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RESUMO

A desinstitucionaliza¢do de pessoas com doenga mental de in-
stituicOes psiquiatricas para a comunidade, embora encontre na
sua génese de formulagdo tedrica contributos relevantes desde o
inicio do Século XX, continua a apresentar-se como um desafio
contemporaneo renovado, devido a complexidade e multidimen-
sionalidade da integragdo comunitaria. Neste trabalho, descreve-
se o processo de transi¢do para a comunidade de 24 seniores com
doenca mental, com uma média de idades de 71 anos, com um
grupo inicial composto por 13 homens e 11 mulheres com uma
média de 40 anos de institucionalizagdo psiquiatrica, tendo esta
iniciativa possibilitado o encerramento do Hospital Miguel Bom-
barda. Descrevem-se as vérias etapas e atividades do processo de
transi¢do: a) no contexto hospitalar; b) a transi¢do; e a ¢) integ-
ragdo progressiva no novo contexto habitacional e comunitario.
Para documentar todo o percurso tem vindo a construir-se um
modelo formativo com varidveis independentes (caracteriza-
¢do demografica/status econémico e legal/ hospitalizacdo/saude
mental/co-morbilidade) e varidveis dependentes (funcionamento
diario, redes e suportes sociais, participagdo comunitaria e status
de satude reportado e percecionado).

Os dados foram estruturados a partir da andlise qualitativa e de-
scritiva do percurso individual e de grupo em TO (transi¢do), T'1
(1 ano) e T2 (2 anos)

de desinstitucionalizagdo, enfatizando a perspetiva dos partici-
pantes, dos seus familiares e dos profissionais, bem como a con-
sulta sistematica dos registos de funcionamento didrio da residén-
cia comunitaria. Os resultados demonstram um aumento gradual,
continuado e significativo no envolvimento com os cuidados pes-
soais, na participa¢do em atividades no espago habitacional e em
atividades regulares ou esporadicas na comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Desinstitucionaliza¢ao; Integracao Comuni-
taria; Satde Mental

RESUMEN

La desinstitucionalizacion de las personas con enfermedad men-
tal de las instituciones psiquidtricas para la comunidad e su for-
mulacién tedrica encuentra aportaciones relevantes desde el
principio del siglo XX. Este enfoque sigue generando interés y
de presentarse como un desafio, considerando la complejidad y
multidimensionalidad de la integracion. Este trabajo describe el
proceso de transicion a la comunidad de 24 personas mayores con
enfermedades mentales, con una edad media de 71 afos, 13 hom-
bres y 11 mujeres y con un promedio de 40 afos de institucio-
nalizacién psiquidtrica, originando el cierre del Hospital Miguel
Bombarda. Describe las etapas del proceso de transicion: a) en el
hospital b) la transicién c) la integracién gradual en la vivienda y

IMPLEMENTACAO DE UM MODELO DE TRANSICAO E

el contexto de la comunidad. Para documentar il viaje ha sido
construido un modelo formativo con variables independien-
tes (demografia / situacién econdmica y legal/ hospitalizacion
/ salud mental y co-morbilidad) y las variables dependientes
(funcionamiento diario, las redes de apoyo social, la partici-
pacién comunitaria y el estado informé salud y perceciona-
do). Los datos se estructuran a partir del andlisis cualitativo y
descriptivo de los viajes individuales y de grupo en TO (tran-
sicién), T1 (1 ano) y T2 (2 afios) de la desinstitucionalizacion,
con énfasis en la perspectiva de los participantes, familias, pro-
fesionales y la consulta sistematica de los registros de la op-
eracion diaria de la residencia. Los resultados muestran una
participacién gradual, continua y significativa con el cuidado
personal, la participacién en actividades dentro de la vivi-
enda y actividades esporadicas o regulares en la comunidad.

