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Resumo:

Na presente dissertacdo pretende-se explorar a abordagem das capacidades no
contexto da saude mental, tendo por base as capacidades descritas no referencial tedrico
de Nussbaum. Sera defendido que estas capacidades encontram-se ao alcance de cada
pessoa, evitando a discriminacdo e apoiando a integracdo das pessoas com experiéncia
de doenca mental. No estudo em especifico, sera focada a integracdo comunitaria a
nivel educacional e profissional.

Neste sentido, trata-se de um estudo comparativo com o objetivo de compreender se
as capacidades das pessoas com problematicas de salde mental aumentam a medida que
estas pessoas se encontram mais integradas a nivel educacional e profissional. O estudo
foi realizado com 134 utilizadores de servi¢os de salde mental comunitaria, que se
disponibilizaram para colaborar com esta investigacdo e o instrumento principal
utilizado é o QC-SMC — Questionario das Capacidades para o Contexto da Salde
Mental Comunitaria.

A partir da analise de dados, conclui-se que existem capacidades em especifico que
representam um aumento quando comparadas com as pessoas com maior grau de
qualificacdo e com as pessoas inseridas profissionalmente. Pode-se afirmar, deste modo,
que a integracdo na comunidade em geral permite o aumento das capacidades das

pessoas com problematicas de satide mental, tal como é defendido pela literatura.

Palavras-Chave: Abordagem das Capacidades; Satude Mental; Integracdo Comunitaria;



Abstract:

In this dissertation we intend to explore the capabilities approach in the mental
health context, based on the capabilities described on the Nussbaum’s theoretical
referential. It will be defended that those capabilities are within reach of every person,
avoiding the discrimination and supporting the integration of persons with mental health
experience. In this specific study, will be focused the community integration at
educational and professional level.

In this sense, this is a comparative study with the objective of understanding if the
capabilities of persons with mental health problems increase with better integration at
educational and professional level. The study was accomplished with the collaboration
of 134 community mental health services users, which have accepted to participate on
this investigation, and the main instrument used was the CQ-CMH — Capabilities
Questionnaire for the Community Mental Health Context.

Through the data analysis, we may conclude that exist an increase of the specific
capacities on persons with mental health problems that have a greater level of
qualification and a better professional integration. Thus, we may say, that the
integration on the general community allows an increase of person’s capacities with

mental health problems, as it is defended by the literature.

Palavras-Chave: Capabilities Approach; Mental Health; Community Integration;
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1. Introducao

A presente dissertagdo tem como principal objetivo compreender as capacidades na
salde mental, tendo em conta a educacdo e 0 emprego como modo de integracdo das
pessoas com experiéncia de doenca mental na comunidade. Para refletirmos sobre a
problemética da saude mental, torna-se fulcral recorrer & abordagem das capacidades,
uma vez que a importancia crucial da mesma é colocada na liberdade de escolha de cada
pessoa, salientando a individualidade de cada um e tendo por base as suas proprias
perspetivas de bem-estar pessoal (Vergunst, Jenkinson, Burns, & Simon, 2014; Anand,
Hunter, Carter, Dowding, Guala, & Hees, 2009; Robeyns, 2005, Hopper, 2007).

Nussbaum (2003) defende, com praticamente a certeza de que Sen concordaria
consigo, que mesmo que uma comunidade assegure que as pessoas com experiéncia de
doenga mental usufruem de um conjunto apropriado de capacidades, se ndo lhes
fornecer a protegdo necessaria com base na sua cultura ou religido, ndo sera permitida a
estas pessoas viverem de acordo com as suas verdadeiras capacidades.

Nesta ordem de ideias, Nussbaum (2003) exemplifica esta situacdo ao referir que a
liberdade, os direitos e as oportunidades de escolha oferecidas, por exemplo, no caso
das mulheres, acabam por ser diferentes das concedidas aos elementos do sexo
masculino, sendo isto, uma questdo praticamente universal. De acordo com essa
conviccdo, a abordagem das capacidades demonstra um especial interesse pelas
concepcdes de justica sobre os direitos de toda a populacdo, tendo em conta as
mulheres, as criancas, as pessoas portadoras de deficiéncia e os idosos. E nesta
perspetiva, que a abordagem das capacidades defende a importancia da existéncia de
uma lista de direitos que devem ser proporcionados a qualquer pessoa, tendo por base o
ponto de vista da justica. Esta necessidade justifica-se com o facto de cada pessoa
revelar algum tipo de dependéncia, podendo esta ser fisica ou psicoldgica.

Sdo estes dilemas que fazem com que a abordagem das capacidades seja
considerada como estando baseada numa perspetiva de justica de género (Nussbaum,
2003), apesar de os problemas relacionados com as capacidades ndo se encontrarem
apenas nas pessoas do sexo feminino. O que se pretende explicar é que, refletindo sobre
um prisma mais generalista, os individuos com experiéncia de doenga mental, muitas
vezes, apresentam grandes dificuldades em serem reconhecidos como pessoas com as

suas préprias capacidades e como sendo capazes de se tornarem responsaveis pelos seus
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proprios comportamentos. E por isso que estes sujeitos sentem uma grande dificuldade
em serem vistos como pessoas que tém os seus proprios valores e capacidades para
aceder a recursos como escolaridade, emprego e habitacdo. Assim, torna-se essencial
que a comunidade compreenda que as pessoas com problematicas de saude mental
usufruem também de capacidades que lhes permitem lidar com a sua prépria doenca,
desenvolvendo a fluéncia da linguagem, o aumento da autoconfianga, a melhoria do
humor e a participagdo nas diversas atividades da comunidade, uma vez que sdo estes
fatores que estdo na base do desenvolvimento de acbes coletivas e da propria
organizacdo individual (Hopper, 2007).

No sentido de implementar algumas melhorias, no que diz respeito a esta
dificuldade de as pessoas com experiéncia de doenga mental serem aceites na
comunidade, tal como referido anteriormente por Hopper (2007), nos ultimos anos em
Portugal, tem havido uma preocupacdo com a renovacao do sistema de salde mental,
tendo em conta iniciativas psicossociais. Neste contexto, tem sido aplicado um modelo
com o intuito de apoiar as pessoas com problematicas de saide mental, as suas familias
e 0s proprios técnicos de organizacdes de saude mental comunitaria (Ornelas, Vargas-
Moniz, & Duarte, 2010). Estes servicos pretendem colaborar com os utilizadores de
organizacgdes de salde mental, trabalhando com estas pessoas, no sentido de auxilia-las
a partir do suporte individual e de grupos de ajuda mutua, em que os utilizadores
reinem-se sem a presenca de técnicos. Para além disso, verifica-se que este trabalho
representa também um esforco para que seja estimulada uma maior cooperacdo por
parte da comunidade em geral (Nelson, Janzen, & Trainor, 2006).

Neste seguimento, torna-se possivel um processo de recovery adaptado, sendo este
um procedimento por parte das pessoas com experiéncia de doenca mental que tem sido
notavel pela existéncia de apoios que permitem a estas pessoas a obtencdo de uma
habitacdo e/ou de um emprego, implementam a oportunidade de uma maior ajuda
interpares, e facultam o suporte a familia. Neste conjunto de apoios existentes,
destacam-se 0s servigos de saude mental comunitéria, que tém mostrado uma maior
preocupacdo em fornecer apoio as pessoas com probleméticas de saide mental que
deixaram de viver em hospitais psiquiatricos, sendo que estas revelam uma maior
dificuldade em inserirem-se na comunidade em geral (Davidson, Ridgway, Wieland &
O’Connell, 2009).



2. Enquadramento Teorico

2.1. A Abordagem das Capacidades

A abordagem das capacidades mostra-se muito importante para as pessoas que se
encontram envolvidas em grupos sujeitos a exclusdo social e marginalizacdo, como € o
caso das pessoas com problematicas de salide mental. Pois, a abordagem permite a
aquisicdo de uma vida mais satisfatdria, ultrapassando as maiores dificuldades inerentes
a integracdo na comunidade. Isto significa que a abordagem das capacidades,
consequentemente, revela a sua importancia também para a psicologia comunitaria
(Shinn, 2015). A abordagem das capacidades é universal, uma vez que considera que as
capacidades sdo essenciais a cada pessoa, em qualquer parte do mundo (Nussbaum,
2000), demonstrando um especial interesse em aprofundar os direitos humanos, tendo
em conta, por exemplo, a igualdade de género. Neste sentido, esta abordagem rege-se
por um conjunto de capacidades centrais que correspondem a um direito de cada pessoa,
para que seja mantida uma perspetiva de justica social (Nussbaum, 2003).

Na realidade, a oportunidade de cada individuo poder explorar as suas capacidades
faz com que o mesmo possa adquirir 0s recursos e conhecimentos necessarios para
conseguir uma vida social, econdémica e fisica adequada (Buchardt, 2004), sendo por
isso que a abordagem das capacidades é tdo importante para a compreensdo das
vivéncias da propria cidadania (Pfister, 2012). Assim, o que evidencia a abordagem séo
as capacidades das pessoas, tendo em conta o que elas conseguem realizar a partir dos
meios em que estdo inseridas, ndo esquecendo o suporte facultado pelo ambiente social
e as proprias condi¢des individuais (Sen, 1999 cit. por Sacchetto et al., 2015). Isto
significa que a abordagem das capacidades foca-se na capacidade de cada pessoa para
fazer e ser aquilo que pretende, centrando-se nas suas proprias diferencas individuais
(Nussbaum, 2003). A reforcar esta ideia, pode-se clarificar que as capacidades sdo
apresentadas como a liberdade que a pessoa tem de decidir o que quer ou deve fazer,
envolvendo o facto de ser capaz de realizar atividades que a fagam sentir-se reconhecida
na comunidade (Hopper, 2007; Robeyns, 2005; Anand, et al., 2009; Shinn, 2015).

Assim, é importante compreender quais as capacidades que permitem adquirir uma
maior qualidade de vida e perceber que as pessoas quando tém 0s apoios necessarios e
adequados, nomeadamente apoios educacionais e materiais, conseguem obter um nivel

de vida superior, tornando-se competentes para a realizacdo de qualquer tarefa. Isto
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acontece mesmo quando falamos de individuos com maiores dificuldades do que a
restante populacdo (Nussbaum, 2000). Por este motivo, Nussbaum (2000) considera que
0S apoios governamentais devem ter em conta a abordagem das capacidades, no sentido
em que podem ser reduzidos os obstaculos presentes na comunidade que se encontram
inerentes as pessoas com mais dificuldades, e podem ser reforcadas as situacfes que
pretendem favorecer o desenvolvimento das capacidades individuais. Assim, apesar das
suas limitacOes, se as pessoas com experiéncia de doenga mental estiverem sujeitas aos
apoios necessarios, também conseguirdo alcancar as capacidades centrais, tal como 0s
outros individuos que ndo apresentam tantos impedimentos (Shinn, 2014 cit. por
Sacchetto, 2015).

Tendo em conta estes pressupostos, a originalidade da abordagem das capacidades
encontra-se no modo de avaliar o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa. Desta
forma, salienta-se mais uma vez que, 0 mais importante € 0 que as pessoas Sdo capazes
de fazer e de ser, a partir das suas proprias capacidades, e ndo aquilo que elas possuem
(Robeyns, 2005; Anand et al., 2009; Hooper, 2007; Davidson et al., 2009), apesar de,
por vezes, serem apresentados impedimentos para a aquisicdo das capacidades, nas
pessoas com experiéncia de doenca mental (Hopper, 2007). Assim sendo, o propoésito é
assumir a pessoa como um ser livre e capaz de construir a sua propria vida e ndo um ser
passivo (Nussbaum, 2000). Por este motivo, é importante realcar a opinido de Hopper
(2007) que refere que as pessoas com experiéncia de doenca mental devem ter a
oportunidade de gerir 0 seu préprio processo de recovery, fazendo com que as funcdes
estipuladas pela comunidade sejam alteradas, havendo uma reformulacdo das
prioridades e destacando a vontade dos utilizadores de servicos de salde mental
comunitaria (Sacchetto et al., 2015).

Para além destes fatores, a abordagem das capacidades tem-se focado, também, em
outras perspetivas, como o bem-estar dos individuos, tendo em conta aspetos como a
salde, a educacdo, a alimentacdo e a participacdo a nivel politico (Deneulin &
McGregor, 2010). No entanto, é importante salientar que o principal objetivo desta
abordagem néo tem de ser necessariamente a diminui¢do de sintomas nem t&o pouco o
desenvolvimento da saude. A verdade é que esta abordagem tem como principal
preocupacao proporcionar 0S meios Necessarios para que as pessoas consigam ter a
liberdade suficiente para viver do modo que mais ambicionam. Neste sentido, esta
liberdade deve ser vista como uma maneira de cada pessoa criar 0S seus proprios
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objetivos e poder coloca-los em prética. Isto é considerado como algo muito importante,
pois esta liberdade, por vezes, ndo é permitida a pessoas com experiéncia de doenca
mental (Sen, 1992; 1999 cit. por Shinn, 2014; Nussbaum, 2000 cit. por Shinn, 2014).
Assim, Sacchetto et al. (2015) inovam ao sugerir dois modos de contornar 0s principais
desafios desta populacgéo, através do trabalho dos servigos de saude mental comunitaria
com base na abordagem das capacidades, e recorrendo a uma abordagem colaborativa
entre os técnicos e os utilizadores.

As capacidades desenvolvem-se a partir das aptiddes individuais e das habilidades
internas. No entanto, estas capacidades também tém em conta fatores externos como o
ambiente social (Sen, 1992 cit. por Shinn, 2014). Assim sendo, para que se possa
considerar que os individuos ttm uma vida saudavel, é necessario ter em conta 0s
cuidados de saude individual e principalmente o ambiente envolvente a estas pessoas,
pois este ambiente deve servir de suporte, tanto a nivel fisico como a nivel social. Desta
forma, o ambiente social deve estar preparado para aceitar qualquer pessoa, apesar das
suas limitagdes, em vez de rejeitd-la (Pritchard, 2012).

Assim, deve-se ter em conta que as capacidades podem ser divididas em trés
grandes grupos. As capacidades basicas que envolvem aquilo que € inato ao sujeito, as
capacidades internas que estdo inerentes a propria pessoa e sao indispensaveis para a
realizacdo das suas proprias funcbes, como é o caso da sexualidade e religido onde o
individuo tem liberdade de escolha, e por fim, as capacidades combinadas (Nussbaum,
2000). Estas ultimas, para a autora, acabam por corresponder a uma associacdo
organizada de capacidades individuais (Gibson, 1982 cit. por Shinn, 2015; Withagen et
al., 2012 cit. por Shinn, 2015). Ainda relativamente a estes diferentes conjuntos, pode-
se considerar que as capacidades internas tém a probabilidade de se encontrarem
debilitadas devido a, por exemplo, atos de violéncia. Por este motivo, as capacidades
combinadas, por vezes, também se apresentam como limitadas, uma vez que o contexto
social, politico, familiar e econdmico revelam ter uma influéncia sobre as mesmas,
apesar de estas fazerem parte do conjunto de capacidades mais evoluidas, (Nussbaum,
2011 cit. por Shinn, 2015).

No que diz respeito as capacidades combinadas, Nussbaum (2000) elaborou uma
lista das mesmas, que pode corresponder a uma falha da piramide das necessidades de
Maslow (Shinn, 2014). Para a construcdo da sua lista, Nussbaum baseou-se no que é
necessario para que as pessoas consigam ter liberdade de escolha, tendo em conta que
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isso ultrapassa os relacionamentos e as tarefas que devem ser realizadas (Hopper, 2007),

uma vez que cada capacidade é o que pode permitir que uma pessoa atinja uma vida

plena, se a capacidade for conseguida num valor minimo (Nussbaum, 2000 cit. por
Shinn, 2015).

Neste sentido, Nussbaum (2000) defende que existem dez capacidades centrais,

sendo que todas sdo independentes umas das outras. Isto significa que, ndo é possivel

melhorar uma capacidade através do aperfeicoamento de outra, pois cada uma tem o seu

valor independente das restantes. Assim sendo, as dez capacidades de Nussbaum (2000)

Sao.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Capacidade Vida: o individuo deve sentir que vai conseguir viver durante um
periodo igual ou superior ao da esperanca média de vida;
Capacidade Saude Fisica: estabilidade ao nivel da satde, assim como na salde
reprodutora;
Capacidade Integridade Fisica: o sujeito deve ser capaz de se deslocar de um
modo livre e defender-se de possiveis agressdes, bem como conseguir obter
satisfacdo sexual tomando as suas préprias decisdes relativamente a reproducéo;
Capacidade Sentido, Imaginacdo e Pensamento: o individuo deve ser capaz de
utilizar a sua experiéncia com estas funcdes, para tomar as suas decisdes diarias;
Capacidade Emocdes: é importante a criacdo de lagcos afetivos com outras
pessoas, para que se possam sentir diferentes tipos de emocdes, tanto positivas
como negativas;
Capacidade Razdo Prética: implica que a pessoa construa a sua propria opiniao,
de modo a produzir uma reflexdo critica sobre os seus objetivos de vida;
Capacidade Afiliacdo: a) o individuo deve ser capaz de se relacionar tendo a
nocgdo das regras basicas de socializacdo, e revelar preocupacdo e empatia com
as pessoas do seu meio envolvente; b) a pessoa deve respeitar-se a si propria e
ter comportamentos que excluam a humilhagéo, sentindo-se com as mesmas
oportunidades e direitos que 0s outros.
Capacidade Outras Espécies: a pessoa deve demonstrar preocupagdo com 0s
diferentes elementos da natureza, como os animais e as plantas.
Capacidade Tempo Livre: o sujeito deve conseguir aproveitar diferentes tipos de
atividades, desfrutando das mesmas.
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10) Capacidade Controlo do Préprio Ambiente: a) controlo politico, onde a pessoa

deve conseguir expressar-se livremente sobre as suas opcgOes; b) controlo
material, em que o sujeito deve ser autbnomo relativamente & sua habitagdo e
emprego. A pessoa capaz destes dois controlos & considerada como tendo

controlo sobre o seu proprio ambiente.

Apesar de Nussbaum (2000) apresentar a lista anterior dando grande importancia a
cada uma das capacidades individualmente, para a autora as capacidades Razao Préatica
e Afiliacdo representam uma significancia superior, visto que estas incluem de alguma
forma todas as restantes capacidades. Para além disso, a autora (2011) realga que estas
capacidades representam os direitos do ser humano, logo é uma obrigacdo do estado
atuar de modo a conseguir protegé-las (Shinn, 2015).

Tendo em conta estas capacidades que compdem a lista de Nussbaum, a autora
defende que para uma pessoa com experiéncia de doenga mental conseguir ter uma vida
plena, tem de possuir pelo menos um nivel minimo de cada uma das capacidades
referidas na sua abordagem. No entanto, existe também a opinido de que estas
capacidades encontram-se, ainda hoje em dia, muitas vezes impedidas para pessoas com
problemas de satde mental (Hopper, 2007; Shinn, 2014) que se encontram em hospitais
psiquiatricos realizando tratamentos, em lares ou em ambiente de ambulatério (Shinn,
2014).

Mesmo que a abordagem das capacidades tenha como fim a boa vivéncia das
pessoas, para que isto seja possivel é necessario ter especial atencdo aos contextos
sociais em que as pessoas se encontram. Para viver bem, é necessaria a existéncia de
uma relacdo entre as pessoas que vivem em comunidade. E por este motivo que a
abordagem das capacidades ndo é vista apenas como uma teoria social nem como uma
teoria de justica. O que ela sugere € a existéncia de mudancgas sociais tendo em conta as
capacidades dos individuos, fornecendo meios para se refletir e avaliar o que tem
mudado nas instituicbes sociais (Deneulin & McGregor, 2010). Assim, uma solucdo
para isso reflete-se no estudo proposto por Sacchetto et al., (2015) ao criar uma medida
que avalia as capacidades, com base numa abordagem colaborativa entre investigadores
e utilizadores de servicos de saude mental comunitaria. Para Ochoka, Janzen, & Nelson

(2002), esta colaboracdo ndo ocorre mais vezes devido a uma resisténcia por parte dos



técnicos, que receiam perder o controlo que sempre lhes foi dado, deixando de ser vistos
como especialistas na sua area (Sacchetto et al., 2015).

Para além desta inovacdo, a criacdo de um sistema de capacidades orientadas é
fundamental para o acesso de pessoas com problematicas de salude mental a apoios que
Ihes possibilitem ter uma maior qualidade de vida, envolvendo o bem-estar social e
pessoal. Desta forma, a estas pessoas, apesar de terem um problema de salde mental,
ndo lhes € impedido de terem uma vida digna e com qualidade como qualquer outra
pessoa. Estes apoios centram-se na diminuicdo das dificuldades que lhes colocam em
desigualdade perante qualquer outra pessoa da comunidade em geral, e desenvolve a
promocdo da liberdade de escolha, por exemplo das atividades que o individuo deseja
realizar (Davidson et al., 2009).

No que diz respeito a qualidade de vida, autores como Sen e Nussbaum afirmam que
este fator tem de ser medido com métodos objetivos, tendo em conta aspetos como a
salde, a educacdo e o direito ao voto (Deneulin & McGregor, 2010). Sen defende que a
avaliacdo do bem-estar deve ter em conta a avaliagdo das capacidades (Simon et al.,
2013), logo os servigcos de ordem comunitaria tém o dever de estimular a participacédo
dos sujeitos com experiéncia de doenca mental nos diversos contextos comunitarios, e
ndo desenvolver um trabalho de forma isolada (Ornelas, Aguiar, Sacchetto, & Jorge-
Monteiro, 2012).

Sen (1992) considera que € essencial haver igualdade, no que diz respeito a
liberdade dada a cada pessoa, no entanto, € necessario ter em conta que cada individuo é
um ser unico, e por isso sdo exigidos apoios diferentes para cada pessoa consoante a sua
situacdo. Neste sentido, 0 que se pretende é que haja uma igualdade na liberdade dada,
mesmo tendo a nocdo da desigualdade dos apoios necessarios, como é 0 caso das
pessoas com experiéncia de doenca mental que necessitam de um suporte diferente para
conseguirem atingir os seus planos de vida (Shinn, 2014; 2015). E por este motivo que a
grande relevancia da abordagem das capacidades encontra-se no desempenho de
comportamentos e papéis que as pessoas conseguem realizar, a partir da liberdade que
Ihes é dada (Shinn, 2015). Assim sendo, tendo em conta a mudanga transformativa
defendida por Kloos, Ornelas, & Nelson (2014), o que deve ser feito € algo que tenha
como consequéncia a diminuicdo do preconceito, levando isso a um aumento da
capacidade Afiliacdo, que envolve o respeito por si proprio em detrimento da
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Por vezes, verifica-se ser uma grande preocupacdo o facto de certas pessoas nédo
conseguirem ter qualidade de vida devido a dificuldade de atingirem certos objetivos
que Ihes seriam essenciais. E por este motivo que a abordagem das capacidades tem
também em conta a falta de recursos e as limitacdes colocadas aos individuos, como por
exemplo uma deficiéncia ou algum tipo de discriminacéo, impedindo-os de atingir o seu
proprio bem-estar (Hick, 2012). Talvez por isso, a abordagem das capacidades ainda é
vista como um pouco incompleta, uma vez que depois de se conseguir estabelecer uma
lista de recursos, deve-se refletir sobre estratégias para adquiri-los e avalia-los (Hopper,
2007).

A verdade é que, para algumas pessoas a abordagem das capacidades encontra-se
suficientemente completa, no entanto, para individuos com problemas de satde mental
estd incompleta, uma vez que € necessario adquirir mais recursos para 0
desenvolvimento das capacidades. Isto acontece porque o objetivo é envolver na
abordagem aquilo que ¢ mesmo importante para as pessoas, sendo que para tal é
necessario ter a no¢do da perspetiva das pessoas que se encontram excluidas. Para isso,
torna-se fundamental a criacdo de um instrumento que nos dé esse tipo de informacao.
Neste sentido, e uma vez que os individuos com experiéncia de doenca mental
encontram-se grande parte dos seus dias envolvidos em programas de salde mental,
torna-se relevante avaliar estes programas e as suas intervencdes (Hopper, 2007), tal

como é proposto por Sacchetto et al., (2015).

2.2.As Capacidades na Saude Mental

A abordagem das capacidades é referida como algo de extrema importancia para
Davidson et al. (2009), pois os mesmos defendem que para conseguir uma boa aceitacdo
da doenca e para adquirir uma boa capacidade de recovery, € essencial as pessoas com
problematicas de salde mental desempenharem um papel ativo na comunidade, de
modo a compreenderem 0s seus proprios limites, ou seja, até onde as suas capacidades
permitem que tenham uma vida satisfatéria. Assim, o objetivo da abordagem das
capacidades encontra-se no aumento das oportunidades dadas a estas pessoas, para que
consigam ser proprietarias de uma vida com planos futuros e com as qualidades
necessarias. Neste sentido, pretende-se que a problematica de satide mental ndo seja um
impedimento para a integracdo na comunidade, nem para a obtencdo de uma vida em
que o sujeito se sinta totalmente satisfeito apesar da sua doenga, tendo em conta a sua
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liberdade de escolha, ou seja, o importante é que o individuo consiga, tal como
Nussbaum refere: “a life worth life” (Nussbaum, 2011 cit. por Shinn, 2015, p.247).

Para que haja a compreensdo da possibilidade de qualidade de vida nos individuos, €
essencial ter sempre em conta o trabalho conjunto das capacidades individuais e a
integracdo comunitaria, visto que isso € algo que promove a importancia da abordagem
das capacidades. No entanto, ao longo do desenvolvimento das capacidades existem
sempre obstaculos, e por isso a falha e a regressdo fazem parte do processo. Por este
motivo, um método de tentativa e erro € essencial para o aumento da qualidade de vida
em individuos com problematicas de saide mental. Logo, € importante que haja a
presenca constante de uma inter-relacéo entre integragdo comunitaria, as capacidades e
a qualidade de vida (Ware, Hopper, Tugenberg, Dickey, & Fisher, 2008).

Ao estudar-se a problematica da saide mental, concluiu-se que ndo existe uma
relacdo significativa da qualidade de vida com a idade, ou at¢ mesmo com o
diagndstico psiquiatrico do doente. Pelo contréario, as competéncias que se encontram
com uma melhor correlagdo com a qualidade de vida sé&o as que envolvem as atividades
diarias e uma menor privacdo do sono. Ainda assim, embora ndo se note uma
associacdo tdo significativa, ter uma habitacdo com condi¢cdes e conseguir aproveitar o
amor e apoio de familiares e amigos também se relaciona com o aumento da qualidade
de vida (Simon et al., 2013).

No que diz respeito ao campo da idade, os individuos mais novos revelam ser os que
se encontram mais dispostos a recorrer aos servicos de saude mental, bem como a
profissionais desta mesma area. No entanto, sdo as pessoas mais velhas que, depois de
recorrerem a esses Servigos, se encontram mais satisfeitas com o apoio prestado e
melhor compreendem a sua utilidade (Ford, Bryant, & Kim, 2013). Desta forma, a idade
mostra ser um critério importante para se conseguir apresentar uma melhoria em certos
tipos de capacidades. Isto é, Quanto maior for a idade dos individuos, maior é a
facilidade de alcancar as capacidades de seguranca, facilitando a sua protecdo, por
exemplo, de possiveis assaltos. No entanto, pelo contrario, as capacidades que
envolvem a influéncia nas decisdes locais tendem a diminuir a medida que idade avanca
(Simon et al., 2013).

Para além disso, € necessario, também, analisar cada caso especifico, tendo em
conta como cada individuo reflete sobre a sua vivéncia das diferentes capacidades. De
acordo com a New York State Office of Mental Health (2006), a integridade fisica é
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uma capacidade que se encontra, muitas vezes, deficitaria nas pessoas com problemas
de satde mental, levando isso consequentemente, em muitos casos, ao internamento ou
medicacdo for¢ada, mesmo contra a vontade dos proprios (Shinn, 2014).

Por este motivo, a abordagem das capacidades contribui indiretamente para a defesa
de uma maior e melhor oferta de tratamentos adequados para as pessoas com
experiéncia de doenga mental e para os seus cuidadores (Gandjour, 2008). Isto significa
que, se 0S sujeitos perceberem que ao terem um ponto de vista positivo sobre a sua
doenca, tendo em conta os sintomas, medicamentos, possibilidades de recaida e
depressdo, torna-se mais facil alcancar os seus préprios objetivos de vida, que podem
envolver o emprego e as atividades comunitarias (Bond, Salyers, Rollins, Rapp &
Zipple, 2004).

