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Introducao

O projeto “Doenca Mental: Intervencao Comunitaria do Caminho do Recovery” (InterComuniCaRe), N°
do Projeto: 023855; Codigo da Operacdo: NORTE-01-0145-FEDER-023855 foi submetido para
apreciacao em setembro de 2016, através do aviso 02/SAICT/2016; Designacao: Projetos de
Desenvolvimento e Implementacdo de Infraestruturas de Investigacao inseridas no RNIE; Programa
Operacional: Programa Operacional Regional do Norte; Objetivo Tematico: OT 1 - Reforcar a
investigacdo, o desenvolvimento tecnoldgico e a inovacdo; Prioridade de Investimento: Pl 1.1 -0
reforco da infraestrutura e das capacidades de investigacdo e inovacao (l&l); Tipologia de

Intervencao: Tl 45 - Investigacao cientifica e tecnolédgica; Fundo: FEDER.

A decisao foi emitida em junho de 2017, sendo aprovado o seu financiamento. Obteve uma pontuacao

de Mérito de 4,03.

O periodo de execucao do projeto remeteu-se a 15 de setembro de 2017 a 15 de marco de 2019 (18
meses) e foi desenvolvido em copromocao entre duas instituicdes: Instituto das Irmas Hospitaleiras
do Sagrado Coracéo de Jesus — Casa de saude do Bom Jesus e a Escola Superior de Enfermagem da

Universidade do Minho (Entidade Proponente)

O projeto teve como objeto de estudo o recovery de pessoas com doenca mental. O recovery é um
processo altamente subjetivo e profundamente individual, indo de encontro as expectativas e objetivos
da pessoa sujeita a este processo. O centro dos cuidados é a prépria pessoa, e o profissional de saude
apenas orienta caminhos. A recuperacao assume-se quando a pessoa se sente capaz de lidar com a

sua doenca e consegue uma identidade integrada (Slade, 2013; Slade & Longden, 2015).

Tendo como referéncia os valores implicitos no Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016
(Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 49/2008) e a importancia dos cuidados continuados e
integrados em saude mental, o projeto pretendeu dar resposta aos objetivos através de uma
investigacao que compreendeu dois estudos: O Estudo | — Estudo exploratério com base na revisao
do estado da arte e entrevistas a peritos da area da saude mental e o Estudo Il — Estudo quase-
experimental com desenho antes-apos, de grupo unico, implementada por uma equipa de

investigadoras especializados no ambito da saude mental, suportada pela colaboracao efetiva no
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ambito da investigacao cientifica e desenvolvimento tecnolégico entre as entidades beneficiarias do
projeto, com vista ao desenvolvimento do conhecimento na area da saude mental. Neste sentido, as
sinergias entre as duas instituicdes, com acao na regiao de Braga, revelaram-se promotoras de uma
filosofia de investigacdo que constituiu uma mais-valia ao desenvolvimento do projeto numa area
relevante e de desafio societal, com impacte na saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas

com doenca mental.

O projeto desenvolveu-se em 6 fases sequenciais e interdependentes: i) Revisao do estado da arte e
avaliacao das necessidades; ii) Construcao do Instrumento de avaliacéo de necessidades e selecao da
amostra; iii) Implementacao do programa de intervencao; iv) Processamento de dados; v) Construcao
do Guiao de intervencdo com vista a promocao do recovery da pessoa com doenca mental e;

Divulgacao e disseminacao de resultados.

Durante a sua execucao houve e necessidade de proceder a alguns ajustes relativamente a alteracao
de verbas entre as rubricas existentes e a contratacao de uma segunda bolseira. Relativamente a
alteracéo de verbas entre as rubricas existentes foram transferidas verbas da rubrica Missdes para a
rubrica Recursos Humanos no orcamento do Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracéo de
Jesus — Casa de Saude do Bom Jesus e da rubrica Missdes para a rubrica Recursos Humanos do
Orcamento da Universidade do Minho. A primeira alteracdo ocorreu da necessidade de afetar mais
tempo aos recursos humanos por razées que se prenderam com o volume de visitas domiciliarias com
que nos deparamos, havendo a necessidade de alargar os periodos das fases do projeto, alterando o
cronograma proposto em sede de candidatura. A segunda alteracdo deveu-se ao facto da bolseira
contratada por 15 meses entrar em periodo de gozo da licenca de paternidade, o que levou a
necessidade de colmatar a sua auséncia com a contratacdo de outra bolseira por um periodo de 6
meses nao renovavel e ao volume de trabalho relativo a realizacdo do Guido de Intervencdo na
Promocado do Recovery da pessoas com doenca mental e a realizacdo do Congresso Internacional de
Saude Mental e Psiquiatria: Evidéncia e Praticas na Promoc&o do recovery, pedidos de ISBN para o

livro de resumos do Congresso e do Guido de Intervencao.

Este relatorio tem por finalidade descrever as atividades que foram desenvolvidas, bem como
apresentar alguns resultados e esta organizado em quatro areas: i) Dindmica de Funcionamento; ii)

Dimensao Investigativa; Ill) Dimens&o Financeira - Desvios €; iv) Dimensdo Reflexiva.
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1. Dinamica de Funcionamento

O projeto desenvolveu-se numa dindmica interativa e de cooperacao estreita entre os elementos da
equipa do Instituto das Irmas Hospitaleira e da Universidade do Minho. A equipa foi constituida por 9
10 elementos (9 durante os 18 meses; 1 durante 15 meses — Bolseira) contando que de julho de
2018 a dezembro de 2018 houve a integracéo do 11° elemento (bolseira em substituicao a bolseira
por licenca de paternidade). A equipa contou com 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, 3 Docentes Investigadoras da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho, Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; 2 Psicologas,
1 Técnica Superior de Servico Social e uma Bolseira de Investigacao licenciada em enfermagem. A
multidisciplinaridade da equipa constitui uma mais valia, pois o projeto exigiu diferentes competéncias

para a sua execucao em todas as suas tarefas.

Tendo em conta estas competéncias, a equipa foi capaz de assumir as suas tarefas especificas de

modo a dar uma resposta mais eficaz aos objetivos propostos.

Para que esta articulacao fosse possivel, pois as investigadoras estavam sedeadas em locais fisicos
diferentes, foi nomeado um elemento da equipa do Instituto da Irmas Hospitaleiras — Casa de Saude
do Bom Jesus e um elemento da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho que
constituiram o elo de ligacao entre os elementos da equipa das duas entidades copromotoras. Foram
realizadas diversas reunides com toda a equipa, cada reunido com ordem de trabalhos especifica,
sempre com 0s objetivos de fazer pontos da situacao e determinar as tarefas a desenvolver a seguir.
Esta dinamica de funcionamento afigurou-se como uma mais valia, pois conseguiu-se que a equipa se

articulasse sempre da melhor forma.

Ainda assim, houve alguns constrangimentos, nomeadamente na selecdo da amostra, tendo havido
necessidade de reajustar estratégias, nomeadamente de alargar o periodo desta fase e de alargar a
area geografica e, consequentemente, o alargamento das outras fases do projeto. Para estas
alteracdes foi sempre necessario o contacto com os gestores do projeto e da FCT para obtermos
orientacbes mais concretas e aprovacao das alteracbes ao cronograma inserido em sede de

candidatura.

