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RECOVERY

... Um pr unico e pr F | de alteragao das
proprias atitudes, valores, senti objetivos, énci;
e/ou papéis. E uma forma de viver uma vida satisfatéria, com
esperanca e Util, mesmo dentro dos limites causados pela
doencga. A recuperacao implica o d 1ito de novos
sentidos e objetivos da vida de uma pessoa a medida que esta
vai ultrapassando os efeitos catastréficos da doenca mental.

Anthony, 1993

A recuperacao clinica ¢ um conceito que tem por base a formacao
dos profissionais de saide mental e que implica a eliminagao dos
sintomas, a recuperagao do funcionamento social e outras formas de
“regresso ao normal” .

EMPOWERMENT

+ Empowerment consiste na participacdo significativa da
pessoa com problemas de sadde mental na tomada de
decisdo e em actividades que |hes proporcionem um
aumento de poder, controlo ou influéncia sobre
importantes areas da sua vida. (Linhorst, D., 2006)

* Os processos de empowerment s&o mecanismos através
dos quais as pessoas, organizagdes e comunidades
ganham mestria e controlo sobre questées que lhes dizem
respeito, desenvolvem uma consciéncia critica do seu
ambiente e participam em decisbes que afectam as suas
vidas. (Zimmerman & Warschausky, 1998)

DESAFIOS DE RECUPERAGAO
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Do diagnostico a recuperagao

fase inicial fase fase de manutengao
intermédia

Reabilitagao geral

eabilitagéo sécio-profissional
Melhoria da qualidade de vida

- | .

ENFERMEIRO NA URGENCIA

INTERACGAO COM O DOENTE APOS AALTA DO INTERNAMENTO
AIMPORTANCIA DA REABILITAGAO NA NOVA DINAMICA DE SAUDE
MENTAL

UMAS VEZES MAIS PROXIMO DA SAUDE...

SAUDE DOENGA

... OUTRAS VEZES DA DOENGCA.

SAUDE DOENGA

Obstaculos a recuperagao

O ESTIGMA E CONSIDERADO UM DOS
MAIORES OBSTACULOS A PROMOGCAO DA
SAUDE MENTAL RESULTANDO NA AUTO E
HETERO-DISCRIMINAGAO DAS PESSOAS
COM DOENGA MENTAL

Origem do Termo Estigma

» Estigma vem do grego — stizein - e significa pontuar,
marcar.

» Sinais corporais com 0s quais se procurava
evidenciar alguma coisa de extraordinaria ou ma
sobre o status moral de quem os apresentava.

» O portador era um escravo, um criminoso, um traidor
— uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que
devia ser evitada, especialmente em lugares
publicos.

A Dinamica do Estigma:
Perspectiva Sociolégica

1° as pessoas distinguem e rotulam diferencas;

2° o rétulo é associado a tragos indesejaveis estereotipos
negativos

3° “um de nés” > “eles x n6s”: separacéo

4° o grupo rotulado experimenta discriminacdo e perda de
status

O estigma ¢ visto como algo na pessoa mais que um
rétulo.

Link e Phelan, 2001
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As Diversas Faces do Estigma Relacionado as Doengas

Estigma por quem o produz: Mentais

um Unico termo para trés questdes

Ignoréncia/ Esteredtipos: conhecimento
insuficiente ou inadequado

Preconceito: pressupostos/emogdes
negativas

Discriminagdo: comportamento de
rejeicdo e de evitamento

Schumacher et al., 2003; Thornicroft et al., 2007

Negagéo de direitos humanos
das pessoas

Distancia, rejei¢éo e excluséo
social

Desvantagem em relagéo a

habitagdo, estudo, emprego,
legislagdo social e acesso a
tratamento

Vis&o estereotipada de
imprevisibilidade e violéncia
difundida nos meios de
comunicagao

Auto-estigma, baixa auto-estima e
de satisfagéo na vida

Pior saude fisica e qualidade de
vida

Estigma e discriminag&o extensivos
a familia, amigos, profissionais e
servigos de saude mental

Discriminag&do nos orgamentos da
salde mental nas politicas de saude
publicas

Servigos assistenciais deficitarios

Estigma nos profissionais de saude

« EXISTE ?
* DE QUE FORMA ?

