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E com alegria tdo profunda. E uma tal aleluia. Aleluia, grito eu, aleluia que se
funde com o mais escuro uivo humano da dor da separacdo mas € grito de
felicidade diabdlica. Porque ninguém me prende mais. Continuo com capacidade
de raciocinio — ja estudei matematica que é a loucura do raciocinio — mas agora
quero o plasma — quero me alimentar diretamente da placenta. Tenho um pouco
de medo: medo ainda de me entregar pois o proximo instante é o desconhecido.
O préximo instante é feito por mim? Fazemo-lo juntos com a respiracdo. E com
uma desenvoltura de toureiro na arena.

(Clarice Lispector)



RESUMO

E vasta a literatura que apresenta a abordagem das capacidades como tendo o potencial de
contribuir como uma estrutura avaliativa tedrica rica e apta a analisar e orientar 0s servicos de
salde mental de base comunitéria, propulsionando uma mudanca no sistema e restaurando a
agéncia, os papeis sociais valorizados e a integracdo comunitaria. Este estudo examina as
propriedades psicométricas e apresenta os resultados preliminares da validacdo de um instrumento,
denominado Questionario das Capacidades Alcancadas em Salde Mental Comunitéaria (QC-
SMC), criado para percepcionar em que medida os servigos de salde mental comunitaria
promovem o florescimento de capacidades em seus utilizadores, sendo essas capacidades
interpretadas como dominios para avaliar a qualidade de vida. Os dados foram recolhidos em
organizagdes de salde mental comunitaria abrangendo uma amostra de 203 pessoas com
experiéncia de doenga mental. A consisténcia interna foi comprovada através dos altos valores
apresentados pelo alfa de Cronbach, representado pelas suas seis dimensfes. A validade de
construto foi evidenciada por intermédio das diversas correlagcdes feitas com os instrumentos
World Health Organization Quality of Life — Versdo Abreviada (WHOQOL-Bref), Psychological
Distress Scale (K6), Recovery Assessment Scale (RAS) e pelo Empowerment Scale (BUES). O
Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC) apresentou
propriedades psicométricas validas, no entanto, serdo necessarios estudos futuros para a sua
validacdo completa. A validacdo completa contribuira para a avaliacdo da efetividade dos
programas promovidos pelos servigos de saude mental e para a promocao de esforcos de mudanca

na area da salde mental comunitaria.

Palavras-Chave: Abordagem das Capacidades, Servicos de Salde Mental Comunitarios,

Instrumentos, Validacéo



ABSTRACT

There is a vast literature that presents the capabilities approach as having the potential to
contribute as a rich theoretical evaluative framework that is able to analyze and guide community-
based mental health services, driving change in the system and restoring agency, valued social
roles, and community integration. This study examines the psychometric properties and presents
the preliminary results of an instrument validation called Achieved Capabilities Questionnaire for
Community Mental Health, designed to understand the extent to which community mental health
services promote the flourishing of their users' capabilities. These capabilities are interpreted as
domains for assessing quality of life. Data were collected from community mental health
organizations, comprising a sample of 203 people with experience of mental illness. The internal
consistency of the instrument was proved by the high values presented by Cronbach's alpha,
represented by its six dimensions. Construct validity was evidenced by the various correlations
made with other measures like the World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-
Bref), Psychological Distress Scale (K6), Recovery Assessment Scale (RAS) and Empowerment
Scale (BUES). The Achieved Capabilities Questionnaire for Community Mental Health showed
valid psychometric properties, however further studies will be required for its full validation. A
complete validation will contribute to the evaluation of the effectiveness of programs promoted by
mental health services. Such an endeavor can motivate and guide change efforts in the area of

community mental health.

Keywords: Capacity Approach, Community Mental Health Services, Instruments, Validation



INDICE

INTRODUGAOD ...ttt ettt s e 1
1. ENQUADRAMENTO TEORICO ...cooiiiiiieeeeeee ettt 2
1.1 A Abordagem das Capacidates .............coouieieeiiieriierie it 2
1.1.1 As nogdes de “capacidades” e de “funcdes”: interagdes e implicagdes ................. 4
1.1.2 O que s80 capacidades DASICAS? ........cccoueiiiiiriieiee s 5

1.2 Os contributos da Abordagem das Capacidades para a Saude Mental Comunitaria ....7

1.2.1 AQENCIA € DEIM-BSTA ...ttt niee 9
1.2.2 A importancia dos conceitos de empoOWerment € reCOVENY..........oovvvrrueerveereennnns 10
1.3 Contextualizando a Satde Mental em Portugal ............ccooviiiiiiiiiiieiecce e, 12
1.4 A Medida das Capacidades: Percursos e Procedimentos ...........cccocvvvvieineineennnnn 15
1.4.1 A importancia da abordagem colaborativa ...........cccccceevieiiieniinnieee e 16
1.4.2 Operacionalizagdo da abordagem das capacidades ...........cccccocveriieiiieniiennnennnn. 17
2. QUESTIONARIO DAS CAPACIDADES ALCANCADAS EM SAUDE MENTAL
COMUNITARIA (QC-SMOC) ..ottt ettt 17
2.1 Enquadramento tedrico do Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude
Mental  COMUNITATIA ...ooieiiiie ittt 18
2.2 A construgdo do QC-SMC: O trabalho realizado previamente...........c.cccevevvevinnenne 18
3. IMETODO ..ot 20
3.1 Delineamento e analise de dados..........cccveiiiiiieiiieiieeie e 20
3.2 PartICIPANTES ...eeetveee ettt s e e e e e e e et e e et e e na e e nnb e e e a e e e n e e e nre e 20
3.3 INStrumentos ULHHZAAOS ........ooiveiiiiiiiieiie e 21
3.4 PrOCEOIMENTOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e et et e et e s be e nnbeenree s 24
4., RESULTADOS ..ottt ettt et e et na e beenbe e e e 25
4.1 Analise de dados dESCIIEIVOS .......ccuieiiiiiiieiie ettt 25
4.2 Analise psicométrica dos dados ..........ccuveiiireeiiie e 31
4.2.1 Célculo da Consisténcia Interna (oo de Cronbach) .......ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiin, 32
4.2.1. 1 OUIMISITIO .eviivveeitiieiieetie st e stee et e sttt et e te et e et e et e e nbeesrbeesbeeanbeeaneeenreeas 32
O A AN 1] 1T o To J PSRRI 33
4.2.1.3 ALIVISITIO ..oviiuiiiiiiieiiie ettt ettt ettt et et e bt e et e nteeaneeennee s 33
4.2.1.4 RAZAO PrALICA ...cvveiiiiieiie ettt nnee s 34

Vi



4.2.1.5 Auto-suficiéncia e AUto-determinaCao ..........ccovvverveirieiiiieiiee e 34

4.2.1.6 FAMITIA ©.eevveeiiiccie ettt e e 34
4.3 Andlise Correlacional (r de PEArSON) ........cccveiveiiieeiieeiie e seeseesieesee e 34
4.4 Situagao HabItaCional .............cooiiiiiiiiic e 36
5. DISCUSSAOD ..ottt 37
B. CONCLUSAOD ..ottt 40
REFERENCIAS. ..ottt 43
ANEXOS ...ttt et aaa e nes 48
Anexo 1: Consentimento INFOrmMad0.........cocuuveiiire i 49
Anexo 2: Caracterizag8o INdivVIdual ............ccoooiiiiiiii s 51
Anexo 3: Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria
(O] 1V [ ST P USSP 56
Anexo 4: World Health Organization Quality of Life — Versdo Abreviada (WHOQOL-
2] PP P TP PPPRPPRTP 58
Anexo 5: Psychological Distress Scale (KB).........coooveiiiiiiiiiieiiieiie e 60
Anexo 6: Recovery Assessment Scale (RAS) ....oooiiiiiiiiiiiee e 61
Anexo 7: Empowerment Scale (BUES) .........cooiiveiiiieiiie e 62
ANEXO0 8. OULPULS ...ttt e e e st e e e e e s st r e e e e e e e s nnnenees 63

vii



Lista de Tabelas

Tabela 1: As dimensdes do QC-SMC com Seus reSpectivos iteNS .........cccceevvvrivieriiieniieniieninenn 21
Tabela 2: Organizaces em que foi aplicado 0 QC-SMC .........ccoveiiiiiiie e 24
Tabela 3: Principais caracteristicas socio-demograficas da amostra ...........ccccveverveiiiieiiennnn. 25
Tabela 4: Caracteristicas em termos de satde Mental ...........c.ccooveiieriiiinie s 27

Tabela 5: Gréfico relativo ao tempo de frequéncia nos servicos de satde mental comunitaria ..28
Tabela 6: Programas promovidos PeloS SEIVIGOS .........ueiiieeiiieiiiiiieiiie e 30

Tabela 7: Quadro de referéncia da Consisténcia Interna (a de Cronbach) para cada uma das
dimensdes no estudo anterior, QC-SMC (90 itens) (Sacchetto et al., 2018), e no estudo atual QC-
SIMIC (A8 TLENS) ..ttt ettt ettt ettt ekttt e s bt ekt e bt e et e s et e e bt e nbeentee s 32

Tabela 8: Correlagdes entre 0 QC-SMC e 0s diversos iNStrumentos ........cc.coccveevvveeiiieeesiineenne, 35

Tabela 9: ANOVA das diferentes situacdes habitacionais e as seis dimensées do QC-SMC .....36

viii



Lista de Figuras

Figura 1: Esquema da ampliagdo do conjunto de recursos para grupos e individuos em
desvantagem permitindo o acesso a fungdes socialmente valorizadas ..........ccccccceeeviiiiiieeiinnnnn



INTRODUCAO

A limitacdo da liberdade de escolha e a falta de autodeterminacgdo encontra-se reproduzida
em muitos niveis na vida das pessoas com experiéncia em doenca mental. Em estudo realizado por
Connel et al. (2014) constatou-se que 0s aspectos percepcionados, pelas pessoas com experiéncia
de doenca mental, como mais importantes para a qualidade de vida, s&o: boas relagdes pessoais,
sentimento de pertenca e aceitacdo, autopercepg¢éo, autonomia e liberdade de escolha e sentimento
de esperanca. Esses dados evidenciam a importancia de compreender a liberdade de escolha, ndo
somente como um elemento constitutivo do desenvolvimento, mas um valioso instrumento para
avaliar a eficacia de esforcos através do fomento de agéncia pessoal (Ibrahim, 2003).

O trabalho progressivo de mudangas no ambito da saide mental acabou por acarretar
alteracdes na orientacdo dos servigos proporcionados para pessoas com experiéncia de doenca
mental, que anteriormente recebiam intervencgdes centradas em instituicdes e agora passam a ter
intervencdes mais centradas na comunidade (Nelson, Kloos & Ornelas, 2014). Tais modificagdes
implicam uma nova forma mais complexa e multifacetada de planejar e avaliar 0s servicos.

E vasta a literatura que apresenta a abordagem das capacidades como tendo o potencial de
contribuir como uma estrutura avaliativa teorica rica e apta a analisar melhor intervencdes
complexas em assisténcia social e satde publica (Simon et al., 2013, 2018; Coast & Michell, 2015;
Lorgelly, Lorimer, Fenwick, Briggs, 2008, 2015; Vergunst et al, 2017). A abordagem das
capacidades seria, portanto, capaz de oferece uma forma de orientar os servigos de saide mental
propulsionando uma mudanca no sistema, restaurando a agéncia, 0s papeis sociais valorizados e a
integracdo comunitaria (Davidson, et al. 2009; Ware, et al. 2008). A operacionalizacdo dos
principios para além do discurso implica também que padrdes e praticas possam ser observados,
medidos e analisados pelos servicos, de forma a encoraja-los a utilizar os dados para a melhoria e
desenvolvimento dos seus programas.

Este trabalho esta integrado em um projeto subsidiado pela Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia, de referéncia PTDC/PSI-PCL/113301/2009, intitulado “Fostering Capabilities and
Integration of People with Mental IlIness: the role of a Community-based Organizations”, do qual
resultou na elaboracdo de um estudo sobre a criacdo e validacdo de uma escala, com referéncia
SFRH/BD/92224/2013, realizado pela Beatricce Sacchetto e denominado Validacdo e Adaptacédo



Transcultural do Questionario das Capacidades para os utilizadores dos servigos comunitarios de
salide mental.

A presente dissertacdo tem como intuito examinar as propriedades psicométricas e
apresentar os resultados preliminares de um instrumento criado para percepcionar em que medida
0s servicos de salde mental comunitaria promovem o florescimento de capacidades em seus
utilizadores, capacidades essas interpretadas como dominios para avaliar a qualidade de vida
(2000).

A primeira parte desse estudo fornece uma base tedrica sobre a Abordagem das
Capacidades e a sua importancia para a Saude Mental Comunitaria. A segunda parte vai relatar o
trabalho de construgdo e desenvolvimento do Questionario das Capacidades Alcancadas em Salde
Mental Comunitaria (QC-SMC). Em seguida, sera explicitado o0 método utilizado na aplicacdo do
instrumento e consecutivamente serdo apresentados os resultados das analises psicometricas do
mesmo. As secgdes finais discutem as relagfes existentes entre os resultados encontrados e a
literatura pesquisada. E importante ressalvar que essa dissertacdo foi redigida em portugués do
Brasil.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A Abordagem das Capacidades

A escolha da abordagem das capacidades como proposta de reestruturacao na area da Saude
Mental Comunitaria deve-se ao fato da mesma pressupor a necessidade de uma relacao equilibrada
na sociedade, da avaliacdo do funcionamento da sua organizacdo e das condi¢des de bem-estar
individual e social. Tal abordagem foi introduzida por Amartya Sen no inicio dos anos 80 como
uma alternativa a economia utilitaria de bem-estar padréo (Sen, 1982), dado que a classificacdo do
bem-estar baseada no utilitarismo e bens primarios oferecia muito pouca atencdo a diversidade do
ser humano. Sen, por sua vez, argumentou contra essa cegueira parcial dessa estrutura avaliativa,
e propds uma nova forma de avaliar o bem-estar, dessa vez em termos de agéncia e da liberdade
de escolha dos individuos para que esses levem “o tipo de vida que valorizam e tém razdo para

valorizar” (1999, p.18). Para isso, 0s resultados ndo podem ser o Unico objeto das avaliagdes de



bem-estar, é preciso que as capacidades (coisas que as pessoas sdo livres de fazer ou ser) também
sejam incluidas na avaliagdo geral do bem-estar de uma pessoa.

A abordagem das capacidades procura avaliar ndo apenas 0s recursos da pessoa ou a
utilidade e satisfacdo descontextualizadas associadas a esses bens e servi¢os, mas a importancia
das coisas que as pessoas sdo capazes de fazer ou de ser como resultado de obter esses recursos -
as capacidades e oportunidades sociais que esses recursos geram (Petros, et al., 2016). Para que se
atinja o bem-estar, é necessario que oportunidades reais surjam para as pessoas com intuito de
converter aquilo que elas sdo capazes de ser e fazer em resultados alcancaveis.

