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Resumo

Este artigo expde uma proposta de intervencao citdénianrem salide mental em Timor-Leste, com
base nos pressupostos do movimento comunitarioglitica de saide mental do governo
timorense, assim como da experiéncia vivenciaddedesno de 2004 e da metodologia de trabalho
adoptado pela equipa multidisciplinar dos Irmao$ dé&o&o de Deus, em coopera¢cdo com 0S
Centros de Saude locais, que actua no sub-did&itaclubar e no sub-distrito de Atalro, missédo

em Timor-Leste.
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Abstract

This article focus on community intervention in rtedrhealth in East-Timor, and is based on the

presupposes of the community movements, East-Teamoental health policies, and also, the work
mission that began in 2004 and the work methodoémppted by the multidisciplinary elements of
the Brothers of S. John of God (S. Jodo de Deag\brk in cooperation with the health centre of

Laclubar sub-district and Atauro sub-district.
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“O nosso hospital é a nossa comunidade” - Modelo detervencdo comunitaria em Saude

Mental em Timor-leste.

O movimento comunitario em saude mental surge rssao@ dos movimentos anti-
psiquiatricos e das consequéncias negativas dorram@nto compulsivo dos hospitais
psiquiatricos, na auséncia de estruturas que pssent evitar os fendmenos de trans-
instituicionalizacdo que se verificaram em variogisps (Ornelas, 2007; Reis, 2006). Este
movimento nasce da afirmacao de que a assisténsz@dados a prestar aos cidadaos em geral, e
as pessoas com experiéncia de doenca mental eisulzartdeve ser feita nas suas comunidades de
origem, evitando o isolamento e a institucionabBractendentes a reforcar o estigma e a
discriminagéo (Duarte, 2007; Ornelas, 2007; R€662.

Esta perspectiva estd em linha com a necessidaalgodéar na promoc¢do eémpowermeng
do recovery destas pessoas, pela descoberta de um novo sealdgiddentidade e de auto-
determinacdo, e pela recuperacdo dos efeitos dauaonsnalizacdo, do estigma social e da
discriminagdo, maximizando as oportunidades depexagdo, participacdo social e integragao
comunitéria (Duarte, 2007; Ornelas, 2007). Assimriocipal objectivo doecoveryé a integracao
nos contextos comunitarios, em vez da segregagacsistema de servigos (Nelson et al., 2001 cit.
in Duarte, 2007). Torna-se, portanto, necessamstap em programas de intervencdo comunitarios
e na estruturacdo de servigcos de apoio domiciliguficientemente flexiveis para permitir a
personalizacdo do atendimento, compostos por esj@f@ecializadas de intervencao, cujo suporte
permita manter a op¢do habitacional em contextouoddrio, mesmo em situagdo de crise
(Ornelas, 2007). Nestes, é essencial a mobilizat@iacomunidade, a0 mesmo tempo que a
interaccdo com pessoas com doenca mental ajudenbater mitos associados a doenga mental,
tornando a comunidade mais receptiva e inclusivaa(e, 2007), e que a presenca fisica na
comunidade e 0 acesso a todos 0s recursos neosssantribuem para a prevencdo de rupturas

pessoais e sociais.



Segundo Reis (2007), sdo linhas gerais de oriemtdeste sistema de suporte comunitario, a
adaptabilidade étnica e cultural da prestacdo evadh dos servigos (disponiveis por tempo
indeterminado), e a centralidade da resposta asssidades e do fortalecimento das
potencialidades individuais. Pressupdem-se iguakn@iprestacdo de assisténcia na satisfacao das
necessidades basicas, 0 acompanhamento com ouesioagdo, 0 apoio na crise, a psicoeducacao
e suporte dirigidos a pessoa com doenca menta$, feemiliares e rede de suporte social. O

envolvimento desta no processo €, ademais, eskefiajue um modelo verdadeiramente

comunitério exige a participagdo da comunidaddpdea a tornd-la um contexto terapéutico.

1. “O Nosso Hospital € a Nossa Comunidade” — Quando paradigma é a necessidade (a
realidade timorense)

Os pressupostos apenas explicitados constituerseadaapolitica de saide mental em Timor-
Leste, patente na afirmacdo “o nosso hospital ésaancomunidade”, e que esta em congruéncia
com os desafios colocados pela realidade local.