E neste sentido que, as organizacdes de salde mental baseiam-se no modelo de
prestacdo de servico em que o utilizador, ao beneficiar dos tratamentos adequados a sua
situacdo, pode ter acesso a uma vida diaria dentro dos padrdes considerados normais
para qualquer individuo (Joint Commission on Mental Iliness and Health, 1961 cit. por
Davidson et al., 2009). Isto acontece porque implica uma reducdo dos sintomas, o que
pode significar uma melhoria da doenca, levando, deste modo, a participacdo assidua
na comunidade (Davidson et al., 2009).

Os servicos de saude mental tém o dever de melhorar a integracdo na comunidade
das pessoas com experiéncia de doenca mental, fazendo com que seja possivel a sua
participacdo em todos 0s eventos que decorrem para toda a populacéo (Yanos, Barrow,
& Tsemberis, 2004), sendo de evidenciar que esta preocupacgdo tem vindo a aumentar
(Simon et al., 2013). Uma forma de isto ser colocado em prética é através da incluséo
dos utilizadores na propria evolucdo do servico (Chamberlin, 2005 cit. por Sacchetto et
al., 2015; Springett & Wallerstein, 2008 cit. por Sacchetto et al., 2015). No entanto,
assume-se que existem ainda alguns obstaculos na integracdo destas pessoas, sendo que
um dos principais € o facto de alguns servicos terem em conta apenas 0s sintomas e
problemas dos individuos, sem 0s verem como pessoas Unicas, completas e com
necessidades de reabilitacdo (Evans & Repper, 2000; Bond, et al., 2004), e esquecendo
que a relagdo interindividual € essencial para a integragdo comunitéria (Towley, Miller
& Kiloos, 2013). O que importa salientar aqui € que, tal como defendem Davidson,
Stayner, Nickou, Styron, Rowe & Chinman (2001), o principal objetivo é que seja dada
a liberdade necesséria para as pessoas com experiéncia de doenga mental conseguirem
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ter uma vida com as mesmas condic¢des que qualquer outro adulto, significando isto que
elas podem e devem viver de um modo independente, ter acesso a educagdo e mercado
de trabalho, e relacionar-se com as outras pessoas.

E considerado que em certos servicos de satide mental, as pessoas com experiéncia
de doenca mental sd@o convencidas de que elas ndo tém capacidade para planear e
decidir a sua propria vida (Kloos, Ornelas, & Nelson, 2014). Contudo, é importante
referir que pessoas com experiéncia de doenca mental que tenham uma boa capacidade
de Razdo Préatica conseguem controlar a sua propria vida, no sentido em que planeiam
0S seus proprios objetivos (Shinn, 2014). Contrariamente a estes pressupostos, existem
associag0es, como a Associacgdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial (AEIPS), que
provam o contrario, tal como apresentam Ornelas, Duarte e Jorge-Monteiro (2014) que
com o objetivo de resolver alguns problemas de salude mental e tendo em conta a
opinido dos seus utilizadores, esta associacdo tem desenvolvido programas que apoiam
a saude fisica e mental, com o intuito de inserir pessoas com experiéncia de doenca
mental na comunidade.

Segundo o Departamento de Saude (2009; 2011), as pessoas com experiéncia de
doenca mental, por vezes, sdo obrigadas a ultrapassar grandes desafios na comunidade
devido ao preconceito demonstrado pela restante populacdo, bem como a pouca
liberdade de escolha que lhes é dada, fazendo com que estes individuos se encontrem
limitados no seu papel social (Simon et al., 2013). Tendo em conta as dificuldades que
estes sujeitos encontram, pode-se destacar o preconceito (Hopper, 2007; Corrigan,
2008 cit. por Mora-Rios & Bautista, 2014) que pode, consequentemente, levar a
discriminacdo, que por sua vez, origina sentimentos de culpabilizacdo, vergonha e
humilhacédo (Corrigan, 2008 cit. por Mora-Rios & Bautista, 2014).

Neste sentido, foi verificado, a partir de um estudo de Mora-Rios e Bautista (2014),
que 91% da populacdo com problemas de saide mental sente a grande presenca de
discriminagdo, sendo que 88% destes individuos referem ja ter sofrido diretamente
desta mesma discriminacdo devido a sua doenca. A discriminagdo destas pessoas pode
ser feita em véarios moldes, mas as mais frequentes sdo através de julgamentos,
acusacoes e até mesmo o uso de nomes pejorativos. Para além disso, existe quem relate
a existéncia de abusos sexuais que acabam por torna-las ainda mais vulneraveis.

No que diz respeito ao sexo, individuos do sexo feminino demonstram mais
dificuldades na maioria das capacidades do que o sexo masculino, como por exemplo,
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nas capacidades que podem gerar uma maior probabilidade de estarem envolvidas em
situacbes de perigo, devido a apresentarem uma maior dificuldade em sentirem-se
seguras. No entanto, existem capacidades em que é o sexo masculino que considera
mais dificeis de alcancar, nomeadamente no que diz respeito a habitacéo, a atividades
do seu interesse, influéncia nas decisdes locais, e em sentir o amor das pessoas que lhes
sdo mais proximas (Simon et al., 2013). Por outro lado, no que concerne aos transtornos
mentais, também se verifica uma diferenca entre 0s sexos, pois é mais comum no sexo
feminino casos como a depressdo e ansiedade, e no sexo masculino o consumo de
substancias aditivas como alcool e drogas (Mora-Rios & Bautista, 2014).

Outro aspeto importante a ter em conta na rotina de pessoas com experiéncia de
doenca mental é a atividade sexual. Os profissionais deste meio referem que muitos dos
individuos com problemas de salde mental acabam por ndo ter qualquer tipo de vida
sexual, uma vez que ndo lhes é dada privacidade nem liberdade para este fim. No
entanto, ja existe uma certa preocupacdo com estas questdes, como é o caso do
Pathways to Housing Program, que considera que pessoas com experiéncia de doenga
mental também tém desejos e necessidades sexuais. Por este motivo foram colocados
preservativos de acesso facil nas suas residéncias, para que os individuos tenham a
oportunidade de se proteger contra doencas sexualmente transmissiveis e/ou uma
gravidez ndo desejada (Sikkema et al., 2007 cit. por Shinn, 2014; Shinn, 2015).

No que concerne a habitacdo, quando os individuos com problemas de saude
mental tém uma casa é frequente que os seus rendimentos sejam em grande parte
utilizados para este fim, sobrando pouco para as suas restantes necessidades (Shinn,
2014). E por este motivo que é defendido que a qualidade de vida e a pobreza néo
devem ser medidas pelo valor da renda das habitacdes dos individuos, pois deve-se ter
sempre em conta 0s custos adicionais que cada sujeito tem, de acordo com as suas
necessidades pessoais, ndo esquecendo que as suas doencas também acabam por
necessitar de recursos com custos econdmicos elevados (Buchardt, 2004). Por este
motivo, Burt et al. (1999) referem que é muito comum encontrar pessoas com
experiéncia de doenca mental na situacdo de sem-abrigo (Shinn, 2014).

Para tentar combater estas condi¢fes o Pathways to Housing Program, e mais tarde
0 programa Housing First que foi implementado pela AEIPS em Lisboa, foram
responsaveis pela criacdo de um projeto de grande importancia, onde os sem-abrigos
com experiéncia de doenca mental tiveram a oportunidade de ter uma casa (Shinn,

13



2014) sem requisitos prévios obrigatérios, tais como a abstinéncia do consumo ou
integracdo em algum tipo de tratamento (Aubrey et al., 2015 cit. por Shinn, 2015;
Tsemberis et al., 2004 cit. por Shinn, 2015), ao contrario de muitos outros programas
de apoio a habitacdo para sem-abrigos (Susser & Roche, 1996 cit. por Shinn, 2015).
Assim, verificou-se que estes programas, devido as suas ideias inovadoras, permitem o
aumento acelerado do grau das capacidades, bem como o usufruto dos seus direitos
como inquilinos, para além de lhes ser depositada um grau de confianga de que, a partir
daquela mudanca de vida, aquelas pessoas com experiéncia de doenca mental
conseguirdo estabelecer os seus proprios objetivos para o futuro (Shinn, 2015).

Seguindo este mesmo contexto, relativamente a casos de paternidade, os pais com
problemas de salde mental, muitas vezes, sente-se obrigados a viver com a
possibilidade de perderem a custddia dos seus filhos, devido a uma vida financeira
muito pouco estavel, o que faz com que, por vezes, uma das consequéncias seja a
desagregacdo familiar (Nicholson, 2014). No entanto, o desconforto deve ser
considerado uma vez que sabe-se que o ambiente habitacional da pessoa com
experiéncia de doenca mental torna-se fulcral para o seu desenvolvimento pessoal e
atenuacdo de algumas caracteristicas da doenca. Isto porque, se 0s vizinhos forem
compreensivos e se 0 bairro tiver 0s recursos necessarios, tais como Servicos
diversificados de comércio e transportes, pode ser facilitado o processo de recovery
(Kloos & Shah, 2009). Pode-se referir ainda que, tendo em conta a liberdade de
escolha, € notado que as habitacGes independentes sdo as que mais agradam as pessoas
com problemas de satde mental (Yanos et al., 2004). Para além de todos estes motivos
extremamente positivos para o aumento do desejo de possuir uma habitacdo, ainda
fortalece esta necessidade, o facto de o grupo dos sem-abrigos ser, por natureza, um
grupo marginalizado (Shinn, 2007 cit. por Shinn, 2015), ndo s6 mas também, devido a
estas pessoas, na sua maioria, serem pessoas com probleméticas de salide mental e
dependentes de algumas substancias (Burt et al., 1999 cit. por Sacchetto, 2015;
Philippot et al., 2007 cit. por Shinn, 2015).

Com tudo isto, pode-se confirmar a importancia de toda a vida em comunidade, que
deve envolver um sentimento de pertenca, tolerancia e aceitacdo. No entanto, para além
destes sentimentos que sdo essenciais, também € importante que cada um reflita a
sensacgdo de seguranca no local onde vive (Kloos & Shah, 2009). Além disso, pode-se
ter presente a ideia de que todas as capacidades acabam por se relacionar com um
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trabalho conjunto para o desenvolvimento da integracdo familiar, educacional e
comunitéria, para além do aumento das condutas sociais positivas (Shinn, 2015), sendo
que isso é possivel a partir do apoio da comunidade (Townley et al., 2013). Neste
sentido, segue-se uma explicacdo de cada uma das capacidades, de acordo com uma
perspetiva da saude mental, de modo a que seja possivel compreender em que medida
as diferentes capacidades sdo essenciais e podem ser desenvolvidas em cada pessoa

com experiéncia de doenga mental.

e Capacidade Vida

A capacidade Vida considera que a pessoa € capaz de viver dentro dos parametros
da normalidade e por um longo periodo de tempo. No entanto, verifica-se que 0s grupos
minoritarios apresentam valores na esperanca média de vida um pouco inferiores a
restante populacdo (Shinn, 2015). Este é o caso, por exemplo, das pessoas com
experiéncia de sem-abrigo que representam uma taxa de mortalidade entre trés a seis
vezes superior a da restante comunidade (Hwang et al., 1998 cit. por Shinn, 2015), ou
das pessoas com experiéncia de doenca mental (Simon et al., 2013).

No caso das pessoas com problematicas de saude mental, é possivel que estes
resultados possam ocorrer devido a efeitos dos tratamentos psiquiatricos que o0s
individuos sdo sujeitos, bem como a pobreza que lhes € inerente. A utilizacdo de drogas
psicotrépicas acaba por levar a um aumento de doencas cardiovasculares, doencas
cerebrais e diabetes tipo 2 (Newcomer, 2007 cit. por Shinn, 2014).

A verdade é que nos paises de baixo e médio desenvolvimento, grande parte dos
individuos com experiéncia de doenca mental ainda ndo consegue ter acesso ao seu
diagnédstico de saude mental, e por isso acabam por ndo ter acesso, também, aos
tratamentos e cuidados mais adequados (Minas, 2012). Na perspetiva de autores como
Barth e Nussbaum, o tratamento, por vezes, pode diminuir a liberdade de escolha do
individuo, visto que este pode perder a capacidade de conseguir tomar as suas proprias
decisdes devido a um funcionamento deficitario da parte cognitiva, emocional e social,
que ocorrem como consequéncia do tratamento. Contudo, este tratamento pode
proporcionar a diminui¢do de sintomas como as alucinagdes, que com a presencga dos
mesmos ndo seria permitido ao individuo ter um pensamento coerente para conseguir

participar nas diferentes atividades sociais (Thompson, 2013).
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e Capacidade Saude Fisica

A segunda capacidade da lista de capacidades centrais de Nussbaum (2000) é a
capacidade Saude Fisica que, para ser considerada com um nivel minimo, deve envolver
uma alimentacdo saudavel e um ambiente fisico apropriado onde a pessoa possa viver
(Shinn, 2015). Esta é uma capacidade que acaba por afetar as oportunidades de escolha
da prépria pessoa que envolvem, para além da alimentacdo e ambiente envolvente, a
educacdo e rendimentos. Isto faz com esta capacidade encontre-se relacionada com
outras capacidades (Simon et al., 2013), nomeadamente com a capacidade Integridade
Fisica, uma vez que ambas envolvem uma sensacdo de seguranca fisica e psicoldgica
(Shinn, 2015). Para além disso, esta capacidade pode ser vista como um fim mas
também como um meio, ou seja, conseguir estar em boa forma fisica e ser considerado
saudavel é um objetivo a atingir, no entanto, o facto de a pessoa estar saudavel também
€ necessario para que consiga adquirir as competéncias necessarias para conseguir
trabalhar (Robeyns, 2005).

e Capacidade Integridade Fisica

Em terceiro lugar no referencial tedrico de Nussbaum (2000) é descrita a
capacidade Integridade Fisica, que é a capacidade em que a pessoa deve ter a liberdade
suficiente para se conseguir deslocar, deve sentir-se segura contra comportamentos
marginais, e deve sentir que tem poder de escolha sobre as suas opc¢des reprodutivas e
satisfacdo sexual (Shinn, 2015).

Para além disso, o facto de uma pessoa ter uma casa para viver € muito importante
para alcancar a capacidade Integridade Fisica, uma vez que, de acordo com a The
Nacional Coalition for the Homeless (2014), é elevado o indice de mortalidade de
pessoas que vivem na rua (Shinn, 2015). No entanto, é necessario ter em atencdo o tipo
de casa a que as pessoas se sujeitam, visto que podem implicar algumas regras
demasiado rigidas a que as pessoas com experiéncia de doenca mental tém de se
sujeitar. Este é o caso de alguns programas de alojamento que apresentam varias regras
(por exemplo: hora do recolher) e alguma falta de privacidade (necessidade de dividir o
quarto, por vezes, com pessoas que nao foram escolhidas por si) (Shinn, 2015).

Pelo contrario, no Pathways to Housing Program as pessoas tém liberdade de
escolha e h4 uma preocupacdo com a sua saude sexual, visto que sdo oferecidos

preservativos a quem assim 0 necessitar. Talvez por estes motivos, as pessoas
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envolvidas neste programa, ao serem avaliadas, apresentam mais oportunidades de

escolha do que as pessoas de outros programas com mais restri¢cées (Shinn, 2015).

e Capacidade Sentido, Imaginagédo e Pensamento

A Capacidade Sentido, Imaginacdo e Pensamento representa as competéncias que a
pessoa tem para conseguir reagir a diferentes tipos de situacdes, ser criativa e pensar. A
pessoa deve ser capaz de transmitir a sua opinido perante as diversas ocasides, incluindo
as suas proprias escolhas religiosas. E por isso que esta capacidade é essencial para que
a pessoa consiga criar o seu proprio plano de atividades, com base nas suas convicgdes
(Shinn, 2015). No entanto, algo que pode prejudicar esta capacidade é a discriminagéo e
situacOes de exclusdo que o grupo com experiéncia de doenca mental, muitas vezes, ndo
consegue evitar (Hopper, 2007). Esta capacidade quando observada em conjunto com a
capacidade Emocdes, pode-se verificar que ambas apresentam algo em comum, Visto

que juntas contribuem para o desenvolvimento de novas competéncias (Shinn, 2015).

e Capacidade Emocoes

Esta capacidade, designada por Emocdes, envolve a necessidade de uma apeténcia
para emocionar-se nas diferentes situacdes que possam estar envolvidos, tendo em conta
o relacionamento com as outras pessoas. O envolvimento das emocgdes nas atividades da
comunidade permite que as capacidades se desenvolvam a partir do afeto transmitido
pelas pessoas com quem constroem relacdes de suporte. Isto significa que esta
capacidade, tal como a capacidade Afiliacdo, encontra-se extremamente relacionada

com as relacGes de suporte (Shinn, 2015).

e Capacidade Razao Prética

A capacidade Razdo Prética implica que a pessoa tenha uma competéncia para a
construcdo de reflexdes criticas e seja capaz de conseguir estabelecer os seus préprios
objetivos e planos de vida. Para além disso, é importante que o sujeito também consiga
realizar o que lhe compete enquanto membro da comunidade, tendo em conta a sua
funcdo social (Shinn, 2015). A pessoa que tem este tipo de capacidade é reconhecida
como tendo oportunidades de escolha sobre tudo o que lhe diz respeito, nomeadamente

se deve ou ndo lutar pela concretizacdo dos objetivos que impds para si propria. O que
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isto significa € que, as pessoas devem ter a no¢ao de que, por vezes, apenas a partir da
diminuicdo de um bem-estar presente é que é possivel atingir outros objetivos futuros,

que a propria pessoa pode considerar mais importantes (Sen, 1999 cit. por Shinn, 2015).

e Capacidade Afiliacdo

A capacidade Afiliagdo encontra-se dividida em duas partes, em que a primeira
corresponde as convivéncias na base do respeito, implicando, assim, que as pessoas
tenham relagdes afetivas de apoio. A segunda parte desta mesma capacidade Afiliagéo
exige que a pessoa seja portadora de condutas sociais que englobam o autorrespeito e a
ndo-humilhacéo, permitindo o aumento do sentimento de pertenca a comunidade. Isto
significa que toda a capacidade em si acaba por implicar que as pessoas tenham relagdes
de suporte (Shinn, 2015), para além de se salientar que esta capacidade apresenta uma
certa relagdo com a capacidade Razdo Pratica, uma vez que ambas, acabam por
envolver, de uma certa foram, todas as restantes capacidades (Nussbaum, 2000).

A segunda parte da Afiliacdo é a que gera mais discussdo uma vez que se verifica
que, esta metade da capacidade é, muitas vezes, evitada pelas pessoas da comunidade
em geral que ainda apresentam uma tendéncia para a discriminagdo de pessoas com
algum tipo de fragilidade, como é o caso dos sem-abrigo e das pessoas com

problematicas de saude mental (Phelan et al., 1997 cit. por Shinn, 2015).

e Capacidade Outras Espécies

Esta capacidade, que tem em conta as Outras Espécies de seres vivos, defende que a
pessoa que conseguir atingi-la deve apresentar uma relagdo com outros seres Vivos,
como animais e plantas. No entanto, é importante ter em conta que esta capacidade, tal
como todas as outras e toda a abordagem, ndo exclui a oportunidade de escolha. Logo. o
que o importa aqui ndo é o facto de a pessoa necessitar de um animal ou planta para
conseguir ter esta capacidade. O que faz a pessoa viver uma vida plena € poder escolher

se quer ou ndo, cuidar de um animal ou de uma planta (Shinn, 2015).
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e Capacidade Tempo Livre

Esta capacidade implica que a pessoa consiga divertir-se e aproveitar diferentes
atividades recreativas (Simon et al., 2013). No entanto, 0 que acontece muitas vezes é
que as pessoas ndo conseguem ter as oportunidades necessarias para se conseguirem
distrair e estimular as suas competéncias cognitivas e criativas, sendo que isso €
essencial para o aumento do bem-estar. Mesmo assim, 0 mais importante continua a ser
a escolha de cada um, visto que a pessoa pode ter a oportunidade de participar em
atividades recreativas e, contudo, preferir outro tipo de ocupagao (Nussbaum, 2000).

e Capacidade Controlo do Proprio Ambiente

A capacidade de Controlo do Préprio Ambiente é também dividida em duas partes,
tal como a Afiliacdo. A primeira parte diz respeito ao Controlo Politico em que a pessoa
que possui este tipo de controlo é uma pessoa que tem por habito envolver-se
ativamente nas escolhas politicas que estdo inerentes a sua propria vida, de acordo com
a sua liberdade de escolha. Nesse caso, a liberdade de ter uma opinido politica e tomar
as suas proéprias decisdes € um direito individual de cada pessoa. Por outro lado, a
segunda parte corresponde ao Controlo Material, que representa o direito da pessoa ter a
sua propria habitacdo (Shinn, 2015). No entanto, este € um aspeto que, muitas vezes,
acaba por ser dificultado as pessoas com experiéncia de doenca mental (Social Security
Administration, 2014 cit. por Shinn, 2015).

Com o intuito de apresentar o conteudo teorico revelado anteriormente de um modo
mais compreensivel, tendo em conta as principais diferencas e semelhancas entre cada
uma das capacidades, estas encontram-se ilustradas na Tabela 1 que representa um
resumo das caracteristicas das capacidades. Esta tabela trata-se de uma traducdo da
tabela original de Sacchetto et al. (2015), de modo a esclarecer a presenca da relagéo
entre a saude mental e as capacidades, evidenciando a importancia de se recorrer a
abordagem das capacidades para que seja facilitado o aumento da integracdo das

pessoas com experiéncia de doenca mental, na comunidade em geral.

19



Capacidades™

Definicao

1. Vida

2. Saude (Fisica

e Mental)

3.Integridade

Fisica

4 .Sentido,
Imaginagdo e

Pensamento

5.Emocgdes,
Sentimentos e
Relagoes
Afetivas
6.Razdo Pratica,
Reflexao

Critica

Ter esperanga de viver uma vida com a duragdo normal; apresentar
boas condig¢oes de vida.

Ter consciéncia da sua condi¢do fisica e mental; recorrer a exames
médicos quando necessario, de um modo auténomo, e gerir os seus
proprios cuidados de saude, incluindo a medicagdo; ser ativo no seu
processo de recovery; ter uma dieta saudavel e equilibrada; nao
apresentar comportamentos de risco.

Nao ter receio de ser vitima de violéncia ou abuso sexual; sentir-se
seguro nos espagos e transportes publicos; sentir-se seguro em casa;
sentir-se livre para viver a sua sexualidade.

Utilizar os seus sentidos, imaginacdo, e pensamentos de forma
construtiva e produtiva para a sua vida; aumentar a sua educacao;
desenvolver a sua capacidade intelectual; estar informado e ser
criativo; cultivar os seus interesses.

Ter autoconfianca e autoestima; ser empatico e otimista; ter
esperanga sobre o futuro; melhorar o relacionamento com a familia e

amigos; ser autobnomo em relagdo aos servicos de satde mental.

Refletir criticamente sobre situacdes de vida; ser capaz de tomar
decisdes e procurar solugdes e recursos para alcancar objetivos
pessoais; ser independe nas tarefas diarias; fazer planos para o
futuro; tomar decisdes revelando poder sobre a sua vida; ter mais

autonomia na gestao da medicacao.
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7.Afiliagao,
Interacoes
Sociais e

Comunitarias

8.Outras
Espécies

9. Tempo Livre
e Lazer

10. Controlo do
proprio
ambiente —
material,
recursos,

politico e civico.

Ter respeito e consideragdo por si proprio e pelos outros; Nao
descriminar e nao estigmatizar, de forma a desenvolver e melhorar as
relagdes sociais € comunitarias; conhecer outras pessoas sem
experiéncia de doenca mental e estabelecer relagdes com elas; ter
sentimentos de pertenga a comunidade.

Respeitar e desfrutar do ambiente natural; cuidar de outras espécies.

Divertir-se com colegas e amigos; desfrutar de atividades recreativas.

Ter controlo sobre os seus proprios recursos; desfrutar de igualdade
de oportunidades e direitos nas areas da educagdo, habitagdo, e
emprego (ter oportunidades de emprego no mercado de trabalho
competitivo); exercer direitos civicos e politicos; executar um cargo
organizacional (nos servicos de saude mental); participar nas
questdes relacionadas com a politica de satide mental; ser um

cidaddo ativo.

* As diferencas (acréscimos ou alteragdes) da lista das capacidades original de

Nussbaum estdo a negrito no texto.

Tabela 1 — Lista de Capacidades de Sacchetto et al., 2015

Nesta Tabela 1, as dez capacidades encontram-se descritas, de um modo

esquematico, para que seja possivel compreender as semelhancas e principais diferencas

entre cada uma, tendo em conta o contexto da saude mental comunitaria. Para além

disso, deve ser esclarecido que esta lista de capacidades é uma adaptacdo da lista de

Nussbaum as necessidades da popula¢do com experiéncia de doenca mental portuguesa,

uma vez que foi construida com base nas sugestdes e criticas pessoais de uma equipa de

investigacdo, onde participavam alguns utilizadores de servicos de saude mental
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comunitaria. Isto permitiu que os préprios, sugerissem alteracdes que se adaptassem as

suas proprias necessidades (Sacchetto et al., 2015).

2.3.A Educacao e o Emprego na Saude Mental

A melhoria das problematicas de saude mental passam pelo apoio dos servicos de
salde mental comunitaria, que sdo responsaveis por mudancas de mentalidades que
podem ocorrer a partir de apoios nas areas da educacdo, emprego, e criacdo de grupos
de autoajuda ou grupos de diminuicdo do consumo. Estes apoios permitem que o
processo de recovery seja facilitado, bem como o proprio desenvolvimento humano.
Isto significa que, para além de haver uma preocupacdo com a doenga mental, tem
existido, também, uma preocupacdo com a integracdo na comunidade (Davidson et al.,
2009; Thompson, 2013). Isto faz sentido na medida em que, a psicologia comunitaria
concorda que as pessoas, grande parte das suas vidas, estdo envolvidas nos contextos
da comunidade através da participacdo em ambientes sociais, como a escola, o bairro, a
igreja ou os servicos de satde mental, por exemplo (Shinn, 2015). Assim, é importante
salientar que a melhor forma de os individuos alcancarem um processo de recovery
mais adequado é sentirem que tém sucesso ao cumprirem 0s seus objetivos, com base
nas suas oportunidades de escolha (Nicholson, 2014) e na integracdo na comunidade.
Por isso, Hopper (2007) acha pertinente deixar claro que pessoas com problematicas de
salde mental sdo capazes de trabalhar juntas num projeto comum, fazendo com o que 0
seu processo de recovery decorra de um modo mais favoravel. Assim, o importante ndo
é cumprir as expectativas do que as outras pessoas acham que eles conseguem fazer,
mas sim fazer o que elas prdprias sentem que sdo capazes, desenvolvendo cada vez
mais as suas capacidades.

No que diz respeito ao campo da educacao, os servicos de educacao apoiada, para
além dos apoios essenciais, necessitam de estar integrados em programas que permitam
aos sujeitos atingir os seus proprios objetivos a nivel de habilitagdes literarias (Mueser
& Cook, 2012). A verdade é que, tem-se notado um aumento da prevaléncia de
estudantes universitarios com problematicas de sadde mental, sendo que € essencial
haver um apoio adequado a estes alunos para que o seu rendimento seja positivo. No
entanto, um dos maiores desafios encontrados na pratica educacional para pessoas com

experiéncia de doenga mental tem sido as dificuldades de aprendizagem, sendo que isso
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€ um motivo para que sejam implementadas novas estratégias de suporte aos alunos
como, por exemplo, a criagdo de equipas de apoio. Assim, para uma maior eficicia
deste apoio é importante que estas equipas tenham algum treino sobre as situacdes de
problematicas da saude mental (McAllister et al., 2014).

Né&o se deve deixar de ter em conta que as capacidades envolvem as oportunidades
e liberdades de escolha, que sdo, na realidade, oferecidas a cada individuo. Isto
significa que cada um possui funcionamentos, que correspondem ao que, na verdade,
conseguem fazer (Sen, 1999 cit. por Shinn, 2015; Pfister, 2012; Robeyns, 2005). Neste
sentido, a abordagem das capacidades tem revelado uma preocupagdo com o0s
funcionamentos das capacidades que englobam o ato de colocar em prética, neste caso,
as atividades de leitura e escrita, uma boa salde fisica, e uma capacidade emocional
satisfatoria, isto é, desenvolver situacdes que levem a felicidade dos individuos, e
funcBes sociais adequadas, incentivando a integracdo comunitaria. Desta forma, é
essencial dar a devida importancia a estes funcionamentos, para que seja possivel uma
melhor aprendizagem. Quando h& a oportunidade de satisfazer todas estas funcdes,
tendo em conta a capacidade individual de cada um moderar estes funcionamentos do
modo que acha mais adequado, torna-se possivel o sentimento de bem-estar (Lozano,
Boni, Peris, & Hueso, 2012). No entanto, de acordo com a abordagem das capacidades,
se 0s recursos dados a cada individuo forem os mesmos, isto ndo significa que cada
pessoa consiga obter as mesmas oportunidades para adquirir a liberdade de escolha
necessaria, 0 bem-estar e a capacidade de agir. Por este motivo, torna-se complicado
declarar igualdade em todos os membros da comunidade, visto que cada pessoa
apresenta as suas préprias com necessidades (Bussi, 2014).

