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NOTAS A EDICAO PORTUGUESA

Atradugéo do presente guia obedeceu a um principio: realizar unicamente
as mudangas necessarias para que o texto fosse de leitura clara para o
publico portugués.

Apesar do paradigma de “recovery”, apresentado neste guia, ainda ser
pouco utilizado no contexto da prestacdo de servicos de saude mental
em Portugal, consideramos que, dada a sua atualidade seja facilmente
reconhecido pelos profissionais de salde mental.

Desta forma, optamos apenas por traduzir a expresséo recovery, por
“recuperacdo”, e manter a restante terminologia original para a qual
ainda nao foi encontrado consenso na lingua portuguesa, como € o
caso de empowerment. Decidimos, igualmente, manter em inglés toda a
informacao relativa aos recursos que vao sendo apresentados ao longo
do guia (ex. instrumentos de avaliacdo, sites) na medida em que, ou
s8o materiais ndo traduzidos para Portugués, ou ndo existem recursos
semelhantes em Portugal.

Por fim, em relacdo aos “recursos eletronicos de apoio a
recuperacao”, optamos por deixar todos os que constavam da versao
original acrescentando-se, apenas, o contacto da Coordenacao Nacional
para a Saude Mental, bem como os contactos da ENCONTRAR+SE.
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PREFACIO A EDICAO PORTUGUESA

Qinicio de 2012 é marcado por uma apreensao global face a crise econdmica
que se vive, traduzida maioritariamente por medos e incertezas quanto ao
futuro de multiplos aspectos da vida individual, nacional € internacional.
Neste contexto, a saude mental, que desde sempre sofreu as
consequéncias do estigma e da discriminagéo, impedindo que tivesse
recebido a ateng&o que merece, parte com enormes fragilidades para
enfrentar os desafios que se avizinham.

Se até hoje nao foi possivel tornar-se na “prioridade politica” ha tanto
reclamada quer nacional, quer internacionalmente, & com ceticismo que
aguardamos o futuro que a atual conjetura Ihe reserva.

Em Portugal, as dificuldades existentes nesta area também se multiplicam.
As politicas de salde mental continuam a ser pouco mais do que “boas
intengdes”, e o siléncio que resulta da falta de iniciativas de advocacia
(defesa dos direitos em salude mental) cala, acima de tudo, o sofrimento
de milhares de pessoas.

A realidade ndo se pode mascarar e 0 nimero de pessoas que sofre,
direta e indiretamente, de problemas de salde mental continua a ter
uma expressao significativa na nossa sociedade, com tendéncia para
aumentar neste contexto de crise. Paralelamente, a falta de respostas
adequadas que permitam uma atempada procura de ajuda, o tratamento
e a recuperagao das pessoas afetadas pela doenga mental tem um
impacto a nivel pessoal, familiar, e da sociedade como um todo, cuja
dimenséao e consequéncias também nao devemos suavizar.

Nao podemos esquecer que “é a saude mental que abre aos cidaddos
as portas da realizacéo intelectual e emocional, bem como da integracdo
na escola, no trabalho e na sociedade. E ela que contribui para a
prosperidade, solidariedade e justica social das nossas sociedades [1].

E, pois, necessario insistir na necessidade de uma satide mental para
todos, comegando pelos direitos das pessoas com doenca mental, no
ambito dos quais 0 acesso e a disponibilizagcao de servicos vocacionados
para a sua recuperacao sao fundamentais.
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Com a publicagéo desta Edigcdo Portuguesa do guia “100 formas de
apoiar a recuperagéo”, que contou com a generosa colaboragdo do
seu autor, Dr. Mike Slade, a quem estamos profundamente gratos, a
ENCONTRAR+SE inicia mais um ano de trabalho renovando o seu
compromisso de promover ativa e construtivamente os direitos das
pessoas com problemas de salide mental.

Acima de tudo, lutamos pelo direito a servigos de qualidade que permitam
responder aos desafios da recuperagéo, e possibilitem uma vida com
qualidade. Este guia centra-se numa perspetiva de recuperacdo que
representa uma mudancga face ao modelo tradicional de tratamento, a
qual apela a uma profunda reflexdo na organizagdo de servicos € na
postura de todos os envolvidos: utentes, cuidadores e profissionais.
Sendo este guia particularmente dirigido a profissionais, apelamos a
todos os técnicos de salde mental para que adotem uma postura que
permita que a esperanca, a confianga e o desenvolvimento do potencial
de cada pessoa lhes permita ocupar o seu lugar na comunidade a que
pertencem.

Estamos conscientes de que os tempos séo dificeis, mas temos a
certeza de que o investimento na saide mental e na recuperagdo
daqueles que sofrem de problemas desta natureza, é o caminho certo.
O Unico caminho.

Ha dez anos, na introducdo do Relatério Mundial da Saide da OMS,
a Directora-Geral, Dr® Gro Harlem Brundtland, terminava dizendo
“Dispomos dos meios e do conhecimento cientifico para ajudar as pessoas
com problemas mentais e cerebrais. Os governos tém-se mostrado
omissos, tanto como a comunidade de salde publica. Por acidente ou
por designio, todos nds somos responsaveis por essa situagdo. Como a
principal instituicdo mundial de salde publica, a Organizagéo Mundial de
Salde tem uma e apenas uma opgao: assegurar que a nossa geragao
seja a Ultima a permitir que a vergonha e o estigma tomem a frente da
ciéncia e da razao”(OMS, 2001, p. vii) [2].

Decorridos mais dez anos sem que tivessem acontecido, na pratica, as
mudancgas que se exigiam, resta-nos assumir a responsabilidade que
nos assiste e Nao esquecer que nao ha ninguém a quem esta realidade
nao afete.

Da nossa parte, fazendo nossas as palavras de Paul Jenkins (Diretor
da Rethink Mental lliness) no prefacio deste guia, gostariamos que esta
edicdo pudesse “estimular o debate sobre a melhor forma de reformar
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os servigos de salde mental”. No entanto, acima de tudo, esperamos
que este guia sobre “100 formas de apoiar a recuperagao” seja um
contributo Util que se traduza em muitas experiéncias de recuperagéo e
de realizacdo pessoal.

ENCONTRAR+SE

1. Comisséo das Comunidades Europeias (2005). [Em linha]. Disponivel em:
http://eur- lex.europa.eu/LexUriServ/site/pt/com/2005/com2005_0484pt01.pdf

2. OMS (2001). Relatério Sobre A Saude No Mundo. Saude Mental:
Nova Concepgéao, Nova Esperanca. Geneve: OMS. (Documento em Portugués)
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PREFACIO

E com orgulho que a Rethink se associa a este livio que esta a ser
publicado como volume um de uma série de trabalhos sobre recuperacéo.
O nosso objetivo € estimular o debate sobre a melhor forma de reformar
0s servigos de saude mental.

Nos anos mais recentes tém vindo a ser feitos progressos a nivel
mundial para melhorar a qualidade dos servigcos prestados a pessoas
com problemas de saude mental. O conceito de recuperagao esta no
cerne de muitas dessas mudangas — tanto como abordagem filosofica
como pratica no trabalho com as pessoas em sofrimento.

O autor, Dr. Mike Slade, € psicélogo clinico, consultor da South London
and Maudsley NHS Foundation Trust e Professor do Health Service
and Population Research Department no Institute of Psychiatry, King’s
College, em Londres. Em 2007 suspendeu 0 seu trabalho clinico e de
investigagdo em Londres para se dedicar a pesquisar sobre outras
praticas de recuperacdo na Europa, América e Austrdlia. Este trabalho
- € a publicagdo com ele relacionada, Personal Recovery and Mental
lllness' - apresentam sugestdes baseadas nas suas aprendizagens.

Esperamos que esta publicacdo estimule o debate e incentive o
pensamento critico sobre recuperagdo, bem como oriente a pratica.
Foi escrito especificamente para os profissionais de salde mental, mas
outros interessados nesta matéria, tais como 0s utentes e os cuidadores,
encontrardo provavelmente aqui um contributo importante para o debate
alargado sobre recuperacao e salude mental.

Paul Jenkins
Diretor, Rethink Mental lliness
Maio de 2009
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INTRODUCAO

Este € um manual para os profissionais de salde mental, que procura
apoiar 0 desenvolvimento de um enfoque na recuperagéo por parte dos
servicos. Fornece ideias diferentes para o trabalho com os utentes* dos
sernvigos, orientando-o para a recuperagao.

Foi escrito com base em dois principios:

- Primeiro, a recuperacao € algo trabalhado pela pessoa com doenca
mental e por esta experenciado. Nao é algo que 0s servicos possam
fazer a pessoa. O contributo dos profissionais € dar apoio a cada pessoa
NO SEeU PEercurso para a recuperacgao.

- Segundo, o caminho para a recuperacgao é individual. A melhor forma
de ajudar na recuperacao varia de pessoa para pessoa.

Considerando que néo existe um servico ideal ou ‘correto’, ndo é possivel
fornecer instrugdes passo a passo sobre a forma como os profissionais
de saude mental podem apoiar a recuperagao. Por esta razdo, este guia
fornece um mapa e nao um roteiro diario da jornada.

Subjacente a este trabalho figura um quadro conceptual que identifica os
tipos de apoio que podem ser Uteis. Chama-se Quadro de Recuperagéo
Pessoal e baseia-se nos relatos de pessoas com experiéncia pessoal de
doenga mental. A transcricao deste quadro para a préatica é o objetivo
desta publicacao.