DESCRIPTORES: Desinstitucionalizacion; Integracion a la Co-
munidad; Salud Mental

ABSTRACT

On the deinstitutionalization of people with mental illness from
psychiatric institutions to the community, we find relevant con-
tributions from the beginning of the twentieth century, but it
continues to generate interest and a contemporary challenge,
considering the complexity and multidimensionality of integra-
tion in a community context. In this paper, we describe the pro-
cess of transition to the community of 24 seniors with mental
illness, with an average age of 71 years, 13 men and 11 women
in the original group and with an average 40 years of psychiat-
ric institutionalization. This initiative enabled the closure of the
Hospital Miguel Bombard, and describes the various stages and
activities of the transition process: a) in the hospital b) the tran-
sition ¢) phasing in new housing and community context. To
document the journey a formative model has been built with in-
dependent variables (demographics / economic status and legal /
hospital / mental health / co morbidity) and dependent variables
(daily functioning, social supports, community participation and
perceived health status). The data were structured from the qual-
itative and descriptive analysis of individual and group travel in
TO (transition), T1 (1 year) and T2 (2 years) of deinstitutionaliza-
tion, emphasizing the perspective of the participants, their fami-
lies and professionals and systematic consultation of the records
of daily operation of community residence. The results show a
gradual, continuous and meaningful involvement with personal
care, participation in activities within housing and sporadic or
regular activities in the community.

KEYWORDS: Deinstitutionalization; Integration-Community;
Mental Health
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INTRODUCAO

A desinstitucionalizagdo das pessoas com doenca mental
enquadra-se no movimento dos direitos civis e politicos
advogando uma perspetiva humanista e focalizada nas
condi¢des objetivas de vida das pessoas com doencas
mentais, sobretudo as que se encontravam em instituicoes
psiquiatricas, independentemente da gravidade das suas
problematicas (Rappaport, 1977). Esta perspetiva implica
a adogdo de novos paradigmas envolvendo a comunidade
mais alargada e nao apenas o individuo e a sua familia
(Ornelas, 2008).

No decurso dos anos 60, os trabalhos de Fairweather
(1964), foram pioneiros ao desenvolverem o paradigma
da vida auténoma na comunidade para as pessoas com
doenga mental e a relevancia das suas interagdes com a
comunidade no seu conjunto como inovagao social na
area da saude mental. Nessa altura, ainda era prevalente
e expectavel que as pessoas internadas num hospital
psiquiatrico permanecem por longo-periodos, antes que
pudessem regressar a comunidade (Fairweather, Sanders
& Tornatzky,1974).

Fairweather, Sanders, Maynard & Cressler (1969) demon-
straram, através de um processo cuidado de transi¢ao para
espagos de grupo na comunidade, que as pessoas com
doenca mental, quando integradas em pequenos grupos
na comunidade demonstravam uma boa capacidade de se
ajudar mutuamente, de tomar decisdes adequadas e viver
de forma ajustada fora das institui¢des psiquiatricas.

O autor centra o paradigma de inovagao social na redesc-
oberta de um estatuto social significativo para as pessoas
com doenga mental no contexto da comunidade, pas-
sando de doentes a cidadaos, proporcionando oportuni-
dades para que participassem mais ativamente na vida da
sua comunidade. O seu objectivo era criar uma alterna-
tiva ao hospital psiquiatrico, demonstrando como a vida
na comunidade poderia ter resultados positivos. O autor
(1967), refere ainda que as situacdes de internamento de
longo prazo, poderiam ter impactos na vivéncia futura
na comunidade, essencialmente decorrentes do estatuto
prolongado de doente no processo de hospitalizagio e
de doente cronico, com o internamento por largos perio-
dos, assumido a pessoa um perfil que Goffman (1962) in-
titulou como sendo de requalificagdo. Neste percurso, a
pessoa passava a ser perspetivada como tendo poucas ou
nenhumas possibilidades de recuperagao, corporizando
a perspectiva prevalente nos profissionais, centrada nas
dificuldades e nos aspectos de vulnerabilidade e incapa-
cidade que, por sua vez, justificavam os longos periodos
de institucionaliza¢ao, por se constituirem num problema
social persistente e com necessidade de controlo social.