E neste sentido que, para além dos funcionamentos, deve-se ter em conta a
importancia da capacidade de agir, que corresponde a aptiddo do individuo para lutar
por aquilo em que acredita e pelos seus objetivos. Esta capacidade implica que os
sujeitos consigam ser os préprios a conduzir a sua vida, tendo o poder de tomar as
decisdes que envolvem tudo o que lhes diz respeito. Uma das formas de adquirir esta
capacidade é através da educagdo, uma vez que é a educacdo que permite que oS
individuos adquiram as ferramentas necessarias para assumirem as suas proprias
decisOes e opinides, para refletirem acerca da comunidade que os rodeia e 0 que poderia
ser alterado na sua opinido, e para lutarem pelas mudangas em que realmente acreditam.
Assim, € evidente que quanto mais a educacao estiver presente na vida dos individuos,
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maior é a probabilidade destes aumentarem as suas capacidades e tomarem poder sobre
a sua propria vida (Lozano et al., 2012). Para além disso, e de acordo com Fogués
(2014), quanto maior o nivel de educacdo atingido, maior a facilidade em,
posteriormente, conseguir adquirir um emprego e consequentemente aumentar o bem-
estar. Isto acontece porque o aumento da escolaridade diminui a probabilidade de
desemprego.

A integracdo completa de pessoas com experiéncia de doenga mental na comunidade
em geral pode, por vezes, ser algo complicado devido a problemas locais,
organizacionais e financeiros (Swanson, Courtney, Meyer e Reeder, 2014), sendo que
essa integracdo passa pela aquisicdo de um emprego e ja foi referido que a pobreza, a
exclusdo social, o desemprego e a saude mental sdo fatores que se encontram todos
muito relacionados (Evans & Repper, 2000). E por este motivo que as pessoas com
problematicas de salde mental tém uma maior dificuldade em encontrar um emprego
(Evans & Repper, 2000; Nicholson, 2014; Marrone, Burns, & Taylor, 2014), o que faz
com que, consequentemente, seja mais dificil para estas pessoas adquirir novas
competéncias e ultrapassar as suas necessidades (Evans & Repper, 2000).

A verdade é que, por vezes, nas empresas ocorre uma colaboracdo e ndo uma
integracdo mas, no entanto, tanto a colaboragdo como a integracdo acabam por ser
medidas que tém o intuito de fazer com que os individuos com problemas de salde
mental consigam obter e manter o seu emprego com sucesso (Swanson et al., 2014). O
importante € que a obtencdo de um emprego corresponde a um modo que as pessoas
tém de adquirir um sentimento de igualdade, de alcancar o bem-estar e de expressarem a
sua liberdade de escolha (Bussi, 2014). Contudo, ainda sdo visiveis as dificuldades
existentes dentro dos proprios servicos, que dificultam o aumento da integracdo
profissional (Marshak, Bostik & Turton, 1990 cit. por Davidson, Stayner, Nickou,
Styron, Rowe, & Chinman, 2001; Bussi, 2014; Marrone et al., 2014). E por estes
motivos que se tornou relevante o trabalho de Sacchetto et al. (2015) que integra na
propria equipa de investigacdo sobre a problemética da salde mental, pessoas com estas
mesmas problematicas. Para além disso, esta situacdo também acaba por ser vantajosa
para a propria equipa, € ndo apenas para as pessoas com experiéncia de doenca mental
que se encontram integradas no projeto, pois estas apresentam perspetivas diferentes

que permitem um trabalho mais rico e mais desenvolvido.
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Para que seja possivel um emprego com o maximo de beneficios para todos, €
necessaria uma colabora¢do mutua entre o individuo com experiéncia de doenca mental,
a equipa de tratamento (Mueser & Cook, 2012; Townley et al., 2013) e os suportes
sociais, que neste caso podem ser a familia e os amigos (Mueser & Cook, 2012; Bussi,
2014). Foi acreditando nestes pressupostos que surgiu a luta para defender que as
pessoas com experiéncia de doenca mental conseguem adquirir e manter um emprego
competitivo (Evans & Repper, 2000; Mueser & Cook, 2012), contrariando aquilo que
ainda muitas pessoas da comunidade em geral acreditam, pois ainda depositam 0s seus
estereotipos nas pessoas com problematicas de satde mental, achando que elas ndo séo
capazes conseguir manter um emprego (Evans & Repper, 2000).

No entanto, para as pessoas com probleméticas de salde mental obterem um
emprego tém de, muitas vezes, tornarem-se dependentes de programas de assisténcia
governamentais (Nicholson, 2014), ou programas de emprego apoiado (Mueser &
Cook, 2012). E por este motivo que ja se desenvolvem preocupacdes nesse sentido,
como € o caso de programas de reabilitacdo vocacional que cooperam com grupos de
abuso de substancias na doenca mental, no sentido de discutir com os profissionais do
emprego apoiado, as politicas e técnicas utilizadas no suporte individual e a
possibilidade de os utilizadores poderem recorrer ao instituto de inclusdo comunitéria.
O objetivo deste trabalho em equipa é permitir a integracdo comunitaria e melhorar o
apoio prestado, tendo por base medidas como a supervisdo periddica do trabalho
desenvolvido, auxilio dos utilizadores com estratégias de financiamento, avaliacdo do
sucesso dos servigos prestados pelos utilizadores das organizacfes nos seus locais de
trabalho, implementacdo de reuniGes para auxiliar no surgimento de problemas, e
valorizacdo o esforco prestado (Marrone et al., 2014). Também € considerado que
poderiam existir mais métodos para se obter resultados mais satisfatorios,
nomeadamente, a organizacdo de reunifes em que participam os profissionais das
empresas e a equipa de saide mental, com intuito de serem discutidas estratégias para o
melhoramento das atividades. Estas reunides devem ter em conta que o emprego é um
ponto essencial no recovery dos individuos com problemas de saide mental, sendo por
isso que também seria uma boa opcao a participacdo de conselheiros de reabilitacéo
profissional (Swanson et al., 2014).

Os programas de emprego apoiado tentam que os individuos com experiéncia de
doenca mental sejam colocados em empregos de acordo com as suas areas de

25



preferéncia e que este processo decorra o mais rapido possivel (Evans & Repper, 2000;
Bond et al., 2004). No entanto, é importante ter em conta que estas pessoas devem ser
colocadas em servigos onde possam trabalhar com a restante comunidade, e ndo apenas,
com pessoas com as mesmas problematicas (Bond et al., 2004).

O que acontece, atualmente, com o intuito de melhorar as oportunidades de emprego
para pessoas com problemaéticas de salde mental, é que por vezes, as empresas aceitam
participar num processo em que admitem empregados que sdo utilizadores de servigos
de saude mental, disponibilizando-se para despender um financiamento e trabalho extra.
Assim, esta € uma oportunidade que permite as pessoas com experiéncia de doenca
mental conseguirem modificar a sua situacao profissional (Swanson et al., 2014),

Assim, uma vez que é facilitada a insercdo no mercado de trabalho, é possivel os
servicos de saude mental cumprirem o0 seu objetivo de ajudar as pessoas a
autonomizarem-se e adquirirem capacidades para solucionar os seus proprios problemas
que surgem dia apds dia nos seus empregos, ou problemas pessoais que possam
influenciar a sua prestacdo de servico e/ou assiduidade. Para além disso, € possivel
facilitar algum apoio na gestdo financeira, da habitacdo, do tempo, do stress, na
resolucdo de problemas, e no desenvolvimento de competéncias (Nicholson, 2014).

Ware, Hopper, Tugenberg, Dickey, e Fisher (2008) conseguiram apurar, através da
sua investigacdo, que a partir dos programas de emprego apoiado, existentes nos
servicos de saude mental, surgem resultados extremamente positivos para estes
individuos. O que se verificou foi que no continente europeu, 0 empenho na luta pela
integracdo comunitaria de pessoas com problematicas de saide mental, tem permitido
um maior sentimento de pertenca a comunidade, por parte dos individuos com
problematicas de saude mental, e uma capacidade de luta pelos seus direitos. Para além
disso, Ornelas et al., (2010; 2014) apresentam resultados muito positivos sobre a
integracdo profissional de pessoas com experiéncia de doenca mental, em empregos
com a restante comunidade. O que se observa é que a partir do apoio da Associacdo
para 0 Estudo e Integracdo Psicossocial (AIEPS), que auxilia na aquisicdo de um
emprego, as pessoas conseguem realizar diferentes tipos de trabalhos de acordo com as
suas habilitagdes, sendo que por vezes ainda se sujeitam a formacdes adicionais que séo
necessarias para o emprego especifico que pretendem tornar-se empregados (Shinn,

2015). E com apoios como estes que a inser¢io no emprego competitivo das pessoas
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com problematicas de saude mental tem vindo a aumentar significativamente (Marrone
etal., 2014).

A confirmar os resultados de Ware et al. (2008), existem, ainda, testemunhos de
pessoas que aderiram a programas de emprego apoiado, que consideram-no uma mais-
valia por integrar as pessoas no mercado de trabalho, uma vez que a partir do momento
em que comecaram a trabalhar sentiram-se mais completas, conseguindo alcangar um
equilibrio entre 0 emprego, o papel paternal e a doenga mental. Para além disso, no caso
de pessoas que lhes foram retirados os filhos, € um motivo de orgulho conseguirem
recuperar a sua custddia e ter 0s recursos necessarios para conseguirem dar aos seus
filhos aquilo que eles mais necessitam (Nicholson, 2014).

De um modo geral, o emprego é uma situacdo que permite a aquisicdo de
competéncias, como € 0 caso da responsabilidade que tem tendéncia a ser desenvolvida
com maior facilidade nas pessoas com frequentam algum tipo de emprego. Esta
conclusdo pode ser retirada a partir das ideias de Fogués (2014) que refere a importancia
de acreditar que as pessoas sdo capazes de ter controlo sobre as suas proprias decisoes e
planos para o futuro. Se lhes for atribuido este comprometimento, mais facilmente os
sujeitos adquirem sentimentos de responsabilidade. No entanto, quando os objetivos ndo
conseguem ser cumpridos, pode surgir um sentimento individual de culpa devido a uma
dificuldade em cumprir os objetivos planeados.

Para que tudo isto funcione com sucesso e 0 nimero de pessoas com experiéncia de
doenca mental com um emprego seja cada vez maior, alguns projetos ja tém oferecido
as empresas incentivos financeiros para que haja, cada vez mais, uma colaboragdo com
esta iniciativa de empregar pessoas com problematicas de satude mental. Desta forma, se
as estratégias mencionadas forem seguidas com rigor, uma integracdo funcional sera
possivel, isto porque, mesmo que o objetivo principal seja sempre o emprego, se for
conseguido com uma boa integracdo e colaboracdo, este objetivo serd mais favoravel

para todos (Swanson et al., 2014).
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3. Metodologia

A presente investigacdo trata-se de um estudo comparativo, visto que pretende
comparar as diferencas existentes nas capacidades das pessoas com problematicas de
salde mental que apresentam maiores graus de qualificacdo, e das que frequentam uma
experiéncia de trabalho profissional, comparativamente com as pessoas que possuem
um nivel de habilitacdes literarias inferior e ndo se encontram ativas a nivel profissional.
Este é um estudo integrado num projeto de doutoramento subsidiado pela Fundacgdo
para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), intitulado de Validacdo e Adaptacdo Transcultural
do Questionario das Capacidades para os utilizadores dos servigos comunitarios de
salde mental, com a referéncia SFRH/BD/92224/2013, e orientado pelo Professor
Doutor José Ornelas. Assim, tal como apresentado por Sachetto et al. (2015), o objetivo
do projeto referido é o desenvolvimento de uma medida que tem em conta a préatica da
abordagem das capacidades, bem como a pratica de uma abordagem colaborativa entre
os profissionais dos servicos de salde mental comunitaria e os utilizadores dos mesmos.

Neste sentido, o objetivo da investigacdo da presente dissertacdo €, a partir da
analise estatistica, verificar a possibilidade de refutar as hipdteses nulas, observando se
existem diferencas estatisticamente significativas nas capacidades das pessoas com
probleméticas de salde mental que se encontram mais integradas na comunidade, a
nivel educacional e profissional.

Assim, colocam-se as seguintes questdes de investigacdo que devem ser

compreendidas ao longo da analise de dados:

e Qual arelacdo entre a educacgéo e as capacidades?

e Qual arelacdo entre 0 emprego e as capacidades?

3.1.Participantes

Foi realizado um estudo com 134 participantes com experiéncia de doenca mental
de diversos servicos portugueses de saude mental comunitaria. Os participantes
constituem uma amostra de conveniéncia, uma vez que recorreu-se a utilizadores de
servicos de saude mental comunitaria, para que se pudesse compreender se ocorrem
alteracOes nas suas capacidades apds a utilizagdo dos mesmos servicos, ou seja, se 0S

servigos contribuem para uma maior integragdo na comunidade. Independentemente
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desta questdo, ndo haviam restricdes relativamente as questdes de caracterizacao
individual, no entanto, os utilizadores dos servigcos deveriam participar de um modo
voluntério ap06s assinarem o consentimento informado (Anexo 1) e autorizarem a
utilizacdo dos dados recolhidos. Para aléem disso, para que os utilizadores pudessem
participar no estudo, teriam de preencher alguns requisitos, nomeadamente ter uma
idade superior a 18 anos, possuir um diagnéstico de doenca mental e frequentar um
servico de satde mental comunitéria ha pelo menos dois meses.

A amostra corresponde a individuos com idades compreendidas entre 19 aos 77

anos, em que 60,4% sdo do sexo masculino e 39,6% do sexo feminino (Tabela 2).

Sexo
70

60

50

40

30
20

10

Sexo Masculino Sexo Feminino

Tabela 2 — Sexo dos Participantes

3.2.Instrumento
3.2.1. Ficha de Caracterizagdo Individual

Foi elaborada uma ficha de caracterizacdo individual (Anexo 1) pela equipa de
validacdo e adaptacdo transcultural do Questionario das Capacidades para 0s
utilizadores dos servi¢os comunitérios de saude mental, para os futuros participantes da
presente investigacdo. O objetivo da ficha de caracterizacdo individual é compreender
melhor os dados individuais da populacdo que constitui a amostra, sendo que estes
dados sdo fulcrais para verificar a situacdo de vida dos individuos no que diz respeito a
educacdo, saude mental, habitacéo e situacao profissional.

A ficha de caracterizacdo individual contém vinte e um itens reagrupados em seis
categorias diferentes, nomeadamente:
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e Grupo Geral — permite a insercdo de dados de numeracao do questionério.

e Dados do Entrevistado/a - inclui cinco itens sobre informagdes de caracterizacao
sociodemogréfica.

e Habitagdo - sdo abrangidos trés itens sobre as situacdes habitacionais em que 0s
participantes se encontram.

e Educacdo - é constituido por sete itens sobre a situacdo educacional do
participante

e Percurso de Salude Mental - envolve quatro itens relacionados com a
problematica de satude mental.

e Participacdo na Organizacdo - constitui dois itens que possibilitam a percepcéo
do tipo de atividades realizadas nas diferentes associacdes, compreendendo

quais as mais frequentadas pelos seus utilizadores.

3.2.2. QC-SMC - Questionario das Capacidades para o Contexto da Saude Mental
Comunitaria

O Questionario das Capacidades para o Contexto da Saude Mental Comunitaria —
QC-SMC (Anexo I11) é uma escala que foi construida com o intuito de elaborar uma
medida que pudesse verificar o ganho de capacidades por parte das pessoas com
experiéncia de doenca mental, a partir da sua utilizacdo dos servicos comunitarios de
salde mental, com base no referencial tedrico das capacidades de Nussbaum. Assim
sendo, este questionario foi construido a partir de duas ideias que surgem como
inovadoras neste campo, uma vez que foi produzido com base na abordagem das
capacidades, tendo em conta as liberdades que cada utilizador possui para fazer as suas
préprias escolhas no que diz respeito a sua vida pessoal, e também defende uma
abordagem colaborativa onde os profissionais e os préprios utilizadores podem trabalhar
em conjunto, de modo a desenvolver atividades de acordo com as suas op¢oes
(Sacchetto et al., 2015). Para além disso, a inovacdo e importancia do questionario
também sédo destacadas devido ao facto de os proprios utilizadores poderem expressar as
suas opinides sobre os servicos que frequentam e revelar as suas proprias experiéncias
pessoais (Tornicroft & Tansella, 2010 cit. por Sacchetto et al., 2015).

Assim, este questionario permite que os utilizadores consigam compreender o0 que 0
campo da satude mental pode-lhes proporcionar. Como reforco a esta ideia, a propria

elaboracdo do Questionario das Capacidades para o Contexto da Saude Mental
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Comunitaria — QC-SMC contou com a participacdo de pessoas com experiéncia de
doenca mental, para que 0s proprios pudessem auxiliar com as suas opinides e
experiéncias, no sentido do desenvolvimento de um projeto final que pudesse medir as
capacidades das pessoas com problematicas de saide mental apos se terem tornado
utilizadores de servicos de saude mental comunitaria. Isto significa que, com este
questionario € possivel avaliar o trabalho dos servigos de salde mental comunitaria, a
partir da evolugéo das capacidades dos seus utilizadores. No entanto, este ganho de
capacidades, para além de ser o resultado do esfor¢co dos servicos de saude mental
comunitaria, também pode representar uma vantagem inerente a propria pessoa, sendo
que em ambos 0s casos, a evolucdo das capacidades representara uma melhoria da
qualidade de vida (Sacchetto et al., 2015).

Para que a construcdo do questionario pudesse evoluir do modo mais adequado,
foram seguidas algumas etapas que contaram sempre com a presenca de trés utilizadores
com experiéncia de doenca mental. No entanto, o questionario ainda ndo se encontra
validado para a populacdo portuguesa apesar de este procedimento se encontrar em
desenvolvimento. Para além disso, sentiu-se a necessidade de reformular as dimensdes
que eram descritas na lista de capacidades de Nussbaum, visto que as perspetivas dos
utilizadores com experiéncia de doenca mental permitiram que se concluisse que era
necessaria a remodelacdo de algumas categorias especificas, que faziam mais sentido
para os participantes se fossem adaptadas as suas proprias vivéncias. Neste contexto,
segue a lista das dimensGes reformuladas para o Questionario das Capacidades para o
Contexto da Saude Mental Comunitéaria — QC-SMC (Sacchetto et al., 2015).

1) Vida - Ter esperanca de viver durante um longo periodo de tempo com o0s
requisitos necessarios a uma vida humana completa.

2) Salde Fisica e Mental — Ter a consciéncia da sua saude fisica e mental, e
apresentar autonomia relativamente as necessidades médicas e a um estilo de vida
saudavel, bem como ndo revelar uma necessidade de ter comportamentos de risco.

3) Integridade Fisica — Ter sentimentos de seguranca relativamente aos ambientes
gue o rodeiam e sentido de liberdade perante a sua sexualidade.

4) Sentido, Imaginacdo e Pensamento — Conseguir utilizar as suas competéncias
inatas de um modo util para a sua inteligéncia, educacdo, cultura geral e 0s seus proprios
interesses.
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5) Emocdes, Sentimentos e Relacdes Afetivas — Apresentar uma Vvisdo positiva

perante o que o rodeia e o futuro, englobando uma boa autoestima e autoconfianga, para
além de relacBes de suporte e uma boa autonomia.

6) Razdo Pratica e Reflexdo Critica — Construir uma visao critica para conseguir

definir as suas escolhas e planos de vida, para além de necessitar de revelar autonomia
perante as suas necessidades médicas e a propria vida.
7) Afiliacdo, Interacbes Sociais e Comunitérias — Ter sentimentos de respeito para

consigo proprio e para com as outras pessoas, apresentando relagdes sociais que devem
envolver todo o tipo de pessoas e desenvolver um sentimento de pertenca a comunidade.

8) Outras Espécies — Ter respeito pela natureza e competéncia para cuidar de outro
tipo de seres vivos.

9) Lazer e Tempo Livre — Ter oportunidades de diversdo e de participacdo em
atividades recreativas.

10) Controlo do Préprio Ambiente — Material, dos Recursos, Politico e Civico — Ter
controlo sobre todo o tipo de recursos, conseguindo envolver-se na comunidade a nivel
educacional, habitacional e profissional, para além se fazer uso dos seus direitos civicos,

politicos e organizacionais, tornando-se assim, uma pessoa ativa na comunidade.

Tendo por base as capacidades descritas anteriormente, enquanto dimensdes do
Questionario das Capacidades para o Contexto da Saiude Mental Comunitaria — QC-
SMC, foram criados 98 itens do questionario com base na experiéncia e perspetiva dos
utilizadores dos servicos de salde mental comunitaria (Sacchetto et al., 2015). Cada
questdo pode ser respondida de acordo com uma escala de likert de quatro pontos em
que 1 corresponde a “Nao consegui de todo” e 4 a “Consegui totalmente”, sendo que,
ainda existe a opgdo 0 que corresponde a “Nao se aplica a minha situagdo”.

Mais tarde, neste seguimento, serdo realizadas as analises estatisticas necessarias
para que a escala seja validada para a populacdo portuguesa. Mesmo assim, continua a
ser importante destacar o facto de a construgdo do instrumento ter a preocupacgéo de
envolver tanto a abordagem das capacidades como uma abordagem colaborativa,
fazendo com que as pessoas com experiéncia de doenga mental, participantes do estudo,
compreendam como o seu trabalho é fundamental para todos, desenvolvendo isto, as
suas liberdades (Sacchetto et al., 2015).
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3.3.Procedimento

Inicialmente surgiu a oportunidade de colaborar com a equipa de validagédo e
adaptacdo transcultural do Questionério das Capacidades que se encontra inserida num
projeto de investigacdo da FCT — Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia. Toda a equipa
colaborou na recolha de dados para uma mesma base, sendo que posteriormente esta
seria utilizada para diferentes fins estipulados para cada elemento. Assim, na equipa,
foi possivel a discussdo dos diferentes procedimentos para que o trabalho conjunto
fosse 0 mais vantajoso possivel para os diferentes objetivos individuais.

Procedeu-se com 0s contactos para os diretores das diferentes associacfes de saude
mental comunitaria de todo o pais, incluindo Portugal Continental e a Regido
Auténoma dos Acores, de modo a requerer as autorizagBes necessarias para que a
recolha dos questionarios decorresse conforme o exigido a nivel de investigacdo. A
aplicacdo foi realizada no espaco fisico de cada servico, a todos os utilizadores que
concordaram participar ap6s serem informados pelos seus técnicos sobre 0s objetivos e
importancia da sua colaboracgdo na investigacgéo.

Posteriormente prosseguiu-se com a aplicacdo dos questionarios nos Sservicos,
sendo que cada aplicacdo decorreu numa duracdo de 40 a 60 minutos e foi realizada
individualmente na presenca de um membro da equipa de investigagdo. Em primeiro
lugar, foi fornecido e explicado o consentimento informado com todas as informagdes
sobre a investigacdo e garantia de confidencialidade e anonimato. Seguidamente, o
participante, se aceitasse, assinava o consentimento informado e ficava com uma copia
do mesmo na sua posse. Havia ainda a possibilidade de esclarecimento de duvidas
antes de se iniciar a aplicacdo, e os utilizadores estavam conscientes que a qualquer
momento poderiam abandonar a investigacdo ou poderiam ndo responder a qualquer
questdo que ndo os fizesse sentir confortaveis. Apesar disso, no consentimento
informado foi fornecido um endereco de correio electronico para o caso de surgirem
duvidas, questbes ou comentéarios futuros.

Ao iniciar a recolha das informag6es, 0 membro da equipa era responsavel por ser o
proprio a preencher as questdes de caracterizacdo individual para que fosse assegurado
0 preenchimento correto com as informagdes pretendidas e com a certeza que ndo
surgiam davidas ao participante na sua interpretacdo. Posteriormente, a aplicagdo do
restante protocolo poderia ser realizada pelo membro da equipa ou pelo proprio
participante dependendo da preferéncia e necessidade de cada um. Mesmo nos casos de
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preenchimento autdbnomo, a equipa esteve sempre presente para 0 esclarecimento de
possiveis davidas que surgissem durante a aplicacao.

Uma vez que o protocolo aplicado era constituido por vérias escalas devido a
necessidade de obedecer as regras de investigacdo para a validacdo do questionario, a
ordem das escalas foi alterada de participante para participante, para que se evitasse
que as Ultimas escalas tivessem resultados menos adequados devido a um possivel
cansaco por parte dos participantes.

Finalmente procedeu-se com a insercdo e analise de dados no programa SPSS -
Statistical Package for Social Sciences para a realizacdo dos procedimentos
estatisticos, com o intuito de comparar as varidveis e populacfes em estudo. O
tratamento dos dados iniciou-se com analises descritivas, no que correspondia a
caracterizacdo educacional e profissional da amostra. Seguidamente verificou-se a
consisténcia interna do Questionario das Capacidades para o Contexto da Satde Mental
Comunitéaria — QC-SMC, tendo em conta a escala em geral e as dez dimensdes do
questionario, de modo a compreender a fiabilidade do questionario e de cada uma das
suas dimensdes e a possibilidade de algum item ser eliminado, com intuito de aumentar
a fiabilidade do questionario.

Posteriormente foi averiguada a distribui¢cdo normal para cada uma das dimensdes a
ser avaliada, uma vez que este era um dos pressupostos a ter em conta para os testes
que seriam aplicados, no que diz respeito a comparacdo das diferentes populacgdes.
Neste sentido, com base na inferéncia estatistica realizou-se o Teste T de Student para
as dimensdes com distribuicdo normal. Uma vez que a normalidade ndo foi verificada
para todas as dimensdes, nas dimensdes com distribuicdo ndo normal prosseguiu-se
com o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, visto que € a alternativa mais comum ao
Teste T de Student.

Posteriormente & andlise referida, uma vez que os dados poderiam ser mais
aprofundados e a analise poderia tornar-se mais consistente, seguiu-se com a realizacao
de novos testes estatisticos com o objetivo de verificar a correlacdo existente entre a
educacédo e o emprego com as diferentes capacidades, uma vez que a comparagédo entre
as populagdes ja tinha sido verificada. Neste sentido, recorreu-se ao Coeficiente de
Correlagéo de Pearson para as dimensdes com distribui¢do normal e ao Coeficiente de

Correlacdo de Spearman para as dimensdes com distribui¢do ndo normal.
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Neste sentido, com a analise de dados concluida, procedeu-se a discussdo dos
resultados de modo a compreender se coincidem com a literatura. Por outro lado,
também foi permitido observar algumas divergéncias, 0 que se torna interessante para
uma profunda reflexdo de toda a problematica de estudo, de modo a ser possivel
concluir os principais resultados, reflexdes, contributos do estudo e implicacdes

praticas.

3.4.Anédlise dos Resultados

A partir da amostra adquirida para a investigacdo realizada para a presente
dissertacdo de mestrado, neste capitulo pretende-se explorar todos os resultados
obtidos, tendo em conta a comparagdo entre populacbes especificas. Assim,
inicialmente pretende-se descrever a caracterizacdo da amostra a nivel educacional e
profissional, uma vez que sdo estas as variaveis que se encontram em estudo, enquanto
objetivo da investigacdo. Deste modo, o objetivo é explorar de que forma estas
variaveis influenciam as capacidades das pessoas com problematicas de salde mental.

No que diz respeito a educacdo, inicialmente verificou-se que a populacdo
encontrava-se dividida por varios graus de escolaridade. Contudo, como 0s grupos
encontravam-se demasiado dispersos, a amostra foi dividida em pessoas com
habilitacbes até ao 2° ciclo e pessoas com habilitacbes equivalentes ou superiores ao
ensino secundario, sendo esta a divisdo que se demonstrou a mais adequada. Deste
modo, verificou-se que 56,7% da populacdo com problematicas de salde mental
apresenta um nivel de escolaridade até ao 2° ciclo, e 43,3% tém habilitacBes literarias
equivalentes a pelo menos ao ensino secundario (Tabela 3).

