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RESUMO

Introducao: O Departamento de Satide Men-
tal (DSM) do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca (HFF) assume a sua visdo de saude
publica e um modelo comunitario como prin-
cipios orientadores na prestacio de cuidados
a populacdo pela qual é responsavel. Entende
também como sua missao o desenvolvimento
de programas preventivos de satide mental. O
financiamento pelos EEA Grants permitiu de-
senvolver o programa Semente, um programa
de promocdo da saude mental nos filhos de
pessoas com doenca psiquidtrica (COPMI).

Objetivos: Os autores propdem-se descrever o
programa Semente, desenvolvido pelo DSM do
HFE

Enquadramento: Os COPMI representam
uma populacao com elevado risco psicossocial,
nomeadamente de negligéncia, maus-tratos e
interagdes familiares disfuncionais que podem
estar associados a psicopatologia familiar, as-
sim como maior risco de exposicdo a estigma
e isolamento. Sao recomendadas abordagens
centradas na familia, que podem ser imple-
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mentadas pelos profissionais responsaveis pelo
tratamento de pessoas com doenca psiquiatrica,
estando documentada a sua eficicia.
Descricio e implementacdo do progra-
ma: 0 programa Semente tem como objetivos
promover a saide mental dos COPMI, refor-
car competéncias parentais nas pessoas com
doenca psiquidtrica e identificar precocemen-
te psicopatologia nos seus filhos.
Desenvolvido em conjunto por profissionais
dos Servicos de Psiquiatria de adultos (SPA)
e de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
(SPIA), esta estruturado em trés niveis de in-
tervencdo de acordo com o grau de risco psi-
cossocial, em que o terceiro nivel é de inter-
vencao terapéutica. Através da identificacao de
fatores de risco e de protecdo, os profissionais
das equipas comunitarias de adultos orientam
as familias para intervencdes preventivas. Foi
definido um plano de formacdo geral e em
intervencoes especificas dirigido aos profis-
sionais e constituida uma rede integrada de
cuidados.

Conclusdes: O programa Semente permitiu
implementar um programa de promocio da
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saide mental numa populacio vulneravel,
com maior risco de desenvolvimento de psico-
patologia, mas de facil acesso através dos seus
pais. Torna possivel intervir no balango entre
fatores de risco e de protecdo, que medeiam a
transmissao transgeracional de psicopatolo-
gia. Para a sua sustentabilidade, salienta-se o
reforco da articulacio entre o SPA e o SPIA e
a formacao dos profissionais. Trata-se de um
programa inovador, sustentével e replicavel.

Palavras-Chave: Satude Mental; Promocao;
COPMI; Intervencoes Preventivas.

ABSTRACT

Introduction: The Mental Health Depart-
ment (MHD) of Fernando Fonseca Hospital
(HFF) assumes a public health and commu-
nity model approach as a guiding principle
for the provision of care to the population
for which it is responsible. It also recognizes
the development of preventive mental health
programs as one of its missions. The funding
by EEA Grants made it possible to develop “Se-
mente”, a mental health promotion program
for Children Of Parents with Mental Illness
(COPMI).

Objectives: The authors propose to describe
the “Semente” [seed] program, developed by
the MHD of Fernando Fonseca Hospital.

Background: COPMI represent a population
at high psychosocial risk, namely neglect, abu-
se and dysfunctional family interactions that
may be associated with family psychopatholo-
gy, as well as greater risk of exposure to stigma
and isolation. In order to prevent mental heal-
th problems in this population, family-cente-
red approaches are recommended. These can
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be implemented by the professionals who are
responsible for the treatment of patients with
psychiatric illness, and their effectiveness is
well documented.

Program description and implementa-
tion: “Semente” program’s main objectives
are to promote mental health in COPMI, rein-
force parenting skills in patients with mental
illness and early identification of psychopa-
thology in their children.

Developed jointly by professionals of the Adult
Psychiatry Service and the Child and Adoles-
cent Psychiatry Service, the program is struc-
tured in three levels of intervention according
to the degree of psychosocial risk, in which the
third level is therapeutic intervention. Throu-
gh identification of risk and protective factors,
professionals from the adult community men-
tal health teams proposed preventive interven-
tions to these families. A general and specific
training plan for professionals was defined as
also as an integrated care network.