Com efeito, as condicbes soOcio-esconOmicas, a fdéiainformacdo e formacdo, a
acessibilidade deficiente as estruturas de saudkspersdo da populacdo, bem assim como as
deficientes vias de comunicacdo existentes, a déanga e receio da populacao face ao sistema de
saude (talvez fundamentada no anterior sistemaadéesindonésio), sdo factores que colocam
grandes desafios ao sistema de saude timorens®@lijefira & Lameiras, 2007).

Do mesmo modo, o sistema de crencgas animista @igesh tétuniisan - (tendente a atribuir
a doenca mental a interferéncia dos Senhores da (Rai N’ain) ou almas Huan, sendo
contagiosa), associado a um forte estigma da damegdal, conduz a um isolamento da pessoa
com doenca mental, jA& que esta é exilada da habitgelo que se torna prioritario iniciar o
envolvimento da familia, e posteriormente da couhanhe, e ndo o retirar a pessoa para o hospital

(ibidem). Ha alguma dificuldade em entender os motivosgglais os profissionais de satude néo



reconhecam a importancia da intervengcdo na arsaltie mental e ndo assumem responsabilidade
por esta area de intervencdo. Estes motivos pod&nrelacionados com o sistema de crencas (de
gue também fazem parte), das relacdes sociai€ aaasce a falta de formacao e informacéao.

Torna-se fundamental fomentar a intervencdo em, redegrando a unidade familiar,
acrescentando-se aos motivos habitualmente sal@s)ta tipo de organizacao especifico da familia
timorense yma Kain, ja que a determinacao familiar e a deciséo gstéscia e acompanhamento
que pode ser dado a alguém, depende da vontadelegdo da familia, na pessoa do chefe do lar
(katuas uma kan Assim, como afirmam Oliveira e Lameiras (200728), “estamos plenamente
convencidos de que qualquer intervencédo socialnfieetenha em conta as diferentes redes da
realidade social e sobretudo as redes de relagb@glestinada ao fracasso, ou ho minimo a uma
deficiente efectividade dos seus objectivos”.

Embora existam diferencas significativas e espmddies culturais proprias em cada sub-
distrito do pequeno territério de Timor-Leste, geramente as realidades sécio-econdmicas, o tipo
de organizacao familiar e os sistemas de crengasitds quando falamos sobre saude mental, ndo
diferem substancialmente ao descrito nos sub-distde Atauro (a ilha localizada em frente a Dili),

e mais ainda de Laclubar, uma pequena vila do@euatal de Timor-Leste. O dia-a-dia € marcado
por um forte isolamento das populacdes, propiciaela inexisténcia de vias de comunicagao ou
pela deficiéncia vias de comunicagao existentps]@terreno acidentado, havendo algumas aldeias
onde s6 é possivel chegar a pé ou a cavalo. Smealt@ente verificam-se deficiéncias de acesso
aos servigos, que a existéncia das diferentes@stsu(entre as quais o centro de salde e 0s postos
de saude), ndo conseguem colmatar.

Em Timor, e em particular nos sub-distritos marsagor maior isolamento, como é o caso
dos sub-distritos de Atauro e de Laclubar, ondermé&os de S. Jodo de Deus tém vindo a actuar, €
emergente a necessidade de apostar verdadeiramentsistema de intervengdo comunitério, que
permita esbater mitos, o estigma e a discriminagdaesmo tempo que se torna essencial quebrar

o paradigma tradicional de actuacdo das equipasadde mental (que aguardam a procura da



ajuda), sair das estruturas existentes e ir aonéracda pessoa com doenga mental no seu contexto

de vida, na sua comunidade, familia e habitacao.

2. Das Circunstancias a Intervencao

Objectivo

Pretende-se aqui propor uma estratégia de intefieeagmunitaria em saude mental, com
base nos pressupostos do movimento comunitariopatitica de saude mental do governo
timorense, e na metodologia adoptada desde o aB00dkepela equipa multidisciplinar dos Irméos

de S. Jodo de Deus, na missédo de Timor-Leste, epeazao com os Centros de Saude locais.

Dos Intervenientes e Estratégias

Como pode ser observado na figura 1, as estratégiastervencdo comunitarias propostas
traduzem-se num intrincado envolvimento dos difieemtervenientes, liderados pela uma equipa
multidisciplinar, podendo ser distinguidos quatmentcos primarios de intervencdo: Centro de

Saude, Familia, Comunidade e Centro de InterveegaGrise.

