em cada
cinco portugueses sofreu ou sofre de doenca mental, sendo Portugal o pais europeu com
maior prevaléncia (Oliveira, 2019).

Por sua vez, define-se Direitos Humanos (DH) como os direitos e liberdades fundamentais
inerentes a condicdo humana, e sem 0s quais ndo conseguimos viver como seres humanos,
permitindo-nos desenvolver e satisfazer as nossas necessidades (ONU, 2021). Estes ndo tém
de ser adquiridos, pois sédo direitos de nascenca para todos os seres humanos, reconhecendo
0S seus especiais interesses, e sendo 0s mesmos interdependentes, interdisciplinares e
indivisiveis (Kelly, 2015).

Segundo Khan & Rasheed (2016), as interacdes entre o ser humano e 0 seu contexto
representam um papel essencial na satisfacdo das suas necessidades, com forte impacto no
seu bem-estar, objetivos e valores pessoais. Por sua vez, Guadalupe (2016) refere que esta
visdo ecoldgica do ser humano passou a relacionar-se com o Servico Social por Mary
Richmond e Jane Adams, dada a influéncia do contexto social e familiar no comportamento e
desenvolvimento humano. Esta influéncia enquadra-se na visdo ecoldgica do
desenvolvimento humano de Brofenbrenner, que visa explicar a influéncia das estruturas
sociais no comportamento e desenvolvimento humano, numa hierarquia de microssistema
(relagbes de proximidade), mesossistema (interagdo entre Vvarios microssistemas),
exossistema (estruturas e respostas comunitarias) e macrossistema (contexto cultural,

politico, social, econémico e histérico) (Guadalupe, 2016) .

1.1. Determinantes sociais em Saude Mental

Chantre & Fazenda (2016) definem determinantes sociais como a influéncia dos contextos
de vida (sociais, econdmicos, culturais, raciais, psicologicos e individuais)? na saude do
individuo, com forte impacto das desigualdades sociais e estratificagdo social, tornando as

pessoas em situacdo de vulnerabilidade social mais suscetiveis a ocorréncia de problemas

! Consultar Anexo A (Hierarquia Sistémica no modelo ecol6gico)
2 Consultar Anexo B (Fatores de influéncia em doenga mental) e Anexo C (Determinantes Sociais:

Modelo de Dahigreen e Whitehead)



de saude. Estes determinantes manifestam-se em varios niveis ecolégicos, nomeadamente
no microssistema através das caracteristicas individuais, no mesossistema através do capital
social e das redes comunitarias, e na escala macro nivel através das condi¢bes de vida,
educacao, trabalho e habitacdo, que dependem dos fatores politicos, econdmicos,

socioculturais e estruturais (Fazenda, 2012).

Na presenca de determinantes sociais desfavoraveis, o portador de doenca mental pode
ser alvo de discriminacgdo, quer por via da sua condicao de salude quer por via do seu contexto
de vida. Esta discriminacdo pode afetar o acesso aos servicos de cuidado, assim como
integracdo nas varias esferas de vida civica e social, piorando a sua condi¢cdo de saude,
autoestima e bem-estar (OMS, 2005)3. A resposta a estes determinantes baseia-se na
promocao dos DH, sendo essencial aliar a praticas de afirmacdo do direito & saude e a

protecdo social (Dudley, Silove & Gale, 2012), com a dignidade dos utentes.

1.2. Enquadramento legal e politico dos Direitos Humanos na Saude Mental

A implementacao dos principios de DH em Saude Mental é fortemente necesséria, enquanto
obrigacéo legal dos Estados em promover a sua implementacdo e monitorizacdo (Khan &
Rasheed, 2016). A par com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP) o Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) e a Convencéo sobre os Direitos das pessoas com
Deficiéncia (CDPD) também desempenharam um papel fundamental na cooperagdo e
orientagdo da implementacdo dos direitos do portador de doenca mental, assim como do
principio da dignidade, ndo discriminagdo, liberdades, igualdade e prote¢cdo contra o
tratamento desumano (OMS, 2005).

Os DH fundamentais sdo consagrados na maioria das constituicbes europeias, sendo o
direito a saude consagrado no artigo 25° da DUDH (Matias, 2009), no artigo 12° da PIDESC
e no artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP). O direito a saude implica um
padrdo de servicos e cuidados digno, de acordo com os principios da disponibilidade,
aceitabilidade, acessibilidade, qualidade e universalidade, a par com respostas de protecao
social adequadas as necessidades, sendo obrigacdo dos Estados garantir este padréo
(McPherson, 2015).

3 Esta realidade é comprovada pela OCDE (2019), referindo que um individuo com boas condi¢des de
salde encontra-se mais favoravel a um maior rendimento e inserc¢éo social e laboral, assim como a
ter uma maior participacao civica na comunidade, e menos vulneravel a vir ser alvo de um tipo de

desigualdade social.

4



A legislacéo da protecdo dos DH em Saude Mental é limitada, pelo que seria importante
implementar outros mecanismos a par com o PIDESC e PIDCP, através da formulacdo de
politicas numa perspetiva ecoldgica, em relacdo com os restantes ecossistemas (Kelly, 2015).
Um dos maiores desafios ha Saude Mental é a garantia e defesa dos DH a escala global, quer
no que refere a melhoria da acessibilidade e qualidade de servicos através da monitorizacéo
do cumprimento dos mesmos, quer na formacao profissional e consciencializacao publica em
torno dos DH em Saude Mental, com especial enfoque na melhoria da efetividade da
legislacdo progressista em Salde Mental (Almeida, 2018). A legislacdo progressista em
Saude Mental visa a prevencdo e combate as ameacas dos DH, assim como na garantia em
condi¢cBes de vida dignas e no acesso a cuidados através da formulacdo de politicas sociais
e de saude. Neste ambito a OMS elaborou em 1996 os Dez Principios Basicos da Legislacéo
de Atencdo a Saude Mental, enquanto ferramenta de orientacdo para a implementacdo e
monitoriza¢do dos DH em Saude Mental (OMS, 2005).

Figura 1 - Dez Principios Basicos de Legislacdo de Atencdo a Saude Mental

Dez Principios Promogéo e prevengéo da Saude Mental

basicos da

Legislacéo de Acesso & atengéo basica em Salde Mental

atencao a

aaélé)%e) Mental Avaliacdes de Saude Mental em conformidade com os principios internacionalmente aceites

Clausula de tipo menos restritivo de atencédo a Saide Mental
Autodeterminacao

Direito a ser assistido no exercicio da autodeterminacgao
Disponibilidade de procedimento de reviséo

Mecanismo automatico de revisdo periodica

Tomada de decisdo qualificada

Respeito ao império da lei

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado de OMS (2005)

Esta orientacdo internacional pretende promover a obrigacdo dos Estados em garantir e
afirmar os DH e liberdades fundamentais, assegurando a implementacdo de politicas e
servigos que sejam de acordo com estas normas, e integrando a perspetiva dos DH nos

servicos, respostas e programas em Saude Mental (ONU, 2016).



Em Portugal, com a Lei de Saude Mental n°36/99 de 24 de julho, estabelece-se os
principios e orientacdes para os servicos de Saude Mental, com especial foque nos cuidados
de Saude Mental comunitaria, promoc¢do de autonomia, reabilitacdo psicossocial e
estabelecimento de direitos e deveres do utente. Posteriormente € aprovado o Plano Nacional
de Saude Mental 2007-2016 (PNSM), com o objetivo de assegurar 0 acesso equitativo e
descentralizado dos cuidados de saulde, facilitar 0 acesso a respostas de Saude Mental e
promover os DH (Santos & Pedrosa, 2016). A Lei de Saude Mental trouxe avangos
significativos nesta realidade, regulamentando o processo de institucionalizacdo e
consagrando o modelo comunitario enquanto prestacdo de cuidados de proximidade, de
forma a prevenir a violagdo dos seus direitos e liberdades fundamentais. Porém, s6 com a
aprovacdo do PNSM é que esta lei assume um carater oficial e vinculativo, verificando-se
algumas vulnerabilidades no que respeita a qualidade, acessibilidade e universalidade dos
servicos em Saude Mental, causada maioritariamente pela falta de respostas comunitarias
descentralizadas, de recursos humanos/técnicos e infraestruturas (Fazenda, 2012).

1.3. Modelo de Satde Mental Comunitéaria

Os cuidados no contexto comunitario ajudam a garantir o cumprimento dos direitos da pessoa,
de forma a prevenir os seus abusos e ameacas. Segundo Pulla (2014), quando os cuidados
em Saulde Mental sdo promovidos no contexto comunitario, existe um maior foque na
promogéo e efetivacdo dos direitos socioeconémicos inseridos no PIDESC, capacitando os
portadores de doenga mental a aceder e usufruir dos seus direitos, de forma a que consigam

funcionar e integrar-se na comunidade (Stravert, 2007).

Com a desinstitucionalizacdo em Saude Mental, reforgcada pelo enquadramento politico
da Lei da Salude Mental, as respostas e recursos passaram a focar-se no contexto
comunitario, principalmente através dos cuidados de salde primaria, regulamentando o
processo de internamento compulsivo (Alves & Silva, 2004). Este modelo baseia-se na visédo
biopsicossocial da Saude Mental, assumindo um papel multidimensional ao trabalhar nas
redes de suporte, e na respetiva importancia e influéncia no bem-estar e desenvolvimento, de
forma a promover a sua reabilitacdo psicossocial a par com 0s recursos do seu meio
envolvente, de acordo com os objetivos da integracao social, acesso a cidadania e promocéao
dos DH (Fazenda, 2012).

O modelo de Saude Mental Comunitaria € uma metodologia de intervengdo que visa
reabilitar e integrar o individuo na sua prépria comunidade, garantindo a afirma¢éo dos DH,
da cidadania, da inclusédo e da participacdo social (Domingos & Fazenda, 2016). Segundo

Fazenda (2009), pretende combater a discriminacdo, estigmatizacdo e desigualdade social;



garantir a integracdo, eficacia e totalidade dos cuidados em salde mental; promover a
importancia do bem-estar psicolégico e social; responder a necessidade de recursos humanos
e infraestruturas adequadas e eficientes; e envolver a comunidade no processo de
planificacdo e implementacdo de respostas. Esta participacdo da comunidade no
desenvolvimento de politicas e respostas sociais tem um impacto positivo na salde

comunitaria, assim como na efetivacdo dos seus direitos (ACDHNU, 2017).

2. O Servigo Social em Saude Mental enquanto agente promotor de Direitos
Humanos

Segundo Healy (2016) o Servigo Social define-se desde o seu inicio como uma profissédo de
DH, sendo os mesmos inseparaveis do exercicio da profissao, dada a compatibilidade da sua
missao e valores com os DH, e da contribuicdo dos assistentes sociais na sua promoc¢ao. Os
DH assumem um papel fundamental na Etica e Deontologia Profissional no que toca a
promocao do bem-estar, justica social e dignidade enquanto imperativo de afirmacdo dos DH
por via do advocacy, empowerment e mudanca social. A implementacdo desta pratica
enquadra-se numa perspetiva holistica, implementando, afirmando e monitorizando o seu
enquadramento politico e legal nas estruturas comunitarias de proximidade (Smith et al.,
2019).

Considerado como principio organizativo da profissdo, com enfoque na intervencao
centrada na afirmacao dos direitos enquanto direito positivo perante o Estado e imperativo de
justica social, o cumprimento dos DH torna-se inseparavel da satisfacdo das necessidades
(ONU, 1999). E esta perspetiva que possibilita a sua promoc&o e consequente transformacao
social, onde os assistentes contribuem no combate aos abusos sistémicos intervém por via
do advocacy, participacdo e mobilizacdo comunitaria (Chong & Francis, 2014). Segundo
McPherson (2015), a afirmacdo dos DH segue uma natureza top-down, contudo cabe ao
assistente social promover a sua efetivacdo e concretizagdo numa préatica de bottom-up a

escala comunitaria.

A promocéo dos DH do portador de doenca mental deve afirmar o direito a protecéo
assistencial, cidadania, humanizac&o do tratamento, protecdo legal, suporte familiar e social,
acesso aos cuidados de saude e ndo discriminagdo, enquanto ferramenta-chave na promocéo
da integracéo e participacédo civica (Fazenda, 2012). Contudo, continuam a persistir ameacas
aos DH do portador de doenca mental, entre as quais a pobreza, discriminagédo e excluséo
social, negando ao cesso a direitos e beneficios enquanto imperativo da justica social, e

dificultando a sua integracéo, reabilitac&do e participagéo social.



Figura 2: Orienta¢Bes da OMS para a intervengéo do Servigco Social em Saude Mental
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Fonte: Elaboragéo propria, adaptado de Fazenda (2012).

Em relagdo a pratica do Servico Social em Saude Mental, a sua intervencdo baseia-se
em promover os DH através do exercicio das responsabilidades dos servigos e respostas da
comunidade e do Estado (Fazenda, 2008). A tendéncia humanista na sua afirmacgéo insere-
se numa perspetiva multidimensional, por incidir no combate as causas e consequéncias dos

determinantes sociais em Saude Mental (Fazenda, 2017).

Figura 3: Intervencado do Servi¢o Social em Saude Mental
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Fonte: Elaboracao propria, adaptado de Fazenda (2012).




Nesta premissa, cabe ao assistente social garantir uma relagéo de humanizacao, empatia
e escuta ativa, valorizando o respeito pela dignidade do portador de doenca mental, assim
Como assegurar 0 acesso a recursos de resposta as necessidades e facilitar a sua
participacao civica e politica (Steen et al., 2017). Por sua vez, a FIAS - Europa definiu em
2015 um conjunto de 11 Principios de Promocéo da Afirmacdo dos Direitos Humanos na
pratica do Servico Social, indo ao acordo dos principios e objetivos apresentados quer pela
OMS, quer por Fazenda (2008), ao apresentar os objetivos do Servico Social em Saude
Mental, nomeadamente a capacitacdo para uma cidadania de emancipacdo; promocéo da
justica social, empowerment, autodeterminacéo e participacdo social; assim como promover

uma maior consciencializa¢cdo em torno dos DH e cidadania.

Figura 4 - 11 principios de promocao da afirmacédo dos Direitos Humanos na prética do

Servigo Social
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através de: direitos humanos
Promover a participagao civica
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Garantir 0 acesso a prote¢ao social dos mais vulneraveis, de forma individual e capacitadora,
como é o caso dos portadores de doenga mental

Promover a acéo politica e social e torno da criagdo de politicas sociais que visem o
desenvolvimento socioeconomico e combate as desigualdades

Assegurar o equilibrio e bem-estar social

Promover o respeito pelas diferentes culturas, crencas, ideologias e religides, desde que ndo
véo contra os direitos humanos fundamentais

Facilitar a integragdo social dos grupos vulneraveis e excluidos

Planear e administrar programas e organiza¢des com vista a promog¢é&o dos objetivos citados

Fonte: Elaboracao propria, adaptado de (FIAS, 2015)

O cumprimento destes objetivos exige um posicionamento e mobilizagdo politica por parte
dos profissionais, de forma a afirmar e defender os direitos individuais e coletivos, promover
a satisfacdo das necessidades humanas enquanto direito positivo legitimado pelo Estado, e
efetivar o respeito pelos direitos sociais, bem-estar e desenvolvimento (ONU, 1999). Esta
mobilizacdo é um dos principais objetivos da advocacia social, que consiste na defesa dos
direitos do portador de doenca mental, que em virtude da sua condicdo psiquica é

discriminada no acesso aos direitos de participacdo e integracdo social, exigindo uma
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cooperacao interdisciplinar dada a interdependéncia dos seus direitos e do seu impacto no

processo de reabilitacdo (Fazenda, 2009).

2.1. A potencialidade do modelo eco-social

O modelo eco-social baseia-se na perspetiva ecoldgica do desenvolvimento humano, nhuma
visdo holistica da sociedade e da influéncia que os fatores ambientais exercem no
comportamento humano (Rocha, 2016). A sua pratica consiste num processo que passa pela
Universalidade, enquanto principios e valores éticos que norteiam a agéo profissional,
regendo a Acdo, através de uma visdo multifocal (Lee, 2001), interdisciplinar e participativa
de acordo com o diagndéstico, e culminando na Integracéo enquanto meta da A¢ao, por via do
empowerment, promocdo da cidadania e sustentabilidade ecologica. Esta intervencdo
multidimensional concretiza-se pela inter-relagédo da pessoa com o seu ambiente e representa

a promocao da sustentabilidade baseada na mudanca e justi¢a social (Rocha, 2018).

Figura 5: Modelo eco-social em Servigo Social
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4
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Fonte: Elaboracao prépria, adaptado de Rocha (2016).

Na relagdo com o Servico Social, este modelo visa exercer uma influéncia em varias
dimensbes, criando ligacdo entre o ambiente e as condi¢gbes de vida da populagédo, assim

como a percecao do bem-estar numa perspetiva sistémica e da respetiva influéncia enquanto
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processo transacional e uma pratica orientada para a acdo e sociopolitica (Rocha, 2016;
Narhi, 2004). Dada a necessidade de uma analise holistica na intervencéo social, torna-se
essencial o seu posicionamento nas dimensdes micro, meso, exo e macroestrutural dos
sistemas ecoldgicos, recursos e problemas dos individuos e da comunidade, de forma a
intervir e a trabalhar com as redes e contextos sociais do individuo, numa perspetiva de

resiliéncia, empowerment e participacdo na construcao de redes (Rocha, 2018).

Este modelo encontra-se organizado em 5 niveis, hnomeadamente o individual, relacional,
ambiental, estrutural e super-estrutural, os dois Ultimos associados ao enquadramento
politico-legal e sistema socioecondémico, e justica social e DH, respetivamente. A sua
intervencdo incide no caminho percorrido desde a dimensao assistencial, passando para a da
promocao humana, do desenvolvimento local e culminando na dimenséo sociopolitica, onde
o posicionamento e reflexdo ético-politica é essencial para responder a desafios ético-globais
(Rocha, 2016). Segundo a mesma autora, o foco no desenvolvimento sustentavel permite a
equidade no acesso aos Sservicos essenciais, 0 respeito pela diversidade cultural, a
participacao civica e a sustentabilidade social, onde a criatividade, a interdisciplinaridade, a
transdisciplinaridade e a inovacdo no processo de intervencgéo social, e a articulagdo entre a

teoria, a pratica e a investigacdo, deve ser permanente.