*Embora reconhecendo que este termo é contestado referimo-nos a “utentes dos servigos”
porque o alvo do nosso trabalho sdo pessoas com experiéncia pessoal de doenga mental
que recorrem aos Servigos.
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OQUEEA RECUPERAGAO PESSOAL? CAPITULO 1
Recuperacao é uma palavra com dois significados.

A recuperacao clinica € um conceito que tem por base a formagao
dos profissionais de saude mental e que implica a eliminacdo dos
sintomas, a recuperagcado do funcionamento social e outras formas de
“regresso ao normal” .

A recuperacao pessoal € um conceito que tem por base a experiéncia
vivida por pessoas com doenca mental e o seu significado difere do de
recuperacao clinica. Anthony (1993)? propds a definicédo de recuperacao
pessoal mais amplamente utilizada:

... um processo unico e profundamente pessoal de alteracao das
préprias atitudes, valores, sentimentos, objetivos, competéncias
e/ou papéis. E uma forma de viver uma vida satisfatéria, com
esperanca e util, mesmo dentro dos limites causados pela
doenca. A recuperacao implica o desenvolvimento de novos
sentidos e objetivos da vida de uma pessoa a medida que esta
vai ultrapassando os efeitos catastréficos da doenca mental.

Reconhece-se, normalmente, que hoje em dia a maioria dos servicos de
saude mental estdo organizados para atingir os objetivos da recuperacao
clinica. Como é que podemos transformar estes servigos desviando a
abordagem para a recuperacao pessoal? Este trabalho identifica 100
formas diferentes de o fazer, comecando com um quadro conceptual
para fundamentar esta transformacéo.

caixa 1 Tarefas de recuperacao pessoal

Tarefa 1 criar umaidentidade positiva. A primeira tarefa da recuperacao
€ criar uma identidade positiva, independentemente do facto da
pessoa sofrer de doenca mental. Os elementos de identidade que

sao de importancia vital para uma determinada pessoa podem ser
muito menos importantes para outra, o que reforga a ideia de que
s6 a pessoa pode decidir o que é uma identidade que ela propria
valoriza.
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Tarefa 2 enquadrar a “doenga mental”. A segunda tarefa da recupera-
¢éo visa elaborar um significado que seja pessoalmente satisfatorio
para enquadrar a experiéncia que os profissionais entendem como
sendo uma doenga mental. Isto implica compreender a experiéncia
de modo a poder enquadra-la: como algo que faz parte da pessoa,
mas que nao € a pessoa no seu todo. Este significado pode exprimir-
se sob a forma de diagndstico ou de outra formulacao especifica, ou
pode nao ter nada a ver com modelos profissionais — crise espiritual
ou cultural ou existencial. (Dai as aspas na designacao da tarefa).

Tarefa 3 autogestao da doenca mental. Enquadrar a experiéncia da
doenca mental fornece um contexto em que esta se torna um dos
desafios da vida, permitindo que se desenvolva a capacidade de
autogestéo. A transicao consiste em passar de uma orientagéo clinica

para o assumir da responsabilidade pessoal através da autogestao.
Isto ndo significa que a pessoa faga tudo sozinha, significa ser
responsavel pelo proprio bem-estar, incluindo, quando necessario,
procurar ajuda e apoio junto de terceiros.

Tarefa 4 desenvolver papéis sociais valorizados. A tarefa final da
recuperacao implica a aquisicdo de antigos, modificados ou novos
papéis sociais valorizados. Frequentemente, isto implica papéis
sociais que ndo tém nada a ver com a doenga mental. Os papéis
sociais valorizados fornecem uma estrutura a identidade emergente
da pessoa em recuperagao. E vital trabalhar com a pessoa no seu
contexto social, especialmente em momentos de crise, quando o
apoio normalmente fornecido por amigos, familia e colegas se pode
tornar fonte de tensao.
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1.1 QUADRO DE RECUPERAGAO PESSOAL

O apoio a recuperacéo pessoal implica passar de uma abordagem de
tratamento da doenga para uma de promocao do bem estar. E assim
exigida uma transformacao em que os modelos profissionais se tornam
parte de uma visdo mais alargada da pessoa. Esta visao pode ser
orientada pelo Quadro de Recuperacao Pessoal que se baseia nos
quatro dominios da recuperagdo que decorrem de relatos de pessoas
que viveram a experiéncia da doenga mental®:

- Esperanca - uma componente da recuperacéo frequentemente citada
pelos proprios utentes

- Auto-identidade - incluindo a auto-imagem actual e futura

- Sentido da vida, incluindo os objetivos e metas de vida
-Responsabilidade Pessoal-acapacidade deassumiraresponsabilidade
pessoal pela prépria vida.

fig. 1 Quadro de recuperacao pessoal

QQ“T\DADE criar Uma i
\!
ot

IDENTIDADE

: ‘doenca mental’

: enquadramento
: e auto-gestao
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O Quadro de Recuperagao Pessoal (ver figura 1) baseia-se em quatro
tarefas normalmente levadas a cabo durante a recuperagao (ver quadro
1). Estas tarefas estdo vagamente ordenadas de modo a sugerir uma
ordem geral - mas ndo universal - que vai da crenga a acgdo e do
pessoal ao social.

As setas indicam que a recuperacdo implica minimizar o impacto da
doenga mental (através do enquadramento e da autogestao) e maximizar
0 bem-estar (criando uma identidade positiva, assim como papéis sociais
e relagbes valorizadas).

Um servico de salde mental orientado para a recuperagdo pessoal
organiza-se de forma a apoiar as pessoas para que estas assumam
as quatro tarefas de recuperagdo, sustentadas por uma énfase nas
relagbes. As diferencas fundamentais entre a abordagem orientada
para a recuperagao e a pratica tradicional tém sido consideradas por
varios autores com experiéncia de implementagcdo de uma mudanga
pro-recuperagdo nos servicos*®; e algumas destas diferengas figuram
no Quadro 1.

quadro 1 Diferengas entre servicos tradicionais e servigos orientados
para a recuperacao

Considerando que a recuperacao € algo que a pessoa vive, o papel do
profissional € apoiar essa pessoa no seu caminho para a recuperagdo. O
resto deste trabalho descreve o que isto significa na pratica.
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ABORDAGEM TRADICIONAL

_DISPOSICOESDEVALOREPODER
Centrada em valores
Responsabilidade pessoal

Gerirac ra oscoha
_CONCEOSBAsicos

ABORDAGEM DE RECUPERAGAO

Cientifico

Histdria clinica
Psicopatologia
Diagndstico

Tratamento

Profissionais, cuidadores e
pacientes

Testes de controlo aleatérios
Revisdes sistematicas

Descontextualizada

Descricéo
Centradas no problem
Baseadas na doenca

Baseadas na reducéo de episodios

adversos

O pessoa adapta-se ao programa

Recompensam a passividade e a

obediéncia

Coordenadores peritos em cuidados

Anti-doenca

Manter sob co
Adesao

Regresso ao normal

Humanistico

Biografia

Experiéncia perturbadora
Significado pessoal

Crescimento e descoberta

Peritos por formagao e peritos por

-

experiencia

Narrativas orientadoras
Inspirados em role models a seguir
no ambito de um contexto social

Compreensao
Centradas no pessoa
Baseadas nas capacidades, pontos

fortes e resiliéncia
Baseadas em esperancas e sonhos

O prestador de cuidados adapta-se
a pessoa
Incentivam o empowerment

Autogestao

Pro-saude
Auto-controlo

Transformacgao
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A IMPORTANCIA CENTRAL DAS RELACOES CAPITULO 2

Este capitulo comega a enumerar as 100 formas com que os profissionais
de saude mental podem apoiar a recuperagéo. Centra-se nas relacoes
— com 0s pares, com 0s profissionais € com outros.

2.1 Apoiar as relacées de pares
Com a sua propria experiéncia de doengca mental (‘pares’), as pessoas
podem contribuir diretamente para a recuperagdo de outros®''. A
nivel internacional, associa-se o envolvimento significativo dos pares a
servicos inovadores, orientados para a recuperagao. Existem trés tipos
de apoios de pares a recuperagao.

1: Grupos de ajuda mutua

Os grupos de ajuda mutua déo primazia a experiéncia vivida, levando a
criagéo de estruturas baseadas na ideia de que todos os participantes
tém algo a contribuir.

2: Especialista no apoio a pares

Nos servicos de saude mental, este especialista desempenha um papel
que exige possuir experiéncia pessoal de doenga mental. A criacdo
desta fungéao traz quatro tipos de beneficios.

1. Para os especialistas no apoio a pares trata-se de um trabalho com
todos os beneficios que dele decorrem. A sua proépria experiéncia de
vida é valorizada, o0 que pode ser um reenquadramento transformativo
de uma experiéncia da doenca. Entregam-se aos outros, 0 que é uma
importante componente da cura. A autogestdo e as competéncias
relacionadas com o trabalho sdo consolidadas.

2. Para os outros profissionais, a presenca destes especialistas leva a
uma maior tomada de consciéncia dos valores pessoais. Dentro dos
Servigos, a interacdo com os colegas pares abala a visao estigmatizante
“eles-e-n6s”, de uma forma mais natural do que forcada.

3. Para os outros utentes do servico, o contacto com especialistas no
apoio a pares fornece exemplos visiveis de recuperagéo, constituindo-se
como um importante indutor de esperanca. E também possivel que exista
da parte dos utentes menos distancia social em relacao a estes do que
aos outros profissionais, 0 que podera criar uma maior disponibilidade
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para cooperar Com 0S Servigos.