Esta abordagem teve grande influéncia na economia do desenvolvimento e levou a criagdo
do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) pelo Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento em 1990, que mede os niveis de desenvolvimento nacional usando uma
estatistica composta pela renda nacional, educagéo e expectativa de vida (Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento, 1990). As pessoas passam a estar no centro do discurso do
desenvolvimento e s@o vistas como os meios e fins do desenvolvimento. O processo de
desenvolvimento em si € conceituado como a ampliacdo das escolhas e capacidades das pessoas
ajudando-as a alcancar as vidas que eles tém razdo para valorizar (Sen, 1999).

Os conceitos centrais da abordagem das capacidades incluem seu pluralismo, o respeito
pela implicagcdo/atuacdo da pessoa em seu processo, e 0 fato de que o processo importa, assim
como os resultados. O pluralismo surge porque as capacidades que as pessoas tém razéo para
valorizar sdo, em sua maioria, ndo comensuraveis. Este pluralismo demonstra que a politica de
desenvolvimento precisa ser direcionada para multiplos objetivos, e a avaliacdo dessa
aquisicao/progresso deve ser multidimensional (Stewart, 2017). A segunda caracteristica essencial
da abordagem - o respeito pela agéncia - requer que as pessoas tenham controle sobre as suas
proprias vidas, escolham seus proprios objetivos, tenham liberdade de escolha. O terceiro requisito
decorre em parte da importancia dada a implicacdo (agéncia): cada pessoa € vista como um
elemento importante no processo coletivo.

Um conjunto de recursos reflete os varios pacotes funcionais que um individuo tem a
liberdade de escolher para alcancar a vida que ele ou ela tem razdo para valorar (Sen, 1987, 1992).
A conversdo de capacidades e sua disponibilidade dependem nédo apenas de recursos, mas também
de vérios fatores de conversdo social, econdmica, cultural, politica e pessoal que podem ser

influenciados por politicas de desenvolvimento. Essas escolhas que foram alcan¢ados com sucesso



sdo chamadas de funcGes. Funcionamentos, portanto, representam o que o individuo conseguiu ser
ou fazer, enquanto as capacidades sdo as varias oportunidades que ele ou ela pode escolher (Sen,
1987).

1.1.1 As nocles de “capacidades” e de “funcdes”: interacOes e implicacoes

Os principais constituintes da abordagem das capacidades séo as fungdes e as capacidades,
portanto, para compreendermos melhor a complexidade da abordagem serd4 preciso,
primeiramente, olharmos com atencdo a terminologia utilizada por Amartya Sen e Martha
Nussbaum.

Segundo terminologia original de Sen (1992) as fungdes séo os "ser e fazer" de uma pessoa,
enquanto que as capacidades de uma pessoa sdo as varias combinacdes de fun¢des que uma pessoa
pode alcancar. A capacidade €, portanto, um conjunto de combinac6es de fungdes, representado
pela liberdade da pessoa de conduzir um tipo de vida ou outra (Sen, 1992). Segundo Sen, a
capacidade consiste em uma combinacao de fungdes possiveis e alcancaveis.

Os funcionamentos de uma pessoa e sua capacidade estdo intimamente relacionados, mas

distintos, como ilustra a seguinte citacéo:

“Fung¢des sdo uma conquista, enquanto uma capacidade é a habilidade de
alcancar. Os funcionamentos sdo, de certo modo, mais diretamente
relacionados as condigfes de vida, uma vez que, eles sdo esses diversos
aspectos das condi¢des de vida. Capacidades, em contraste, sdo no¢oes de
liberdade, no sentido positivo: as oportunidades reais que vocé tem em
relacdo a vida que vocé pode levar.” (Sen, 1987,p.36)

Sen usou o termo capacidade para o que poderia ser chamado de conjunto de recursos. A
capacidade de uma pessoa consiste em uma gama de fungdes possiveis, das quais uma combinacao
especifica de funcionamento poderia ser escolhida.

Em Women and Human Development, Martha Nussbaum define as capacidades humanas
COmo 0 que as pessoas sao realmente capazes de fazer e ser. Nussbaum (2011) faz uma distin¢ao
entre trés outras nocBes para desmembrar o conceito de capacidades humanas: capacidades

bésicas, capacidades internas e capacidades combinadas. O termo capacidades basicas refere-se ao



equipamento inato dos individuos, que é preciso para desenvolver as capacidades mais avangadas,
como a capacidade da fala e da linguagem, que esta presente em um recém-nascido, mas precisa
ser estimulada antes que possa evoluir para uma verdadeira capacidade. Capacidades internas sao
0 aspecto interno das capacidades, estdo inerentes a propria pessoa e sdo indispensaveis para a
realizacdo das suas proprias funcdes. Se uma mulher tem as pré-condicGes fisicas de caminhar,
poderé ou ndo ser capaz de dar uma volta. Uma vez que depende, por exemplo, se essa mulher esta
legalmente autorizada a sair de casa sem um parente do sexo masculino, ou se a violéncia em seu
bairro a impede de sair a determinado horario por medo da violéncia. Se as condicBes externas
adequadas estiverem em vigor, pode-se pensar em capacidades combinadas, que segundo a autora
seria a associagdo organizada de capacidade individuais.

Fungdes sdo a realizagdo ativa de um ou mais recursos. O “ser e fazer” que sdo as
conseqliéncias ou realizacbes de capacidades (Nussbaum, 2011). Assim, na terminologia de
Nussbaum, funcdes esta em relacdo as capacidades como um resultado em relacdo a uma

oportunidade.

1.1.2 O que séo as capacidades basicas?

Sen (1992) define capacidade basica como a capacidade de satisfazer certos funcionamentos
elementares e crucialmente importantes até certos niveis. As capacidades basicas referem-se a
liberdade de fazer algumas coisas basicas consideradas necessarias para a sobrevivéncia e para
evitar ou escapar da pobreza ou de outras privacdes graves. A relevancia das capacidades basicas
é ndo tanto na classificacdo dos padrdes de vida, mas na decisdo de um ponto de corte com o
propdsito de avaliar a pobreza e a privacao (Sen, 1987).

Sen (1993) sugeriu exemplos de funcdes propondo que algumas seriam elementares ou de
importancia central, como nutrir-se adequadamente, ter boa salde, escapar da morbidade e da
mortalidade. Outras podem ser mais complexas, como alcancar o respeito proprio, ser socialmente
integrado, ser feliz, participar da vida da comunidade. O autor, por sua vez, enfatiza o fato de que
sdo os individuos que avaliardo subjetivamente a importancia das diferentes func@es. Entretanto,
ao ser questionado a respeito das funcGes mais importantes a serem protegidas, sua definicdo

permanece ambigua.



Nussbaum, por sua vez, ao questionar “what does a life worthy of a human dignity require?”
(Nussbaum, 2011, p.32) desenvolve uma lista de dez capacidades centrais que tém o status de
direitos. De acordo com a idéia de Nussbaum sobre um minimo de justica social, essas capacidades

centrais precisam ser protegidas até um certo nivel limiar. S&o elas:

1) Vida - Ter a esperanca de viver durante um longo periodo de tempo com 0s requisitos
necessarios a uma vida humana normal.

2) Saude Fisica e Mental — Ter a consciéncia da sua saude fisica e mental, ter acesso a comida
de qualidade, abrigo e a saude.

3) Integridade Fisica — Sentir-se em seguranga nos ambientes que o rodeiam e sentir-se livre
para expressar-se sexualmente.

4) Sentidos, 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.

5) Emocoes, Sentimentos e Relagbes Afetivas — Ter uma visdo positiva em relagcdo ao seu
entorno e o seu futuro, englobando uma boa auto-estima e autoconfianga e também as
relacGes de suporte.

6) Razdo Prética e Reflexdo Critica — Construir uma visdo critica para conseguir definir as
suas escolhas e planos de vida.

7) Afiliacdo, Interacdes Sociais e Comunitarias — Apresentar sentimentos de respeito por si
proprio e pelo outro, estabelecendo relacBes sociais que envolvam todo o tipo de pessoas
na comunidade o que vem a promover o sentimento de pertenca.

8) Outras espécies — Interessar-se e preocupar-se com animais, plantas e natureza.

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

10) Controle do Préprio Ambiente — Conseguir envolver-se na comunidade a nivel
educacional, habitacional e profissional. Além de ter a consciéncia de seus direitos civicos,

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

As dimensdes propostas na estrutura de Nussbaum (2011) servem como base e cabe a cada

comunidade a adaptacdo segundo o seu contexto local.



E a oportunidade de cada individuo poder explorar as suas capacidades que faz com que o
mesmo possa adquirir os recursos e conhecimentos necessarios para conseguir uma vida social,
econdmica e fisica adequada. Levando-se 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
préprias condi¢des individuais.

1.2 Os contributos da Abordagem das Capacidades para a Saude Mental Comunitaria

A perspetiva apresentada na sec¢do anterior aponta para a responsabilidade institucional e
social para remocdo de barreiras e pela criacdo de condigdes favoraveis para a promocdo de
capacidades individuais. A abordagem das capacidades € particularmente relevante para grupos
que enfrentam desafios, uma vez que, pessoas em situacdo de desvantagem podem precisar de
mais apoio institucional e social para atingir o mesmo nivel de capacidades que as pessoas mais
favorecidas (Shinn, 2015). Compreende-se que as situacfes de desvantagem séo o resultado de
uma multiplicidade de fatores, nomeadamente: isolamento social, falta de poder, discriminacéao e
dificuldades acrescidas no acesso aos recursos basicos da sociedade, como 0 emprego, a habitacéo,
a educacdo e o rendimento. Foi dada grande atencdo a populacdo de pessoas com experiéncia em
doenca mental (Davidson, Ridgway, Wieland e O'Connell, 2009; Hopper, 2007; Shinn, 2015,
Brunner, 2017).

A vida das pessoas com experiéncia em doenca mental é caracterizada por constantes
desafios nas questdes de direitos humanos, o que acarreta limitagcbes no acesso a bens, servicos e
direitos, representando um processo de empobrecimento pessoal e social, que agravado com a
discriminacdo acaba por reduzir substancialmente as competéncias e capacidades dessas pessoas.
Assim sendo, podemos apreender que existem fatores pessoais, sociais e estruturais que
influenciam o florescimento das capacidades.

Na perspectiva das capacidades as disparidades sociais ocorrem devido as privacées
decorrentes de componentes de carater mais contextual, ou seja, ndo € somente as potencialidades
individuais, mas é também levado em consideracdo o ambito das condigdes sociais e materiais que

contribuem para uma plena participacéo civica.
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Figura 1: Esquema da ampliagéo do conjunto de recursos para grupos e individuos em desvantagem permitindo o

acesso a fungdes socialmente valorizadas.

O diagrama (Figura 1) tem como finalidade fornecer uma noc¢éo da intencdo normativa da
abordagem das capacidades, que tem como objetivo a ampliacdo de funcbes e capacidades das
pessoas em situacao de desvantagem, criando espagos e oportunidades para que ocorra a transicéo
de uma realidade mais restritiva para uma de maior amplitude (deslocando-as da esquerda para a
direita). Na abordagem das capacidades alega-se que os fatores pessoais, sociais e estruturais de
conversao precisam trabalhar em conjuto para permitir que uma pessoa va da esquerda para a
direita, expandindo suas capacidades e funcdes. No entanto, o diagrama mostra que tal expanséo

é influenciada pelos recursos que o individuo possui, adaptacdo, diversidade/ heterogeneidade,
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agéncia e o ambiente social, cultural e econdémico em que esta inserido (Robeyns, 2005; Sen, 1992;
Nussbaum, 2000; 2011)

Compreende-se, portanto, que as capacidades estdo diretamente relacionadas com os
contextos sociais, politicos, econdmicos e culturais dos quais as pessoas estdo inseridas. Dessa
forma, uma estrutura social organizada de forma justa precisa oferecer aos seus membros as
alternativas necessérias para desenvolverem as suas potencialidades e realizarem as escolhas que
melhor vdo de encontro as suas expectativas. Ter diferentes opgbes de escolha torna-se um
referencial decisivo para que as relagdes entre as pessoas assim como as organizagdes das demais

instancias da sociedade ocorram de forma equitativa (Zambam, 2014).

1.2.1 A agéncia e 0 bem-estar

Sen (1992) postula que possuir uma boa vida €, em parte, ter uma vida em que se faca
escolhas genuinas, ndo sendo forcado a uma vida em particular, por mais rica que seja em outros
aspectos. Essa liberdade exercida autonomamente € denominada agéncia e um aspecto central da
natureza humana, pois € atraves do exercicio da nossa agéncia, ao fazer escolhas e a viver a vida
que valorizamos, que nos tornamos verdadeiramente humanos. A escolha da palavra traduzida ao
invés do termo “agency” na lingua inglesa deu-se pelo fato da palavra estar relacionada com o
verbo agir, e em seu sentido filosofico, representa necessariamente a capacidade de um agente de
intervir em seu contexto

A agéncia € de extrema importancia para as pessoas com experiéncia em doenca mental,
dado todo seu histérico de tratamento forcado baseado no modelo médico, da coercdo e da
violéncia sofrida, da perda de liberdade e autonomia. Davidson, et al. (2009) nos fala dessa
submissdo a verdade absoluta do médico exigindo da pessoa que abandone o “erro de ser louco”,
em um caminho para a “cura”, para que assim, possam voltar a suas vidas em comunidade. A
abordagem das capacidade afirma exatamente o contrario, que € somente através da participacao
na vida comunitaria e da autodeterminacdo que as pessoas com experiéncia em doenca mental irdo
adquirir 0s recursos necessarios para gerenciar suas condi¢es, rejeitando por completo essa nogédo
padrdo de doenca versus salde. Ao perceber essas pessoas como 0s principais protagonistas de
suas vidas, a abordagem das capacidades encoraja o individuo a recuperar sua liberdade e, assim,

passar de receptor passivo de decisdes politicas, para aquele que ira definir o que é melhor para si.



Na condicdo de agente, além de buscar pelo bem-estar, a pessoa com experiéncia de doenca
mental acaba por participar efetivamente na construgdo da organizacao da sociedade em que vive,
uma vez que, produz modificacbes nas relagdes de poder através da sua participacdo mais ativa.

Essa forma de estar e se posicionar acarreta a promocéo dos processos de empowerment e recovery.

1.2.2 A importéancia dos conceitos de empowerment e recovery

O papel que a pessoa com experiéncia em doenca mental deve desempenhar no sistema de
satde mental € uma questao central para o processo de recovery. O mesmo pode ser compreendido
como um processo de fortalecimento pessoal que ocorre através do controle das pessoas sobre as
decisdes importantes que afetam suas vidas, uma maior participacdo comunitaria e da (re)aquisicdo
de papéis sociais significativos (Ornelas, 2008). Evidéncias empiricas sugerem que a maioria das
pessoas com experiéncia em doenca mental passam por uma jornada de recuperacdo pessoal,
desafiando perspectivas tradicionais que véem essas pessoas como dependentes de apoio e
incapazes de alcancar um funcionamento adaptativo e alta qualidade de vida (Davidson, et al.,
2009).