3. Saude Mental, Direitos Humanos e Desenvolvimento Sustentavel

No Relatério de Burtland da ONU, publicado em 1987, o desenvolvimento sustentavel define-
se como “capacidade humana em assegurar o desenvolvimento e atender as necessidades
do presente sem comprometer a satisfagdo das necessidades das geragdes futuras”,
correspondendo ao equilibrio entre o Estado, Mercado e Sociedade Civil (Adolfo, Silva &
Carvalho, 2015). O desenvolvimento sustentavel consiste na transformacgéo das relacdes
ecoldgicas, de forma a responder a situagdes de vulnerabilidade e marginalizagdo social,

enquanto afirmacéo dos DH do ponto de vista social, cultural, ambiental, politico e econémico.

Por sua vez, (Adolfo, Silva & Carvalho, 2015) definem sustentabilidade social como o
processo de concretizacdo dos direitos e liberdades fundamentais, assim como a efetivacéo
da acessibilidade a servigos e respostas sociais, satisfacdo de necessidades, bem-estar e
qualidade de vida. O desenvolvimento sustentavel deve estar ligado a sustentabilidade social,
de forma a garantir o bem-estar individual e coletivo, e garantir o acesso aos beneficios da
acao social enquanto garantia dos DH, seguranca nos sistemas publicos de protecao social e
equidade no que toca a igualdade de oportunidades, autonomia e participacao social (Rocha,
2016).
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Esta relacdo entre os DH e o desenvolvimento humano foca-se no reconhecimento das
liberdades fundamentais (Mapp, 2008), e de acordo com esta abordagem, as pessoas que
vivem em contexto de vulnerabilidade social devem ser possuidores ativos de direitos de
cidadania e participacdo e ndo alvo de caridade numa 6tica assistencialista de um Estado de
Bem-Estar através de politicas paternalistas (Degener, 2016). A tendéncia politica pode
influenciar a afirmacédo plena dos DH, da dignidade e do empowerment e é provocada
maioritariamente pela auséncia de debate e mobilizagdo publica em torno da Saude Mental,
da sua falta de definicdo e vinculacdo normativa legal, da auséncia de tratamentos efetivos e
da presenca de atitudes de estigmatizacdo, exclusdo e discriminacdo (Kelly, 2015). Numa
perspetiva paternalista, o facto de se assumir que o cidadao portador de doenca mental é
incapaz de se afirmar, representa um obstaculo a efetivacdo dos DH, da autonomia e do
acesso aos cuidados e respostas de justica social, constituindo um obstaculo ao
desenvolvimento humano e social (Chong & Francis, 2014). Assim, para a promoc¢ao do
desenvolvimento sustentavel, sendo o direito a sustentabilidade um principio constitucional é
responsabilidade do Estado, assegurar a promoc¢do do bem-estar, dos DH e da
sustentabilidade social (Adolfo, Silva & Carvalho, 2015)

Segundo (Rocha, 2018), importa refletir sobre este processo, face aos dilemas éticos e
desafios operacionais decorrentes da prética profissional e da respetiva manifestacdo em
todas as suas dimensfes, de forma a promover praticas de mobilizacdo, participacdo e
empowerment da comunidade. De acordo com Chantre & Fazenda (2016) o contexto
ecoldgico do individuo apresenta uma relacdo de influéncia nos determinantes sociais de
Saude Mental, sendo que a intervencado do Servigo Social nestes contextos permite melhorar

as condi¢des de vida do individuo e promover o seu bem-estar e desenvolvimento.

No caso especifico da Saude Mental, a mesma foi incluida nos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) enquanto prioridade para o desenvolvimento sustentavel
dado o seu impacto em outros fatores do desenvolvimento (ex. pobreza, emprego,
crescimento econOmico, paz e justica, entre outros) e a sua relagdo com 0S seus
determinantes sociais. Neste sentido, cabe aos Estados promover a Saude Mental e bem-
estar da populagéo, atraves da promocao da acessibilidade, equidade e universalidade dos
cuidados de saude (Votruba & Thornicroft, 2016). A relacéo entre a Saude Mental e os ODS
2030 implica uma readaptacéo das politicas em Saude Mental, reconhecendo o impacto dos
determinantes sociais e da marginalizacdo engquanto causas, que conduzem a consequéncias
da falta de Saude Mental no desenvolvimento, lembrando que ndo deixar ninguém para tras
€ 0 objetivo da Agenda para 2030 da ONU (ACDHNU, 2017).

Para efetivar o cumprimento dos DH em Saude Mental na promocé&o do desenvolvimento

sustentavel, importa investir em infraestruturas, respostas e cuidados de salde na
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comunidade e integrados no respetivo sistema de salde; na sensibilizacdo e mobilizacédo
publica em torno do estigma em Salde Mental; disponibilizar medicamentos, terapias e
profissionais qualificados para a reabilitacdo; apoiar organizacdes na comunidade que
desempenham um papel fundamental no bem-estar e qualidade de vida do portador de
doenca mental; conceptualizar politicas e respostas culturalmente sensiveis; e formular,
implementar e monitorizar politicas de protecdo e promocao da Salude Mental, baseadas na
perspetiva dos DH (OMS, 2002). Contudo, se por um lado estas questdes estao refletidas em

documentos e diretrizes oficiais, por outro a sua implementagéo falha na operacionalizagéo.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

O presente capitulo tem como objetivo a caracterizacdo da investigacgéao, a definicdo do objeto,
objetivos e campo empirico, a caracteriza¢ao do universo e amostra de andlise e, por fim, das

técnicas de recolha e analise de dados.

A investigacdo em ciéncias sociais € um processo objetivo, flexivel e sistemético, que tem
como objetivo descrever, explorar e compreender questdes e problemas da realidade social
(Coutinho, 2015). Permite a aquisi¢éo ou verificacdo de conhecimento cientifico, assim como
a procura de resposta para diversos fendmenos, com vista a compreenséao da realidade social
(Fortin, Céte & Vissandjée, 1999). No campo do Servico Social, a investigacao desafia o
profissional a analisar o contexto social e a questionar o conhecimento cientifico-
metodoldgico, de forma a promover a eficacia da sua intervencdo, dada a complexidade
causada pela constante mudancga da realidade social. Logo, torna-se essencial relacionar a
investigacdo com a préatica profissional em Servico Social, de forma a sustentar a sua

intervengdo e assegurar a circularidade do conhecimento (Ferreira, 2011).

O objeto de estudo € investigar a as praticas profissionais comunitarias do Servi¢o Social
em Saude Mental, que permitam compreender e atribuir significados as mesmas. Segundo
Ferreira (2011), a construcdo do objeto de estudo baseia-se na relacdo entre a teoria e a
problematica que é investigada, cuja resposta as questdes de investigacdo permitem dar
suporte a pratica profissional, e cuja relagdo se torna essencial para a sustentabilidade das
praticas do assistente social. No presente estudo o campo empirico é constituido por
assistentes sociais que exercem a sua intervencdo direta ou indiretamente na promocao,
sensibilizacdo e reabilitacdo em Saude Mental nas mais diversas areas, setores e populacoes-
alvo, sendo que o seu objetivo é identificar as estratégias de configuragdo do principio dos

DH na pratica profissional do Servi¢o Social.

Assim, a pergunta de partida € “Como é que o assistente social operacionaliza os DH na

intervencao eco-social em Saude Mental?”.

Tendo como objetivo geral: Analisar as estratégias de afirmacao dos DH na intervencao
em Salde Mental, numa perspetiva de intervencdo de acordo com o modelo eco-social. Os
objetivos especificos sdo: compreender a relacdo entre os DH e Saude Mental numa
abordagem ecobiopsicossocial da intervencdo do Servico Social e respetivas dimensdes
praticas, conceptuais e ético-politicas, com especial enfoque no potencial do modelo de
Saude Mental Comunitaria; refletir sobre a importancia da afirmagéo dos DH em Saude Mental
enquanto motor para o desenvolvimento sustentavel; e sistematizar as respetivas
competéncias do assistente social nessa promocao através da mediacdo e superacdo dos
atuais desafios, constrangimentos e obstaculos a Salde Mental e sustentabilidade das

comunidades na dimensao ecoldgica e ético-global.
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Tendo essa realidade em conta, pretende-se caracterizar as dimensdes da configuracéo
do principio dos DH na intervencao do Servico Social em Saude Mental, de forma a contribuir
para a andlise, compreensao e implementacdo do modelo de intervencao eco-social (Rocha,

2016), através de préticas profissionais para o desenvolvimento sustentavel.

1. Campo empirico: Universo e Amostra

O campo empirico deste estudo foi constituido por profissionais que trabalham com
organizacdes de intervencdo em Saude Mental, quer na sensibilizacdo, reabilitacdo ou
promocéao direta ou indireta, nos mais variados setores e popula¢des-alvo.

O universo sdo 0s assistentes sociais que compde as equipas multidisciplinares de
intervencdo e promogdo em Saude Mental, sendo uma amostra ndo probabilistica, embora
com base em dois critérios: ser assistente social (tendo formagéo base em Servigo Social) e
estar a exercer a profissdo de assistente social numa equipa multidisciplinar de intervencéo
em Saude Mental nas regibes norte, centro, sul e ilhas no momento de entrevista. A amostra
€ constituida por onze assistentes sociais, recolhida segundo o método de amostragem por
conveniéncia. Este € um procedimento pelo qual cada elemento da populacao nao tem igual

probabilidade de ser escolhido para amostra.

2. Lbgica e estratégia de investigacao

Optou-se na presente investigacdo pelo paradigma interpretativo, com vista a gerar
informacgé&o que permita compreender a problematica e possibilitando uma maior relagao entre
sujeito e objeto de investigacéo. Este paradigma néo pretende descobrir os factos e as causas
de determinados fendmenos, mas sim compreender o significado desses acontecimentos e
respetivas interacbes para 0s sujeitos. Este paradigma de investigacdo apresenta uma
estratégia qualitativa e uma légica indutiva, cuja teoria surge a posteriori da recolha e analise
dos dados, com vista a producao de conhecimento por via da analise e compreensao do

fendmeno social que é investigado (Coutinho, 2015)

Na investigagdo em Servigo Social o modelo qualitativo tem-se constituido como o modelo
predominante, pois permite dar voz aos sujeitos que participam na investigacdo, de forma a
informar a pratica profissional através da captacdo de conhecimento por via da interpretacao

e compreenséo da realidade social (Ferreira, 2011).
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3. Técnicas de recolha de dados

A técnica escolhida foi a entrevista semiestruturada, que permite fornecer informacéo
detalhada sobre um determinado fenémeno (Coutinho, 2015). Este tipo de entrevistas orienta-
se por questdes abertas, que permitem ao sujeito estimular o pensamento livre e favorecer a

exploracao e expressao profunda das respetivas respostas (Fortin, 1999).

As entrevistas realizaram-se de 15 de abril de 2021 a 31 de maio de 2021, permitindo
uma maior flexibilidade e adaptacao entre os diferentes participantes. Ao longo desse periodo
foram realizadas onze entrevistas, via plataforma de videoconferéncia em virtude do plano de
contingéncia da pandemia COVID-19, com duragdo média de 45 minutos, cuja analise e
discussédo é realizada no capitulo 3. A entrevista foi composta por duas partes, inquérito
sociodemogréfico, para efeitos de caracterizagdo da amostra, e onze perguntas em torno do

tema de investigacao e problematica associada “.

Para o agendamento e realizacdo destas entrevistas recorreu-se ao contacto junto do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., pedindo uma autorizacdo para
entrevistar sete assistentes sociais das equipas de Psiquiatria Comunitaria que a instituicdo
abrange. Por motivos burocraticos, que atrasariam 0 processo da investigacdo, no
estabelecimento de parceria com a instituicdo, definiu-se uma segunda alternativa de entrar
em contacto direto com profissionais de varias instituicdes e regides, de forma a definir uma
amostra representativa e diversa, através de contactos diretos e solicitagcdo de sugestdes. Foi
feito um contacto junto da Associagéo de Profissionais de Servigo Social, que por intermédio
da Professora Helena Rocha, orientadora da presente dissertacdo de mestrado e da Dra.
Marta Borges, diretora do Nucleo de Emergéncia Social do Instituto de Seguranca Social e
Coordenadora da Linha de Emergéncia Social, possibilitou o0 acesso a onze profissionais de
nove instituicbes. Apos 0 agendamento prévio e assinatura do consentimento informado, as

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

4. Técnica de analise dos dados

Os dados recolhidos foram analisados através do método de analise de conteudo categorial,
organizadas em categorias conceptuais, nomeadamente Competéncias do Servico Social ha
configuracao dos Direitos Humanos, Constrangimentos na pratica profissional, Acessibilidade
aos direitos sociais e econdmicos, Acessibilidade aos cuidados de Saude, Impacto dos
determinantes sociais, Participacdo civica, Papel das redes de suporte, Impacto

socioecondmico e politico da COVID-19, Respostas politicas e dilemas éticos, Vantagens da

4 Consultar Anexo E (Inquérito Sociodemografico) e Anexo F (Guido de Entrevista)
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intervencdo ecobiopsicossocial e comunitaria, Modelo de Saude Mental Comunitaria e

afirmacao de Direitos Humanos e Papel da Salude Mental no Desenvolvimento Sustentavel °.

5. Limitacbes e constrangimentos

Com a necessidade de readaptacao a realidade pandémica que vivemos, foram encontradas
algumas limitacbes no processo de recolha de dados, exigindo que a realizacdo das
entrevistas tivesse de ser numa plataforma de videoconferéncia a distancia. O primeiro
contato estabelecido para realizar o0 processo de investigacdo ndo se tornou viavel por
impedimentos burocraticos, pois teria de ser feita uma candidatura extensiva e demorada,
com varias fases envolvidas, o que iria atrasar o decorrer do processo de investigagdo. Por
sua vez, na escolha de uma amostra por conveniéncia, dificimente se pode generalizar
resultados, embora se considere que os resultados podem contribuir para evidenciar o tema

e salientar a necessidade de producéo cientifica sobre o mesmo.

6. Aspetos éticos

As questdes éticas na investigagdo assumem uma importancia fundamental quando existe
uma envolvéncia ativa na recolha e analise de dados, por parte dos membros da comunidade.
O processo de recrutamento, definigdo de amostra e recolha de dados exige especial atencéo
e cuidado para assegurar a participagdo voluntaria por via do consentimento informado, assim
como salvaguardar a confidencialidade e privacidade de todas as partes envolvidas (Padgett,
2008). Na aplicagdo dos instrumentos € fundamental salvaguardar e proteger os direitos e

liberdades dos participantes no processo (Fortin, 1999).

Apoés o contacto, através do convite & participacdo e explicagdo da fundamentacéo e
objetivos da investigacdo, os participantes deram o seu consentimento de forma livre e
convicta, assim como para a gravacdo da entrevista, através do preenchimento do
consentimento informado®. A transmissdo de todos os elementos essenciais a participacao
dos sujeitos na investigagado permitiu que os participantes pudessem avaliar as consequéncias

da sua participagédo, como descrito por (Fortin, 1999).

Considera-se por isso, que 0s requisitos éticos fundamentais nesta investigagdo foram

salvaguardados e cumpridos sem quaisquer conflitos de interesses.

> Consultar Anexo G (Andlise categorial das entrevistas de investigacéo)

6 Consultar Anexo D (Consentimento Informado)
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CAPITULO IIl - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos apresentar os resultados obtidos, nomeadamente a caracterizagdo dos
entrevistados e posteriormente por categoria de andlise, a qual foi tratada e analisada através
do discurso dos entrevistados e cujos conteudos foram escolhidos pelas informac&es obtidas,
possibilitando posteriormente a sua discussdo e o cumprimento dos objetivos desta

dissertacéo.

Tabela 1
Caracterizacdo Sociodemogréfica

Caracterizagdo sociodemografica dos assistentes sociais entrevistados

Género
Feminino Masculino
7 4
Formacédo académica
Licenciatura Pés Graduagéao Mestrado
8 2 1
Funcao profissional
Estagiério Assistente social Coordenador/Diretor técnico
1 5 5
Setor profissional
ONGD Misericordia IPSS Hospital CLDS ISS
2 1 4 2 1 1
Duracgdo da atividade profissional
<5 anos 5-10 anos 10-20 anos >20 anos
2 1 7 1
Regido
Norte Centro Sul Ilhas
2 4 4 1
Area de intervencéo
Toxicodependéncia Comunidade Infancia e Trafico de Seres Saulde e Saude
Juventude Humanos Mental
1 2 2 1 5

Fonte: Elaboracgéo propria

Os entrevistados sdo na sua maioria do sexo feminino, todas/os assistentes sociais, embora
cerca de 45% a exercer cargos de gestdo em simultaneo, na sua maioria com mais de 10
anos de prética profissional e com mais incidéncia no centro e sul do pais. Embora as areas

sejam diversas, todas se relacionam com processos de intervencao ligada a Saude Mental.
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1. Categorias de Analise
Categoria 1 — Competéncias do Servico Social na configuracdo dos Direitos Humanos

A maioria dos entrevistados realgou a importdncia das competéncias de advocacy e
empowerment no que se refere ao acesso aos direitos sociais, minimizagao do impacto dos
determinantes sociais e estere6tipos, e na promocao ativa dos direitos e liberdades

fundamentais.

O nosso papel é de promocao dos direitos, mitigacdo dos preconceitos e esteredtipos (...)
(Ent.7).

As competéncias da nossa parte é salvaguardar que esses direitos sdo cumpridos (...) (Ent.10).

Evidenciaram o contributo do assistente social enquanto agente responsavel pela
mediacao entre o individuo e 0 acesso as estruturas sociais e redes de suporte, e respetivo
desenvolvimento, através da promocdo da participagdo ativa do utente no processo de
reabilitacao.

O assistente social tem um papel de mediagao entre o individuo e essas estruturas (...) (Ent.1).

A &rea de Saude Mental obriga ao trabalho conjunto, e que passa também pelo trabalho com
o utente que implica a participagéo do utente e da familia (...) (Ent.8).