Habilitagoes Literarias
60
50 -
40 -
30 A
20 -
10

12 e 29 ciclo Equivalente ou Superior ao Ensino
Secundario

Tabela 3 — Habilitagdes Literarias dos Participantes
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Para além das habilitacGes literarias, foi apurado que entre todos os participantes,
apenas 9,7% encontra-se, de momento, a realizar alguma experiéncia de estudo. No
entanto, é importante, de acordo com a abordagem da capacidades, salientar tanto a
liberdade de escolha, visto que 92,9% referem ter sido uma opcao sua realizar esta
experiéncia de estudo, como o apoio dos servicos de saude mental comunitaria, uma vez
que 60% dos inquiridos afirmou que conseguiu a sua experiéncia de estudo atraves do
auxilio da organizacao, enquanto apenas 40% conseguiu-a por meios proprios.

Quanto a integracdo comunitaria foi verificado que, dos sujeitos que se encontram a
estudar, 76,9% estudam com a comunidade em geral, e da amostra total, 9% encontra-
se a realizar algum tipo de curso de formacdo profissional, dentro da prépria
organizagio ou em conjunto com a restante comunidade. E ainda importante destacar o
desejo que os participantes tém de realizar uma nova experiéncia de estudo. Foram
tidos em conta todos os participantes para verificar esta analise, sendo possivel concluir
que 40,3% das pessoas gostavam de realizar uma nova experiéncia de estudo. Todas

estas analises encontram-se esquematizadas na tabela 4.

Caracteristicas Educacionais N(134) %
Grau de Qualificacéo
Né&o sabe ler nem escrever 7 5,2
Sabe ler e/ou escrever 1 0,7
1° Ciclo 12 9,0
2° Ciclo 20 14,9
3°Ciclo 36 26,9
Ensino Secundario 41 30,6
Licenciatura 11 8,2
Estudos Pos-graduados 5 3,7
Outro 1 0,7
Situacéo de Estudante
Estudante 13 9,7
Né&o Estudante 121 90,3
Estuda com a Comunidade em geral 10 23,1*
Estuda com outras pessoas com Experiéncia 3 76,9%*
de doenca mental
Foi uma escolha sua 13 92,9
Conseguiu esta experiéncia através da 9 60*
organizacédo
Desejava realizar outra experiéncia de estudo 54 40,3
Esta a realizar um curso de formacao 12 9,1

Profissional

*Estas percentagens correspondem a amostra estudante e ndo a amostra total
Tabela 4 — Caracteristicas Educacionais dos Participantes
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Na Tabela 4, apresentada anteriormente, sdo apresentadas todas as analises ja
referidas relacionadas com o contexto educacional, bem como as frequéncias
correspondentes a todos os graus de qualificagdo existentes que, posteriormente
acabaram por ser agrupados em habilitacdes literarias até ao 2° ciclo, e equivalentes ou
superiores ao ensino secundario, tal como foi referido anteriormente.

Explorando um outro contexto, no que concerne a situacdo profissional, os
participantes foram divididos em grupos de trabalhadores e ndo trabalhadores, uma vez
que o reagrupamento de empregados, estagiarios e voluntarios num sé grupo permitiu
compreender de que forma o facto de os participantes frequentarem uma atividade
profissional encontra-se relacionado com o desenvolvimento das suas capacidades.
Enquanto, por outro lado, o grupo de n&do trabalhadores foi reagrupado com o0s
desempregados, reformados e pessoas que recebem algum tipo de apoio social.

Neste sentido, apurou-se que a amostra é composta por 15,7% de trabalhadores e
84,3% de ndo trabalhadores (Tabela 5), mas achou-se pertinente averiguar se este
namero tdo reduzido de trabalhadores ocorria por op¢do dos prdprios ou por falta de
oportunidades. Foi neste sentido que se verificou que 68,4% das pessoas com
experiéncia de doenca mental desejava ter uma nova experiéncia de emprego, 0 que nos
permite acreditar que o mais provavel nesta situacao é que estas pessoas encontrem-se
desempregadas devido a falta de oportunidades de emprego para 0s mesmos. Ainda
assim, é de evidenciar que 91,7% desta populacdo com problematicas de saide mental
ja teve pelo menos um emprego ao longo da sua vida, sendo extremamente positivo

esta elevada percentagem de pessoas que ja conseguiu usufruir desta oportunidade.

Situagao Profissional
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o .

Trabalhadores  N&o Trabalhadores Pessoas que ja  Pessoas que nunca

trabalharam trabalharam
Tabela 5 - Situacao Profissional dos Participantes
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Tendo em conta os valores descritos anteriormente, € importante compreender de
que modo a situacdo de trabalhador colabora com a integragdo na comunidade. Neste
sentido, verificou-se que grande parte da populacdo com experiéncia de doenga mental,
que tem de momento uma ocupacéo profissional, esta a realizar um trabalho inserido na
comunidade em geral (89,5%). Isso significa que o trabalho destas pessoas é efetuado
em conjunto com a restante populacdo, sendo por isso, designado de emprego apoiado,
uma vez que se trata de uma insercdo no mercado de trabalho competitivo. Pelo
contrario, verifica-se que, apenas 10,5% das pessoas com problematicas de saude
mental ttm um emprego protegido, destinado especificamente ao apoio de pessoas com
experiéncia de doenca mental. Para além disso, foi referido por toda esta populacéo
trabalhadora, que foi uma escolha sua ter a experiéncia de emprego que se encontram,
de momento, a realizar. Neste sentido, sdo verificados a existéncia de resultados
positivos tanto quanto a realizacdo do trabalho na comunidade em geral, como quanto a
liberdade de escolha dada a cada um dos participantes com problematicas de saude
mental, tal como pode ser observado na Tabela 6.

Caracteristicas Educacionais N(134) %

Situacéo Profissional

Empregado 11 8,2

Estagiario 4 3,0

Voluntério 1 0,7

Desempregado 25 18,7
Reformado 22 16,4
Pensdo Social ou RSI 70 52,2
Outro 1 0,7

Emprego Apoiado, no mercado de trabalho 17 89,5*
competitivo

Emprego Protegido 2 10,5*
Conseguiu a atividade profissional através da 12 63,2*

organizacédo

Foi uma escolha sua realizar a atividade 19 100*
profissional
Desejava realizar outra atividade profissional 91 68,4

*Estas percentagens correspondem a amostra estudante e ndo a amostra total
Tabela 6 — Caracteristicas Profissionais dos Participantes
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Posteriormente as andlises abordadas anteriormente, uma vez que foram realizadas
de um modo isolado tendo em conta a educacgéo e situacdo profissional em diferentes
contextos, achou-se pertinente averiguar a possivel relacdo entre ambas as variaveis.
Assim, observou-se a presenca de uma relacdo positiva muito fraca através do
Coeficiente de Pearson apresentado (r(134)=0,121; p=0,165). Isto significa que, as
pessoas com experiéncia de doenca mental que apresentam um maior grau de
escolaridade ndo sdo, necessariamente, as que se encontram mais facilmente inseridas
no mercado de trabalho.

No entanto, com intuito de aprofundar cada vez mais os dados, pretende-se
compreender de que modo a situagdo educacional e a situacdo profissional séo capazes
de influenciar o desenvolvimento das capacidades das pessoas com experiéncia de
doenca mental. Para tal, pretende-se explorar cada uma das dimensdes dispostas no
Questionario das Capacidades para o Contexto da Saude Mental Comunitaria - QC-
SMC (dez capacidades do referencial tedrico de Nussbaum), comparando-as a partir
das diferentes habilitacBes literarias e de diferentes contextos profissionais. Assim
sendo, para garantir a credibilidade dos resultados analisados, em primeiro lugar
realiza-se uma analise da consisténcia interna do Questionario das Capacidades para o
Contexto de Salde Mental Comunitaria — QC-SMC, de modo a compreender a
fiabilidade do prdprio questionério, garantindo, assim, a propria fiabilidade dos
resultados apresentados e analisados posteriormente.

Neste sentido, comeca-se por verificar a fiabilidade da escala geral que apresenta
um alfa de Cronbach elevado (a = 0,967), 0 que significa que corresponde, a uma
fiabilidade da escala elevada. Na Tabela 7, que se apresenta imediatamente a seguir, é
possivel comparar as diferencas dos valores verificados para cada uma das dimensdes
da escala tendo em conta cada item que a engloba, na sua individualidade. Assim,
pode-se considerar a possibilidade da eliminacdo individual de cada item, de acordo
com o alfa de Cronbach se o item for excluido, caso este permita 0 aumento da

fiabilidade das dimensdes correspondentes, e consequente, da escala em geral.
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Dimensao N° de Alfa de Itens a Alfa de
Itens Cronbach Eliminar Cronbach
possivelmente  se o item

for excluido
Escala Geral 98 0,967 - -
Capacidade Vida 3 0,618 1 0,665
Capacidade Saude Fisica e 14 0,631 - -
Mental
Capacidade  Integridade 6 0,767 - -
Fisica
Capacidade Sentido, 9 0,792 5 0,822
Imaginagdo e Pensamento
Capacidade Emocdes, 15 0,802 15; 16; 0,804;
Sentimentos e Relagdes 47; 55 0,805;
Afetivas 0,807; 0,806
Capacidade Razdo Prética 11 0,793 90 0,795
e Reflexdo Critica
Capacidade Afiliacéo, 14 0,826 24; 51 0,830; 0,829
Interacbes  Sociais e
Comunitarias
Capacidade Outras 3 0,513 56 0,622
Espécies
Capacidade  Lazer e 3 0,575 - -
Tempo Livre
Capacidade Controlo do 20 0,814 14; 33; 75; 87 0,817;
Proprio Ambiente 0,816;
0,817; 0,815

Tabela 7 — Consisténcia Interna do QC-SMC

A partir dos valores de consisténcia interna observados anteriormente na Tabela 7,
tendo por base a correlacdo de item total corrigida e o alfa de Cronbach se o item for
excluido, sugere-se quais os itens do Questionario das Capacidades para o Contexto da
Salde Mental Comunitaria — QC-SMC, que podem ser eliminados. Estes itens sdo
aqueles que apresentam valores baixos na correlacdo de item total corrigida e valores

mais elevados no alfa de Cronbach se o item for excluido, representando que, se este
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segundo valor foi mais elevado do que o alfa de Cronbach da prépria dimenséo, este
item podera ser eliminado com a finalidade de aumentar a fiabilidade da dimenséo.

Tendo por base o alfa de Cronbach que cada dimenséo, verifica-se que praticamente
todas as capacidades revelam uma boa fiabilidade enquanto dimensdo do Questionario
das Capacidades para o contexto da Saide Mental Comunitaria, excepto a capacidade
Outras Espécies, e na capacidade Lazer e Tempo Livre. Contudo esta segunda ja se
encontra muito préxima de uma fiabilidade aceitdvel. No que diz respeito a capacidade
Outra Espécies, devido a este valor tdo baixo, torna muito pertinente a eliminacdo do
item 56, visto que isto permitiria que a capacidade tornasse-se com uma fiabilidade
mais aceitavel (a = 0,622).

Apesar disso, tal como ja foi referido, a escala apresenta uma fiabilidade elevada,
logo, faz sentido prosseguir com a andlise estatistica para a comparacdo das
capacidades nas populacdes com diferentes graus de escolaridade e situacGes
profissionais. E de salientar, ainda, que tendo em conta 0 modo como as questdes do
instrumento sdo colocadas, as conclusdes retiradas serdo a partir do apoio prestado
pelos servicos de salde mental comunitaria, uma vez que 0 questionario mede a
alteracdo das capacidades ap06s o inicio da utilizacdo destes servicos.

No que diz respeito a educagdo, em primeiro lugar, é importante compreender como
o grau de qualificacdo influencia as capacidades dos sujeitos com problematicas de
salde mental. Neste sentido, foi verificado que na capacidade Vida sdo encontradas
diferencas estatisticamente significativas, permitindo rejeitar a hipétese nula. Para que
se torne mais perceptivel, a diferenca de médias de respostas para esta capacidade
relativamente as habilitagdes, esta diferenca encontra-se esquematizada na Tabela 8.

Capacidade Vida de Acordo com as
HabilitagOes Literarias

3,3
3,25
3,2
3,15
3,1
3,05

2,95
2,9

12 e 22 ciclo Equivalente ou Superior ou Ensino
Secundario

Tabela 8 — Capacidade de Vida comparada com as Habilitacdes Literarias
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Seguidamente, com o0 mesmo intuito da tabela anterior, pretende-se clarificar o
aumento da capacidade Vida nas pessoas com um grau de qualificacdo equivalente ou
superior ao ensino secundario, comparativamente com as pessoas com habilitagdes

correspondentes ao ensino até ao 2° ciclo.

Média
. . Até ao 2° Ciclo A partir do
Dimensao p value .
Ensino
Secundario
Capacidade Vida 0,045 3,04 3,28

Tabela 9 — Valores Estatisticos da Capacidade Vida comparada com as Habilitacdes Literarias

A partir dos valores apresentados na Tabela 9, admite-se que o efeito do grau de
escolaridade apresenta diferencas estatisticamente significativas, no que diz respeito a
capacidade Vida, a partir do apoio dos servicos de saude mental comunitéaria (U=
1763,500; W=4689,500; p=0,045;). O que se verificou foi que, numa escala de
respostas do tipo likert entre 1 e 4, as pessoas com experiéncia de doenga mental com
um grau de escolaridade até ao 2° ciclo apresentam uma média de respostas de 3,04, e
as pessoas com habilitacGes equivalente a pelo menos ao ensino secundario revelam
uma média de 3,28. Apesar de ndo serem valores totalmente dispersos e ambos se
enquadrarem numa média equivalente a resposta ‘“‘consegui parcialmente” no
questionario, pode-se afirmar que as pessoas com habilitacdes literarias mais elevadas
apresentam uma maior capacidade de Vida, a partir do apoio dos servigos de salde
mental comunitaria.

Por outro lado, a nivel profissional, a analise inicia-se com a exploracdo das
capacidades em geral com o intuito de compreender a sua relacdo com a situagédo
profissional das pessoas com problemaéticas de satde mental. Neste contexto, verificou-
se que, como forma de comparagdo, ndo sdo apresentadas diferencas estatisticamente
significativas nas capacidades das pessoas com problematicas de saude mental.
Contudo, tendo por base a existéncia de correlagdo, nota-se a presenca de uma relacéo
moderada positiva entre as capacidades das pessoas com experiéncia de doenga mental
e 0 contexto do trabalho (r(15)=0,365). Isto significa que, a partir do Coeficiente de
correlacdo de Pearson, admite-se que existe uma relacdo entre as variaveis analisadas,
significando isto que, o aumento da insercdo no mercado de trabalho permite,
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consequente, o aumento das capacidades, ou vice-versa, ou seja, 0 aumento das
capacidades permite o aumento da inser¢cdo no mercado de trabalho.

Mais especificamente, nas capacidades individuais, verifica-se que a capacidade
Emocdes, Sentimentos e Relacbes Afetivas, e a capacidade Controlo do Proprio
Ambiente apresentam uma tendéncia para se alterarem perante a situacao profissional.
Apesar de ndo se poder afirmar que existem diferencas estatisticamente significativas
entre a populagdo que se encontra ativa profissionalmente, os valores para que as
hipdteses nulas sejam rejeitadas encontram-se muito proximos do valor necessario
(p<0,05), pelo que demonstram interesse para a realizacdo de uma analise mais

aprofundada. Para tal, os valores serdo descritos posteriormente na Tabela 10.

Média

Dimensao p value Nao
Trabalhadores
Trabalhadores

Capacidade = Emoc0es,

Sentimentos e Relagdes 0,058 3,13 2,87
Afetivas
Capacidade Controlo do 0,053 2,59 2,30

Proprio Ambiente

Tabela 10 — Valores Estatisticos das Capacidades comparadas com a Situacéo Profissional

A partir da Tabela 10, verificou-se que a capacidade Emocgdes, Sentimentos e
Relacbes Afetivas revela algumas diferencas no que diz respeito a situacdo profissional
(t(133)=1,909; p=0,058; I.C. 95%) Isto significa que as pessoas com experiéncia de
doenga mental que usufruem de uma atividade profissional, apresentam um aumento na
capacidade em questdo, uma vez que, numa escala de likert de 1 a 4, os trabalhadores
apresentam uma média de respostas de 3,13 enquanto as pessoas que ndo trabalham
revelam uma média de 2,87. Pode-se afirmar, neste sentido que, as pessoas com
experiéncia de doenga mental que se encontram a trabalhar, apresentam um ligeiro
aumento da capacidade Emocdes, Sentimentos e Relagdes Afetivas.

No mesmo sentido, a capacidade Controlo do Proprio Ambiente apresenta uma
tendéncia para ser superior nas pessoas com problematicas de saide mental que se
encontram inseridas no mercado de trabalho (t(129)=1,951; p=0,053; I.C. 95%). A
média de respostas das pessoas que se encontram a trabalhar € 2,59, enquanto a media
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das pessoas que nao usufruem desta experiéncia é 2,30. Isto permite assumir que a
capacidade Controlo do Proprio ambiente encontra-se mais acentuada nas pessoas com
problemaéticas de salde mental que, de momento, estéo ativas profissionalmente.
Posteriormente a uma andlise das capacidades e da situacdo profissional atual, uma
vez que o contexto do emprego, enquanto modo de integracdo e influenciador das
capacidades, ¢ um dos nossos objetivos a explorar, achou-se pertinente compreender se
as pessoas que nunca trabalharam ao longo da sua vida revelam diferencas nas suas
capacidades, comparativamente com as pessoas que ja experienciaram pelo menos uma
vez a situacdo de trabalhador. O que se observa € que a capacidade Saude Fisica e
Mental, bem como a capacidade Razdo Prética e Reflexdo Critica apresentam
diferengas estatisticamente significativas para a populacdo que ja experienciou uma
atividade profissional ao longo da sua vida, tal como se pode verificar na tabela

seguinte (Tabela 11).

Média

Dimensao p value Nao
Trabalhadores
Trabalhadores

Capacidade Saude Fisica

& Mental 0,045 2,96 2,64
Capacidade Razdo

Pratica e  Reflexdo 0,035 2,71 3,11
Critica

Tabela 11 — Valores Estatisticos das Capacidades comparadas com a Situacao Profissional ao
Longo da Vida

O valor apresentado no teste ndo-paramétrico para a comparacdo da capacidade
Saude Fisica e Mental com as pessoas com problematicas de salde mental que ja
trabalharam ou ndo, tal como verificado na tabela anterior (U=411,500; W=477,500;
p=0,045), indica que existem diferencas estatisticamente significativas. A meédia de
respostas dadas para esta populacdo revela-se superior para as pessoas que ja tiveram
pelo menos uma experiéncia profissional, uma vez que estas apresentam uma média de
2,96 e as restantes que nunca trabalharam revelaram uma média de 2,64. Assim, pode-
se afirmar que a capacidade Salude Fisica e Mental apresenta-se mais consistente nas

pessoas com problematicas de satide mental que ja trabalharam ao longo da sua vida.
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O mesmo se pode afirmar para a capacidade Razéo Préatica e Reflexao Critica, visto
que apresenta valores que permitem rejeitar a hipotese nula e afirmar que existem
diferencas estatisticamente significativas (t(130)=-2,132; p=0,035; o= 0,05). As
diferencas encontradas nas médias de respostas indicam uma maior capacidade para as
pessoas que ja trabalharam (média: 3,11), do que para as pessoas que nunca tiveram
inseridas no contexto profissional (média: 2,71). Assim, conclui-se que a capacidade
Razdo Prética e Reflexdo Critica é superior nas pessoas que ja tiveram, pelo menos,
uma experiéncia profissional ao longo da sua vida.

Para facilitar a compreensao da influéncia da atividade profissional nas capacidades
das pessoas com problematicas de salde mental, posteriormente na Tabela 12 sdo
apresentadas as capacidades que sofrem alteragdes consoante a situagao profissional.

Capacidades comparadas com a Situa¢ao

Profissional
4
3
2
1
0
Emocdes, Controlo do Préprio  Saude Fisica e Razdo Pratica e
Sentimentos e Ambiente Mental Reflexdo Critica

RelagGes Afetivas

M N3o Trabalhadores W Trabalhadores

Tabela 12 — Capacidades comparadas com a Situagéo Profissional

O que se pode verificar na Tabela 12 s&o as capacidades que apresentam um
aumento nas pessoas com problematicas de salde mental, quando sujeitas ao impacto de
uma situacdo de trabalho, a partir do suporte dos servicos de saide mental comunitaria.
As primeiras duas capacidades descritas apresentam as suas médias relativamente as
pessoas que se encontram a trabalhar no momento presente, comparativamente com as
pessoas ndo exercem nenhum tipo de atividade profissional, atualmente. Por outro lado,
as Ultimas capacidades apresentam valores que se referem a percepgdo das pessoas que
ja tiveram, pelo menos um emprego ao longo da vida, comparativamente com as

pessoas que nunca trabalharam. No entanto, como ambas as populagdes se referem ao
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contexto profissional e ao impacto desta situacdo nas suas capacidades, qualquer uma
encontra-se designada por trabalhadores e néo trabalhadores.

Para a finalizagdo da analise de dados, numa ultima etapa pretende-se averiguar a
existéncia de variaveis individuais que podem também ser alvo de uma alteracéo,
quando expostas a diferentes graus de qualificacdo e a insercdo no mercado de
trabalho. Nesse sentido, propds-se avaliar uma variavel que €, frequentemente, referida
pela literatura, nomeadamente o sentimento de pertenca. O sentimento de pertenca é
um fator que, de acordo com a literatura, mostra-se muito importante para a integracédo
de pessoas com problematicas de saide mental na comunidade em geral.
Posteriormente avaliou-se, ainda, a oportunidade de valorizagéo profissional, de modo
a compreender se esta é uma apeténcia que aumenta com a qualificagdo académica e
situacdo profissional.

No entanto, é importante referir que estes fatores ndao sdo medidos por nenhuma
escala em especifico, nem existe uma dimensdo especifica para cada um, como
aconteceu para as capacidades analisadas anteriormente. O proposto, no caso destes
fatores, foi a medicdo dos mesmos a partir de itens especificos do QC-SMC -
Questionario das Capacidades para o Contexto da Salde Mental Comunitaria, que
surgem como indicadores destes fatores. Isto significa que apesar de se referir o
aumento destes fatores comparado com as diferentes populaces, o que ocorre, na
verdade, € o aumento de um indicador da presenca dos mesmos. Estes indicadores
analisados, foram o item 35 (sentimento de pertenca) e o item 96 (oportunidade de se
valorizacdo profissionalmente), do QC-SMC - Questionario das Capacidades para o0
Contexto da Satude Mental Comunitéria.

Neste seguimento, verificou-se que o sentimento de pertenca a comunidade
apresenta diferencas estatisticamente significativas no contexto educacional.
Relativamente a oportunidade das pessoas se valorizarem profissionalmente, este fator
apresenta-se também significativo a nivel educacional, tal como o sentimento de
pertenca. No entanto, também a nivel profissional séo verificadas diferengas
estatisticamente significativas para este mesmo fator. Tais afirmacbes seréo
esclarecidas posteriormente, apds a descricdo de todos os valores apresentados na
Tabela 13.
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Indicador p value Média

A partir do
Até ao 2° Ciclo Ensino

Secundario
Sentlm_ento de Pertenca a 0,010 287 336
comunidade
Oportunidade de se Valorizar 0,010 2,44 3,02
Profissionalmente

Nao

Trabalhadores Trabalhadores

Oportunidade de se valorizar

profissionalmente 0,001 3,45 2,54

Tabela 13 — Valores Estatisticos dos Indicadores de Capacidades

A partir da Tabela 13 pode-se observar que o sentimento de pertenca encontra-se
mais consistente no grupo de pessoas que apresentam habilitacGes literarias superiores,
ou seja, a partir do ensino secundario. A analise permite que a hipo6tese nula seja
rejeitada (U=1508,500; W=4434,500; p=0,010). Assim, verificou-se que a média de
respostas das pessoas com um grau de qualificacdo mais elevado corresponde a 3,36,
enquanto a média das pessoas com habilitacGes literarias até ao 2° ciclo € 2,87, no que
diz respeito a uma escala de likert de 4 pontos. Neste sentido, assume-se que 0
sentimento de pertenca encontra-se mais elevado nas pessoas com habilitacGes
literdrias equivalentes ou superiores ao ensino secundario, a partir do apoio dos
servicos de saude mental comunitaria.

Relativamente a oportunidade das pessoas com problematicas de salde mental se
valorizarem profissionalmente, verificou-se que, no contexto educacional, este
indicador apresenta  diferencas estatisticamente significativas (U=4434,500;
W=3949,000; p=0,010), permitindo a refutacdo da hip6tese nula. As pessoas com
habilitacOes a partir do ensino secundario apresentam uma media de respostas de 3,02,
engquanto as restantes revelam uma média de 2,44. Por outro lado, no contexto
profissional, 0 mesmo teste estatistico, permitiu, novamente rejeitar a hipotese nula
(U=586,500; W=6046,500; p=0,001). O que se verifica & que a média de respostas nas
pessoas que se encontram a realizar uma atividade profissional é 3,45, sendo este um

valor superior a média das pessoas que ndo frequentam nenhuma atividade de trabalho,
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que se retem no valor 2,54. Assim, € possivel concluir que o impacto dos servicos de
salde mental comunitaria nas pessoas que desenvolvem uma atividade profissional e
nas pessoas que tém habilitacOes literarias superiores permite que estas tenham mais
oportunidades de se valorizarem profissionalmente.

Neste sentido, posteriormente pode-se observar na Tabela 14, as diferencas entre as
populacOes independentes, de uma forma mais simplificada, de acordo com os
indicadores explorados. Ambas as populaces, isto é, as popula¢des educacionais e as
profissionais encontram-se representadas nesta mesma tabela, tendo em conta as

conclusoes retiradas anteriormente.

Variancia dos Indicadores das Capacidades

 slsl

Sentimento de Pertenga a Comunidade Oportunidade de se Valorizar Profissionalmente

o B, N W N

H Qualificagdo até ao 22 ciclo
H Qualificacdo Equivalente ou Superior ao Secundario
i N3o Trabalhador

M Trabalhador

Tabela 14 — Variancia dos Indicadores de Capacidades

O que a tabela 14, apresentada anteriormente, pretende salientar é o facto de o
sentimento de pertenca a comunidade, e a oportunidade da pessoa se valorizar
profissionalmente, serem variaveis que se diferenciam de acordo com o grau de
escolaridade ou situacdo profissional. Deste modo, o que se verificou foi que o
sentimento de pertenca apresentou diferencas mais significativas a nivel educacional,
por isso, os valores das médias demonstradas nas tabelas referem-se ao contexto
educacional. Por outro lado, no que diz respeito a oportunidade de se valorizar
profissionalmente, os valores expostos referem-se a ambas as populagfes visto que,
como foi referido anteriormente, este indicador apresenta-se significativo em ambas as

populacgdes.
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4. Discussao dos Resultados

Ao longo da presente dissertagdo foi defendida a importancia das pessoas com
probleméticas de salde mental conseguirem integrar-se na comunidade através da
educacdo e insercdo profissional. Em todo o caso, ao explorar os resultados
provenientes da amostra, € verificado que, atualmente, esses sdo fatores que ainda nao
estédo ao alcance de todos, apesar da evidéncia da sua desejabilidade. No entanto, pode-
se afirmar que estes fatores encontram-se em desenvolvimento, visto que foi observado
pela caracterizacdo da amostra, que a aquisicdo de um emprego e 0 aumento das
habilitacdes literarias ja se comeca a tornar visivel para esta populacdo, embora ainda
néo seja algo muito significativo.

No que diz respeito a educacdo, tal como foi referido em qualquer outro tema, o
mais importante € ter sempre em conta a liberdade de escolha de cada um, sendo que as
pessoas com problematicas de saide mental ndo devem ser excecdo (Davidson et al.,
2001; Hopper, 2007; Davidson et al., 2009; Pfister, 2012; Vergunst et al., 2014: Shinn,
2014; 2015). O que se verifica, em primeiro lugar, é que apesar de a percentagem de
pessoas com menor qualificacdo de estudos ser maior, é extremamente positivo verificar
que quase metade da populacdo com experiéncia de doenca mental ja atingiu pelo
menos a atual escolaridade obrigatdria. Pode-se afirmar, neste contexto, que a educacao
comeca a ser um factor de grande importancia, visto que as habilitacGes literarias
continuam a aumentar cada vez mais, também para as pessoas com problematicas de
salde mental. Este aumento refere-se ndo s6 ao ensino secundario como também ao
ensino superior, sendo que neste sentido, confirma-se que estes resultados vdo ao
encontro do que McAllister et al. (2014) afirmam ao revelarem que o predominio de
pessoas com experiéncia de doenca mental no ensino superior estad a aumentar cada vez
mais. Apesar de ndo ser esta faixa do ensino superior a que se encontra com uma
prevaléncia mais elevada na amostra estudada, notou-se, tal como referido, que a
escolaridade nesta populagdo é um fator em crescimento.

