SAUDE MENTAL

Tentar o suicidio é pedir ajuda

Cerca de 25% das pessoas que tentam colocar termo a vida acabam por efetivar essa pretensio, pelo

que importa estar atento aos sinais, para que esse grito de ajuda encontre o devido eco na familia e em

todos os agentes da sociedade civil. Esta é uma das ilacdes a retirar do Férum JM Satide Mental.

Por David Spranger

davidspranger@jm-madeira,pt

Luis Flipe Fernandes considera que
as noticias de suicidio e/ou de ten
tativas de colocar termo avida po
tenciam novos casos, reconhecendo
gue muitas das vezes se tratam de
situacoes com o intuito de chamar
a atencdo, Um apelo ‘mude’, nem
sempre detetado por quem lhe es-
ta proximo.

No ambito do Forum JM Saude
Mental, o psiquiatra, e diretor cli-
nico da Casa de Saude Sao Jodo de
Deus, explicou o efeito catalisador
da difusdo dessas noticias. "Vamos
supor gue estou extremamente de
primido e que avida para mim ndo
tem significado. Mas tenho medo de
fazer qualquer coisa e ao ver noti
ciado um método, que na minha ca
beca [oi eficaz, eu vou ter tendéncia
para o utilizar. Hd um fendmeno em
cadeia”, explanou.

"Por vezes, veem num rodapé
uma forma de alivio da sua dor”,
complementou, admitindo “repli-
cacoes” de quem “ndo tem com
quem falar”. Aqui, importa referir
que “quando as pessoas falam em
suicidio esta associado a depressan”

eque muitas vezes € “'uma chamada
de atencdo, um pedido de ajuda”
Contudo, se ndo encontrarem eco
nesse 'grito’, as esfatisticas dizem
que “25% dessas pessoas acabam
por se suicidar”, detendo- se na faixa
etdria mais nova, onde “hd muitos
jovens gue percebem que o mun
do a sua volta estd a mudar, mas
nido entendem essa mudanca”, ndo
sendo necessariamente visivel esse
sinal de depressao.

O psiquiatra especifica que “te-
mos de ver a nossa vida como um
eldstico” que se vai esticando e en-
colhendo a medida das circunstan-
cias. "A partir do momento em que
o eldstico rompe, e que comeca a
prejudicar o funcionamento no dia
adia, poderemos estar jd a falar de
um processo de doencana dreada
Satde Mental”, explica. Considera
que a ansiedade € normal e prépria
do ser humano, todavia, “guando
prejudica o meu funcionamento,
provavelmente preciso de ajuda”

Lufs Filipe Fernandes verifica,
com agrado, um certo mudar de
paradigma, desde logo nos praprios
utentes. “Vivemos durante epocas
em que a Satde Mental, principal-
mente nas mulheres, era dificil de
verbalizar e expor aos outros, o que

sentiam”. Ora, hoje, constata que “as
pessoas estao mais disponiveis para
falar aos profissionais do que antes”
Lamentando as criticas sobre os
‘milhdes’ alocados para tratamentos
antidepressivos em Portugal. Luis
Filipe Fernandes lembrou que "so
mos o pafs da Europa com maior in
cidéncia em termos de depressio”,
bem como que “um quarto da po-
pulacdo portuguesa tem depressdo”.
"Temos é de ficar felizes por
haver mais pessoas a ser tratadas
para a depressao”, asseverou, ‘re-
clamando’ idéntico tratamento a
outras patologias e meios finan-
ceiros comparaveis. Ou seja. 25%

Il Forum JM
ja em preparacao

A Redacao do JM acolheu, na
manha de ontem, o Férum JM
Saude Mental, uma organizagao

JM em parceria com a Casa de
Sande S3o Jodo de Deus. Num
debate moderado pelo jornalista
Miguel Guarda, como convidados
estiveram Luis Filipe Fernandes,
psiquiatra e diretor clinico, Manuel
Freitas, enfermeiro especialista

em Satde Mental e diretor de
enfermagem, Filipa Cardoso,
técnica superior de Politica Social,
e Susana Jardim, psicéloga

e terapeuta em Reabilitagao
Psicossocial. O forum teve
transmissao livestreaming através
das plataformas do JM [jm-
madeira.pt e facebook], Radio 88.8
JM FM, Radio Santana FM e Rédio
Calheta e ainda, também em direto,
no canal 'NAMINHATERRA TV'

0 Férum JM Sadde Mental foio
segundo deste projeto do JM,
depois de a 30 de outubro dltimo
ter abordado a 'Poupanca’, com
respetivas dicas de como poupar. 0
11l Férum JM, nos mesmos moldes e
com temas relativos ao quotidiano
da sociedade civil, esta ja em
preparagao e tera lugar, muito
provavelmente, ainda no decorrer
deste més de novembro.

da populacao portuguesa sofre de
depressao, ntimero semelhante, por
exemplo, aos diabetes. A destrinca
estard que o ‘inveslimento’ para o
combate aos diabetes serd pacifico
enguanto o valor investido na ‘luta’
contra a doenca mental € questio
nado, consoante explanou.

