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INTRODUCAO

O presente relatério € o produto das reunides realizadas pela Comissao
Especializada para a Reabilitacdo Psicossocial — Situacdo Actual e

Perspectivas Futuras.

Dada a composicao desta Comissdo, o ambito do trabalho centrou-se nas
questdes ligadas a reabilitacdo psicossocial das pessoas com problemas de
saude mental por ser considerada uma prioridade fundamental tanto pelas

familias e pelos utentes, como pelos técnicos.

Assim, em primeiro lugar é intencdo deste relatério fazer um balango dos
desenvolvimentos realizados na area da reabilitacdo e integracdo social das
pessoas com doenga mental nos ultimos 3 anos, tendo como ponto de partida
o anterior documento “Propostas e Recomendacdes” elaborado pelo Conselho
Nacional de Saude Mental em Setembro de 2002.

Os participantes no grupo de trabalho consideraram que a evolugao dos

servicos nesta area nao foi nem suficiente nem a esperada para colmatar as

necessidades da populacdo com problemas de saude mental, nomeadamente
em relacdo a implementacao das respostas previstas no DC 407/98 de 18 de

Junho.

Com o objectivo de fundamentar esta visdo da realidade, para além da
pesquisa documental, a Comissdo realizou também um inquérito (anexo)
dirigido as entidades de reabilitacao e aos familiares e utentes representados
pelas entidades participantes, no sentido de saber, em concreto, quais as

necessidades sentidas e suas propostas para o futuro.
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| - SITUAGCAO ACTUAL

Para a analise da situacdo actual, embora de forma breve, considerou-se

também relevante enunciar o enquadramento legislativo existente.

No inicio da década de 90, devido ao incentivo financeiro da Unido Europeia,
0s programas de reabilitagdo existentes estavam maioritariamente dirigidos
para as vertentes da formacao profissional e emprego, dominios que nao serao
objecto do presente relatério mas que considerou-se que deveriam merecer

também uma reflexao futura na especialidade.

No que se refere ao ambito das estruturas socio-ocupacionais e residenciais de
salde mental, considerou-se que tanto a Lei de Saude Mental — 36/98 de 24/7
e o DL 35/99 de 5/2, ao definirem uma perspectiva comunitaria da prestacao
de servicos e o Despacho Conjunto 407/98 de 18/6, permitiram o
enquadramento legislativo para estes novos servicos dirigidos as pessoas com

problemas de saude mental e seus familiares.

Também relacionado com o admbito das estruturas de reabilitacdo em saude
mental, o DL 281/03 de 8/11 relativo aos Cuidados Continuados refere a
substituicdo do Despacho Conjunto 407/98. Apesar de nado dispor de
informacdo acerca da evolucdo nem da perspectiva adoptada na referida
regulamentagdo, a Comissado debateu este assunto e apresenta a respectiva

visdo acerca do referido futuro enquadramento.
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1) Lei n.2 36/98 de 24 de Julho e Decreto-lei n.2 35/99 de 5 de Fevereiro

O desenvolvimento de programas de base comunitaria encontra na Lei de
Saude Mental (L n? 36/98), apesar de regulamentar principalmente o regime de
internamento psiquiatrico, um conjunto de orientagcdes que fundamentam a sua

prossecucao e implementacéo, a saber:

- a prestacao de cuidados deve ser promovida prioritariamente a nivel da
comunidade;

- 0 contexto da prestacdo deve ser a menos restritiva possivel (isto €, mais
integrada possivel);

- a reabilitacdo psicossocial é assegurada por estruturas sécio-ocupacionais,
residenciais e de formacao profissional;

- 0S encargos com a reabilitacdo e insercdo social sdo da responsabilidade

conjunta da Saude, Seguranca Social e Emprego.

Estas disposicées da nossa legislacdao de Saude Mental vao ao encontro das
recomendacgdes do Relatério Mundial da Saude (2001:112) onde se refere que
“os cuidados baseados na comunidade tém melhor efeito sobre o resultado e a
qualidade de vida das pessoas com doenca mental (...) e respeita os direitos
humanos. Os servicos comunitarios permitem intervencées precoces e
reduzem o estigma associado ao tratamento (...)” e sdo também clarificadoras
face ao caminho a seguir e face a justeza das solicitacdes das familias, utentes
e profissionais de saude mental que nos ultimos anos sentem a necessidade

gue se avance com maior expressao para implementacdo do sistema de

servicos de saude mental comunitarios.