Compreende-se que 0 recovery ndo significa a remissdo dos sintomas, mas sim um
processo preocupado com objetivos de vida, esperanca para o futuro, apoio individualizado e
empowerment do usuério. Estudos reconhecem o contexto comunitario como o melhor cenério
para que esse processo ocorra (Jorge Monteiro, et al., 2014). E preciso chamar atencio para a
importancia do empowerment no processo de recovery. Rappaport (1987) definiu o0 empowerment
COMO O pProcesso ou um mecanismo atraves do qual as pessoas, as organizacdes e as comunidades
podem assumir o controlo sobre as suas proprias vidas. Por sua vez, Cattaneo e Goodman (2015)
definiram o empowerment como sendo um estabelecimento de metas significativas orientadas para
aumentar o poder daquele individuo, tomando iniciativas, ou fazendo progresso em direcdo a um
objetivo e desenvolvendo consciéncia do impacto das suas acdes sobre si mesmo e sobre o social.
A promocdo de empowerment perpassa pela criacdo de contextos em que as pessoas isoladas ou
silenciadas possam ser compreendidas, tenham voz e influéncia sobre as decisdes que lhe dizem
diretamente respeito ou que, de algum modo, afetem as suas vidas.

A abordagem das capacidades vai de encontro aos principios dos modelos de empowerment

e recovery, visto o papel central dado a agéncia. Para que o empowerment ocorra, as pessoas com
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experiéncia em doenca mental precisam ser ativas no seu processo de tomada de deciséo,
escolhendo quais atividades seguir em vez de aceitarem programas pré-estabelecidos passivamente
(Sacchetto, et al., 2018). A possibilidade dessas pessoas definirem e liderarem seus processos de
recovery contribui profundamente para o desenvolvimento de mudangas no sistema de salde
mental, pois implica uma transformacéao do papel do profissional. Os profissionais de saide mental
devem primeiro identificar os interesses e as escolhas dos consumidores e, posteriormente,
facilitarem o acesso a diversidade de papéis socialmente relevantes (Hopper, 2007). Cogita-se que
o recovery ¢ melhor impulsionado em ambientes naturais, que proporcionam oportunidades de
crescimento e aprendizagem mediante a aliancas comunitérias, e 0 acesso aos recursos para a
realizacdo de atividades significativas (Davidson, et al., 2009).

Aborgadens tradicionais mostram-se padronizadas em comparacdo com a estrutura
transformadora dos servigos voltados ao recovery, tendendo a revelar uma visdo limitada da
integracdo comunitaria das pessoas com experiéncia em doenca mental e ndo levando em
consideracdo o seu potencial para contribuir para a comunidade e a sociedade em geral. Estudiosos
reconhecem a integragdo comunitaria como pratica transformadora e fundamental (Nelson, et al.,
2014; Davidson, et al., 2009; Jorge Monteiro, et al., 2016; Ornelas, 2008).

A integracdo comunitaria se insere aqui como um elemento de extrema importancia, pois
¢ através dela que a pessoa com experiéncia em doenca mental encontra a oportunidade para viver
uma vida plena na comunidade e exercer a cidadania por meio do acesso aos direitos fundamentais
(Nelson, et al., 2017; Ornelas, et al. 2014). A integracdo comunitaria foi concebida como um
conceito multidimensional relacionando fatores fisicos, sociais e psicoldgicos (Jorge Monteiro, et
al., 2014). Entretanto, ndo estar internado em hospital psiquiatrico ou usar instalagdes comunitarias
ndo é suficiente para ser considerado integrado na comunidade, é preciso avancar para uma Visao
mais transformadora da integracdo comunitaria. A abordagem das capacidades vem ao encontro
dessa ampliacdo de percepcdo, uma vez que a mesma valoriza a agéncia pessoal e a multiplicidade
de escolhas em contextos sociais (Davidson, el at., 2009) Na abordagem das capacidades, o0 bem-
estar e a qualidade de vida estdo situados no nucleo dos processos sociais.

Fatores sociais tém um impacto crucial a medida que as posicdes e papéis dos individuos
influenciam seu acesso a oportunidades e meios para exercer a liberdade (Smith e Seward, 2009).
Assim, as caracteristicas pessoais podem facilitar e promover recursos individuais ou, ao contrério,

interferir negativamente no processo de desenvolvimento de recursos. Constata-se, portanto, que
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estruturas sociais que visam atender as populagdes vulneraveis devem, por conseguinte, fornecer
apoio especifico para promover as capacidades de seus utentes, estabelecendo um servi¢o que
fomente o potencial individual estimule o empowerment (Jorge Monteiro, et al., 2014).

A abordagem das capacidades foi adotada como uma estrutura avaliativa rica para analisar
as intervences de assisténcia social e satde publica tomando como foco os deficits no sistema e
ndo nos individuos (Lorgelly, et al., 2015). A abordagem das capacidades sugere uma analise
profunda do sistema, das suas politicas e estruturas, com o intuito de identificar quais barreiras
contextuais persistem, e de contribuir na reflexdo sobre o papel dos consumidores no
planejamento, entrega e avaliacdo de servicos (Sacchetto, et al., 2018). Assim, 0 estigma e a
exclusdo social podem ser superados através de oportunidades de integracdo, cidadania e o
envolvimento em papéis sociais valorizados (Ware et al., 2008). Da mesma forma, a dependéncia
dos utentes e a resisténcia dos profissionais em compartilhar o poder podem ser substituidas pela
agéncia e o controle das pessoas dentro do sistema de saude mental (Sacchetto et al., 2016).

As politicas de desinstitucionalizacdo e o fortalecimento dos utilizadores dos servicos de
salude mental, implicou na passagem das intervengdes institucionais para intervencdes de base
comunitaria, tanto no ambito do tratamento como no do suporte social. Para melhor
compreendermos essas transformacdes que acarretaram na adogdo do processo de recovery como
objetivo primordial dos servicos de saide mental a proxima sec¢do apresenta um breve apanhado

do processo de reestruturacdo da satde mental em Portugal.

1.3 Contextualizando a Saude Mental em Portugal

Somente no século XX, apds a Segunda Guera Mundial, é que as criticas e dendncias de
maus tratos e desumanidades ocorridas dentro dos manicémios irdo se expandir e exigir mudancas
no tratamento psiquiatrico. A Reforma Psiquiatrica surge do entendimento de que o hospital
psiquiatrico ndo faz aquilo que teoricamente se propde a fazer, que é a recuperacdo de seus
internos.

A experiéncia de reforma psiquidtrica italiana, britanica e a norte-americana serviram de
modelo para o processo de transformacéo portugués. Tal movimento pressupunha que as condi¢des
de existéncia determinam configuracbes de vida e que o problema da relacdo entre médico e

paciente tem o significado da natureza das relagGes inter-humanas presentes na sociedade. As
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novas mudangas de paradigma trazidos por esses movimentos de desistitucionalizacdo abarcavam
a necessidade de um servico individualizado e elaborado a medida das necessidades apresentadas
pelos seus utentes, a importancias dos servigos estarem integrados na comunidade, evitando o
maximo as hospitaliza¢cdes. Ou seja, essas experiéncias leavaram em consideracdo na analise o
manicbmio e a psiquiatria, além das relacdes de exploracao e opressdo presentes na sociedade.

Compreendeu-se que a esséncia do problema ndo se encontrava na doenga em si, mas sim
nas suas causas, e no relacionamento estabelecido com os profissionais, que era influenciado pela
condicdo econdmica e social do doente. O tratamento somente seria possivel se 0 doente estivesse
livre e estabelecesse com os profissionais um relacionamento baseado no respeito matuo (Ornelas,
2008).

Segundo Ornelas (2008), a experiéncia italiana que deu inicio a chamada psiquiatria
democratica, trouxe para a discussdao um novo posicionamento diante das relacdes de poder, um
novo olhar sobre as necessidades sociais daquela pessoa internada e uma preocupacdo na
intervencao terapéutica apds a sua saida dos espacos de reclusdo. Esse processo foi fundamental
para o surgimento, mais tarde, da Psicologia Comunitaria.

A Psicologia Comunitaria emerge na década de 60 em meio a um cenario de mudancas
sociais e uma maior consciéncia social e politica, 0 movimento dos sobrevientes psiquiatricos
ganhando forca, e no bojo dessas novas configuraces temos algumas importantes alteraces no
ambito da saude mental. Um grande marco para a sua emergéncia foi a criacdo da Lei Kennedy,
em 1963, que “defendia a reintegracao dos doentes mentais na comunidade e apelava a adogao de
uma perspectiva preventiva do sofrimento humano e a promocao de uma visao positivada da satde
mental” (Ornelas, 2008, p.31). Em consequéncia, criou-se 0s Centros de Saude Mental
Comunitarios que desempenharam um papel decisivo na criacdo de um novo paradigma de
intervencao na comunidade.

A salde mental comunitaria surge, entdo, como resposta as tensées sociais geradas pelos
movimentos dos direitos civis. A doenca entendida anteriormente como algo eminentemente
pessoal passou a ser vista como responsabilidade do sistema social em proporcionar um ambiente
adequado ao desenvolvimento individual (Ornelas, 2008), ou seja, o tratamento e a reabilitacdo
das pessoas com experiéncia em doenca mental é agora de responsabilidade comunitaria. Temos
a partir desse momento a criacdo de novas abordagens relacionadas com o tratamento e reabilitacao

dos doentes mentais que até entdo se encontravam nos hospitais psiquiatricos. Segundo Ornelas
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(2008), 0 movimento trouxe para discussdo o tratamento desumano e precario que as pessoas com
experiéncia em salde mental recebiam, e defendia o fim do isolamento em instituicdes distantes
por longos periodos de tempo e o investimento em uma assisténcia inserida em suas respectivas
comunidades.

A entrada da Lei n° 36/98 em vigor em 1998 trouxe um novo foco nos direitos das pessoas
com experiéncia em doenca mental e estabeleceu os principios de organizacdo dos servicos de
satide mental.

Embora Portugal tenha implementado mudancas sigficativas na restruturagdo do sistema
de satde mental, 0 mesmo ainda baseia-se em dois pilares: as instituicdes psiquiatricas de grande
porte, que detém a maioria dos recursos e consumidores, e as estruturas baseadas na comunidade,
principalmente organiza¢des sem fins lucrativos em todo o pais (Sacchetto et al., 2018).

Em 2006, foi publicado pela Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos Servigos de
Saude Mental o Plano Nacional de Satude Mental (2007-2016) para a implementacéo de reformas
na politica de saide mental, a proposta ¢ a passagem dos servi¢cos centrados nos hospitais
psiquiatricos para 0s servigos centrados na comunidade e integrados no sistema de saide geral. O
recovery, a participacdo em comunidade, a cidadania e a colaboracdo do consumidor no
planejamento dos servicos foram apresentados como valores centrais. Com base nessas idéias, o
Decreto Lei 8/2010 define principios orientadores para as respostas de suporte comunitario, como
a promocdo de uma vida independente e um papel ativo na comunidade, o respeito pelos direitos
civicos, politicos, econdmicos, sociais e culturais para o efetivo exercicio da cidadania plena,
fortalecendo as habilidades e capacidades das pessoas com problemas de satde mental.

Mesmo com tais diretrizes implementadas muitos desses servicos de salde mental
comunitaria estdo ainda em fase de transicdo da implementacdo de intervengdes centradas na
instituicdo para intervencdes centradas na comunidade (Nelson, Kloods & Ornelas, 2014),
enfrentando desafios a fim de tornarem-se mais eficientes na promocdao da integracdo social e do
exercicio de cidadania das pessoas com experciéncia em doenca mental (Ware, 2008). O recovery
refere-se a um nivel de cidadania, que pressup@e a participacdo social em conformidade com os
direitos, responsabilidades e parecerias encontradas em contextos comunitarios naturais (Ornelas
et al., 2014; Davidson et al., 2009).

De acordo com Cattaneo e Goodman (2015) o caminho para o empowerment pessoal

depente muito dos fatores contextuais e da audeterminagdo como conceito central. O papel dos
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servicos na promogdo de empowerment € de impulsionar as pessoas a estabelecerem seus proprios
objetivos, ajudando-as a superar 0s obstaculos para a concretizacdo daquilo que elas escolheram
valorizar. Nesse sentido, é oferecido o suporte gerador de mudangas pessoais, que contribui para
as pessoas com experiéncia em doenca mental estabelecerem objetivos de vida e terem o desejo
de realiza-los. Segundo Corrigan et al. (2004) o estabelecimento de objetivos pessoais e a
esperanca para o futuro sdo dimensdes fundamentais para o0 processo de recovery.

Em um estudo realizado por Jorge Monteiro et al. (2016) constatou-se que alguns dos
servicos comunitéarios de salde mental ainda seguem abordagens institucionais e intervengdes
padronizadas, mostrando-se pouco adaptadas as necessidades e interesses dos utentes contribuindo
para a segregacédo e exclusdo social de pessoas com experiéncia de doenca mental, e dificultando
o0 desenvolvimento de papéis sociais valorizados. Alguns servicos foram classificados como tendo
uma orientacdo de baixo indice de recovery, concentrando-se em, por exemplo, habitacdes de
grupo e um programas de competéncia diaria; enquanto que outros servicos foram identificadas
como tendo uma orientagcdo de alto indice de recovery fornecendo programas eficazes para
integracédo social, como por exemplo, a habitacdo independente e 0 emprego apoiado.

Assim sendo, podemos afirmar que embora tenham sido implementadas diretrizes para a
pratica, os servicos ainda sdo fornecidos de varias maneiras que promovem ou falham na promocao

de capacidades do utente (Sacchetto, et al., 2018).

1.4 A medida das capacidades: percursos e procedimentos

As muitas facetas da abordagem das capacidades criam desafios para a sua medicdo. Além
disso, o quadro de capacidades envolve varios elementos tedricos (Robeyns, 2005) que podem ser
escolhidos dependendo do objetivo e contexto da pesquisa, podendo haver estudos que focalizam
naquilo que a pessoas podem alcancar (as capacidades em si) ou nas capacidades alcancadas
(funcionamentos) (Sacchetto, et al., 2018). Sen (2004) concentra-se no amplo conceito de
capacidade como oportunidade, no entanto, o0 mesmo afirma que é mais facil estudar os
funcionamentos para se conseguir avaliar o bem-estar. De fato, a qualidade de vida consiste em
realizar feitos e ser-se aquilo que quer em dominios da vida que aquela pessoa escolheu valorizar
(Davidson et al., 2009).
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A autoavaliacdo através do uso de medidas auto-referidas reduz a dependéncia de
profissionais e promove o empowerment dos usuarios (Minkler & Wallerstein, 2008). Autores
como Hopper (2007) e Verkerk et al. (2001) argumentam que qualquer aplicacdo das capacidades
deve comecar com uma definicdo de funcdes valorizadas e pesquisa qualitativa para identificar
quais funcbes incluir. A colaboragdo com a populacdo-alvo garante que os funcionamentos
definidos reflitam as capacidades que as pessoas valorizam e gostariam de alcancar (Sacchetto et
al., 2016). Assim, a lista geral de Nussbaum (2000) serve como um guia para adaptacdo de

capacidades contextualizadas.

1.4.1 A importéncia da abordagem colaborativa

No campo da satde mental, a participagdo surge como um recurso para a emancipacéo e
fortalecimento das pesssoas com experiéncia de doenca mental, representando uma oportunidade
para essas pessoas tomarem ou compartilharem o controle sobre o sistema, ao invés de receberem
intervencdes profissionais passivamente (Jones et al., 2014).