E em uma outravertente, no sen
tido de que o combate a doenca
mental seja valorizado, deixou uma
nota pedagdgica a sociedade. Apos
frisar que “a doenca mental nio se
ve", o clinico diz que “se partir uma
perna sou o coitadinho e dao logo
uma cadeira no autocarro, mas se
estiver doente mental, se estiver
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DEPRESSAD No decorrer do debate,
Luis Filipe Fernandes relevou gue
Portugal € o pais europeu com mais
propensao para a depressao e que
25% da populagao portuguesa
padece de depressao.



num dia mais rabugento, se calhar
até sou escorracado do autocarro”

Luis Filipe Fernandes constata
que "ao longo da nossa vida foram
nos ensinando uma série de afetos,
mas hd muira coisa que nio nos ex-
plicaram”, reivindicando um traba-
lho continuo em cadeia e sequen-
cial. Mas para o clinico, “vivemos
todos num mundo das capelinhas”
e isso tem de ser alterado.

Em outro ambito, e partilhando
asuapercecdo, diz que “parece que
em termos de dlcool, embora com
algumas oscilactes”, o consumo es-
td estabilizado. Nas outras drogas,
“tivemos um grande consumo, um
‘boom’em 2012, e depois voltamos a
diminuir” Nessa altura, “havia mui-
a experimentacdo e muitos novos
doentes a consumir”, e agora “nao
hd muitos novos consumidores, mas
ha mudancas de consumo, por uma
questdo financeira”

Aqui entra uma preocupacao
adicional. "As novas drogas [sinté-
ticas] so sao diferentes no preco e
na agressividade, Sio mais baratas
emuito mais agressivas. O efeito t6-
xico imediato € muito maior do que
o das drogas tradicionais e ainda
nao sabemos quais serao os efeitos
a longo prazo”, adverte.

Contexto “facilitador de doenca mental”

Por Miguel Amaro
miguelamar@Ejm-madeira.pt

“A Casa de Sadde insere-se nas 10
razes para a acio que a OMS nos
impele a tomar gue ¢, no fundo, tor
narmos estas quesides de Satide Men
tal conhecidas das pessoas, falarmos
destas situacbes para que todos nds
melhoremos o nosso conhecimento
ao nivel da Sadde Mental, por forma
aque aceder aum cuidado de Satde
Mental seja tio natural como aceder
aum cuidado de qualquer outra drea”

Foi desta forma que o enfermeiro
especialista em Saude Mental e dire-
tor de Enfermagem da Casa de Sad
de Sdo Jodo de Deus, Manuel Freitas,
iniciou a sua intervencao no Forum
JM Satide Mental.

Considerou que o atual contex-
to ¢ “facilitador, preditor” de doenca
mental, umavez que muitas pessoas
“deixaram de poder fazer um con-
junto de coisas, perderam empregos,
ndo se conseguem realizar engquanto
pessoas’, fatores que afetam a Saude
Mental dos cidadaos.

Tratar, reabilitar e reinserir

Depois de uma breve incursio pela
histdria da Casade Saude, inaugurada
em 1924 e a “mais antiga instituicao
Ppsiquidrrica da Regido”, Manuel Freitas
referiu que a instituicao ja teve GOO
camas de internamento, mas hoje tem

SEGURANCA SOCIAL

A casa de saide tern cerca de 180 colaboradores.
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so evolutivo ao longo dos anos, pelo
aparecimento devarias tipologias de
respostas, pelamelhoria na formacdo
dos profissionais e devido ao apare
cimento de novos medicamentos”.

Revela também que cerca de 500
pessoas sdo anualmente internadas
na instituicao e sao também 900 os
utentes que saem da mesma todos os
anos, sendo que estes recebem apoio
de uma equipa formada por “cercade
180 colaboradores”

Isto porque, garante, 0 grande ob-
jetivo da casa de sadde consiste em
“criar as tipologias de respostas para
que as pessoas possam enirar nesies
programas, tratar-se, reabilitar-se e

reinserir-se na sociedade”.

Dificuldades na continuidade

De acordo com Manuel Freitas, hdum
problema que persiste: o da continui
dade na prestacdo dos cuidados aos
portadores de doenca mental. “Conti
nuamos a ter graves dificuldades em
termos da continuidade dos cuidados
e depois quando os doentes estio ci
fora necessitam da acessibilidade aos
servicos. Este ¢ um problema ainda
muito marcado”, nota. Neste dmbito,
lembrou que a casa de saude criou
um servico de apoio domicilidrio que
estd “emn pleno funcionamento” hi
dois anos. “"Apenas acompanhamos
uma populacdo com doencamental
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grave na freguesia de Santo Antonio.
E um servico com excelentes resul
tados”, enaltece.