Considera-se relevante divulgacdo do nivel de implementacdo das respostas
de reabilitacdo em saude mental através do Servico Nacional de Saude, os

seus objectivos, a sua orientagao, localizagédo e nimero de utentes abrangidos.
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2) Despacho Conjunto 407/98

Este documento legal, veio a enquadrar o conjunto de respostas comunitarias
em saude mental de tipo sécio-ocupacional e residencial para as organizacoes
que estado fora do Servico Nacional de Saude e prevé a articulagdo entre o
Ministério da Seguranca Social e o Ministério da Saude.

Segundo C. Guterres (2004) em Portugal, ao abrigo do Despacho Conjunto,
implementaram-se até ao final do ano de 2003, 44 estruturas deste ambito que
abrangem 769 utentes, com a seguinte distribuicao: na Regido Norte 4%, na
Regidao Centro 10%, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo 63%, na Regido do

Alentejo 1% e na Regiao do Algarve 22%.

Apesar deste crescimento, considerou-se que ainda existem varias lacunas no
apoio prestado as pessoas com problemas de saude mental, tanto em relagéao
a perspectiva adoptada nos programas de reabilitacdo dessas estruturas, a
questdes estruturais (espacos adequados e acessiveis) e contexto (intra-muros
/comunidade) como de localizacdo (concentragdo nos grandes centros

urbanos) e de capacidade (reduzida face as necessidades da populagao).
Nota-se também dificuldade em obter informacao acessivel junto dos Centros

Distritais € ARS que seja facilitadora da apresentacdao de projectos para
Acordos de Cooperacao por parte das entidades de reabilitacao e de familias.
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Il - NECESSIDADES IDENTIFICADAS

Para obter informacao fiavel em relacdo a situacao da reabilitacao psicossocial
no nosso contexto nacional, foi implementada uma pesquisa junto das
entidades de reabilitagdo, das familias e utentes representados nesta

Comissao, através do envio de um pequeno questionario especialmente

elaborado para o efeito. Assim, para além da informagdo fornecida
directamente dos participantes no grupo de trabalho, recebemos contributos de
8 (oito) entidades de reabilitacdo e de familiares de pessoas com doenca
mental (ARIA, AEIPS, ANARP, ADFP, ASSOL, AFUA, VIME, PERSONA).

A informacao recebida foi entdo analisada no seu conteudo e organizada de
acordo com as categorias seguintes: a) adequacdo das respostas de
reabilitacado existentes, b) criacdo de novas respostas, c) legislacdo e
financiamentos, d) levantamento de dados. A informagédo enviada revela um
forte consenso em termos de necessidades e prioridades e permitiu
fundamentar a percepcao dos membros do grupo de trabalho.

1) Adequacdao das respostas de reabilitacao existentes

Globalmente existe um sentimento satisfacdo com a adequacao do tipo de
estruturas previstas na lei mas dada a diversidade da situacdo de vida das
pessoas com doenca mental (grau de dependéncia, rendimentos, idade,
suporte familiar e social, ...) verifica-se a necessidade de rever alguns critérios

de classificacdo e do financiamento das valéncias.

Os conteudos dos programas também devem ser renovados, ou seja, de modo
a permitir maior individualizacdo e flexibilidade para se adaptarem aos

interesses de cada um dos utentes.
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Considera-se que a implementacdo de programas de reabilitacdo no pais é
muito fraca face as necessidades e esta concentrada nos maiores centros

urbanos (Lisboa e Porto).

As respostas existentes tém ainda potencialidades por explorar mas

beneficiariam muito com uma melhor articulacdo entre elas, nomeadamente

entre os féruns e as residéncias.

As entidades de reabilitacdo e de familias revelaram também preocupacgdes em
relacdo a area profissional, onde se verifica a necessidade de diversificacao
dos cursos disponiveis, mais apoios para a insercao de acordo com as
necessidades e preferéncias da pessoa com doenga mental, bem como do seu

numero.

Sente-se a necessidade de proceder a adequacao dos critérios da concepcao e

financiamento da formacao aos contextos mais integrados e integradores.

No ambito do emprego, carece de adequacdo a este grupo populacional, o
conjunto de apoios para a procura e manutencdo (pds-contratacdo) do

emprego.

2) Criacao de respostas novas

O trabalho ja efectuado pelas entidades de reabilitacdo psicossocial, tem

permitido identificar a auséncia de recursos para a prestacdo de apoios mais

integrados e individualizados, nomeadamente:

- no contexto domiciliario ou familiar no sentido de evitar o isolamento em casa
e proporcionar qualidade de vida (gestdo de recursos financeiros,

relacionamento interpessoal, manutencao da casa) e;
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- participacao na comunidade (isto é, maior informagédo e acesso aos recursos
e servigcos ja existentes, bem como a implementacdao de um sistema de suporte

comunitario em todo o pais, ...).