Conclusions: “Semente” program allowed
the implementation of a mental health pro-
motion program in a vulnerable population,
with higher risk of developing psychopatholo-
gy, but easily accessible through their parents.
It made it possible to intervene in the balan-
ce between risk and protective factors, which
mediate the transgenerational transmission of
psychopathology. For its sustainability, we hi-
ghlight the strengthening of the articulation
between child and adult psychiatry services
and the professionals training. It is an innova-
tive, sustainable and replicable program.

Key words: Mental Health; Promotion; COP-
MI; Preventive Interventions.
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INTRODUCAO

0 Departamento de Satide Mental (DSM)
do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
(HFF), que completa este ano 26 anos de exis-
téncia, assume a sua visao de satde publica e
uma estruturacio de respostas a nivel comu-
nitario como principios orientadores funda-
mentais para a forma como presta cuidados a
populacio pela qual € responsavel. Tendo em
conta este modelo, entendemos como nossa
missao o desenvolvimento de programas pre-
ventivos de satide mental na populacio que
acompanhamos, nomeadamente nos filhos
de pessoas com doenca psiquidtrica, que nos
sdo facilmente acessiveis. Tendo por base es-
tas premissas decidimos candidatarmo-nos
a0 programa Iniciativas em Satde Publica,
tendo-nos sido atribuido financiamento dos
European Economic Area Grants (EEA Gran-
ts) que nos permitiu desenvolver o programa
Semente, um programa de promocao da satide
mental nos filhos de pessoas com doenca psi-
quiatrica (COPMI).

A necessidade de implementacdo deste pro-
grama surgiu a partir da tomada de conscién-
cia das necessidades destas criancas e adoles-
centes, que apresentam maior vulnerabilidade
e risco, associados a fatores como o estigma e
o isolamento das familias em que existem pes-
soas com doenca psiquiatrica.

0 desenvolvimento de um programa nes-
ta 4drea foi facilitado pelo facto destes jovens
serem um grupo facilmente acessivel através
dos seus pais, utentes do Servico de Psiquiatria
de adultos (SPA), e também pela forte imple-
mentacdo na comunidade e estreita articula-
cdo entre o Servico de Psiquiatria de adultos
(SPA) e o Servico de Psiquiatria da Infancia e
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da Adolescéncia (SPIA). A associacdo de todos
estes fatores tem sido crucial para o sucesso do
programa Semente.

A relevancia da implementagdo de um pro-
grama desta natureza é reforcada pela cres-
cente importancia atribuida a esta tematica
em varios paises na Europa, Estados Unidos
da América (EUA) e Australia, onde tém sido
desenvolvidos programas de prevencdo para
COPMI, cuja eficicia tem sido demonstrada
e que sdo considerados de elevada prioridade
em satde publica.

OBJETIVOS

Os autores propoem-se neste artigo descrever
0 programa Semente — um programa de Pro-
mocao da Satde Mental nos Filhos de Pessoas
com Doenca Psiquidtrica (COPMI), desenvol-
vido pelo DSM do HFE.

ENQUADRAMENTO

0s COPMI representam uma populacao com
elevado risco psicossocial, nomeadamente de
negligéncia, maus-tratos e interacoes fami-
liares disfuncionais, que podem estar asso-
ciadas a psicopatologia parental. Apresentam
também maior risco de exposicdo a stressores
familiares e do contexto relacionados com a
doenca mental do progenitor, tais como pobre
interacao pais-crianca, stress familiar, confli-
tos maritais, divorcio e violéncia doméstica,
problemas financeiros, estigma e isolamen-
tol2,

Estas criancas e jovens vivem muitas vezes em
silencio a problematica da doenca mental dos
pais. Varios estudos que tém em consideracio
a perspetiva das criancas/jovens tém demons-
trado que estes sao muitas vezes confrontados
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com um importante isolamento. Os seus con-
tactos sociais podem ficar limitados devido
a dificuldades dos pais ao nivel da interacao
social, 0 que muitas vezes se associa a necessi-
dade de a crianca assumir um papel cuidador
junto do progenitor com psicopatologia (pa-
rentificaco). Por outro lado, o estigma que
envolve a doenga mental pode criar um am-
biente de vergonha e siléncio e por isso muitas
criancas tendem a nio falar acerca das suas
vivéncias em casa com outros’.