Esteve sempre presente a necessidade de divulgar o projeto a toda a comunidade cientifica e

populacao geral e, para difundir o projeto de forma mais alargada, foi construido um logotipo do projeto
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e criada uma pagina web do projeto, com ligacdo ao Facebook e Instagram, onde foram
disponibilizados os dados importantes, nomeadamente a constituicao da equipa, as noticias que se
reportavam a participacdo em eventos e prémios, e ao congresso final que se realizou em marco de
2019. Foi criado também um e-mail do projeto, através do qual a equipa comunicava e eram
contactadas as pessoas, nomeadamente os participantes do projeto, participantes e palestrantes do

Congresso e para quem tivesse necessidade e interesse de comunicar com a equipa.

W
Logotipo: InterComuniCaRe

https://intercomunicare.wixsite.com/intercomunicare

@k
M projetointercomunicare@gmail.com
n https://www.facebook.com/intercomunicare/

https://www.instagram.com/intercomunicare/

Foi ainda necessario um telemovel para comunicar com os participantes que constituiram a amostra
para eventuais contactos para tirar algumas duvidas e até remarcar visitas domiciliarias. Este telemovel
foi cedido pelo Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracédo de Jesus- Casa de Sauide do Bom
Jesus, atendendo a que a necessidade so surgiu posteriormente a submissao do projeto e nao estava
previsto no orcamento. Foi conseguido um pouco mais tarde, pois foi solicitado o pedido a FCT a
possibilidade de aquisicao deste equipamento, o qual foi indeferido. Assim sendo, houve varios

contactos com a Gestao da Casa de Saude do Bom Jesus para que fosse possivel a sua aquisicao.

Devido a auséncia da bolseira contratada por 15 meses, por gozo de licenca de paternidade, e apos
contato com a FCT, procedemos a abertura de novo concurso para uma segunda bolseira por 6 meses.
Neste sentido, a par das tarefas para a execucao do projeto, 2 elementos da equipada da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (Ermelinda Macedo e Filomena Gomes) estiveram
envolvidas em dois concursos para atribuicdo de duas bolsas de investigacao - licenciado, 0 que

10
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envolveu mais tempo de trabalho para estas duas investigadoras. O segundo concurso nao estava

previsto em sede de candidatura.

11
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2. Dimensao Investigativa

Antes de procedermos ao inicio da implementacdo do projeto asseguraram-se todos dos
procedimentos éticos da investigacdo, obtendo a aprovacao da Comissao de Etica da instituicdo onde
a amostra iria ser selecionada. Todos os participantes assinaram consentimento informado livre e
esclarecido, sendo explicado que poderiam desistir do projeto sem que, com isso, tivessem qualquer

consequéncia.

2.1. Tipo de estudo

Este projeto de investigacao foi constituido por dois estudos: um estudo inicial (Estudo 1), exploratorio
e descritivo e um segundo (Estudo Il), estudo quase-experimental com desenho antes e apds, com um

grupo unico (Fortin, 2009)

2.2. Objetivos

O projeto teve como objeto de estudo o recovery de pessoas com doenca mental e teve como objetivos:
i) avaliar as necessidades da pessoa com doenca mental apos a alta hospitalar; i) desenvolver um
programa de intervencao a implementar a pessoas com doenca mental, dirigido as necessidades
individuais, tendo como meta o recovery (clinico e pessoal); iii) aproximar a prestacdo de cuidados,
através de um servico comunitario de proximidade (domiciliario); iv) construir um Guido de Intervencao
de Recovery para Pessoas com Doenca Mental e, iv) avaliar o impacto de um programa de intervencao

na promocao do recovery da pessoa com doenca mental.

2.3. Instrumentos de avaliacao

Para o Estudo | que tinha como meta a construcdo do Instrumento de Avaliacdo de Necessidades
(INA) a equipa reuniu diversas vezes para aferir resultados da revisao da literatura e das entrevistas

realizadas a peritos da area de Saude Mental e Psiquiatrica com experiéncia na recuperacao da pessoa

12
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com doenca mental, dados que serviram de base para a construcao do documento. Foi realizada a
revisdo da literatura baseada na pesquisa em bases de dados cientificas, sobre os programas
existentes sobre a promocao do recovery da pessoa com doenca mental. Foram realizadas entrevistas
a peritos em Saude Mental e Psiquiatrica as quais foram analisadas tendo por base a metodologia de
base qualitativa com analise de contetdo. Estas duas estratégias serviram de base para a construcdo
do Instrumento de Avaliacao de Necessidades (IAN). Este instrumento construido pelos
investigadores tornou-se essencial para detetar as necessidades das pessoas nas dimensdes Doenca;

Economica; Relacoes Sociais; Servicos de Saude e Profissionais; Psicolégica e; Ambiente.

O Estudo Il que teve como objetivo avaliar o impacto de um programa de intervencéo na promocao do
recovery de pessoas com doenca mental, foi realizado tendo por base 3 momentos de avaliacdo do
programa de intervencdo: MO — avaliacdo inicial no momento da alta hospitalar (N=54); M1 - 2 meses

apos alta hospitalar (N=27); M2 — 4 meses apos a alta hospitalar (N=25).

Para complementar esta avaliacao inicial (MO) foram alinda aplicados mais 5 instrumentos. A escala
EQ-5D foi utilizado para avaliar a qualidade de vida. E instrumento genérico multidimensional, que
inclui cinco dimensdes: Mobilidade; Cuidados pessoais; Atividades habituais; Dor/mal-estar e;
Ansiedade/depressao. E gerado um Indice do Estado de Satde com valores entre -0,59 a 1, sendo
que os valores negativos correspondem a estados de saude piores que a morte, o O corresponde ao
estado de saude igual a morte, e o 1 corresponde a saude perfeita. Para além deste indice, existe uma
escala visual analodgica (EQ-VAS), em que a pessoa classifica o seu Estado de Saude no Momento com
scores entre O (pior saude imaginavel) e 100 (a melhor saude imaginavel). A escala EQ-5D apresenta,
ainda, uma questao que pretende comparar o estado de saude atual com o estado de saude de ha
um ano atras (Ferreira, Ferreira, e Pereira, 2013). A avaliacdo da satisfacdo do suporte social foi
realizada com recurso a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (Pais-Ribeiro, 2011). Esta Escala
¢ constituida por 15 itens, distribuidos em 4 dimensoes: i) Satisfacdo com Amigos: ii) Intimidade, iii)
Satisfacao com a Familia; e iv) Atividades Sociais. O Mini Mental State Examination (Guerreiro., Silva.,
Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia) foi utilizado para aferir a avaliacao cognitiva. Para a
caraterizacao da amostra foi aplicado um Questionaro de Dados Sociodemograficos e Clinicos,
construido para o efeito, e o indice de Graffar para identificacdo da classe socioeconémica (Amaro,
1990). Este indice classifica a classe socioecondémica em i) Classe Alta (superior - 1); ii) Classe

Média/Alta (lI); iii) Classe Média (lIl); iv) Classe Média/Baixa (IV) e; v) Classe Baixa (inferior - V).