Foram também enunciadas necessidades relacionadas com a inexisténcia de

respostas nao-hospitalares de prevencédo e intervencido na crise e apoio pods-

crise que contariam com uma equipa movel e multidisciplinar.

Para o apetrechamento dos servicos de reabilitagdo sdo necessarios também
profissionais qualificados para estas funcdes, pelo que se considera importante

a existéncia de formacdo especifica para os diversos niveis de intervencao

(técnicos, auxiliares, voluntarios, familias e pessoas com doenga mental).

Em relacdo ao combate ao estigma e a discriminacdo , defende-se que os
organismos com responsabilidade de ambito nacional e regional deveriam

manter de forma sistematica estratégias culturais e educativas que visem

eliminar a discriminacdo das pessoas com doenca mental junto de diferentes

grupos populacionais (profissionais, estudantes, e populacdo em geral).

Contudo, também se considera que este objectivo sera melhor alcancado se,
as respostas de reabilitagdo forem inseridas no contexto da comunidade de
modo a facilitar a participacdo activa das pessoas com doenca mental na vida

familiar, na comunidade, escola e emprego. Ou seja, quanto mais acentuada
for a desinstitucionalizacdo menor é o afastamento e desconhecimento da

comunidade.

3) Legislacao e Financiamentos

Como foi referido anteriormente, nos anos recentes, ao crescimento do

enquadramento legal ndo tem correspondido o suficiente crescimento das

respostas previstas e prementes. As entidades referem dificuldades na

obtencao de novos Acordos de Cooperacdo em diversos Distritos do pais por

alegadas dificuldades orcamentais, de articulacdo entre Centros Distritais e
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ARS’s ou até informacGes ambiguas quanto a possivel suspensdo do
enquadramento legal, o que reforca a urgéncia de orientagcdes claras por parte
da Seguranga Social e Saude para 0s respectivos organismos nha sua

dependéncia.

Ainda dentro deste quadro, verifica-se que o financiamento atribuido aos
programas de reabilitacdo psicossocial € manifestamente insuficiente para o

funcionamento eficaz e realizacao dos objectivos programaticos.

Adicionalmente, para além da baixa comparticipagdo publica para os
programas de reabilitacdo, esta nunca é revista nem actualizada anualmente,

pelo que, os financiamentos recebidos pelas entidades encontram-se

fortemente abaixo dos custos minimos tendo as valéncias défices acentuados.

As entidades de reabilitacdo e de familias, as quais tém j& experiéncia
adquirida no desenvolvimento das suas actividades, sentem necessidade de
serem auscultadas e participarem com propostas concretas na revisdo e
desenvolvimento dos instrumentos legais que se relacionam com a politica de

saude mental através da activacao dos Conselhos Regionais.

Considera-se também relevante a avaliacido e publicacdo dos resultados dos

programas criados ao abrigo do DC 407/98 (que enquadra as respostas de

reabilitacdo ligadas aos servigcos de saude).

As entidades de familias pretendem também debater preceitos da Lei de Saude

Mental em relacdo ao tratamento, bem como as questdes patrimoniais.
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4) Levantamento de dados

Considera-se também que nao existe informacdo sistematizada acessivel
relativamente, a populacdo com doenca mental na comunidade, as suas

prioridades e a avaliagao dos programas implementados.

Por outro lado, ndo existem critérios uniformizados para o registo e

contabilizacdo de resultados nem uma cultura de avaliagdo sistematica das

intervencoes.

A implementacdo de um sistema de avaliacdo coerente da qualidade das

respostas existentes é considerado relevante para planear e definir com maior

rigor as politicas de saude mental.
Para além das estatisticas, é importante também a realizacao de investigacao
e estudos para identificar aspectos determinantes dos programas de

reabilitacao.