Este € um grupo de alto risco para o desenvol-
vimento de psicopatologia (entre 2 a 13 vezes
superior a populacio em geral)**, com uma
utilizacdo de servigos de satide mental muito
superior a populagdo de criancas sem psicopa-
tologia parental®. Estas criancas e adolescentes
apresentam um maior risco de largo espectro
de consequéncias negativas, constituindo
um grupo muito prevalente (1 em cada 3 a
5 criangas tem um pai com doenca mental),
com maior risco de abuso e negligéncia, difi-
culdades no padrao de vinculacao, problemas
internalizantes e externalizantes, cognitivos,
sociais, escolares e doenca cronica®”8%101:12,
Varios estudos demonstraram uma forte as-
sociacdo entre a doenca psiquidtrica dos pais
e um maior risco de doenca psiquidtrica nos
seus filhos, com uma prevaléncia de 41% a
77%>'314, A literatura tem evidenciado que, de
uma forma geral, um terco destas criancas de-
senvolve problemas de satide mental de forma
transitoria e nao estruturados e um terco de-
senvolve problemas de satide mental de longo
prazo e mais graves®".

Esta transmissao € significativamente influen-
ciada pela forma como os pais interagem com
os filhos e pela diminuicdo de competéncias
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parentais, com interacoes disfuncionais (bai-
xa responsividade e subenvolvimento na re-
lacdo), hostilidade e maus-tratos®. Global-
mente, a transmissao do risco resulta de uma
interacdo complexa entre fatores genéticos e
neurobiologicos, fatores psicossociais (im-
pacto da doenca na parentalidade e stressores
familiares e contextuais associados a doenca
mental parental, como o conflito marital, o
isolamento e a pobreza) e fatores inespecifi-
cos, como a gravidade e cronicidade da doenca
mental parental, que serdo importantes predi-
tores do funcionamento da crianca, mais do
que o tipo de diagndstico de doenca mental
parental*"".

Hosman'® destaca a importancia da avaliacio
do perfil de risco assim como dos fatores prote-
tores de cada familia de forma que se possa de-
linear uma intervencio preventiva adequada.
Este autor identifica como situacoes de maior
risco as familias com criancas muito peque-
nas (até 5 anos), mulheres gravidas, doenca
mental parental crénica ou multiplas doen-
cas, quando ambos os pais tém doenca men-
tal, elevada conflituosidade familiar, abuso e
negligéncia, histéria de tentativa de suicidio
parental e familias em situacio de pobreza.
A existéncia de multiplos fatores de risco au-
menta a vulnerabilidade destas familias, sen-
do o risco cumulativo.

Neste contexto, destaca-se a necessidade de
intervir ao nivel da prevencio da doenca men-
tal nestas criancas e suas familias. Um estudo
de revisao de todos os programas preventivos
existentes na Australia, Europa e América do
Norte descreve 19 programas estruturados de
intervencao com familias em que existe pelo
menos um progenitor com doenca mental®.
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Nalguns paises, estes programas estdo inte-
grados em politicas e estratégias preventi-
vas nacionais®?. S30 exemplos o programa
COPMI na Australia, o Effective Child and
Family Programme na Finlandia, o progra-
ma KOPP-Mindfit na Holanda, o programa
desenvolvido pela Organizacdo Voksne for
Barn na Noruega, bem como o programa
Children as Relatives desenvolvido na Sué-
cia. Com implementacio nacional, estes pro-
gramas tém vindo a sublinhar a importancia
da atuacdo nesta drea e apresentam uma
eficicia comprovada. Colocando o foco na
crianca e na familia das pessoas com doenca
psiquidtrica, integram intervencoes preventi-
vas baseadas na evidéncia, com o objetivo de
minimizar a disfuncao familiar e reforcar as
redes de suporte da crianca e as suas compe-
téncias.