Ao nivel do conhecimento técnico e metodologico entendem ser essencial que o
profissional disponha e domine um conjunto de conhecimentos e competéncias transversais
a diferentes areas, principalmente na area dos DH. Também houve quem defendesse a
importancia de o assistente social ter competéncias de lideranca, cooperacdo e gestdo de
equipas, assim como gestéo financeira e comunicag¢éo, dada a importancia nos processos de
tomada de decisdo e definigho do modelo de intervengdo no trabalho com equipas

multidisciplinares e em rede.

Considero que somos um canivete suico, com um conjunto de competéncias transversais a um
conjunto de diferentes disciplinas (...) (Ent.3).

Conhecimento aprofundado do que séo os Direitos Humanos e cidadania (Ent.5).

Foi defendida a importancia de o assistente social ser resiliente, empatico e persistente,
numa abordagem ética e humanista da intervencéo, assim como ter uma visdo comunitaria
da Saude Mental, encarando a pessoa, 0s servi¢cos oferecidos pela instituicdo e o seu sistema
social.

Temos de ser resilientes, empaticos (...) temos de ser persistentes, (...) (Ent.4).

Temos de ser integros, empéticos, temos que ter uma noc¢éo de respeito pela liberdade e
especificidades do outro (Ent.9).
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Categoria 2 - Constrangimentos na pratica profissional

Os principais constrangimentos mencionados foram o impacto do estigma dos proprios
servicos e da comunidade em relacdo a pessoa portadora de doengca mental, e o seu proprio

self estigma, na adesédo as respostas em Saude Mental.

(...) o estigma que os proprios servicos tém em relagdo a determinando publico com
comportamento menos normativo ou mais dificeis de contactar (...) o proprio self estigma, em
que eles proprios tem alguma dificuldade em aderir as estruturas formais de acompanhamento
(---) (Ent.1).

Foram também levantadas questBes como a falta de uma estratégia nacional de resposta
em Saude Mental, assim como falta de articulacdo interinstitucional e respostas instituicées
ou na comunidade e a sua ambivaléncia, que consigam promover a participacdo ativa do
utente no seu processo de vida, através do conhecimento e reivindicagdo dos seus direitos, e

respetiva promocao da autodeterminacgdo e autonomia.

Constrangimentos é ndo haver um Plano de Saude Mental nem respostas comunitérias (...)
Temos uma total auséncia de respostas comunitarias ao nivel da Saude Mental (...) assim
como a falta de respostas de salde mental comunitéria de emergéncia devido a falta de um
Plano Nacional de Saude Mental (Ent.2).

(...) falta de conhecimento que as pessoas tém sobre os seus proprios direitos, e como
reivindicar (...) proprios servicos nos quais as pessoas recorrem, que também desconhecem
estes direitos e que de uma forma néo propositada podem colocar barreiras no acesso das
pessoas aos servicgos (...) (Ent.7).

Referiram a importancia de haver mais acdes de promoc¢do da Saude Mental e de
prevenc¢do no primeiro nivel de intervencgéo, e houve também quem referisse o impacto dos
dilemas éticos no quotidiano profissional, por exemplo o impacto das praticas culturais menos

permedaveis a mudanca.

E também importante abordar o papel da dimensdo da prevencdo (...) temos falhado em
promover e prevenir a Saude Mental num primeiro nivel nas nossas politicas sociais, na forma
como investimos na educacao, cidadania, combate a pobreza, distribuicdo de rendimentos ...
(Ent.3).

O que eu tenho visto é que sdo praticas culturais mais fechadas. Nos temos
comunidades/grupos mais permeaveis a mudanga, e temos outros culturalmente mais
fechados (...) ha aqui questbes culturais, que quanto mais fechadas forem, mais dificil sera
trabalhar com elas, e onde os técnicos tém mais dificuldade em aceder (Ent.5).

De forma geral, foi enfatizada a falta de financiamento e de recursos em respostas em

Saude Mental, o que dificultam a intervencao continua.

Acho que faltam recursos, financiamentos, levar esta intervencdo com uma resposta que deve
ter continuidade (Ent.7).
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Categoria 3 — Acessibilidade aos apoios e direitos socioeconémicos

A maioria dos entrevistados afirmou que os direitos existentes sdo pouco acessiveis,
maledveis e insuficientes quanto a sua operacionalizacao, falta flexibilidade e eficiéncia de
respostas, sendo inclusive excessivamente burocréaticas e pouco adaptadas as realidades e

necessidades especificas, fazendo com que os objetivos ndo sejam alcancaveis.

Considero que os apoios ndo estdo adaptados a realidade, estdo por vezes um pouco
obsoletos, porque sdo demasiado burocraticos e exigentes (...) torna-se por vezes complicado,
e falta pragmatismo, humanismo e trabalhar por objetivos mais alcancaveis (Ent.1).

Nés nunca podemos dizer de forma absoluta que sdo suficientes, porque perante em
dificuldades que sdo cada vez maiores, as respostas podem ser boas, mas nunca vao ser
suficientes (...) (Ent.5).

A Saude Mental em Portugal ndo tem muitas respostas com que possamos trabalhar (Ent.10).

Foi igualmente referido que é essencial promover uma maior participa¢do dos sujeitos no
processo de saude, assim como uma mediacao no acesso a todas as dimensdes dos direitos.
Este acesso € dificultado pelos estere6tipos, preconceitos e estigmas em Saude Mental,
assim como a falta de literacia e informacdo em torno dos direitos e respostas, sendo que o
investimento em recursos nos centros de salde primarios e em escolas € essencial para uma

maior prevengao e melhor intervencéo.

(...) os direitos nao estéo disponiveis ou as pessoas ndo estdo recetivas a esses direitos, e ndo
h& quem faca esse trabalho de mediacao (Ent.3).

(...) os esteredtipos que estao ligados a pessoa com doenga mental dificultam o diagndstico da
propria pessoa e 0 acesso aos servigos (...) faltam recursos nos cuidados de salde primarios,
nos hospitais, nas escolas, logo ai o acesso esta bastante limitado (...) deviamos trabalhar
melhor a dimensédo da prevenc¢éo, que esta muito aqguém do que seria necessério (Ent.7).

Categoria 4 — Acessibilidade aos cuidados de salde

A maioria dos entrevistados referiu a importancia de haver mais foco das respostas de salde,

nas necessidades, caracteristicas e especificidades individuais.

(...) penso que as abordagens poderiam estar mais centradas no individuo e nas suas
caracteristicas particulares (...) (Ent.1).

O estigma e preconceito, mencionados mais uma vez, provocam dificuldade no acesso
aos servicos e respostas, prejudicam o diagnostico precoce, 0 que representa um impacto
direto nas respostas dimensionadas, dada a falta de recursos ou distancia geogréfica entre o
territério natural da pessoa e o territério onde se situam as respostas centralizadas em Saude
Mental.

Muita das vezes a autoimagem e estigma dificulta a aceitagdo do utente em ser ajudado, e isso
tem um papel fundamental na sua reabilitagdo (Ent. 6).

O acesso € muito limitado para que as pessoas consigam ter o seu diagndstico de problema
de Saude Mental, as pessoas ou ndo estdo ou estdo mal diagnosticadas, e isso nao contribui
para dar uma resposta direta e dimensionada aquela pessoa devido a falta de recursos,
respostas que séo cada vez mais demoradas e insuficientes (Ent.7).
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Relativamente ao Sistema Nacional de Saude (SNS), referem que foi uma grande
conquista na democracia e DH, dado o esfor¢o genérico na prestacéo de cuidados, contudo,
a falta de avaliac@o por parte dos utentes e a falta de solicitacdo por parte do SNS faz com
que a participacdo e avaliacdo no processo de salde seja escassa, e ai 0 Servico Social

desempenha um papel fundamental.

Eu acho que os utentes do Sistema Nacional de Salde avaliam pouco o servico, e o Sistema
solicita pouco o retorno da avaliacdo dessa experiéncia, e ai a participagdo da pessoa no
processo de saude é muito fraca (...) (Ent.2).

Uma grande conquista da nossa Democracia foi o Sistema Nacional de Saude, e esses direitos
e vitérias aumentaram exponencialmente a qualidade de vida dos portugueses, e muitas das
vezes nao valorizamos isso, e do ponto de vista dos Direitos Humanos isso devia orgulhar-nos
a todos (Ent.3).

Também mencionaram que apesar da insuficiéncia de algumas respostas, tem havido

alguma melhoria na facilidade do acesso aos servicos.

Em termos de acesso, de uma forma geral, a minha percecéo é que sim, tem vindo a melhorar
apesar de ainda haver trabalho a fazer (...) (Ent.5).

Contudo, houve quem defendesse que ndo existem barreiras no acesso a respostas e
servigcos de saude, assim como na facilidade de encaminhamento para respostas de saude

rapidas e integradas.

Temos varios tipos de apoio, e quando verificamos que o utente precisa de outro tipo, fazemos
0 respetivo encaminhamento para outras respostas, principalmente a nivel de cuidados de
saude fisica e mental, ou seja, ha sempre uma resposta rapida e integrada a vitima, através
das parcerias e protocolos que estabelecemos (Ent.4).

Categoria 5 — Impacto dos determinantes sociais

Todos os entrevistados afirmam que os determinantes sociais representam um grande
impacto no surgimento ou agravamento de problemas de Saude Mental, e também que as
intervengdes nos mesmos representam uma grande parte da solugdo, embora haja a
necessidade dos mesmos determinantes serem o fundamento para politicas publicas de

intervencao precoce.

Para mim ndo existem determinantes sociais em Salde Mental, para mim existem
determinantes sociais para tudo, e para mim sdo 90% da solucéo (...) (Ent.2).

(...) ha fatores sociais de influéncia determinante, mas também fatores que conduzem a doenga
mental. De facto, ha um contexto, ha situagdes que podem levar a doenca mental e tém origem
em fatores sociais, por outro lado também podem levar a um agravamento da doenca e com
um grande impacto (Ent.8).

O estigma em doenca mental representa um grande impacto nas redes de pertenca e na

procura de apoio e acesso a servigos, e sao estes determinantes que promovem a evolugéo
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negativa ou positiva dos problemas de Saude Mental, principalmente a condicdo econdémica

e suporte familiar no acesso a respostas de salde e de integracdo comunitaria, assim como

a educacéo e o emprego.

(-..) ttm um impacto brutal, principalmente em torno do estigma e preconceito e do seu impacto
nas redes de pertenca. O sentimento de pertenca e integragdo socioprofissional € meio
caminho andado (...) (Ent.2).

A doenca mental tem determinantes biolégicas e genéticas, mas é certo e estd mais do que
estudado que as condicionantes e determinantes sociais condicionam a evolucdo mais ou
menos favoravel das questdes da doenca mental, como a pobreza, habitacdo, emprego,
condicdes de vida traumaticas, etc. (Ent.9).

Categoria 6 — Papel das redes de suporte

A maioria dos entrevistados considera que em Salde Mental existe uma fraca rede de suporte,

qguer informal quer formal, a nivel das familias e/ou instituigfes.

As redes de suporte social ttm um papel determinante e fundamental, o problema é que
sobretudo as redes de suporte formais sédo escassas, e mesmo as redes de suporte informais,
gue muitas vezes estdo desgastadas e ndo conseguem dar o suporte necessério (Ent.8).
Uma pessoa que esteja bem inserida na comunidade e com boas relag6es de vizinhanga mais
facilmente tem apoio (...) muitos ndo tém qualquer tipo de suporte familiar ou institucional
(Ent.5).

As redes de suporte sédo encaradas como uma forte protecdo e apoio face determinantes

negativos, tornando-se essencial essa articulagcao para a reabilitacdo em Saude Mental, e o

assistente social representa um importante papel na mediacdo entre as mesmas. Nas redes

de suporte, a familia representa um papel fundamental para o bem-estar, acompanhamento

e apoio no processo terapéutico, e as boas relagbes de vizinhanga representam um grande

apoio para a integracdo comunitaria. E referido que existe uma falta de suporte por parte da

maioria das familias e de suporte formal.

A familia principalmente desempenha um papel fundamental, e a mediacdo do assistente social
€ essencial (...) Como rede de suporte a familia € essencial no bem-estar, acompanhamento e
apoio ao processo terapéutico (Ent.6).

(...) ttm que se conjugar e haver uma rede de redes de suporte formais suficiente para haver
um equilibrio entre ambas, e que ndo ha neste momento (Ent.8).

Nas redes de suporte formal torna-se essencial a promocéo do trabalho colaborativo e

em rede para uma melhor integracdo e acesso a respostas, servigos e direitos.
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A nossa cultura é de sermos um “povo do desenrasca”, e por isso € importante construirmos a
nossa rede de contactos de colaboracéo, principalmente no Servigo Social (Ent.3).

Depois do acolhimento este acesso é facilitado por via do trabalho em rede e contacto direto e
de referéncia, o que permite uma maior e mais integrada resposta dentro dos focal points. (...)
ndo existindo esta rede torna-se complicado uma pessoa com doenca mental aceder a estes
servicos (Ent.4).



Categoria 7 — Participacao civica

Os entrevistados reforgam a participacédo civica, exercicio de cidadania e reconhecimento dos
direitos civicos enquanto dimensao deficitaria ou residual, onde o estigma e por consequéncia

a falta de motivacao, representa um forte constrangimento na mesma participagéo.

Existe uma fraca, quase nula, participacdo das pessoas com problemas de Saude Mental no
exercicio de participacao civica. E a proprio estigma social, quase como se tivesse culpa da
sua doenga, é muito mais complicado e € um constrangimento na sua participacao (Ent.2).

Acho que é muito fraca e até residual, vai muito aquém do que é desejavel. Como ndo ha uma
rede de saude priméria forte e um diagndstico ou sinalizagao precoce, as pessoas chegam a
nés ja num estado de limite, o que é mais dificil de trabalhar a sua participagéo (Ent.11).

Contudo, também admitem que a mesma participacao ja foi pior e s6 com uma construcao
social mais justa permitird a todos poder exercer 0s seus deveres e responsabilidades, sendo
gue a sua opinido é de que os grupos de autoajuda e autodeterminagdo representam uma

aposta positiva.

J& foi pior, as pessoas ja participaram menos. H& pessoas que com grupos de ajuda e
autodeterminacdo tém feito um excelente trabalho na promocdo da participacdo civica e
cidadania com pessoas com problemas de Saude Mental, através de a¢des de advocacy (...)
(Ent.3).

Os grupos terapéuticos contribuem bastante, pois os utentes comunicam mais entre si e
apoiam-se mutuamente (Ent.6).

Para além do advocacy e empowerment através dos grupos de auto-ajuda, é salientada
a importancia da formacéo, educagéo e capacitagdo na promog¢ao da participacdo civica, e
gue é essencial ter instituicbes a trabalhar a dimens&o da participagéo através dos projetos

de Saude Mental Comunitaria.

Capacitacéo, educacao e formacgéo é a chave para a participacgédo. (...) Também se torna muito
importante acreditarmos genuinamente nelas, temos que olhar para elas como pessoas acima
de tudo (Ent.4).

O que teria potencial seria algo institucional, ter instituicdes a trabalhar na promocao da saude
mental comunitaria e na implementacao da lei no terreno, de forma a potencializar e enquadrar
a participacgdo civica (Ent.5).

E sublinhado que a dimens&do da participacdo deve ter um papel fundamental na
elaboracdo de politicas publicas, dado o seu papel no reconhecimento dos seus direitos e
consequente integracdo comunitaria e bem-estar. Defendem que nao ha participacdo sem
integracdo comunitaria e uma das funcdes do assistente social é precisamente promover essa

participacdo e associativismo por parte dos utentes.

Na populacdo em geral a participacdo civica tem um papel, ou deveria ter, um papel
fundamental na elaboracao e fundamentagéo das politicas sociais e publicas (...) quando as
pessoas se sentem envolvidas em determinados projetos e programas acabam por ajudar a
implementacdo dos mesmos, e sentem-se parte integrante daquela resposta, e acaba por
colmatar a falta de conhecimento que as pessoas tem sobre os seus direitos (Ent.7).
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(...) esta participagcdo acontece nos varios contextos de vida que nos inserimos, e as pessoas
com doenga mental ndo se inserem em muitos contextos como empregos, grupos familiares,
grupos de amigos, colegas, vizinhos, e acho que 0s assistentes sociais tém de fazer mais para
promover o associativismo e participagao dos utentes (...) (Ent.9).

Categoria 8 — Impacto socioeconémico da COVID-19

E consensual que a pandemia representou um enorme impacto n&o sé na vida em geral, mas
principalmente na Salude Mental e no acesso a direitos, apoios e respostas sociais, reforcando
a falta de estruturas e respostas, e expondo fragilidades ja existentes e estruturais,
provocando a suspensao de respostas existentes, prejudicando a qualidade da intervencéo
e, principalmente, a intervencdo de proximidade. Reconhecem que houve um acréscimo de
pedidos e necessidades, e agravamento das existentes, e que houve uma dificuldade em
obter respostas formais para acompanhar esse acréscimo.

A COVID veio adensar a falta de tipos de estruturas e respostas (...) (Ent.2).

Sim, principalmente no acesso a bens e servicos. N6s ndo estdvamos preparados para tal, ndo
tinhamos os quartos de confinamento preparados, e logo ai bloqueou esse acesso, e acho que
foi geral & maioria das instituicbes. A COVID 19 veio demonstrar as fragilidades estruturais
(Ent.11).

E salientado ainda que a pandemia teve um impacto nos DH, nomeadamente no seu

exercicio, usufruto da liberdade, contacto social e autonomia devido ao confinamento.

Com a COVID-19 levantaram se algumas questdes relacionadas com os Direitos Humanos
importantes, desde logo questdes relacionadas com a liberdade devido ao confinamento,
contacto presencial com os familiares, autonomia (...) (Ent.9).

Contudo, referem que é dificil quantificar o verdadeiro impacto, devido a falta de um plano
nacional em Salde Mental ou a complexidade de avaliar o impacto que sO sera

verdadeiramente sentido no futuro.

Eu acho que por ndo haver um plano ndo pode haver uma avaliagcao quantificavel, e por isso
nunca poderemos avaliar o verdadeiro impacto (...) (Ent.2).

E o verdadeiro impacto s6 conseguiremos perceber num contexto histérico mais alargado daqui
a alguns anos (Ent.3).

Categoria 9 — Respostas politicas e dilemas éticos

E salientada a importancia de haver uma estratégia nacional em Salde Mental. Nesta

dimenséo, o Estado deve munir e financiar o conhecimento do tecido social na pratica.