Prevenir as recaidas
O diretor de Enfermagem da Casade
Saude Sdo Joao Deus deixou varios
alertas concernentes a terapéuticae
aos perigos de uma recaida no am-
bito da Satde Mental. "Os primeiros
episadios sao cruciais, quem tem a
infelicidade de terum episddio que se
enquadra numa psicose esquizofré
nica, € fundamental que tenhaacom-
panhamento, conheca asuacondicdo
de satide, saiba porque € que tem de
fazer medicacdo, para arranjar es-
tratégias para se manter funcional”,
comegou por declarar. “Se as pessoas
nao compreenderem a necessidade
de fazer um antipsicdtico, quando se
sentirem bem vao deixar a terapéuti-
ca. Eeste € o primeiro passo para ha-
veruma recaida’, adverte, vincando a
importancia da intervencdo dos ser-
vicos de proximidade neste dominio.
Lembrou ainda que "o financia
mento para a Saude Mental tem sido
sempre inferior ao financiamento
paraas outras dreas”, 0 que acarrefa
um menor desenvolvimento nesta
drea. “Tinhamos um financiamen
to igual ao financiamento de um
lar, mas nds nao podemos ter uma
equipa de profissionais igual a que
estd no lar”, afirmou o enfermeiro
especialista.

“Ndo conseguimos vagas para internamento em lar”

Filipa Cardoso encetou a suainter
vencdo por felicitar uma iniciativa
que, considera, “muito contribuird
para esbater o estigma da doenca
mental, que ainda € bem presente
nos dias de hoje".

Atécnicasuperior de Politica So
cial da Casa de Satde Sio Jodo de
Deus lamenta a auséncia de cen-
tros de dia vocacionados pararece
ber pessoas portadoras de doencas
mentais e lancou farpas a Seguran-
ca Social.

"A sociedade nao tem algo que
seria fundamental, como ter um
centro de dia vocacionado para
estas pessoas, jd que os centros de
dia para as pessoas ditas normais
ndo estao vocacionados para rece-
ber uma pessoa com uma doenca
psiquidtrica’, apontou.

"Por parte da Segurancga Social,
nao conseguimos vagas parainter
namento em lar, por mais que se

Filipa Cardoso sugere centros de dia preparados para acolher doentes mentais.

»

tente a sua (dos doentes psiquid-
tricos) integracdo num lar € difi
cil, jd € dificil para as pessoas ditas
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normais, nestes casos € ainda mais
complicado", sublinha. Por outro
lado, enaltece o papel desempe-
nhado pela Associacdo Protetora
dos Pobres, elogiando o “trabalho
meritorio e fundamental” da mes-
ma, em colaboragao direta com a
casa de satde.

Por fim, instada a discorrer sobre
aeventual falta de acesso aos me
dicamentos por parte das pessoas
com doenca mental devido a crise
financeira motivada pela covid-19,
Filipa Cardoso afirmou: “Se cada
um de nds se colocasse no lugar
do outro e pensasse no que € viver
com 273 euros (‘pensdo’ de prote
¢do social) rapidamente perceberia
que € manifestamente insuficiente”,
pedindo ao Governo medidas para
“ajudar estas pessoas”.



SAO0 JOAO DE DEUS
Estigma

“bloqueia”
reinsercao

Discorrendo sobre o trabalho
realizado na Casa de Saude Sao
Jodo de Deus, a psicéloga e tera

peuta no dominio da reabilita-
cao psicossocial, Susana Jardim,
aludiu aos treinos de autonomia
que sao levados a cabo naquela
instituicdo. “Temos treinos das
variadas atividades didrias do
utente e no servico de psicologia
temos um treino de competén

cias sociais, Muitas das compe-
téncias destes utentes vao so

frendo algumas alteracoes e
temos de dotd-los de conheci-
mento e dessas competéncias
socioemocionais para conseguir
recuperar um pouco da sua qua-

lidade de vida, autodetermina
¢do e relagao com 0s ouiros gue
também esta danificada neste
sentido”, explicou. Sobre as di
ficuldades com que se depara
no quotidiano, Susana Jardim
referiu que muiios dos quadros
clinicos sao “complexos”.
“Muitos deles tém alteracoes
da percecdo, alteracdes do foro
emocional, afetivo, de relacin e
as vezes lemos de nos adaptar
muito aos grupos heterogéneos
com que nos dcparamus, emos
de adaptar a nossa linguagem, o
nosso modo de estar, para que
consigamos dotd-los dessas
competéncias e torna-los mais
autonomos e independentes”.
Aprolissional de saide abordou
ainda a questdo do estigma exis
tente face as doencas mentais,
fator que “blogueia” a reinser
cdo do utente na comunidade
de uma forma plena.
“Porvezes, as pessoas tendem a
esconder e tém vergonha. Ape-
sar de tudo, j4 comecam a con
versar mais sobre o que sentem,
sobre o que se passa nasua Sati-
de Mental e isso também acaba
por ajudar a que outras pessoas
também possam identificar-se
e verbalizar aquilo que estdo a
sentir”, ressalva.

In “JM-Madeira”