Tendo ainda em conta a area da educacgdo, é importante salientar, embora em um
namero reduzido, a existéncia de pessoas que continuam a realizar alguma experiéncia
de estudo, apesar de se encontrarem numa idade superior a exigida pela escolaridade
obrigatéria. E muito relevante o facto de, a grande maioria referir que se encontra a

realizar uma experiéncia de estudo por opcdo propria, pois tal como referido

49



anteriormente, o essencial é a liberdade de escolha que é dada a cada um. Perante isso,
podemos verificar que a populagdo com experiéncia de doenca mental continua
empenhada em aumentar as suas habilitacOes literarias e motivada para desenvolver
cada vez mais as suas aprendizagens e conhecimentos.

Nesse sentido, € importante ainda realcar o apoio dos servicos de salde mental
comunitéria, que merecem destaque no que diz respeito a luta pela integracdo
educacional. Mais de metade das pessoas que se encontram a realizar experiéncias de
estudo, conseguiram-nas através do apoio do servico de salide mental comunitaria do
qual sdo utilizadores, sendo que algumas experiéncias decorrem mesmo dentro dos
proprios servicos. No entanto, esse apoio, apesar de essencial, ainda ndo é suficiente,
visto que averigua-se que quase metade da populagdo gostava de realizar uma nova
experiéncia de estudo, mas de momento ndo se consegue encontrar integrada, nesse
contexto. E por esse motivo que, na literatura, é afirmado que as diferentes associagoes
de satde mental comunitaria devem ter constantemente presente o foco de um trabalho
ativo, para que as pessoas com experiéncia de doenga mental consigam encontrar-se
participativas na comunidade, tendo em conta todos 0s eventos existentes para toda a
populacdo (Yanos et al., 2004), quer estes digam respeito a educacdo ou ao emprego.

Por outro lado, tentando aprofundar o contexto profissional, verifica-se que a
aquisicdo de um trabalho € algo muito dificil de alcancar para as pessoas com
problematicas de saude mental, quer este trabalho diga respeito a um emprego, a um
estagio ou a uma situacdo de voluntariado. Esta afirmacéo é confirmada pelos resultados
obtidos em que se verifica, que a maioria destas pessoas tem o desejo de conseguir uma
nova oportunidade de trabalho. Muitas vezes, isso pode acontecer porque, de acordo
com Swanson et al. (2014), existem profissionais dos servigos de salide mental que
consideram que o apoio para a integracdo profissional ndo se encontra incluido nas suas
funcdes de técnico, acabando por ndo facultar um apoio neste sentido. No entanto, de
acordo com os dados recolhidos, a percentagem de pessoas com problematicas de satde
mental que nunca teve um emprego é extremamente reduzida. Isto € muito satisfatdrio
uma vez que, apesar de neste momento, muitas pessoas ndo conseguirem ter um
trabalho, ja houve alguma situacdo em que tiveram a oportunidade de realizar uma
experiéncia de trabalho, pelo menos uma vez ao longo da sua vida.

Apesar disso, € importante evidenciar o facto de as pessoas que, ao ndo conseguirem
encontrar um emprego ou estagio, optam por realizar atividades de voluntariado. Esta
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atitude acaba por ser o mais importante para Lebmann (2012) que considera que
trabalhar ndo deve ser visto apenas como um emprego, uma vez que o facto de se poder
trabalhar é algo de extrema relevancia para o proprio ser humano em si. Para o autor, ter
um trabalho ndo tem de significar que s6 é positivo se este for renumerado. Neste
sentido, é importante evidenciar esta ideia e lutar para que seja cada vez mais praticada,
visto que uma dificuldade citada nos pressupostos de Nicholson (2014) é que a
problemética de saude mental, por si s6, ja é um impedimento para a aquisi¢do de um
emprego, e Mueser e Cook (2012) revelam que, por vezes, estas pessoas sO conseguem
uma oportunidade de emprego a partir dos programas de emprego apoiado.

Contudo, um aspeto extremamente positivo, no que diz respeito a situacdo
profissional, é o facto de apesar de ser baixa a percentagem de pessoas com experiéncia
de doenca mental que consegue inserir-se no mercado de trabalho, praticamente 90%
destas pessoas frequentam um emprego na comunidade em geral. Neste sentido, apenas
uma pequena porcdo desta populacdo empregada € que tem um emprego protegido,
sendo este um grande indicio de integracdo na comunidade, tal como € considerado por
Bond, Salyers, Rollins, Rapp e Zipple (2004) que defendem a relevancia destas pessoas
serem inseridas em empregos, onde podem relacionar-se com todas as pessoas da
comunidade em geral. Para além disso, ainda se pode compreender, a partir dos
resultados, a grande importancia do emprego apoiado, que permite 0 aumento de
pessoas com problematicas de salde mental integradas na comunidade (Bond et al.,
2004; Ware et al., 2008; Mueser & Cook, 2012; Marrone et al., 2014).

Todavia, uma luta constante da presente dissertagdo é a compreensdo da importancia
da liberdade de escolha dada a cada sujeito, respeitando sempre a individualidade e
escolhas pessoais, sendo por isso que uma vez mais estas ideias acabam por ser
salientadas. Este é o motivo de ser importante verificar se os valores tdo reduzidos de
empregabilidade nas pessoas com experiéncia de doenca mental decorrem da falta de
oportunidades dadas a esta mesma populacdo. Neste sentido, observa-se que quase 70%
da populagdo ambiciona ter uma nova experiéncia de emprego, pelo que se pode
concluir que ndo sdo oferecidas pela comunidade as oportunidades suficientes para a
integracdo de pessoas com problematicas de saude mental no mercado de trabalho
competitivo. Conforme o verificado, Evans e Repper (2000) também concordam que 0s

utilizadores de servicos de saude mental encontram-se, grande parte das vezes, a
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procura de um emprego, ignorando os seus sintomas e dificuldades que possam vir a
surgir, e tratando-os como algo que pode ser superado.

Contudo, apesar deste aspeto mais negativo, deve-se realcar a oportunidade de
escolha que cada pessoa com uma problematica de saide mental tem atualmente, visto
que todos os inqueridos trabalhadores revelaram que foi uma escolha sua estar a realizar
uma atividade profissional. Pode-se verificar, assim, que um dos principais aspetos da
abordagem das capacidades estd a ser colocado em préatica, indo ao encontro da
literatura que estimula a grande importancia da abordagem ser aplicada no campo da
salde mental, devido a sua defesa pela liberdade de escolha, individualidade e bem-
estar (Vergunst et al., 2014; Anand et al., 2009; Robeyns, 2005, Hopper, 2007). No
entanto, os valores verificados na amostra obrigam-nos a concordar, parcialmente, com
0 que Simon et al. (2013) transcrevem como conclusdo do departamento de salde
(2009; 2011) ao referirem que, esta populacdo acaba por sofrer de discriminacéo,
atuando consequentemente na sua liberdade de escolha e na sua fungdo na comunidade.
Pois pode-se verificar, a partir dos resultados, que a liberdade de escolha ndo parece
encontrar-se afetada, tal como ja foi referido, no entanto, o papel social encontra-se
limitado devido a falta de oportunidades que sdo proporcionadas as pessoas com
experiéncia de doenga mental.

Apo6s a compreensdo individual das variaveis educacéo e trabalho, ao analisa-las em
conjunto observou-se que, para a populacdo com problematicas de salude mental, ndo
existe uma correlacdo forte que permita afirmar que a existéncia de mais habilitacdes
literarias resulta em mais oportunidades de emprego. Isto sugere que, ndo sao as pessoas
com graus de qualificagdo superiores que sSe encontram, necessariamente,
desenvolvendo uma atividade profissional, bem como ndo sdo as que apresentam
habilitacdes literarias mais baixas que estdo maioritariamente desempregadas. Neste
sentido, verificou-se que os resultados estabelecidos divergem da literatura na medida
em que esta defende que quanto mais qualificadas as pessoas se encontram,
consequentemente, ocorre uma maior prevaléncia no emprego sendo, nestes casos, 0
desemprego um problema mais escasso (Fogués, 2014).

Neste seguimento, uma vez que o tema fulcral em estudo tem em conta as
capacidades relacionadas com a educacdo e situacdo profissional, a partir do
Questionario das Capacidades para o contexto da Saude Mental Comunitaria - QC-
SMC, pretende-se compreender em que medida as capacidades descritas por Nussbaum,
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se encontram relacionadas com a educacgdo e situacdo profissional das pessoas com
problematicas de saude mental. Para tal, tentou-se comprovar a validade dos resultados
obtidos, pelo que foi verificado que o questionario apresenta uma fiabilidade elevada.

No que diz respeito ao contexto educacional, de um modo geral, os resultados da
amostra utilizada divergem da literatura visto que, do ponto de vista da correlacdo
estatistica ndo foi apurada uma relacéo significativa entre as variaveis educacionais e as
capacidades das pessoas com problematicas de saide mental. Afirma-se assim, que 0s
resultados sdo contraditorios com Lozano, Boni, Peris, e Hueso (2012) que defendem
que, no caso da educacdo, esta emite para uma correlacdo com as capacidades,
remetendo o aumento das habilitacbes literarias para o aumento das proprias
capacidades desenvolvidas pelas pessoas.

Apesar disso, salienta-se o facto de, como modo de comparacdo entre a populacéo
com diferentes graus de qualificacdo, ter-se verificado que a capacidade Vida revela
alteragOes significativas. Com base na inferéncia estatistica, afirma-se que as pessoas
com habilitacOes literarias a partir do ensino secundario revelam que se sentem mais
apoiadas pelos servicos de saude mental comunitaria no que diz respeito ao facto de
sentirem que sdo capazes de usufruir de uma vida longa. Este sentimento por parte das
pessoas com experiéncia de doenca mental € importante, uma vez que renova a
esperanga e contraria as pesquisas que, de acordo com Colton e Mandescheid (2006)
revelam que os utilizadores de servicos publicos de saide mental apresentam um indice
de mortalidade bastante superior ao da restante comunidade (Shinn, 2015).

Ainda é possivel observar que, tendo em conta a integracdo na comunidade, 0s
sujeitos com um grau de qualificacdo a partir do ensino secundario revelam um maior
sentimento de pertenca a comunidade e uma maior facilidade em adquirir oportunidades
para se valorizarem profissionalmente, do que o0s sujeitos que graus de qualificacdo até
ao 2° ciclo. Tais dados confirmam-se por Ware et al. (2008) ao referirem que o
sentimento de pertenga tem vindo a aumentar na Europa, como uma inferéncia positiva
da luta pela integracéo de pessoas com experiéncia de doenga mental na comunidade.

Por outro lado, tendo em conta o contexto profissional, os resultados diferem um
pouco da educacdo, uma vez que é possivel afirmar a relagdo positiva entre as
capacidades em geral e a integracdo numa atividade profissional. A verdade é que pode-
se assegurar que gquanto mais as pessoas se encontram inseridas no mercado de trabalho,
mais facilmente decorre o aumento das suas préprias capacidades, bem como a situagdo
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contraria também pode ser possivel, que é o caso de quanto mais capacidades as pessoas
tiverem alcancado, mais facilmente decorre a sua insercdo no mercado de trabalho. Isto
significa que as capacidades encontram-se diretamente relacionadas, de um modo
positivo, com a integracdo profissional.

Apesar desta correlacdo, na analise individual verifica-se que a capacidade Controlo
do Préprio Ambiente e a capacidade Emocdes, Sentimentos e Relacdes Afetivas
revelam um aumento nas pessoas que tém algum tipo de ocupacdo profissional, tendo
sempre em conta o apoio prestado pelos servigos de salde mental comunitaria. Neste
sentido, é possivel afirmar que a insercdo numa situacao profissional permite o aumento
da autonomia e competéncias de expressdo, bem como uma maior facilidade na criagéo
de lacos afetivos, por parte das pessoas com experiéncia de doenca mental. Para além
disso, de um modo mais especifico, foi verificado que as pessoas com uma ocupacgao
profissional revelam ter mais oportunidades de se valorizarem profissionalmente do que
as pessoas que, de momento, ndo usufruem de nenhuma ocupagdo. Assim, pode-se
salientar a ideia de Nussbaum, que defende que o facto de um sujeito ter a um bom nivel
da capacidade de Controlo do Proprio Ambiente é extremamente importante, uma vez
que permite que a pessoa consiga ter liberdade de expressdo sobre a sua prépria vida,
sendo isto mais do que um direito individual, um direito coletivo (Shinn, 2015).

Tendo em conta a situagdo profissional ao longo de toda a vida, pode-se assumir
uma alteracdo na capacidade Saude Fisica e Mental e na capacidade Razdo Pratica e
Reflexdo Critica por parte das pessoas com problematicas de salide mental, que ao
longo da sua vida ja tiveram pelo menos uma experiéncia profissional. A partir destes
resultados, assume-se que a situacdo de trabalhador é um impulsionador para uma vida
saudavel e permite o desenvolvimento de uma competéncia para a reflexdo, permitindo
a criacdo de opinides construtivas sobre os diversos assuntos do dia-a-dia. De acordo
com Nussbaum (2000), o ganho desta capacidade Razdo Prética e Reflexdo Critica é
uma mais-valia visto que é considerada uma das capacidades centrais mais importantes,
em que a pessoa é capaz de assumir um papel social significativo (Shinn, 2015), e
consegue criar objetivos que pretende alcancar, ao longo da sua vida (Kloos et al., 2014
cit por Shinn, 2014), para além de que esta capacidade é vista por Nussbaum (2000)
como uma capacidades que, de certa forma, envolve um pouco de todas as restantes.

Deste modo, podemos concluir que a situacdo profissional, quando explorada de um
modo mais aprofundado, revela varias vantagens para as pessoas com problematicas de
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salde mental. Para além da integracdo na comunidade em geral, que acaba por estar
inerente & insercdo no mercado de trabalho, estas pessoas revelam usufruir de uma
maior autonomia, maior capacidade de reflexdo e mais relagdes afetivas, para além de
se desenvolverem de um modo mais saudavel, e de sentirem-se como tendo mais
oportunidades para se valorizarem profissionalmente. A aquisicdo destas capacidades
vai ao encontro do que Nussbaum (2000) refere como o essencial para uma pessoa
conseguir desenvolver, adequadamente, mais capacidades. Para a autora, € necessario o
envolvimento de um conjunto de aptiddes fisicas, intelectuais, psicologicas, emocionais
e sociais, que devem ser trabalhadas em simultdneo com as emocdes. Isto significa que
a pessoa deve ser capaz de se afeicoar a algo material ou humano para além de si
propria (Shinn, 2015).

Como modo de concluir, tendo em conta os dados explorados e a revisdo de
literatura, pode-se afirmar que a integracdo na comunidade, por parte das pessoas com
problematicas de salde mental, é algo que se encontra em desenvolvimento, por isso,
sdo muitos os resultados positivos que ja podem ser observados. No que diz respeito a
educacdo e ao emprego, apesar de ser pouca a populacdo integrada nesse sentido, estes
baixos valores ja correspondem aos sinais de mudanca que tanto sdo pretendidos. Para
além disso, foi notado que estas pessoas que estdo mais integradas em ambos 0s
contextos revelam um aumento de algumas das suas capacidades, 0 que por si SO ja é
um motivo para continuar com a luta para uma integracdo comunitaria com base na
educacdo e situacdo profissional, uma vez que se nota que os resultados a partir dessa
integracdo sdo satisfatorios.

Finalmente, respondendo as questfes de partida colocadas quando desenhado o
plano de investigacdo na metodologia da presente dissertacdo, pode-se afirmar a
existéncia de uma relacdo positiva entre e educacédo e as capacidades, embora isso ndo
aconteca com todas as capacidades em geral. A verdade é que, a educacdo € um
impulsionador para a esperanca de que € possivel viver uma vida longa, bem como para
0 aumento do sentimento de pertenca a comunidade e para 0 aumento das oportunidades
de valorizacédo profissional. Isto pode ser comprovado pelos resultados obtidos em que,
para além dos indicadores individuais, a prépria capacidade Vida evidenciou um
aumento perante um maior grau de qualificacgao.

No que diz respeito a situacdo profissional, ainda mais facilmente do que na
educacdo, podemos afirmar a existéncia de uma influéncia da realizagdo de uma
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ocupacdo profissional nas capacidades das pessoas com problematicas de satde mental.
Apesar de este aumento ndo ocorrer em todas as capacidades, sdo visiveis as alteracoes
em Vvérias capacidades centrais das pessoas com experiéncia de doenca mental que se
inserem em algum tipo de ocupacédo profissional, at¢ mesmo quando comparadas com
as pessoas que nunca trabalharam ao longo de toda a sua vida. Como modo de fortalecer
esta ideia, para além das capacidades especificas, também se nota o aumento da
oportunidade de cada pessoa se valorizar profissionalmente, sendo este um indicador
com um aumento comum tanto na educacdo como na situagdo profissional.

Na Tabela 15 pode-se observar, de um modo simplificado, os resultados que
permitem retirar algumas conclusfes que auxiliaram na resposta positiva das questoes
de partida.

Resultados mais Evidentes

Aumento da Capacidade Vida

e Aumento do Sentimento de Pertenca
Habilitacbes Literarias

Aumento da Oportunidade de se Valorizar
Profissionalmente

Aumento da Capacidade Emoc6es, Sentimentos e
Relacgbes Afetivas

Aumento da Capacidade Controlo do Proprio
Ambiente

Situacgéo Profissional Aumento da Capacidade Saude Fisica e Mental
Aumento da Capacidade Razdo Pratica e Reflexao
Critica
Aumento da Oportunidade de se Valorizar
Profissionalmente

Tabela 15 — Resultados mais Evidentes

Assim, tendo por base a tabela 15, consegue-se compreender, tal como ja foi
descrito, que tanto um maior grau de qualificacdo como a insercdo profissional
permitem 0 aumento das capacidades. No entanto, nota-se que 0 aumento das
capacidades é mais visivel no que diz respeito a situacdo profissional do que a

integracdo educacional.
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5. Consideracdes Finais

A partir do estudo realizado foi possivel compreender como a integracdo na
comunidade, por parte das pessoas com experiéncia de doenca mental, consegue ter um
impacto significativo nas suas capacidades. No entanto, pode-se verificar que para esta
integracédo ser realizada de forma mais ativa € muito importante o apoio dos servigos de
salde mental comunitaria, que representam um elo de ligacdo entre as pessoas com
experiéncia da doenga mental e a sua integragdo comunitéria. Por isso, a abordagem das
capacidades, para Shinn (2015), é essencial tanto para a problematica de saude mental
como para a prépria psicologia comunitaria, sendo por isso que o objetivo de estimular
as capacidades torna-se representativo para a psicologia comunitaria.

A verdade é que para haver um apoio mais eficaz é necessario a concep¢do de
modelos que facilitem a promoc¢édo de novas instituicdes de saude mental comunitéria.
Neste sentido, estas instituicbes devem intervir a partir de métodos de empowerment, da
existéncia de estratégias individuais, organizacionais e comunitarias, e do acesso aos
servicos e recursos naturais (Ornelas et al., 2010). Isto podera permitir uma integracao
mais eficaz das pessoas com experiéncia de doenca mental na comunidade em geral.

Por este motivo, Bond et al. (2004) referem que a mudanca para a integracdo de
pessoas com experiéncia de doenca mental deve comecar pelos servigos de saude
mental, que devem assumir a pessoa como Unica. Assim, pode-se evitar a exclusdo
social, que é um dos grandes desafios da salde mental, evitando consequentemente o
que Ornelas et al. (2014) consideram como um obstaculo a integracdo, que é a falta de
oportunidades educacionais, profissionais, afetivas e da cidadania. Isto é comprovado
através dos resultados obtidos, que refletiram uma baixa frequéncia de pessoas que
estdo desenvolver as suas competéncias educacionais e profissionais.

Uma solucdo para este desafio seria conceder oportunidades as pessoas que
normalmente séo vistas como incapazes de assumirem um papel social (Stein et al 1992
cit por Shinn, 2015; Stein & Wemmerus 2001 cit. por Shinn, 2015), sendo que esta
atitude é algo que se pode comecar a estimular desde bem cedo. Ou seja, a liberdade de
escolha pode ser desenvolvida desde uma idade jovem, desde que esta liberdade seja
facultada de um modo adequado a maturidade individual de cada um. Isto permite que
as criangas ndo se encontrem apenas numa fase da sua vida em que esperam por

alcancar a vida adulta, mas pelo contrério, ja se podem ir preparando para esta fase que
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vira posteriormente. Esta ideia seria um suplemento adicionado a abordagem das
capacidades para que esta pudesse continuar a evoluir (Nussbaum, 2000 cit. por Shinn,
2015).

Neste sentido, devemos apelar a mudanca social, para que a pessoa com experiéncia
de doenca mental seja mais aceite na comunidade, conseguindo alcancar todos 0s seus
objetivos e participar plenamente em todas as atividades abertas para toda a populacéo.
Isto é possivel se, tal como refere Pfister (2012), colocarmos em prética a abordagem
das capacidades, tendo em conta que é fundamental utilizar aquilo que cada um é capaz
de fazer a partir dos seus proprios meios, no sentido de desenvolver as suas capacidades.
Isto significa que é possivel a pessoa evoluir nas suas capacidades, se conjugar 0s seus
agentes bioldgicos com o suporte social e cultural.

Por este motivo, a investigacdo com base na abordagem das capacidades € muito
importante para toda a comunidade, principalmente quando se tem em conta as
populacbes com mais necessidades, sendo que o fundamental é desenvolver
mentalidades para a promocao da liberdade de escolha de cada individuo (Shinn, 2015).
E assim que o presente estudo demonstra os seus contributos e revela-se socialmente
relevante devido ao intuito de gerar a mudanca, de modo a que se torne compreensivel
que a integragdo na comunidade e a liberdade de escolha invocam o aumento das
capacidades, acreditando que esta populacdo consegue ter uma vida mais satisfatoria.

Para além disso, os estudos que tém por base a abordagem das capacidades também
sdo fundamentais para que se torne cada vez mais compreensivel que o aumento das
capacidades das pessoas com problematicas de satide mental sdo da responsabilidade de
toda a populacdo, no sentido, em que é a através das oportunidades fornecidas a cada
um, que estes conseguem se desenvolver e aumentar as suas capacidades, visto que 0s
resultados observados na presente dissertacdo assim o comprovaram. Para além disso,
Anand, Hunter, Carter, Dowding, Guala & Hees (2009) referiram a importancia da
existéncia de uma medida capaz de avaliar as capacidades de cada pessoa
individualmente, sendo este estudo uma vertente deste objetivo, visto que isto é o que
move o projeto de doutoramento que se encontra em desenvolvimento.

Tudo isto faz sentido quando relatamos a opinido de Sacchetto et al. (2015) que
concordam, que uma forma das pessoas com experiéncia de doenca mental
ultrapassarem alguns dos desafios que envolvem a excluséo social, é através da préatica
da abordagem das capacidades por parte das organizagdes de saide mental comunitéria.
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Para além disso, a adocdo de uma abordagem colaborativa em que os utilizadores e 0s
profissionais de servicos de salde mental cooperam para um trabalho conjunto,
possibilita a integracdo das pessoas com experiéncia de doenga mental, e permite o
desenvolvimento de um trabalho mais enriquecedor para 0s proprios servigos.

Assim, defende-se o pressuposto de que temos a capacidade de inovar, tendo
presente que o essencial sdo as capacidades de cada pessoa na sua individualidade. Ao
evidenciar as capacidades e auxiliar nas dificuldades, estamos a permitir a integracéo
comunitaria das pessoas com experiéncia de doenca mental, tal como € permitida a
qualquer outra pessoa. Por isso, € tdo importante o trabalho pratico de Sacchetto et al.
(2015) que inclui a participagdo de utilizadores no processo de constru¢do de uma
medida que avalia as capacidades a partir do apoio dos servicos de saude mental
comunitaria. Isto revela uma oportunidade desta populacdo se integrar no contexto
profissional, que se verifica muito importante a partir dos resultados obtidos na presente
dissertagdo, que revelaram que as pessoas que se encontram a exercer algum tipo de
trabalho apresentam uma evolucdo na capacidade Emocdes, Sentimentos e Relagdes
Afetivas, na capacidade Controlo do Préprio Ambiente, na capacidade Salde Fisica e
Mental, e na capacidade Razdo Pratica e Reflexdo Critica, para além do aumento
indicador que representa a oportunidades de se valorizarem profissionalmente.

Para além disso, tendo em atencdo ao contexto da educacdo, se forem dadas mais
oportunidades, pode ocorrer um aumento da capacidade Vida e de indicadores do
sentimento de pertenca a comunidade, tal como foi verificado nos resultados descritos
em capitulos anteriores. Isto significa que, a educacdo também representa uma forma de
desenvolvimento das capacidades, sendo por isso que, deve ser apostada cada vez mais.
Nussbaum (2000) concorda com isso, uma vez que considera fundamental fornecer
apoios educacionais para que as pessoas consigam adquirir niveis de vida com maior
qualidade e se tornem mais competentes para as exigéncias do dia-a-dia.

Neste sentido, de acordo com as observacdes exploradas ao longo da dissertacéo, é
possivel concluir a importancia da integracdo profissional, que apresenta resultados
mais satisfatorios quanto ao aumento das capacidades. Assim sendo, visto que o desejo
de conseguir um emprego destacou-se nas vontades das pessoas com experiéncia de
doenca mental, o ideal seria permitir mais oportunidades a esta populacdo com
dificuldades, uma vez que foi provado que € uma mais-valia para 0s mesmos. Assim,
esta é a ideia fundamental que deve prosseguir, visto que os resultados satisfatorios a
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nivel pessoal e social tornaram-se evidentes. No entanto, de acordo com Swanson et al.
(2014), uma limitacdo que impede a integracdo profissional significativa, pode ser as
restri¢des inerentes aos proprios empregadores e restricdes de contetido financeiro.

Para além da defesa de todas estas ideias, incluindo os resultados satisfatorios
obtidos da amostra bem como a relevancia social da presente dissertacédo, deve-se ter em
conta possiveis limitacdes existentes ao estudo procedido. Torna-se pertinente salientar
o facto de o instrumento utilizado ainda ndo se encontrar validado para a populagéo
portuguesa. Esta limitacdo permite refletir sobre a fiabilidade do instrumento para os
participantes em questdo. Assim, deve-se ter em conta se as questdes fazem sentido e se
s80 perceptiveis para as pessoas com problemaéticas de salde mental, bem como se sdo
significativas de acordo com as suas experiéncias de vida enquanto utilizadores, néo
provocando nenhum tipo de desconforto. Contudo, este ndo parece ser um problema
para o presente estudo, uma vez que o questionario das capacidades para o contexto da
salde mental comunitaria — QC-SMC ja se encontra em processo de validacdo e ja
sofreu as alteragbes que a equipa considerou necessarias, de acordo com o0s
procedimentos estatisticos e pareceres dos proprios utilizadores, sendo que a versao
utilizada ja foi esta Gltima, posteriormente as alteracoes realizadas.

Pode-se concluir, deste modo, que uma forma de compreender a esséncia da
integracdo comunitaria, como algo que deve decorrer de um modo natural, € através da
analogia construida por Davidson et al., (2001) entre a saide mental e outra doenca
cronica. Os autores defendem que, por exemplo, apesar de as pessoas serem portadoras
de uma doenca crénica ndo deixam de ter uma vida plena. Porque ndo ha de acontecer o
mesmo nas problematicas de salde mental, e as pessoas com experiéncia de doenca
mental tém de se encontrar constantemente limitadas a nivel educacional e profissional?
E 6bvio que cada doenca acaba por ter as suas proprias limitacdes na comunidade, tal
como um invisual ou um surdo, no entanto, a inovagdo encontra-se em desenvolver o0s
meios necessarios para que a autonomia e integracdo na comunidade ocorra do modo
mais natural possivel. E por este motivo que este estudo apresenta as qualidades
necessarias para afirmar que a abordagem das capacidades deve ser colocada em préatica
na saude mental. As oportunidades de escolha devem representar uma unido entre
profissionais, utilizadores e a comunidade, para que a integracdo comunitaria se torne
cada vez mais consistente, envolvendo isso a oportunidade de integracdo desta
populagéo no contexto educacional e profissional.
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Consentimento Informado

Estamos a convida-lo/a a participar num estudo dirigido
pela Dra. Beatrice Sacchetto, sob orientacao cientifica
do Professor Doutor José Ornelas (Area de Psicologia
Comunitaria, ISPA-IU) e da Professora Doutora Manuela

Calheiros (CIS, ISCTE).