A adocdo de uma abordagem colaborativa favorece a participacdo das pessoas com
experiéncia de doenca mental, envolvendo-as no processo “do fazer” dando voz e reconhecimento
a essa populacdo historicamente oprimida (Rappaport, 1987). A inclusdo das pessoas com
experiéncia de doenca mental nas praticas e nos processos de pesquisa acarreta a promocao de
empowerment (Bigby & Frawley, 2010), ao respeitar e valorizar seus conhecimentos experienciais,
consequentemente, contribui para a diminuicdo do desequilibrio de poder existente entre os
utilizadores e os profissionais de satde mental, uma vez que, esses profissionais recebem um poder
consideravel em virtude de sua educacdo e treinamento, poder esse, ndo declarado, mas que
repercute nas relacoes de controle.

Além da participacdo em pesquisas, os utilizadores tém o direito de estarem envolvidos
nos processos de implementacdo e avaliacdo dos servicos (Chamberlin, Anthony e Farkas, 2005).
Entretanto, existe pouca evidéncia de que isso ocorra na pratica, por esse motivo, muitas vezes, 0s
servicos voltados para as pessoas com experiéncia de doenca mental acabam por ndo responder as

suas necessidades (Rose et al., 2011; Thornicroft e Tansella, 2010).
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1.4.2 Operacionalizacdo da abordagem das capacidades

Em um estudo de larga escala, Anand et al., (2009) utilizou-se da lista de capacidades
desenvolvida por Nussbaum (2000) para a criacdo de um questionario de 64 itens, posteriormente,
seu questionario foi aprimorado e reduzido para 18 itens (OCAP-18) para a avaliacdo de
intervengdes de saude publica na Escocia (Lorgelly et al, 2015). A reducdo foi realizada apés
discussdo em “focus group” composto exclusivamente por profissionais € centrado mais em
deficits do que conquistas. Foi realizada também uma adaptacéo para a avaliacdo em salide mental
produzida através de estudo englobando 172 pessoas com experiéncia de doenca mental inseridas
no “Community Treatment Order (CTO), dando origem ao OXCAP-MH (Vergunst et al., 2018).

Tais aplicacOes feitas a partir da listagem de Nussbaum (2000) usaram questbes pré-
estabelecidas e propuseram uma estrutura unifatorial, que esta em tensdo com a natureza
multidimensional da abordagem das capacidades. Nussbaum (2011) afirma que capacidades ndo
podem ser negociadas uma pela outra.

Ademais, a maioria das medidas existentes foram realizadas pelos tidos como
“especialistas” sem incluir as perspectivas dos consumidores (Rose et al., 2011). Thornicroft e
Tansella (2010) destacam a importancia de uma medida valorizada pelo usuério, ou seja, uma
medida que reflita os valores e experiéncias da maioria dos utilizadores, especialmente nas areas
de satisfacdo, qualidade de vida e adequacéo dos servicos.

A estudo apresentado aqui expde a validagédo parcial de uma medida multidimensional de
auto-relato de capacidades alcancadas (funcionamentos) elaborada através da abordagem
colaborativa com os utilizadores de servicos de saude mental, denominada Questionario das

Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC).

2. Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC):

processo de validacdo do instrumento
A seccdo que se segue ird descrever mais detalhadamente o processo de construcdo do

instrumento que este estudo busca analisar, relatando suas diversas etapas de desenvolvimento,

assim como, a apreensao da escolha dos referencias tedricos utilizados na sua elaboracéo.
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2.1 Enquadramento tedrico do Questionério das Capacidades Alcancadas em Saude Mental
Comunitéaria (QC-SMCQC)

O modelo tedrico subjacente ao desenvolvimento do Questiondrio das Capacidades
Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC) é a abordagem das capacidades,
desenvolvido por Sen (1982) e, posteriormente, por Nussbaum (2000), como mencionado,
anteriormente, neste trabalho.

Tendo como objetivo final a melhoria da qualidade de vida e a promogé&o da justica social,
a abordagem das capacidades caracteriza-se como uma abordagem do desenvolvimento humano,
assumindo uma importancia consideravel nas ciéncias humanas e sociais (Nussbaum & Sen, 1993;
Robeyns, 2005, Sen, 1982, Sacchetto et al., 2018). Sacchetto, et al. (2016, 2018) utilizou-se da
abordagem das capacidades e dos modelos de recovery e empowerment como referenciais tedricos
para a criagdo de um instrumento quantitativo e multidimensional que tem como intuito avaliar até
que ponto 0s servigcos promovem a aquisicdo de capacidades em seus usuarios, beneficiando-se
disso como uma ferramenta critica para uma mudanca transformadora no sistema de satude mental,
reorientando 0s programas para ajudar seus utentes a realizar e serem aquilo que eles desejarem e
valorizarem.

O processo de contextualizacdo da lista de capacidades de Nussbaum (2000), para o
sistema de saude mental levou a elaboracdo de seis dimensbes de capacidades, adaptadas as
pessoas com experiéncia em doenca mental, sdo elas: otimismo, afiliacdo, ativismo, razao pratica,

auto-suficiéncia e auto-determinacédo, familia (Sacchetto, et al. 2018).

2.2 A construcdo do QC-SMC: o trabalho realizado previamente

Com a finalidade de promover a agéncia pessoal e retira-los do papel de usuarios passivos
dos servicos, a construcdo do questionario utilizou-se da colaboracdo de utentes de servicos
comunitarios de saude mental que envolveram-se de forma ativa nas diversas fases de
desenvolvimento do instrumento e na avaliacdo de contedo (Sacchetto, et al., 2016).

Uma primeira fase do estudo envolveu uma amostra de 50 usuarios dos servigos de salde
mental comunitaria que, por meio da realizacdo de focus groups, forneceram o material para a

construcdo do questionario. Posteriormente, um grupo de utentes e dois pesquisadores analisaram
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o material emergente dos focus groups e criaram, com base nisso, uma lista de itens, em
concordancia com a lista de Nussabum (2000) (Ornelas, et al., 2012).

A participag&o ativa dos utentes nas diversas fases de construcéo do questionario favoreceu
a criacdo de um instrumento de pesquisa com itens representativos a realidade das pessoas com
experiéncia em doenca mental, uma vez que se baseia na perspectiva e experiéncia de recovery
dos proprios utentes. Assim, formou-se um grupo de oito especialistas, composto por trés usuarios
dos servicos de saide mental da Rede Nacional de Pessoas com Experiéncia de Doenga Mental,
trés profissionais da area de salide mental comunitaria voltada para o recovery e dois pesquisadores
universitarios da area comunitaria (Sacchetto, et al., 2016). O juri recebeu a primeira versdo do
QC-SMC composta por 104 itens organizados nas 10 capacidades desenvolvidas por Nussbaum
(2000), com a tarefa de avaliar a relevancia dos itens em relacdo as capacidades designadas,
garantindo adequada compreensdo das questdes e reduzindo qualquer ambiguidade. Desta primeira
versdo, 29 itens foram modificados, 2 itens foram adicionados, 8 itens foram eliminados, surgindo
a segunda versao do questionario composta por 98 itens (Sacchetto, et al. 2016).

As opcoes de resposta consistem em uma escala tipo Likert de 4 a 1, em que 4 significa
“Alcancei Totalmente” e 1 significa “Nao Alcancei de Todo”, com a possibilidade de atribuir uma
pontuagdo 0 nos casos em que o item “Nao se Aplica” a situacdo vivenciada pela pessoa. Na verséo
posterior, de 48 itens, essa op¢éo é retirada devido aos missings que comprometem a validagéo.

O instrumento foi administrado a uma amostra de 332 individuos (n = 332). Apés a
realizacdo da andlise estatistica, 8 itens foram eliminados, 3 dos quais obtiveram baixos niveis de
confiabilidade no teste-reteste (Sacchetto, et al., 2018).

Finalmente, através de uma Analise Fatorial Exploratéria um modelo de 48 itens surgiu
organizado em 6 dimensdes (Otimismo, Afiliacdo, Ativismo, Razdo Préatica, Auto-uficiéncia e
Auto-determinacdo e Familia).

No presente trabalho utilizou-se a Ultima versdo do instrumento, constituida de 48 itens,
em suas aplicaces. A analise psicométrica dos resultados aqui apresentados contribuem para o
processo da Analise Fatorial Confirmatoria do instrumento, necessaria para a validagdo do mesmo.
Apos essa etapa final, o instrumento estara pronto para ser utilizado na populacdo portuguesa e
contribuira para avaliacdo dos servicos de saude mental de base comunitaria na promocéao de

aquisicdo de novas capacidades.
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3. METODO

3.1 Delineamento e analise de dados

O presente estudo pretende contribuir para validacdo através da analise das propriedades
psicométricas de uma medida denominada “Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude
Mental Comunitaria” e perceber em que dimensdo 0s servicos comunitarios de salde mental
contribuem em seus contextos o florecimento das capacidades dos seus utilizadores.

Como mencionado anteriormente, este € um estudo integrado em um projeto de
doutoramento elaborado pela Beatricce Sacchetto, intitulado de Validacdo e Adaptagédo
Transcultural do Questionario das Capacidades para os utilizadores dos servigos comunitarios de

saude mental, com orientacdo do Professor Doutor José Ornelas.

3.2 Participantes

Foi realizado um estudo englobando 203 participantes (n=203), cuja participacdo foi

determinada com base nos seguintes creterios de incluséo:

e Ter diagnostico de doenca mental;
e Ter idade superior a 18;
e Ser utilizador(a) de servicos de saide mental comunitaria, os tendo frequentado ha, pelo

menos, dois meses.

Os participantes foram informados sobre o intuito da investigacdo e da importancia do seu
contributo para compreensdo de como 0s servigos afetam a qualidade de vida das pessoas com
esperiéncia em doenca mental. A participacdo no estudo ocorreu de forma voluntaria. Ressaltou-
se que todas as informacdes dadas sdo mantidas em confidencialidade e somente dados e
conclusdes gerais sdo divulgados, ndo expondo nomes ou dados individuais. Todos o0s

participantes assinaram o documento de consentimento informado (Anexo 1).
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3.3 Instrumentos utilizados

Os participantes no estudo responderam aos cinco instrumentos através de uma das trés
formas de preenchimento (auto-administracdo, com o auxilio do entrevistador ou administrado
pelo entrevistador). Todos as medidas utilizadas para realizar a validagdo do Questionario das
Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC), apresentam so6lida evidéncia
na literatura no que se refere a validade e utilidade.

e Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-
SMC) (Anexo 3): o questiondrio pretende medir as capacidades alcancadas pelos
utilizadores de organizacbes de salde mental na comunidade. Capacidades essas
interpretadas como dominios para avaliar a qualidade de vida (Nussbaum, 2000). A verséao
aplicada contém 48 itens. As opcdes de resposta consistem em uma escala tipo Likert de 4
a 1, em que 4 significa “Alcancei Totalmente” e 1 significa “Nao Alcancei de Todo™.

A medida apresenta seis dimensdes, séo elas:

Tabela 1: As dimensBes do QC-SMC com seu respectivos itens

Dimensoes Numeracao

Otimismo (13 itens) 35, 30,18, 48, 47, 40, 31, 2, 36, 46, 14, 9,
41

Afiliacéo (9 ites) 8, 16, 32, 29, 1, 26, 3, 13, 33

Ativismo (8 itens) 20, 7, 25, 24, 37, 12, 10, 43

Razéo pratica (8 itens) 5,45, 44, 38, 23,39, 11, 4

Auto-suficiéncia e auto-determinacéo (7 21, 34, 17, 15, 19, 27, 28

itens)

Familia (3 itens) 22,42,6

Foi também elaborada uma ficha de caracterizacdo individual (Anexo 2) para obter dados
valiosos para a compreensdo da populacdo estudada. Essa caracterizacdo individual esta

dividida em oito partes. Sao elas: geral, em que insere-se 0s codigos de identificacdo; dados
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do entrevistado/a, formado por seis itens de caracterizacdo sociodemograficas; habitacéo,
que abarca trés questdes relacionadas a situacdo habitacional do participante; educacdo,
que possui trés itens sobre a situagdo educacional do participante; formacdo profissional,
resume-se a uma pergunta sobre a freqiiéncia ou ndo em um curso de formagéo; emprego,
constituido por quatro perguntas a respeito da situacdo profissional do participante; salude
mental, composto por quatro perguntas relacionadas com a problemaética de satide mental;
e participacdo na organizagéo, que possibilita perceber o tipo de atividades oferecidas pelas

diferentes associac¢des e quais sdo as mais freqiientadas pelos utilizadores.

World Health Organization Quality of Life- Versdo Abreviada (WHOQOL-Bref)
(Anexo 4): trata-se de um instrumento que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida
dos individuos adultos e € composto por 26 itens, organizado em 4 dominios sendo eles:
dominio fisico, psicolégico, ambiental e das relac6es sociais (Fleck, 2000). Na sua verséo
original, foi concebido pelo WHOQOLGroup, em 1994. A traducgdo e adaptacédo para a
populacdo portuguesa do instrumento foi feita por Canavarro, Vaz Serra, Simdes Pereira,
Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona e Paredes em 2006. O WHOQOL-BREF consiste numa
versdo abreviada do WHOQOL-100 que surge da necessidade de construir um instrumento
de administracéo rapida (Fleck et al, 2000). A medida possui 4 dominios (dominio fisico,
dominio psicologico, relagdes sociais e meio ambiente). As opcdes de resposta consistem
em uma escala tipo Likert de 1 a 5 pontos em que as repostas podem variar de acordo com
as quarto formas de avaliagéo (intensidade, capacidade, freqiiéncia e avaliacdo).

Para a validacdo do QC-SMC espera-se uma associacdo positiva entre os resultados do
WHOQOL-BREEF e 0 QC-SMC, uma vez que este ultimo investiga o construto da
qualidade de vida utilizando como referencial tedrico a abordagem das capacidades
(Nussabaum & Sen, 1993).

Psychological Distress Scale (K6) (Anexo 5): é uma escala desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2004), a versao portuguesa
foi feita a pedido do World Mental Health Composite International Diagnostic Interview
(WHO WMH-CIDI) e elaborada por Yuan-Pang Wang, et al. (2003). O instrumento foi

concebido para medir de forma geral vai investigar de forma algumas dimensdes
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relacionadas ao estresse e sofrimento psicologico (Kessler, et al., 2003). Para a validacdo
do Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitéria, julgou-se
necessario somente a utilizagdo da questdo 1 do instrumento (Q1. Durante os ultimos 30
dias, com que frequéncia vocé se sentiu...). As resposta sdo apresentadas em uma escala
tipo Likert de 1 a5 pontos distribuidos em (1) O Tempo Todo; (2) A Maior Parte do Tempo;
(3) Parte do Tempo; (4) Um Pouco; (5) Nunca.

Para a validacdo do QC-SMC espera-se uma associagao negativa entre os resultados K6 e
do QC-SMC.