13
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2.4 Programa de Intervencao

Apds a avaliacdo inicial (MO), foi desenhado um programa de intervencéo individualizado tendo em
conta os resultados obtidos através da aplicacao dos instrumentos de avaliacdo. Cada participante foi
sujeito a um Programa Unico e Individualizado através da realizacio de 16 sessdes no domicilio (4
meses) com avaliacdo na 8% sessdo (M1) e na 16% sessdo (M2) e, ainda uma sessdo de Follow-up a
todos os participantes com avaliacdo em M2, que aceitassem aceitar a visita de Follow-up, que
tivessem terminado a investigacao ha pelo menos 1 més, e que mantivessem a residéncia na regiao
de Braga. Nos 3 momentos foram aplicados todos os instrumentos de avaliacdo para se obter a

evolucao longitudinal do estudo (Tabela 1), realizando-se um total de 548 visitas domicilidrias (Grafico

Tabela 1. Tematicas abordadas nas sessoes do programa de intervencao (Modelo InterComuniCaRe)

Avaliacéo inicial — MO (antes da alta clinica)
Apresentacéo e Avaliacdo das Necessidades in loco

Experiéncia da Pessoa

Objetivos de Recuperagéo
Compreender para Capacitar
Capacitar para Recuperar
Intervir com as Pessoas que constituem a Rede de Suporte Social
Estratégias de recuperagéo
Avaliacao Intermédia — M1
Intervir para recuperar

0 estigma na recuperacao
Habitos e rotinas

A pessoa e a Comunidade

A pessoa e a rede de cuidados
A pessoa e a interagao social
Plano de Prevencao de Recaidas

Avaliagao Final - M2

A pessoa no pds-intervencao

14
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Grafico 1. N° de visitas por més. Total de visitas: 548

Durante a implementacédo do programa deparamos-nos com alguns imprevistos, nomeadamente
alguns abandonos e reinternamentos, o que fez com que o N da amostra diminuisse. Ainda assim,

continuamos, com a perspetiva que um N mais reduzido nao comprometia os resultados.

O N da avaliacao inicial (MO) correspondeu a 54 individuos o que nao correspondeu ao N final (M2).
Foi um problema que esteve fora do nosso controlo, embora fizéssemos todos os esforcos para
aumentar o numero de participantes, nomeadamente novos contactos e alargamento da fase de
selecdo da amostra e da area geografica, ainda que este aspeto obrigasse a mais esforco para os

investigadores.

Tratando-se de um estudo quese experimental com carateristicas longitudinais, a medida que se
obtinham resultados empiricos, estes foram sendo tratados, resultando comunicacdes e publicacoes

preliminares possiveis

15
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2.5. Resultados

Tendo em conta que as tarefas em cronograma eram interdependentes, a analise dos dados foi
realizada conforme se foi obtendo os sujeitos que constituiram a amostra, ao mesmo tempo que
conforme os sujeitos eram selecionados, iniciavam o programa de intervencao. Assim, os resultados
do programa de intervencao s6 se conseguiram apos 0s sujeitos terminarem o programa, cuja data
de término n&o foi coincidente para todos os participantes. Assim, os resultados deste projeto, foram
intercalares, dada a necessidade de se consegui a divulgacdo e disseminacao de resultados. Nao
poderiamos protelar os prazos para submissdo dos trabalhos para eventos cientificos e para a
elaboracdo artigos e outras publicacdes, dado o periodo de execucao do projeto ser apenas de 18

meses.

Relativamente ao Estudo |, apresentam-se a seguir os resultados das entrevistas aos peritos em Saude

Mental e Psiquiatrica (Figura 1).

Da analise das narrativas, tendo em conta os pressupostos de Blumer (1986) emergiram quatro
dimensdes, as quais incluem subdimensdes. Na dimensado ARelacdes Socialis sobressairam duas
subdimensdes: relacdo com a familia e relacdo com o ambiente; na dimensdo Doenca, destacaram-
se cinco subdimensdes: intervencao terapéutica junto da familia, intervencdo terapéutica junto da
pessoa, regime terapéutico, estigma e dificuldades causadas pela doenca; na dimensado Ambiente
distinguiram-se duas subdimensdes: conhecimento sobre recursos na comunidade e acessibilidade,
integracdo social e recursos na comunidade; na quarta dimensado Servicos de Satide emergiram trés
subdimensdes: continuidade de cuidados, articulacédo entre os servicos de salde e comunicacao entre

técnicos/equipas.
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Figura 1. Resultados das entrevistas a peritos da area de saide Mental e Psiquiatrica.

Relativamente ao Estudo Il, atendendo ao seu carater longitudinal e com as tarefas interdependentes,

os dados foram sendo trabalhados a medida que foram conseguidos.
Dados do MO de acordo com o N obtido ao longo do tempo.
N= 36.

Da andlise efetuada, a dimenséo da Satisfacao com o Suporte Social (ESSS) com valor mais
baixo foi a “Atividades Sociais” (47,8 +19,6), seguida da “Intimidade” (58,3+18,6) e da “Satisfacéo
com Amigos” (59,7+21,3), sendo atribuido o valor mais alto a dimensao “Satisfacdo com a Familia”

(68,9 £22,0). Obteve-se uma pontuacao de 44,1+ 10,7 para a Escala total (entre 15 a 75).
N= 40

Através da aplicacdo do EQ-5D, obteve-se no MO um indice médio do estado de saude de 0,74
(+0.26), com um valor minimo de -0.181 e maximo de 1, e do estado de saude do momento de 61,66
(¥29,55), com valor minimo de 0 e maximo de 99. Relativamente a questdo que compara o estado
de saude atual com o estado de saude ha um ano, 45% sujeitos afirmam estar "melhor", 32,5% "pior”

e 22,5% "o mesmo".

N=54
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Relativamente ao Mini Mental State Examination (avaliacao cognitiva) obtiveram-se os seguintes
resultados para um N= 54. Todos os sujeitos apresentavam valores que permitiam verificar capacidade

de responderem aos restantes instrumentos de avaliacao (Tabela 2)

Tabela 2. Mini Mental State Examitation (N=54)

Atencao e Habilidade
Orientacao Retencao Evocacao Linguagem
Calculo Construtiva
(1a1l0) (La3) (1a3) (1a8)
(1ab) (1)
9,44 (£1,076) 3 (+0,000) 4,35 (£1,403) 2,31 (+0,820) 7,83 (£0,423) 0,70 (+0,461)

Participantes que terminaram o programa de intervencao (N=25)

Tabela 3. Caraterizacao da amostra (que terminou o programa de intervencado N= 25)

Caraterizacao Sociodemografica e Clinica (N=25) N¢ %
Sexo Masculino 0 0,0
Feminino 25 100,0
Idade Média 49,4
Méximo 69
Minimo 22
Desvio Padréo 12,08
Estado civil Casado/uniao de facto 14 56,0
Solteiro 7 28,0
Viavo 2 8,0
Divorciado/separado 2 8,0
Habilitacoes literarias | Analfabeto 0 0
1.° ciclo (4 anos) 6 24,0
Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos) 2 16,0
Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos) 7 28,0
Ensino secundario (11 ou 12 anos) 5 20,0
Ensino superior 3 12,0
Situacao profissional Estudante 1 40
Empregado(a) 9 36,0
Reformado(a) 8 32,0
Desempregado(a) 7 28,0
Tipo de familia Isolado 6 24,0
Familia nuclear 19 76,0
Diagnostico médico Perturbacéo psicotica 9 36,0
Perturbacao do humor 11 44,0
Perturbacao da personalidade b 20,0

Quando se aplicam as medidas descritivas, nos resultados obtidos nos trés momentos de avaliacao,
verificou-se que todas as variaveis recorrentes dos instrumentos de avaliacdo sofreram, sem excecao,
uma evolucdo positiva (Tabela 4). Atendendo aos sores possiveis do EQ-5D (-0,59 a 1) que a
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presentam scores favoraveis nos trés momentos de avaliacdo, ou seja, mais proximos de 1.