E importante que compreenda o objectivo, os
procedimentos e o interesse deste estudo.

Leia com atencéo esta folha de informacédo e se desejar,
informe-se junto das pessoas da sua confianca ou junto
da equipa de investigacdo para esclarecer as duvidas que

possa ter.

Qual é o propésito do estudo?

Com este estudo, pretendemos validar o Questionario de
Capacidades no contexto da Saude Mental Comunitaria
(QC-SMC), construido previamente por um painel de
investigadores e utilizadores de servicos comunitarios de
saude mental.

O questionario pretende medir as capacidades dos

utilizadores, interpretadas como dominios para avaliar a
qualidade de vida (Nussbaum, 2000).

Qual é o interesse em participar?

Foi convidado/a a participar porque gostariamos de saber
a sua experiéncia enquanto utilizador/a de organizacoes
de salide mental na comunidade. Nomeadamente, as
capacidades que tem alcancado desde que frequenta os
seus servicos.

Isso ajuda-nos a compreender de que forma essas
organizacoes podem ter influéncia na qualidade de vida
das pessoas com problematicas de sadde mental. Os
resultados desta investigacao tém como objectivo ultimo
contribuir para a melhoria dos servicos prestados, da qual

podera retirar um beneficio indirecto.
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Como é que vou participar?

A participacao consiste no preenchimento de 3
questionarios e uma ficha de caracterizacao individual.
O preenchimento devera durar entre 40 minutos e uma
hora e serd acompanhado por um membro da equipa de
investigacdo para auxiliar no que for necessario.

Se concordar em participar deverd fornecer o seu
consentimento por escrito nafolhaase guir (Consentimento
de Participagao).

A sua participacdo neste estudo € inteiramente voluntaria.
Cabe a si aceitar participar e € livre para abandonar o
estudo em qualquer altura. Isso nao ird afectar o suporte
ou tratamento que recebe.

Contudo, é natural que possa surgir algum desconforto ao
falar sobre a sua experiéncia. Se quiser emitir uma opinido
acerca das perguntas formuladas ou da metodologia

utilizada, pode contactar para: Dr.? Beatrice Sacchetto —

bsacchetto@ispa.pt.

A minha participacao sera confidencial?

A sua experiéncia fara parte da informacao recolhida neste

estudo e sera apresentada de forma global sem identificar
os participantes, pelo que se garante a confidencialidade
da informacao dada. O Consentimento de Participacao
com a sua assinatura sera arquivado em separado dos
restantes questiondrios, os quais receberao um codigo
de identificacdo. Assim, o seu nome nunca aparecera
em quaisquer relatdrios do estudo, comunicagdes ou

publicacées.
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Exemplar para o/a participante

Consentimento de participacao

Projecto: Validacao e adaptacao transcultural do Questionario das Capacidades para os
utilizadores dos servi¢os comunitarios de saude mental (SFRH/BD/92224/2013)

Nome do/a participante Idade

Concordo em participar neste estudo e confirmo que li e compreendi a folha de informacao para o estudo supracitado e que
tive a oportunidade de colocar questoes. Compreendo que a minha participacao é voluntaria e que sou livre de desistir em
qualquer altura, sem explicacoes, e sem que o tratamento, suporte que recebo ou direitos legais sejam afectados. Foi-me

totalmente explicado o proposito do estudo, forma de participacao e dos procedimentos envolvidos.

Assinatura do/a participante Data / /

Assinatura do/a investigador/a Data / /
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Exemplar para o projecto

Consentimento de participacao

Projecto: Validagao e adaptacao transcultural do Questionario das Capacidades para os
utilizadores dos servi¢cos comunitarios de satide mental (SFRH/BD/92224/2013)

Nome do/a participante Idade

Concordo em participar neste estudo e confirmo que li e compreendi a folha de informacao para o estudo supracitado e que
tive a oportunidade de colocar questoes. Compreendo que a minha participacao € voluntaria e que sou livre de desistir em
qualquer altura, sem explicacoes, e sem que o tratamento, suporte que recebo ou direitos legais sejam afectados. Foi-me

totalmente explicado o propésito do estudo, forma de participacao e dos procedimentos envolvidos.

Assinatura do/a participante Data / /

Assinatura do/a investigador/a Data / /
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Caracterizacao individual
Geral |

A. Nome da Organizacao

B. Codigo de identificacao da Organizacao I:I:l

C. Nome do entrevistador/a

D. Data da entrevista / /

E. Codigo de identificacao do participante I:I:I:l

F. Amostra [ |Férum sécio-ocupacional [ |Housing First [ ]Hospital de dia

Dados do entrevistado/a

1. Idade _ Anos
2. Data de nascimento / /
3.  Género [ JHomem [ IMulher
4. Nacionalidade
5. Estado civil

[ ]Solteiro/a [ ]Casado/a

[ ]Uniao de facto [ ]Parceiro/a

[ ]Separado/a [ |Divorciado/a

[ ]Vituvo/a [ ] Outro (especifique)
6.  Tem filhos? [ ]Sim [ Nao

Se respondeu sim, pode-nos indicar quantos, por favor ?
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7. Qual é a sua situacao habitacional?

[ |Vive numa residéncia comunitaria da organizacao
[ ]Vive numa habitacdo independente.

Especifique, por favor, que tipo de habitacao e com quem vive

[ ]Vive com familiares.

Especifique, por favor, com quem

|:| Outro

Especifique, por favor

8. Foi uma escolha sua viver nesta solucao habitacional? [ ]sim [ INao

9. Desejaria outra solucao habitacional? [ ]sim [ INao

Se respondeu sim, especifique qual, por favor

10. Jase encontrou na situacdo de sem-abrigo? [ ]sim [ INao

Se respondeu sim:

- Pode-nos indicar quanto tempo esteve nessa situacao?

- Saiu dessa situacao através da ajuda da organizacao? [ ]sim [ INio

11.  Qual é o seu grau de qualificacao concluido?

[ |Né&o sabe ler nem escrever

[ ]Sabe ler e/ou escrever

[ ]Escolaridade basica 1° ciclo (antiga 42 classe)

[ ]Escolaridade basica 2° ciclo (6° ano ou antigo preparatério)

D Escolaridade basica 3¢ ciclo (92 ano ou antigo 5° do secundario)

D Escolaridade secundaria (109, 112 e 129)

[ ]Qualificacao profissional (ex: um oficio ou uma competéncia como cabeleireiro/a; trabalho de secretariado; etc.)
|:| Licenciatura

D Estudos Pés-Graduados (Mestrado ou Doutoramento)

[ ]Outro (por favor especifique)

70



Fundagio para a Ciéncia ¢ a Teenologia ' p
Validacao e adaptacao transcultural do Questionario das Capacidades Q’ lSPA !;JS@":"_

INGERVENE L
Instituto Univer: de Lishoa

para os utilizadores dos servigos comunitarios de satude mental EALB oo
SFRH/BDY92224/2013

12.  Actualmente é estudante? [ ]Sim [ ]Nao

Se respondeu nao, pode-nos indicar ha quanto tempo foi a sua ultima experiéncia na escola

Se respondeu sim:

» Especifique por favor (que tipo de escola, que tipo de curso, em que area, com outras pessoas da comunidade em

geral ou com outras pessoas com problematicas de saide mental)

- Conseguiu esta experiéncia de estudo através da organizacao? [ ]Sim [ INao
« Foi uma escolha sua realizar esta experiéncia de estudo? [ ]Sim [ ]Nao
13. Desejaria realizar outra experiéncia de estudo? [ ]sim [ INao

Se respondeu sim, especifique qual, por favor

Formacao profissional

14.  Frequenta actualmente um curso de formacgdo profissional? [ ]sim [ INao

Se respondeu sim:

- Especifique por favor (que tipo de curso, em que area, com outras pessoas da comunidade em geral ou com outras

pessoas com problematicas de saide mental)

15.  Qual é a sua situacao profissional?
[ ]Empregado/a [ |Estagiario/a
[ ]Voluntario/a [ |Desempregado/a
[ ]Reformado/a de trabalho [ ]Pensao social ou RSI

[ ]Outro (especifique)

16. Se actualmente nio estd a desenvolver uma actividade profissional:

+ Qual e ha quanto tempo foi a sua Ultima experiéncia de emprego?
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17. Se actualmente esta a desenvolver uma actividade profissional:

- Especifique, por favor (que tipo de empresa, com qual fun¢ao, com outras pessoas da comunidade em geral ou com

outras pessoas com problematicas de saude mental)

- Conseguiu esta actividade profissional através da organizacao? [ ]sim [ INao
» Foi uma escolha sua realizar esta actividade profissional? [ ]sim [ ]Nao
18. Desejaria realizar outra actividade profissional? [ ]sim [ INao

Se respondeu sim, especifique qual, por favor

19. Conhece o seu diagnéstico de saiide mental? [ ]Sim [ |Nao

Se respondeu sim pode, por favor, indicar-nos qual é?

20. Que servigos de saude mental utiliza actualmente? (assinale as op¢ées que se adequarem)

[ |Consultas externas (psiquiatria ou psicologia) [ |Medicamentacéo psiquiatrica
[ ]Unidade de dia no Hospital [ ]Apoio domiciliario
[ ]Centro de dia/Férum socio-ocupacional [ ]Residéncia comunitaria

Qutro. Qual?

21. Alguma vez foi internado/a num hospital para tratamento psiquiatrico? [ ]sim [ INao

Se respondeu sim, quantas vezes?

22. Desde que entrou na organizacao foi internado/a num hospital para tratamento psiquiatrico? [ ]sim [ ]Nao

Se repondeu sim, quantas vezes?

Participacao na organizagao

22. Haquanto tempo frequenta a organizagao?
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23.  Em que programas/actividades/servicos da organizacéao participa? (assinale as op¢oes que se adequarem)
|:| Actividades ocupacionais (ex. ateliers, artesanato, pintura, escrita, teatro e outras oficinas artisticas)
[ ] Actividades culturais (ex. visitas a museus ou exposigoes)
[ ]Treino de competéncias de vida diaria
[ ]Psicoterapia de grupo
I:l Reunioes comunitarias
[ ]Grupo de ajuda mutua (encontros de pares, i.e. outras pessoas com problematicas de satide mental, sem a

presenca dos profissionais)

[ ] Actividade desportiva de grupo, dinamizada pela organizacao

[ ] Actividade desportiva individual, conseguida através da organizacao

[ ]Residéncia comunitaria

[ ] Apoio domiciliario

[ ]Suporte individual dos técnicos da organizacao, através de um Plano Individual de Recovery

[ ] Suporte individual dos técnicos da organizacao, através de um Plano Terapéutico

[ ] Curso escolar, a decorrer dentro da organizacao
[ ]Curso escolar, a decorrer fora da organizacdo com outras pessoas com problematicas de satide mental

|| Curso escolar, a decorrer fora da organizacao com outras pessoas da comunidade em geral

[ ]Curso de formacao profissional, a decorrer dentro da organizacao
[ ] Curso de formacio profissional, a decorrer fora da organizacao com outras pessoas com problematicas de satide
mental

[ ]Curso de formacao profissional, a decorrer fora da organizacao com outras pessoas da comunidade em geral

[ lInsercao profissional, numa empresa com outras pessoas com problematicas de satide mental

[ ]Insercao profissional, numa empresa com outras pessoas da comunidade em geral

[_]Outros programs/actividades/servicos? (especifique quais, por favor)
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Questionario das Capacidades para o contexto
da Saude Mental Comunitaria (QC-SMCQ)

ID-ORG | ID-PART | Data / /

Instrucoes

Este questiondrio procura conhecer as suas capacidades alcancadas através do suporte da organizacdo na qual estd a participar.
Neste sentido, vai encontrar abaixo uma série de afirmacoes que representam possiveis capacidades que poderd ter alcancado no seu
percurso dentro da organizacao.

Por favor, leia cada afirmacdo e reflicta se € adequada a sua experiéncia pessoal de ganhos conseguidos.
As opcoes de reposta sdo: Consegui totalmente; Consegui parcialmente; Ndao consegui muito; Nao consegui de todo. Também

tem uma op¢do de Nao se aplica a minha situacao.
Escolha a op¢do que lhe parece mais adequada e assinale (com uma cruz ou um circulo) o numero da escala que representa a sua
resposta.

Por favor, tente responder a todas as perguntas. Caso ndo perceba alguma afirmacdo, peca apoio d equipa de investiga¢do que ird estar
consigo durante o preenchimento.

Que capacidades conseguiu alcancar através do suporte da Organizacao?

Através do suporte d consedqui:

Consegui Consegui  MNao consegui NSo consegui

totalmente parcialmente muito de todo

. praticar actividade fisica (ex. caminhadas, exercicio fisico,

4 3 2 1 0]
actividade desportiva).
2 . sar socidvel. 4 3 2 1 0
3. .. CUMPpPrir os Meus CoOmpromissos. 4 3 2 1 0
4. . sentir-me seguro/a em utilizar os transportes pablicos. 4 3 2 1 0
5. . aumentar a minha escolaridade. 4 3 2 1 0
6. . ter esperanga para o meu futuro. 4 3 2 1 0
7. . sentir-me respeitado/a pelos membros da comunidade. 4 3 2 1 0
. utilizar os locais na comunidade (ex. mercearia, cinema, igreja,
8. 4 3 2 1 0]
cabelelrelro banco).
. ter oportunidade de dar apoio aos meus pares (i.e. outras 4 3 5 1 o
pessoas com experiéncia de doenca mental).
10. ... ter conhecimentos acerca da alimentacdo saudavel. 4 3 2 1
11. ... organizar-me nas tarefas de casa. 4 3 2 1
12. ... conhecer pessoas que nao tém doenca mental. 4 3 2 1
. partilhar experiéncias com os meus pares (i.e. outras pessoas
13. 4 3 2 1 0]
com experiéncia de doenca mental).
14. ... conhecer a cidade onde eu moro. 4 3 2 1 0
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Através do suporte d_ consegui:
Consegui  Consegui  M3o consegui Mo consegui
totalmente pardalmente muito det

15. ... terum/a namorado/a. 4 3 2 1 o]
16. ... participar nos eventos familiares. 4 3 2 1 o]
17. ... teruma vida saudavel. 4 3 2 1 lu]
18. ... teracesso ao apoio juridico quando necessario. 4 3 2 1 lu]
19, Cc; n?;?‘;sglzaij-eventos publicos na drea da saude mental (ex. 4 3 5 1 0
20. ... sentir-me integrado/a na comunidade. 4 3 2 1 li]
21. ... planear o meu futuro. 4 3 2 1 o
22. ... reduzir o ndmero de internamentos. 4 3 2 1 lu]
23. ... ter conflanca em viver uma vida longa. 4 3 2 1 0
24, ... ter oportunidades de realizar actividades de voluntariado. 4 3 2 1 o]
25. ... ter controlo sobre as actividades do dia a dia. 4 3 2 1 o]
26. ... sentir-me bem sozinho/a em casa. 4 3 2 1 o]
27. ... contribuir para organizar as actividades da organizacao. 4 3 2 1 lu]
28. ... ter controlo sobre alguns aspectos da minha doenca mental. 4 3 2 1 lu]
29. ...sersociofa da organizacao. 4 3 2 1 0
30. ... adquirir respeito pela naturaza. 4 3 2 1 0
31. ... estara vontade em espagos plblicos. 4 3 2 1 0
32. ... valorizar as minhas potencialidades. 4 3 2 1 0
33. ... deixar de viver numa estrutura hospitalar. 4 3 2 1 0
34. ... geriro meu dinheiro. 4 3 2 1 0
35. ... tersentimentos de pertenca a comunidade. 4 3 2 1 0
36. ... melhorar a qualidade da minha alimentacao. 4 3 2 1 0
37. ... terautonomia em relacdo aos servigos de saude mental. 4 3 2 1 0
38. ... tercapacidade de resolver situagdes de vida. 4 3 2 1 0
39. ... estaralegre. 4 3 2 1 0
40. ... serauténomo/a na gestae da minha medicacao. 4 3 2 1 0
41. ... tornar-me uma pessoa informada. 4 3 2 1 0
43, m.e :ﬂ;glr-esemar a organizagao ou os pares no sistema de sadde 4 3 2 . 0
43. ... tornar-me auténomaosa a nivel financeiro. 4 3 2 1 0
44, ... ter qualidade de vida. 4 3 2 1 0
45. ... sentir-me aceite pela minha familia. 4 3 2 1 0
46. ... melhorar o relacionamento com os/as amigos/as. 4 3 2 1 0
47. ... sentir-me motivado/a para me levantar todos os dias. 4 3 2 1 0
48 . cuidar da minha condicdo fisica (ex. consultas médicas 4 3 5 1 0

regulares, exames de rotina).
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Através do suporte d_ consegui:
Consegui  Consegui  N3o consegui Nio consegui
totalmente parcialmente rmuito de todo
49. ... reduzir o consumo de tabaco. 4 3 2 1 0
50. ... nao ter receio de ser vitima de abuso sexual. 4 3 2 1 0
51, paniciparnumgrupqde ajuda mutua de pares{i.e.co_m oL_Jtras a 3 > ] 0
pessoas com experiéncia de doenga mental, sem profissionais).
52, - apresentar comunicacée; em eventos publicos na area da a 3 > ] 0
salde mental (ex. conferéncias).
53. ... desfrutar do ambiente natural. 4 3 2 1
54. ... melhorar o relacionamento com os vizinhos. 4 3 2 1
55. ...tornar-me independente da minha familia. 4 3 2 1 0
s6. pl.ar:farsfportunid ades de cuidar de outras espécies (animais, 4 3 5 1 0
57. ... ter poder de decisao sobre a minha vida. 4 3 2 1 0
58. ...diminuir as preocupagdes com a doenga mental. 4 3 2 1 0
59. ...sentir-me livre para viver a minha sexualidade. 4 3 2 1 0
60. ...ajustar a minha medicacao. 4 3 2 1 0
61. ... ter novos relacionamentos sociais. 4 3 2 1 0
62. ...sar optimista. 4 3 2 1 0
6. 1.:éi,b;:;e:::l-inﬁ)rmag do acerca das consequéncias do consumo de 4 3 - ; o
64. ... ocupar a mente com coisas Uteis para a minha vida. 4 3 2 1 0
65. ... pagar arendada minha casa. 4 3 2 1 0
66. ... Interagir com os membros da comunidade. 4 3 2 1 0
67. ...serassertivo/a. 4 3 2 1 0
68. ...teraliberdade para me expressar como entender. 4 3 2 1 0
69. ... aceder a uma habitacdo independente. 4 3 2 1 0
70. ... ganhar alegria de viver. 4 3 2 1 0
71. ... teroportunidades de diversao. 4 3 2 1 0
72. ...sentir-me protegido/a no local onde vivo. 4 3 2 1 0
73. ... deixar de viver com os familiares. 4 3 2 1 0
74. ... expressar a minha criatividade. 4 3 2 1 0
75. ... aceder ao que é necessdrio para poder votar. 4 3 2 1 0
76. ... aprender a trabalhar em equipa. 4 3 2 1 0
77. ... estar activo/a. 4 3 2 1 0
78, participar na defesa dos direitos das pessoas com experiéncia 3 2 1 0
de doenca mental.
79. ... tersentido de responsabilidade. 4 3 2 1 0
80. ... desenvolver a minha capacidade intelectual. 4 3 2 1 0
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e STARK = T
ey Irratitsts Unversiieio e Lk s

Através do suporte d_ consegui:
Consegui Consegui  N&o consegui Nao consegui
totalmente pardalmente muirbo de todo

81. ... ndo ter receio de ser vitima de violéncia. 4 3 2 1 0
82. ... confeccionar as minhas refeigoes. 4 3 2 1 i
83. ... teruma rotina satisfatdria. 4 3 2 1 0
84. ... terautoconfianca. 4 3 2 1 [i]
85. ... aproveitar actividades recreativas. 4 3 2 1 Li]
86. ...sentir-me emocionalmente equilibrado/a. 4 3 2 1 [i]
87. ... ter poder sobre a minha vida. 4 3 2 1 i
88. ... melhorar o relacionamento com a minha familia. 4 3 2 1 0
89. ...sermembro dos corpos sociais da organizagao. 4 3 2 1 [i]
90. ...serassiduo/a. 4 3 2 1 Li]
1. ... terconsciéncia da minha condicao fisica. 4 3 2 1 [i]
92. ... estar relaxado/a. 4 3 2 1 0
93. ... teroportunidades de emprego. 4 3 2 1 [i]
94. ... teresperanca de viver bem. 4 3 2 1 [i]
95. ... ter sentimentos de empatia. 4 3 2 1 0
96. ... ter oportunidades de me valorizar profissionalmente. 4 3 2 1 Li]
97. ... ter auto-estima. 4 3 2 1 0
98. ... definir os meus objectivos. 4 3 2 1 Li]
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IV)  Outputs do SPSS

Nota: Todos os Outputs do SPSS correspondentes a analise estatistica encontram-se
num documento pdf, na cdpia da dissertacdo em formato digital.
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Anexo 1V) Outputs do SPSS

o [Estatistica Descritiva
Idade
N Valido 134
Ausente 0
Média 41,70
Minimo 19
Maximo 77
Género
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Homem 81 60,4 60,4 60,4
Mulher 53 39,6 39,6 100,0
Total 134 100,0 100,0
Grau de qualificagdo concluido
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  N&o sabe ler nem escrever 7 5,2 5,2 52
Sabe ler e/ou escrever 1 7 7 6,0
Escolaridade basica 1° ciclo
(antiga 42 classe) 12 20 20 149
Escolaridade basica 2° ciclo
(6° ano ou antigo 20 14,9 14,9 29,9
preparatorio)
Escolaridade basica 3° ciclo
(9° ano ou antigo 5° do 36 26,9 26,9 56,7
secundario)
Escolaridade secundaria
(10°, 110 € 12 ano) 41 30,6 30,6 87,3
Licenciatura 11 8,2 8,2 95,5
Estudos Pés-Graduados
(Mestrado ou Doutoramento) > 37 37 993
Outro 1 4 4 100,0
Total 134 100,0 100,0




Grau de Escolaridade

Percentagem | Percentagem
Frequéncia | Percentagem véalida acumulativa
Valido Abaixo do Secundario 76 56,7 56,7 56,7
Pelo menos o secundario 58 43,3 43,3 100,0
Total 134 100,0 100,0
Atualmente é estudante
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida acumulativa
Valido N&o 121 90,3 90,3 90,3
Sim 13 9,7 9,7 100,0
Total 134 100,0 100,0
Estuda com a comunidade em geral
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido N&o 3 2,2 23,1 231
Sim 10 7,5 76,9 100,0
Total 13 9,7 100,0
Ausente 888 1 v
999 120 89,6
Total 121 90,3
Total 134 100,0
Foi uma escolha realizar esta experiéncia de estudo
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido N&o 1 v 7,1 7,1
Sim 13 9,7 92,9 100,0
Total 14 10,4 100,0
Ausente 999 120 89,6
Total 134 100,0




Conseguiu esta experiéncia de estudo através da organizagao

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vaélido Né&o 6 4,5 40,0 40,0
Sim 9 6,7 60,0 100,0
Total 15 11,2 100,0
Ausente 999 119 88,8
Total 134 100,0
Desejaria realizar outra experiéncia de estudo
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida acumulativa
Vélido N&o 80 59,7 59,7 59,7
Sim 54 40,3 40,3 100,0
Total 134 100,0 100,0
Frequenta atualmente um curso de formacé&o profissional
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Né&o 120 89,6 90,9 90,9
Sim 12 9,0 91 100,0
Total 132 98,5 100,0
Ausente 888 1 7
999 1 v
Total 2 15
Total 134 100,0
Qual a situacdo profissional
Percentagem Percentagem
Freqguéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Empregado/a 11 8,2 8,2 8,2
Estagiario/a 4 3,0 3,0 11,2
Voluntario/a 1 7 7 11,9
Desempregado/a 25 18,7 18,7 30,6
Reformado/a de trabalho 22 16,4 16,4 47,0
Penséao social ou RSI 70 52,2 52,2 99,3
Outro 1 v v 100,0
Total 134 100,0 100,0




Encontra-se a trabalhar

Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida acumulativa
Valido Nao 113 84,3 84,3 84,3
Sim 21 15,7 15,7 100,0
Total 134 100,0 100,0
Ja trabalhou alguma vez
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Nunca trabalhou 11 8,2 8,3 8,3
Ja trabalhou 122 91,0 91,7 100,0
Total 133 99,3 100,0
Ausente 888 1 7
Total 134 100,0
Emprego na comunidade em geral
Percentagem Percentagem
Freguéncia Percentagem valida acumulativa
Valido N&o 2 15 10,5 10,5
Sim 17 12,7 89,5 100,0
Total 19 14,2 100,0
Ausente 999 115 85,8
Total 134 100,0




Conseguiu esta experiéncia de estudo através da organizagao

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido N&o 6 4,5 40,0 40,0
Sim 9 6,7 60,0 100,0
Total 15 11,2 100,0
Ausente 999 119 88,8
Total 134 100,0
Foi uma escolha realizar esta experiéncia de estudo
Porcentagem Porcentagem
Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido N&o 1 v 7,1 7,1
Sim 13 9,7 92,9 100,0
Total 14 10,4 100,0
Ausente 999 120 89,6
Total 134 100,0
Desejaria realizar outra actividade profissional
Porcentagem Porcentagem
Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Vaélido N&o 42 31,3 31,6 31,6
Sim 91 67,9 68,4 100,0
Total 133 99,3 100,0
Ausente 888 1 7
Total 134 100,0




e Consisténcia Interna do QC-SMC — Questionério das Capacidades para o

contexto da Saude Mental Comunitaria

- Escala Geral
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 15 11,2
Excluidos® 119 88,8
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,967 ,971 98
Estatisticas de item de resumo
Maximo /
Média Minimo | Maximo [ Intervalo Minimo Variancia | N de itens
Médias de item 3,089 1,867 3,533 1,667 1,893 ,126 98
- Capacidade Vida
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 130 97,0
Excluidos® 4 3,0
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,618 ,618 3




Estatisticas de item de resumo

Maximo /
Média Minimo | Maximo [ Intervalo Minimo Variancia | N de itens
Médias de item 3,190 3,162 3,208 ,046 1,015 ,001 3
Estatisticas de item-total
Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdode| Correlagao Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... ter confianga em viver
uma vida longa. 6,37 2,297 ,365 ,133 ,603
... ter qualidade de vida. 6,36 2,171 ,453 ,216 ,483
... ter esperanca de
viver bem. 6,41 1,933 ,466 227 ,459
- Capacidade Saude Fisica e Mental
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 57 425
Excluidos® 77 57,5
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
631 642 14
Estatisticas de item de resumo
Maximo /
Média Minimo Maximo Intervalo Minimo Variancia | N de itens
Médias de item 3,194 2,526 3,614 1,088 1,431 ,104 14




Estatisticas de item-total

Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase 0 |Correlagdode| Correlagao Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... praticar actividade
fisica (ex. caminhadas,
L 41,95 28,479 -,024 ,190 ,665
exercicio fisico,
actividade desportiva).
... ter conhecimentos
acerca da alimentacao 41,26 27,447 ,182 ,283 ,624
saudavel.
... ter uma vida
) 41,88 24,395 ,406 AT4 ,587
saudavel.
... reduzir o nimero de
) 41,11 27,453 ,196 ,501 ,622
internamentos.
... ter controlo sobre
alguns aspetos da 41,51 24,969 ,365 ,387 ,595
minha doenca mental.
... melhorar a qualidade
] ) 41,51 24,683 421 ,597 ,586
da minha alimentacéo.
... cuidar da minha
condicéo fisica (ex.
consultas médicas 41,32 25,506 ,336 ,499 ,601
regulares, exames de
rotina).
... reduzir o consumo de
42,19 28,266 -,022 112 ,670
tabaco.
... diminuir as
preocupacdes com a 41,68 23,327 ,455 ,445 574
doenca mental.
... ajustar a minha
] 41,46 24,645 371 ,435 ,593
medicacao.
... ter informacé&o acerca
das consequéncias do 41,12 27,003 ,244 ,392 ,616
consumo de tabaco.
... estar activo/a. 41,30 26,999 ,220 ,387 ,619
... ter consciéncia da
] ) ) 41,35 26,053 275 ,357 ,611
minha condicao fisica.
... estar relaxado/a. 41,72 25,563 ,327 425 ,602