Recovery Assessment Scale (RAS) (Anexo 6): o instrumento foi originalmente
desenvolvido por Corrigan, Salzer, Ralps, Sangster e Keck em 2004. A traducédo para o
portugués foi realizada por Jorge Monteiro, Sacchetto e Aguiar em 2011 dando origem a
uma versdo reduzida dos 41 itens originalmente propostos. A escala procura avaliar o
recovery da doenca mental e consiste em 24 afirmagdes que descrevem o sentimento do
individuo sobre si mesmo e sobre sua vida, distribuindo-se em 5 dimens@es (confianca
pessoal e esperanga, vontade de pedir ajuda, orientacdo para o0 sucesso e estabelecimento
de metas, confianga nos outros, ndo dominacdo dos sintomas). As respostas estdo
apresentadas emu ma escala tipo Likert de 1 a 5, onde o 1 representa “Discordo

Totalmente” e 0 5 “Concordo Totalmente™.

Empowerment Scale (BUES) (Anexo 7): a escala foi criada por Rogers, Chamberlin,
Ellison e Crean em 1997, sua traducdo e validacao para a populacdo portuguesa foi feita
por Jorge Monteiro e Ornelas em 2014. O objetivo do instrumento é de mensurar o
empowerment das pessoas com experiéncia em doenca mental através de 25 afirmacdes
relacionadas com perspectiva de vida e tomada de decisao, divididas em 5 dimens6es (auto-
estima e auto-eficacia, poder e auséncia de poder, ativismo comunitario e autonomia,
otimismo e controle sobre o futuro e direito a indignacéo). As repostas aparecem em uma
escala tipo Likert de 4 a 1, onde 0 4 representa “Discordo Totalmente” € 0 1 “Concordo
Totalmente”.

Espera-se uma associacao positiva entre os instrumentos RAS e BUES e 0 QC-SMC para

a validacdo do QC-SMC (validade convergente).
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3.4 Procedimentos

A recolha de dados foi realizada pela equipe de colaboradoras do projeto em que esse
estudo se encontra inserido e a sua aplicagdo foi feita em organizagGes que tinham em comum a
proposta de oferecer um servico de base comunitéria, com o intuito de promover a integracdo
psicossocial dos seus participantes.

O primeiro contato era realizado através de cartas-convite para a participacdo no estudo,
uma vez expresso o interesse em participar, que demandava sempre algum tempo de espera, era
marcado uma reunido para a apresentacdo mais formal do projeto e para o balanco de possiveis
participantes. Como membro integrante da equipe de investigacao, eu estava presente em todas as
reunides. Em seguida a esse primeiro encontro, dava-se inicio as recolhas de dados que foram
realizadas nas regides Norte, Centro, Algarve e Area Metropolitana de Lisboa. Os dados coletados
por mim ocorreram durante os meses de novembro de 2017 a abril de 2019.

A aplicacdo do QC-SMC abrangeu 203 participantes, seguindo os critérios de incluséo

mencionados anteriormente (4.2), e ocorreu nas seguintes instituicdes:

Tabela 2: Organizag6es em que foi aplicado o QC-SMC

Organizacao Localizagédo N° de participantes
AEIPS — Associacdo para o Estudo e Integracdo Lisboa 40
Psicossocial

GIRA — Grupo de Intervencado e Reabilitacdo Activa Lisboa 15
ARIA — Associacdo de Reabilitacdo e Integracdo Ajuda Lisboa 22
ADEB — Associagdo de Apoio os Doentes Depressivos e Lisboa 24
Maniaco Depressivos

GAC - Grupo de A¢do Comunitaria Lishoa 4
PERSONA — Associacdo para Promogao de Saude Mental Barreiro 5
ANARP — Associacdo Nova Aurora na Reabilitagdo e Porto 14
Reintegracédo Psicossocial

RECOMECO — Associagao para a Reabilitacdo e Amadora / 2
Integracdo Social Sintra

ASMAL — Associacdo de Saude Mental do Algarve Algarve 26
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RUMO — Cooperativa de Solidariedade Social Barreiro

QUINTA DAS PONTES

4. RESULTADOS

4.1. Andlise de dados descritivos

Coimbra

Tabela 3: Principais caracteristicas scio-demogréaficas da amostra

Sexo
Masculino
Feminino
Idade

Nacionalidade

Angolana

Brasileira

Cabo Verdiana

Guineense

Italiana

Mocambicana

Portuguesa

Estado Civil

Solteiro

Casado(a)

Unido de facto

Parceiro(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

Outro

Situacdo Habitacional
Residéncia Comunitaria
Habitac&o Independente
Familiares

Outro

Grau de Qualificagdo

N&o sabe ler nem escrever
Sabe ler e/ou escrever
Escolaridade Basica (1° ciclo)
Escolaridade Basica (2° ciclo)
Escolaridade Basica (3° ciclo)
Escolaridade Secundaria (10°,
11°, 12°)

Qualificagao Profissional
Licenciatura

N
115
88
Média
41,02 (12,958)
N

3
1
1
2
1
2
9

193
N
155

=
a1lw = =

FLER ™z o

w =
N W

N
(6}

30
21

%
56,7
43,3

Min-Max
18-81

%

1,5

5

5

1,0

5

1,0
95,1

%
76,4

6,9

2,5

2,0

2,0

8,9

1,0

5

%
18,2
26,6
50,7

4,4

%

1,0

1,0
10,8
19,2
16,7
25,6

6,4
15,8



Estudos Pds-Graduados 6 3,0
(Mestrado ou Doutoramento)

Outro 1 9

Situacéo Profissional N %

Empregado(a) 16 7,9
Estagiario(a) 24 11,8
Voluntario(a) 2 1,0
Desempregado(a) 45 22,2
Reformado(a) do Trabalho 5 2,5
Pensdo Social e RSI 36 17,7
Penséo de Invalidez 73 36

Outro 2 1,0

A descricdo dos participantes esta resumida na tabela 3. A média de idade dos participantes
é de 41,02 (DP = 12,958), com idades entre o intervalo de 18 a 81 anos. O grupo de participantes
(n =203) é constituido por 115 homens (56,7) e 88 mulheres (43,3), maioritariamente solteiros (n
= 155, 76,4%) e de nacionalidade portuguesa (n = 193, 95,1%). 50,7% (n = 103) da amostra
afirmou viver com familiares, 18,2% (n = 37) encontram-se em residéncias comunitarias, enquanto
que 54 (26,6%) vivem em habitacdes independentes. No que se refere ao grau de qualificacdo
alcancado, observamos que 25,6% (n = 52) possuem escolaridade secundaria e 46,7% (n = 95)
afirmam ter escolaridade basica (1°, 2°, 3° ciclo), 32 dos participantes (15,8%) realizaram
licenciatura. Pode-se constatar que 36% (n = 73) desses participantes tem a pensdo de invalidez
como unico rendimento, outros 17, 7% (n = 36) recebem pensdo social e RSI. Existem 24
participantes (11,8%) estagiando e 16 (7,9%) deles esta empregado, em contraste com 0s 22,2 %
(n = 45) que encontram-se desempregados e sem nenhum tipo de rendimento que ndo o suporte
familiar. Embora 19,7% (n = 40) dos participantes estejam realizando estagios ou trabalhando,
conseguidos, maioritariamente, através das associacoes. Grande parte desses participantes afirmou
estar realizando atividades que nao foram escolhidas por eles, no entanto, foi o que “apareceu”.

Tais dados corroboram com estudos anteriores (Lloyd et al., 2006; Brunner, 2017) ao
constatar que as pessoas com experiéncia em doenca mental enfrentam dificuldades para obter
emprego regular na comunidade e acesso a educac¢do ao longo da vida, chamando a atencédo para
a importancia da distribuicdo equilibrada e justa dos recursos presentes na comunidade. A
promocdo de oportunidades, como o emprego e a educacdo, tem forte impacto na qualidade de
vida das pessoas com experiéncia de doenca mental, uma vez gque, aumenta a participacdo em

sociedade como cidadaos de plenos direitos, contribuindo para o empowerment. Autores como
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Bejerholm et al. (2010) relatam uma relago positiva entre a importancia das atividades diarias na
vida em comunidade conseguidas através do emprego e entre os elementos de auto-estima e auto-

eficacia.

Tabela 4: Caracteristicas em termos de salde mental

Conhece seu diagndtico de satde mental N %
Sim 146 71,9
Néo 51 25,1
N&o responderam 6
Diagnostico (se disse sim) N %
Esquizofrenia 60 29,6
Psicose Bipolar 36 17,7
POC 4 2,0
Depressédo Maior 12 59
Outro 27 13,3
N&o responderam 64
Internamento hospitalar para tratamento N %
psiquiatrico
Sim 124 61,1
Néo 73 36,0
N&o responderam 6
Média Min-Méx

3,46 (3,33) 0-20

Internamento hospitalar para tratamento N %

psiquiatrico desde que entrou para a
organizacao

Sim 26 12,8
Néao 167 70,9
N&o responderam 10
Média Min-Méx
1,92 (1,80) 1-10

Podemos observar a partir das caracteristicas em termos de salde mental da amostra
expostas na tabela 4, que 51 (25,1%) dos participantes afirmou ndo ter conhecimento do seu
diagndstico de saude mental, enquanto que 146 (71,9%) manifestaram conhecer. Dentre esses que
disseram conhecer, 60 (29,6%) indicaram o diagndstico de esquizofrenia, 36 (17,7%) indicaram
psicose bipolar, 12 (5,9%) indicaram depressdo maior, 4 (2%) indicaram POC, 27 (13,3) indicaram

outro diagnostico que ndo os listados na pesquisa e 64 participantes escolherem ndo responder a
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pergunta. No que consta as recidivas hospitalares para tratamento psiquiatrico, nota-se a diferenca
entre o nimero de internamentos anteriores ao inicio da participacdo nos servigos (M = 3,46, DP
= 3,33; variando entre 0 e 20 vezes) e o niUmero de internacdes psiquiatricas indicado apos o inicio
da participacédo nos servigos (M = 1,92, DP = 1,80; variando entre 0 e 10 vezes). Essa diferenca
apresentada pelo declinio do nimero de internacdes psiquiatricas corrobora com a literatura
existente, no sentido que, demonstra a importancia do suporte ofertado pelos servigos de saude
mental para o processo de recovery. Seguindo a logica da desinstitucionalizacdo e tomando como
referencial o processo de recovery, a missao principal dos servicos de saide mental deve ser o de
promover o restabelecimento de sociais papéis valorizados e a maior integracdo das pessoas com
experiéncia de doenca mental, promovendo uma vida em comunidade em oposi¢do ao tempo
passado na comunidade (Davidson et al., 2009). O declinio vai de encontro também a estudos que
afirmam haver uma relacdo existente entre o tempo de frequéncia nos servigos de satude mental e
uma maior reducdo de sintomas e de episodios de recaida (Chamberlin, Farks, Gagne & Anthony,
2005)

Tabela 5: Grafico relativo ao tempo de frequéncia nos servicos de salide mental comunitaria

Ede 2 a6 meses
W=7 312 meses

M de 1 ano a2 anos

[ de 2 anos a 5 anos
e 5 anos a 10 anos
[ de 10 anas a 15 anos
[ de 15 anos a 20 anos
M mais do que 20 anos
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Relativamente ao tempo em que 0s participantes frequentam os servicos de satde mental
comunitéria, podemos observar por intermédio do gréfico de setores (Tabela 5), que 23,15% (n =
69) da amostra frequenta os servi¢os por um periodo de 7 a 12 meses, 18,23% (n = 52) por um
periodo de 2 a 5 anos, 15,27% (n = 47) por um periodo de 2 a 6 meses. Foram poucos aqueles que
afirmaram frequentar os servigos a mais de 10 anos.

Por meio das visitas aos servigos de satide mental comunitaria dos quais esse estudo coletou
dados e através da analise realizada sobre os programas promovidos por esses servicos (Tabela 6)
foi possivel perceber a existéncia de duas espécies de servigos de salde mental comunitaria. Uma
que conseguiu implementar com sucesso a orientacao para o recovery, demonstrando de fato serem
contextos comunitarios geradores de empowerment, enquanto que outros demonstram ainda estar
em uma fase de transicdo, onde suas intervengdes ainda estdo muito centradas na instituicdo ao
invés de na comunidade.

A proposta deveria ser um modelo organizacional em que se favoreca o processo de
recovery, promova o empowerment individual e que facilite a integracdo comunitéaria, implicando
em uma alteracdo de préticas de intervencdo no ambito dos usuarios, dos programas e dos sistemas
(Nelson, et al. 2014). Assim sendo, um servico que segue essas premissas deve levar em
consideracdo programas que vao de encontro com as mesmas, Como 0s grupos de ajuda mitua que
rompem com o isolamento e podem ser grandes catalisadores do processo de agéncia (Ibrahim,
2011). Ou como as reunides comunitarias e o suporte através de um Plano Individual de Recovery
que pressupdem a participacdo mais ativa dos seus usuarios na implementacgédo do funcionamento
dos servigos e na construcdo de um plano voltado para suas necessidades individuais (Nelson et
al., 2014). Outros fatores como a realizacdo de atividades fisicas, que contribuem para a reducao
do sedentarismo e problemas relacionados a utilizacdo da medicacdo psiquiatrica (ex: aumento de
peso), promovendo maior sentimento de bem-estar. Fato que deve ser ressaltado é a importancia
dessas atividades estarem inseridas na comunidade e ndo no espaco da instituicdo, pois é
exatamente essa circulacdo / integracdo nos espagos da comunidade que 0s servi¢os devem estar
mais preocupados. Dito isso, é preciso chamar atencdo a importancia das atividades culturais, que
aléem de promoverem a circulacdo anteriormente mencionada, contribuem para a aquisicdo de
novos conhecimentos e propiciam o bem-estar (Gibson, 2015).

Tendo isso em consideracdo foi realizada uma andlise dos programas promovidos pelas

associacdes participantes do estudo, e o quadro abaixo (Tabela 6) demontra os resultados.
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Tabela 6: Programas promovidos pelos servigos

Atividades ocupacionais N %
Sim 91 44,8
Né&o 112 55,2
Atividades culturais

Sim 75 36,9
Né&o 128 63,1
Treino de competéncias de vida

diaria

Sim 53 26,1
Néao 150 73,9
Psicoterapia de grupo

Sim 41 20,2
Né&o 162 79,8
Reunides comunitarias

Sim 66 32,5
Né&o 137 67,5
Grupo de ajuda matua

Sim 54 26,6
Nao 149 73,4
Atividade desportiva de grupo, N %
dinamizadas pela organizacao

Sim 58 28,6
Néo 145 71,4

Atividade desportiva individual,
conseguida através da organizacéo
Sim 13 6,4

Nao 190 93,6

Suporte individual dos técnicos da

organizacdo, através de um Plano

Individual de Recovery

Sim 65 32,0

Nao 138 68,0

Suporte individual dos técnicos da

organizagdo, atraves de um Plano

Terapéutico

Sim 18 8,9
Néao 185 91,1

Observa-se na tabela dos programas proporcionados pelos servigos utilizados (Tabela 6)
que dos elementos que constituem os servicos de saude mental voltados para o recovery, contatou-

se que apenas 65 (32%) participantes recebem suporte individual dos técnicos da organizacéo,
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através de um plano individual de recovery, e somente 26,6% (n = 54) participam em grupos de
ajuda mutua, enquanto que 41 (20,2%) tomam parte em reunifes comunitarias e 75 (36,9) realizam
atividades culturais. Enquanto 58 (28,6%) fazem atividades desportivas através da organizacao e
apenas 13 (6,4) pessoas responderam praticar atividades desportivas individualmente.