Relativamente ao ESSS, com scores entre 15 a 75 e nao tendo a escala ponto de corte, parece que

0s sujeitos apresentam valores satisfatorios também nos trés momentos. A qualidade de vida

apresenta, contudo, uma evolucdo mais favoravel. Em relacdo ao IAN, com pontuacdes entre O e 100,

verifica-se que a Dimensao econdmica é a dimensao mais fragilizada, seguida da Dimensdo SSP e da

dimensao ambiente.

Tabela 4. Anadlises descritivas dos trés momentos de avaliagéo relativas a QdV, Suporte Social e Satisfacdo das Necessidades, (N=25)

Momentos de Avaliacao

Mo M1 M2
(Média+DP) (Média+DP) (Média+DP)
EQ-5D 0,69+0,32 0,84+0,12 0,93+0,09
ESSS 47+11,85 47,16+9,03 50,80+10,71
IAN
e Dimensio RS 16,56+3,78 16,68+3,35 17,76+2,73
e  Dimensdo D 43,64+9,95 45,8+5,0 51,08+5,95
e Dimensdo E 12,28+3,74 12,72+2,75 13,00+1,87
e Dimensdo SSP 14,72+3,35 15,96+3,0 16,52+2,29
e Dimensao P 41,68+10,24 41,76+8,31 44,12+6,09
e Dimensdo A 19,44+4,19 20,12+3,22 21,68+2,27

Através do Teste de Friedman (Tabela 5) foi possivel verificar diferencas estatisticamente significativas

ao longo dos trés momentos de avaliacao na a QdV - EQ-5D (p<.001); na Dimensao Doenca (p<.001)

e; na Dimensao Ambiente (p=.001) do IAN. O Teste de Wilcoxon permite-nos verificar se existe alguma

alteracao posicional em termos dos valores médios obtidos nos momentos de avaliacéo e, para este

estudo, na maioria, esta alteracdo ocorreu. Assim, comparando os momentos de avaliacdo MO e M2,

verificou-se esta evolucdao e em que sentido esta se realizou. Como se pode observar, o score do

instrumento EQ-5D (p<.001), as dimensdes D (p<.001), SSP (p=.005), e A (p=.005), do IAN,

apresentaram diferencas estatisticamente significativas (Pestana e Gageiro, 2008)

Tabela 5. Comparacao dos trés momentos de avaliacao relativa a QdV, Suporte Social e Satisfacao

das Necessidades (N=25)

Momentos de Avaliagéo

MO M1 M2 MO->M2
Teste de Teste de Teste de Teste de Wilcoxon
Friedman Friedman Friedman (9))
(OM?; p) (oM; p) (OM; p)
EQ-5D 1,42 2,00 2,58 Positivos**= 18
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Negativos***= 1

Empates****= 6

p<.001* p*<.001
ESSS 1,78 2,04 2,18 Positivos= 15
Negativos= 10
p=.350 p=.170
IAN
® Dimensio RS 1,90 1,78 2,32 Positivos=14
Negativos= 8
Empates=3
p=.094 p=.107
®  Dimensdo D 1,56 1,66 2,78 Positivos=22
Negativos=3
p<.001* p<.001*
o Dimensio 2,00 1,72 2,28 Positivos=15
Negativos=8
Empates=2
p=.119 p=.257
®  Dimensado SSP 1,74 1,96 2,30 Positivos=15
Negativos=7
Empates=3
p=.104 p=.005"
e  Dimensio P 2,04 1,82 2,14 Positivos= 11
Negativos=14
p=.508 p=.388
1,62 1.82 2,56 Positivos= 19
® Dimensao A Negativos= 4
Empates= 2
p<.001* p=.005"

*p<.05; ** M2>MO; ***M2<MQ0; ****M2=MO0; :OM=0rdem Média

Os resultados das visitas de Follow-up, tendo por base um questionario constituido por quatro

questdes, apresentam-se na tabela 6. Uma grande parte dos sujeitos ja tinha tido consulta de

psiquiatria apos a alta hospitalar; dos 25 sujeitos que terminaram o programa de intervencdo nenhum

sujeito foi reinternado. Foi entregue carta de alta a 64% dos sujeitos, o pretende garantir a continuidade

de cuidados, e a maioria dos sujeitos ndo recorreu a consulta urgente de psiquiatria apos a intervencao
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Tabela 6. Visitas de Follow-up

N= 25 VD - Follow up
Ja teve consulta de acompanhamento de psiquiatria depois da alta do internamento? Sim: 68%

Nao: 32 %
Depois da alta clinica teve algum internamento no servico de psiquiatria? Sim: 0%

Nao: 100%
Agquando da alta clinica foi-lhe entregue “carta de alta” para referenciacdo nos cuidados de Sim: 36%
saude primarios? Niio: 64%
Recorreu a uma consulta de urgéncia de psiquiatria depois de terminar a nossa Sim: 28%
intervengéo?

Nao: 72%

2.6 Missoes

Participacdo em Congressos Internacionais

2018 - Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados, 14 a 16 novembro, Cordoba, Espanha

2018 - Congreso para la Difusion de la Produccién Cientifica e Innovadora (Codiprocin), 26 outubro,

Madrid, Espanha

2018 - Il Seminario Internacional de Investigacdo em Saude Mental & IX Congresso Internacional d’

ASPESM, “Saude Mental Para Todos” 17, 18 e 19 de outubro, Braganca, Portugal.

2018 - WAPR XIIl World Congress Recovery, Citisenship, Human Rights, Reviewing Consensus, 5 a 7
julho, Madrid, Espanha.

2018 - 2« Congress on Evidence Based Mental Health: From Research to Clinical Practice, 28 junho

a 01 julho, Kavala, Grécia.

Participacdo em eventos nacionais e regionais

2019 - Conferéncia Pesquisa-acao participativa, 28 de janeiro, Escola Superior de Enfermagem, Porto,

Portugal.
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2018 - Apresentacdo do projeto e seu desenvolvimento na Escola Superior de Enfermagem da

Universidade do Minho a toda a comunidade escolar, 20 junho, Universidade do Minho.

2018 - Apresentacao do projeto em Ciéncia Viva — Organizado pela FCT em Lisboa, apresentacao do

projeto na mesa “caring”, 2 julho.

2018 - Apresentacao do projeto em VII Jornadas de Enfermagem de Saude Mental “Diagndstico e

intervencao na Comunidade”, 21 junho, CESPU, Famalicao.

2018 - Apresentacao de projeto e dados sobre o projeto em o XIl Congresso S. Jodo de Deus — Obras
Hospitaleiras: ciéncia e humanismo — Psiquiatria e saude mental sem tabus, 19, 20 e 21 de abril,

Lisboa.

2017 - Apresentacao do Projeto aos profissionais da Casa de Saude do Bom Jesus na Unidade S.

Luis.