E importante haver uma estratégia nacional de abordagem a Satde Mental (Ent.1).

Primeiro hd um conhecimento muito grande do tecido social e das instituicGes que trabalhem
nesta area, e que nao deve ser desvalorizado pois numa perspetiva colaborativa o Estado pode
aprender muito com o trabalho que se realiza aqui e la fora (...) O papel do Estado deve ser
munir, trabalhar e financiar esse conhecimento na pratica (...) (Ent.3).
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Realca a importancia de o Estado investir em cuidados de saude comunitarios e
sensibilizacbes dirigidas as familias e instituicdes, e a importancia de nos cuidados de saude
primarios haver um assistente social e um psicologo de familia no trabalho de intervencéo
precoce e trabalho colaborativo em equipas multidisciplinares. Acresce a importancia de haver
mais investimento em respostas intermédias, mais investimento em respostas de reabilitacdo
e Saude Mental Comunitaria, maior financiamento, alocacdo de recursos e descentralizacédo
de respostas na comunidade, de forma a promover uma participacdo mais ativa das
populagdes.

Para ja acho que os centros de salde ndo podem ter médico e enfermeiro de familia se ndo
tiverem Assistente social e psicélogo de familia, dada a importancia da intervencéo precoce.
Sao equipas que deviam ser fixas, multidisciplinares e de trabalho colaborativo (Ent.2).

Existe legislacao, falta financiamento para p6r os projetos no terreno, principalmente na Saude
Mental Comunitéria (...) (Ent.5).

E com mais financiamento, recursos, respostas nas comunidades e descentralizadas, com a
participagdo ativa das popula¢gbes e comunidades, é por ai que conseguimos levar a Saude
Mental mais a sério (...) (Ent.7).

No constrangimento da existéncia ou falta de respostas por parte do Estado, é referido
gue, apesar das orienta¢des politicas nos projetos, ha primazia da orientagdo técnica na

implementacéo de respostas em fungéo das necessidades.

Por muito que 0s nossos projetos e pratica tenham claras orienta¢des politicas, mais importante
sdo as orientacfes técnicas que derivam do diagnéstico social local, uma imparcialidade
técnica (Ent.5).

Dos principais dilemas éticos a serem levantados é o dilema da ética do cuidado, assim
como do financiamento pontual e respetivo impacto na qualidade e continuidade das

respostas.

O primeiro dilema € a ética do cuidado que deve ser transversal a todas as intervengoes (...)
(Ent.2).

Nés enquanto profissionais articulamos com outros colegas, mas que também ndo conseguem
dar resposta. Clinicamente o utente esta estavel, mas é rejeitado pela familia, e mesmo tendo
condicdes para regressar necessita de supervisao, e ndo ha na comunidade estruturas que o
aceitem, e isso € um grande dilema (Ent.8).

(...) temos uma responsabilidade fundamental no reportar e reivindicar junto das entidades
competentes para alertar todas estas questdes politicas e sociais (...) (Ent.9).

E também salientado pelos entrevistados a capacidade do assistente social em reinventar
e encontrar alternativas face ao constrangimento de falta de respostas ou recursos,

principalmente dado o papel das redes de suporte em ultrapassar estes constrangimentos.

No Servico Social hd uma grande responsabilidade sobre isto, primeiro porque esta em
contacto com as pessoas, e quando ndo ha esse recurso nds temos de encontrar maneira com
gue esse recurso exista, e encontrar solugdes ou alternativas, principalmente nas redes de
suporte e comunidade, para ultrapassar esses constrangimentos politicos. Nesse aspeto a
nossa responsabilidade é muito grande, muitas vezes a custa do empenho a capacidade de
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cada um de nds para fazer coisas em beneficio de todos e a nossa capacidade de fazer as
coisas acontecerem e reinventar, e nisso nds somos bons (Ent.3).

Categoria 10 - Vantagens da intervencado ecobiopsicossocial e comunitaria

E unanime a importancia da perspetiva comunitaria em Saide Mental no bem-estar,
reabilitacao e suporte comunitario, dada a funcéo biopsicossocial do ser humano em viver em

comunidade.

A comunidade tem uma for¢ca muito grande do ponto de vista da reabilitacdo, incluséo e redugéo
de danos, como se fosse uma forga motriz, pois sem a comunidade isso ndo poderia acontecer
pois é la que as pessoas se integram e tém a sua funcionalidade social onde exercem, acedem
e executam os seus direitos (Ent.3).

A logica da Saude Mental Comunitaria vem promover o combate ao estigma e integragdo nas
estruturas comunitarias, assim como do papel deste suporte e ligacdo no bem-estar e
reabilitagdo do utente (...) Depois permite as pessoas viver em comunidade, que é uma funcéo
do ser humano enquanto ser biopsicossocial (Ent.9).

O modelo de Saude Mental Comunitaria permite um acompanhamento mais préoximo,

através da intervencdo no problema no seu contexto.

Esta intervencdo permite um maior acompanhamento no terreno e no contexto, também para
ver 0 contexto onde a pessoa esta e onde esta o foco que se pode intervir no problema, assim
como sinalizar e definir a melhor estratégia de intervencéo (Ent.10).

E salientado que o foco da intervencdo em Sautde Mental deve ser na comunidade, dado
o facto de muitas vezes o contexto ser o determinante principal do surgimento de problemas
de Saude Mental, pois a comunidade representa um grande papel na reabilitagéo, incluséo e
reducdo de danos, pois é |a que o utente exerce os seus direitos, se integra e tem a sua

funcionalidade.

O contexto natural de vida muitas vezes é a causa da falta de Saude Mental. Conhecer o
contexto para trabalhar o contexto pode ser uma mais-valia em Saude Mental (Ent.1).

A comunidade tem uma for¢ca muito grande do ponto de vista da reabilitacdo, incluséo e reducéo
de danos, como se fosse uma forga motriz, pois sem a comunidade isso ndo poderia acontecer
pois é la que as pessoas se integram e tém a sua funcionalidade social onde exercem, acedem
e executam os seus direitos (Ent.3).

A perspetiva comunitaria em Saude Mental permite maior equidade no acesso a bens e
servigos, uma maior integracdo na comunidade, um maior respeito pelos DH, uma viséo de

recuperacao e um maior envolvimento das pessoas e familias no processo de intervencéo.
Permite uma maior equidade no acesso a bens e servigos, integracdo na comunidade, respeito

pelos Direitos Humanos, viséo total da recuperacdo e um maior envolvimento das pessoas e
familias no processo de intervengao (...) (Ent.11).

O Servigo Social comunitério possibilita a criacdo de uma relagdo de confianga com os

utentes através do trabalho de proximidade e na identificacdo e diagnostico dos principais
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problemas e necessidades no terreno, identificacdo dos seus espacos e redes de suporte,
autoestima, e 0 seu proprio papel na transformacédo dessa comunidade e criagdo de dinAmicas
de mudanca e desenvolvimento coletivo ho empowerment comunitario, na reivindicacdo de

direitos e sentimento de pertenca.

Para mim o Servigo Social comunitério € a base de tudo o que se vai fazer (...) ndo devemos
ser turistas da nossa intervengdo porque ai nunca vamos criar uma relacéo de confianga com
o utente (...) e a parte ecoldgica é irmos ao encontro da pessoa onde ela estd, fora dos
gabinetes, vermos quais as suas dificuldades diarias, onde vive, 0s espagos e a sua
importéancia no suporte emocional, relagcfes interpessoais e autoestima (Ent.2).

No que diz respeito a reabilitacdo a abordagem comunitaria funciona muito melhor porque
geram-se dindmicas de mudanca, porque as mudancas num individuo alargam-se a
comunidade, as pessoas aprendem e crescem uns com 0S outros, e vém que ndo estédo
sozinhos nesse processo de desenvolver competéncias (...) (Ent.5).

Contudo, este conhecimento tedrico ndo acompanha o conhecimento na pratica da Saude
Mental Comunitaria, devendo haver uma maior disseminagédo de informacéo e prevencao,
combate ao estigma e no investimento em respostas intermédias para prevenir o agravamento
de problemas em Saude Mental, pelo que existe um longo caminho a percorrer na criacdo de
estruturas, redes e respostas comunitarias. E também reforcada a importancia de rever e
atualizar a Lei de Saude Mental com o intuito de manter as pessoas no seu contexto natural

enquanto direito fundamental durante o processo de reabilitacéo.

Neste momento quando falamos em Salde Mental Comunitaria sabemos o que estamos a
falar teoricamente, mas na pratica generalizada ndo sabemos, é quase inexistente (Ent.5).

A nossa Lei de Saude Mental precisa de ser revista e atualizada, para manter as pessoas no
seu contexto e meio natural de vida, que é um direito fundamental (...) (Ent.9).

Defendem que a intervengdo em Saude Mental deve consistir numa intervencgéo integrada

e em rede, dada a importancia das instituicbes comunicarem e articularem entre si.

Eu acho que a intervengdo em Saude Mental tem de ser intervencgdo integrada e em rede, e
aquilo que se fazia antes de cada instituicéo trabalhar por si e centralizada em si ja nao funciona
(...) Eimportante na comunidade existir mais trabalho em rede, comunicacéo e partilha (Ent.4).

Categoria 11 — Modelo de Saude Mental Comunitaria e Direitos Humanos

A perspetiva comunitaria em Saude Mental é considerada, na generalidade, um método de
intervencdo para a afirmacdo e promocdo dos DH, pois estando o utente inserido na sua
comunidade é mais facil trabalhar no seu acesso e consequentemente promover um maior

bem-estar.
A partir do momento que comeg¢amos a perceber o contexto e o meio natural conseguimos de

facto entender de que forma os Direitos Humanos naquela comunidade ndo estdo a ser
cumpridos (...) (Ent.1).
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Pode contribuir e muito pois o utente esta na sua comunidade, esta mais livre, e estando no
seu contexto contribuir para afirmar e aceder aos seus direitos e estar em maior bem-estar
(Ent.10).

Consideram a intervencdo comunitaria a forma mais eficaz para afirmar os DH, pois
preconiza o seu bem-estar, liberdade, autodeterminacdo e participacdo. Contribui para a
afirmacdo dos DH em todas as dimensdes, pois pressupde a existéncia de uma rede de
suporte e de um conjunto de servicos, respostas e direitos, o que conduz a melhoria de
condicBes de vida do individuo e da comunidade no geral. Reforcam que é este trabalho em

rede que permite dar resposta a afirmacado dos DH.

Pressupde a existéncia de uma rede de suporte, conjunto de servigos, acesso a estes servicos
e direitos, e todas estas vertentes, sem isso ndo poderiamos trabalhar para melhorar a sua
vida, a vida daquele grupo e da comunidade no geral (Ent.3).

O modelo de Salde Mental Comunitaria preconiza uma série de Direitos Humanos, a liberdade,
autodeterminacdo, participacdo sem duvida nenhuma que os seus principios tém tudo a ver
com aquilo que sédo os Direitos Humanos, e ambos andam de méos dadas (Ent.9).

Entendem que as abordagens de proximidade, sensibilizacdo e partilha de informacéo
para uma maior literacia em Saude Mental séo essenciais para a capacitacao da comunidade
através da afirmacao dos DH, na autoestima, integracao, combate ao estigma e participacéo,
essenciais para a reabilitagdo em Saude Mental.

(...) e as abordagens de proximidade sdo a chave do empoderamento e informar aquelas
pessoas (Ent.1).

O desenvolvimento de projetos de sensibilizagdo € importante (...) assim como divulgar os
direitos e informar dos seus direitos (...) (Ent.6).

Houve quem considerasse que o modelo de Saude Mental comunitéria se funde na visao
do modelo biopsicossocial e espiritual ao encarar a pessoa no seu todo, embora seja uma
abordagem com resultados significativos, entende-se que dada a complexidade dos

processos societérios é importante a transicdo para o modelo ecobiopsicosocial.

Acho que se funde na visdo do modelo biopsicossocial e espiritual ao ver a pessoa no seu todo.
Quando comecarmos a fazé-lo ai comeg¢amos a ver que o eixo dos Direitos Humanos é central
na intervengéo (Ent.11).

E salientado que o direito & Satde Mental é inseparavel do direito inalienavel a satde no
geral, sendo que o modelo de Saude Mental Comunitéria € uma via para promover esse direito
fundamental. Na concretizacdo do direito a saude, o SNS representa um papel fundamental
dado o seu caréater tendencialmente universal e inclusivo, pois dirige respostas e recursos
para as pessoas acederem aos seus direitos, principalmente através da importancia do meio
onde se sentem confortaveis e onde é permitido um acompanhamento integrador através da

perspetiva comunitéria.
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Se falarmos do direito inalienavel a saide ndo podemos descurar do direito a Salde Mental.
Se falarmos do modelo de Saude Mental Comunitaria estamos a promover os Direitos
Humanos por essa via (Ent.5).

(...) se em Portugal temos um SNS tendencialmente universal e inclusivo, entdo devemos
salvaguardar e dirigir recursos para as pessoas acederem a esses direitos, principalmente e
no meio natural onde os utentes vivem, se sentem confortaveis (Ent.6).

Categoria 12 — Papel da Saude Mental no Desenvolvimento Sustentavel

Todos os entrevistados salientam a importancia da Saude Mental no Desenvolvimento
Sustentavel enquanto fonte de bem-estar e exercicio de cidadania, onde as abordagens de
intervencdo comunitarias e de proximidade se apresentam como mais eficazes. A maioria
refere que a Salde Mental é encarada enquanto dimensao de bem-estar para além da mera
auséncia de doenca mental, onde a par do acesso a respostas de salde e direitos, a
realizacdo pessoal, bem-estar emocional, motiva¢do, capacitagdo, autonomia, valorizagao,
funcionalidade e sentimento de pertenga sé&o essenciais na construgéo e desenvolvimento de

uma sociedade sustentavel.

Sem Saude Mental ndo ha salde, e esta dimensdo de bem-estar, realizacdo pessoal e
emocional, motivacdo, capacitacdo, autonomia, valorizacdo, sentimento de termos um papel a
cumprir, termos uma rede de amigos e familia, tudo isso é Saude Mental. E a hossa construcao
enquanto sociedade deve se basear nisso (...) (Ent.3).

N&o podemos considerar Saude Mental como apenas auséncia de doenga mental (...)
Devemos desenvolver comunidades e promover estratégias, competéncias, capacitacdo e
empoderamento ao nivel das estruturas de funcionamento mental, personalizada e trabalhar
resiliéncia e adaptabilidade (Ent.5).

Uma pessoa com boas condigbes de Saude Mental consegue contribuir para o
desenvolvimento econdmico e sustentavel do pais e ao contrario sem essas condi¢des nédo
tem o seu bem-estar assegurado, fazendo com que nao se desenvolva plenamente e com

gue essas condic¢des prejudiquem outros contextos de vida pessoal e social.

Nés sem Saude Mental ndo fazemos nada (...) Uma pessoa equilibrada e que esteja bem na
vida e saudéavel pode contribuir para o desenvolvimento econémico e para a sustentabilidade
do pais (Ent.8).

(...) a Saude Mental é uma area muito importante e quem sem ela ha uma serie de contextos
prejudicados e que é preciso investir (Ent.9).

Nesta relacé@o a cooperagdo assume um papel essencial no desenvolvimento sustentavel,
onde o investimento em cuidados primarios, acompanhamento multidisciplinar e apoio social
sao essenciais, de forma a permitir com que as pessoas possam contribuir para o bem-estar

e desenvolvimento social.
(...) se investirmos nos cuidados primarios, intervencdo, acompanhamento devido e

multidisciplinar, apoio social, a sustentabilidade da sociedade em si esta assegurada pois sdo
pessoas com devido acompanhamento que tém as suas competéncias e podem contribuir para
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0 bem-estar da sociedade e desenvolvimento, ndo tem de ser vistas como incapacitantes
(Ent.7).

A Saude Mental tem um papel fundamental no desenvolvimento sustentavel, e para tal torna-
se necessaria uma cooperacdo e contribuicdo em todos os intervenientes que compde este
ramo (...) (Ent.11).

E referida a importancia de trabalhar para uma comunidade integradora, para o meio
ambiente e preservacgao da biodiversidade, para o combate a pobreza e desigualdades sociais
e promocao da justica social, com vista a promover o desenvolvimento sustentavel, onde é
igualmente reforcado que o assistente social desempenha uma funcdo fundamental, pois
consegue estar alerta as questdes do acesso e afirmagédo dos direitos e 0 seu impacto no

desenvolvimento sustentavel.

Trabalhando os vetores da comunidade integradora, do meio ambiente, da preservacdo da
biodiversidade, do combate & pobreza e desigualdades sociais e promocao da justica social é
gue o assistente social consegue trabalhar com vista ao desenvolvimento sustentavel, e ai o
potencial do Servico Social € enorme (Ent.11).

2. Discussao de resultados

Os resultados evidenciam que as principais competéncias do assistente social, na
Otica da intervencédo centrada em DH, em Saude Mental sdo o advocacy e empowerment dos
individuos e comunidades, promovendo a sua participacdo ativa no processo de promocao e
reabilitacdo em Saude Mental. De igual modo, realgcam a importancia do trabalho do Servico
Social na reducdao do impacto dos determinantes sociais em Saude Mental, por via da
promocao dos direitos e liberdades fundamentais numa ética comunitaria em Salde Mental,
assim como a mediag@o no acesso aos direitos sociais e redes de suporte. Nesta dimenséao,
torna-se crucial que o assistente social disponha de conhecimentos e competéncias
transversais e transdisciplinares, assim como resiliéncia, empatia e humanismo no
cumprimento da Etica e Deontologia profissional. Na Etica em Servigo Social os DH assumem
um papel essencial, uma vez que a intervencdo do assistente social tem o objetivo de
promover a justica social, bem-estar e dignidade por via do advocacy, empowerment e
mudanga social (Smith et al., 2019). De igual modo, é confirmado por Steen et al. (2017), que
cabe ao assistente social garantir uma relagcdo de humanizacéo e escuta ativa, assim como
assegurar 0 acesso a respostas e recursos com vista a satisfacdo das necessidades da

pessoa e da comunidade.