4. No que toca ao sistema de salde mental, os especialistas no apoio
a pares podem ser transmissores de cultura. Este facto faz com que,
frequentemente, haja menos necessidade de formar utentes e ex-utentes
recuperados, e manter uma orientagcdo em prol da recuperacéo, devido
as suas proprias experiéncias de vida.

3: Programas dirigidos por pares

Um programa dirigido por pares ndo é simplesmente uma organizagéo
cujo quadro de pessoal é constituido por pessoas com uma experiéncia
de doenga mental®. Eum servigo cujo objetivo é promover a recuperagao
pessoal através dos seus valores e praticas. Os servigos dirigidos por
pares tém uma abordagem muito diferente da dos servigos tradicionais
de salde mental: transmitem diretamente a mensagem de que a
experiéncia de doenga mental € uma mais-valia. O seu principal objetivo
é apoiar as pessoas para que estas voltem a determinar o seu préprio
futuro.

O profissional pode incentivar o apoio de pares:

1. Colaborando com as organiza¢des de voluntariado para que estas
criem grupos de ajuda mutua e promovendo ativamente o acesso a
estes.

2. Distribuindo aos utentes dos servicos informagéo escrita sobre
recuperacao’® s

3. Empregando no servigo especialistas em apoio a pares e ajudando-
-0s a dar um contributo diferente.

4. Incentivando o desenvolvimento de programas dirigidos por pares.
5. Apoiando as pessoas a falarem sobre as préprias histérias de
recuperagdo, por exemplo através de formagédo conduzida por
contadores de histérias profissionais, criando um gabinete local do
orador, encorajando os utentes do servico a contar as suas historias
nos meios de comunicagao locais e nacionais.

6.Familiarizando-se com os recursos electrénicos, por exemplo
www.mentalhealthpeers.com, www.recoveryinnovations.org
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2.2 Relagbes com profissionais

Num servigo orientado para a recuperacao, o utente € o decisor final,
excepto nos casos que envolvam aspectos legais. Nem sempre significa
que o profissional faga 0 que o utente diz; € ébvio que um profissional
ndo pode agir sem ética, nem aliar-se a uma pessoa para cometer
atos dolosos. Mas a ideia basica é procurar ativamente ser conduzido
pela pessoa. Isto significa que a perspectiva profissional € uma forma
potencialmente Util de compreender as experiéncias da pessoa, mas
n&o a Unica possivel.

Um termo utilizado para descrever este tipo de relagdo de parceria é
mutualidade — a nocao de que todos recuperamos de problemas e
que é Uutil enfatizar estas experiéncias comuns. Os profissionais estdo
preparados para trabalhar com a pessoa e, hesse sentido, mais expostos
a ela e véem a sua fungéo como a de providenciar escolhas em vez de
solucionar problemas. Também podem ser desafiados, influenciados e
transformados pelo utente.

As pessoas podem perder temporariamente a sua capacidade de cuidar
de si mesmas, precisando, na auséncia de uma melhor opgao, de
orientacao e intervencao por parte do profissional, mesmo que de forma
compulsiva, se necessario. Nao ajuda ter expectativas desajustadas
em relagcdo a uma pessoa que se encontra ainda numa fase precoce
do seu percurso de recuperagéo (aquilo a que o profissional poderia
chamar fase aguda), sabendo que ainda estao muito longe de poderem
ser alcangadas. Do mesmo modo, por vezes, as pessoas querem uma
opiniao profissional — sobre diagndsticos, progndsticos e tratamentos.
Os utentes que querem compreender as suas experiéncias de doencga
mental tém o direito de saber o que o profissional pensa sobre o seu
problema e que tipo de ajuda pode ser Util.

Um estilo de comunicagao especifico, que € da maior importancia num
servico orientado para a recuperacao, é o coaching. As vantagens da
abordagem de coaching sé&o:

1. Parte do principio de que a pessoa é ou sera competente para gerir a
sua proépria vida. A capacidade de responsabilidade pessoal € um dado
adquirido.

2. A abordagem visa facilitar 0 processo de recuperacdo em vez de
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se centrar na pessoa. O coaching trata da forma como uma pessoa
pode viver com a doenga mental e difere da abordagem tradicional de
tratamento da doenca mental.

3. O papel do coach é fazer com que esta capacidade de auto-
regulacéo se torne ativa em vez de solucionar o problema. Isto leva a
uma maximizac¢ao dos pontos fortes e das relagdes de apoio existentes,
em detrimento dos défices.

4. O esforgo da relagéo de coaching incide nos objetivos da pessoa e
n&o nos do coach. As competéncias do coach sdo um recurso que é
proposto. A utilizagdo destas competéncias nao € um fim em si préprio.
5. As duas partes participantes tém de dar um contributo ativo para que
a relacao funcione.

O profissional pode apoiar a recuperagao:

7. Concedendo tanta importancia aos desejos e preferéncias do
utente quanto as suas proprias opinides.

8. Sempre que possivel, deixando que sejam as prioridades do uten-
te e n&do as do profissional a orientar o processo.

9. Mostrando abertura para aprender com o utente e para ser trans-
formado por ele.

10. Sempre que possivel, utilizando competéncias de coaching.

11. Fazendo e recebendo supervisdo que abranja simultaneamente
arelagdo e as competéncias técnicas da intervencao.

Os conhecimentos profissionais permanecem importantes, sendo
todavia utilizados no apoio a autogestéo. Esta mudanga para a relagao
de parceria ndo é, pois, um pretexto para que o profissional trabalhe
menos, abandone mais facilmente ou fornega um tratamento que n&o seja
baseado na evidéncia. Implica, isso sim, a utilizagdo das competéncias
profissionais de uma forma diferente, em que 0s processos de avaliagao,
de planeamento de objetivos e de tratamento estao todos orientados
para a recuperagao.
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2.3 Apoiar outras relagoes

As pessoas ndo precisam apenas de recuperar da doenga mental
propriamente dita, mas também das suas conseguéncias emocionais,
fisicas, intelectuais, sociais e espirituais. A ligagdo com os outros e uma
participacdo ativa na vida sdo fontes importantes de bem-estar. Muitas
pessoas que estdo em recuperagao dizem que ter alguma forma de fé é
um apoio importante quando se sentem abandonadas pelos outros.

O profissional pode incentivar a espiritualidade e a ligagédo aos
outros:

12. Questionando a pessoa sobre o significado e objetivo da sua vida.
Isto pode significar sair da esfera de conhecimentos do profissional,
mas pode implicar, igualmente, entrar na esfera de necessidades da
pessoa.

13. Alimentando uma opinido positiva de si proprio, ao demonstrar
compaixdo na sua resposta a um utente que relate recuos ou
recaidas.

14. Apoiando o acesso a experiéncias espirituais, por exemplo
passagens biblicas, oracdes, frequéncia de locais de culto, acesso a
recursos religiosos on-line.

15. Apoiando experiéncias edificantes, por exemplo arte, literatura,
poesia, danca, musica, ciéncia, natureza.

16. Apoiando 0 acesso a oportunidades de autodescoberta, por
exemplo terapia pessoal, escrever um diario, um poema ou uma
cangao, elaborar uma narrativa sobre si proprio.

17. Ajudando a pessoa a dedicar-se aos outros, por exemplo
encorajando o trabalho voluntéario, ter um animal de estimacéo, ser
responsavel por alguma coisa ou por alguém.

18.Familiarizando-se com 0s recursos electrénicos, por exemplo
www.spiritualcrisisnetwork.org.uk, www.spiritualcompetency.com
19. Incentivando a pessoa a desenvolver um capital social, por
exemplo vivendo a cidadania, tornando-se politicamente ativo
(inclusive como ativista-utente).

20. Incentivando a pessoa a desenvolver atividades culturais, por
exemplo participando em grupos culturais especificos e em cerimonias
culturais de cura e purificagao.

21. Dando a pessoa tempo de reflexdo, criando inclusivamente
um local tranquilo onde possa estar e elementos que ajudem a
contemplacao.
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OS PILARES DE UM SERVICO DE SAUDE MENTAL
ORIENTADO PARA A RECUPERACAO CAPITULO 3

O trabalho orientado para a recuperagdo comega com uma analise
dos valores. Um tema recorrente nos servicos especializados na
recuperacao, que desenvolveram pericia relativamente a recuperacao,
é que os valores s&o identificados explicitamente e utilizados para a
tomada de decisdes diaria. Isto exige trés processos:

e Explicitar os valores,

e Integra-los na pratica diaria,

e E adequar a pratica ao feedback de desempenho.

O primeiro processo consiste em explicitar os valores e, nesse sentido,
¢é passivel de debate. Implica identificar e tornar visiveis os valores que
permeiam a vida organizacional, que devera ser feito de forma ativa,
mais do que com base em documentos escritos. Quais séo os valores
chave de um servico de salde mental orientado para a recuperagéo?
Nao precisam de ser complexos. Bill Anthony propds'®:

As pessoas com doengas mentais graves S0 pessoas.

Este € um principio fundamental para os servigcos de salde mental. As
pessoas com problemas de salude mental exigem todos os direitos,
papéis e responsabilidades normais de qualquer pessoa. A missao
dos servicos de saude mental € apoiar o progresso em direcdo a estes
objetivos.

Este principio Unico € uma sumula Util para aquelas pessoas que
facilmente compreendem os valores da recuperacdo, mas muitos
profissionais preferirdo uma abordagem mais pormenorizada. A Caixa 2
apresenta uma proposta de valores nucleares.

caixa 2 Proposta de valores para um servico de saude mental orientado
para a recuperacao
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Valor 1: O principal objetivo dos servicos de saude mental é
apoiar a recuperacao pessoal

Apoiar a recuperacdo pessoal € o primeiro e principal objetivo dos
servigos de saude mental.