Em contraste, indo de encontro a idéia dos servicos ainda em fase de transicéo, temos 91
(44,8%) participam em atividades ocupacionais e 53 (26,1%) em treinos de competéncia de vida
didria, numeros significativos para associacBes que julgam-se pos-insticionais. Tais dados
corroboram com a compreensdo de que muitos desses servigos comunitarios de satide mental estdo
ainda em fase de transicdo e implementacdo de intervences mais centradas e adaptadas as
necessidades e interesses dos utentes, seguindo abordagens institucionais e intervengoes
padronizadas acabando por promover pouca integracao social e exercicio de cidadania (Nelson,
Kloods & Ornelas, 2014).

4.2 Analise psicométrica dos dados

Foi criada uma base de dados contendo as informacdes fornecidos por cada um dos
participantes, que ao serem inseridas recebiam um cddigo para assegurar o seu anonimato. A base
de dados foi constituida pelas informacdes adquiridas através da ficha de caracterizacdo individual,
contendo as variaveis socio-demogréaficas e clinicas presentes na amostra, pelas respostas dadas
ao Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC) e aos
outros instrumentos administrados para a realizacdo da validade convergente, sendo eles: o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL- Bref), o Recovery Assessment Scale (RAS) e o
Empowerment Scale (BUES). E validade discriminante: o Psychological Distress Scale (K6). Uma
vez inseridas todas as informacBes obtidas durante as aplicacBes, deu-se inicio as analises
estatisticas, realizadas através do software SPSS.

Procedeu-se a validacdo parcial do instrumento, que envolveu o calculo do indice de
consisténcia interna para cada uma das 6 dimensdes extraidas da analise fatorial exploratoria
realizada em estudo anterior com amostra de 321 participantes (Sacchetto, et al., 2018).

Foi feita também uma Andlise Correlacional (r de Pearson) entre as 6 dimensdes do QC-

SMC e o0s outros instrumentos administradas juntamente com o questionario.
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4.2.1 Calculo da Consisténcia Interna (o« de Cronbach)

Tabela 7. Quadro de referéncia da Consisténcia Interna (a. de Cronbach) para cada umas das dimensées

no estudo anterior, QC-SMC (90 itens) (Sacchetto, et al. 2018), e no estudo atual QC-SMC (48 itens)

Dimensdes o de Cronbach QC-SMC (90 o de Cronbach QC-SMC (48
itens) itens)

Otimismo 0,91 0,89

Afiliacdo 0,84 0,82

Ativismo 0,84 0,83

Razdo Pratica 0,76 0,72
Auto-suficiéncia e Auto- 0,76 0,78
determinacao

Familia 0,78 0,67

A analise psicométrica dos dados confirmaram a confiabilidade interna do instrumento,
cada uma das seis dimensdes que compdem o QC-SMC obtiveram de fato, conforme mostra a
tabela 7, bons valores de consisténcia interna. As dimensdes Otimismo, Afiliagdo e Ativismo
apresentam o0timos niveis de consisténcia interna, com valores de o > 0.80.

As dimensdes Razdo Pratica, Auto-suficiéncia e Auto-determinacéo apresentaram um bom
coeficiente de consisténcia interna com o < 0.80, enquanto que a dimensdo Familia apresenta um
alpha de Cronbach de 0,67, no entanto, alguns autores (Landis & Koch, 1977; Appolinario, 2006)
consideram uma razoavel consisténcia interna. O valor reduzido pode ser explicado pelo fato da
dimenséo ser constituida de apenas 3 itens, e quanto menos itens, mais dificil por vezes é existir
uma alpha maior que 0.7.

Foram retirados 42 itens da versdo de 90 itens (tabela 7) devido ao fato de ndo terem muito
peso fatorial, embora a escala tenha sido reduzida e em consequéncia os itens de cada uma das
subescalas, os valores de consisténcia interna continuam adequados.

Os 48 itens das 6 dimens6es do QC-SMC sao, portanto, coerentes ao fornecer uma medida

do mesmo construto, correspondendo ao fator de referéncia.

4.2.1.1 Otimismo

A dimensdo otimismo apresenta 6tima consisténcia interna (a = 0,89), sendo constituido de

13 itens que remetem a aquisicao de estabilidade emocional e de esperanca para a vida futura. Os
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itens v@o de encontro a lista de capacidades desenvolvidas por Nussbaum (2000), como vida e
saude fisica e mental (QCA9_ ter confianca em viver uma vida longa; QCAZ2_ ter esperanca para
o meu future; QCA31_ ocupar a mente com coisas Uteis para a minha vida), lazer e tempo livre
(QCA36_ ter oportunidades de diversdo; QCA35_ ganhar alegria de viver) e emogdes, sentimentos
e relagdes afetivas (QCA41_ sentir-me emocionalmente equilibrado; QCA48_ ter auto-estima;
QCA18_ estar alegre).

4.2.1.2 Afiliacéo

A dimensdo afiliacao é formada por 9 itens, dentre os quais 6 representam a capacidade da
pessoa de estabelecer relagcbes sociais positivas e adquirir senso de pertenca a comunidade,
remetendo a afiliagdo apresentada por Nussbaum (2000) em sua lista de capacidades; (QCA3_
sentir-se respeitado/a pelos membros da comunidade; QCA8_sentir-se integrado/a na comunidade;
QCA29 _ter novos relacionamentos sociais). Um dos itens refere-se a outras espécies da lista ja
mencionada (QCA26_ desfrutar do ambiente natural), e outro a sentidos, imaginacdo e
pensamento (QCA33_ ser assertivo). O Ultimo evoca a capacidade integridade fisica (QCAL3_
estar a vontade em espacos publicos). A dimenséo afiliagdo apresenta elevada consisténcia interna
(0= 0,82).

4.2.1.3 Ativismo

A dimensdo ativismo apresenta elevada consisténcia interna (o. = 0,83) e compde-se de 8
itens relacionados ao advocacy (QCA37_ participar na defesa dos direitos das pessoas com
experiéncia de doenca mental; QCA25_ apresentar comunicacGes em eventos publicos na area da
saude mental), suporte interpares (QCA24  participar num grupo de ajuda muatua de pares),
aquisicao de papéis sociais valorizados dentro do sistema de satde mental (QCA20 _ representar a
organizacdo ou 0s pares no sistema de saude mental; QCA43 ser dos corpos sociais da
organizacdo). Fazendo referéncia a lista de capacidades de Nussbaum (2000) esses elementos

refletem a faceta politica do controle do préprio ambiente, com foco na saude mental.

33



4.2.1.4 Razéo Prética

A dimensdo razdo pratica refere-se a capacidade de consciéncia critica, responsabilidade
e autonomia nas atividades da sua vida cotidiana, evocando a capacidade de mesmo nome na lista
de Nussbaum (2000), que explicita-a como sendo a construcdo de uma viséo critica para melhor
definicdo das escolhas e planos de vida. A razdo préatica é composta por 8 itens (QCA38_ ter
sentido de responsabilidade; QCA23_ cuidar da minha condicao fisica; QCAL1_ ter controlo sobre

as atividades do dia a dia; QCA44 _ ser assiduo) e apresenta boa consisténcia interna (a. = 0,72).

4.2.1.5 Auto-suficiéncia e Auto-determinacgao

A dimensao Auto-suficiéncia e Auto-determinacgdo € composta por aspectos do controle do
proprio ambiente e razéo pratica e reflexdo critica das capacidades listadas por Nussabum (2000).
A dimensdo é composta por 7 itens que buscam perceber a independéncia daquela pessoa a nivel
financeiro e moradia (QCA21_ tornar-me autonomo/a a nivel financeiro; QCA34_ aceder a uma
habitacdo independente) como também a sua autonomia frente a sua experiéncia em doenca mental
(QCAL7_ ter autonomia em relacdo aos servicos de satude mental), e capacidade de controle sobre

escolhas em sua vida (QCAZ28_ ter pode de decisdo sobre a minha vida).
4.2.1.6 Familia

A dimensdo familia refere-se a afiliacdo de Nussbaum (2000) e busca perceber as relacées
familiares da pessoa. Ela é formada por 3 itens (QCA42_ melhorar o relacionamento com a minha
familia; QCA22_ sentir-me aceite pela minha familia; QCA6_ participar nos eventos familiares).

4.3 Andlise Correlacional (r de Pearson)

Como é possivel observar abaixo (Tabela 8), existem correlagdes estatisticamente

significativas entre os instrumentos administrados no estudo.
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Tabela 8: Correlacdes entre 0 QC-SMC e os diversos instrumentos

Escala QC- QCAl QCA2 QCA3 QCA4 QCA5 QCA6 WHOQOL RAS BUES K6
SMC -Bref

QC-SMC 1

QCAl ,844 1

QCA2 197 , 752 1

QCA3 ,685 ,350 ,353 1

QCA4 , 157 ,606 ,562 ,346 1

QCA5 ,733 ,452 414 ,548 ,494 1

QCA6 ,501 ,418 ,317 ,262 ,407 ,213 1

WHOQOL 514 ,549 426 228 431 ,287 ,275 1

— Bref

RAS ,354 ,415 ,305 ,145 ,305  ,184* 1702 ,585 1

BUES ,283 ,320 ,204 216 ,161» 182  ,087° 414 ,556 1

K6 -184 -260 -169 -061° -112* -101> -016° -,513 -329 -,295 1

As correlagBes em negrito sdo significantes no nivel p<.01, com exce¢do das que possuem notas de rodapé.
QC-SMC, Questionario das Capacidades Alcancadas em Salde Mental Comunitaria; WHOQOL-Bref, World
Health Organization Quality of Life- Versdo Abreviada, K6, Psychological Distress Scale; RAS, Recovery
Assessment Scale; BUES, Empowerment Scale.

Aignificante no nivel p<.05; Pnio significante no nivel p<.05.

Em especifico, 0 QC-SMC apresenta correlacbes positivas fortes ou moderadas com as
suas diversas dimensdes: Otimismo (r = .844; p<0,01), Afiliagdo (r =.797; p<0,01), Ativismo (r
=.685; p<0,01), Razdo Pratica (r = 757, p<0,01), Auto-suficiéncia e Auto-determinacéo (r = .733,;
p<0,01), Familia (r = .501; p<0,01).

Constatou-se também que o QC-SMC apresenta uma correlacdo negativa fraca com o K6
(r =-.184; p<0,01).

De modo geral 0 QC-SMC apresenta uma correlacao positiva moderada com o WHOQOL-
Bref (r = .514; p<0,01). A dimensdo que apresenta maior correlacdo significativa com o
WHOQOL-Bref ¢ o Otimismo (r = .549; p<0,01) e a de menor significincia ¢ Familia (r = .275;
p<0,01).
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Embora 0 QC-SMC apresente, globalmente, uma correlagdo positiva fraca com o BUES (r
=.283;p<0,01) ecomo RAS (r =.354; p<0,01), em ambos os casos a dimensdo Otimismo aparece
como a maior correlagdo positiva significativa entre os instrumentos, isso pode se dar devido ao
fato dessa dimensao remeter-se a conceitos como esperanca, autoconfianga, motivacao e controle
que fazem alus&o a aspectos do processo de Recovery e Empowerment.

No que se refere a Consisténcia Interna (o de Cronbach) dos instrumentos utilizados para
a andlise da validade convergente, na amostra utilizada no presente estudo, observou-se 0s
seguintes valores: WHOQOL- Bref apresentou um alpha de Cronbach de .82, enquanto o RAS e
0 BUES obtiveram a = .89 e a = .75, respectivamente. Para analisar a validade discriminante

utilizou-se 0 K6 que obteve um o = .84.

4.4 Situacdo Habitacional

Tabela 9: ANOVA das diferentes situacdes habitacionais e as seis dimens6es do QC-SMC

Soma dos Df Média dos z Sig
Quadrados Quadrados
Otimismo Entre grupos 1,576 3 ,525 1,593 ,192
Nos grupos 64,980 197 ,330
Total 66,556 200
Afiliacao Entre grupos ,839 3 ,280 ,863 ,461
Nos grupos 63,458 196 ,324
Total 64,296 199
Ativismo Entre grupos 6,989 3 2,330 3,846 ,010
Nos grupos 120,541 199 ,606
Total 127,530 202
Razéo Pratica | Entre grupos ,671 3 ,224 ,764 ,515
Nos grupos 57,671 197 ,293
Total 58,342 200
Auto-sufi e | Entre grupos 15,857 3 5,286 10,996 ,000
auto-deter Nos grupos 94,692 197 ,481
Total 110,549 200
Entre grupos 3,635 3 1,212 2,235 ,085
Familia Nos grupos 106, 826 197 ,542
Total 110,461 200

36



Foi utilizado o ANOVA one-way para verificar se existem ou ndo diferencas
estatisticamente significativas nas diversas situacdes habitacionais em cada uma das 6 dimensoes
do QC-SMC. Foi possivel observar que existem diferengas estatisticamente significativas na
dimensdo Ativismo (p-value = 0.010 < o = 0.050) e na dimensdo Auto-suficiéncia e auto-
determinagéo (p-value = 0.000 < a = 0.050).

Tais resultados corroboram com a literatura (Wong & Solomon, 2002), e podem ser
compreendidos pelo fato da habitacdo independente possibilitar um maior nivel de privacidade,
liberdade individual e independéncia, este Ultimo conceito esta diretamente relacionado a
dimensdo Auto-suficiéncia e auto-determinacdo. Segundo Martins (2016) a possibilidade de fazer
escolhas sobre a habitacdo e a qualidade da casa é de extrema importancia para as pessoas com
experiéncia de doenga mental, pois da a elas o sentimento de controle, conceito fundamental da

dimensao Ativismo.

5. DISCUSSAO

Os resultados da analise psicométrica da consisténcia interna (a de Cronbach) confirmam
a confiabilidade do Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-
SMC). Todas as seis dimensfes que constituem o instrumento apresentaram bons valores de
consisténcia interna (Tabela 7), atestando a consisténcia dos itens de cada uma das subescalas na
mensuracdo do mesmo construto latente.

No que consta a consisténcia interna (o de Cronbach) dos instrumentos utilizados para a
andlise da validade convergente, caracterizada pelo WHOQOL- Bref, RAS e BUES e validade
discriminante, com o K6. Foi possivel verificar 6timos valores, com alfas que variaram do a = .75
ao o = .89, demonstrando a forga do QC-SMC em analisar as diversas dimensdes apresentadas por
esses instrumentos.

As andlises correlacionais mostraram a presenca de uma correlacdo positiva
estatisticamente significativa entre 0 QC-SMC e a escala WHOQOL-Bref, tal associacdo
corrobora com a capacidade de mensuracdo/qualidade do QC-SMC, uma vez que, este busca
investigar o construto da qualidade de vida utilizando como referencial tedrico a abordagem das

capacidades (Nussbaum, 2011). O fato do QC-SMC ter sido elaborado para apreender um maior
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namero de resultados que 0 WHOQOL-Bref pode explicar o fato de ndo haver uma correlagdo
perfeita entre as duas medidas. Ou seja, devido a sua multidimensionalide 0 QC-SMC é sensivel a
aspectos relacionados a qualidade de vida e bem-estar que ndo sdo possiveis de serem examinados
no WHOQOL-Bref.