A literatura recomenda um continuum de
praticas centradas na familia que podem ser
implementadas pelos profissionais de satde
responsaveis pelo tratamento de pessoas com
doenca psiquidtrica?°. Este impacto positivo foi
confirmado através de uma avaliacao realiza-
da no DSM do HFF, com mudanca das praticas
dos profissionais, que evoluiram de um foco
centrado no paciente para um foco centrado
na familia®.

Nos programas de promocao da satide mental
nos COPMI, sao privilegiadas as intervencdes
familiares (e.g. Child Talk, Family Talk Inter-
vention e programas online de suporte paren-
tal e familiar), intervencdes com criancas e jo-
vens (e.g. grupos Play and Talk para criancas,
grupos psicoeducativos de suporte para ado-
lescentes) e também intervencdes preventivas
precoces como o Mother-baby Intervention®.

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

0 programa Family Talk (2007) foi avaliado
apos quatro anos e meio da intervencdo, ten-
do-se verificado ganhos significativos na com-
preensdo da crianca/jovem acerca da doenca
parental, no seu funcionamento e decréscimo
de sintomas internalizantes™?. Este programa
foi desenvolvido nos EUA por Beardslee, e € di-
rigido a pais com perturbacdo afetiva e seus
filhos, com uma abordagem cognitiva e psi-
coeducativa,

Num estudo controlado randomizado, que
comparou o programa Family Talk com o
Let's Talk (2010) (uma intervencao familiar
mais breve desenvolvida na Finlandia), veri-
ficou-se que ambas as intervencdes foram efi-
cazes na reducio de sintomas emocionais e de
ansiedade e na melhoria do comportamento
pré-social dos COPMI aos 4, 10 e 18 meses™.
Outros programas de intervencao familiar
também mostraram bons resultados na dimi-
nuicao da prevaléncia de perturbacao de an-
siedade nos COPMI apds um ano de interven-
cao (CAPS, 2009,EUA)2 melhoria na regulacdo
emocional (EFEKT-E, 2011, Alemanha)?, di-
minuicao de niveis de ansiedade e depressio,
e de sintomas externalizantes apds 18 meses
da intervencao (FGCBP, 2011, EUA)2 aumento
de estratégias de coping e diminuico de even-
tos stressores familiares (Keeping Families
Strong: 2011, EUA)2.

Entre os varios tipos de intervencdes dirigidas
apenas a criancas e adolescentes, destacam-se
os programas de suporte interpares, que estao
preconizados como medidas de prevencao e de
intervencdo eficazes nos COPMI.

Estes programas de suporte interpares sao di-
rigidos a criancas e jovens dos 7 aos 18 anos,
tém por objetivo melhorar o conhecimento da
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crianca acerca da doenca mental, desenvolver
a relacdo entre pares e competéncias de cop-
ing adaptativas. Diversos estudos descrevem
resultados positivos, com melhoria dos niveis
de autoestima e diminuicdo de estratégias
desadaptativas de coping®, diminuicio da
incidéncia de depressao major”, melhoria
da literacia de satide mental, comportamento
pro-social e diminuicao de depressao e sinto-
mas emocionais®. A principal componente co-
mum aos varios programas de prevencdo € a
vertente psicoeducativa sobre a doenca mental
dirigida as familias e criancas.

DESCRICAO DO PROGRAMA

0 Programa Semente

0 programa Semente tem como objetivo geral
melhorar o acesso aos cuidados de satide men-
tal dos filhos de pessoas com doenca psiquid-
trica seguidas no SPA do HFE. Definimos como
objetivos especificos promover a satide mental
destas criancas e adolescentes, promover com-
peténcias parentais nas pessoas com doenca
psiquidtrica e promover a identificacdo precoce
de sintomatologia psiquiatrica nos seus filhos.
Foi estruturado como um programa com trés
niveis de intervencao, de acordo com o grau
de risco psicossocial associado: primeiro nivel
de prevencdo seletiva e promocdo da satde
para familias de menor risco; segundo nivel,
de prevencdo seletiva e indicada para familias
de maior risco; terceiro nivel, de intervencao
terapéutica para criangas e adolescentes com
psicopatologia identificada.