Valor 2: As acoes dos profissionais centrar-se-ao prioritariamen-
te em identificar, elaborar e apoiar o trabalho que visa os
objetivos da pessoa

Se as pessoas tém de ser responsaveis pelas proprias vidas, entao
0 apoio a este processo significa que nao se imponham sentidos e
preconceitos sobre aquilo que importa, centrando-se, em vez disso,
nos objetivos de vida de cada pessoa.

Valor 3: Os servicos de saude mental funcionam como se a

pessoa fosse - ou (quando em crise) venha a ser - responsavel
pela sua prépria vida.

Nao compete ao profissional resolver o problema da pessoa ou
conduzi-la para a recuperacdo. A sua funcao principal € ajudar as
pessoas a desenvolver e a usar competéncias de autogestao nas
suas proprias vidas. Em qualquer situagéo, a resposta instintiva do
profissional deve ser: “Vocé consegue, nés podemos ajudar.”:

- Vocé consegue por causa de uma convicgao genuina do imenso
potencial de auto-regulacdo e de responsabilidade pessoal existente
em cada pessoa e na comunidade mais alargada

- Nés podemos ajudar devido a uma convicgao simulténea de que a
pericia profissional é valorizada por muitas pessoas, nomeadamente
quando o Valor 2 esta presente

Estes valores apontam para a necessidade de substituir gradualmente o
assumir responsabilidades pela pessoa pelo assumir responsabilidades
com a pessoa. Assumir responsabilidades com a pessoa significa
negociar e colaborar explicitamente no seio de uma relagdo de parceria,
assumindo uma parte da responsabilidade que rapidamente se vai
reduzindo a medida que o enfoque se vai deslocando de fazer para o
utente (durante as crises) para fazer com o utente, até que este faga por
si s6. Implica também que o profissional tenha consciéncia dos valores
— um autoconhecimento dos valores pessoais e profissionais.
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O segundo processo passa por integrar os valores na vida diaria
e nas praticas de trabalho do sistema de saltde mental. Trata-se
de um desafio importante, dado que a formacédo sobre valores ndo se
traduz facilmente numa pratica consonante.

O terceiro processo envolve adequar a pratica ao feedback de
desempenho. Sem uma boa avaliagdo do sucesso, a tendéncia natural
é partir do principio que tudo estd bem (ou, pelo menos, centrar a
ateng&o nas muitas outras necessidades prementes).

O profissional pode apoiar a recuperagao:

22. Aprendendo sobre o processo de recuperacao atravées de sitios da
internet (ver apéndice), narrativas de recuperagdo'’-?" e em encontros
Ccom pessoas em recuperacao.

23. Explicitando os valores dentro da organizagao.

24. Apropriando-se e difundindo largamente estes valores junto de
todos os interessados.

25. Esperando ser responsabilizado por estes valores.

26.Criando no seio dos profissionais de salde mental uma cultura de
empowerment e ndo de adesao, para que ‘nao precisem de licenca’
para adequar o comportamento aos valores acordados.
27.Recolhendoinformagao sobre o desempenhorelativo aestes valores
e alterando o comportamento de forma a melhorar o desempenho.
28. Transformando a organizacdo, por exemplo promovendo
ativamente - literalmente, se possivel — os “campebes” da
recuperagao, participando nas redes existentes (por exemplo
Coalition of Psychiatrists in Recovery
www.wpic.pitt.edu/AACP/CPR), aprendendo com os outros.

29. Recrutando pessoas com competéncias em recuperagao???*1° |
colocando na entrevista questdes como “Por que raz&o pensa que as
pessoas com doenga mental querem trabalhar?” de forma a dar aos
candidatos a oportunidade de demonstrar os seus valores, avaliando
se 0s conhecimentos, atitudes e competéncias chave, relativamente
a recuperagaon?® estao presentes.
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Como é que a avaliacao pode promover a recuperacao? Os
objetivos da avaliacdo diferem do objetivo tradicional que é
identificar a doenca e programar o tratamento.

4.1 Utilizar a avaliagao para desenvolver e validar o sentido pessoal

O desenvolvimento de um sentido pessoal é crucial para a recuperagao,
mas sa0 poucos 0s que encontram algo de satisfatério no papel de
pessoa com doenga mental. Como € que o profissional pode avaliar uma
pessoa de formaa evitarimpor um sentido negativo e, consequentemente,
dificultar a recuperagéo?

O Quadro de Recuperacao Pessoal identificou a diferenca essencial
entre a pessoa que vive a doenga mental e a prépria doenca mental,
assim como a importancia consequente de um enfoque prioritario na
pessoa e ndo na doenga.

Para a pessoa portadora de doenga mental, a integragao da experiéncia
na sua identidade global € um passo importante no caminho da
recuperacdo. E algo que ndo se pode fazer pela pessoa e, por isso, a
avaliagdo implica trabalhar com ela, de modo a ajuda-la a encontrar as
suas proprias explicagoes.

O processo comega, normalmente, com a procura de um sentido — o
sentido daquilo que aconteceu e acontece. Muitas pessoas tentardo
reduzir a ansiedade, pedindo uma resposta ao profissional de salde
mental. Neste sentido, uma parte da avaliagdo envolvera recolher
informacgdes suficientes para poder propor uma perspectiva profissional.
A visao profissional do diagnéstico deve, obviamente, ser partilhada,
mas deve haver, também, alguma prudéncia no modo como é utilizada
no processo de avaliagdo. E um recurso a propor ao utente, ndo é ‘a’
resposta.

Um diagndstico pode ser Util, por exemplo para mostrar que outros
passaram por uma experiéncia semelhante, mas também pode ser
de pouca utilidade se o profissional ou o utente pensarem que um
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diagnéstico é uma explicagéo (quando é apenas uma descrigéo), e pode
ativamente impedir a recuperag&o se o utente pensar que o profissional,
que agora sabe 0 que se passa, 0 pode curar. Para muitos, talvez para a
maioria das pessoas com doenga mental, ndo existe uma varinha magica
apesar das esperangas que possam ter. A realidade é que a recuperagéo
implica inUmeros pequenos atos. A prudéncia na comunicagdo de uma
perspectiva profissional, necessita de ser genuina e ndo uma manobra
terapéutica para reduzir o choque da realidade do diagndstico.

O resultado da busca individual de sentido pode ou ndo ser coerente
com uma procura profissional. Isso n&o interessal O objetivo do
processo de recuperagéo néo é ficar “normal”. O objetivo € adoptar a
nossa vocagao humana de nos tornarmos mais profundamente, mais
totalmente humanos?.

4.2 Utilizar a avaliagdo para maximizar pontos fortes

Visto de perto, ninguém é “normal”. Se questionarmos apenas sobre
os défices, obteremos uma imagem enviesada da pessoa como uma
pessoa com pouco potencial e reduzidos recursos pessoais ou sociais.
Como é que a avaliagdo pode maximizar os pontos fortes, assim como
identificar problemas?

Uma abordagem possivel é elaborar um didlogo estruturado, equivalente
a um exame ao estado mental, para identificar os pontos fortes, os
valores, as estratégias de coping, os sonhos, os objetivos e as aspiragoes
da pessoa. Que forma pode isso assumir? Na Caixa 3 propde-se uma
Avaliagao de Saude Mental, apresentando os elementos equivalentes de
uma entrevista padréao entre paréntesis rectos.

O profissional pode apoiar 0 desenvolvimento de sentido pessoal:
30. Incorporando no seu trabalho a investigagdo do sentido da
vida.?®

31. Elaborando novos guides que validem o sentido pessoal, por
exemplo reagindo a afirmagéo “Eu sofro de esquizofrenia” com
“Pergunto-me se € 0 que vocé pensa ou se € 0 que outras pessoas
disseram a seu respeito?”.
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32. Interagindo, fora do contexto clinico, com pessoas com problemas
de saude mental, por exemplo encontro com pessoas que ouvem
VOZes e que aceitam as vozes como reais através da Hearing Voices
Network (www.hearing-voices.org), ou realizando seminarios sobre

psicoses?’, ou como colegas de utentes-colaboradores.

33. Entendendo que as relagdes entre a pessoa que ouve Vozes € a
sua voz é uma relagao social®®, e como tal, as questoes de vitimizagao,
poder, medo e empowerment sao topicos validos de avaliagéo.

caixa 3 Avaliacao de saude mental

Pontos fortes e recursos atuais [Historia da doenga]

O que é que o motiva? Considerar a espiritualidade, os papéis sociais,
a identidade cultural/politica, a autoconfianga, as competéncias de
vida, a resisténcia, a resiliéncia, o humor, o dominio do ambiente, o
apoio de outros, a capacidade de exprimir emog¢des artisticamente.

Objetivos pessoais [Avaliagdo de riscos]
Em que aspetos gostava que a sua vida fosse diferente? Quais s&o
atualmente os seus sonhos? De que forma mudaram?

Histdria anterior de coping [Historia psiquiatrica anterior]
De que modo viveu os tempos dificeis da sua vida? Quais 0s apoios
que achou Uteis? O que gostaria que tivesse acontecido?

Recursos herdados [Antecedentes genéticos]
Existe na sua familia alguma histéria de grandes feitos? Artistas,
autores, atletas ou académicos?