Quanto as correlagdes entre 0 QC-SMC e as medidas RAS e BUES observou-se a presenca
de correlagdes positivas, comprovando que a aquisicdo de capacidades esta relacionada com o
sentimento de empowerment e o processo de recovery, isso se da pelo fato de que tanto a aquisicao
de capacidades quanto os processos de empowerment e recovery pressupdem um maior acesso a
oportunidades significativas e, por consequéncia, a uma maior expansao do exercicio de agéncia.
Ou seja, as capacidades oferecem uma ampla rede de opcles e condi¢cdes para que a pessoa
desenvolva as suas potencialidades e atue socialmente como pessoa ativa, no entanto sendo as
capacidades relacionadas diretamente com fatores aléem de individuais, também sociais e
estruturais, podemos dizer que existe uma responsabilidade dos servigos de saude mental em
remover certas barreiras e viabilizar condi¢cbes mais favoraveis ao seu surgimento (Shinn, 2015;
Wieland e O"Connell, 2009).

A presenca de correlagdes positivas corrobora com a ideia de que esses trés conceitos
convergem no que diz respeito a importancia de aspectos como: a tomada de controle das pessoas
com experiéncia de doenca mental sobre as suas proprias vidas, a importancia do suporte prestado
a essas pessoas, a promoc¢do de uma maior participacdo comunitaria e a (re)aquisicao de papéis
sociais significativos (Davidson, et al., 2009). Papéis significativos esses que acabam por produzir
beneficios como satisfacdo com a vida, auto-estima e aquisicdo de novas competéncias. Os
principais mecanismos para a criacdo desses papéis sociais valorizados advém da interacdo com
aspectos relacionados com o emprego, a educacéo e a habitacdo (Shinn, 2015).

A correlacdo fraca existente entre 0s instrumentos pode ser explicada pela
operacionalizacdo da aplica¢do do conjunto de questionarios, uma vez que, 0 RAS e o BUES eram
sempre os Ultimos instrumentos a serem respondidos pelos participantes, e dado a extensdo do
questionario muitos dos participantes queixavam-se de fadiga. Estudos futuros conseguirdo
mensurar melhor a relacdo existente entre 0s conceitos, ao utilizarem-se de um menor nimero de
instrumentos.

O KB, por sua vez, apresentou uma correlacdo negativa com o QC-SMC, comprovando a

hipdtese de que existe uma associacdo negativa entre o sofrimento psicolégico e a aquisicdo de

38



capacidades. A dimensdo Otimismo foi aquela em que se verificou uma correlagcdo negativa mais
significativa (r =-.260; p<0,01), dado que pode ser explicado pelo fato dessa dimenséo remeter a
aspectos de estabilidade emocional e de esperanca para a vida futura, que em situacdes de
sofrimento psicolégico tendem a apresentar-se com niveis mais baixos (Ramos, 2014).

Tendo em vista os resultados das analises realizadas através do programa SPSS, foi
possivel constatar a validade das propriedades psicométricas do instrumento, entretanto, serdo
necessarios estudos futuros para efetuar a validacdo completa do CQ-SMC, capacitando o
instrumento para ser amplamente utilizado dentro dos servigos de saide mental orientados para a
recovery no contexto portugués, contribuindo assim, para a avaliacéo da efetividade dos programas
promovidos pelos servicos de satde mental comunitéria.

E valido ressaltar que embora possa constatar-se um declinio do nimero de internagdes
psiquiatricas (ver Tabela 4) anteriores ao inicio da participacdo nos servicos (M = 3,46, DP = 3,33;
variando entre 0 e 20 vezes) e 0 nimero de internagdes psiquiatricas indicado apds o inicio da
participacdo nos servicos (M = 1,92, DP = 1,80; variando entre 0 e 10 vezes), dado que demonstra
a importancia do suporte ofertado pelos servicos de satide mental para o processo de recovery. Ao
analisarmos os programas promovidos pelos servicos em que foi feita a recolha de dados (ver
Tabela 6), concluimos que, 44,8% dos seus participantes estdo envolvidos em atividades
ocupacionais e 26,1% realizando treinos de competéncias de vida diaria, valores significativos
para servicos que que se dizem de base comunitaria. Esse dado vai de encontro a literatura existente
(Ornelas, Jorge Monteiro, Duarte e VVargas Moniz, 2019; Jorge Monteiro, et al., 2016) ao concluir
que alguns programas de saude mental comunitaria tendem a reproduzir muitas das caracteristicas
das “instituigdes totais”, tais como a tendéncia continua de separacéo e manutencéo de ambientes
protegidos e os rotulos de doente que enfocam as limitagdes individuais.

A mudanca de paradigma na saide mental somente pode ser atingida através da promocéo
dos valores do recovery e empowerment, da participacdo e integracdo comunitaria, do
envolvimento ativo das pessoas com experiéncia de doenca mental no planejamento e
implementacao dos servicos voltados para si e através do acesso a oportunidades reais (Ornelas,
Jorge Monteiro, Duarte e Vargas Moniz, 2019).

O poder de escolher é um elemento valioso para a pessoa com experiéncia de doenca
mental e € a dimensdo da abordagem das capacidades que torna o agir humano mais abrangente,

gue enriquece a sua identidade, diferencia a sua atuacdo em face dos demais e privilegia a sua
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posicdo em relacdo a estrutura social. Um servigo que se preocupa com o0 bem-estar e a promogao
de recovery e empowerment tem como objetivo prioritario oferecer aos seus usuérios 0s
instrumentos e as condigdes necessarias para que se possam realizar as escolhas que consideram
importantes.

O fortalecimento do exercicio das liberdades depende, substancialmente, da ampla rede de
suporte, com elementos mais ou menos influentes que efetivam, sedimentam e fortalecem o
florescimento das capacidades. A sua operacionalizagdo implica que as pessoas passem a ter um
variado panorama de opg¢des, que tornam possivel a busca daquilo que consideram importante

fazer ou ser.

6. CONCLUSAO

O estudo apresenta os contributos para a validacdo do Questionario das Capacidades
Alcancadas em Satde Mental Comunitaria (QC-SMC) que visa contribuir para a avaliagdo dos
servicos comunitarios de saude mental ao tentar perceber em que dimensbes esses Servicos
contribuem para o florecimento das capacidades dos seus utilizadores. O desenvolvimento do QC-
SMC utilizou-se de dois elementos inovadores. Um deles ¢ o fato do instrumento ser inspirado na
abordagem das capacidades, que tem como foco a livre agéncia e traz para questdo a importancia
da liberdade de escolha dos utilizadores e aquilo que eles valorizam e tém razéo para valorizar. A
lista de Nussbaum (2011) sugere dimensdes especificas da qualidade de vida individual que devem
ser garantidas pelos contextos institucionais. A abordagem das capacidades oferece critérios Uteis
para promover recursos individuais e avaliar se 0s servicos estdo realmente orientados para o
recovery, sendo 0 QC-SMC uma proposta do que uma saude mental comunitaria deve oferecer aos
seus utilizadores (Sacchetto et al.,2016).

O outro elemento inovador, é o fato do QC-SMC ter sido construido a partir de um processo
de colaboracdo com utilizadores dos servicos de saide mental. A construcdo do QC-SMC utilizou-
se da abordagem colaborativa, assegurando assim, que o instrumento €, de fato, representativo das
experiéncias e expectativas dos utilizadores de servicos de saude mental (Sacchetto, 2018). A
imposicao de verdades e saberes da lugar a participacdo mais ativa e ao envolvimento dos
utilizadores em todas as etapas do processo de construcdo, demostrando respeito e acreditando na

capacidade reflexiva e gerenciadora das pessoas com experiéncia de doenca mental, promovendo
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dessa forma uma reestruturacdo das relagdes de poder, produzindo impacto individual, social e
politico relevante (Boothroyd, Fawcett & Fishman, 2004).

A abordagem colaborativa promove dimens@es que estdo proximas a muitos dos aspectos
descritos por Nussbaum, como a razéo prética e reflexdo critica e o controle do préprio ambiente
(Sacchetto et al., 2016). Para que a abordagem das capacidades seja implementada na pratica, 0s
profissionais de salde mental precisam reestruturar os desequilibrios de poder através do trabalho
de colaboragdo com os usuérios dos servicos de satde mental.

Trago para a reflexdo o que Lourau (2014) denominou como analise de implicacdo que
propde uma desestruturacdo de lugares comodos, ocupados sem critica e de verdades tidas como
absolutas. A analise nos leva a pensar, no dia a dia, nas nossas diferentes intervencdes, ou seja, a
analise de implicacdes nos retira da acomodacéo, nos obrigando a uma constante mutacdo. Ela traz
consigo uma problematizacdo das relagcdes de saber-poder, uma vez que, nos faz pensar sobre o
lugar instituido de onde falamos quando, com nossas praticas especialistas, legitimamos uma certa
divisdo. Essa divisdo se da ao naturalizarmos a existéncia daqueles que séo detentores do saber,
que detém a verdade cientifica, e de outros que simplesmente devem executar o que foi
pensado/planejado por esses detentores do saber-poder.

A Unica forma das pessoas com experiéncia de doenca mental tornarem-se livres dessas
amarras, € através da completa restituicdo do controle, adquirindo o livre exercicio de sua prépria
agéncia. Entende-se que sdo as pessoas diretamente envolvidas que devem ter a oportunidade de
participar nas decisbes que as afetam, uma vez que, ndo € possivel buscar um processo de
desenvolvimento para o beneficio de outros, sem que esses outros estejam ativamente e
substantivamente envolvidos em moldar seu proprio destino. As pessoas com experiéncia de
doenca mental sdo as que estdo mais intimamente familiarizadas com as realidades das suas
condicdes, aos desafios implicados a isso, como também aos recursos disponiveis para superar
esses desafios. Dada a oportunidade, suas acdes de criar uma visdo e estabelecer a melhor forma
de gerenciar seu proprio processo de recovery contribuirdo substancialmente para a mudanca do
sistema (Davidson, et al., 2009). Assim sendo, a abordagem das capacidades propde que as pessoas
sejam vistas, nessa perspectiva, como sendo ativamente envolvidas - dada a oportunidade - em
moldar seu préprio destino, e ndo apenas como receptores passivos dos servicos (Sen, 1999).

A pratica da salde mental comunitaria deve ser, portanto, sedimentada na experiéncia

social da doenca mental, posto que, se a restauracdao dos direitos das pessoas com experiéncia de
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doenca mental e o reconhecimento das responsabilidades desse papel ndo estiverem na linha de
frente e nos esforcos de transformacdo, esse processo de transformacdo inevitavelmente estard
distante de alcangar as metas que busca.

No que se refere aos resultados das andlises realizadas sobre o Questionario das
Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC) foi possivel verificar que o
instrumento apresenta propriedades psicométricas validas, pois constatou-se a confiabilidade
interna do instrumento em cada uma das seis dimensdes que compdem o QC-SMC (Otimismo,
Afiliacdo, Ativismo, Razdo Prética, Auto-uficiéncia e Auto-determinacdo e Familia) obtendo de
fato, bons valores de consisténcia interna. No que consta a validade convergente, foi possivel
apreender correlac6es significativas, de moderada a fraca, com os instrumentos: WHOQOL-Bref,
RAS e BUES. A validade discriminante também foi confirmada através de uma corelacdo negativa
significativa fraca. Ademais, os alfas dos instrumentos utilizados na validagéo apresentaram todos
valores acima do 0.75, o que contribui para a fiabilidade do QC-SMC.

Serdo necessarias futuras analises com a utilizagdo do SPSS AMOS para a validacédo
completa do instrumento. Recomenda-se também que em futuros estudos, para que se compreenda
melhor as relagdes existentes entre as medidas, que 0 QC-SMC seja aplicado somente com 0 RAS
e 0 BUES. Dado que, a extensdo dos instrumentos utilizados necessarios para realizacdo da
validacdo, acabou por causar limitagdes ao estudo.

Sendo o intuito da validacdo do QC-SMC o de criar uma medida que contribua para a
avaliacdo dos servigos de saude mental comunitaria e, por consequéncia, acarrete a promocao de
esforcos de mudanca na area. E importante ressaltar o fato de que na analise dos resultados nos
deparamos com duas espécies de servicos de salide mental comunitaria. Uma que conseguiu
implementar com sucesso a orientacdo para o recovery, demonstrando de fato serem contextos
comunitarios geradores de empowerment, enquanto que outros demonstram ainda estar em uma
fase de transicdo, onde suas intervencgdes estdo ainda muito centradas na instituicdo ao invés de na
comunidade. Tal analise vai de encontro a literatura, ao confirmar que muitos dos servicos de
salde mental comunitaria ainda estdo em processos de implementacdo de intervencbes mais
centradas e adaptadas as necessidades e interesses dos utentes, encontrando-se ainda no
funcionamento de abordagens institucionais e intervengdes padronizadas que promovem pouca,
ou até mesmo nenhuma, integracdo social e exercicio de cidadania (Nelson, Kloods & Ornelas,
2014).
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O desenvolvimento de capacidades demanda a criagdo, o enriquecimento e a flexibilizagédo
de respostas dos servicos, que irdo expandir o leque de opgdes de escolha e de suporte para que as
pessoas com experiéncia de doenca mental tenham os meios necessarios de se engajar nas
atividades que eles valorizam (Nelson et al., 2014). Compreende-se, portanto, que 0S Servicos
orientados para o florescimento de capacidades buscardo aumentar 0 acesso das pessoas com
experiéncia de doenca mental a oportunidades e apoios que lhes permitam viver uma vida de
qualidade, entendendo vida de qualidade como a capacidade das pessoas fazerem ou serem o que
valorizam, participando na vida da comunidade da forma que quiserem (Davidson, et al., 2009).

Este principio, chama atencdo para uma melhor distribuicdo dos recursos disponiveis na
comunidade, o que se pretende é a ampliagdo de acessos, como o0 da educacao, trabalho e habitacao
disponiveis na comunidade, assegurando a uma populacao historicamente oprimida e atualmente
vulneravel, oportunidades reais. A justica social e 0 acesso a recursos valorizados requerem
mudancas estruturais. Ao alargar-se as ofertas e impactos dos contextos comunitarios promotores
do florescimento de capacidades estaremos promovendo tentativas para enfrentar as barreiras que
acabam por acarretar na excluséo social, proporcionando assim, maior participacdo social, incluséo

e respeito pela diversidade.
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Anexo 1: Consentimento Informado
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Anexo 2: Caracterizagdo Individual
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Anexo 3: Questionario das Capacidades Alcancadas em Saude Mental Comunitaria
(QC-SMC)
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Mesie sendid vl encominr abates Ui sire g afmondes o rerseniam postvel moockizos ove poderd b slconmda no 52
DEFELISD 00D 2 rpantni

Por o fein el strmacdo e reflicts s edenvodo g s emenitock oessoal de qunbas comepoidos

A5 o00es de reposi 5o Consegul Rotiments; Consegul pardalmants; Mio consequl mao; Mo consegul de tedo, Tambdn
e o aDodi g Wi 9 aplics 3 minha situacio

Escodba a oocie aue e porece med oosmuns £ ossioi S0 G 0 oU L a0 nOmens 0 eSO 0OF POFTSETAT 8 SO
TPsnosin

Pov o tenle respomder o fiodas as pegunis. Gisg e nerceba skywng omacio Deor ool O 810 o mPesigaso Jue i estar
consigo davtz o arzenchimento.