2017 - Apresentacao do Projeto aos profissionais da Casa de Saude do Bom Jesus na Unidade S.

Jodo de Deus, 12 dezembro.

2017 - Apresentacdo do projeto em Seminario “SeMenteVital Ill — Cuidar para colher”, inserido nas

comemoracdes do Dia Mundial da Saude Mental da UCC de Amares, Amares, 11 outubro.

2.7. Demonstracao, Promocao e Divulgacao

Comunicacdes em eventos cientificos

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A., Duarte, A., Peixoto, S., Azevedo, C., Silva, |, Garcia, A., Iglésias,
C. (2019). Projeto “Doenca mental: intervencdo comunitaria no caminho do recovery - Experiéncias
vividas e dados empiricos”. Congresso Internacional de Saude Mental e Psiquiatria — Evidéncia e

Praticas na Promocao do Recovery, 7 e 8 de marco. Universidade do Minho. Braga, Portugal.

Macedo, E., Gomes F. Candeias, A., Pires, B., Azevedo, C., Peixoto, S., Iglésias, C., Garcia, A., Silva,
I. (2019). “InterComuniCaRe: Projeto de Intervencao Comunitaria na Promocao do Recovery “, Poster
apresentado na Conferéncia Pesquisa-acdo participativa, 28 de janeiro, Escola Superior de

Enfermagem, Porto, Portugal.

22



< g
2|~

7 Irmds Hospitaleiras
Universidade do Minho i DE SAUDE 00 BOM JESU

Macedo, E., Gomes F., Candeias, A., Pires, B., Azevedo, C., Peixoto, S., Iglésias, C., Garcia, A., Silva,
[. (2019). “Intervencdo comunitaria na promocao do recovery - Ganhos em salde nas pessoas com
doenca mental”, Péster apresentado na Conferéncia Pesquisa-acao participativa, 28 de janeiro, Escola

Superior de Enfermagem, Porto, Portugal.

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A., Duarte, A., Peixoto, S., Azevedo, C., Silva, |, Garcia, A., Iglésias,
C. (2018). “Satisfaction with the Social Support of People with Mental lliness in Recovery Process”,
comunicacao apresentada no XX// Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados, em Cordoba,

14 a 16 novembro, Cérdoba, Espanha.

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A., Pires, B., Azevedo, C., Peixoto (2018). “Recovery da pessoa com
doenca mental: projeto de intervencao comunitaria (InterComuniCaRe”). Péster cientifico apresentado
em Il Seminario Internacional de Investigacdo em Saude Mental & IX Congresso Internacional d’

ASPESM, “Saude Mental Para Todos” 17, 18 e 19 de outubro, Braganca, Portugal.

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A., Pires, B., Azevedo, C., Peixoto (2018). “Recovery de pessoas
com doenca mental: necessidades, qualidade de vida e suporte social no momento da alta hospitalar”.
Comunicacao oral apresentado em Il Seminario Internacional de Investigacdo em Saude Mental & IX
Congresso Internacional d’ ASPESM, “Saude Mental Para Todos” 17, 18 e 19 de outubro, Braganca,
Portugal.

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A. (2018). Qualidade de vida da pessoa com doenca mental no
momento da alta hospitalar. Comunicacdo oral apresentada no Congreso para la Difusion de la

Produccién Cientifica e Innovadora (Codiprocin), 26 outubro, Madrid, Espanha

Macedo, E, Candeias, A., Gomes, F.; Duarte, A., Azevedo, C., Peixoto, P., Silva, P., Iglésias. I., Garcia,
A. (2018). A Community Project: Assessing Needs in People with Mental lliness, Comunicacao oral
apresentada no WAPR XIII World Congress Recovery, Citisenship, Human Rights, Reviewing

Consensus, 5 a 7 julho, Madrid, Espanha.

Macedo, E, Candeias, A., Gomes, F.; Duarte, A., Azevedo, C., Peixoto, P., Silva, P., Iglésias. |., Garcia,
A. (2018). Recovery & Research: Presentation of the Project InterComuniCare, Comunicacao oral
apresentada no Madrid., WAPR XIIl World Congress Recovery, Citisenship, Human Rights, Reviewing

Consensus, 5 a 7 julho, Madrid, Espanha.

Macedo, E., Candeias, A., Duarte, A., Garcia, A., Iglésias, C., Silva, |., Gomes, F, Peixoto, S., Azevedo,

C. (2018). InterComuniCare: a Research Project in Recovery and Community Intervention, Poster
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apresentad no Congresso no 2nd Congress on Evidence Based Mental Health: From Research to

Clinical Practice, 28 junho a 01 julho, Kavala, Grécia.

Gomes, F, Peixoto, S., Azevedo, C., Duarte, A., Garcia, A., lglésias, C., Silva, |., Candeias, A., E
Macedo, E. (2018). Needs of Patients with Mental lliness in a Community Context, Pdster apresentado
no Congresso no 2nd Congress on Evidence Based Mental Health: From Research to Clinical Practice,

Kavala, 28 junho a 1 julho, Grécia.

Macedo, E., Peixoto S., Gomes, F., Azevedo, C., Iglésias, C., Garcia, A., Silva, |., Duarte, A. (2018).
Doenca mental e recovery: um projeto de intervencdo comunitaria. Comunicacao apresentada nas VIl
Jornadas de Enfermagem de Saude Mental “Diagnostico e intervencao na comunidade”, 21 junho,

Famalicao, Portugal.

Macedo, E., Filomena, G., Candeias, A., Azevedo, C., Silvia, P., Iglésias, C., Garcia, Silva. I. Duarte, A.
(2018). “InterComuniCaRe - Intervencdo comunitaria no caminho do Recovery”. Comunicacéo
apresentada no XlII Congresso de S. Jodo de Deus Psiquiatria e Saude Mental Sem Tabus, 19, 20 e

21 abril, Lisboa.

Gomes, F., Peixoto, S., Azevedo, C., Duarte, A., Garcia, A., lglésias, C., Silva, I., Candeias, A. Macedo,
E. (2018). “Necessidades da pessoa com doenca mental apos alta hospitalar na voz dos profissionais
de saude”. Paster apresentado no XlIl Congresso de S. Joao de Deus Psiquiatria e Saude Mental Sem

Tabus, 19, 20 e 21 abril, Lisboa.

Candeias, A., Macedo, E. Gomes, F.., A., Iglésias, C., Peixoto, S., Azevedo, C., Garcia, A., & Silva, .
(2017). “InterComuniCaRe, um projeto de investigacao de intervencdo comunitaria.”. Comunicacéo
apresentada por Analisa Candeias, no SementeVital lll — cuidar para colher”, 11 de outubro, Amares,

Portugal.
Prémios:

Prémio atribuido pela Comissao Cientifica do Xlll Congresso de S. Jodo de Deus Psiquiatria e Satude

Mental Sem Tabus da Segunda Melhor Comunicacdo Oral [Macedo, Ermelinda; Gomes, Filomena;

Candeias, Analisa; Azevedo, Carla; Peixoto; Silvia; Iglésias, Catarina; Garcia, Antonia; Silva, Irene;
Duarte, Ana (2018). “InterComuniCaRe - Intervencdo comunitaria no caminho do Recovery”, 19, 20,

21 abiril, Lisboa.
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Publicacdes:

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A., Pires, B., Azevedo, C., Peixoto (2019). “Community Intervention
& Recovery: Evolution of Quality of Life, Social Support and Needs’ Satisfaction of the Person with
Mental lliness” Revista Portuguesa de Satide Mental., ESPECIAL 7 (dez. 2019), 81-87. Impact factor:
0.0400. doi.org/10.19131. http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/nspe7/nspe/al2.pdf

Gomes, F., Macedo, E, Candeias, A., Pires, B., Azevedo, C., Peixoto, P., Iglésias, C., Antonia Garcia,
Silva., I. (in press). Necessities of the persons with mental illness on the perspective of the health

professionals. Revista Hospitalidade.