De forma a ser desenvolvido segundo uma vi-
sdo integrada, a equipa coordenadora incluiu
a Diretora do SPA, a Diretora do SPIA, a Enfer-
meira-Chefe, e duas psic6logas do DSM.
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De entre os programas COPMI de referéncia
desenvolvidos na Europa, foram seleciona-
dos trés programas preventivos que a equipa
coordenadora visitou e conheceu de forma
aprofundada: o programa desenvolvido pela
Voksne for Barn na Noruega, o programa
Kopp-Mindfit na Holanda e o Effective Child
and Family Program na Finlandia.

Estes representaram importantes referéncias
na definicdo do Semente, cuja estruturacio
contou com o apoio de parceiros e consulto-
res internacionais, nomeadamente o Professor
Clemens Hosman, a Professora Karin Van Doe-
sum e a Dr* Randi Talseth.

Neste processo tivemos ainda em conta as ca-
racteristicas sociodemograficas da nossa po-
pulacdo e os recursos existentes no DSM e na
comunidade que servimos.

0 programa estrutura-se em trés niveis de in-
tervencdo como descrito na Figura 1.

0 1° nivel de intervencdo tem como objetivo
promover a Saide Mental destas criancas e
jovens, procurando abranger progressivamen-
te as familias com filhos menores de todas as
pessoas acompanhadas no SPA.

As equipas comunitdrias e de reabilitacdo (es-
paco@com) do SPA, com a colaboracao do
SPIA, assumem um papel chave, sendo res-
ponsaveis pela implementacdo das interven-
coes preventivas.

0 primeiro passo € a identificacio de fatores
de risco e de protecdo destas criancas e jovens
pelos profissionais das equipas comunitarias
de adultos, enquadrada no acompanhamen-
to habitual dos utentes na sua equipa. Para
apoiar esta caracterizacdo, foi desenvolvida a
Ficha Semente, um guia de apoio 2 entrevista
com propostas de intervencdo especificas em
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COPMI com
Psicopatologia

Familias COPMI
de maior risco

Todas as familias
COPMI

Prevencdo Selectiva e Promogdo da Satide
12 nivel

- Intervencgdes terapéuticas na equipa
comunitaria de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia

- Sinalizagdo criangas em risco/perigo
- Apoio Psicologia na comunidade
- Apoio junto da familia (IPSS)

- Child Talk, Family Talk e Grupos Semente.

- Reforgo da rede de suporte
social e de promogdo da satide

- Identificagio e caracterizacio
COPMI

- Otimizacg&o cuidados
psiquiatricos

- Child Talk

Figura 1. Estrutura do Programa Semente

funcao das necessidades identificadas. Segui-
damente as familias sdo orientadas para as
respostas selecionadas e para uma intervencao
preventiva estruturada — Child Talk que serd
descrita adiante neste artigo.

Com base nestas intervencdes, pretende-se
atenuar o impacto de fatores de risco e imple-
mentar fatores protetores que promovam uma
melhor evolugao destas criancas e jovens. Nes-
se sentido, € realizado um levantamento dos
recursos familiares e sociais existentes (ja
utilizados ou potenciais), com realizacao de
visita domicilidria sempre que necessario e
preconiza-se a articulacio com os cuidados
de saude primarios, as escolas e as estruturas
na comunidade, de forma a reforcar a rede de
suporte a estas familias e criangas.

A sensibilizacdo dos pais face ao impacto da
doenca psiquidtrica nos seus filhos, a promo-
¢do de um estilo de vida saudavel e a otimi-
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zacdo dos cuidados psiquidtricos tendo em
consideracdo o papel parental (ao longo da
doenca, e em periodos particulares como a
gravidez e pos-parto) sao também atividades
fundamentais no 1° nivel do programa.