- Capacidade Integridade Fisica

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 68 50,7
Excluidos® 66 49,3
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,767 ,768 6
Estatisticas de item de resumo
Maximo /
Média Minimo | Méximo | Intervalo Minimo Variancia [ N de itens
Médias de item 3,069 2,721 3,456 , 735 1,270 ,089 6
Estatisticas de item-total
Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdode| Correlacdo Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... sentir-me seguro/a
em utilizar os 14,96 14,610 ,398 ,292 ,759
transportes publicos
... estar a vontade em
espacos pblicos. 15,24 12,750 570 ,499 718
... o ter receio de ser
vitima de abuso sexual. 15,69 1142 o4 560 094
... sentir-me livre para
viver a minha 15,41 13,052 ,437 ,223 , 753
sexualidade.
... sentir-me protegido/a
16 local onde vivo. 15,10 12,959 ,585 ,409 ,716
... N&o ter receio de ser
vitima de Viol&ncia. 15,66 12,973 454 422 , 748




- Capacidade Sentido, Imaginacdo e Pensamento

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 113 84,3
Excluidos® 21 15,7
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,792 ,799 9
Estatisticas de item de resumo
Maximo /
Média Minimo | Maximo | Intervalo Minimo Variancia | N de itens
Médias de item 3,074 1,991 3,442 1,451 1,729 ,179 9
Estatisticas de item-total
Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdode| Correlacdo Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... aumentar a minha
) 25,67 23,597 ,189 117 ,822
escolaridade.
... valorizar as minhas
o 24,46 21,465 ,576 ,397 , 759
potencialidades.
... tornar-me uma
] 24,58 22,514 414 ,207 ,781
pessoa informada.
... ocupar a mente com
) o ) 24,36 22,894 431 275 778
coisas Uteis para a vida.
... Ser assertivo/a. 24,57 20,141 ,676 ,590 , 743
... ter a liberdade para
me expressar como 24,50 20,663 ,618 ,526 , 752
entender.
... expressar a minha
o 24,58 20,764 ,640 ,496 749
criatividade.
... ter sentido de
- 24,22 24,531 ,282 173 , 794
responsabilidade.
... desenvolver a minha
) ) 24,38 21,934 ,601 ,419 ,758
capacidade intelectual.
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- Capacidade Emocdes, Sentimentos e Relacdes Afetivas

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 92 68,7
Excluidos® 42 31,3
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,802 ,810 15
Estatisticas de item de resumo
Maximo /
Média Minimo | Méximo | Intervalo Minimo Variancia [ N de itens
Médias de item 3,033 2,163 3,337 1,174 1,543 ,095 15
Estatisticas de item-total
Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdode| Correlacdo Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... ter esperanca para o
meu futuro. 42,35 52,647 AT6 ,501 , 787
... ter um/a namorado/a. 43,34 53,874 274 , 301 ,804
... participar nos eventos
familiares. 42,88 55,117 ,240 ,512 ,805
... sentir-me bem
Sozinho/a em casa. 42,45 50,667 ,576 470 778
... sentir-me aceite pela
inha familia 42,47 52,362 ,480 ,679 ,786
... melhorar o
relacionamento com 42,38 53,975 ,383 ,463 ,793
os/as amigos/as.
... sentir-me motivado/a
para me levantar todos 42,28 56,535 ,186 ,279 ,807
os dias.
... tornar-me
independente da minha 42,78 55,161 ,236 ,346 ,806
familia.
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... Ser optimista. 42,29 51,594 ,529 ,565 ,782
... ganhar alegria de
] 42,22 53,798 ,435 ,455 ,790
viver.
... ter autoconfianca. 42,16 54,116 ,442 ,450 , 790
... sentir-me
emocionalmente 42,25 51,838 ,613 ,558 778
equilibrado/a.
... melhorar o
relacionamento com a 42,38 54,040 ,385 ,556 , 793
minha familia.
... ter sentimentos de
] 42,39 53,999 ,355 ,361 ,795
empatia.
... ter auto-estima. 42,38 49,271 , 702 679 , 769
- Capacidade Razdo Pratica e Reflexdo Critica
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 112 83,6
Excluidos® 22 16,4
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
, 793 , 790 11
Estatisticas de item de resumo
Maximo /
Média Minimo | Méximo | Intervalo Minimo Variancia [ N de itens
Médias de item 3,175 2,991 3,366 375 1,125 ,020 11
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Estatisticas de item-total

Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdode| Correlagao Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... cumprir os meus
) 31,69 30,901 412 ,300 , 780
COMpPromissos.
... organizar-me nas
31,59 31,199 ,389 ,345 , 783
tarefas de casa.
... planear o meu futuro. 31,93 30,049 ,448 271 77
... gerir o meu dinheiro. 31,81 27,847 ,591 426 ,759
... ter autonomia em
relacdo aos servicos de 31,85 28,887 497 ,383 771
salde mental.
... ter capacidade de
resolver situacfes de 31,90 28,882 ,655 ,469 , 765
vida.
... Ser autbnomo/a na
gestdo da minha 31,56 30,212 ,388 ,288 , 783
medicacao.
... ter poder de deciséo
31,86 28,304 ,559 ,380 , 764
sobre a minha vida.
... confeccionar as
) ) 31,82 29,229 441 371 778
minhas refei¢des.
... ter uma rotina
] - 31,63 31,027 ,381 ,330 , 783
satisfatéria.
... ser assiduo/a. 31,55 32,357 ,250 ,355 , 795
- Capacidade Afiliacdo, InteracGes Sociais e Comunitarias
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 95 70,9
Excluidos® 39 29,1
Total 134 100,0

a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
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Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach com base em

Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,826 ,836 14
Estatisticas de item de resumo
Méximo /
Média Minimo | Méximo | Intervalo Minimo Variancia [ N de itens
Médias de item 3,086 2,358 3,474 1,116 1,473 ,088 14
Estatisticas de item-total
Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdo de | Correlacdo | Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... Ser sociavel. 40,03 49,967 ,501 ,420 812
... sentir-me
respeitado/a pelos
embros da 39,89 52,095 ,433 416 ,817
comunidade.
... utilizar os locais na
comunidade (ex.
mercearia, cinema, 39,74 51,834 522 423 812
igreja, cabeleireiro,
banco).
... ter oportunidade de
dar apoio aos meus
pares (i.e. outras
40,00 50,979 ,438 425 ,816
pessoas com
experiéncia de doenga
mental).
... conhecer pessoas
que ndo tém doenca 40,06 51,975 322 ,315 ,825
mental.
... partilhar experiéncias
com os meus pares (i.e.
outras pessoas com 40,11 49,308 ,514 373 ,810
experiéncia de doenga
mental).
... sentir-me integrado
na comunidade. 39,99 49,330 ,557 434 ,808
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... ter oportunidades de
realizar actividades de 40,85 51,531 ,282 ,390 ,830
voluntariado.
... ter sentimentos de
pertenca & comunidade. 40,08 49,482 ,623 ,527 ,804
... participar num grupo
de ajuda mutua de
pares (i.e. com outras
pessoas com 40,67 51,073 ,306 ,353 ,829
experiéncia de doenga
mental, sem
profissionais).
... melhorar o
relacionamento com os 40,09 51,725 428 ,328 817
vizinhos.
... ter novos
relacionamentos 40,21 47,870 ,610 531 ,803
sociais.
... interagir com os
membros da 40,11 49,882 577 461 ,807
comunidade.
... aprender a trabalhar
] 39,89 51,925 431 ,318 ,817
em equipa.
- Capacidade Outras Espécies
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 114 85,1
Excluidos® 20 14,9
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,513 ,551 3
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Estatisticas de item de resumo

Méximo /
Média Minimo | Méximo | Intervalo Minimo Variancia [ N de itens
Médias de item 3,187 2,728 3,509 ,781 1,286 ,167 3
Estatisticas de item-total
Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdode| Correlagao Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... adquirir respeito pela
6,05 2,776 419 ,228 ,307
natureza.
... desfrutar do ambiente
Catural. 6,24 2,625 ,373 214 ,348
... ter oportunidades de
cuidar de outras
espécies (animas, 6,83 2,229 ,242 ,061 ,622
plantas).
- Capacidade Lazer e Tempos Livres
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 129 96,3
Excluidos® 5 3,7
Total 134 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,575 574 3
Estatisticas de item de resumo
Maximo /
Média Minimo | Méximo | Intervalo Minimo Variancia [ N de itens
Médias de item 3,142 3,101 3,194 ,093 1,030 ,002 3
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Estatisticas de item-total

Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdode| Correlagao Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... estar alegre. 6,29 2,413 ,331 111 ,550
... ter oportunidades de
diversdo. 6,23 2,195 ,393 ,165 ,460
... aproveitar actividades
) 6,33 2,081 ,430 ,188 ,401
recreativas.
- Capacidade Controlo do Proprio Ambiente
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 29 21,6
Excluidos® 105 78,4
Total 134 100,0
a. Exclusé@o de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em
Alfa de Cronbach itens padronizados N de itens
,814 ,820 20
Estatisticas de item de resumo
Méximo /
Média Minimo | Maximo | Intervalo Minimo Variancia | N de itens
Médias de item 2,833 1,862 3,517 1,655 1,889 ,219 20
Estatisticas de item-total
Média de Variancia de Alfa de
escala se o escalase o |Correlagdode| Correlacdo Cronbach se
item for item for item total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
... conhecer a cidade
onde moro. 53,45 96,970 ,169 ,611 ,817
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... ter acesso ao apoio
juridico quando
necessario.

... assistir a eventos
publicos na area da
salide mental (ex.
conferéncias).

... ter controlo sobre as
actividades do dia-a-dia.
... contribuir para
organizar as actividades
da organizacao.

... ser sécio/a da
organizacao.

... deixar de viver numa
estrutura hospitalar.

... representar a
organizagao ou 0s
pares no sistema de
saude mental.

... tornar-me
auténomo/a a nivel
financeiro.

... apresentar
comunicacgdes em
eventos publicos na
area da saude mental
(ex. conferéncias).

... pagar a renda da
minha casa.

... aceder a uma
habitacéo
independente.

... aprender a trabalhar
em equipa.

... aceder ao que é
necessario para poder
votar.

... participar na defesa
dos direitos das
pessoas com
experiéncia de doenca

mental.

53,66

53,86

53,21

54,10

53,86

53,14

53,93

53,72

54,24

53,97

54,55

53,31

53,72

53,83

96,020

90,195

96,099

94,882

89,980

97,123

87,067

88,707

89,618

84,463

89,328

92,865

94,493

89,005

18

,235

,438

441

,303

375

179

,639

574

464

,614

,403

AT71

,219

,555

,781

747

,868

,828

,853

,841

,867

, 784

, 764

, 756

,846

,842

, 740

,855

,814

,803

,807

,810

,808

,816

, 792

,796

,802

, 791

,806

,803

,817

, 797




... ter poder sobre a
] ] 53,28 97,993 ,181 ,858 ,815
minha vida.
... ser membro dos
corpos sociais da 54,79 94,527 ,266 ,828 ,813
organizacgao.
... ter oportunidades de
54,48 91,116 414 ,669 ,805
emprego.
... ter oportunidades de
me valorizar 54,07 93,567 ,292 721 ,812
profissionalmente.
... definir os meus
o 53,28 93,707 ,550 ,597 ,802
objetivos.
e Andlise Multivariada
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Dimenséo 1 - Vida 172 123 ,000 ,901 123 ,000
Dimenséo 2 - Saude Fisica
,119 123 ,000 921 123 ,000
e Mental
Dimenséo 3 - Integridade .
. ,071 123 ,200 ,969 123 ,006
Fisica
Dimenséo 4 - Sentido,
] ,094 123 ,009 ,965 123 ,003
Imaginacdo e Pensamento
Dimenséo 5 - Emocdes,
Sentimentos e Rela¢des ,069 123 ,200° ,979 123 ,056
Afectivas
Dimenséo 6 - Razéo
) ) ,077 123 ,069 ,966 123 ,004
Pratica e Reflexdo Critica
Dimenséo 7 - Afiliacao,
Intera¢des Sociais e ,061 123 ,200° ,968 123 ,005
Comunitarias
Dimenséo 8 - Outras
o ,142 123 ,000 ,894 123 ,000
Espécies
Dimensédo 9 - Lazer e
) ,143 123 ,000 ,925 123 ,000
Tempo Livre
Dimenséo 10 - Controlo do .
) ) ,049 123 ,200 ,990 123 ,519
Proprio Ambeinte

*, Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
... ter sentimentos de
bertenca & comunidade. ,253 129 ,000 ,812 129 ,000
a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
... ter oportunidades de me
valorizar ,210 124 ,000 ,824 124 ,000
profissionalmente.

a. Correlacédo de Significancia de Lilliefors

e Inferéncia Estatistica

- Teste T para Grau de Escolaridade e Dimens@es de Distribuicdo Normal

Estatisticas de grupo

Se tem escolaridade Desvio Erro padrédo
acima do secundario Média Padrao da média
Escala Geral Abaixo do Secundario 4 3,29 , 176 ,088
Pelo menos o
» 11 3,02 ,518 , 156
secundario
Dimenséo 3 - Abaixo do Secundario 75 2,66 , 765 ,088
Integridade Fisica Pelo menos o
o 57 2,67 ,963 ,128
secundario
Dimenséo 5 - Emocgbes, Abaixo do Secundario 75 2,84 ,542 ,063
Sentimentos e Rela¢des Pelo menos o
. ) 58 3,00 ,582 ,076
Afectivas secundario
Dimenséo 6 - Razao Abaixo do Secundario 75 3,03 ,551 ,064
Prética e Reflexdo Pelo menos o
. 56 3,14 ,658 ,088
Critica secundario
Dimenséo 7 - Afiliagdo, Abaixo do Secundario 74 2,89 ,516 ,060
Interagdes Sociais e Pelo menos o
o 57 3,00 , 707 ,094
Comunitarias secundario
Dimenséo 10 - Controlo Abaixo do Secundario 74 2,27 ,541 ,063
do Prc’)prio Ambeinte Pelo menos o
. 55 2,45 ,689 ,093
secundario
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Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo
padrdo de Confianca
Sig. (2 de da Diferenca
Sig extremidade | Difereng | difereng | Inferi | Superi
Z t df s) a média a or or
Escala Variancia
Geral s iguais 10,13 ,00( 1,01
) 13 ,327 ,275 ,270| -,308 ,858
assumid 6 7 9
as
Variancia
s iguais
g 1,53
nao 4 12,992 ,149 ,275 1791 -,112 ,663
assumid
as
Dimensdo Variancia
3- s iguais 11 -
) ) 2,595 130 ,988 -,002 , 150 -,300 ,295
Integridade assumid 0| ,015
Fisica as
Variancia
s iguais
-| 104,41
nao ,989 -,002 , 155 -,310 ,305
) ,014 1
assumid
as
Dimensdo Variancia
5- s iguais ,68
) ,162 1,61 131 ,108 -,158 ,098| -,352 ,035
Emocgbes, assumid 8 8
Sentimento as
se Variancia
Relacbes s iguais -
. 118,14
Afectivas nao 1,60 9 112 -,158 ,099| -,354 ,037
assumid 3
as
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Dimensdo Variancia
6 - Razdo siguais 13
2,243 1,06 129 ,289 -,113 , 106 | -,322 ,097
Prética e assumid 7 A
Reflexao as
Critica Variancia
s iguais -
106,16
nao 1,03 8 ,302 -,113 , 109 -,328 ,103
assumid 7
as
Dimensdo Variancia
7 - s iguais ,02
. ) 4,911 1,05 129 ,291 -,113 , 107 | -,325 ,098
Afiliacéo, assumid 8 9
Interagbes as
Sociais e Variancia
Comunitari s iguais -
as nao 1,01 98,680 311 -,113 111 -,334 , 107
assumid 8
as
Dimensdo Variancia
10 - s iguais ,10
) 2,740 1,65 127 ,100 -,180 , 108 -,394 ,035
Controlo do assumid 0 8
Préprio as
Ambeinte  variancia
s iguais -
nao 1,60 99,406 ,113 -,180 , 112 -,402 ,043
assumid 1
as
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- Teste T para Situacdo de Estudante e Dimens8es de Distribuicdo Normal

Estatisticas de grupo

Actualmente é Desvio Erro padrédo
estudante N Média Padréo da média
Escala Geral Nao 14 3,12 ,464 124
Sim 1 2,65
Dimenséo 3 - Nao 120 2,68 ,855 ,078
Integridade Fisica Sim 12 2,50 ,850 ,245
Dimenséo 5 - Emogdes, N&o 120 2,91 ,558 ,051
Sentimentos e Relacdes Sim
. 13 2,86 ,634 ,176
Afectivas
Dimenséo 6 - Razao Nao 119 3,08 ,602 ,055
Prética e Reflexao Sim
» 12 3,02 ,594 172
Critica
Dimenséo 7 - Afiliagdo, N&o 118 2,94 ,607 ,056
Interagdes Sociais e Sim
o 13 2,92 ,627 174
Comunitarias
Dimenséo 10 - Controlo Nao 116 2,34 577 ,054
do Préprio Ambeinte Sim 13 2,43 ,901 ,250

Teste de amostras independentes
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Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo
padrdo | de Confianca
Sig. (2 de da Diferenca
extremidade | Difereng | difereng | Inferio | Superio
Z |Sig.| t df S) a média a r r
Escala Variancia
Geral s iguais .97
assumida . . 3 13 ,348 467 480 -,570 1,504
s




Variancia

s iguais
nao 467
assumida
S
Dimensédo 3 Variancia
- s iguais , 791 ,70
,069 130 ,483 ,182 ,259 | -,330 ,694
Integridade assumida 3 3
Fisica s
Variancia
s iguais
, 70| 13,32
nao . 6 ,492 ,182 257 -,373 , 737
assumida
S
Dimensdo 5 Variancia
- Emocgfes, siguais 441 ,30
] ) ,586 131 ,759 ,051 ,165| -,276 377
Sentimento assumida 5 7
se S
RelacBes  Variancia
Afectivas s iguais
,27 | 14,08
nao . ! ,786 ,051 ,183| -,342 ,443
assumida
S
Dimensédo 6 Variancia
- Razado s iguais 921 ,30
,009 129 ,759 ,056 ,182| -,304 ,416
Prética e assumida 3 7
Reflexao S
Critica Variancia
s iguais
,31] 13,38
nao 0 1 ,761 ,056 ,180| -,332 444
assumida
S
Dimensédo 7 Variancia
- Afiliagdo, s iguais 58] ,12
) ,307 129 ,902 ,022 , 178 -,330 374
Interagbes  assumida 1 3
Sociais e S
Comunitaria Variancia
S s iguais
, 12 14,58
nao 0 9 ,906 ,022 ,183| -,369 412
assumida
S
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Dimensdo Variancia
10 - s iguais
Controlo do assumida
Préprio s
Ambeinte  variancia
s iguais
nao
assumida

S

6,32

49| 127
5

| 13,12
34

5
8

,622

, 733

-,089

-,089

,180

,256

-445

-,640

,267

,462

-Teste T para Situacdo Profissional e Dimensdes de Distribuicio Normal

Estatisticas de grupo

Se os utilizadores tem
algum tipo de emprego Desvio Erro padréo
ou ndo Média Padréo da média
Escala Geral Nao 11 2,99 ,410 124
Sim 4 3,36 ,553 277
Dimenséo 3 - Nao 111 2,65 ,837 ,079
Integridade Fisica Sim 21 2,77 ,946 ,207
Dimenséo 5 - Emogbes, N&o 113 2,87 ,562 ,053
Sentimentos e Relagdes Sim
) 20 3,13 ,532 ,119
Afectivas
Dimenséo 6 - Razao Néo 111 3,05 ,595 ,057
Prética e Reflexdo Sim
» 20 3,21 ,617 ,138
Critica
Dimenséo 7 - Afiliacdo, N&o 111 2,92 ,607 ,058
InteragBes Sociais e Sim
o 20 3,06 ,605 , 135
Comunitarias
Dimenséo 10 - Controlo Nao 109 2,30 ,597 ,057
do Préprio Ambeinte Sim 20 2,59 ,655 147
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Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdade
de

variancias

teste-t para Igualdade de Médias

df

Sig. (2

extremidade

S)

Difereng

a média

Erro
padrédo
de
difereng

a

95% Intervalo

de Confianca

da Diferenca

Inferio

r

Superi

or

Escala

Geral

Variancia
s iguais
assumida
s
Variancia
s iguais
nao
assumida

S

,118 1,41

121

13

4,267

,181

,286

-,369

-,369

,261

,303

-,933

1,190

,195

,452

Dimenséo 3

Integridade

Fisica

Variancia
s iguais
assumida
s
Variancia
s iguais
nao
assumida

S

,090
4| 611

,561

130

26,25

,543

,579

-,124

-,124

,203

221

-,527

-,579

,278

,330

Dimensé&o 5
- Emocg0es,
Sentimento
se
Relacbes

Afectivas

Variancia
s iguais
assumida
s
Variancia
s iguais
nao
assumida

S

,038 1,90

1,98

131

27,06

,058

,057

-,258

-,258

,135

,130

-,526

-,525

,009

,009
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Dimensédo 6 Variancia
- Razédo s iguais ,85
,035 1,13 129 ,258 -,165 , 1451 -,453 122
Prética e assumida 1 .
Reflexao s
Critica Variancia
s iguais -
9 25,79
nao 1,10 3 ,278 -,165 , 149 -,472 141
assumida 9
S
Dimensédo 7 Variancia
- Afiliacdo, s iguais ,61 -
) ,256 129 325 -,146 147 -,437 , 146
Interagbes assumida 3] ,988
Sociais e s
Comunitaria Variancia
S s iguais
-| 26,37
nao 331 -,146 147 -,448 , 156
) ,991 6
assumida
5
Dimensdo Variancia
10 - s iguais 1,141 ,28
1,95 127 ,053 -,288 , 1481 -,580 ,004
Controlo do assumida 3 7 1
Préprio s
Ambeinte  variancia
s iguais -
25,12
nao 1,82 9 ,079 -,288 , 157 -,612 ,036
assumida 9
5
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- Teste T para Situacdo Profissional ao Longo da Vida e Dimens®es com Distribuicdo

Normal
Estatisticas de grupo
Erro padréo da
Se nunca trabalhou N Média Desvio Padréo media
Escala Geral Nunca trabalhou 1 2,74
Ja trabalhou 13 3,14 ,482 ,134
Dimenséo 3 - Integridade Nunca trabalhou 11 2,48 ,713 ,215
Fisica Ja trabalhou 120 2,68 ,867 ,079
Dimenséo 5 - Emocdes, Nunca trabalhou 11 2,79 ,488 ,147
Sentimentos e Relagfes J& trabalhou
Afectivas 121 2,92 ,572 ,052
Dimenséo 6 - Raz&o Pratica Nunca trabalhou 11 2,71 ,686 ,207
e Reflex@o Critica Jé trabalhou 119 3,11 ,585 ,054
Dimenséo 7 - Afiliacao, Nunca trabalhou 11 2,66 ,567 171
Interacdes Sociais e Ja trabalhou
Comunitérias 119 2,96 ,609 ,056
Dimensé&o 10 - Controlo do  Nunca trabalhou 9 2,08 ,695 ,232
Préprio Ambeinte Ja trabalhou 119 2,36 ,607 ,056

Teste de amostras independentes
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Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo
padrdo | de Confianca
Sig. (2 de da Diferenca
extremidade | Difereng | difereng | Inferio | Superi
Z |Sig.| t df s) a média a r or
Escala Variancia
Geral s iguais - -
assumida 779 2 AL -390 SO0 1,481 700
s




Variancia
s iguais
nao
assumida

S

-,390

Dimenséo 3

Integridade

Fisica

Variancia
s iguais
assumida
s
Variancia
s iguais
nao
assumida

S

,980

,32

711

,836

129

12,87

479

,418

-,192

-,192

,270

,229

-, 725

-,687

,342

,304

Dimenséo 5
- Emocdes,
Sentimento
se
Relacdes

Afectivas

Variancia
s iguais
assumida
s
Variancia
s iguais
nao
assumida

S

1,66

7132

,837

130

12,64

,465

,418

-,131

-,131

,178

,156

-,483

-,469

,222

,207

Dimenséo 6
- Razado
Pratica e
Reflexdo

Critica

Variancia
s iguais
assumida
s
Variancia
s iguais
nao
assumida

S

,300

2,13

1,86

128

11,38

,035

,088

-,398

-,398

,187

,214

-,768

-,867

-,029

,070

Dimenséo 7
- Afiliacéo,
Interacdes
Sociais e
Comunitaria

S

Variancia
s iguais
assumida
s
Variancia
s iguais
nao
assumida

S

,223

1,57

1,66

128

12,23

,119

121

-,300

-,300

,191

,180

-,678

-,691

,078

,091
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Dimensdo  Variancia
10 - s iguais ,80 )
Controlo do  assumida ,059 8 1,32 126 ,188 -,280 ,212 | -,699 ,139
Préprio s 3
Ambeinte  variancia
s iguais -
nao 1,17 8,946 270 -,280 238 -820| 259
assumida 6
s
e Estatistica Ndo-Paramétrica
- Teste Nao-Paramétrico para Grau de Escolaridade e Dimensdes Ndo Normais
Classificagdes
Se tem escolaridade acima Postos de Soma de
do secundario N média Classificacoes
Dimenséo 1 - Vida Abaixo do Secundario 76 61,70 4689,50
Pelo menos o secundario 58 75,09 4355,50
Total 134
Dimenséo 2 - Saude Fisica Abaixo do Secundario 75 63,51 4763,50
e Mental Pelo menos o secundario 55 68,21 3751,50
Total 130
Dimenséo 4 - Sentido, Abaixo do Secundario 75 64,06 4804,50
Imaginagcdo e Pensamento  Pelo menos o secundario 57 69,71 3973,50
Total 132
Dimenséo 8 - Outras Abaixo do Secundario 76 68,79 5228,00
Espécies Pelo menos o secundario 58 65,81 3817,00
Total 134
Dimensé&o 9 - Lazer e Abaixo do Secundario 76 65,36 4967,50
Tempo Livre Pelo menos o secundario 58 70,30 4077,50
Total 134
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Estatisticas de teste?

Dimenséo 4
Dimenséo| - Sentido, Dimenséo
2 - Saude | Imaginacédo | Dimensédo | 9 - Lazer
Dimensédo | Fisicae e 8 - Outras | e Tempo
1-Vida Mental | Pensamento | Espécies Livre
U de Mann-Whitney 1763,500 | 1913,500 1954,500 | 2106,000| 2041,500
Wilcoxon W 4689,500 | 4763,500 4804,500 | 3817,000| 4967,500
z -2,008 -,703 -,843 -,446 -, 739
Significancia Sig. (2 extremidades) ,045 ,482 ,399 ,656 ,460
Sig. Monte Sig. ,045" ,490° ,394° 658" 457"
Carlo (2 Intervalo de Limite
] ] o ,041 ,480 ,385 ,649 447
extremidades) Confianga 95% inferior
Limite
] ,049 ,500 ,404 ,667 ,467
superior
Sig. Monte Sig. ,023° ,245° ,191° ,330° ,228°
Carlo (1 Intervalo de Limite
. ) o ,020 ,237 ,183 ,320 ,220
extremidade)  Confianga 95% inferior
Limite
] ,026 ,254 ,199 ,339 ,236
superior

a. Variavel de Agrupamento: Se tem escolaridade acima do secundario

b. Baseado em 10000 tabelas de amostra com o valor inicial 334431365.

Relatorio
Dimenséo 1 - Vida
Se tem escolaridade acima do
secundario Média N Desvio Padréo
Abaixo do Secundario 3,04 76 , 753
Pelo menos o secundario 3,28 58 ,696
Total 3,14 134 , 736
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- Teste Nao-Paramétrico para Situacdo de Estudante e Dimens6es Ndo Normais

Classificagfes

Postos de Soma de
Actualmente é estudante N média Classificacdes
Dimenséo 1 - Vida Nao 121 67,17 8128,00
Sim 13 70,54 917,00
Total 134
Dimenséo 2 - Saude Fisica N&o 118 65,56 7736,50
e Mental Sim 12 64,88 778,50
Total 130
Dimenséo 4 - Sentido, Nao 120 66,35 7961,50
Imaginacdo e Pensamento  Sim 12 68,04 816,50
Total 132
Dimenséo 8 - Outras N&o 121 67,94 8220,50
Espécies Sim 13 63,42 824,50
Total 134
Dimensédo 9 - Lazer e Nao 121 67,34 8148,50
Tempo Livre Sim 13 68,96 896,50
Total 134
Estatisticas de teste®
Dimenséo 4
Dimensédo| - Sentido, Dimenséao
2 - Saude | Imaginacdo | Dimensédo | 9 - Lazer
Dimensédo | Fisica e e 8 - Outras | e Tempo
1-Vida Mental | Pensamento | Espécies Livre
U de Mann-Whitney 747,000| 700,500 701,500 733,500 767,500
Wilcoxon W 8128,000| 778,500 7961,500  824,500| 8148,500
4 -,301 -,060 -,147 -,404 -,145
Significancia Sig. (2 extremidades) , 763 ,952 ,883 ,687 ,885
Sig. Monte Sig. 773" ,052° ,884° ,695" ,890°
Carlo (2 Intervalo de Limite
extremidades) Confianga 95% inferior 705 948 878 /086 884
Limite
] , 782 ,957 ,890 ,704 ,897
superior
Sig. Monte Sig. ;393" 483" 443" ;346" 451"
Carlo (1 Intervalo de Limite
extremidade)  Confianca 95% inferior 383 A3 433 336 At
Limite
] ,403 ,492 ,452 ,355 ,460
superior
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a. Variavel de Agrupamento: Actualmente é estudante

b. Baseado em 10000 tabelas de amostra com o valor inicial 221623949.