Candeias, A., Macedo, E., Gomes, F., Pires, B., Duarte, A., Azevedo, C., Silva, |., Garcia, A., Iglésias,
C. (em submissao). Cognitive evaluation of persons with mental illness in the recovery process.

Revista Aquichan.

Macedo. E., Gomes, F., & Candeias, A. (2019). Promocéo do recovery das pessoas com doenca
mental: a importancia da qualidade de vida e dados sociodemograficos e clinicos. In G. G. Alcaide;
S.G. Miron; A. M. G. Gonzalez (Coords.). La investigacion actual y sus retos multidisciplinares (pp.213-

221). Barcelona; Editorial Gedisa, S.A. ISBN 978-84-17690-36-6.

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A (in press). Qualidade de vida da pessoa com doenca mental no
momento da alta hospitalar. Libro de Actas-Restiimenes ampliados, en inglés, con ISBN, que postularan

a los Conference Proceedings de SCOPUS y a los de CLARIVATE-WoS.

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A (2019). Qualidade de vida da pessoa com doenca mental no

momento da alta hospitalar. Libro de Actas del Congreso en formato electronico y con ISBN.

Macedo, E., Gomes, F., Candeias, A., Duarte, A., Peixoto, S., Azevedo, C., Silva, |, Garcia, A., Iglésias,
C. (2018). “Satisfaction with the Social Support of People with Mental lliness in Recovery Process”,

Abstract, Libro de ponencias, XX/ Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados, pp. 217-218.

Macedo, E, Candeias, A., Gomes, F.; Duarte, A., Azevedo, C., Peixoto, P., Silva, P., Iglésias. I.,.Garcia,
A. (2018). A Community Project: Assessing Needs in People with Mental lliness, Abstrats Book -
Psychosocial Rehabilitation in Mental Health, p. 104.

2018 - Macedo, E, Candeias, A., Gomes, F.; Duarte, A., Azevedo, C., Peixoto, P., Silva, P., Iglésias. I.,
Garcia, A. (2018). Recovery & Research: Presentation of the Project InterComuniCare, Abstrats Book

Psychosocial Rehabilitation in Mental Health, pp. 103-104
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Macedo, E., Candeias, A., Duarte, A., Garcia, A., Iglésias, C., Silva, |., Gomes, F, Peixoto, S., Azevedo,
C. (2018). InterComuniCare: a Research Project in Recovery and Community Intervention, Congresso
no 2nd Congress on Evidence Based Mental Health: From Research to Clinical Practice, Final Program

& Abstract Book, p. 244.

Gomes, F., Peixoto, S., Azevedo, C., Duarte, A., Garcia, A., lglésias, C., Silva, I., Candeias, A., E
Macedo, E. (2018). Needs of Patients with Mental lliness in a Community Context, Comunicacéo
apresentada no Congresso no 2nd Congress on Evidence Based Mental Health: From Research to

Clinical Practice, Final Program & Abstract Book, p. 243.

Guiao de Intervencao na Promocao do Recovery para Pessoas com Doenca Mental

Este Guido (ISBN — 978-989-98852-2-6) ¢ o indicador final previsto em sede de candidatura do
projeto. Trata-se de um documento construido tendo por base os conceitos de recovery, a
apresentacdo do projeto e os programas de intervencao individuais; potencialidades e obstaculos e
experiéncias e testemunhos. Pretende-se que sirva de base para a pratica clinica dos profissionais
desta area de intervencao. Foi pedido o registo de patente nacional, tal como previsto em sede de
candidatura.

Consultar em: https://docs.wixstatic.com/ugd/2b0f7f 9ed0033eaefl4ab7abcf497ffffdc726.pdf

Congresso Internacional desenvolvido no ambito do Projeto

Tal como previsto em sede de candidatura, foi realizado o Congresso “Congresso Internacional
de Saide Mental e Psiquiatria — Evidéncia e Praticas na Promocao do Recovery” no
ambito do projeto nos dias 7 e 8 de marco de 2019. Teve como objetivos explorar as tendéncias
legislativas e praticas na promocéao da recuperacao da pessoa com doenca mental; explorar as
tendéncias da investigacao relativas a saude mental e psiquiatria; Divulgar a investigacao realizada no
ambito do recovery da pessoa com doenca mental; divulgar as experiéncias de algumas instituicoes
no que diz respeito a recuperacdo da pessoa com doenca mental; Partilhar informacao e experiéncia
internacional sobre como as instituicdes de saude mental se devem orientar para a promocao do

recovery da pessoa com doenca mental e ainda, partilhar a experiéncia do projeto InterComuniCaRe.
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Para isso foram convidados conferencistas com experiéncia nesta area de intervencao,
nomeadamente, Manuel Lopes, Professor Doutor e Coordenador da Universidade de Evora e ex
coordenador da Rede Nacional dos Cuidados Continuados e integrados; Jodo Palha, Médico Psiquiatra;
José Ornelas; Professor Doutor do ISPA; Julie Reper, Enfermeira e Diretora do ImROC- Implementing

Recovery Through Organisational Change (Nottingham).

Para a partilha de experiéncias das Instituicdes, estiveram ainda representados Instituicdes do Norte
do pais (Braga, Porto e Barcelos) o Hospital de Braga, através da Sr. Enfermeira Dina Lopes; a Casa
de Saude do Bom Jesus, através do Sr. Enfermeiro Paulo Cerqueira; a Casa de Saude de S. Jodo de
Deus através do Sr. Enfermeiro Diretor Carlos Violante e O Hospital Magalhdes de Lemos através do

Sr. Enfermeiro Diretor Jodo Teles.

As moderacoes dos conferencistas estiveram a cargo dos professores Fernando Petronilho; Siméao

Vilaca; Ermelinda Macedo; Filomena Gome; Antonio Palha e; Analisa Candeias.
O Congresso teve também o objetivo de participacdo dos congressistas com comunicacdes orais,

Foi elaborado um Livro de Resumos do Congresso (ISBN 978-989-98852-3-3), onde se
podem consultar os resumos das conferéncias constantes do programa e das comunicacdes livres

propostas pelos congressistas investigadores.
Consultar Livro de Resumos em:

https://intercomunicare.wixsite.com/intercomunicare/livro-de-resumos

O Congresso contou com 275 participantes e com a participacdo de 28 comunicacdes orais. Foram
dois dias muito enriquecedores pelas experiéncias expostas, pela partilha e pelo reconhecimento que

foi dado a equipa pela sua iniciativa que se considerou muito positiva.
Consultar Programa do Congresso e das Comunicacdes Orais em:

https://intercomunicare.wixsite.com/intercomunicare/programa-cientifico
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3. Patente

Relativamente a rubrica Patentes foi realizado o pedido o registo da Patente junto do Instituto Nacional
de Propriedade Industrial do “Guiao de Intervencao na Promocao do Recovery da Pessoa com Doenca
Mental — Modelo InterComuniCaRe, tal como previsto em sede de candidatura. N.° do Pedido:
115354; Data de Deposito: 08.03.2019; Requerente: Universidade do Minho/Casa de Saude do Bom
Jesus; Titulo provisorio: METODOS PARA A INTERVENCAO DO RECOVERY PARA A PESSOA COM
DOENCA MENTAL.
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4. Dimensao Financeira — Desvios

Durante o periodo de execucao do projeto houve alguns contactos com a FTC, relativamente a duvidas
que surgiram e relativamente a alteracoes relativas ao orcamento. A equipa foi articulando sempre

com o Gestor do Projeto da Universidade do Minho

Relativamente a duvidas colocadas a FCT e pedidos de alteracdo ao orcamento, faz-se aqui uma

sintese.