No percurso de transi¢do para a comunidade as pes-
soas com doenga mental véem alterado o seu estatuto
de doentes ou pacientes cronicos para um estatuto de
cidadéaos pelo simples facto de passarem a residir na
comunidade. Os grupos, inicialmente constituidos
no contexto hospitalar, organizam-se através de re-
unides individuais e de grupo para abordar as carac-
teristicas e responsabilidades no &mbito do novo es-
paco habitacional. Os eventos individuais e de grupo
aumentam de intensidade a medida que se aproxima
o momento de saida do hospital. Fairweather et al.
(1969), descrevem detalhadamente os principios de
funcionamento dos espagos na comunidade o pro-
cesso de transi¢do para a comunidade através de um
conjunto de reunides e encontros preparatorios, onde
se aborda a relevancia dos residentes ganharem auto-
nomia face aos profissionais, considerando-se que os
seus contributos serao fundamentais para o bom fun-
cionamento do espaco habitacional na comunidade;
valoriza-se muito o facto de cada residente assumir
o maximo de responsabilidade por si proprio(a).
Considera-se que o bem-estar do espago habitacional
depende de todos(as) (incluindo as atividades de lim-
peza e manuten¢ao da qualidade do espaco fisico),
residentes e equipa de apoio que devem procurar a
exceléncia e investir constantemente na promog¢ao do
bem-estar global no espago habitacional.

Parte integrante dos principios de funcionamento da
alternativa que veio a ser conhecida como Fairweath-
er Lodge, sdo também a acessibilidade dos residentes
a equipa de apoio habitacional, sempre que neces-
sitem de acompanhamento para concretizar as suas
responsabilidades ou na sua vida pessoal e o pressu-
posto de que deve ser garantida a representatividade
dos residentes nas decisdes acerca do espago habita-
cional (Fairweather & Davidson, 1986).

Ainda hoje, o movimento da desinstitucionaliza¢ao
das pessoas com doenga mental continua a ser rel-
evante para o panorama da saude mental no contexto
europeu e em Portugal (Ornelas, 2005) e, apesar das
experiéncias e politicas publicas adotadas em alguns
paises, como por exemplo, Itdlia (Mosher & Burti,
1989) na Inglaterra (Leff, 1997), ou ainda na Suécia
(Arvidsson, 2003), entre outros, ha ainda a necessi-
dade de dar continuidade a transicdo de um grande
numero de pessoas dos hospitais psiquiatricos para as
comunidades (Ornelas, 2008; Towsend, 2011).
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ENQUADRAMENTO DO PROGRAMA

Considerando que no panorama contemporaneo
a desinstitucionalizagdo assume ainda grande per-
tinéncia, pois as situagdes de internamento de longo-
prazo ainda sdo uma realidade na maioria dos paises
da Europa, incluindo Portugal, tém sido organizados
em diversos paises planos nacionais de reforma (e.g.,
Irlanda, Reino Unido). No 4mbito do Plano Nacional
produzido pela Comissdo Nacional para a Reforma
dos Servigos de Saude Mental (2006), foi definido o
encerramento de varias Unidades e Instituicdes de
internamento psiquidtrico em todo o territério na-
cional, nomeadamente o Hospital Miguel Bombarda.
Esta instituicao psiquidtrica foi instituida em 1848,
assumindo a designagao de Hospital de Alienados de
Rilhafoles em 1948 e na comemoracao do seu 1@ Cen-
tendrio (Hospital Miguel Bombarda, 1949) dando
origem ao Hospital Miguel Bombarda que encerrou
definitivamente os seus servigos em Julho de 2011,
com a transi¢do do ultimo grupo de seniores para a
comunidade.

A concretizagdo desta iniciativa partiu de uma pro-
posta de colabora¢ao do Ministério da Satide a uma
organizagao da sociedade civil, a Associag¢do para o
Estudo e Integragao Psicossocial (AEIPS), através de
um processo de preparacao e percurso de transi¢ao
para a comunidade de um grupo de 24 pessoas com
doenca mental e internamento de longo prazo. Todo
o processo teve a duragao global de seis meses e foi es-
truturada a partir de um plano sistematico de encon-
tros, reunides individuais e de grupo, bem como visi-
tas, envolvendo os participantes, as equipas técnicas,
com particular incidéncia na troca de informagoes
entre as equipas de enfermagem hospitalar e comu-
nitaria de ambas as institui¢oes, incluindo também
reunides e visitas com os familiares dos participantes
envolvidos. Neste percurso foram também incluidas
as atividades relacionadas com a sele¢do e adaptagao
(abrangendo obras de renovagao e instalagdo de equi-
pamento especifico) do espaco na comunidade para
acolher os futuros residentes.