No 2° nivel, pretende-se intervir em familias
COPMI de maior risco psicossocial, pela pre-
senca mais acentuada de fatores de risco e
maior auséncia de fatores protetores. Estas fa-
milias podem ser orientadas para intervencoes
preventivas estruturadas familiares (Child
Talk ou Family Talk) ou de grupo para crian-
cas e adolescentes (Grupos Semente). Podem
ainda ser referenciadas para outras estruturas
externas de acordo com as necessidades e tipo
de risco. As intervencdes familiares sao im-
plementadas na equipa comunitria onde o
utente é acompanhado, sendo orientadas por
profissionais da prépria equipa e do SPIA. Os
grupos Semente sao implementados na equi-
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pa comunitdria do SPIA durante o periodo das
férias escolares.

No 3° nivel de intervencdo, o objetivo € promo-
ver 0 acesso a tratamento precoce das criangas
e jovens COPMI identificados com psicopatolo-
gia. Este nivel € implementado pelo SPIA, que
oferece intervences terapéuticas individua-
lizadas e multidisciplinares orientadas para
problemdticas especificas. Quando indicado,
existe a possibilidade de integrar os utentes
no Programa NIPPA — um programa de in-
tervencdo precoce na psicose em adolescentes,
atualmente em desenvolvimento no Servico,
que tem como principal objetivo a detecao e
tratamento precoce de quadros psicoticos.

Implementacao do Programa

A implementacdo do programa Semente teve
inicio em junho de 2015 e desde entdo foram
iniciadas diversas atividades que hoje se con-
figuram como procedimentos de rotina no
DSM, dado que constituem boas praticas de
intervenc¢do junto das familias COPML

Para a boa execucao dos objetivos estabeleci-
dos, foi essencial o reforco da articulagio, atra-
vés de reunides mensais, entre os profissionais
do SPA e do SPIA do HFF que acompanham
os membros destas familias. Mensalmente, o
SPIA retine com cada uma das quatro equipas
comunitarias de adultos, discutindo familias e
a transicao entre Servicos dos jovens que atin-
gem o0s 18 anos.

De forma a otimizar a articulacao com os Cui-
dados de Saude Primdrios, foram realizadas
reunides e momentos formativos sobre estes
temas, com objetivo de potenciar o reforco da
rede de cuidados de satde, a articulacio com
a Psicologia do ACES e com as Equipas Locais
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de Intervencdo Precoce. A nivel hospitalar,
reforcou-se a articulagdo com a consulta de
Pediatria de desenvolvimento e realizaram-se
sessoes no Servico de Pediatria de sensibiliza-
¢ao e divulgacdo do programa Semente.

De forma semelhante, realizaram-se reunioes
para reforco do trabalho conjunto com as Ins-
tituicoes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), escolas, atividades desportivas, recrea-
tivas, e culturais e com as entidades respon-
saveis pela protecao de criancas e jovens da
nossa area.

Aformacio dos profissionais do DSM, ao possi-
bilitar a aquisicdo de conhecimentos e de téc-
nicas especificas em prevencio, representou
uma importante componente para a imple-
mentacao e sustentabilidade do Semente. Nes-
te ambito, foi definido um plano de formacio
por etapas, que se iniciou pela sensibilizacdo
geral de todos os profissionais do DSM, segui-
da de formacdes em intervencdes preventivas
especificas.

0 programa de formacao geral centrou-se em
temas como a promogao e prevencao da satide
mental, o impacto da doenca psiquiatrica na
parentalidade e nos filhos, e a identificacio
precoce de sinais e sintomas.

A formacdo especifica foi direcionada aos
profissionais das equipas comunitarias, do es-
paco@com e do SPIA, e incluiu as seguintes
intervencOes preventivas estruturadas, atual-
mente em implementacdo no programa Se-
mente: Child Talk (intervencao familiar breve
de 3 sessdes que consiste num didlogo com
pais e filhos, centrado no apoio a familia e nas
necessidades das criangas, com o objetivo de
prevenir o desenvolvimento de psicopatologia
nas criancas e fornecer suporte aos pais no seu

YLoGos www.psilogos.com

102

Junho e Dezembro 2021 * Vol. 19 e N.1e2



Semente — Um Programa de Promocdo da Saiide Mental nos Filhos de Pessoas com Doenca Psiquidtrica  PsiLogos * pp 95-108

papel parental); Family Talk (intervencdo fa-
miliar de cariz psicoeducativo, com 7 sessdes,
que apresenta uma abordagem narrativa e
relacional com vista a integracio do conhe-
cimento e experiéncia da doenca pelos vérios
elementos da familia); Grupos Play and Talk
para criancas e Grupos de Suporte para Ad-
olescentes (grupos de pares, de 8 a 9 sessdes,
focados na prevencdo de problemas emocio-
nais e comportamentais nos COPMI, em que
a partilha de experiéncias e a comunicagdo de
emocdes sao o principal foco).