» Os técnicos de saude (incluindo
enfermeiros) estigmatizam da mesma forma

que o publico em geral (gjsrkman et al., 2008; Lauber,
Anthony, Ajdacic-Gross, & Rossler, 2004; Lauber, Nordt, Braunschweig,
& Rossler, 2006)

Estigma nos profissionais de saude

» Confundir a pessoa com a doenga — sofrer de uma
doenga néo é ser a doenga;

» Perda do papel social nas interacgbes — como se
fala com as pessoas com uma doenga ?;

» Tratamento autoritario (doente visto como
irresponsavel) ou benevoléncia (infatilizagao);
» Pessimismo quanto a recuperagao — paternalismo

— proteccao;

» Desesperanga — redugéo de oportunidades

Auto- Estigma

Pessoa e/ou familiar integram o estigma publico,
agindo em conformidade:

Culpa

Vergonha

Medo

Isolamento

Falta de esperanca
Suicidio

FALTA DE

INFORMAGAO

OBSTACULOS A
PROMOGAO DA
SAUDE MENTAL

AUTO-
ESTIGMA
PUBLICO

Stuart, 2006; Pinfold, Stuart, Thornicroft, & Arboleda- Flérez, 2005; Schulze, Richter-Werling, Matschinger & Angermeyer, 2003
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Psicoeducacéao — definicdo

Educagdo e treino de uma pessoa com
perturbacdo psiquiatrica em areas que servem
os objectivos do tratamento e reabilitagao,
como aumentar a percepgdo da sua doenga,
promover uma cooperagdo activa com o
tratamento e reabilitagdo, aumentando as suas
capacidades de adaptacao.

(Ascher-Svanum, 1989)

Psicoeducagao — objectivo e componentes

A psicoeducagéo visa a transmissédo de informagdes acerca da doenga e
das possibilidades de tratamento. O elemento nuclear do conteudo é a
construgdo da compreensao funcional da doenga orientada para o modelo
de vulnerabilidade de stress-coping — mediante a inclusao das experiéncias
individuais dos doentes com a sua doenga - , definindo as relagbes
logicamente explicaveis entre as origens, os factores de
desencadeamento, os sinais de alerta precoce, os sintomas da doenca, os
factores de protecgao e principios de tratamento.

A gestdo da doenca, procura sensibilizar os pacientes para as exigéncias
gerais e decorrentes da doenga e transmitir-lhes as estratégias adequadas
a sua gestao.

O acompanhamento psicoeducativo com os familiares engloba os temas
que visam, no seu todo, uma melhor compreensdo da doenga, um aliviar
da carga emocional, uma melhoria das competéncias para a solugdo de
problemas por parte dos familiares e, ainda, uma melhoria da comunicagéo entre
os familiares e os pacientes.

Psicoeducacao - formatos

As intervencdes psicoeducativas e centradas na gestéao
da doenca assumem diversos formatos:

S6 com doentes (sueliwold & Herrlich 1998);

GI’UDOS de doentes (wWoemberg et al. 1995, Kieserg & Hornung 1996, Baeumi
etal. 1996);

Uma familia s6 - unifamiliar (Leff et al.1982, Falloon e tal. 1982, Hogarty
e tal. 1986, Tarrier e tal. 1988);

Grupos de familiares com (McFariane et al. 1995) € sem inclusdo
dos doentes (Leffe tal. 1989);

Modo bifocal com doentes e familiares em sessdes de
grupos separados (Buchkremer e tal. 1997).

(Pfammatter, Andres, Palha & Brenner, no prelo)

-

Auto-gestdo da doenga

. Definigdo de “auto-gestdo” da doenca (“illness self-management”)

Ajudar os doentes a saber “auto-gerir” a sua doenga
implica:

Compreensao da natureza da doenca e seu tratamento;

Desenvolvimento de estratégias para minimizar o
impacto desta na sua vida;

Fundamental para permitir alcangar a sensacéo de bem
estar pessoal e de controlo sobre a vida

1.