Sente-se também a necessidade de um sistema de informacao e referenciacdo

adequado as necessidades, tanto em termos da prestacao de servicos como

em termos de formacao em reabilitacao.
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lll - Sugestoes e Recomendacoes

Face as necessidades enunciadas anteriormente esta Comissdo para a

Reabilitacao apresenta as seguintes propostas:

1. avaliar e divulgar os resultados da implementacdo das respostas de
reabilitacdo ao abrigo do DC 407/98 (acordos das IPSS) e do DL 35/99

de 5/2 (acordos das instituicbes de saude);

2. implementar as orientag6es da Lei 36/98 fortalecendo o financiamento e
aumentando o numero de estruturas de reabilitacdo na comunidade
através da transferéncia de verbas para esta area (ex. pela diminuicéo
do numero de camas para internamentos nos hospitais psiquiatricos),

que déem resposta a desinstitucionalizacao planeada;

3. rever com urgéncia os montantes e implementar a actualizacdo anual

das comparticipacdées do Acordo de Cooperacao desde 1998;

4. promover a articulagdo entre os Ministérios da Saude e da Seguranca
Social, que de acordo com a Lei de Saude Mental, estdo previstas para
as respostas de reabilitacdo e integracao psicossocial das pessoas com
doenca mental previstas no DC 407/98;

5. Criar um grupo de trabalho na DGS para definir e aprofundar a tipologia
e 0s objectivos das respostas de reabilitacdo (as financiadas
directamente pela Saude - DL 35/99 de 5/2 - e as respostas financiadas
pela Seguranga Social - DL 407/98 -, para as IPSS com fins de saude)
adequando os critérios de classificacdo as diferentes realidades da

diversidade da populacdo com doenca mental (ex.: respostas

progressivas para doentes institucionalizados nos hospitais psiquiatricos,
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doentes idosos, doentes com multiplo diagnéstico, entre outras

necessidades);

6. incluir o apoio domicilidrio e solucoes de vida independente em termos

habitacionais, nas respostas de reabilitacdo previstas, concretamente, a

criagcdo de unidades maoveis que proporcionarao o suporte no contexto

domiciliario e comunitario;

7. prever a articulacdo entre as referidas respostas de reabilitacdo
estabelecidas no DC 407/98 de 18 de Junho e as respostas previstas no

diploma dos cuidados continuados de saude (DL 281/03);

8. desenvolver um projecto ou nomear um grupo de trabalho para a

implementagédo de um sistema de avaliagdo da qualidade em fung&o dos

objectivos de cada tipologia de respostas de reabilitacao;

9. facultar maior individualizacdo das intervencdes através da renovacao

do conteludo dos programas de reabilitacdo para ir de encontro aos
interesses dos utentes (implica maior investimento nas equipas

técnicas);

10. criar respostas nédo-hospitalares (comunitarias) de prevencao e

intervencdo na crise e apoio pds-crise que, contariam com uma equipa

moével e multidisciplinar:

11.apoiar a formacdo em reabilitacdo psicossocial dos profissionais de

salde mental;

12. Adequar os programas para a formacdo e integracéo profissional de

modo a responder aos critérios de:
a) oportunidades de escolha por parte das pessoas com doenca mental
(maior diversidade da oferta);

b) adequacéao as caracteristicas individuais de autonomia e funcionamento;

2004/2005 14



Comissdo Especializada para a Reabilitacdo Psicossocial

c) dar prioridade aos programas de formacdo mais integrada (dada em
escolas ou em posto de trabalho);
d) elegibilidade de custos mais adequados ao suporte para este grupo

social (ex.: aluguer de salas para a formagcao em escolas);

13.Incentivar e divulgar programas de apoio a insercdo e manutencdo do

emprego em meio competitivo:

14.dar visibilidade, através do Plano Nacional de Saude, as prioridades

relativas a reabilitacao e integracao psicossocial em saude mental;

15.promover a participacao das entidades de reabilitacdo, de familias e de
utentes nos Conselhos Regionais de Saude Mental, em todo o pais;

16. implementar uma campanha nacional sistematica para a eliminacédo do

estigma da doenca mental, nomeadamente junto da populacédo escolar

(prevencéo primaria), dos futuros profissionais e da populacdo em geral;

17.realizar estudos estatisticos de ambito nacional sobre as necessidades

de servicos de reabilitacao psicossocial e sobre a eficacia dos mesmos;

18.sensibilizar o Ministério da Educacao para as necessidades das pessoas
com doenca mental: - acessibilidade e adequagdo dos programas
educacionais a esta populacao; - possibilidade de beneficiar de apoios
de ensino especial; - flexibilidade das condicdes de frequéncia no ensino
superior; - incluir temas de saude mental na formacao continua dos

professores;
19.promover ainda a articulagdo entre a Saude Mental e os sistemas de
Accao Social, da Habitacao, da Justica (ex.: questdes patrimoniais e de

exercicio de cidadania), do Emprego e das Autarquias.

Lisboa, 1 de Setembro de 2005
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