Para dar suporte e potenciar as intervencdes
preventivas, foi necessrio traduzir e editar a
versao portuguesa do manual da intervencao
Child Talk (versdo original norueguesa) e do
manual dos grupos de suporte para adoles-
centes, foi elaborado material psicoeducativo
(folhetos para criancas, jovens e pais) e desen-
volvido um site do programa Semente desti-
nado a jovens, pais e profissionais de satde.
Adicionalmente, desenvolveram-se cartazes
de sensibilizacao a tematicas dos COPMI (em
parceria com o Curso Profissional de Fotogra-
fia da Escola de Recuperacao do Patriménio
de Sintra), que foram divulgados junto das
equipas comunitdrias do DSM e dos parceiros
da comunidade

A Construcao de uma Rede de Cuidados

0 programa Semente preconiza a constru¢ao
de uma rede de cuidados que possa colma-
tar as diferentes necessidades destas criancas
e jovens, e permitir a introducdo ao nivel da
comunidade de fatores de protecao e minimi-
zacao de fatores de risco.

0 reforco e estruturacdo de parcerias com
estruturas comunitarias e o envolvimento de
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varios niveis de cuidados de satide e de in-
tervencdo social foram identificados como
essenciais para a boa execugao dos objetivos
propostos.

Esta rede inclui respostas ao nivel da protecao
das criancas e jovens, com envolvimento dos
Nticleos de apoio as criangas e jovens em risco
(NACJR), Comissdes de protecdo de criancas e
jovens (CPC]) e Equipas Multidisciplinares de
Apoio aos Tribunais (EMAT). Envolve ainda
respostas de apoio social, desenvolvidas por
IPSS da nossa area.

Conta com a articulacdo entre varios agentes
e diferentes vias de referenciacio entre os pro-
fissionais do DSM e as estruturas da comuni-
dade, nomeadamente a consulta de Psicologia
dos Agrupamentos de Centros de Satide (ACES)
, 0s sicologos e outros profissionais dos agru-
pamentos escolares da nossa drea, Equipas
locais de Intervencao Precoce e Cuidados de
Satide Primarios

Esta rede de cuidados estd em continuo pro-
cesso de desenvolvimento, dado que as refe-
renciacdes e protocolos sao sempre adaptados
caso a caso. Nao obstante, apresenta-se de
seguida um esquema-resumo da rede de cui-
dados construido até a data, no ambito do pro-
grama Semente (Figura 2, pagina seguinte).
Trata-se de uma rede que abarca intervencdes
que vao da promocao da satide mental a inter-
vengdes terapéuticas mais especificas.

Sustentabilidade do Programa

Este programa é sustentavel por se basear na
estruturacio de um tipo de intervencio to-
talmente integrada no DSM, na formacdo e
aquisicao de competéncias pelos profissionais
e no reforco de parcerias com estruturas da
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EQUIPAS COMUNITARIAS
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Visitas domicilidrias
Folhetos Psicoeducativos
Prob. Aprendizagem
Psicopatologia Desenvolvimento Risco Social
Saude
ESCOLA CcspP

-

Programa Semente: Esquema de referenciagdo

Psicologia

Hospital

—=

Figura 2. Rede de Cuidados Semente

comunidade. Por outro lado, dirige-se a uma
populacio que nos é facilmente acessivel, e
baseia-se numa estreita articulacdo entre a
Psiquiatria e a Pedopsiquiatria e entre 0 DSM
€ 0S Seus parceiros.