Auto-gestdo da doenga

Papel da “auto-gestdo” da doenga (“illness self-management”) na
reabilitagdo psiquiatrica

Segundo os autores, ajuda as pessoas:

a tomarem decisdes informadas sobre opgdes de tratamento;

areduziroi gativo de sintomas pr

areduzirasr

e r

Em termos mais alargados, ajuda as pessoas a perseguirem os seus
bjecti p isea uma vida fisica e psicolégica
saudavel, alicercada em esperanga, imi: e tido (.
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Auto-gestdo da doenga

Perspectiva historica

Os esforgos para implementar a auto-gestido nas doencas psiquiatricas tem
uma origem semelhante aos esforgos para ajudar as pessoas a lidarem com

doengas cronicas.

Aspectos significativos

Esforgos da medicina moderna para ajudar as pessoas na gestéo de
doengas crénicas (asma, diabetes) que exigem cuidados continuados,
monitorizagdo;

Pratica da tomada de deciséo partilhada

dos idores /

3.

Auto-gestdo da doenga

Comp dos prog

para a “auto-gestdo” da doenga.

Educativa;

Estratégias para aumentar a adesao ao tratamento;

Prevencéo de recaida;

Terapia cognitivo-comportamental para lidar com sintomas persistentes;
Participacgéo / colaboragao da familia e psicoeducagao;

Auto-ajuda e apoio dos pares

OBJECTIVOS DA PSICOEDUCACAO FAMILIAR
(Mueser & Glynn, 1995)

+ Legitimar a doenga psiquiatrica;
« Promover a aceitagdo familiar da doenga;
* Reconhecer os limites que a doenga impde ao doente;

« Desenvolver expectativas realistas em relagcdo ao doente;

* Reduzir a responsabilidade (culpa) do doente;

* Reduzir as emogdes negativas dos membros da familia;

« Diminuir a culpa, ansiedade, depresséo, raiva e
isolamento;

* Mostrar aos cuidadores e doentes que eles ndo estao
sozinhos;

* Mostrar aos cuidadores e doentes que eles ndo estao
sozinhos;

OBJECTIVOS DA PSICOEDUCACAO FAMILIAR
(Mueser & Glynn, 1995)

Fomentar um espirito colaborador no processo de
recuperacao;

Envolver os membros da familia no plano de tratamento;
Explicar intervengdes farmacologicas e psicologicas;
Ajudar os familiares a reforgar a participagéo do doente no
tratamento;

Melhorar as habilidades familiares para monitorizar a doenga;

Reconhecer sinais precoces de recaida e mudangas em
sintomas persistentes;

Saber como se comportar para impedir recaidas procurando

a equipa responsavel pelo tratamento;

Monitorizar a ades&o ao tratamento e os efeitos secundarios

das medicacdes.

Psicoeducacao na esquizofrenia: beneficios

*

Durante as Ultimas duas décadas, mais de 30
estudos controlados tém indicado que a psicoeducacéo
familiar € uma pratica baseada na evidéncia altamente
eficaz no que diz respeito a redugdo das taxas de
recaida de doentes com Esquizofrenia e Perturbagéo
Esquizoafectiva.

* A maioria desses estudos revela que a taxa de
recaida de doentes que participaram em intervengdes
familiares baixou para 15%/ano comparativamente a
30-40% dos doentes que receberam apenas
psicoterapia de apoio interpessoal e medicagdo, ou
simplesmente medicacéo.

Psicoeducacao na esquizofrenia: beneficios

* 3 estudos (McFarlane, Link et al., 1995, McFarlane, Lukens et al.,
1995), pretendendo comparar qual o melhor tipo de
abordagem, multifamiliar ou unifamiliar, identificaram
um subgrupo para o qual o formato unifamiliar era
mais efectivo - familias com baixa emocgdo expressa e
doentes com boa resposta a medicagdo durante o
periodo de hospitalizagéo (McFarlane, 2000).

* Doentes apds o primeiro surto psicético e doentes
crénicos com marcados sintomas negativos parecem
beneficiar mais da abordagem multifamiliar (McFariane,
2002).