METODO

Considerou-se como pertinente para documen-
tar este processo de transi¢ao do grupo de seniores
para a comunidade uma estratégia eminentemente
qualitativa, ainda que com componentes quantita-
tivos, mas de caracter descritivo, por permitir o es-
tudo detalhado do contexto de estudo e das pessoas
envolvidas nesse mesmo contexto (Schensul, 2012).
A sele¢ao deste método implica a observagio direta e
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a recolha de informagdo em profundidade acerca das
pessoas com experiéncias relevantes para o objeto de
estudo selecionado (idem, 2012). Para além disso, os
desenhos de investigacao eminentemente qualitati-
vos sdo considerados como pertinentes considerando
o tipo de populagdo em estudo (ibidem, 2012; Ber-
nard & Ryan, 2010; Padgett, 2012), que neste caso
sao seniores, com uma idade média de 71 anos, logo
mais enriquecedora a recolha de informagao relatada
do que outras estratégias de recolhas de informagao
fechada ou através de questiondrios pré-formatados.
Considerou-se também relevante preservar os re-
latos dos participantes para memdria futura, por se
tratar de uma estratégia inovadora em termos de in-
tervencdo comunitaria e de parceria entre o Estado
e uma Organiza¢do da Sociedade Civil na drea da
saude mental em Portugal. A dimensdo da amostra
(N= 24), foi também um critério relevante, sendo de
dimensao restrita e se encontrarem todos os seus par-
ticipantes numa situacdo idéntica: transitaram de um
contexto hospitalar onde viveram institucionalizados
e passaram a partilhar o mesmo contexto habitacio-
nal na comunidade.

As questdes de investigagdo formuladas estdo, tam-
bém, ancoradas nos paradigmas propostos pela in-
vestiga¢ao qualitativa, porque se procurou perscru-
tar o significado pessoal para cada um dos residentes
na sua transi¢do para a comunidade, mesmo os que
apresentam maiores dificuldades de comunicagao.

A estratégia de recolha de dados estruturada procura
responder a um duplo desafio, por um lado agregar
dados numa perspetiva multinivel, abrangendo um
nivel individual, organizacional e comunitario de
acordo com modelo formativo que se apresenta no
quadro 1 e, por outro procurando obter de fontes de
informacédo diversificadas dados que pudessem cor-
roborar as mudangas percecionadas e observadas no
contexto habitacional e na comunidade.

Quadro 1 - Modelo Formativo para a Recolha de Dados

Fontes de Informacao

Niveis Dominios
Participantes Equipa/ Familiares
Registos
Atividades Diarias:
Higiene Pessoal
’_3° Gestdode roupa pessoal
g Sele¢do deroupa pessoal
— Gestdo de dinheiro
= Atividades/Reflexdes esporadicas: ~ )
Apreciagdes pessoais Entrevistas Observacdo Observacdes
Apreciacdes sobre o contexto direta no produzidas
Colaboracao em Atividades da Casa:  Keeist0sde acompanham  durante visitas
E Apoioas refeicdes reunioes entoda ou eventos
g Limpezas e arrumacdes individuais equipa de institucionais
S Colaboragdo com outros residentes enfermagem
2 Participacdo nas Atividades: Registos de
= Cultura e lazer Consulta de reunides com
Atividade fisica dossié familiares
Atividadesregulares: individual e

Idas aoCafé registos
Passeios na comunidade local

Utilizagdo de recursos locais (Cabeleireiros,

pédicure, outros...)

Cuidados de Saude na Comunidade

(Consultas, exames, fisioterapia, ginastica

respiratoria e outros...)