Ambiente familiar [Ambiente familiar]
Ao longo do seu crescimento houve alguém que admirou muito? Que
licoes importantes aprendeu na sua infancia?
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Aprender com o passado [Acontecimentos desencadeadores]

O que é que estas experiéncias |he ensinaram? Houve alguns
aspectos positivos que o levaram a mudar ou a crescer como pessoa’?
Considerar gratidao, altruismo, empatia, compaixao, auto-aceitacéo,
auto-eficacia, sentido.

Historia do desenvolvimento [Histéria do desenvolvimento]

Como foi a sua vida ao longo do seu crescimento? O que é que lhe
dava prazer? Qual € a sua melhor recordagéo? Que competéncias ou
capacidades descobriu em si?

Papéis sociais valorizados [Histéria ocupacional]

O que é que alguém que o conhece bem e gosta de si diria a seu
respeito? O que gostaria que dissesse? Em que medida é uma
pessoa Util ou de valor para outrem?

Apoios sociais [Historia relacional]
Em quem se apoia quando tem problemas? Quem procura o seu
apoio?

Dotes pessoais [Histéria forense, drogas e alcool]

O que ha de especial em si? Ja alguma vez alguém a/o elogiou? Que
coisas fez ou que comportamentos teve que a/o fizeram sentir-se
realmente orgulhoso?

Uma identidade positiva resulta igualmente de uma vida saudavel em
termos de alimentacédo e condigéo fisica — ou de qualquer outra coisa
que faga com que as pessoas se sintam bem.

O profissional pode apoiar o desenvolvimento de uma identidade
positiva:
34. Avaliando as capacidades assim como as fragilidades, por

exemplo utilizando as perguntas da Caixa 3 ou executando o
Strengths Model?®, ou utilizando o Values in Action Inventory of
Strengths (questionario on-line www.viastrengths.org)®’, ou o exame
clinico Rethink Physical (www.rethink.org/physicalhealthcheck).
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4.3 Utilizar a avaliagao para incentivar a responsabilidade pessoal

O objetivo da avaliagéo é criar uma relagcdo de parceria que amplie os
esforgos da pessoa com vista a recuperagao. O desafio € nao interferir
com a recuperacdo da pessoa, evitando relacionamentos que criem
dependéncia, avaliagbes centradas nos défices, tratamentos que
fomentem a passividade e devolver gradualmente a responsabilidade
a pessoa. Qual é a diferenca pratica desta orientagao? Um exemplo
prende-se com a definicdo de objetivos. Muitas pessoas tém dificuldade
em realizar uma atividade com um propdsito. O profissional pode ajudar,
recorrendo a perguntas centradas na pessoa:

- Quando é que se sentiu mais vivo, animado?
- Quando foi a Ultima vez que se divertiu?

- O que é que faria diferenca na sua vida?

- Quais s&o os seus sonhos?

- O que quer na vida?

- O que tornaria a sua vida melhor?

- O que daria mais sentido a sua vida?

- O que tornaria a sua vida mais agradavel?

O desafio é, entdo, ndo interferir no processo assumindo a
responsabilidade (ex. ajudando a pessoa a decidir se o objetivo é
realista), ou identificando pelo utente, as etapas conducentes ao seu
objetivo. O antidoto para qualquer tendéncia dos profissionais para
assumir a responsabilidade é o recurso as competéncias de coaching
para apoiar as relagbes de parceria: “O que seria preciso para atingir
este objetivo?”, “Que aconteceria se contestasse a regra que diz que
n&o pode fazer isto?” O profissional tem de ter pericia tanto a facilitar
quanto a fazer.

4.4 Utilizar a avaliagao para apoiar uma identidade positiva

O profissional sabe que a experiéncia da doenga mental alterara muito
certamente a pessoa. As mudangas verificadas na identidade durante o
processo de recuperagéo séo diferentes de pessoa para pessoa, Como
em qualquer outro processo de recuperagéo. Todavia, podem distinguir-
se dois grandes tipos de mudancga: redefinicdo dos elementos de
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identidade existentes (redefinicao da identidade) e construgao de novos
elementos (desenvolvimento de identidade). O profissional orientado
para a recuperagao sabe que este trabalho relativo a identidade comeca
logo que possivel: um mero enfoque na cura da doenga mental interfere
no apoio as pessoas para que estas possam viver bem desde o primeiro
momento do processo de recuperagao.

O profissional pode apoiar o desenvolvimento de uma identidade
positiva:

35. Encontrando formas de ver a pessoa quando a doenca € muito
dominante, por ex. utilizando referéncias temporais que ajudem a
colocar a pessoa tal como esta agora no contexto mais alargado
da sua vida; aumentando o envolvimento com a pessoa quando
esta esta bem, de forma a que o profissional possa durante os
periodos de crise ter uma imagem da pessoa saudavel; envolvendo
0s cuidadores.

36. Aprendendo com abordagens externas a salde mental para
ampliar a identidade positiva (por exemplo www.bluesalmon.org.uk).
37. Trabalhando em conjunto para encontrar uma explicacao Util a
pessoa.

38. Centrando a discussdo na pessoa e nao na doenca: incluindo
0 bem-estar, as capacidades e as preferéncias, assim como 0s
sintomas e a incapacidade.

4.5 Utilizar a avaliacdo para aumentar a esperanca

A mudanga ao nivel da identidade € uma perspectiva assustadora e
a esperanga de que a recuperacao € possivel pode ser vital. Como é
que se pode apoiar, com realismo, esta esperanca de futuro quando
¢ impossivel sabermos que futuro existe para a pessoa? E possivel
identificar valores, atitudes e comportamentos dos profissionais que
promovem esperanga nas pessoas com quem trabalham?3'-, O Quadro
2 apresenta estratégias de promocao da esperanca.
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O profissional pode ajudar a fomentar a esperanca:
39. Recorrendo as estratégias elencadas no quadro 2.
40. Utilizando cada reuniao como uma oportunidade de ajudar o

utente a aprender mais sobre si proprio.

41. Demonstrando modéstia e prudéncia acerca dos limites do
conhecimento profissional.

42. Falando de recuperagao.

quadro 2 Estratégias de promoc¢ao da esperanca

_ UTILIZAQAO DOS RECURSOS INTERPESSOAIS
VALORES DO Valorizar a pessoa como ser humano Unico
PROFISSIONAL : = : ;

Confiar na autenticidade daquilo que a pessoa diz

ATITUDES DO Acreditar no potencial e na forca da pessoa
FEORESIONAS Aceitar a pessoa como ela é
Ver as recaidas e os ‘recuos’ como parte da

recuperacao

COMPORTAMENTOS DO | Escutar sem fazer juizos
PROFISSIONAL

Tolerar a incerteza acerca do futuro da pessoa
Exprimir e demonstrar uma preocupagao genuina
pelo bem-estar da pessoa

Utilizar o humor de forma apropriada
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ATIVACAO DOS RECURSOS INTERNOS

VALORES DO O fracasso é um sinal positivo de empenho e
SRSEESIONAS contribui para o autoconhecimento
Ser humano ¢ ter limites — o desafio é
ultrapassa-los ou aceita-los

ATITUDES DO Tem que se fazer o luto das perdas
FEORESIONAS A pessoa precisa de encontrar sentido na sua
doenca mental e, principalmente, na sua vida
COMPORTAMENTOS DO | Apoiar a pessoa para que esta defina e atinja os
FRORESIONAS objetivos que valoriza pessoalmente
Ajudar a pessoa a criar melhores estratégias de
coping
Ajudar a pessoa a relembrar sucessos e
experiéncias positivas anteriores
Apoiar e incentivar ativamente a exploragao da
espiritualidade

ACESSO A RECURSOS EXTERNOS

VALORES DO Acesso a recursos externos

PRSEESIONAS Dirigir esforgos no sentido de apoiar a pessoa para
que esta mantenha relagdes e papéis sociais
Encontrar ou formar um grupo de pessoas
receptivo ao caracter Unico da pessoa, aos seus
pontos fortes e esforcos demonstrados

ATITUDES DO Alojamento, emprego e educagao S0 recursos

FRORESIONAS externos chave
Usar utentes e ex-utentes em fase avancada de
recuperagao como modelos

COMPORTAMENTOS DO | Facilitar o contacto com modelos pares e grupos
PROFISSIONAL de auto-ajuda

Estar disponivel nas crises

Apoiar 0 acesso a toda uma gama de

e informacao

Apoiar as relagdes proximas
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Num servico de saude mental centrado na recuperagéo pessoal, a
avaliagdo leva a identificagcdo de dois tipos de objetivos.

Objetivos de recuperacdao sdo os sonhos e as aspiragbes das
pessoas. S&o influenciados pela personalidade e pelos valores. S&o
Unicos, frequentemente idiossincraticos. Visam o futuro embora
possam, obviamente, envolver o passado. Baseiam-se no que a
pessoa quer ativamente mais do que no que quer evitar. Os objetivos
de recuperagdo baseiam-se nos pontos fortes e orientam-se para o
reforgo de uma identidade positiva e para o desenvolvimento de papéis
sociais valorizados. Podem ser um desafio para o profissional, quer
porque parecem irrealistas e inadequados, quer porque apoia-los esta
fora das suas fun¢des. Por vezes implicam o esforgo do profissional
ou podem estar fora da esfera de agéo dos servigos de salde mental.
Exigem sempre do utente que assuma responsabilidade pessoal e que
se esforce. Os objetivos de recuperagéo sao definidos pelo utente e séo
sonhos com prazo fixo.