Na intervencdo em Saude Mental, dos principais constrangimentos levantados pelos
profissionais entrevistados foram a falta de uma estratégia nacional de resposta em Saude
Mental, assim como a articulagdo interinstitucional deficitaria, falta de financiamento e

insuficiéncia de respostas e recursos na comunidade. De igual modo, os dilemas éticos no
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guotidiano profissional também se assumem como um constrangimento na pratica do Servigo
Social. Na dimensdo dos dilemas éticos, é salientada a existéncia do dilema da Etica do
cuidado, assim como a importancia de haver uma estratégia nacional em Saude Mental e
respostas descentralizadas e na comunidade, cuja insuficiéncia representa um
constrangimento na Etica profissional e nas redes de suporte, assim como a existéncia de
financiamento pontual o que influencia a continuidade e qualidade de intervencdo. Neste
sentido, € essencial a mobilizacao, influencia e reivindicagdo do Servigo Social nas questbes
politicas e sociais em Salde Mental, 0 que exige muita vez que o assistente social se

reinvente.

Y

Relativamente a acessibilidade aos direitos sociais e econdmicos, os resultados
obtidos mostram que as respostas e recursos sao pouco acessiveis e flexiveis, assim como
insuficientes, tornando-se relevante uma maior participagdo da pessoa no processo de
obtencdo de acesso a estes direitos e respostas, assim como na saude. Por sua vez, na
acessibilidade aos cuidados de saude, é evidente a necessidade de haver mais recursos e
respostas de proximidade na comunidade mais descentralizadas e focadas nas
caracteristicas e necessidades individuais. Na participacao civica, os entrevistados sugerem
a importancia da formacado e capacitacdo para a participacdo civica e cidadania por via da
Saude Mental Comunitéria,

As redes de suporte sdo encaradas como uma forte protecéo e apoio na reabilitacdo
social — onde o assistente social desempenha a funcdo de mediador — por via do trabalho
colaborativo, integrado e em rede. Contudo, os resultados indicam que, na generalidade,
existe uma fraca rede de suporte formal e informal na maioria dos casos, 0 que representa

um forte impacto no bem-estar e integracao do cidadéo portador de doenca mental.

O estigma em Saude Mental representa um forte impacto nos DH, nomeadamente o
estigma existente nos servigos, na comunidade ou na prépria pessoa — o self stigma — assim
como Nno acesso aos cuidados de saude e nos determinantes sociais em Saude Mental. De
acordo com Chantre & Fazenda (2016), os determinantes sociais representam um forte
impacto nas desigualdades e estratificacdo social, tornando as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social mais suscetiveis a ter problemas de saude — como é o caso de ter um
problema de Saude Mental. O impacto do estigma nos determinantes sociais € mais
representativo, uma vez que implica ou o surgimento ou agravamento de problemas de Salde
Mental, devendo por si s6 constituir um fundamento para a formulacdo de politicas publicas
de intervencdo precoce, a par com a dimensdo da integracdo enquanto requisito de
participacdo. De igual modo, o estigma em Saude Mental também apresenta um impacto
direto na participagéo civica, uma vez que estd associado a uma fraca e residual participacao,

exercicio de cidadania e reconhecimento de direitos civicos. No combate ao estigma, a visao
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de proximidade, sensibilizacdo e literacia em Saude Mental sdo fundamentais para a

capacitacdo da comunidade, bem-estar e respetiva reabilitacdo em Saude Mental.

Com o surgimento da pandemia COVID-19, foram levantados importantes desafios
aos DH em Saude Mental. Os entrevistados realcam que a pandemia teve impacto negativo
no acesso aos direitos, apoios e respostas, assim como no exercicio dos seus direitos,
liberdade e autonomia, maioritariamente causado por fragilidades e problemas nas
infraestruturas e respostas pré-existentes. A pandemia prejudicou a intervencdo de
proximidade, assim como provocou o acréscimo das necessidades existentes, contudo, é
igualmente real¢cado que existe uma dificuldade em quantificar o verdadeiro impacto devido a
falta de um Plano Nacional de Salde Mental, sendo essencial uma revisdo do mesmo, assim

como da Lei de Saude Mental.

3. Perspetiva ecobiopsicossocial da intervencdo em Saude Mental Comunitéaria —

uma alternativa futura

As dimensdes dos determinantes em Saude Mental representam uma forte vantagem na
concecdo da abordagem ecobiopsicossocial adaptado & Saude Mental e reforcam a
importancia da intervencdo comunitaria em Saude Mental e no bem-estar, dada a fungéo
biopsicossocial do ser humano na vida em sociedade em “inter-relagao” (Rocha, 2016) com o
meio ambiente. O contexto do individuo é, muitas vezes, determinante ou no surgimento ou
na propria reabilitacao, pois € no seu contexto que € permitida uma maior equidade no acesso
a bens e servicos e a integracdo comunitaria e respetivo envolvimento das redes de suporte,
assim como permite uma visdo de recovery ' (Duarte, 2007) e de respeito pelos DH por via
da proximidade no diagnéstico e intervencdo. A abordagem ecobiopsicossocial do ser
humano, através do empowerment comunitario, reivindicacdo de direitos e criacdo de
sentimento de pertenca, possibilita a criacdo de dindmicas de mudanca e de desenvolvimento
coletivo, o que justifica a importancia de haver uma maior sensibilizacdo e prevencdo em
Saude Mental nas comunidades, através do combate ao estigma e implementacdo de
respostas intermédias. De acordo com Rocha (2018), a visdo multifocal de Lee (2001),
interdisciplinar e participativa assume-se como uma estratégia de intervencao compativel com

a abordagem ecobiopsicossocial, culminando no empowerment, cidadania e sustentabilidade

7 Avisao de recovery constitui um referencial para os DH, uma vez que adota uma abordagem ecolégica
na analise dos problemas e definicdo das estratégias de intervencdo, com vista ao empowerment,
colaboracdo com as redes de suporte e integracao social das pessoas com doen¢ca mental, dada a

importancia do contexto social para a reabilitagédo e recuperacéo da pessoa (Duarte, 2007).
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ecoldgica, considerando a multidimensionalidade da sustentabilidade baseada na justica
social. A intervencdo em Saude Mental Comunitéria surge como um método de intervencao
nesta area, para a afirmacéo dos DH destes individuos, uma vez que preconiza uma série de
indicadores interdependentes e articuladas em simultaneo, que podem conduzir a0 acesso a
respostas e redes de suporte que favorecem a liberdade, bem-estar, autodeterminacédo e
participacdo civica, incrementando os direitos desses individuos. Por esta via é também
concretizado o direito inalienavel a saude, em que o SNS é responsavel pela universalidade,

acompanhamento integrador, acessibilidade e incluséo do direito & sadde na 6tica dos DH.

Figura 6: Visao holistica e multidimensional do comportamento, bem-estar e
desenvolvimento humano e social
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E evidenciado por Rocha (2016) que o modelo eco-social se foca no desenvolvimento
sustentavel, uma vez que pretende promover a equidade no acesso aos servicos, respeito
pela diversidade, participacdo civica e sustentabilidade social. Todas estas dimensdes —
desde a acessibilidade aos direitos sociais, econémicos, civis, politicos e culturais, assim
como intervencao nos determinantes sociais em Saude Mental e trabalho com as redes de
suporte e comunidades, por via de uma visdo integradora, comunitaria e colaborativa na 6tica
da Etica, dos DH e da abordagem ecobiopsicossocial do ser humano é fundamental na
promocao de um desenvolvimento sustentavel. Assim, considera-se a intervengdo do
assistente social baseada nestes pressupostos permite melhorar as condi¢des de vida, bem-
estar e desenvolvimento sustentavel das comunidades e na influéncia dos determinantes
sociais (Chantre & Fazenda, 2016).

A sustentabilidade social sup8e a concretizagéo dos direitos e liberdades fundamentais,
a efetivacdo da acessibilidade aos servicos e respostas, satisfacdo de necessidades, bem-
estar e qualidade de vida (Adolfo, Silva & Carvalho, 2015), e a construcdo de uma sociedade
sustentavel, de acordo com os resultados, é feita através da promoc¢do de uma maior
capacitacdo, motivacdo, autonomia e valorizacdo e criacdo de um sentimento de pertenca

onde todos possam exercer a sua funcionalidade.

Neste sentido, uma pessoa em boas condi¢gdes de Saude Mental consegue contribuir mais
eficazmente para o desenvolvimento social, e a falta de condi¢des faz com que as pessoas
ndo se consigam desenvolver plenamente, assim como prejudica 0s outros contextos
pessoais e sociais. Considera-se por isso fundamental o investimento nos Cuidados de Saude
Primarios, no combate a pobreza e desigualdades sociais, na promocéo da justica social, no
acompanhamento multidisciplinar e apoio social, onde as comunidades integradoras e
participativas possam contribuir para o bem-estar e desenvolvimento social sustentavel.
Rocha (2016) considera que o Servico Social deve estar ligado ao desenvolvimento
sustentavel, de forma a garantir o bem-estar, acesso a acao social enquanto garantia de DH,
seguranca nos sistemas de protecdo social e equidade na igualdade de oportunidades,

autonomia e participagéo social.

De acordo com a abordagem ecobiopsicossocial e 0 modelo eco-social (Rocha, 2016),
que fundamenta e defende o trabalho colaborativo, integrador e em rede com 0sS recursos,
respostas e redes de suporte das comunidades, entende-se que a intervencdo em Saude
Mental Comunitaria sai reforcada. De igual modo, nas relacdes entre pessoa-meio ambiente
e na promogdo da sustentabilidade e desenvolvimento sustentavel, a visdo multifocal (Lee,
2001) que integra 0 modelo eco-social (Rocha, 2016) enriquece a fundamentacao tedrica para

uma intervencdo multidimensional no que respeita as relacdes, redes e ecossistema, regendo
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a acdo com vista a integracdo no processo de reabilitacdo, fundamentando a dimenséao

conceptual, pratica e ético-politica do modelo eco-social (Rocha, 2016).

Figura 7 - Intervengé@o no modelo eco-social em Servigo Social

Direitos Humanos - UNIVERSALIDADE

Utente — Assistente social

MODELO Respostas e recursos
ECO-SOCIAL comunitarios

Participacdo multidimensional - ACAO

Politicas Sociais

Redes de Suporte

Desenvolvimento Sustentavel - INTEGRACAO

Fonte: Elaborado pela autora (adaptado de Rocha, 2016)

Embora se verifiguem lacunas apontadas pelos entrevistados, nomeadamente causadas
pela dificuldade de exercicio de reflexdo ético-politica, necessidade de atualizacdo na
formacdo em DH e desenvolvimento sustentavel, renovacdo de saber na capacidade de
resolucao e alternativas para os dilemas éticos, dificuldades de cooperagéo e articulacdo entre
servicos e equipas, a pessoa e, respetivas redes de suporte, acrescidos pelos
constrangimentos e desafios ecoldgicos e ético-globais ao nivel das respostas e recursos
existentes, assume-se esta mudanca como essencial pois representa um forte potencial no
combate as consequéncias presentes e futuras decorrentes das desigualdades e
transformagfes sociais globais, a par com as consequéncias da COVID-19. Entendemos
também, que este modelo ndo depende apenas das respostas politicas, depende em muito,
dos comportamentos coletivos que, através do peso estatistico, criam mudanca politica e
nesse sentido o Servigo Social pode dar um contributo essencial com 0 modelo eco-social
(Rocha, 2016) na implementacdo de estratégias de proximidade a longo prazo, na Saude
Mental com vista & promoc¢édo do bem-estar, numa perspetiva holistica e ecolbgica e, por

consequéncia, na concretizagdo de um desenvolvimento sustentavel.
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Conclusao

Tomando como ponto de partida a complexidade conceptual, pratica e ético-politica dos DH
em Saulde Mental, compreende-se que a sua configuracdo deve promover o advocacy,
empowerment e justica social em todas os contextos ecoldgicos, dado o potencial da
abordagem ecobiopsicossocial no desenvolvimento humano. Na perspetiva ecoldgica em
Saude Mental existe uma relagéo acentuada com os DH, quer na ética das vulnerabilidades
e determinantes sociais, quer na Otica da prevenc¢do, promocao e reabilitacdo, assumindo
especial importancia no desenvolvimento sustentavel. Para tal, na relacdo da pessoa com o
ambiente, comunidade e redes de suporte, deve ser garantido um acesso a direitos, enquanto
imperativo de justica social na promoc¢do do bem-estar, qualidade de vida e desenvolvimento

sustentavel, quer na dimensao social, econémica e ambiental.

Ao longo do estudo foi-se percebendo que os DH se configuram nas varias dimensdes de
intervengcdo em Servigo Social, presentes nos varios dilemas e principios éticos e
deontolégicos da profissdo. De igual modo, foi-se percebendo a necessidade da sua
implementacao através da prética profissional, para concretizagdo do bem-estar, justi¢a social
e desenvolvimento sustentavel. Isto significa que ndo basta apenas a intervencao centrada
na O6tica de satisfacdo de necessidades emergentes, mas também uma visdo holistica,

integrada e alargada em torno da configuracdo dos DH na pratica.

Dadas as limitagbes encontradas ao longo do presente estudo, decorrentes ndo s6 da
pandemia COVID-19, mas também dos constrangimentos burocréticos na recolha de dados,
nao foi possivel fazer um levantamento mais aprofundado e representativo em torno da
percecdo e estratégias dos assistentes sociais ha configuragdo dos DH na intervengéo em
Saude Mental. Assim, outras questdes transitam para exploragéo futura, podendo o presente
estudo ser uma base inicial na analise e descri¢gdo do posicionamento dos assistentes sociais
na intervengdo em Saude Mental com o principio orientador dos DH. De igual modo,
representa uma base para proposta de implementacdo numa pratica suportada pelo modelo
eco-social (Rocha, 2016) enquanto potencial de intervencéo, através da concretizacdo dos
principios, valores e objetivos da profissao; da reinvencdo, adaptacao e colmatacdo dos

constrangimentos existentes na intervencgao; e na promocao do desenvolvimento sustentavel.

A oportunidade que se pode gerar para 0 Servico Social prende-se com as
potencialidades da intervencdo num contexto global cada vez mais desafiante, onde surgem
diariamente desafios para a Saude Mental e desenvolvimento humano. Para tal, torna-se
fundamental promover a prevencdo e capacitacdo das comunidades, numa ética inter e
transdisciplinar, universal e subjetiva dos DH na intervencdo social bem como, na reflexao

ético-politica da transicdo que se tem que ser feita se pretendemos concretizar e manter um
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modelo de sustentabilidade para o presente e para o futuro, consubstanciado numa sociedade

justa.

A percecdo sobre os resultados, parece evidenciar, que nessa jornada, o contributo,
funcdes e competéncias da intervencdo do assistente social enquanto agente promotor de
DH, de acordo com a visdo do modelo eco-social (Rocha, 2016), se baseiam no advocacy,
empowerment e promoc¢do da participacdo civica, a par com a reducdo do impacto dos
determinantes sociais, promocao de direitos e liberdades fundamentais e conhecimentos
transversais e transdisciplinares, assim como resiliéncia, empatia, ética e humanismo na
relacdo estabelecida com a pessoa. Sem esquecer que se mantem constrangimentos, como
0 estigma, falta de estratégias a nivel nacional, articulacdo interinstitucional, mediacéo de
redes de suporte e respostas na comunidade, assim como a presenca negativa de
determinantes sociais, obstaculos a participagdo civica e dilemas ético-globais na pratica
profissional, dadas as limitagcbes no acesso a saude e aos direitos sociais e econdmicos, e
enormes desafios como o impacto recente da pandemia COVID-19 e as questdes ecoldgicas
gue aumentam a cada dia. Contudo, cabe ao assistente social reinventar-se e, por via da
criatividade e cooperacgédo, transformar obstaculos em oportunidades. O modelo eco-social
(Rocha, 2016) surge com potencial de resposta face aos dilemas éticos e constrangimentos.
De igual modo, surge com enormes vantagens no que toca a visdo comunitéria da Saude
Mental, dada a funcdo biopsicossocial do ser humano e nas respetivas interacdes com 0s
varios sistemas ecolédgicos, permitindo uma maior equidade na afirmacao, reivindicacdo e
acesso aos seus direitos, numa Otica de proximidade, integracdo e desenvolvimento e a

transi¢cdo para uma abordagem ecobiopsiocosocial.

A percecdo que se aufere do presente estudo é a de que o Servigo Social representa um
enorme papel e potencial na promocéo do bem-estar e desenvolvimento humano, em grande
parte por via da sua identidade, resiliéncia e visdo integrada em torno dos DH. Contudo, é
necessario consciencializar para a necessidade de se colmatar os desafios e
constrangimentos, assim como pensar, estar e agir de uma forma holistica, encarando os
desafios com uma perspetiva de potencial em detrimento da fragilidade ou ameaga. O
potencial do Servico Social reside na sucessiva tentativa de concretizagdo de utopias,
acreditando que a nossa reinvencgdo, capacitacdo e cooperacdo s8o a resposta para a
promocao do desenvolvimento sustentavel, por via do potencial da promog¢édo da Saude

Mental.

Deixa-se assim para exploracdo futura sobre como pode o assistente social formular
estratégias de posicionamento, implementacdo e reflexdo em torno do modelo eco-social
(Rocha, 2016), na intervencéo, assim como a sua inclusdo na formacéo graduada e formacéo

para a capacitaco interventiva.
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No caminho percorrido, convictamente acreditamos que a visdo humanista, holistica e
integrada dos DH sdo a chave para um mundo onde todos possam coexistir, onde todos
possam usar a sua voz, onde a todos o mundo pertence e onde todos pertencem ao mundo.
S0 assim € que o assistente social pode operacionalizar os DH nha intervencdo com o modelo
eco-social (Rocha, 2016) em Saude Mental. S6 assim, conseguimos legitimar a nossa missao

e principios, que se anuem na Dignhidade do Ser Humano.
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Anexo A - Hierarquia sistémica no modelo ecolégico

Microssistemas

(mesossistema)

Fonte: Guadalupe (2016)
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Anexo B - Fatores de influéncia em doenca mental

Socio-economic, political and cultural context
*» Governance e Policy and programmes: social, health, education
® Economic activity » Cultural and social norms and values e Distribution of
socioeconomic conditions

!