Atividades Culturais

Atividades de Formagdo

diarios

Comunitario



A partir deste modelo formativo foi possivel constru-
ir um conjunto de questdes de investigagao centradas
na adaptacdo ao novo contexto habitacional na comu-
nidade, na visibilidade de alteragdes nos padroes de
atividade diaria nos residentes: a) como é que novas
oportunidades e acesso a atividades no espaco habit-
acional e na comunidade tiveram repercussao na vida
dos residentes?; b) que dimensdes de co-morbilidade
tiveram impacto na qualidade de vida dos residentes?
e, finalmente, c) que altera¢des sdo mais observaveis
no conjunto dos participantes?

RESULTADOS

Os resultados foram estruturados por forma a pro-
porcionar uma descrigdo da populagdo em estudo
e procurar responder as questdes de investigacdo
formuladas. Em termos de caracterizacdo dos par-
ticipantes apresenta-se o Quadro 2 que permite vi-
sualizar aspetos demograficos, diagnosticos em saude
mental e de co-morbilidade dos participantes deste
programa.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos Participantes em TO (Alta Hospitalar)

Dados Caracteristicas dos Média DP
Demograficos Participantes
N (%)
Sexo
Feminino 11(46%)
Masculino 13(54%)
Idade
<=65Anos 9(37, 5%) 71 24,7
>=65 Anos 15 (62,5% )
Minimo 58
Maximo 93

Diagnosticosem
Saude Mental(*)

Esguizofrenia 22 (92%)
Outras Patologias 2(8%)
Co-Morbilidade(*)

Epilepsia 2(8%)
Hpertiroidismo 3(12, 5%)
Obstipacdo Cronica 4 (16, 6%)
Hipertensdo 5(20, 8%)
Insuficiéncia Respiratoria 4(16, 6%)

(*) Informagdo disponibilizada nas notas individuais de alta hospitalar

A TRANSICAO PARA A COMUNIDADE

No seu conjunto, o processo de transicdo para a co-
munidade foi composto por trés etapas, a primeira
que decorreu no contexto hospitalar, a segunda fase a
transigdo e a terceira fase a integragdo progressiva no
contexto habitacional e na comunidade circundante.
A primeira etapa destinou-se a conhecer o grupo de
futuros residentes e proporcionar a a oportunidade
para o grupo conhecer os membros da equipa comu-
nitdria. As visitas da equipa comunitaria, incluindo

um enfermeiro, permitiram a observa¢ao e acompan-
hamento das rotinas associadas as refei¢oes e foi pro-
porcionada informacao sobre os habitos e envolvim-
ento pessoal nas rotinas de higiene e cuidado pessoal.
Na segunda etapa, dedicada a organizacdo da tran-
si¢do, realizaram-se visitas dos participantes, famili-
ares e equipa hospitalar para facilitar a familiariza-
¢do com o espaco, proporcionando oportunidades
de escolha do quarto onde iriam ficar os residentes,
considerando aspetos de mobilidade e locomogao,
procurando manter os residentes com os mesmos
companheiros de quarto que no contexto hospitalar.
Os residentes transitaram em pequenos grupos dis-
tribuidos por dias subsequentes para haver uma aten-
¢d0 mais personalizada e acompanhada no processo
de transicao.

A terceira etapa constituiu-se num processo de adap-
tacdo exigente para residentes e equipa comunitaria,
com um acompanhamento intensivo no contexto
habitacional para um conhecimento detalhado do
espaco, na localizagdo do seu novo quarto, localiza-
¢do de instala¢Oes sanitarias e a possibilidade de cir-
cula¢do em todo o espago habitacional e jardins sem
quaisquer limita¢des. Para os residentes com habitos
de circulagdo no espago circundante ao contexto hos-
pitalar, houve lugar a um acompanhamento intensivo
para se apreenderem novos percursos e para que fos-
sem mantidos todos os contactos que existiam na co-
munidade.