Objetivos de tratamento decorrem das exigéncias societarias e das
obrigagdes profissionais impostas aos servicos de salde mental para
refrear e controlar o comportamento e melhorar a salde. Estes objetivos
estdo normalmente associados a minimizagdo do impacto de uma
doenga e ao evitamento de acontecimentos nefastos como recaidas,
internamentos hospitalares, riscos graves, etc. As agdes resultantes
seréo frequentemente tarefas realizadas pelos profissionais. Os objetivos
de tratamento e as a¢des associadas s&o a base da pratica justificavel e
sdo importantes e necessarias.

Os objetivos de recuperagéo e os objetivos de tratamento sdo diferentes.
Os objetivos de recuperacgéo sdo semelhantes aos objetivos de pessoas
sem doenca mental. E necessério que haja um enfoque explicito na
identificacdo dos objetivos de recuperacdo ao longo do processo de
avaliagéo.



W
N

PLANEAR A AGAO CAPITULO 5

O profissional pode ajudar a pessoa a identificar os objetivos de
recuperacao:

43. Centrando o planeamento na pessoa®+2°,

44. Incentivando a utilizagdo de manuais de trabalho elaborados
para os utentes®?”. Wellness Recovery Action Planning (WRAP)® & a

abordagem mais utilizada a nivel internacional
(www.mentalhealthrecovery.com).

45. Completando um WRAP pessoal — a identificagéo de algo de
que o profissional esta a recuperar promove uma aprendizagem pela
experiéncia e reduz as distin¢gdes estigmatizantes.
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APOIAR O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
AUTOGESTAO CAPITULO 6

O profissional apoia a recuperagéo propondo tratamentos e intervencoes
que melhorem as competéncias de autogestao da pessoa. O acesso
a tratamentos eficazes e administrados de forma adequada é um
contributo essencial para a recuperagdo de muitas pessoas, mas
fornecer tratamentos n&o é o objetivo prioritario dos servicos de saude
mental. Um servico orientado para a recuperagéo apoia as pessoas na
utilizagdo dos medicamentos, de outros tratamentos e servicos como
um recurso na sua recuperagao.

A recuperacao € apoiada quando a pessoa percepciona que o tratamento
dal resultante é centrado nela, aumenta os apoios naturais, se baseia em
pontos fortes e se foca na comunidade. O desafio é trabalhar com a
pessoa: ter servicos a medida das necessidades e ndo predefinidos.

O profissional pode apoiar a autogestao:

46. Criando um ambiente acolhedor, agradavel e respeitador
— disponibilizando histérias de recuperagao, providenciando fruta e
bebidas.

47. Preparando o primeiro contacto pessoal. Por exemplo, os club-

houses contratam pessoas para acolher os novos membros e o
servico de internamento Living Room (www.recoveryinnovations.
org) emprega na triagem trabalhadores pares para que o primeiro
contacto de alguém em crise seja outra pessoa que ja viveu uma
experiéncia de doenca mental e esta em recuperacao.

6.1 Promover a capacidade de agir

Um dos requisitos necessarios da autogestdo é a percepgdo da
capacidade de agir em relagéo ao seu proprio destino: a auto-convicgdo
de que a pessoa pode exercer um impacto sobre a sua vida. Pode
ser um processo dificil precisamente porque a doenga mental muitas
vezes suprime a auto-confianga. Pedir a uma pessoa que assuma a
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responsabilidade pela sua vida antes de ela ter esta capacidade, nao
a beneficiara. Isto n&o significa diminuir as expectativas, ja que muitas
pessoas as poderdo vir a alcangar. Apenas adequar o apoio a fase de
recuperagao em que a pessoa esta.

O profissional pode ajudar a desenvolver a capacidade de agir:

48. Utilizando experiéncias pessoais de planos de vida que requerem
alteragbes, de modo a aumentar a consciéncia pessoal sobre as
dificuldades que a capacidade de agir pode acarretar.

49. Apoiando os esforgos para atingir objetivos.

50. Incentivando a pessoa a realizar-se.

51. Incentivando a pessoa a dar algo de si aos outros.

52. Apoiando 0 acesso a experiéncias agradaveis.

53. Celebrando os sucessos pessoais e ajudando a integrar as
experiéncias positivas na identidade pessoal.

6.2 Apoio ao desenvolvimento do empowerment

O empowerment emerge das crencas sobre a capacidade de agir e
envolve comportamentos que tém um impacto positivo na vida das
pessoas. A abordagem tradicional tem sido considerar a pessoa como
o problema. A mudanca fundamental numa perspectiva de recuperacao
€ ver a pessoa como parte da solugcdo. Uma abordagem orientada para
a recuperacgao parte do principio que a pessoa tem a capacidade de
assumir a responsabilidade pela sua vida. A questéao deixa, entéo, de
ser: como é que o profissional pode parar o comportamento lesivo,
passando a ser COmo apoiar essa pessoa a chegar a um ponto em que
ela mesma deseje por fim a este comportamento.

O Principio WIIFM — What’s In It For Me? (0 que tenho eu a ganhar com
isto?) motiva 0 comportamento da maioria das pessoas. A questao é
identificar qual o objetivo de recuperacdo que a pessoa valoriza e que
esta a ser impedido por um determinado comportamento. Se isto for
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impossivel, entdo o comportamento (tal como afastar-se de servigos
que ndo visam os objetivos da pessoa) pode ser totalmente racional e
n&o estar associado a doenga.

O profissional pode apoiar 0 desenvolvimento de empowerment:

54. Criando e pondo a funcionar o processo de reclamacoes.

55. Disponibilizando a opcéo de mudanca de profissional.

56. Apoiando o acesso aos recursos de autogestdo (ex. www.
glasgowsteps.com).

57. Promovendo o contacto com outras pessoas em recuperagao que
podem ser um modelo de empowerment e demonstrar experiéncia
na autogestéao.

58. Defendendo que os empregadores atribuam um crédito positivo
a experiéncia de doenca mental®.

59. Apoiando a avaliagdo de tratamentos e servicos feitos pelos
utentes.

60. Facultando formagédo em assertividade (ex. ensinando o
DESC script*®) e em seguida reforcando os comportamentos de
empowerment.

61. Validando os esforgos de autogestéo através de apoios ndo
relacionados com a salde mental, tais como apoio espiritual ou
participacao num evento cultural.

62. Incentivando o empowerment através da atribuicao de um
‘chapéu de recuperacéo’ a uma pessoa em cada reuniéo da equipa.
A funcao deste profissional passara entéo a ser a defesa do utente
em discussao, centrando o seu contributo sobre a forma como os
servicos estao a apoiar a recuperacao dessa pessoa.

63. Considerando a resisténcia a mudanga como razoavel,
compreensivel e normal porque a recuperagéo acontece por fases.
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6.3 Apoiar o desenvolvimento da motivacao

A abordagem da entrevista motivacional engloba o modo de iniciar
um processo dirigido aos objetivos de recuperagao*'. A entrevista
motivacional € uma abordagem centrada na pessoa destinada a apoiar
as alteragbes de comportamento, através da exploragéo e resolugéo
da ambivaléncia e esta orientada para a colaboragéo, evocagéo e
autonomia.

O profissional pode aumentar a motivagao:

64. Usando a escuta reflexiva para verificar se aquilo que ouve
corresponde ao que a pessoa pretende transmitir: “Parece que...”,
“Sente que...”, “Entao vocé...”.

65. Centrando-se nas razdes que levam uma pessoa a querer mudar,
nao na forma como mudara.

66. Centrando-se nas motivacdes para a mudanca: “Pense no
seu objetivo de recuperacdo. Avalie a disponibilidade para mudar
o comportamento de forma a atingir o objetivo, numa escala de 1
(indisponivel) a 10 (totalmente disponivel) . O que o levou a pontuar
mais do que 17”.

67. Minimizando, por exemplo “Ent&o, isso nao lhe causou qualquer
problema?”.

68. Exagerando, por exemplo “Entéo parece que ndo ha qualquer
hipétese de vocé conseguir atingir o seu objetivo?”.

69. Interrogando para aumentar a motivagao: “O que é que o leva a
pensar que pode conseguir?”, “Se conseguir, até que ponto ficardo
as coisas diferentes?”, “Como era vocé antes de o problema surgir?”,
“O que é que o preocupa nesta situagao?”, “O que é o pior que pode
acontecer se vocé nao mudar?”.

70. Explorando valores — “Quais sdo as coisas mais importantes na
sua vida?” — e sublinhando as contradi¢cdes entre o comportamento
€ 0 que & valorizado.

71. Criando ritos de celebragéo para maximizar e apoiar O SUCESSO.
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6.4 O contributo da medicacao para a recuperagao

Num servico de saude mental orientado para a recuperagéo, pode
existir toda uma gama de medicamentos psicotropicos. Todavia, a
missao do servico ndo é ministrar medicamentos, independentemente
das consequéncias. A sua missao &, obviamente, apoiar a recuperagéo
pessoal. Isto pode implicar, ou ndo, que uma determinada pessoa
recorra a medicamentos num momento particular da sua vida. Assim, a
medicagao, com o seu equilibrio de efeitos positivos e negativos, € um
apoio potencial a recuperagao, entre muitos outros.