Exposure to proximal sodal stressors:
® Lowincome e Sodal isolation e Insecure housing
# Unemployment e Insecure employment
# Living in an unsafe community » Gendered violence
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hamful to health:
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Fonte: Fisher & Baum (2010), adaptado de Commission of the Social Determinants of Health
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Anexo C — Determinantes Sociais: Modelo de Dahlgreen e Whitehead
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Anexo D — Consentimento Informado

SOCIOLOGIA
E POLITICAS PUBLICAS

CONSENTIMENTO INFORMADO

Investigacdo no ambito do Mestrado em Servigo Social

Eu, , aceito participar

de livre vontade no estudo da autoria de Débora Silva (Aluna do ISCTE — Instituto Universitario
de Lisboa), orientado pela Professora Doutora Helena Belchior Rocha (Professora do ISCTE

— Instituto Universitario de Lisboa), no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Servico Social.

Neste processo foi-me explicado, e alvo da minha compreenséo, os objetivos principais do
estudo, que entendi e aceito responder a uma entrevista que explora as questdes sobre a

configuracdo dos Direitos Humanos no modelo eco-social em Saude Mental.

Compreendo que a minha participacdo neste estudo € voluntaria, podendo desistir a qualquer

momento, sem que essa decisdo represente qualquer prejuizo para mim.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigacdo em
Servigo Social, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto pela minha

colaboracéo.

Entendo ainda que toda a informacédo obtida neste estudo sera estritamente confidencial, e
gue a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacédo, ou a
qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu 0 autorize

por escrito.

(Data)

(Assinatura)
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Anexo E — Inquérito sociodemografico

SOCIOLOGIA
E POLITICAS PUBLICAS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Investigagdo no ambito do Mestrado em Servigo Social

Sexo:

Escolaridade:

Duracao de exercicio profissional:
Ano de concluséo de Licenciatura:
Funcéo(bes) profissional (ais):
Area de intervencao:
Populacéo-alvo:

Setor:

Distrito/Regido:
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10.

11.

Anexo F — Guiao de entrevista

SOCIOLOGIA
E POLITICAS PUBLICAS

GUIAO DE ENTREVISTA

Investigacdo no ambito do Mestrado em Servi¢co Social

Quais as competéncias do Servico Social na configuracdo dos Direitos Humanos em
Saude Mental? E quais sd@o 0s principais constrangimentos?

Como avalia a acessibilidade, quantidade e eficacia dos direitos sociais e econémicos
junto do cidadao portador de doenga mental?

Como é que caracteriza a acessibilidade, qualidade e aceitabilidade do portador de
doenca mental aos cuidados de saude?

Como avalia o impacto dos determinantes sociais, e o respetivo papel das redes de
suporte, em Saude Mental?

Como é que analisa o grau de participacdo civica do portador de doenga mental, e quais
os fatores que podem limitar e potencializar essa participacao?

Como a COVID 19 considera que houve um impacto na disponibiliza¢do de recursos e/ou
respostas na afirmacao dos Direitos Humanos em Saude Mental?

Como é que se pode reforgar o papel do Estado nas respostas em Saude Mental?

Qual € o impacto das limitagbes e constrangimentos politicos na ética em Servigo Social?
E como pode o assistente social responder a estes desafios?

Quais as vantagens da interven¢do, numa perspetiva comunitaria da Saiude Mental? E
guais os caminhos ainda a percorrer?

Em que medida pode o modelo de saiude mental comunitéria contribuir para a afirmagao
dos Direitos Humanos?

Qual é o papel da Saude Mental no desenvolvimento sustentavel? Que potencial o Servico

Social representa nesse caminho?
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Anexo G — Analise categorial das entrevistas de investigacao

COMPETENCIAS DO SERVICO SOCIAL NA CONFIGURACAO DOS DIREITOS HUMANOS

Ent. 1 Ent. 2 Ent. 3 Ent. 4 Ent. 5 Ent. 6 Ent. 7 Ent.8 Ent. 9 Ent. 10 Ent. 11
“Considero que | “Temos de ser “p A
B . ‘A area de "
(0] Somos um resilientes, Sadde Temos de ser
Assistente canivete suico, | empaticos (...) Mental humanistas,
social tem com um temos de ser obrina a0 perceber que “As
um grande conjunto de persistentes, “(...) torna- trat?alho hé ali uma principais
papel de competéncias (...) procurar se essencial “(...)a . pessoa que competénci
advocacy transversais a ajuda, termos promocéo dos U ; as’sa tem todos os as
e . L um conjunto de promover a resiliéncia e direitos e aue p . seus direitos a | prendem-se
Para mim é . ~ . também )
empodera essencial o diferentes cooperacao, muita forca deveres das belo ser cumpridos coma
mento (...) atvocacy (...) disciplinas (...) partilha de emocional pessoas com trabalho (...)As intervencao
tentar Para alérﬁu competéncias informacéo e (...) A guem com o competéncias | no acesso a
minimizar disso & de colaboragdo, | conhecimento orientacao, acompanhamo utente que “Direitos da nossa parte bens e
0s essencial o conhecimento, (...) Cada vez superviséo e s, darvoz a implica & Humanos e é salvaguardar Servigos
determina L entreajuda e mais o cooperagdo | quem ndo tem S Servico Social gue esses enquanto
dominio da AN . “ . participacdo ~ o ~ -
ntes rede e consisténcia Assistente Conhecime e voz e trabalhar R — sédo totalmente direitos sédo estratégia
sociais . (-..) social tem de nto comunicagd | numa oOtica de o indissociaveis | cumpridos (...) | fundamental
conhecimento, . ! da familia .
que ) € essencial uma ter a aprofundado o empowerment n (-..) O Servico para acesso
através da . ~ - (...) ndo ha . .
podem . . . abordagem capacidade de | do que sdo | multidisciplin | para que estas s Temos de ser Social aos Direitos
- literacia social . . . e P férmulas .
condiciona (IR humanista em multitasking, os Direitos ar é pessoas magicas integros, desempenha Humanos, e
r um bom e . relacéo ao gerir equipas, Humanos e | essencial na consigam 9 . empaticos, um papel de num
também muito o . : o ) nesta area R
acesso importante individuo, com motivar e cidadania. tomada de fazer ouvir as quando se temos que ter | mediagdo e de segundo
aos haver um intencionalidade formar os deciséo e suas proprias trabalha uma nogéao de promogéo do | eixo através
direitos ativismo terapéutica (...) recursos resolugéo de vozes é com respeito pela acesso do do modelo
fundament - o Assistente humanos e problemas, essencial (...) . liberdade e utente aos comunitario
. profissional ; ) . pessoas, é P ) p
ais (...) O social pode gerir assim como | 0 nosso papel especificidade servigos em Saude
. dentro dos ) ) . h claro que . .
Assistente . trabalhar se financeirament definir éde s do outro. publicos, que Mental,
. Servicos, 3 - enquanto .
social tem L souber explorar e um projeto modelos de | promocao dos ) teria pensando
principalmente . . ~ L Assistentes -
um papel . e criar redes de | (...) Temos de intervencao, direitos, . dificuldade em | na pessoa,
no Servico . . " e sociais
de . » suporte (...) ter capacidade discusséo mitigacdo dos aceder de no que a
. Social (...) . . . temos em L
mediacdo Também de criar de casos, preconceitos e consideraca forma instituicdo
entre o importa que os ligagBes com partilha de estereotipos...” 0 as ¢ auténoma pode
individuo e profissionais outras conheciment LestBes devido aos oferecer e
essas saibam e instituicoes e 0 e opinido.” qéticas e constrangimen no sistema
estruturas entendam o que fazer tos de acesso social.”
. - L humanas
(...) séo os Direitos contactos, e ~ e falta de
que tém de .
Humanos (...) sermos suporte.
estar

olhar para uma

humildes para
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pessoa e procurar ajuda sempre
intervencao e (... presentes.”
olhar para ela
de acordo com
a Gtica dos
Direitos
Humanos.”
Ent. 1 Ent. 2 Ent.3 Ent. 4 Ent. 5 Ent. 6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent. 10
“(...)o ‘, “(...) falta de “Na Saude
. O que eu .
estigma B L ) , conhecimento Mental
O essencial é tenho visto é
que os . = “ que as trabalhamos
L. também ter a o gue sdo Os .
préprios . . S Muitas das . L pessoas tém com um
. Constrangime | participagdo das praticas principais L
servigos = . vezes esses ) - sobre os seus publico
A ntos é ndo pessoas naquilo . culturais constrangim o . .
= tém em . constrangimen . - préprios diversificado
< ~ haver um que é o seu mais entos séo a L L
P4 relacéo a tos, por . direitos, e aos varios
o . Plano de processo de fechadas. ambivalénci P
%) determina , . . exemplo em . como niveis, quer «
) Saude Mental | vida, e sem isso NOs temos ade L Eu acho
o ndo o e torno da . reivindicar (...) cultural quer
L . nem respostas € dificil (...) , comunidade respostas . . que os
o publico o - ; Saude Mental, proprios economico, e L
o comunitarias E também s/grupos quando . ! principais
o com . afetam as . Servigos nos temos aqui o .
< (...) Temos importante mais estamos a . constrangim
) comporta respostas . quais as pequeno ~
1= uma total abordar o papel permeaveis falar de entos sé@o a
= mento - . ~ dadas (...) pessoas grande
< auséncia de da dimenséo da a mudanca, pessoas, falta de
o menos - Outro recorrem, que pormenor de - ~
o . respostas prevengao (...) . e temos contextos e . articulagéo
normativo i constrangimen " também trabalhar pelo A
< ) comunitarias temos falhado , . outros problematica . interinstituci
z ou mais . to € também a desconhecem publico que
%) e ao nivel da em promover e ) culturalment S o B onal (...)
o dificeis de - . capacidade de . o estes direitos muitas vezes .
= Saude Mental prevenir a . e mais especificas, . Também
> contactar . , deciséo, por ) e que de uma esta )
& (...) assim Saude Mental fechados assim como ~ - considero
s (...) o . exemplo . . I forma néo condicionado
= - como a falta num primeiro . (...) ha aqui | adificuldade . que a falta
O proprio . qguando ha N ) propositada na sua
> de respostas nivel nas guestdes em motivar . de
< self . . utentes que . . podem colocar capacidade, o
X . de saude nossas politicas ~ culturais, e apoiar . . respostas
= estigma, - ndo cumprem ) barreiras no que é um L
by mental sociais, na gue quanto | emocionalm . institucionai
Z em que L as regras, e ) acesso das constrangimen L
comunitaria de forma como . mais ente os . s prejudica
o eles . . . nés nao pessoas aos to (...) Existem y
O " emergéncia investimos na fechadas utentes, ; ,
proprios N ~ sabemos . . servigos (...) também
devido a falta educacao, forem, mais | assim como B
tem . . como . . Acho que constrangimen
de um Plano cidadania, dificil sera trabalhar a
alguma . podemos faltam tos por termos
" Nacional de combate a o trabalhar sua o
dificuldade , ,, decidir face a . recursos, dificuldade em
. Saude Mental. pobreza, . . com elas, e autoimagem ) .
em aderir o tal situagao. R financiamento perceber se a
distribuicéo de onde os A
as . » . ~ s, levar esta pessoa esta
rendimentos ... técnicos tém - ~ .
estruturas mais intervencéo efetivamente
ormais de com uma capaz de
f d d
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acompanh dificuldade resposta que tomar as suas
amento em aceder.” deve ter decisbes e
(... continuidade.” fazer valer os
seus direitos
de escolha...”
Ent.1 Ent.2 Ent.3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent. 7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
“Consider “Podia “No6s nunca “A “(...) os “De uma
0 que 0s classificar como podemos guantidade esterebtipos forma geral “Por norma
apoios mau (...)a dizer de de casos e que estao acho que ~
1) N = " L . R P S&o pessoas
0o ndo estdo mobilidade nas forma solicitacdes ligados a néo é facil, que n&o
O adaptados pessoas com “As vitimas absoluta que que temos pessoa com porque uma trabalharam
% a “Nao considero | doenca mental quando séo séo diariamente | doenca mental | pessoa que ou
% realidade, nem raramente sinalizadas suficientes, nao é dificultam o esta doente, trabalharam
fu) estdo por acessiveis acontece de tém uma série porque satisfeita diagnéstico da | vulneravel e 0UCO. € DOr “A nivel dos
w vezes um nem forma de direitos, e perante em com a propria pessoa com Zsse r'notliilo direitos
%2} pouco suficientes ascendente (...) guando sédo dificuldades quantidade € 0 acesso limitacdes estio sociais
g obsoletos, nem eficazes Quando as acolhidas ha gue séo de respostas aos servicos naturalment dependentes consider
8 porque (...) muitas pessoas estdo uma série de cada vez que existem, (...) faltam e que tem depsubsidios que o
) séo respostas sao mais em baixo apoios e maiores, as gue séo recursos nos mais acesso a
1) . R T . . . . do Estado que L
= demasiad binarias em da escala, em direitos que respostas insuficientes cuidados de dificuldades S50 baixos “A Satde saude é o
E o] que tentamos que acedem informamos. E podem ser face ao saude em 65CaSSOS e’ Mental em que falha
) burocratic que a pessoa pouco a cultura depois boas, mas namero de primarios, nos | comparagao insuficientes Portugal nfio mais, a
L ose encaixe € aos seus existem nunca vao casos e hospitais, nas com uma ) . nivel
) . e o - para uma vida tem muitas Aot
o) exigentes. naquele direitos, e vitimas que ser necessidade escolas, logo pessoa nas . econémico
) . A . . condigna e respostas com -
(o) As quadrado também tém suficientes S ai 0 acesso suas plenas as pensodes
o . . o . ; com acesso gue possamos ~ B
< pessoas quando a deveres, vivem | capacidade de | (...) Parece- | especificas, esta bastante | capacidades anuilo que se trabalhar.” sdo muito
8 nao pessoa € um muito a base da perceber, e me que ha o que limitado (...) , que tem considera ’ baixas e
< cabem triangulo, e mendicidade, temos vitimas muito dificulta o Em algumas nao
w P . ~ - o fundamental
) todas na nés ndo temos de apoios e gue ndo trabalho a acompanha guantidade dificuldades (...) Outra falta conseguem
g mesma respostas subsidios que o conseguem fazer mento esta muito em termos de — colmatar
- caixa, nao | suficientement | Estado de Bem perceber os principalmen regular. aquém das de literacia e no acepsso a0 todas as
% sdo todas e maleaveis Estar social apoios que te nos Quanto a necessidades acesso (...) empredo necessidad
fﬁ iguais (...) | pararesponder muito bem o tém direito, projetos de | acessibilidad gue existem Uma pessoa dificilio %e'ral es...”
(<.(> torna-se a todas as faz, mas depois contudo eles Saude e ndo (...) deviamos | em situacdo mas
por vezes pessoas (...).” ndo trabalham séo prestados Mental considero trabalhar de .
. . - i . e - especialmente
complicad as dimensoes na mesma. Comunitéaria. | dificil pois a melhor a vulnerabilida na Satde
o, e falta gue sao Estéo na grande parte dimenséo da de mental Mental devido
pragmatis importantes, legislacéo dos casos prevencao, tem mais . N
2 oot . A - ao estigma.
mo, nomeadamente ha& muitos sao feitos que esta muito | dificuldades
humanism acesso aos anos, mas por aquém do que Nno acesso
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oe seus direitos nao sinalizacao seria aos
trabalhar (-..) arrancam do médico necessario.” servigos...”
por os direitos ndo para o de familia.”
objetivos estédo terreno ...”
mais disponiveis ou
alcancavei as pessoas ndo
s.” estao recetivas
a esses direitos,
e ndo ha quem
faca esse
trabalho de
mediagdo.”
Ent.1 Ent.2 Ent. 3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent. 8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
“(...) “Eu acho que “A aceitagao “Temos varios “O acesso “O acesso é “Para as “Saude Mental
penso que | os utentes do muitas vezes € | tipos de apoio, | aos servigos muito limitado pessoas “Considero ndo é tao
as Sistema vista como e quando de Saude para que as com doencga I— acessivel
abordagen Nacional de tabua de verificamos Mental ndo pessoas mental os agesso - como é por
L . . ~ e . .
a) s Saude avaliam salvacéo ou gue o utente é facil, consigam ter o | cuidados de melhorado exemplo nos
f,:’ poderiam pouco o como um precisa de muitas seu saude acho MUIto NoS particulares,
@) estar mais servico, e 0 carrasco, e do outro tipo, vezes 0s g diagnostico de que - gue séo mais
L . - . Muita das tltimos anos, ; ’
@) centradas Sistema ponto de vista fazemos o Servigos problema de dependem . dispendiosos,
0 . P . - vezes a . assim como 2
0o no solicita pouco politico das respetivo estao alitoimagem Saude Mental, um pouco na articulacio ou através da
9( individuo e o retorno da politicas de encaminhame entupidos e estigma as pessoas ou da regido COM OUtros referenciacéo
a nas suas avaliacdo saude mental nto para com muitos dificulta a nao estao ou (...) a regiao cuidados por hospitais
8 caracterist dessa as pessoas tém outras casos. As aceltacsio do estao mal onde Blmanos gerais. Uma
0 icas experiéncia, e sido muito respostas, respostas diagnosticada | estamos tem ~ o pessoa sem “ i
(e} . . . - - utente em . N . N&o considero Acho que é
< particulare aia maltratadas (...) | principalmente nao estao . S, e iSso néo muita . esta . »
w L ~ " ser ajudado, o P gue existam . muito mau.
s(...)O participacéo da | Em relagdo aos a nivel de de facto a . contribui para | influéncia no . referenciagédo
a L . . e isso tem barreiras,
<QE proprio pessoa no servicos de cuidados de ser um papel dar uma acesso aos — ou suporte
3 self processo de salde sédo saude fisica e suficientes. pap resposta direta | cuidados de o financeiro,
= . L . fundamental ) . verifico que e
o estigma saude é muito importantes, mental, ou Em termos e saude, e ai . dificilmente
) s na sua . . existe um o
» faz com fraca (...) O mas o Estado seja, ha de acesso, ... . , | dimensionada essa conseguira
Ll h . . reabilitagéo. L esforco do
O que as Servico Social em si falhou sempre uma de uma aquela pessoa | acessibilidad SNS de aceder a este
< abordagen pode ter um redondamente resposta forma geral, devido afalta | e é também retomar s tipo de
s ndo papel muito com estas rapida e a minha de recursos, um grande cuidados e servigos (...) A
estejam importante no pessoas ao integrada a percecéo é respostas que | impacto. Se semicos. e acessibilidade
pensadas apoio a limitar e vitima, através | que sim, tem séo cada vez uma pessoa genericgam’ente é consoante o
para avaliacéo da constringir das parcerias vindo a mais tiver poder competente.” contexto
pessoas qualidade do servicos. Fez o e protocolos melhorar demoradas e econémico P ’ especifico da
com acesso aos movimento de que apesar de insuficientes.” para pessoa,
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dificuldade servigos de desinstitucionali | estabelecemo | ainda haver recorrer ao contudo ha
na adeséo salude. E zacao, mas nédo s.” trabalho a privado alguma
a tanta ainda ha muito foi capaz de fazer nesta consegue dificuldade
exigéncia preconceito colocar os area (...) aceder, mas particular e
(... em torno da servigos na Contudo, no publico institucional.”
Saude Mental comunidade nota-se que torna-se
e isso com as pessoas esta a haver muito dificil
influencia a (...) Uma alguma devido ao
participagao. grande facilidade de tempo de
conquista da acesso, mas espera,
nossa ainda principalmen
Democracia foi insuficiente.” te nas
o Sistema respostas de
Nacional de Saude
Saude, e esses Mental para
direitos e a populacao
vitorias em geral.”
aumentaram
exponencialmen
te a qualidade
de vida dos
portugueses, e
muitas das
vezes nao
valorizamos
isso, e do ponto
de vista dos
Direitos
Humanos isso
devia orgulhar-
nos a todos.”
Ent.1 Ent.2 Ent. 3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
o 0
8 E o “Os “Para mim nao “Muitas “(...)se “...ha “Todas estas “Os fatores “Ha
@) § g determina existem coisas formos a ver fatores guestbes que podem algumas
5 S 8 determinantes contribuem 0s sociais de influenciam a condicionar influéncias
E E 2 ntg; sociais em para o determinantes influéncia Saude Mental. serdo o facto por parte
= S? clais Saude Mental, agravament sociais na determinant A doenca de muitas dos
e sS40 l:jm para mim o da Saude saude tém um e, mas mental tem pessoas nao determinant
grande existem Mental. impacto direto, também determinantes terem es na
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obstaculo.

determinantes
sociais para
tudo, e para
mim s&o 90%
da solucéo, e
ai tém um
impacto brutal,
principalmente
em torno do
estigma e
preconceito e
do seu impacto
nas redes de
pertenca. O
sentimento de
pertenca e
integracéo
socioprofission
al é meio
caminho
andado ..."