Foi desenvolvida uma nova forma de pensar e
intervir, estruturante e reorganizadora, com
adocdo de praticas focadas na familia por
parte dos profissionais de saide mental do
DSM2L,

0 facto de a formacao ter sido dirigida a uma
larga maioria dos profissionais do DSM, com
realizacdo subsequente de acdes de forma-

cao regulares na intervencdo Child Talk tem
garantido a abrangéncia e continuidade do
programa. Por outro lado, a integracao no
Semente de um leque de intervencdes pre-
ventivas estruturadas dirigidas aos COPMI e
familias confere seguranca e eficicia ao pro-
grama.

A continuidade de colaboracio internacional
com as instituicdes parceiras e consultores
permite favorecer a realizacio de adaptacdes
no programa com vista a melhorar a sua efi-
cacia e o desenvolvimento de investigacio fo-
cada no seu impacto.
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CONCLUSOES

0 programa Semente permitiu implementar
um programa de promocao da saide mental
numa populacio particularmente vulneravel
e com maior risco de desenvolvimento de psi-
copatologia — as criancas e adolescentes filhos
de pessoas com doenca psiquidtrica — em que
se associam fatores de risco bioldgicos, fami-
liares e sociais.

A oportunidade de implementacio de um
programa de promocao da satide mental e de
prevencio seletiva e indicada nesta populacio,
tornou possivel intervir na reducao dos fatores
de risco psicossociais que medeiam a trans-
missdo transgeracional de psicopatologia, e
na promocao de fatores de protecio a varios
niveis: na crianca/jovem, nos pais com doen-
ca psiquidtrica e familia, nos profissionais do
DSM e no contexto social.

A intervencdo realizada junto destas criangas
e jovens terd um impacto significativo naquilo
que serao como adultos, tornando-os mais re-
silientes e favorecendo o seu acesso a cuidados
de satide gerais e de satide mental, assim como
a suporte social.

Houve um importante investimento ao nivel
da formacdo dos profissionais do DSM, que
passaram a assegurar uma atencao consis-
tente relativamente a situacdo dos filhos no
ambito do acompanhamento dos pacientes
adultos.

Consideramos que o facto de um programa
preventivo ser implementado por profissionais
que habitualmente se dedicam ao tratamento
constitui neste caso uma mais-valia, pela re-
lacdo de confianca que existe com estas fami-
lias, aumentando o grau de aceitabilidade das
intervencdes, e introduzindo novas dimensdes
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no trabalho dos profissionais, promovendo o
optimismo e a esperanca. Desta forma, este
programa preventivo estd integrado na abor-
dagem do tratamento das pessoas com doenga
psiquidtrica.

Observou-se uma mudanca de paradigma nos
profissionais do DSM do HFF, integrando inter-
vencdo terapéutica e prevencao; alargando o
foco no paciente a familia e do individuo ao
sistema em que se integra, sendo implementa-
das intervencdes inovadoras®.

0 programa Semente contribuiu para favore-
cer o acesso a abordagens terapéuticas mul-
tidisciplinares e especializadas na 4rea da
psiquiatria e satide mental da infancia e ado-
lescéncia o mais precocemente possivel, numa
populago com elevado risco psiquiatrico, mas
cuja atencdo tende a ser negligenciada por fa-
tores ligados ao estigma e ao isolamento social
das familias com psicopatologia.
Identificamos como forcas do Semente a exis-
téncia de uma articulacio estreita e a expe-
riéncia de trabalho conjunto entre os SPA e
SPIA assim como o reforco da articulacao com
as estruturas da comunidade através da cria-
¢do da rede Semente.

Trata-se de um programa inovador, susten-
tavel e replicavel. Mantém-se visivel um forte
interesse externo no programa, tanto da parte
das instituicdes nacionais, como dos nossos
parceiros e consultores internacionais. Em
2021, foi estabelecida uma parceria com o
DSM do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
com vista a implementacao do programa Se-
mente neste departamento, que estd nesta al-
fura em curso.

Conscientes de que intervir mais cedo pode ter
um impacto determinante no futuro desenvol-
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vimento e bem-estar da crianca, pretendemos
alargar o programa Semente, com implemen-
tacdo de um programa de prevencio dirigido
a gravidez e primeira infancia. Este trabalho
nao se conclui, ele é continuo e progressivo,
criando novos caminhos e desafios. Sempre
com as familias e os seus filhos nas nossas
mentes.
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