O profissional pode apoiar a utilizacdo de medicacdo como ferramenta
de recuperacéo:

72. Conferindo uma importancia crucial ao facto da pessoa assumir
a responsabilidade pessoal pelo seu bem-estar.

73. Considerando a medicacdo como uma “proteccao permutavel
contra as recaidas™?, em que as abordagens farmacoldgica e
psicossocial protegem a pessoa das recaidas. O enfoque sera mais
na promogcao da resiliéncia (que € o que realmente importa) do que na
medicacao (que pode ou ndo importar). Para mais informacao sobre
resiliéncia ver www.resilnet.uiuc.edu

74. Usando os conhecimentos sobre medicag&o para ajudar a pessoa
a encontrar aquilo que mais lhe convém.

75. Dando ao utente o controlo sobre a medicagéo, reconhecendo que
100% das taxas de prescricao geram duvidas sobre a disponibilidade
real de escolha.

76. Garantindo que a medicagao prescrita esta totalmente disponivel
para todos aqueles que a quiserem tomar.

77. Apoiando as pessoas que Nao se sentem seguras sobre a toma de
medicamentos, fazendo perguntas pertinentes, centrando a discussao
no contributo da medicagdo para 0s objetivos de recuperacao,
fornecendo informacao clara (incluindo sobre os efeitos secundarios),
e dando apoio a pessoa para que esta planeie e faga experiéncias.
78. Aprendendo com as abordagens inovadoras de forma a apoiar
a tomada de decisdes sobre a medicagéo, tanto em medicina geral
(ex.www.dhmc.org/shared_decision_making.cfm,decisionaid.ohri.
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ca/odsf.html) como nos servicos de saude mental, por exemplo
CommonGround (patdeegan.com).

79. Dando apoio as pessoas que querem abandonar a medicacao,
por exemplo informando sobre as vantagens e desvantagens deste
ato, identificando alternativas (continuar com a medicagcao durante
um periodo determinado e depois voltar a analisar a situacao,
identificar sinais de alerta precoces e os planos conjuntos de crise

antes de abandonar, abandono faseado, etc.), validando a decisao
da pessoa mesmo quando esta € diferente da opinido do prescritor e
identificando fontes de apoio ndo medicamentosas.

80. Conhecendo bem os recursos***” e os sitios da internet (ex. www.
comingoff.com) que comecam a estar disponiveis para apoiar as
pessoas que querem abandonar a medicacao psiquiatrica.

6.5 Como pode o risco contribuir para a recuperacao

O risco & uma questao importante levantada pela mudanca de orientagdo
para a responsabilidade e para o controlo das pessoas sobre a sua vida.
A realidade politica e profissional influencia o sistema de saide mental,
no sentido de evitar riscos. Esta é uma questdo importante, porque
€ necessario que as pessoas corram riscos para poderem crescet,
desenvolver-se e mudar. Na vida, correr riscos € uma parte necessaria
de se ser humano. A contradi¢cdo destas duas utilizagdes do termo risco
— algo necessario e algo a evitar — é pouco util. Num servigo orientado
para a recuperagdo ha uma separacao nitida dos dois sentidos.

O risco perigoso relaciona-se com comportamentos que séo ilegais ou
ndo aprovados socialmente, por exemplo atos homicidas e suicidas,
comportamento anti-social e criminoso, irresponsabilidade pessoal,
comportamento de auto-leséo e recaida na doenga mental. O risco
perigoso deve ser evitado e os objetivos de tratamento visam a redugéo
deste tipo de riscos. Evitar o risco perigoso pode também ser parte de
um objetivo de recuperacdo, embora, neste caso, haja uma raz&o para
tal: “O meu trabalho de voluntario significa tanto para mim que eu quero
evitar p6-lo em risco por me tornar hostil quando nao estou bem”.
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Orisco positivorelaciona-se comcomportamentos que envolvemapessoa
assumir desafios que conduzam a um crescimento € desenvolvimento
pessoal. Isto inclui a criagdo de novos interesses, experimentar coisas
cuja exequibilidade ¢ incerta, decidir agir diferentemente numa relagdo
e assumir novos papéis. Quase sempre esta abordagem é benéfica
— mesmo que tudo corra mal, as tentativas e os fracassos aumentam
a resiliéncia. O risco positivo — risco por um motivo — é necessario para
atingir muitos objetivos de recuperacao.

O profissional pode apoiar a recupera¢do no que toca ao risco:

81. Percebendo que concentrando-se em evitar o risco perigoso
através da sua acdo, o profissional pode, na realidade, estar a
contribuir para que as pessoas nao desenvolvam competéncias de
assumir a responsabilidade pelas suas agoes.

82. Reconhecendo que o envolvimento com os servigos de saude
mental € muito mais provavel de acontecer se for dada primazia
aos objetivos de recuperagdo por contraponto aos objetivos de
tratamento.

83. Garantindo que estdo implementados sistemas certificados e
apoiados a nivel organizacional para avaliar, desenvolver e documentar
acoes que envolvam riscos positivos em prol da recuperacao.

84. Centrando-se no risco positivo mais do que em evitar riscos
perigosos, uma vez que é desta forma que se desenvolvem as
competéncias porque € isto que desenvolve as competéncias de
autogestéo do risco.

85. Identificando ag¢des que reduzam OS riSCOS pPerigosos, em
colaboracéo, tanto quanto possivel, com os utentes do servigo.
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O tratamento compulsivo durante as crises €, por vezes, necessario
nos servicos de saude mental orientados para a recuperagdo. Quando
alguém esta em risco de fazer mal a outrém ou a si proprio, € melhor
que 0s servigos intervenham — o enfoque na recuperagao pessoal ndo
implica que o profissional se afaste e fique a espera que as tragédias
acontegam, s6 porque a pessoa ndo pediu ou ndo quis ajuda. Portanto,
uma intervencdo durante a crise é aceitavel quando outras opgoes se
esgotaram. Uma intervengao orientada para a recuperagao visa:

- Bvitar as crises desnecessarias;

- Minimizar a perda de responsabilidade pessoal durante a crise;

- Apoiar a identidade durante e apds as crises.

7.1 Evitar crises desnecessarias

A melhor maneira de reduzir a probabilidade de uma crise é através do
desenvolvimento das competéncias de autogestéo. Estas conduzem a
capacidade de agir, a0 empowerment e a resiliéncia que permitem lidar
com contrariedades ou retrocessos. Um tipo importante de competéncia
de autogestao ¢ a capacidade de reconhecer e reagir aos sintomas de
doenga mental. O desafio em relagéo a recuperagdo passa por um
trabalho precoce de reconhecimento dos sinais de alerta, de forma a
aumentar a capacidade da pessoa em se auto-regular, ao invés de ficar
ansiosa ou hipervigilante em relagdo a uma recaida.

As competéncias sdo necessarias para transmitir duas mensagens.
Primeiro, a de que nem todos os altos e baixos da vida séo indicadores de
potenciais recaidas. E igualmente necessario investir no desenvolvimento
de competéncias que permitam um envolvimento na vida e ter uma
atitude que ajude a lidar com a adversidade e néo a evita-la.

Em segundo lugar, a recaida (no sentido de voltar para tras) € normal.
As pessoas que lutam para se libertar de um comportamento prévio
ou de um padrdo emocional sofrem recaidas. Pode ser Util lembrar
que a maior parte das pessoas que deixaram de fumar fizeram doze
ou catorze tentativas anteriores*®, ou que os milionarios entraram ou se
aproximaram da faléncia, em média, 3,2 vezes*. Os riscos positivos e



=

RECUPERAGAO ATRAVES DA CRISE CAPITULO 7

0s retrocessos associados sdo necessarios na vida — sdo um sinal de
saude e n&o de doenca.

O profissional pode ajudar as pessoas antes das crises:
86. Trabalhando com o utente de forma a identificar os sinais de alerta
precoce de uma crise latente.

87. Transmitindo mensagens de normalizacéo sobre aquilo que constitui
um nivel util de automonitorizagao.

88. Acentuando que os retrocessos sdo normais — € a reagao aos
mesmos que é critica.

7.2 Minimizar a perda de responsabilidade pessoal durante a
crise

Um servico orientado para a recuperagéo visa tomar o minimo possivel de
decisbes em relagéo a pessoa, 0 que se consegue mantendo o processo
de tomada de deciséo o mais possivel nas méos dos utentes. Quando
as pessoas perdem temporariamente esta capacidade recorre-se as
suas visdes anteriormente manifestadas, ou as decisdes sao tomadas
pelos seus representantes que agem em seu nome. S6 quando estas
possibilidades nao existem é que o profissional deve tomar decisbes em
fungéo dos melhores interesses da pessoa.

Uma abordagem essencial para reduzir a perda de autonomia &,
portanto, a utilizagdo de diretrizes anteriormente dadas pelas pessoas.
Estas directrizes tomam muitas formas e a sua contextualizagéo legal
varia de pais para pais. No entanto, quando utilizadas apropriadamente,
dao ao profissional as informagdes que este necessita para executar o
seu trabalho — que é centrar-se sempre, durante as crises, na pessoa e
nos seus valores.
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O profissional pode minimizar a perda de responsabilidade pessoal
durante as crises:

89. Centrando-se na pessoa € nos seus valores durante a crise.

90. Recorrendo por rotina a orientacdes anteriormente dadas pelas
pessoas € a outras abordagens (ex. acordos de tratamento, ficheiros
pessoais do paciente) anteriores a crise.

7.3 Apoiar a identidade durante as crises

As relagdes sao de importancia crucial durante as crises. A reacgao dos
servicos tradicionais a uma pessoa em crise tem sido o internamento
hospitalar. Torna-se, pois, necessario estabelecer relagdes de parceriaem
servicos de internamento orientados para a recuperagéo. Estao também
a surgir novos tipos de servigos residenciais de curta duragao para
pessoas em crise tal como a Rethink’s Cedar House em Rotherham.