Nesta fase
todos os
extratos

demografico
se
econoémicos
acusam
consequénci
as da
pandemia
(...) Quem ja
esta mais
fragilizado a
este nivel,
as
consequénci
as vao ser
maiores (...)
A
estigmatizag
aoem
certas
franjas da
populacao
faz com que
algumas
pessoas so
procurem
ajuda
guando sédo
pressionada
s pelos
servigos...”

e isso seria
uma bagagem
para politicas
sociais e
politicas
publicas de
intervencao
precoce na
area, o que
infelizmente
ndo acontece
ou acontece
de forma
insuficiente
que nao
abrange a
maioria das
pessoas.”

fatores que
conduzem a
doenca
mental. De
facto, ha um
contexto, ha
situacles
que podem
levar a
doenga
mental e
tém origem
em fatores
sociais, por
outro lado
também
podem levar
aum
agravament
o da doenca
e com um
grande
impacto.”

biolégicas e
genéticas,
mas é certo e
esta mais do
gue estudado
que as
condicionante
se
determinantes
sociais
condicionam a
evolucao mais
ou menos
favoravel das
guestbes da
doenca
mental, como
a pobreza,
habitacao,
emprego,
condicOes de
vida
traumaticas,
etc.”

recursos
econémicos
suficientes
para aceder
aos servicos,
a familia que
se demite das
suas
responsabilida
des de
acompanhame
nto e suporte,
acaba por ter
alguma
dificuldade no
desenvolver
das
estratégias
para
integracéo na
propria
comunidade.”

Saude
Mental,
principalme
nte a
questao da
educacéo e
emprego...”
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PAPEL DAS REDES DE SUPORTE

Ent.1 Ent.2 Ent.3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
“Antes das “As redes de “As redes de s
- ~ Existem
vitimas serem suporte séo suporte
. ) NN redes com que
acolhidas elas fundamentais. social tém
M , ~ . temos de
A Saude estdo muito A rede de um papel . " )
. articular E depois
Mental longe das suporte determinant
. respostas e as redes de
comporta suas redes de familiar, ee
. - recursos que suporte
consigo suporte, e vizinhanga e fundamental . «
. ~ . facam sentido As redes de normalment
muitos quando estao amigas, e 0 , 0 problema ~ ~
) “ . , e promovam o suporte sdo e sdo redes
determina a ser A familia seu papel no € que .
o . bem-estar dos muito de suporte
ntes exploradas B principalmen | relacionament sobretudo . . .
- . Uma utentes, no importantes, informais, e
sociais nao tem te oe as redes de N o ~
pessoa que . que toca as principalmente | sdo poucas
que acesso a . desempenh solidariedade suporte - o
- esteja bem o formais, e a familia, que pessoas
condiciona guase nada, e . . a um papel das formais sédo . . .
. ; ~ inserida na . informais muitas vezes que
m muito o A nossa cultura | est8o bastante . fundamental comunidades escassas, e . . o
. . comunidade relativamente se demite das | dificilmente
seu € de sermos um isolados e ,ea acabam por mesmo as
B e com boas o aos suas conseguem
acesso povo do sem acesso N mediagdo do ser uma redes de . .
N ” . relacdes de . cuidadores responsabilida aceder a
pleno a desenrasca’, e aos servigos. . Assistente almofada que suporte . . =
. . . . vizinhanga L . . informais. des (...) Nao outras
salde, e por isso é Depois do . social é ampara informais, .
. . . mais . . . Infelizmente a | havendo uma redes de
depois importante acolhimento ) essencial determinados gue muitas L
. . ) faciimente ~ maioria dos rede de suporte
também construirmos a este acesso € . (...) Como fatores vezes estao
. tem apoio . nossos suporte formal.
acho em nossa rede de facilitado por . rede de negativos. Os | desgastadas R .
. (...) muitos ~ utentes tém informal ou Nota-se
paralelo contactos de via do trabalho JRR suporte a suportes e nédo " )
. ~ nao tém e . fracas redes formal que dé muito o
h& uma colaboracao, em rede e familia & formais conseguem . .
o : qualquer . de suporte 0 apoio e impacto das
fraca rede principalmente | contacto direto ) essencial no | respondem as dar o .
. tipo de . informal, acompanhame redes de
de suporte no Servico e de bem-estar, necessidades suporte
3 . . suporte . portanto a nto, quer nas suporte
em salde Social. referéncia, o . acompanha destas necessario . - .
. familiar ou A esse nivel tarefas da vida | formais nos
mental que permite L mento e pessoas, € (...) tém que . . .
. . institucional. . . . muitas vezes diaria quer na | atendimento
(...)Ha uma maior e ” apoio ao aliados ao se conjugar L
. . 0 NOSSO propria s que
muito mais integrada processo suporte e haver uma . e
N . trabalho é socializacao, fazemos,
trabalho a resposta terapéutico. informal, rede de .
tentar criar ou representa mas a
fazer a dentro dos acabam por redes de ) .
. . . . reforcar as efeitos numa maioria do
nivel da focal points. criar um apoio suporte o .
. . suas redes, recaida. suporte é
rede de (...)ndo fundamental formais .
S - que é por parte
suporte existindo esta para todas as suficiente
. fundamental das redes
social e rede torna-se pessoas, para haver . .
e . . para o bem- informais.
familiar. complicado tenham um equilibrio estar e
uma pessoa doenca mental entre [
o reabilitacdo da
com doenga ou nao. ambas, e R
~ 1z pessoa.
mental aceder que nao ha
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a estes neste
servigos.” momento.”
Ent.1 Ent.2 Ent.3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
“Ja foi pior, as “Teoricamen “Na populagéo | “Antigament “Eu acho que
pessoas ja te ndo em geral a e haviauma | apessoacom
participaram deveria ser participagao legislacédo doenca mental
menos. Ha um “Esta civica tem um que participa “Acho que é
pessoas que impedimento | participagédo papel, ou determinava pouco, até muito nula
“Existe uma com grupos de , mas na é muito deveria ter, o grau de porque acho essa
fraca, quase ajuda e pratica nés reduzida, as um papel incapacidad gue esta participacao.
n;JIa autodeterminag percebemos | pessoas ndo fundamental e que participagcado Muitas
L 80 tém feito um B . que ha um se envolvem | na elaboracéo colocava a acontece nos pessoas nao
cex participacéo Capacitacéo, . .
Sao excelente ~ afastamento muito e pessoa Varios querem
das pessoas educacédo e . . ~ . . .
pessoas com trabalho na formacio é a muito emocionalm | fundamentaca interdita ou contextos de participar, por
< com promogao da ¢ grande da ente com o das politicas nao, e se vida que nos mais que
O problemas de L chave para a . - . . . .
= grande , participagao L realidade e nada, e sociais e tivesse inserimos, e sejam
= I Saude Mental . participacao. . . . ~ . . “ X
O dificuldade . civica e . da quando se publicas (...) interdita ndo as pessoas incentivados, Acho que é
no exercicio de . . (...) Também L . .
S() na sua articinacio cidadania com s BT LTS participacao, envolvem guando as teria com doenga e acaba por muito fraca
2 .. . n = z
O participag pcivic; Ega pessoas com importante sendo esta isso causa pessoas se autonomia mental ndo se ser um fator e até
E do civica, . problemas de P . deficitaria muito sentem para votar inserem em que dificulta, a | residual, vai
5] e préprio . acreditarmos ) . ; S -
O exercicio . . Saude Mental, . (-..) O que sofrimento e | envolvidas em por muitos motivacéo da muito
= estigma social, . genuinamente . - o 2
[0 da através de teria transtorno. determinados exemplo. contextos propria aquém do
< . . guase como se - nelas, temos . . ,
o cidadania e A acOes de suEalEr pEE potencial Os grupos projetos e Agora com o como pessoa. que é
e da sua advocacy (...) elas como seria algo terapéuticos programas novo regime empregos, Depois a desejavel.”
reconheci doenca. & As questdes de 6s503S institucional, contribuem acabam por de grupos comunidade
mento dos muitogm’ais empowerment e zfl)cima de ter bastante, ajudar a acompanha familiares, também cria
direitos . . advocacy que » instituicoes pois 0s implementagd | mento levou grupos de um estigma e
L R complicado e é tudo. ) .
civicos. um foram a trabalhar utentes o dos a uma maior amigos, coloca a
. revestindo a na comunicam mesmos, e liberdade colegas, pessoa de
constrangimen - ) ~ . . . .
t0 Na sua filosofia da promogéo mais entre si sentem-se civica do vizinhos, e parte, e acaba
articinacio.” intervencao da saude e apoiam-se parte utente, acho que os por ajudar que
P pagao. deram alguma mental mutuamente integrante tendo alguns Assistentes a pessoa nao
robustez, ainda comunitaria “ daquela direitos. (...) | sociais tém de participe
nao é ideal, e na resposta, e acho que fazer mais diretamente.”
mas tem estado implementac acaba por esta nova para promover
num bom ao da lei no colmatar a legislacéo o]
caminho, e s6 terreno, de falta de veio ajudar associativismo
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numa forma a conhecimento nesse e participacao
construgcao potencializar que as sentido, ndo dos utentes
social equitativa e enquadrar pessoas tem ser téo (-..)
que reconhecga a sobre os seus radical e
todas as participacao direitos.” ajudar a
minorias é que civica.” pessoa na
podemos pedir tomada de
responsabilidad deciséo ao
es e deveres a longo da sua
todos.” vida.”
Ent.1 Ent.2 Ent.3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
“Eu penso | . “P6s pandemia “Algumas “Eu acho que “Sem “ Sim,
P A COVID veio pa gum . _Sem S
que a adensar a falta acredito que situacdes houve uma davida, n6s principalme
o pandemia . havera um déo para mobilizacéo sentimos nte no
= de tipos de . N . . u » i
a abalou um maior trabalhar a da sociedade isso Com a Todos nés acesso a
o . estruturas e . . NP o }
C>) bocadinho —— investimento em distancia e para se diariamente. COVID-19 sentimos esse bens e
%) tudo, e resp ’ Saude Mental nao reorganizar, e Foi muito levantaram se | impacto, muita Sservicos.
) principalmente ; B . . . . . o
< Saude NN (-..) presencial, e Com a isso foi complicado algumas coisa foi NoOs néo
(&) nas exigéncias . " - P .
o Mental de Contudo temo que apesar covid 19 positivo (-..)Na guestdes afetada a nivel | estavamos
8 nao foi confinamento também que de tudo ndo | sentiu-se um porque Psiquiatria relacionadas de servigos preparados
5 excegao. obrigatério, & iSso possa ndo sendo grande colocou nos tem sido com os (...) ficando para tal,
(DD_ Nés que esies ' acontecer e ser perfeito, sdo | impacto nas com a uma luta Direitos confinados nao
w andamos constrangimen desvalorizado formas de maiores capacidade de porque Humanos afetou muito o | tinhamos os
8 no terreno tos limitam o (...) e que esse tentar solicitagcdes pensar como nomeadame importantes, seu bem- guartos de
s vimos que plano exercicio investimento minorar. e falta de um todo, como nte no desde logo estar. Muitos confinament
2 houve dos direitos da seja colocado Mas para respostas um coletivo. recurso aos guestdes servigos 0
8 muita 65503 DOMAUE de lado, apesar certas suficientes, Acho que direitos relacionadas também preparados,
(Lls gente que P néor;éq do seu impacto pessoas de 0 que ainda nao sociais nés com a ficaram e logo ai
o estava s ) significativo contexto influenciaa | houve grandes neste liberdade SuUSpensos, 0 bloqueou
8 estabilizad Eu‘;cho ue para baixo, pois desfavorecid | qualidade da respostas a momento devido ao que esse
o) aeque or n3o hgver as pessoas ndo 0, se as intervencao. nivel de temos confinamento, representou acesso, e
'C) teve Em DIAN0 NEo acederam as equipas nao ” Saude Mental utentes que contacto um impacto na | acho que foi
E alguma pode haver respostas e estdo la no infelizmente, tém presencial vida e nas geral a
= recaida no uma avaliacio recursos de terreno, acho que aos condigcoes com os respostas que | maioria das
seu e . ¢ saude, e que guando as poucos vamos que adiam familiares, poderiam ser instituicées.
quantificavel, e N . Y . .
processo borissolnunea: com a populacdes despertar para 0S seus autonomia ... atribuidas. A COVID 19
de poderemos pandemia estéo mais 0 que é que direitos, e veio
recuperag avaliar o a recorrer mais necessitam esta pandemia nao demonstrar
30 (...) a estes do apoio e afetou a nossa sabemos as
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tivemos verdadeiro servigos. E o nos Salde Mental, por quanto fragilidades
uma impato (...)" verdadeiro contextos acho que nédo tempo ...” estruturais.”
avalanche impacto s6 geograficos estamos ainda
de novos conseguiremos mais cientes disto.”
utentes a perceber num complicados
pedir contexto , torna-se
ajuda, e historico mais complicada
tivermos alargado daqui a
dificuldade a alguns anos.” intervencao.
em ter Contudo
respostas ficou muito
da limitado
estrutura pelas
formal condicionant
(o))" es da
CovID.”
Ent.1 Ent.2 Ent.3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11

RESPOSTAS POLITICAS

E DILEMAS ETICOS
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“E
importante
haver uma
estratégia

nacional
de
abordage

m a

Saude
Mental
(...) Toda

a
destabiliza

céo
socioecon

6mica
esta a por
muita
gente com
problemas
em Saude
Mental, e
por isso
era
importante
pensar
numa
estratégia
para
alcancgar
0S Novos
problemas
em saude
mental, e
amparar
as que ja
tinhamos
diagnostic
ado.”

“Para ja acho
que os centros
de saude ndo
podem ter
médico e
enfermeiro de
familia se ndo
tiverem
Assistente
social e
psicélogo de
familia, dada a
importancia da
intervencao
precoce. Sdo
equipas que
deviam ser
fixas,
multidisciplinar
es e de
trabalho
colaborativo.
(...) O primeiro
dilema é a
ética do
cuidado que
deve ser
transversal a
todas as
intervencoes
(...) Também é
importante
escrevermos,
porque os
Assistentes
sociais
escrevem
muito pouco
(...) perdemos
pouco tempo a
documentar no
ambito das

“Primeiro ha um
conhecimento
muito grande do
tecido social e
das instituicdes
que trabalhem
nesta area, e
que ndo deve
ser
desvalorizado
pois numa
perspetiva
colaborativa o
Estado pode
aprender muito
com o trabalho
que se realiza
aqui e 14 fora
(...) O papel do
Estado deve ser
munir, trabalhar
e financiar esse
conhecimento
na pratica (...)
No Servico
Social hd uma
grande
responsabilidad
e sobre isto,
primeiro porque
esta em
contacto com as
pessoas, e
quando nao ha
esse recurso
nés temos de
encontrar
maneira com
gue esse
recurso exista,
e encontrar
solugdes ou

“Se tivesse
capacidade de
decisdo acho
que deviam
existir mais
respostas
intermédias
em Salde
Mental (...)
Muitas vezes
podem existir
constrangimen
tos pontuais,
por exemplo
bloqueio de
verbas ou
apoios que
deixam de
existir,
tentamos
sempre
arranjar
alternativas de
resposta para
esta vitima
(...) Eundo
sinto muitos
constrangimen
tos face as
medidas do
governo,
sempre que
tivemos
necessidades
ou vontade de
melhorar o
servico, existiu
sempre
vontade
politica, pois
passou a
haver maior

“Existe
legislacgéo,
falta
financiament
0 para por
0s projetos
no terreno,
principalmen
te na Saude
Mental
Comunitaria
(...)Em
termos de
politica
social, tanto
ao nivel
nacional
como local,
percebemos
gue as
autarquias e
executivos
tém uma
certa
prioridade
politica (...)
Por muito
gue os
Nnossos
projetos e
pratica
tenham
claras
orientagdes
politicas,
mais
importante
sdo as
orientacdes
técnicas que
derivam do
diagnéstico

“O Estado
negligencia
a Saude
Mental, e
nota-se
principalmen
te na
qualidade e
manutengéo
das
infraestrutur
as.”