O Percurso de Adaptagao entre TO (Alta Hospita-
lar) e T1 (1 Ano na Comunidade)

No primeiro ano de funcionamento do espaco hab-
itacional houve lugar a muitos processos adaptativos
e a introdugdo ou adaptacao de novas rotinas. A nivel
individual, introduziram-se novos habitos de autono-
mizagdo a nivel de higiene pessoal, redugdo da de-
pendéncia dos profissionais para o banho ou no uso
de resguardos noturnos com utilizagao mais assidua
de instala¢des sanitarias; foram introduzidos habi-
tos de higiene oral com e sem utiliza¢do de escova;
ao nivel do vestudrio e sobretudo para as senhoras
foram adquiridos novas indumentarias, de acordo
com os gostos pessoais e promovida a utilizagao de
calcado confortavel, mas que permitisse a circulagdo
no espago exterior da casa e na via publica. No es-
paco habitacional, proporcionadas oportunidades de
participagdo ativa, no inicio apenas dois residentes
participavam regularmente no apoio as refeicdes e
eram frequentes os comentarios “Néao estou aqui para
trabalhar!” (C.A./E.M./E.G, 2011) ou “Nao gosto de
limpar cinzeiros!” (A.E, 2011).
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As novas propostas de atividades no contexto habita-
cional de ginastica e utilizagdo da piscina, musica ou
a participa¢do em reunioes comunitdrias nao tiveram
inicialmente grande adesdo, constatando-se por vez-
es alguma resisténcia. Em T1 (1 ano na comunidade),
verificou-se um aumento muito significativo no en-
volvimento nas atividades relacionadas com a higiene
pessoal, as senhoras passaram a ter mais cuidados
com a sua higiene e imagem pessoais (e.g., utiliza-
¢do diaria de perfume, brincos ou outros adere¢os),
a higiene oral passou a fazer parte do quotidiano.
Na colaborac¢io em tarefas concretas no espago hab-
itacional colaboram e/ou dirigem a organizagido do
seu roupeiro, responsabilizaram-se pelo transporte
da sua roupa utilizada para o espaco de lavandaria,
colaboram de forma muito mais ativa nas refeicdes
ou outras tarefas relevantes na logistica da casa como
a gestdo de roupas e dos bens de utilizagdo corrente
(ex.: toalhas, materiais de higiene nas instalagdes san-
itarias, etc.). Os residentes assumiram maior respon-
sabilidade na dinamiza¢do de pequenos grupos para
ir para o exterior (ao café ou outro passeio na zona
habitacional), aumentaram significativamente a sua
comunicagdo com os membros da equipa e passaram
a participar mais ativamente nas atividades para a
manutencao fisica e postura corporal (e.g., E.M, des-
de 2012 frequenta aulas de nata¢do semanalmente).
Os residentes participaram em eventos culturais e
sociais no ambito da Associa¢io, foram inscritos na
Unidade de Cuidados de Satide Primarios da area de
residéncia e mantiveram rotinas de acompanhamen-
to médico em diversas especialidades, dando origem
ao despiste de problematicas visuais (e.g., cataratas),
iniciado processo de cirurgia a anca. Privilegiou-se
sempre que possivel a utilizacao de transportes publi-
CcOs para passeios pessoais e/ou em grupo.

Balan¢o em T2 (2 Anos na Comunidade)

No periodo de dois anos na comunidade, os relatos
individuais e as mudangas observadas, sdo apresen-
tadas sob a forma de balanco e reflexdo critica por
parte dos residentes e dos familiares. No periodo
entre Julho de 2011 e Julho de 2013 registaram-
se quatro Obitos, decorrentes de situagdes de co-
morbilidade com idades de 89 em duas situagoes,
93 e 58 anos. No que concerne a comparagao entre
a vida no contexto hospitalar e agora a sua vida na
residéncia os relatos recolhidos em entrevistas in-
dividuais remetem para conteddos como: “la era
muita confusdo, aqui é mais calmo!” ou “somos
tratados como pessoas, la éramos tratados como
doentes, ou ainda, “la ndo tinhamos muitos con-
tactos com os homens, estava tudo mais separado.”