O profissional pode apoiar a identidade durante as crises:

91. Equilibrando a necessidade de seguranga com a oportunidade
que a crise apresenta para aprender com o passado e reorientar 0s
planos futuros.

92. Mantendo a vida normal das pessoas: garantindo que o correio
€ recolhido, que os animais domésticos séo alimentados, que os
familiares a cargo sé&o cuidados, as facturas pagas, a habitagéo
garantida, as entregas canceladas, entre outros.

93. Maximizando a colaboragcdo da rede de apoio da pessoa, por
exemplo, n&o limitando as horas de visita, encorajando as visitas de
uma forma ativa, envolvendo-as nas refei¢cdes e noutras atividades.
94. Mantendo ativas as competéncias da vida diaria. Se a pessoa for
capaz de cozinhar para si propria (e para outros), nao é Util que as
refeicoes sejam fornecidas por terceiros. Se a pessoa gosta de ler ou
de fazer exercicio (ou qualquer outra forma de tratamento pessoal®),
€ importante incentivar estas atividades.
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95. Reforcando a identidade da pessoa logo desde o primeiro
contacto, em vez de comegar com os procedimentos de admissao
focados na doenga. Falar com a pessoa acerca da sua vida, do que
pretende com a admissao, aquilo que espera fazer depois, etc.

96. Apoiando a pessoa ao longo do tempo para que esta reflita sobre a
sua crise e a compreenda. Como é que surgiu? O que ha nela de bom
e de mau? Que ensinamentos contém? De que plano, objectivos,

apoios ou competéncias precisara a pessoa no futuro?

97. Utilizando estrategicamente o tempo em vez de fornecer
um programa obrigatério de atividades. Adaptando o apoio as
necessidades de cada pessoa, 0 que pode simplesmente implicar
dar espaco a pessoa ou providenciar aconselhamento para apoiar
0 processo de recuperacéo ou dar-lhe acesso a meios artisticos e a
terapias que lhe permitam exprimir as suas experiéncias.
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SERVICOS DE SAUDE MENTAL CENTRADOS NA
RECUPERACAO CAPITULO 8

Como é que podemos reconhecer 0s servicos de salide mental centrados
na recuperagéo? Até ao momento ndo existe nenhum processo de
certificagcéo que permita identificar esses servicos. Comegam agora a
aparecer ferramentas para apoiar 0s servigos:

e As normas de qualidade mais usadas sdo Practice Guidelines for
Recovery-Oriented Behavioral Health Care®'®2

e Uma medida de fidelidade para avaliar os servicos dirigidos por pares
chamada Fidelity Assessment Common Ingredients Tool (FACIT)®

e Uma medida de orientagdo para o desenvolvimento do servigo
chamada Pillars of Recovery Service Audit Tool (PORSAT)%

e Uma medida de avaliagcdo pelo utente do servico que classifica o
modo como as relagdes apoiam 0s processos de recuperacéo chamada
Recovery-Promoting Relationships Scale®®

Como é que podemos avaliar o impacto de um servico de salde mental
relativamente ao enfoque na recuperagao? A avaliagdo do resultado
deve basear-se num enquadramento tedrico e medir aquilo que
realmente importa. O Personal Recovery Framework fornece uma base
tedrica para avaliar os resultados. Identifica duas classes de resultados
importantes: os papéis sociais valorizados que reforcam a identidade
social e 0s objetivos de recuperagéo que contribuem para a identidade
pessoal. Uma estratégia global de avaliagédo de resultados analisara
estes dois aspectos. Primeiro, a qualidade objectiva dos indicadores
da vida, como alojamento adequado, amizade, seguranca, emprego,
relagbes proximas, rendimento, etc. Segundo, o progresso em direcao
aos objetivos pessoais. Se estes dois aspetos existirem, este servico
sera, provavelmente, um servico de salde mental orientado para a
recuperacao.



N
(o))

SERVIGOS DE SAUDE MENTAL CENTRADOS NA RECUPERAGAO CAPITULO 8

O profissional pode tornar mais visiveis 0s resultados da
recuperacao:

98. Utillizando normas de qualidade de apoio a recuperagao e
ferramentas de desenvolvimento do servigo.

99. Avaliando os processos de recuperacdo e 0s resultados, por
exemplo, medindo e difundindo os niveis de empowerment entre os
utentes do servico.

100. Monitorizando e difundindo continuamente o alcance de papéis
socialmente valorizados assim como 0s objetivos de recuperacao
valorizados pela pessoa.
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TRANSFORMAGAO DO SISTEMA DE SAUDE MENTAL
CAPITULO 9

Trabalhar de uma forma orientada para a recuperacao pode nao ocorrer
de modo natural no sistema de saude mental. Evoluir para uma viséo de
recuperacao pode ser impossivel sem uma transformacgao fundamental.
De facto, defender o enfoque na recuperagéo pessoal é defender uma
mudancga de paradigma, em que:

1. O desafio intelectual ocorre fora do paradigma cientifico dominante
(a compreensao da recuperacdo emerge de pessoas que sofreram de
doenga mental, ndo dos profissionais de salide mental)

2. As preocupacgdes anteriores (ex. riscos, sintomas, internamentos)
passam a ser vistas como questdes secundarias ou casos especiais do
novo paradigma

3. O que anteriormente era de interesse periférico (por exemplo, a
perspectiva do utente) torna-se central.

A inversdo de algumas ideias tradicionais esta no cerne da abordagem
da recuperacao:
- A experiéncia de doenca mental é considerada uma parte da pessoa,
em vez de se considerar a pessoa um doente mental, ou, por exemplo,
“esquizofrénica”

Ter papéis sociais valorizados melhora os sintomas e reduz o
internamento hospitalar, em vez de pensar que & necessario estar em
tratamento antes de poder assumir responsabilidades e papéis sociais
- Os objetivos de recuperacéo sdo definidos pelo utente do servico
e 0 apoio para atingir estes objetivos € prestado, entre outros, pelo
profissional em vez de os objetivos do tratamento serem elaborados
pelo profissional

A avaliagédo centra-se mais nos pontos fortes, preferéncias e
competéncias da pessoa do que naquilo que ela ndo é capaz de fazer
- As necessidades humanas normais de trabalho, amor e lazer aplicam-se
— 580 as metas para as quais o tratamento pode ou néo contribuir
- As pessoas com doenca mental sdo fundamentalmente normais, ou
seja, como qualquer outra pessoa no que toca as suas aspiragcoes e
necessidades
- Com o decorrer do tempo, as pessoas tomardo boas decisbes em
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relacdo as suas vidas se para tal tiverem oportunidade, ajuda e incentivo,
em vez de serem pessoas que em geral tomam decisdes erradas, de
modo que o profissional necessita assumir a responsabilidade por eles.

As implicagbes - tanto para os utentes dos servigos como para 0s
profissionais - de seguir este caminho da recuperagéo séo profundas.
Muito obviamente existe aqui um potencial de emancipar e transformar
0s utentes dos servigcos. Todavia, a mudanga néo fica por aqui. Uma
abordagem de recuperagdo tem, também, o potencial de libertar os
profissionais de expectativas impossiveis de alcancar: diagnosticar
esta pessoa; tratar esta doenga; curar este paciente; gerir o risco de
forma eficiente; manter o publico em segurancga; excluir da sociedade os
comportamentos desviantes. O enfoque na recuperagao é do interesse
de todos.
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RECURSOS ELECTRONICOS DE APOIO A
RECUPERACAO APENDICE 1

Recursos gerais de recuperagcao

Mental Health Commission www.mhc.govt.nz

Boston University Center for Psychiatric Research www.bu.edu/cpr
Ohio Department of Mental Health www.mhrecovery.com

National Empowerment Center www.power2u.org

Queensland Alliance www.gldalliance.org.au/resources/recovery.chtml
Scottish Recovery Network www.scottishrecovery.net

Recovery Devon www.recoverydevon.co.uk/

Section for Recovery, Institute of Psychiatry www.iop.kcl.ac.uk/recovery
Yale Program for Recovery and Community Health www.yale.edu/prch

Abordagens especificas orientadas para a recuperagao

Intentional Care www.intentionalcare.org

Tidal Model www.clan-unity.co.uk

Intentional Peer Support www.mentalhealthpeers.com

Wellness Recovery Action Planning (WRAP) www.mentalhealthrecovery.com
The Village www.village-isa.org

Hearing Voices Network www.hearing-voices.org

Promoting Resilience www.resilnet.uiuc.edu

Iniciativas de combate ao estigma/narrativas de utentes
Mental Health Media www.mhmedia.com

Time to Change www.time-to-change.org.uk

Like Minds, Like Mine www.likeminds.org.nz

See Me www.seemescotland.org

Narratives Research Project www.scottishrecovery.net

Mental Health Stigma www.mentalhealthstigma.com

National Mental Health Awareness Campaign www.nostigma.org
StigmaBusters www.nami.org

Recursos de Psicologia Positiva

Australian Coalition www.positivepsychologyaustralia.org

Centre for Applied Positive Psychology www.cappeu.org

Positive Psychology Center www.ppc.sas.upenn.edu

Centre for Confidence and Well-being www.centreforconfidence.co.uk
Values in Action Inventory of Strengths www.viastrengths.org
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Recursos em Portugal

Coordenacao Nacional para a Saude Mental www.saudemental.pt
ENCONTRAR+SE www.encontrarse.pt

UPA INFORMA http://upainforma.encontrarse.pt
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