“Acho que o
investimento é
ainda muito
pouco para a
importancia
gue esta
dimenséo tem
(...). E com
mais
financiamento,
recursos,
respostas nas
comunidades
e
descentralizad
as, com a
participagao
ativa das
populagoes e
comunidades,
€ por ai que
conseguimos
levar a Saude
Mental mais a
sério (...) a
nossa
intervencao
muitas vezes
esta limitada e
vai de
encontro a
projetos e
financiamento
S pontuais, e a
intervencao é
sempre aos
solucos e com
limites
temporais
quando o
trabalho com
pessoas e

“O Estado
poderia
implementar
aquilo que
esta na
legislacéo,
porque
existe uma
legislacéo
em Saude
Mental
razoavelmen
te bem feita,
mas que
nao funciona
na pratica
(-..)
Compete ao
Estado
combater o
facto de a
Saude
Mental ser o
parente
pobre da
saude,
porque nao
h& respostas
suficientes
(...)Nao é
facil porque
nos
confrontamo
S
diariamente
com
guestbes
muito
complicadas
(...) Nos
enquanto
profissionais

“Nos temos
inUmeras
pessoas com
doenca
mental, vamos
terum
aumento de
pessoas a
precisar de
cuidados
agora no
periodo pés
pandemia,
temos bons
recursos a
nivel de
cuidados de
saude,
contudo temos
um péssimo
investimento
na area da
reabilitacdo. E
urgente
investir em
Saude Mental,
nao so a nivel
de cuidados
hospitalares,
mas
principalmente
na Saude
Mental
Comunitaria.
E essencial 0s
Assistentes
sociais serem
mais
reivindicativos
para tal (...)
No6s
desdobramo-

“O Estado
deve criar
condicdes,
gue de facto
nao tém tido
grande papel,
(...) O Plano
Nacional de
Saude Mental
devia ser
implementado
de forma
coesa no
terreno (...)
Deveria
efetivamente
contribuir e
apostar mais
em apoio para
instituicdes,
(-2
Tentamos
sempre que a
pessoa nunca
esteja em
desvantagem,
mas muitas
vezes temos
algumas
dificuldades,
contudo
tentamos
sempre
combate-las
de forma que
a pessoa seja
sempre a
prioridade e
de forma a
nao colocar
em causa 0s
seus direitos.”

“Numa fase
inicial é
preciso

investiment

oem
cuidados de
saude
primarios,
assim como
uma maior
sensibiliza¢
do dirigida
as familias
e
instituicoes.
O plano de
intervencéo
em Saude
Mental é
muito
avulso, ndo
ha
investiment
0 nesta
area (...)
Deve-se
reforcar o
papel dos
assistentes
sociais, e

por vezes a

racionalizag
do dos

recursos ou
a
acomodaca

0 por parte

dos
assistentes
sociais nao
ajuda.”
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politicas
sociais, como
se fossemos
“influencers”
das politicas
sociais (...)
levarmos os
Nnossos utentes
a promover o
associativismo
e fazer valer
0S seus
direitos.”

alternativas,
principalmente
nas redes de
suporte e
comunidade,
para ultrapassar
esses
constrangiment
os politicos.
Nesse aspeto a
nossa
responsabilidad
e é muito
grande, muitas
vezes a custa
do empenho a
capacidade de
cada um de nés
para fazer
coisas em
beneficio de
todos e a nossa
capacidade de
fazer as coisas
acontecerem e
reinventar, e
nisso nés
somos bons.”

capacidade de
resposta que
acompanhou a
vontade
politica...”

social local,
uma
imparcialida
de técnica.
{ooc)
Cabe aos
Assistentes
sociais
fazerem o
levantament
o das
necessidade
s locais,
através do
diagnoéstico
social,
colocamos
as respostas
em funcao
das
necessidade
S. Se este
processo for
feito
meticulosam
ente, mais
facil depois
se torna
implementar
respostas.”

comunidades
leva tempo, e
é importante
pensar como
podemos
integrar de
forma efetiva
estes
profissionais
de forma a dar
continuidade
ao trabalho
que
pretendemos
resolver.”

articulamos
com outros
colegas,
mas que
também nao
conseguem
dar
resposta.
Clinicament
e o utente
esta estavel,
mas é
rejeitado
pela familia,
€ mesmo
tendo
condigbes
para
regressar
necessita de
superviséo,
e ndo ha na
comunidade
estruturas
gue o
aceitem, e
isso é um
grande
dilema.”

nos, sempre
gue temos
oportunidade
de o referir e
reivindicar
fazemo-lo,
pois temos
uma
responsabilida
de
fundamental
no reportar e
reivindicar
junto das
entidades
competentes
para alertar
todas estas
guestbes
politicas e
sociais ...”
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VANTAGENS DA INTERVENCAO ECOBIOPSICOSOCIAL E COMUNITARIA

Ent.1 Ent.2 Ent.3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
“A “Para mim o “A comunidade “No que diz “A Saude “O bom da “Eu acho “A logica da “Permite
intervencd | Servico Social tem uma forca respeito a Mental é um intervencéo que ainda Saude Mental uma maior
oem comunitario € | muito grande do R BT G reabilitagao direito e comunitaria é falta Comunitéaria equidade no
Saude a base de tudo ponto de vista ) - a deve ser que percorrer um | vem promover e acesso a
. . . a intervencgao . Séo
Mental é 0 que se vai da reabilitagdo, . abordagem universal, e trabalhamos longo o combate ao bens e
= . ~ em Saude o . . . bastantes as .
na fazer (...) ndo incluséo e comunitaria é para as caminho por estigma e Sservicos,

. ~ Mental tem de ) . . ~ vantagens. . ~
comunida devemos ser reducao de ser funciona especialmen | pessoas onde tudo o que integracéo nas Esta integracéo
de(...)a turistas da danos, como se . ~ muito te elas estdo e estive a estruturas . ~ na

. intervencéo . . s intervencéo .
comunida nossa fosse uma forgca intearada e melhor importante onde se dizer. comunitarias, ermite um comunidade

de traz intervencao motriz, pois sem em ?ede e porque para sentem Porque em assim como P maior , respeito
mais porque ai a comunidade . ' geram-se pessoas que | confortaveis, e primeiro do papel deste pelos
. ) ~ aquilo que se . ) ~ acompanhame L
valias, e nunca vamos isso ndo . dinamicas vivem em conhecemos o lugar ndo suporte e Direitos
- - fazia antes de . ~ S nto no terreno
que criar uma poderia cada de contextos meio onde as estao ligagdo no e no contexto Humanos,
ambas relagéo de acontecer pois instituicio mudanca, vulneraveis pessoas estao criadas as bem estar e também para’ visdo total
sédo confianga com éla que as trabalhar por porque as ou onde ndo | inseridas e os estruturas reabilitacdo do ver o contexto da
compleme | outente(...)e pessoas se sie mudancgas ha tanta acessos que a para isso utente (...) onde a pessoa recuperaca
ntares (...) a parte integram e tém . num informacao, comunidade (...) assim Depois . 0eum
. centralizada s - ~ . esta e onde .
(0] ecologica é a sua em si i& ndo individuo promocéo e tem e ndo como uma permite as esté 0 foco maior
contexto irmos ao funcionalidade ) J alargam-se prevencao tem. Uma rede que o pessoas viver envolviment
. funciona (...) . . ~ . gue se pode
natural de encontro da social onde = a sobre a intervencéo apoie, em . . o das
. E importante . S . intervir no
vida pessoa onde exercem, na comunidade, | sensibilizaca gue comega porque se comunidade, roblema pessoas e
muitas ela esta, fora acedem e . as pessoas | 0em Saude na ndo faz gue é uma pro ’ familias no

. . comunidade . . ~ assim como
vezes éa | dos gabinetes, executam os existir mais aprendem e Mental, comunidade e sentido. funcéo do ser sinalizar e processo de
causa da vermos quais seus direitos. crescem uns | assim como | vai por acima, Contudo humano - intervencao

trabalho em L definir a
falta de as suas Agora cabe ao rede com 0s no combate reivindicando neste enguanto ser melhor (...) falta
Saude dificuldades Assistente N outros, e ao estigma. 0S seus momento biopsicossocia . comegcar a
s . comunicagao . o estratégia de
Mental. diarias, onde social, em o vém que Torna-se direitos e acho que o I(...) . - tracar
. ~ e partilha. - ~ . . . . intervencao. .
Conhecer vive, 0s colaboracéo nao estao essencial necessidades, nosso pais | A nossa Lei de caminho, de
0 contexto espacos e a com outros sozinhos investir em tem outra nao tem Saude Mental uma maior
para sua conhecimentos, nesse respostas forca pois néo condicdes precisa de ser integracéo,
trabalhar o | importancia no transformar processo de | intermédias, somos nos, para isso, revista e acompanha
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contexto suporte também essa desenvolver para terceiros, que por haver atualizada, mento e
pode ser emocional, comunidade....” competéncia prevenir estamos a essa falta de para manter supervisao.
uma mais- relacdes s (...) Neste situacoes reivindicar, guantidade, | as pessoas no O caminho
valia em interpessoais e momento mais estamos a dar | organizagdo | seu contexto e existe na
Saude autoestima.” guando graves.” voz e forca as e meio natural teoria mas
Mental.” falamos em comunidades | estruturacdo | de vida, que é na pratica
Saude para elas de respostas um direito néo
Mental também se comunitarias fundamental funciona tao
Comunitéaria envolverem na em Saude (-..) bem.”
sabemos o luta pelos Mental.”
gue estamos seus direitos,
a falar e cria-se um
teoricament sentimento de
e, mas na pertenga (...)
préatica
generalizada
néao
sabemos, é
quase
inexistente.”
w Ent.1 Ent.2 Ent.3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
<
\g:: 8 “A partir “E essencial. “Pode contribuir “Se falarmos ‘O “Existe um “NZo tenho O modelo de “Pode “ Acho que
E <Z( do Nao deviamos em todas as do direito desenvolvim grande diividas que Saude Mental contribuir e se funde na
S % momento | estar a discutir dimensdes. “O resultado inalienavel a ento de desconhecime & 0 modelo Comunitéaria muito pois o visdo do
g T que as suas Pode ser deste trabalho saude nao projetos de nto sobre o mais preconiza uma | utente esta na modelo
3 8 comecam | potencialidade melhorado ou em rede, 0 podemos sensibilizacd | que é doenca indicado série de sua biopsicosso
< E os a S, mas sim executado de seu produto, é | descurar do 0é mental, as . Direitos comunidade, cial e
E % perceber o avalia-las, forma diferente, a reinsergao direito a importante competéncias paralljgflr?war Humanos, a esta mais espiritual ao
g E contexto e qualquer mas por das vitimas na Saude (...) assim gue a pessoa cl)jun:;erll:ss liberdade, livre, e ver a
|{.|3J o 0 meio pessoa precisa | exceléncia € um | sociedade (...) Mental. Se como com doenga A —— autodetermina estando no pessoa no
) 8 natural deste apoio dos modelos de esta falarmos do divulgar os mental tem ou cé também’ ¢éo, seu contexto seu todo.
5 15 consegui através da intervencao capacitacao é modelo de direitos e nao tem, ainda aguele/que participacao contribuir para Quando
'éJ P mos de Saude Mental nesta area (...) | dar resposta a Saude informar dos | ha tanta coisa Ihes daré sem duvida afirmar e comegarmo
o E facto Comunitéria Pressupde a afirmacéo dos Mental seus direitos | para fazer que com cerieza nenhuma que aceder aos s afazé-lo
i entender (...)onde a existéncia de seus Direitos Comunitaria | (...) A saude 0 comego é A 0s seus seus direitos e ai
8 <5 de que chamam para uma rede de Humanos.” estamos a e 0 acessoa | mesmo por ai, qual?gi:se de principios tém estar em comegamos
= forma os participar nas suporte, promover 0s saude séo trabalhar com vida.” tudo a ver com maior bem- a ver que o
Direitos estruturas e conjunto de Direitos um direito esses ' aquilo que sao estar.” eixo dos
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Humanos iniciativas da Servigos, Humanos fundamental conceitos e os Direitos Direitos
naquela sua acesso a estes por essa , €. seem informar a Humanos, e Humanos é
comunida comunidade. servigos e via.” Portugal sociedade ambos andam central na
de nédo Se eu tiver direitos, e todas temos um sobre o que é de maos intervencao.
estdo a nessas estas vertentes, SNS isso e que nao dadas.” ”
ser estruturas sem isso ndo tendencialm héa problema
cumpridos pessoas com poderiamos ente em procurar
(...)eas problemas de trabalhar para universal e ajuda, o que
abordagen | Saude Mental, melhorar a sua inclusivo, depois
s de e conseguir a vida, a vida entao também é
proximida | suaintegracdo | daquele grupo e devemos preciso haver
de sdo a 14, é algo que da comunidade salvaguarda | uma resposta
chave do se auto no geral.” r e dirigir adequada e
empodera alimenta recursos acompanhame
mento e porque as para as nto
informar pessoas pessoas integrador.”
aquelas sentem-se acederem a
pessoas.” Uteis e a esses
comunidade direitos,
vai sentir que principalmen
aquela te e no meio
participagéo é natural onde
(til, e ajuda no 0s utentes
combate ao vivem, se
estigma, o que sentem
faz todo o confortaveis.
sentido.” ?
% Ent.1 Ent.2 Ent.3 Ent.4 Ent.5 Ent.6 Ent.7 Ent.8 Ent.9 Ent.10 Ent. 11
3:' o) “Desenvol “Se a “Sem Saude “Nao “A Saude “(...) se “Nos sem “O papel da “A Saude “
E E _{ vimento intervengéo Mental ndo ha podemos Mental no investirmos Saude Saude Mental | Mental tem um | Trabalhand
UEJ "'EJ E sustentdv | comunitaria for salde, e esta considerar desenvolvim nos cuidados Mental ndo no papel 0 0s vetores
I-IDJ E E el e falta algo que esta dimenséo de Saude ento primarios, fazemos desenvolvime fundamental da
D O i de Saude na génese e bem-estar, Mental como | sustentavel intervencao, nada nto no comunidade
3:) 5 'J; Mental base das realizacéo apenas é acompanhame (-..)Uma sustentavel é desenvolvime | integradora,
g b”, 8 nao comunidades, pessoal e auséncia de | fundamental nto devido e pessoa um chavao, é nto do meio
o % comb[nam 0 crescimento emocional, doenca . As multidisiiplinar, | equilibrada e uma sustentavel, e ambiente,
o .E da motivagao, mental (...) patologias apoio social, a gue esteja preocupacao para tal torna- da
E importante comunidade capacitacao, Devemos estaréo sustentabilida | bem na vida porque uma se necessaria | preservacao
que as vai ser sempre autonomia, desenvolver sempre ca, de da e saudavel sociedade uma da
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pessoas
tenham
salde
para
poder
contribuir
para a
sociedade
e exercer
cidadania,
(...) Acho
que na
Saude
Mental as
abordagen
S
comunitari
as ou de
proximida
de sdo a
chave
dado o
seu
impacto
brutal no
diagnostic
oena
abordage
m ao
mesmo.”

sustentavel.
Quanto mais
intervencao
comunitaria
houver desde
0 principio,
maior sera o
seu
crescimento
em todas as
areas da
sustentabilidad
e, sem deixar
ninguém de
fora (...) E
enguanto ndo
houver
respostas a
esse nivel ndo
pode haver
crescimento
sustentavel
das
comunidades.”

valorizagéo,
sentimento de
termos um
papel a cumprir,
termos uma
rede de amigos
e familia, tudo
isso é Saude
Mental. E a
nossa
construgcao
enquanto
sociedade deve
se basear nisso
{oac)

Esta valéncia
de trabalharmos
com diferentes
pessoas e
organizagoes
faz com que
sejamos uma
grande forca
profissional
bastante
presente,
influente e
preponderante
nas
organizagoes
de bem-estar.
Contudo ainda
nao esta ao
nivel das
decisbes
politicas ou em
lugares de
deciséo, falta-
nos essa
capacidade.”

comunidade
se
promover
estratégias,
competéncia
S,
capacitacéo
e
empoderam
ento ao nivel
das
estruturas
de
funcionamen
to mental,
personalizad
a e trabalhar
resiliéncia e
adaptabilida
de. Pessoas
com estas
competéncia
s estao mais
aptas a lidar
com 0s
desafios e
transformac
oes.
Franjas mais
abertas a
mudanca
percebemos
que onde ha
comunidade
s e culturas
mais
fechadas, ha
prevaléncia
de
problemas
de Saude
Mental.”

mas ao
termos
acesso a
condicdes e
respostas de
saude,
assim como
0S NOSS0S
direitos,
vamos ter
uma
populacao
mais
saudavel
()0
Assistente
social
consegue
estar mais
alerta em
relagéo a
estas
questdes e
na
afirmacao e
reivindicaca
o dos
direitos, o
que é
essencial
neste
caminho.”

sociedade em
si esta
assegurada
pois sao
pessoas com
devido
acompanhame
nto que tém as
suas
competéncias
e podem
contribuir para
0 bem estar
da sociedade
e
desenvolvime
nto, ndo tem
de ser vistas
como
incapacitantes

pode
contribuir
para o
desenvolvim
ento
econdémico e
para a
sustentabilid
ade do
pais.”

com Saude
Mental é uma
sociedade que
se desenvolve
a varios niveis
(...) estando
ligado de logo
com o
desenvolvime
nto
sustentavel e
bem estar da
comunidade
(...) a Saude
Mental € uma
area muito
importante e
guem sem ela
ha uma serie
de contextos
prejudicados e
que é preciso
investir.”

cooperagao e
contribuicdo
em todos 0s

intervenientes
gue compde
este ramo...”

biodiversida
de, do
combate a
pobreza e
desigualdad
es sociais e
promocéo
da justica
social é que
0 assistente
social
consegue
trabalhar
com vista
ao
desenvolvi
mento
sustentavel,
eaio
potencial do
Servico
Social é
enorme.”
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