- Teste Ndo-Paramétrico para Situacdo Profissional e Dimensdes Ndo Normais

Classificagfes

Se os utilizadores tem
algum tipo de emprego ou Postos de Soma de
nédo N média ClassificacOes
Dimenséo 1 - Vida Nao 113 66,49 7513,50
Sim 21 72,93 1531,50
Total 134
Dimenséo 2 - Salude Fisica Né&o 110 66,38 7302,00
e Mental Sim 20 60,65 1213,00
Total 130
Dimenséo 4 - Sentido, N&o 111 65,44 7264,00
Imaginacao e Pensamento  Sim 21 72,10 1514,00
Total 132
Dimenséo 8 - Outras Nao 113 67,45 7622,00
Espécies Sim 21 67,76 1423,00
Total 134
Dimensé&o 9 - Lazer e N&o 113 67,85 7667,00
Tempo Livre Sim 21 65,62 1378,00
Total 134

Estatisticas de teste?

Dimenséo 4
Dimensédo| - Sentido, Dimenséao
2 - Salude | Imaginacdo | Dimensao | 9 - Lazer
Dimensédo | Fisica e e 8 - Outras | e Tempo
1-Vida Mental | Pensamento | Espécies Livre
U de Mann-Whitney 1072,500 | 1003,000 1048,000 | 1181,000| 1147,000
Wilcoxon W 7513,500 | 1213,000 7264,000 | 7622,000 | 1378,000
z -,708 -,627 -,733 -,034 -,245
Significancia Sig. (2 extremidades) 479 ,531 ,464 973 ,807
Sig. Monte Sig. 481" 537" 473" ,976" 816"
Carlo (2 Intervalo de Limite
_ _ o 471 527 464 ,973 ,808
extremidades) Confianga 95% inferior
Limite
] ,490 ,547 ,483 ,979 ,823
superior
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Sig. Monte Sig. 236" 275" 234" ,485° 414°

Carlo (1 Intervalo de Limite
. , o 227 267 226 AT5 405
extremidade)  Confianca 95% inferior
Limite
] ,244 ,284 ,242 ,495 424
superior

a. Variavel de Agrupamento: Se os utilizadores tem algum tipo de emprego ou ndo

b. Baseado em 10000 tabelas de amostra com o valor inicial 2000000.

- Teste Nao-Paramétrico para Situacdo Profissional ao Longo da Vida e Dimensdes Nao

Normais
Classificagfes
Soma de
Se nunca trabalhou N Postos de média | Classificac6es
Dimenséo 1 - Vida Nunca trabalhou 11 63,95 703,50
Ja trabalhou 122 67,27 8207,50
Total 133
Dimenséo 2 - Saude Fisicae Nunca trabalhou 11 43,41 477,50
Mental Ja trabalhou 118 67,01 7907,50
Total 129
Dimenséo 4 - Sentido, Nunca trabalhou 11 66,77 734,50
Imaginacdo e Pensamento  J4 trabalhou 120 65,93 7911,50
Total 131
Dimenséo 8 - Outras Nunca trabalhou 11 63,73 701,00
Espécies Ja trabalhou 122 67,30 8210,00
Total 133
Dimensé&o 9 - Lazer e Tempo Nunca trabalhou 11 69,73 767,00
Livre Ja trabalhou 122 66,75 8144,00
Total 133
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Estatisticas de teste?

Dimenséo 4
Dimens&o | - Sentido, Dimensé&o
2 - Saude | Imaginacédo | Dimensédo | 9 - Lazer
Dimensédo | Fisicae e 8 - Outras | e Tempo

1-Vida Mental | Pensamento | Espécies Livre

U de Mann-Whitney 637,500| 411,500 651,500 635,000 641,000
Wilcoxon W 703,500 | 477,500 7911,500 701,000 | 8144,000
VA -,278 -2,005 -,071 -,298 -,248
Significancia Sig. (2 extremidades) ,781 ,045 ,944 , 766 ,804
Sig. Monte Sig. 787" ,043" ,946" 774" ,807"
Carlo (2 Intervalo de Limite
. _ o 779 ,039 942 765 ,800
extremidades) Confianga 95% inferior
Limite
) , 795 ,047 ,950 , 782 ,815
superior
Sig. Monte Sig. ,390° ,022° 467° ,391° ,399°
Carlo (1 Intervalo de Limite
. ,380 ,019 457 ,381 ,389
extremidade)  Confianga 95% inferior
Limite
) ,400 ,024 ATT ,400 ,408
superior

a. Variavel de Agrupamento: Se nunca trabalhou

b. Baseado em 10000 tabelas de amostra com o valor inicial 1535910591.

Relatorio
Dimenséo 2 - Saude Fisica e Mental
Se nunca trabalhou Média N Desvio Padréo
Nunca trabalhou 2,64 11 547
Ja trabalhou 2,96 118 ,592
Total 2,93 129 ,594
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- Teste Nao-Paramétrico para Sentimento de Pertenca

Classificagfes

Se tem escolaridade acima Postos de Soma de

do secundario média ClassificacOes
... ter sentimentos de Abaixo do Secundario 76 58,35 4434,50
pertenca a comunidade. Pelo menos o secundario 53 74,54 3950,50

Total 129

Estatisticas de teste?

.. ter sentimentos de pertenca a

comunidade.

U de Mann-Whitney
Wilcoxon W
Zz

Significancia Sig. (2 extremidades)

1508,500
4434,500
-2,584
,010

a. Variavel de Agrupamento: Se tem escolaridade acima do secundario

Relatorio
... ter sentimentos de pertenca a comunidade.
Se tem escolaridade acima do
secundario Média N Desvio Padréo
Abaixo do Secundario 2,87 76 1,037
Pelo menos o secundario 3,36 53 ,682
Total 3,07 129 ,937
Classificagdes
Postos de Soma de

Actualmente é estudante N média Classificactes
... ter sentimentos de N&o 116 65,00 7540,00
pertenca a comunidade. Sim 13 65,00 845,00

Total 129
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Estatisticas de teste

.. ter sentimentos de pertenca a

comunidade.
U de Mann-Whitney 754,000
Wilcoxon W 845,000
z ,000
Significancia Sig. (2 extremidades) 1,000
a. Variavel de Agrupamento: Actualmente é estudante
Classificagdes

Se os utilizadores tem

algum tipo de emprego ou Postos de Soma de

nao N média Classificactes
... ter sentimentos de Nao 108 63,44 6851,50
pertenca a comunidade. Sim 21 73,02 1533,50

Total 129

Estatisticas de teste?

.. ter sentimentos de pertenca a

comunidade.
U de Mann-Whitney 965,500
Wilcoxon W 6851,500
z -1,148
Significancia Sig. (2 extremidades) ,251
a. Variavel de Agrupamento: Se os utilizadores tem algum tipo de emprego ou nédo
Classificagdes
Soma de

Se nunca trabalhou

Postos de média

Classificagfes

... ter sentimentos de

pertenca a comunidade.

Nunca trabalhou

Ja trabalhou

Total

11
117

128

63,05
64,64

693,50
7562,50
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Estatisticas de teste?

.. ter sentimentos de pertenca a
comunidade.
U de Mann-Whitney 627,500
Wilcoxon W 693,500
z -,145
Significancia Sig. (2 extremidades) ,885
a. Variavel de Agrupamento: Se nunca trabalhou
- Teste Ndo-Paramétrico para Oportunidade de se Valorizar Profissionalmente
Classificagdes
Se tem escolaridade acima Postos de Soma de
do secundéario N média Classificacdes
... ter oportunidades de me Abaixo do Secundario 71 55,62 3949,00
valorizar profissionalmente. pelo menos o secundario 53 71,72 3801,00
Total 124

Estatisticas de teste?

.. ter oportunidades de me valorizar

profissionalmente.

Significancia Sig. (2 extremidades)

U de Mann-Whitney 1393,000
Wilcoxon W 3949,000
z -2,566

,010

a. Variavel de Agrupamento: Se tem escolaridade acima do secundario

Relatorio

... ter oportunidades de me valorizar profissionalmente.

Se tem escolaridade acima do

secundario Média N Desvio Padrdo

Abaixo do Secundario 2,44 71 1,239
Pelo menos o secundario 3,02 53 1,009
Total 2,69 124 1,178
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Classificagdes

Postos de Soma de
Actualmente é estudante N média Classificacdes
... ter oportunidades de me N&o 111 61,94 6875,50
valorizar profissionalmente. sjm 13 67,27 874,50
Total 124

Estatisticas de teste?

... ter oportunidades de me valorizar

profissionalmente.

U de Mann-Whitney 659,500
Wilcoxon W 6875,500
z -,526
Significancia Sig. (2 extremidades) ,599
a. Variavel de Agrupamento: Actualmente é estudante
Classificagdes

Se os utilizadores tem

algum tipo de emprego ou Postos de Soma de

nao N média Classificacdes
... ter oportunidades de me N&o 104 58,14 6046,50
valorizar profissionalmente. sjm 20 85,18 1703,50

Total 124

Estatisticas de teste?

.. ter oportunidades de me valorizar

profissionalmente.

U de Mann-Whitney
Wilcoxon W
z

Significancia Sig. (2 extremidades)

586,500
6046,500
-3,204
,001

a. Variavel de Agrupamento: Se os utilizadores tem algum tipo de emprego ou nao
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Relatério

... ter oportunidades de me valorizar profissionalmente.

Postos de média

Se os utilizadores tem algum tipo de
emprego ou nao Média N Desvio Padrao
N&o 2,54 104 1,182
Sim 3,45 20 ,826
Total 2,69 124 1,178
Classificagdes
Soma de

Classificacdes

... ter oportunidades de me

valorizar profissionalmente.

Se nunca trabalhou N

Nunca trabalhou 10
Ja trabalhou 113
Total 123

56,80
62,46

568,00
7058,00

Estatisticas de teste?

... ter oportunidades de me valorizar

profissionalmente.

U de Mann-Whitney
Wilcoxon W
z

SignificAncia Sig. (2 extremidades)

513,000
568,000
-,501
,616

a. Variavel de Agrupamento: Se nunca trabalhou
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e Correlactes

Correlacdes

Se tem
escolaridade Se os utilizadores
acima do tem algum tipo de
secundario emprego ou néo
Se tem escolaridade acimado  Correlagéo de Pearson 1 121
secundario Sig. (2 extremidades) ,165
N 134 134
Se os utilizadores tem algum Correlacéo de Pearson ,121 1
tipo de emprego ou néo Sig. (2 extremidades) ,165
N 134 134
Correlacbes
Dimensé&o | Dimens | Dimensdo | Dimens
5- 80 6 - 7 - 80 10 -
Se tem Emocdes, | Razdo | Afiliagdo, | Controlo
escolarida Dimensd | Sentiment | Préatica | Interacdes do
de acima | Escal 03- ose e Sociaise | Préprio
do a Integrida | Relacdes | Reflexd | Comunitari | Ambeint
secundario | Geral | de Fisica | Afectivas [ o Critica as e
Se tem Correlagéo
escolaridad de Pearson b 2 o0t 140 1093 093 146
eacimado sijg. (2
secundario - extremidad 327 ,988 ,108 ,289 291 ,100
es)
N 134 15 132 133 131 131 129
Escala Correlagéo . x - . -
Geral de Pearson -,272 1 ,843 ,904 ,800 ,912 ,900
Sig. (2
extremidad 327 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 15 15 15 15 15 15 15
Dimensdo Correlagao " " " ” -
3. de Pearson ,001] ,843 1 ,532 ,556 ,637 ,518
Integridade  Sig. (2
Fisica extremidad ,988 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
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N 132 15 132 131 130 130 127
Dimensdo Correlagao " " " - "
,140| ,904 ,532 1 ,702 ,652 ,564
5- de Pearson
Emocdes, Sig. (2
Sentimento extremidad ,108| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
se es)
Relagbes N
. 133 15 131 133 130 130 128
Afectivas
Dimensdo Correlagao - ” " - "
,093 1,800 ,556 ,702 1 ,697 ,654
6 - Razdo de Pearson
Praticae  Sig. (2
Reflexéo extremidad ,289 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Critica es)
N 131 15 130 130 131 130 127
Dimensdo Correlacdo - - - - -
,093 | ,912 ,637 ,652 ,697 1 ,655
7- de Pearson
Afiliacdo,  Sig. (2
Interagbes extremidad ,291 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sociaise  es)
Comunitari N
131 15 130 130 130 131 127
as
Dimensdo Correlacédo " - " " "
,146 | ,900 ,518 ,564 ,654 ,655 1
10 - de Pearson
Controlo Sig. (2
do Proprio  extremidad ,100| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ambeinte es)
N 129 15 127 128 127 127 129
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlacfes
Dimenséo 4 | Dimensédo
Se tem Dimensdo| - Sentido, |6 - Razéo Dimenséao
escolaridade 2 - Saude | Imaginacao | Pratica e |Dimensédo | 9 - Lazer
acimado |Dimensao| Fisicae e Reflexdo | 8 - Outras | e Tempo
secundario | 1 -Vida Mental | Pensamento| Critica | Espécies Livre
16 de Se tem Coeficiente N
] 1,000 174 ,062 ,074 ,107 -,039 ,064
Spearman escolaridade de Correlacdo
acima do Sig. (2
L ) ,044 ,484 ,401 ,223 ,657 ,462
secundario  extremidades)
N 134 134 130 132 131 134 134
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Dimensdo 1 Coeficiente . " " . . .
i 174 1,000 ,507 ,605 ,605 413 ,532
- Vida de Correlacéo
Sig. (2
) ,044 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
extremidades)
N 134 134 130 132 131 134 134
Dimensédo 2 Coeficiente " " - . .
,062 ,507 1,000 ,594 ,680 ,487 ,530
- Saude de Correlacéo
Fisica e Sig. (2
) ,484 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
Mental extremidades)
N 130 130 130 130 130 130 130
Dimensdo 4 Coeficiente . . e e "
) ,074 ,605 ,594 1,000 ,669 ,540 573
- Sentido, de Correlacdo
Imaginacdo  sig. (2
) ,401 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
€ extremidades)
Pensamento 132 132 130 132 131 132 132
Dimensdo 6 Coeficiente " " " . "
,107 ,605 ,680 ,669 1,000 ,452 AT7
- Razéo de Correlacéo
Pratica e Sig. (2
~ ] 223 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
Reflexdo extremidades)
Critica N 131 131 130 131 131 131 131
Dimensdo 8 Coeficiente " " " - o
-,039 413 487 ,540 452 1,000 ,519
- Outras de Correlagdo
Espécies Sig. (2
,657 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
extremidades)
N 134 134 130 132 131 134 134
Dimensdo 9 Coeficiente " - - . .
,064 ,532 ,530 ,573 ATT ,519 1,000
- Lazere de Correlagdo
Tempo Livre sjg. (2
] 462 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
extremidades)
N 134 134 130 132 131 134 134

*. A correlacgdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

** A correlacgao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Correlacdes

Dimensédo | Dimens | Dimensdo | Dimens
5- 806 - 7 - 8010 -
Emocbes, | Razdo | Afiliacdo, | Controlo
Dimensa | Sentiment | Pratica | Interacdes do
Actualmen | Escal 03- ose e Sociais e | Préprio
te é a Integrida | Relacdes | Reflexa | Comunitari | Ambeint
estudante | Geral | de Fisica | Afectivas | o Critica as e
Actualment Correlagdo
1] -,261 -,062 -,027 -,027 -,011 ,044
eé de Pearson
estudante  sjg. (2
extremidade ,348 ,483 , 759 , 759 ,902 622
s)
N 134 15 132 133 131 131 129
Escala Correlagéo " " . - o
-,261 1 ,843 ,904 ,800 ,912 ,900
Geral de Pearson
Sig. (2
extremidade ,348 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
s)
N 15 15 15 15 15 15 15
Dimensdo Correlacdo " " - - -
-,062 | ,843 1 ,532 ,556 ,637 ,518
3- de Pearson
Integridade  Sig. (2
Fisica extremidade ,483 1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
s)
N 132 15 132 131 130 130 127
Dimensédo Correlagdo . . . - "
-,027|,904 ,532 1 ,702 ,652 ,564
5- de Pearson
Emocgdes,  Sig. (2
Sentimento extremidade , 7591 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
se s)
Relagbes N
. 133 15 131 133 130 130 128
Afectivas
Dimensédo Correlagdo - - - - -
-,0271 ,800 ,556 , 702 1 ,697 ,654
6 - Razdo de Pearson
Praticae  Sig. (2
Reflex&o extremidade , 7591 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Critica s)
N 131 15 130 130 131 130 127
Dimensédo Correlacdo . - - o .
-,0111 ,912 ,637 ,652 ,697 1 ,655
7 - de Pearson
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Afiliacéo, Sig. (2
InteracBes extremidade ,902  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sociaise )
Comunitari N
131 15 130 130 130 131 127
as
Dimensdo Correlagdo - - - - -
1. de Pearson ,044 ( ;900 ,518 ,564 ,654 ,655 1
Controlo Sig. (2
do Préprio  extremidade ,622| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ambeinte g
N 129 15 127 128 127 127 129
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
CorrelacGes
Dimens
Dimenséd | 806 -
04- Razéo
Dimens | Sentido, | Pratica | Dimens | Dimens
Actualme ao 2 - | Imaginag e ao8- | ao9-
nte é Dimens | Saude doe Reflexd | Outras | Lazere
estudant | do1 - |Fisicae | Pensame o] Espéci | Tempo
e Vida | Mental nto Critica es Livre
ro de Actualme Coeficiente
Spearm nte é de 1,000 ,026 -,005 ,013 -,032 -,035 ,013
an estudante Correlacdo
Sig. (2
extremidad ,764 ,952 ,884 ,715 ,688 ,886
es)
N 134 134 130 132 131 134 134
Dimensd Coeficiente
01-Vida de 026 1,000( 507" 605 | 605 | ,4137| 532"
Correlagéo
Sig. (2
extremidad , 764 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 134 134 130 132 131 134 134
Dimensd Coeficiente
02- de -005| ,507"| 1,000 5947 | 6807 | ,487°| 530"
Saude Correlacéo
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Fisicae Sig. (2
Mental extremidad ,952 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 130 130 130 130 130 130 130
Dimensd Coeficiente
04- de ,013| 6057 594" 1,000 6697 ,5407| 573"
Sentido, Correlacéo
Imaginag  sig. (2
doe extremidad ,884 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pensame es)
nto N 132 132 130 132 131 132 132
Dimensd Coeficiente
06 - de -032| ,605°| ,680" 6697 | 1000| ,4527| 4777
Razédo Correlagéo
Praticae sig. (2
Reflexdo  extremidad 715 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Critica es)
N 131 131 130 131 131 131 131
Dimensd Coeficiente
08- de -035| ,4137| 487" 5407 | ,4527| 1,000| ,5197
Outras Correlagéo
Espécies  sig. (2
extremidad 688 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 134 134 130 132 131 134 134
Dimensd Coeficiente
009- de ,013| 5327 530" 5737 | ,4777| ,5197| 1,000
Lazere  Correlagédo
Tempo  sjg. (2
Livre extremidad 886 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 134 134 130 132 131 134 134

** A correlacgdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Correlagbes

Se os Dimensédo | Dimens | Dimensdo | Dimens
utilizador 5- 806 - 7 - a0 10 -
es tem Emocdes, | Razéo Afiliagdo, | Controlo
algum Dimenséd | Sentiment | Préatica | Interagbes do
tipo de | Escal 03- ose e Sociaise | Proprio
emprego a Integrida | Relacdes | Reflexd | Comunitari | Ambeint
ou ndo | Geral | de Fisica | Afectivas | o Critica as e
Se os Correlacéo
. 1| ,365 ,053 ,165 ,100 ,087 171
utilizadores de Pearson
tem algum Sig. (2
tipo de extremidade 181 543 ,058 258 325 ,053
emprego s)
ou ndo N 134 15 132 133 131 131 129
Escala Correlagéo " - - - -
,365 1 ,843 ,904 ,800 ,912 ,900
Geral de Pearson
Sig. (2
extremidade ,181 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
s)
N 15 15 15 15 15 15 15
Dimensédo Correlacdo " " . " -
,053 1,843 1 ,532 ,556 ,637 ,518
3- de Pearson
Integridade  Sig. (2
Fisica extremidade ,543 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
s)
N 132 15 132 131 130 130 127
Dimensdo Correlagdo - - - - -
,165| ,904 ,532 1 ,702 ,652 ,564
5- de Pearson
Emogdes,  Sig. (2
Sentimento extremidade ,0568 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
se s)
Relagbes N
. 133 15 131 133 130 130 128
Afectivas
Dimensédo Correlagdo " " " o .
,100 | ,800 ,556 , 702 1 ,697 ,654
6 - Razdo de Pearson
Praticae  Sig. (2
Reflexéo extremidade ,258 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Critica s)
N 131 15 130 130 131 130 127
Dimensédo Correlagao . . . . .
,087 | ,912 ,637 ,652 ,697 1 ,655
7 - de Pearson
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Afiliacéo, Sig. (2
Interagbes extremidade ,325| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sociaise  s)
Comunitari N
131 15 130 130 130 131 127
as
Dimensédo Correlacdo - - - - -
1. de Pearson ,171 | ,900 ,518 ,564 ,654 ,655 1
Controlo do sjg. (2
Proprio extremidade ,053| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ambeinte  g)
N 129 15 127 128 127 127 129
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlacbes
Dimens
Se os Dimensd | &06 -
utilizador 04- Razéo
es tem Dimens | Sentido, | Préatica | Dimens | Dimens
algum 80 2 - | Imaginag e o8- | d09-
tipo de | Dimens | Saude doe Reflexd | Outras | Lazer e
emprego | &0 1- |Fisicae | Pensame o] Espécie | Tempo
ou ndo Vida Mental nto Critica S Livre
ro6 de Se os Coeficiente
Spearm utilizador de 1,000 ,061 -,055 ,064 ,100 ,003 -,021
an es tem Correlagéo
algum Sig. (2
tipopde  extremidad 481 ,533 466 257 ,973 ,808
emprego  es)
ounao 134 134 130 132 131 134 134
Dimensd Coeficiente
01-Vida de ,061| 1,000| 507" 6057 | ,605"| ,4137| 5327
Correlagéo
Sig. (2
extremidad ,481 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 134 134 130 132 131 134 134
Dimensd Coeficiente
02- de -055( ,507"| 1,000 5947 6807 | ,487° | ,530°
Saude Correlagéo
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Fisicae Sig. (2
Mental extremidad ,533 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 130 130 130 130 130 130 130
Dimensd Coeficiente
04- de 064| 605 | 594" 1,000| ,669°| 5407 573"
Sentido, Correlagdo
Imaginac  sjg. (2
doe extremidad 466 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pensame es)
nto N 132 132 130 132 131 132 132
Dimensd Coeficiente
06 - de 00| ,605°| ,680" 6697 | 1000| 4527 477"
Razédo Correlagéo
Praticae sjg. (2
Reflexdo  extremidad 257 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Critica es)
N 131 131 130 131 131 131 131
Dimensd Coeficiente
08- de ,003| ,4137| 487" 5407 | ,4527| 1,000 519"
Qutras Correlagéo
Especies  sig. (2
extremidad 973 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 134 134 130 132 131 134 134
Dimensd Coeficiente
009- de -021| ,5327| 530" 573" | ,4777| 5197 1,000
Lazere Correlagéo
Tempo  sjg. (2
Livre extremidad ,808 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 134 134 130 132 131 134 134

** A correlacgdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Correlagbes

Dimenséo Dimensdo | Dimensa
5- Dimensa 7 - 010 -
Emocoes, 06 - Afiliagdo, | Controlo
Se Dimenséa | Sentiment | Raz&@o | Interagbes do
nunca | Escal 03- ose Praticae| Sociais e Préprio
trabalho a Integridad | Relacdes | Reflexdo | Comunitari | Ambeint
u Geral | e Fisica | Afectivas Critica as e
Senunca Correlacédo .
1| ,220 ,062 ,064 ,185 ,138 117
trabalhou de Pearson
Sig. (2
extremidade 451 479 ,465 ,035 ,119 ,188
s)
N 133 14 131 132 130 130 128
Escala Correlacao - - " - -
,220 1 ,843 ,904 ,800 912 ,900
Geral de Pearson
Sig. (2
extremidade 451 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
s)
N 14 15 15 15 15 15 15
Dimensédo Correlagdo " " . " -
,062| ,843 1 ,532 ,556 ,637 ,518
3- de Pearson
Integridade  Sig. (2
Fisica extremidade 479 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
s)
N 131 15 132 131 130 130 127
Dimensédo Correlagéo " " - - -
,064 | ,904 ,532 1 ,702 ,652 ,564
5- de Pearson
Emogdes,  Sig. (2
Sentimento extremidade ,465| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
se s)
Relacbes N
. 132 15 131 133 130 130 128
Afectivas
Dimensédo Correlagéo . - - - - -
,185 | ,800 ,556 , 702 1 ,697 ,654
6 - Razdo de Pearson
Praticae  Sig. (2
Reflexéo extremidade ,035| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Critica s)
N 130 15 130 130 131 130 127
Dimensédo Correlagéo " . . x .
, 138 ,912 ,637 ,652 ,697 1 ,655
7 - de Pearson
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Afiliacéo, Sig. (2
Interacdes extremidade , 119 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Sociais e s)
Comunitari N
130 15 130 130 130 131 127
as
Dimensdo Correlacéo - - - - -
1. de Pearson ,117] ,900 ,518 ,564 ,654 ,655 1
Controlo do  sjg. (2
Proprio extremidade ,188| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ambeinte s
N 128 15 127 128 127 127 129
*. A correlacgao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlacgdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlacfes
Dimens
Dimenséo | &0 6 -
4 - Razéo
Dimens | Sentido, | Pratica | Dimens | Dimens
Se 80 2 - | Imaginag e ao 8 - do9 -
nunca | Dimens | Saude doe Reflexd | Outras | Lazer e
trabalh | &0 1- |Fisicae | Pensame o] Espécie | Tempo
ou Vida Mental nto Critica S Livre
ro de Se nunca Coeficiente
Spearm trabalhou de 1,000 024 177 -006 | ,182° 026 -022
an Correlacéo
Sig. (2
extremidad ,782 ,044 ,944 ,038 ,767 ,805
es)
N 133 133 129 131 130 133 133
Dimensdo Coeficiente
1-Vida de ,024( 1,000 507" 605" | 605 | ,4137| 5327
Correlacéo
Sig. (2
extremidad , 782 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 133 134 130 132 131 134 134
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Dimensédo Coeficiente

ok

*k

2 - Salde de 77| 507 1,000 594 6807 | ,4877| 530
Fisicae  Correlacdo
Mental Sig. (2
extremidad ,044 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 129 130 130 130 130 130 130
Dimensédo Coeficiente
4- de -006| ,6057[ 594" 1,000 ,6697| ,5407| 573"
Sentido, Correlacdo
Imagina¢  sig. (2
doe extremidad ,944 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Pensame gs)
nto N 131 132 130 132 131 132 132
Dimensédo Coeficiente
6 - Razdo de 182"| 6057 ,680" 6697 | 1,000| 4527 477"
Praticae Correlacédo
Reflexdo  sig. (2
Critica  extremidad ,038 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 130 131 130 131 131 131 131
Dimensdo Coeficiente
8 - Outras de 026 4137 4877 5407 [ 4527 1,000 5197
Espécies Correlacédo
Sig. (2
extremidad 767 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 133 134 130 132 131 134 134
Dimenséo Coeficiente
9-Lazer de -022| 5327 530" 5737 4777 5197 1,000
e Tempo Correlagcdo
Livre Sig. (2
extremidad ,805 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
es)
N 133 134 130 132 131 134 134

*_ A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

** A correlacgdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

52