A primeira questdo que surgiu foi a necessidade de aquisicdo de um telemovel para contactar
diretamente com as pessoas alvo do projeto de intervencdo. Apds a resposta da FCT que ndo foi
favoravel, foi contactada a Direcdo da Casa de Saude do Bom Jesus que se dispds a disponibilizar um

telemdvel para o efeito, sem custos para o projeto.

Com o decorrer da selecao da amostra, desde cedo, percebeu-se que nao teriamos possibilidade de
conseguir a amostra que pretendiamos. Assim, foi solicitado a FCT o alargamento da fase da selecéo
da amostra para conseguirmos o maximo de sujeitos possivel. Com esta prorrogacdo de prazo da
selecao da amostra foi necessario pedir para alterar o orcamento da rubrica Missées para a rubrica
Recursos humanos do orcamento do Instituto das Irmas Hospitaleirsdo Sagrado Coracéo de Jesus -

Casa de Saude do Bom Jesus.

Cronograma apresentado em sede de candidatura:

Year 1 Year 2
Task Task Denomination
State of the Art Review and Needs
Task 1
Assessment
Development of the Needs Evaluation
Task 2 X
Suney and Sample Selection
Implementation of the Individual
Task 3 P o rvidu
Internvention Program
Task 4 Processing of the Data
Dewvelopment of the Recowvery
Task 5 Intervention Guide for People with
Mental lliness
Disclosure and Dissemination of
Task 6
Results

Final Report
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As Task 2 do projeto foi prolongada 4 meses devido a dificuldades que se foram encontrando na
selecao da amostra por dificuldades de obtencao de altas clinicas. Como consequéncia a Task 3 foi
também avancada 4 meses. A amostra, ainda assim, nao atingiu os numeros desejados pela
dificuldade apresentada e por dificuldades inerentes as proprias pessoas selecionadas, que se
prenderam com abandonos e desisténcias (drop outs), algumas mesmo antes de ser iniciado o
programa de intervencao. Como consequéncia a Task 4 também foi prolongada 3 meses, para garantir

os dados resultantes da implementacao do programa de intervencao.

Cronograma apos a alteracao proposta e aprovada pela FCT:

2017 2018 2019

Task Task Denomination i 2 3| 4 s| s 7| s 3| w| n e w6 w B 6 w7 e
Task 1 | State of the Art Review and Needs Assessment

Development of the Needs Evaluation Survey and
Task 2 )

Sample Selection
Implementation of the Individual Intervention
Task 3
Program
Task 4 Processing of the Data
Task 5 Development of the Recovery Intervention Guide
@ for People with Mental lliness

Task 6 Disclosure and Dissemination of Results

Final report]

Ainda assim, pelas caracteristicas da amostra (pessoas com doenca mental com alguma instabilidade
emocional) e porque o estudo foi longitudianal, nao foi conseguido o N final que pretendiamos. O N
inicial (avaliacdo inicial) é superior ao N final (avaliacdo final), porque umas pessoas desistiram do
programa sem justificacao que tivesse relacionada com o programa de intervencéo a que estavam
sujeitas, mas sim, por razbes pessoais e familiares, por alteracdo de morada, e outras por
reeinternamentos. No entanto, atendendo ao periodo de execucao do projeto, tivemos de encerrar a

selecao da amostra, sem prejuizo para a investigacao.
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Ainda, devido a gravidez da bolseira inicialmente contratada, foi necessario soliciar a abertura concurso
para uma segunda bolseira por 6 meses para colmatar a auséncia da primeira, recorrendo a alteracao
do orcamento da rubrica Missoes para a rubrica Recursos Humanos do orcamento da Universidade
do Minho. A bolseira, Ana Duarte, esteve em funcdes de 27 de novembro de 2017 a 20 de julho de
2018 e de 01 de janeiro de 2019 a 15 de marco de 2019, sendo que, nesse periodo, gozou do tempo
de descanso a que tinha direito. A bolseira, Barbara Pinto, esteve em funcdes de 16 de julho de 2018

a 16 de janeiro de 2019, gozando igualmente do tempo de descanso previsto na Lei.

Em marco de 2019 foi efetuado o pedido de alteracao do orcamento da rubrica Missoes para a rubrica

Recursos Humanos do orcamento da Universidade do Minho.

Todos os pedidos de alteracao ao orcamento foram aprovados pela FCT, excetuando a aquisicdo de

um telemovel, dado nao estar previsto no orcamento em sede de candidatura.
As alteracdes ao orcamento aprovadas pela FCT foram as seguintes:

A 10 de maio de 2018, foi autorizada a transferéncia de 1 700 € da rubrica Missoes para a rubrica
Recursos Humanos para abertura de concurso para uma bolseira licenciada por 6 mesas, ficando 16
300 € disponiveis na rubrica Missbes para cobrir a totalidade de despesa prevista na atividade 6 -
"Divulgacao e disseminacao dos resultados”. Foi ainda autorizada a transferéncia de 7.746,73 € da
rubrica Missoes para a rubrica Recursos Humanos no orcamento da Instituicao Participante - Instituto
de Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracéo de Jesus (IIHSCJ), alterando a afetacao de duas pessoas

de 1,8 PM para 3,6 PM (Irene Silva e Antonia Garcia).

A 14 de marco de 2019 foi autorizada a transferéncia de 4.989,33 € da rubrica Missdes para a rubrica
Recursos Humanos no orcamento da Universidade do Minho, alterando a afetacdo de duas
investigadoras, a partir de setembro de 2018, de 3,36 PM para Ermelinda Macedo e 2,34 PM para
Filomena Gomes. Do 1° ao 11° Més a percentagem de dedicacdo para Ermelinda Macedo manteve
15% e Filomena Gomes 10%. Do 12° ao 187 Més a % de dedicacédo de Ermelinda Macedo passou a

24,44% e a dedicacao de Filomena Gomes para 17,74%".
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5. Dimensao Reflexiva

Este projeto transformou-se num um percurso gratificante e com grandes desafios. Uma das
dificuldades maiores relacionou-se com a execucdo orcamental. Houve, de facto, muitas dificuldades

de execucao orcamental pelas normativas legais existentes.

Outra das dificuldades que foi sentida foi a obtencao da amostra. Apesar de, em sede de candidatura,
tenham sido efetuadas estimativas de acordo com os anos anteriores, no periodo em que o projeto foi

executado nao se verificaram 0 mesmo numero de altas mensais previstas.