[ Inserir Figura 1]

Centro de Saude

O Centro de Saude, e os respectivos postos de,gardeiro local e institucional primordial,
corresponde a sede de intervencdo da equipa rsalptihar, composta por enfermeiro, psicélogo,
assistente social e assistente espiritual (ou elemda pastoral da saude). A esta compete a

coordenacdo das estratégias implementadas, a cagéte da actuacdo dos diferentes agentes



mobilizados e a sinalizacdo e o acompanhamentaesisop com experiéncia de doenca mental e
sua familia, em estreita colaboracdo com o médmiquiatra deslocado em Dili e com a

comunidade. Salientam-se as seguintes competéasteatégias e actividades:

1. Sinalizagao, avaliacao de necessidades, definiggadaro terapéutico individual e familiar
— levados a cabo em reunido de equipa multidiseipliap6s visita domiciliaria por um ou

mais elementos da mesma;

2. Deslocacéo periddica ao domicilio — visita mensabiensal, de um ou mais elementos
da equipa multidisciplinar (normalmente o enferme#&/ou psicélogo), em funcédo da

avaliacao de necessidades e plano terapéuticeeddbn Compete fazer:

a. Acompanhamento a pessoa com doenca mental (por pexerterapéutica
farmacoldgica; acompanhamento de suporte e psicagéa; implementacdo de

estratégias cognitivo-comportamentais);

b. Acompanhamento aos cuidadores informais (familiahpor ( exemplo:
acompanhamento de suporte e psicoeducacdo, a fimalidar a sobrecarga
emocional, educar para a saude, aprender a idantifiinais de crise e usar

estratégias de coping adequadas, reduzir a emadiiexpressa);

Note-se que o sistema de visitacdo periddica permimo salientam Oliveira e Lameiras
(2007), “néo soO identificar casos urgentes de sadeletal, como mostrar a comunidade
(...) que o doente mental (...) pode ter tratamentood@epser igualmente inserido na
comunidade. Desta forma permitia encaminha-los sepormente acompanha-los em

conjunto com as familias” (Oliveira & Lameiras, Z200. 31).

3. Formacdo complementar — promocdo de sessdes deac@om e informacéo
complementares para os elementos da equipa maipliii®r e outros técnicos dos

servicos de saude locais e outros agentes, comabdéide fazer face a desinformacéo



generalizada dos agentes de saude no que dizteeaplde mental, combater os mitos e
estigma associados, e promover o reconhecimentmplartancia da intervencdo na area

da saude mental;

4. Constituicdo, formagdo e coordenacdo de equipasslate voluntarios de visitacdo e

suporte;

5. Constituicdo e dinamizagéo de grupos de suportecegrucativos, dirigidos a cuidadores

informais/familiares.

Comunidade

Pretende-se que a comunidade se torne gradualomantentexto terapéutico. Urge facilitar a
gueda dos mitos vigentes e promover a mudancardagas culturalmente determinadas e que
estdo na base da estigmatizacdo e discriminacBgoe do isolamento social a que é votada a
pessoa com doenca mental, assim como a sua famskam, pretende-se, antes de mais, que a
comunidade compita a criagdo das condi¢cdes ne@ssér alargamento da rede social de suporte
da pessoa com doenca mental e da sua familiantoremais inclusiva e receptiva, antes mesmo
de se encetarem tentativas de promover o acessing ©S recursos necessarios e a igualdade de
oportunidades. Como j4, salientado, para tal obecioncorre antes de mais a presenca fisica na

comunidade da pessoa com doenca mental. Outragégstis a privilegiar incluem:

1. Equipas locais de visitacdo — correspondem a grdpa®luntarios autdctones, sendo cada
equipa composta por dois voluntarios locais poracadku (freguesia), dotados de

formacao especifica promovida pela equipa multipis@r. Compete-lhes:

a. A realizacdo de visita quinzenal no domicilio, @sgwas e familias identificadas
pela equipa multidisciplinar, a fim de alargar @erede suporte social, serem

pessoas de referéncia para doentes e familiasjlareioformacéo psicoeducativa



adequada, sinalizar situagfes de crise aguda \((stacao imediata de um ou mais

elementos da equipa multidisciplinar);

b. O combate do estigma, e a desmistificacdo de csedgs proprias pessoas com

doenca mental e suas familias, bem como da comdei&la que se inserem;

c. A sinalizacdo e referenciacdo de novas situacOesvaliar pela equipa

multidisciplinar.