29/10/12

Psicoeducacédo na esquizofrenia: eficacia

Psicoeducagao

Sintomas psiquiatricos
(Dyck et al, 2000; Falloon et al., 1985; McFariane,
Lukens, et al., 1995; Zhao et al., 2000)

Funcionamento social
{(Montero et al., 2001)

Bem-estar familiar
(Cuifrs, 1999; Falloon & Pederson, 1985:
MacFarlane , Dushay, Stastny, Deakins, & Link. 1996;
Shi, Zao, Xu, & Sem, 2000; Solomon, Draine, &
Manion, 1996; Wang e ta, 1999) Zao e al 1999)

Participacao do doente na

reabilitagdo vocacional
(Falioon et a, 1985)

Aumento taxas de emprego
(McFarlane et al, 1996; McFarlane et al, 2000;
McFarlane, Lukens, et al., 1995)

Custos do tratamento
(Cardin, McGil, & Falloon, 1985; McFarlane, Lukens,
etal., 1995, Rund et al., 1994; Tarrier, Lowson, &

Barrowclough, 1991)

PSICOEDUCAGAO

Literacia em saude

mental
Reducéo do
Estigma

Combate ao estigma

COMBATE AO ESTIGMA

ENCONTRAR+SE

UNIDOS
PARA AJUDAR

FAZA
BIFERENCA

GABINETE UPA
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COMBATE AO ESTIGMA E PROMOGCAO DE LITERACIA EM SAUDE MENTAL NOS JOVENS

“0 UPA ajudou-me 2 perceber
que eu como pessod posso
fazer a diferenca, qosso se\'s
(til e uma mais valia para &
pessoas que sofram de un? ¢
problema de saude mental.

Aluno do 11°ano — pos-intervencao

ESCOLAS

Total de 13 escolas secundrias do norte de Portugal |
10 piblicas, 3 privadas

N = 1277 ESTUDANTES
639 GRUPO EXPERIMENTAL (GE)
638 CONTROL GROUP (GC)

CRITERIOS DE INCLUSAO: estudantes do ensino

secundariocom idades entre os 15 - 18

FINAL N = 1177 ESTUDANTES | 611 GE, 560 GC

POS INTERVENGAO
POSSIBILIDADE DE UMA PESSOA COM PERTURBAGAO MENTAL TER
UMA VIDA “NORMAL”

£(529)=-10.479; p=0.000

31 /
3

—— GE

GC
n.

Pre Post

CidRdA0 UPR
SHIHER ARY bOOK
CONIRA A diSCRIMNAGAT
dH dOEUS MEutiS

[OLA-E A EStA TALIA
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Reflectir sobre...

« Atitude relacional dos profissionais (Eu-Tu vs. Noés-Eles);

- O que é que eu transmito aos doentes e familiares (LNV +LV)

« Esperanca e autonomia
- Até que ponto acredito que é possivel a recuperagiao?

» Disponibilizar diversidade de intervencdes

- Quanto tempo entre a produgao de heci easua
pratica para beneficio dos doentes?

« Reconhecimento do direito ao risco e ao fracasso;

Reflexdes finais disponibilizagéo de escolhas;

- De que forma eu contribuo para que a pessoa tenha escolhas que valoriza e

informacgao suficiente sobre as mesmas de modo a tomar decisées informadas
sobre uma actividade particular?

PSICOEDUCAGAO + COMBATE ESTIGMA Materiais de ajuda

© CONFIANCA — ESPERANCA

quadro 2 Estratégias de promocao da esperanca

_ UTILIZAGAO DOS RECURSOS INTERPESSOAIS

FORMAS DE AJUDAR A RECUPERAGAO

A PARA

Slade, 2012

Eles ndo querem
que os ponham a
fazer cinzeirinhos

ENCONTRARSE

José Carlos gostava que a doenga mental
fosse vista como a diabetes. As pessoas com
doenga mental sabem que nao vao ficar
curadas, mas se controlarem os sintomas
conseguem ter uma vida normal.

LAUREATE: Nash accepts the Nobel Prize
in Economics in Stockholm, 1994
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