Foi um projeto muito exigente, quer para as investigadoras, quer para os profissionais de saude que
estiveram envolvidos na sinalizacdo das pessoas que tinham alta hospitalar. Os contactos foram diarios
entre esses colaboradores. Foram realizadas visitas domicilidrias por diversos pontos geograficos de

dificil acesso.

Mas, Investigar na area da saude mental e psiquiatrica /7 /oco, tornou-se um processo interessante,
mas também transportou para muitas dificuldades. Vivenciaram-se situacdes diversas, as quais
trouxeram consigo muitos sentimentos e emocdes, muitas vezes dificeis de gerir. Esta experiéncia faz
pensar muitas vezes que é dificil separar o papel do investigador do profissional de saude. A
investigacdo leva-nos a cumprir muitos requisitos que, por vezes, nao sao compativeis com o que
encontramos no ambiente real e préprio de cada um. As pessoas alvo desta intervencao (pessoas com
doenca mental) sdo pessoas que precisam que a ciéncia faca muito por elas. Foi necessario da parte
dos investigadores persisténcia e perseveranca para que, apesar das limitacoes desta amostra, esta
investigacao fosse concluida. O contacto com as pessoas nos seus domicilios trouxe-nos dados que a
propria investigacdo nao traduz objetivamente. Assegurou-nos algumas pistas mais subjetivas que nos
revelaram como as pessoas vivem com as suas doencas, a necessidade de falarem sobre si, sobre os
seus problemas e inquietacdes, ndo sendo facil transporta-las para a escrita. Perdemos sujeitos (drop
outs) entre os momentos de avaliacdo, por razdes diversas. A selecao da amostra nao foi ao encontro
do projetado. Houve necessidade de reajustarmos estratégias de implementacao do projeto. Criar um
Guia de Intervencao para profissionais relativo a promocao do recovery da pessoa com doenca mental
era 0 nosso objetivo. Penso que conseguimos, apesar de todas as dificuldades inerentes a este
percurso. Mas mantenho a ideia que a investigacao na saude mental e psiquiatrica, tendo em conta a
recuperacado das pessoas com dificuldades nesta area da saude, tem necessidade de ser desenvolvida.

Ouvir as pessoas ¢ fundamental; conhecer a realidade em que vivem é fundamental e a adaptacao
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constante as alteracdes ocorridas é frequente. Estar perto das pessoas permitiu perceber que sao
pessoas que precisam de ser ouvidas; sao pessoas que vivem sOs; Sao pessoas que precisam que se
interprete o que nao é dito. A equipa deste projeto foi constituida por pessoas com experiéncia nesta
area e, ainda assim, ndo se pode dizer que foi um processo linear. Para além da objetividade da
investigacao e dos constrangimentos da execucdo orcamental, os pormenores ligados as pessoas nao
podem ser ignorados, mas € importante que se faca esta reflexdo. As pessoas com doenca mental
precisam que a investigacao seja desenvolvida tendo em conta as linhas que nos orientam para a
recuperacao e para a intervencao comunitaria. Nao posso deixar de dizer que trabalhar na comunidade
(no domicilio) destas pessoas torna-se uma tarefa mais dificil, porque as surpresas e os imprevistos
acontecem com muita mais frequéncia. E um meio menos controlavel o que nos leva a reajustar as
intervencdes, sem que, com isso, se desvirtue o processo investigativo. Estou certa que tudo fizemos
para que conseguissemos dar um contributo sério relativo a orientacbes sobre a recuperacao da
pessoa com doenca mental. Acrescento que desenvolver um projeto de investigacao nao se limita aos
participantes e aos sentimentos, sensacoes e emocoes que estes nos suscitam, mas € um percurso
com muitos contornos que exigem muita coordenacéo para que se consiga o objetivo final. Este foi
particularmente exigente, pelas tarefas propostas e pelo periodo de execucdo. A afetacdo das
investigadoras ao projeto ultrapassou o estipulado. Mas chegamos ao fim e, apesar de tudo, o que
lembra sdo os ensinamentos que se tiraram, e nesse aspeto, as pessoas participantes foram as que

marcaram mais profundamente. Foi para elas e com elas que trabalhamos!
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Conclusao

Este projeto foi muito exigente para as investigadoras, pelo volume de tarefas a cumprir expostas em

sede de candidatura, tendo em conta o periodo de execucdo de 18 meses. Ainda assim:

Relativamente a rubrica Missées participamos em 5 congressos internacionais e 8 eventos

nacionais.

O Projeto foi premiado pela Comissao Cientifica do XIll Congresso de S. Jodo de Deus Psiquiatria e

Saude Mental Sem Tabus, 19, 20, 21 abril de 2018, Lisboa.

Relativamente a rubrica Demonstracao, Promocao e Divulgacao, realizamos 15 comunicacoes
- 7 em eventos internacionais e 8 em eventos nacionais. Relativamente a publicacdes realizamos 11
publicacdes: artigos cientificos /n press e em processo de submissao; capitulo de livro /7 press
internacional; um resumo alargado /n7 press internacional; resumos em livros de atas internacionais

publicados e in press.

Elaboramos o Guido de Intervencao na promocao do recovery para pessoas com doenca

mental.

Realizamos um Congresso Internacional previsto em sede de candidatura - Congresso
Internacional de saude Mental e psiquiatria: Evidéncia e Praticas na promocao do recovery. nos dias

7 e 8 de marco 2019.
Elaboramos um Livro de Resumos das conferéncias e comunicacdes propostas pelos congressistas.

Relativamente a rubrica Patentes, foi pedido o registo da Patente do Guido de Intervencao na

Promocao do Recovery para pessoas com Doenca Mental.

Relativamente & rubrica Recursos Humanos, promovemos o emprego cientifico com a contratacao
de 2 bolseiras, com todos os procedimentos exigentes destes concursos e todos os elementos da
equipa de investigacdo se mantiveram até ao término do projeto, com as devidas alteracdes de

afetacdo aprovadas pela FCT.

Todos os Milestones previstos em cronograma proposto em sede de candidatura foram cumpridos:
Milestone 1: Instrumento de Avaliacdo de Necessidades; Milestone 2: Selecdo da Amostra;
Milestone 3: Programa de Intervencao Individual; Milestone 4: Tratamento e Analise de Dados;

Milestone 5: Guido de Intervencao na Promocao do Recovery para a Pessoa com Doenca Mental.
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Realizamos o presente Relatdrio Final e o Relatério Final na 7ct-sig.

O Projeto Doenca Mental: Intervencdo Comunitaria no Caminho do Recovery - InterComuniCaRE -
NORTE-01-0145-FEDER-023855 - foi concluido com sucesso dentro do prazo da sua execucao - 15
setembro de 2017 a 15 de marco de 2019 - 18 meses.

Os resultados da Investigacao refletem que o programa de intervencao implementado teve impacto
positivo na promocao do recovery da pessoa com doenca mental, parte dos quais foram refletivos na
dimenséao investigativa. A realizacdo de mais estudos com este desenho, em que os programas de
intervencao sejam implementados, tendo em conta a subjetividade do recovery, deve ser desenvolvida

promovendo-se, dessa forma, o conhecimento cientifico nesta area da satde.
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