Familia (contexto de vida, contexto terapéutico)

A familia, contexto de vida primario da pessoa awanca mental, é simultaneamente alvo e
contexto de intervencdo, parceiro, intervenientergexto terapéutico primordial. As estratégias a
privilegiar no contexto familiar e tomando a famitiomo interveniente e parceiro de intervencao

incluem:

1. Contexto de vida, contexto terapéutico — constiairomo contexto de vida propicio ao
recovery, e rede de suporte primério da pessoaesperiéncia de doengca mental
2. Colaboracao estreita com a equipa multidisciplenalvo de intervengéo:
a. Alvo de intervencao de suporte e psicoeducacéo
b. Integrag&o nos grupos de suporte e psicoeducacao
c. Aprender a identificar sinais de crise aguda e sisatégias adequadas a adoptar
perante a mesma

d. Sinalizar as situacdes de crise aguda

Centro de Intervengédo em Crise — intervencgao enagites agudas

O internamento de situa¢des agudas, sera feitmapprando houver sinais evidentes de risco

grave a integridade da prépria vida do doente coutiem.



Consideracoes Finais

Em concluséo, é visivel que a intervencdo comuaitmo grande desafio para melhorar os
servicos e suportes em saude mental em Timor-I@stendo se atribui uma grande relag@o entre
saude mental e mitos vigentes/crengas culturalnmdeteyminadas, a mudanca ndo pode centrar-se
exclusivamente no individuo e sua familia mas ein tocontexto social e cultural.

AccOes de sensibilizagéo, capacitacdo de agerdais Jaesenvolvimento de competéncias de
profissionais de saude, programas que privilegieimmacto na comunidade, estabelecimento de
parcerias governamentais a fim de promover a saiétéal, entre outros, podem ser estratégias que
estruturadas, permitirdo a mudanca de modelosmissse

O combate ao estigma e da discriminagéo revestate-sena importancia fundamental, e um
dos maiores desafios para melhorar os servigcosuderte na comunidade, ao tratarem-se de
barreiras invisiveis na sociedade que impedem ociei® pleno dos direitos de cidadania. E
urgente pensar-se na concepcao de estratégiasaddsgentre as quais accdes de sensibilizagéo e
educacgdo do publico, logrando uma maior aproximagéiee a salde mental e a saude fisica, e
fomentar imagens positivas, em contextos normaidie nos contextos de trabalho e na vivéncia
em comunidade.

E, ademais, pertinente desenvolver estudos quertemlor base a cultura timorense, o que
permitird a adaptabilidade cultural da prestacdocdilados e a centralidade da resposta as
necessidades, como forma de sustentar uma intéwengue ndo seja desfasada da realidade
presente.

A aposta na intervencao comunitaria € mais do g@sejédvel no caso de Timor-Leste, ja que
se pretende nao criar um problema que nunca eXssinstitucionalizacdo), mas ao mesmo tempo
prover o apoio/cuidado adequado, a0 mesmo tempo sguecombatem o0s estigmas e a

discriminacéo.
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Figura 1. Estratégias de intervencdo comunitaria seus intervenientes

COMUNIDADE

+ Alargamento da rede de suporte
social
+ Constituicdo de equipas locais de
visitacéo
+ Deslocagéo periodica ao
domicilio
+ Sinalizagdo e
acompanhamento, em
articulagdo com a Equipa
Multidisciplinar
+ Combate ao estigma,
desmistificagdo de crengas

'CENTRO DE SAUDE

+ Equipa Multidisciplinar
+ Sinalizagdo, avaliagdo de necessidades,
definicdo do plano terapéutico individual
* Deslocagao periodica ao domicilio
* pessoa com doenga mental
+ familia
+ Centro de Saude e Postos Médicos

+ Formagao para a equipa e outros
técnicos

+ Grupos de suporte e psicoeducativos
(familias)

+ Formagao e coordenagao das equipas
locais de visitagdo

" FAMILIA

+ Sinalizagao situagdes de crise
aguda
+ Contexto de vida, contexto
PESSOA terapéutico
+ Suporte social
com + Colaborag&o estreita com a

ple]3\[e) Equipa Multidisciplinar e alvo de
MENTAL intervengdo
\ + Suporte, psicoeducagdo
+ No domicilio

* Integragdo em grupo de
suporte

INTERNAMENTO

* Intervencéo em
situagdes agudas