Revista Portuguesa de Enfermagem de Saide Mental, 10 (DEZ.,2013) \ 12

No balanco sobre a experiéncia no espag¢o habitacio-
nal, alguns residentes referem que “a comida aqui é
melhor!”, que “gosto dos passeios e da piscina.’, “agora
vivo numa casa grande com jardim., “fazemos mui-
ta ginastica”, ou ainda “gosto dos filmes na parede”
(E.G./E.M./H.O., 2012). Outros comentarios reme-
tem para o facto de se sentirem melhor “Aqui estou
mais calmo!” ou realcando que “trabalho muito
Atualmente trés residentes participam regularmente
em aulas de natacdo em locais diferentes da cidade,
um residente frequenta um curso de informatica na
comunidade e no programa de verdo participaram
em atividades promovidas pela Junta de Freguesia da
area de residéncia e no programa de verdo promovi-
do pela Associagao.

No que concerne os relatos dos familiares, seleciona-
ram-se afirmagdes como “estd mais tranquilo”; “esta
mais ativo’, “esta mais falador”, “esta com melhor as-
peto e mais bem vestido’, ou ainda, “esta a interagir
mais com os colegas”; “desde que entrou para ca esta
mais comunicativa (...) ha mais de 20 anos que nao
a via tao faladora e agora lembra-se do nome das fil-
has”

A partir destes relatos, considera-se que apesar da
sua idade avancada e das situagdes de co-morbili-
dade que tém vindo a revelar-se como limitadoras do
bem-estar e da mobilidade individuais, se constatam
ganhos significativos em termos de envolvimento
nos cuidados pessoais, no contexto habitacional e em

atividades na comunidade.

'”

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Retomando a proposta de inova¢ao social inspirada
nos trabalhos de Fairweather (1964) e Fairweather e
Davidson (1986) ou ainda Ornelas, Vargas-Moniz e
Duarte (2010), importa realcar a no¢do de mudanga
social que este programa implica, por se focalizar na
concretiza¢do do percurso de desinstitucionalizagao,
mesmo para um dos grupos considerados como ten-
do menores probabilidades de sucesso nos seus pro-
cessos de integracdo comunitdria em consequéncia
da institucionaliza¢ao de longo-prazo (média de 40
anos). Neste percurso constatou-se que, como afirma
Shinn (2007), as ideias e os contextos fazem a dife-
renga, isto é, porque havia um modelo de partida que
proporcionou a evidéncia cientifica que inspirou a or-
ganizagao criteriosa das etapas de transi¢ao para a co-
munidade, porque a equipa estd focalizada na autono-
mizagao e na criagao das condi¢des para proporcionar
o desenvolvimento individual, os resultados obser-
vados foram graduais, mas consistentes em termos



de adesdo e envolvimento em atividades e agdes de
desenvolvimento pessoal e de participacao individu-
al. A selecao de um contexto na comunidade com pa-
droes elevados de qualidade e conforto para os resi-
dentes, também se tem revelado como relevante para
que os resultados globais sejam significativamente
positivos, apesar da idade avangada e das limitacoes
iniciais decorrentes dos longos periodos de institucio-
naliza¢ao psiquidtrica. A inovagao centra-se assim na
exequibilidade de resolugdo de um problema social
persistente, a institucionaliza¢ao de longo-prazo nao
decorrente das problematicas de saude mental, mas
por inexisténcia de respostas em termos de cuidados
continuados de base comunitaria. Daqui decorre a
relevancia da disseminag¢do dos resultados da per-
manéncia na comunidade de modo a promover a sua
adogdo como pratica corrente em Portugal e noutros
contextos, onde a institucionalizagdo sem limitagao
de tempo de estada em pavilhoes psiquiatricos ainda
seja pratica comum, sendo este um paradigma que
Fairweather (1986), designou de promotor de benefi-
cio e que segundo Nelson, Kloos & Ornelas (in press),
se pode considerar de paradigma transformador em
termos de saude mental comunitaria. Segundo es-
tes autores, transitar para a comunidade nao é per
si sinénimo de integragdo, é relevante a construgdo
de um modelo transformador saide mental comuni-
taria, ecologicamente ancorado e coerente em termos
de presenca, acessibilidade e participacdo em esferas
sociais diversificadas.
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