Jue capacidades conseguiu alcangar através do suporte da Organizagdo?

Atrass do saparia d  ommu
o M-

1 skl L] 1 2 1
I . leresperani@ parm o meu fuum 4 1 2 1
3 . sanbrme rspeitadola pales membros da comunidada. 4 1 2 1
¢ terconhedmentos asnca da almantagio saudavel. L 1 2 1
5 . om@nkmrme nastaefisde msa 4 1 2 1
& .. particpar nos evanins familiares. 4 1 2 1
T . ashiiraesenios piblioe na g da saodemental fa confondnclzs) '] 1 3 1
E . sabrmeinisgrdet e ommidada 4 1 2 1
U . terconfianga emivar umaivida longa 4 1 2 1
1 . feroporfunidides da el scivideda dowoluntadada. 4 1 13 1
11 . tercontrolo sob o acthvidades do diaa dia 4 1 12 1
12 s sdchods da onganbscdo. 4 1 2 1
13 . estaravontads em espagos poblioos. 4 c 1
14 . walorizr & minhas potencalidades. 4 1 12 1
15 . garromeu dinbaim 4 1 2 1
16 . fersentimenics de periana & comunidads. 4 1 2 1
17 . terautonomia em reagio 3o serdprs de sa0da mantal 4 1 2 1
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FCT
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g5 - 3PS comunitagies am ovenios piblcs na dmo da sdde mentl B 3 3
Comarind )

% ... desfutardo ambiente returl. 4 3 3
T ...fomar-me indapandents da minha familla 4 3 3
B ... Rer poder da dacklo sobra 2 minha vida 4 3 3
1 ... novos mlacioramantos sodals t Iz
0 .. opimki L 3 2
11 ...oCupara manta com colse (o para @ minka vda : iz
17 ...Ineregrom o membes da omunidede 4 3 3
13 ... Emordvoi. L 3 2
1 .. amdr suma hebltagio ndapandanta. 4 3 3
15 ... genhar skgria doiver. 4 3 3
¥ ...0ar oporunidades de dersao, t Iz
7 ... particlper ra deies dos dirstios das pesmoes com epenénck da-doenga mantal. 4 3 3
1B ... ferseniidoda resporssbilicade 4 3 2
1% ... confecdonar s minkes relighas. 4 3 3
40 ... feramonfiang 4 3 3
11 .. sentr-meemodoaments equiibrdod. 4 3oz
43  ...mahorro rdacionamentn com 2 minka familla 4 3 3
43 ... 560 membno dos corpos sodals da organiGgin i iz
LR - T L 3 2
45 ... feronacinda da minha condicls fida. 4 3 2
46 ... esor elaadada 4 3 3
i7  ...ferEpenn@E deviver bom. 4 3 3
48 .. e aui-esimaE. L 3 2
i
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Anexo 4: World Health Organization Quality of Life — Versao Abreviada (WHOQOL-
Bref)

Instruches
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P e, S petdar Ml duss GRS SEMand, pode bEr gut ridhpender & seguinbe penguinb:

hads Poo | M E

Reciles dich OULTES PESS0aE 0 UpD d& apoha

U NeCEssia T 1 2

(1)

4 5

Dot e wimh circulo & woRa 30 MOMED Sob MEhor SESCreve & apaio gof ricebdsg G35 OUIRES PESSOMD NS SUAL
ditimas sernanas. Assim mancaris o ndmiro 4 of tvesse recebido bastanie apsio, su o nomero 1 s alo thesse
Lk Pabfileth Spobs ok OUlFES NaS duds SIUIMEd Semanas.

Par Taver lela cada pergunta, veja oome Se Senle a r ito dela, & a um cirtwlo & vella de nimero
da escala para cada pergonbts gue he parecs gue &b a mellssr resposta.

Paiiz Ml i :: Eca Huto Gas
1 {61} E:r:_nhllll:uq-ﬂiﬁdldt 1 3 3 & 5
a1
Must=. P Wuin
Ity | St ram St | whes
Inawtisfaliz
Art que postn esth satiletola)
2 (0 CTh & Sl S 0T 1 i 3 4 5

AE pErguiias seguinles 25 pans i Sid quie Bole seiliu CEMES oS AS SUES OImas SEEnas.

Effi guit fivddid 5 &5 Suas dones
3 {FL&} (FeRboad ) S{a) impiaein dé Mapis 1 F
0 gue pridss de faser?
Eim il ifebdbd § préciss di
4 {riaj culdados mebdces gk MabEr & i F}
st vida didiiat

5 (P} A quie pombs peshs da widat i a
Effi gjuis dvkadid & SEle QuE 3 ol
* (AL} wila i sentido?

AL ik PORhS Sl OMeGEgUE
e COEEARraT T 1 2

Eim i el s e Sl i 1 2
NAREL | cagermngs me s dia-s-Sa?

Eivi fjuii deddid 8 & Sauediei O S
PAFELL) | rbssnne Mskca?

Ham muin
ram poern
3
3
3
3
3
3
3

58



A segulnbes perguiilas S5 pard vir abl gue podbd Expirinenbou oo B Capary di faper CEFLES COlEAE nas SUas
UL SETdls

T I sufidenne &
el P e
T LApAr OF ACEREr & Saa
apariecia fisica?
Teamn dinhero sufkdents para
SALIETAZET 35 LS Pebies s it T
Abd que poeis Bt ThCll Setcn
I3 (FIel) | b5 informagles meceasiias pam i 2 3 4 5
OnganiEsr & sud vida Sbria’
Effi g ivddid s beim

1% (F2a1) | operunidsde para realizar i 2 k] 4 £
adlividades S laser T

10 {F7.a)

=
{5
i
PR I
A

1T {FRE1)

Marm b
nam ma

15 (FR1) | [copacidnds pard Se mdwlinisnis 1 2 3 4 5

AS pErgonlas Qui S& SbPoEm SESbnam-se a svaliar se st seetie bem ou satlsfelela) en redagdo a wanos
EhpeeCiog G Sud vida nid duas GHMas Semanas

MNar satiafuiis

‘rEm
]

ALE QUi pOPLS ESLE 4 BREN e &)
i s i 2 3 4 5

L& (F13)

IR | consigs priégrisa)?

PPN | com as suas reiaghes pessoals?
20 (FIE.3) Abd gud pobs &5Ld sathfebeda) i 2 3 4 5

X (FRAA) | com oo Epesio gk recebe des | 2 3 4 5
ELE BT T

Al Gud poabe 50h & BtHIELE( )
I (PAT) | coin &b condigles 0o kejai &M 1 2 3 4 5
gui e
Abd que pombe skl sanblfeibeda)
T4 (FRRI) | Coin O BOERRD el DEMTH A0 :| 2 3 4 5

#ms—'ur
= u i 2 3 4 5

O £ EAre pestes que uliiza?

A5 pEQUITES ub S Segolm releem st b Fequelands om dui ey Gu exPenimentin CETas Colskh nds duas
TS SETTAAES.,

Pzumm .-ﬁr—
Hures Frezuarismarks Samprs
Coim guie Frégudnca bem
I Rl | e i 2 3 4 5
ar ieddde ou diprer bt

59



Anexo 5: Psychological Distress Scale (K6)

£

B Data de preanchimanta: / i

E Firey ubbiod® eboual e dapn vl | Hesbboad o do pacenie ow Senie

; K6+
SobrereaTan

:

a9 Korea(e)

= BTSN g

Ideriifensic da Faxsuasdor: Cain ds Massmaria SEan
| IS S — - T ¢ Mgcadrn [ Feminina 1

[BEE00, 2

A5 qaesties pegaindes pergantam sohre coma vool fem fe sentido durante as ditimos 30 dias. Parz
cadn questin, por favor, circule o ndmern que methor descreve com que frequéneia vook se sentiu

asirm.
i A maior Parti LTS MpmCR
1. Dursnte 2 Sltineas W0 diss, com qae
frequiénels vocd se sentin... tempa  parte do o poten
todn Tempn fempn
A, . ervaso (8)7 1 2 3 4 5
h. ...5em espemanga? 1 2 k 4 5
€ .. Enguels {a) oo agitado (a)? 1 2 1 d 5
d. ... tEn mp:'_n"_'.d.r! |,.:| que nada 1 3 3 P P
comseguia animieda (a)?
& Durante g Gliimes 30 dias, com que
fregliéncin wocd sentin que tudo em um 1 2 3 4 5
esforpn?
. . ..eem vakor? 1 I 3 L] 5

Favor virer a pagina para conlinsar.
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Anexo 6: Recovery Assessment Scale (RAS)

FCT
| 5. N [ ]
i o e ucstonr e &P SPA
SEHEIIMC ]
RAS-PT'
I-oRG 1 | 1 DD 000 e 7 !
Abaiwn enooni um conjumbe de afirmagtes que descRvem sentmentos das pesnas sobwe si proprias @ sobo as see
vidas
Per favor, loia cada wma dalas com atengio o faga wm drculs no mimem: qus molhor descroes abl que ponto concorda oo
discorda com a afirmacio
o ———
1 0 recgio mdo me impeda de wiser como-eu quam. 1 2 | 4 5
3. Euioonsgo kdar com o ques acontecs naminka vida. 1 2 | 4 5
1. Fuigosiode mim pedpniodal. 1 2 | 4 5
1. 502 pessoas malmanta me conhacessam, gostnam da ; ; . :
mim.
5 Eutenho sma idei dagquilo que s queno ser 1 2 | L 5
£ Alguma coiz de bom eventuziments aconipcer 1 2 | 4 5
7. Tenhossperanga acorca do mes futurn. 1 2 | 4 5
g Conbinuo a tar nowos intorssas 1 2 | 4 5
. Consigo lidar com o stres. 1 2 | 4 5
0. Seiqendo devwo padir 2juda 1 2 | : 5
1. Estou dispostola) 2 pedir ajada 1 2 ] ] 5
1% Fu oo ajeda quando precso. 1 2 | 4 5
13 Tenhoodessjo de ter sacessn. 1 2 ] L 5
14 Eutenhe o mau pripeo plano par sstar ou ficar bom, 1 2 | 4 5
15 Tenhoobjectives na minha vida que quero alcancar. 1 2 | 4 5
16 Arrodiin quo poso i 20 enconbs dos maus objociivoes 1 1 . . P
pessoais aCtLOE.
17. A minkawida tam um propasitn. 1 F 3 f 5
1E Mesmo quando oo o me prescupo comiga, outms ] ; ; . :
fazmmrno.
18 Tenho pessoas com e posso conlze 1 2 | L 5
H Meomo quandc rdc acmdito em mim, outms T ; ; . 5
acraditam.
1. Eimportants ter uma reda da amigos. 1 2 | '] 5
12, Lidar com adosnca mantal | ndo & o foos principal ra ] ; ; . :
minha vida,
2 [k mete sniome intefoom cxd ver menos oom 3
minha vida. ! ! ! ‘ :
3. Cada var quo comom, o Mels Sinfiomas parecam sar ] ; ; . :
um profdema por periodos o dy wer mais curios.
[T Ay & 1 Scale por M F. koege Mot Ssechuntin o R Al (2011 1
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Anexo 7: Empowerment Scale (BUES)

EETUED ‘P i
Fromogao das cipaddades & da IMegracss da passoas com doana mental i B IE EEI-..._.

BUES-PT'

IDHORG | ] 10| T I | Data !

#ibaio encontra afimagbes rebacionadas com perspectivas de vida = tomadas de decisio
Nao perca muito tempo em cda questio = = verdadesroda) consigo mesmoial, para que as respostas reflictam os s
werdadeiros sentimentos.

Aszinale com um drodie o nimerns que mehor coresponde a0 que sente em rebgao & frase.

1. Consigo determinar bastante bam o que aconieoard na minka vida., 4 £ 2 1
2. hspessoas Bmmai podor so s falarem mum grupo 4 £ 2 1
3. Ficar mngadoda] mom aiguma o nunc ajuda 4 3 K] 1
4. Tanhouma atitsde postiva em Riacio 2 mim mesmaolal. 4 £ 2 1
5 Sou, kabibeiments, confiante om 2 dechoes gue tomao 4 3 2 1
& As pessoas ndo tim o direito de s rangar, so porue ndo gostam da alguma 4 s . .
ooisa,
7. Amaona dos infiortnios, na misha wida, tows 2 wer oo md sorba. 4 3 2 1
2 Wajorme Como Uma pessia mpas d 3 ? 1
% Levantar ondas nunca kesa a bdo neshum 4 £ 2 1
10. ks pessoas a tebalher em conjunio podem infleencar a s comunidade. 4 £ 2 1
11.  Habituaiments, sou apaz do ubrapassar harmics. i 3 2 1
12, Sou, gerlmanis, optimista om relacio 2o fubono, 4 £ 2 1
13. Qo fago plinoes, estou quans corto i2) de sar capaz da os famr raultar. 4 £ 2 1
14.  Momalmants snbo-ma soonhoda) 4 3 k] 1
15, Dsespecilst etio smmelhor posicio pers deddir o que 2 pesoss devem 4 : 5 .
fazer ou aprendar.
16,  Soucapar de fazor 2 ooisas tho bom como a maiori dos pessoas. i 3 2 1
17.  Gemimaeniz, concretim o que me proposho a famc 4 £ 2 1
18. ks pessoas devam tantar viver 25 s widas Como quanem. 4 £ 2 1
19. & maior parte do tempa, sinbo-ma sem pod 4 3 2 1
0. Cwmmdo ndo tesho a ceriera sobme alguma mia, nommalmenta, sigo o Rsin
doguge. 4 3 2 1
21, Sindo qua sou uma pesna de valor tanio momo quakpes cutra. 4 £ 2 1
22, As pessoas @m o dimito de bomar 2 sea proprias decsdes, mesmo qua 4 : 5 .
safam mds dedsbes.
23, Sinioqua tenho dgumes boas quakdades i 3 2 1
2. Frgquentaments, um prblema podk ser resolvido agindo. 4 £ 2 1
25. Tmbalhar tom os outee, ma minka omueidade, pode Judar 3 mudar = 4 X . ;

ooisas para mahor.

|1F:i'::qlng'r|' Trustres of Bavicn Lsrserity - Coner for Frechisies: Fehabliation, Scisspes & Roger Trsdugie de Maria F_leege Momtom, o lestreme,
L Iqu.l.l':m'l':.
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Anexo 8: Outputs do SPSS

e [Escala: CQ1_Optimism

Resumo de processamento do caso

N

%

Casos Valido
Excluidos?
Total

201
2
203

99,0
1,0

100,0

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

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach
com base em itens

Alfa de Cronbach

padronizados

N de itens

,891

,891

13

Estatisticas de item

Média Erro Desvio
35... ganhar alegria de viver. 3,15 ,926 201
30... ser optimista. 3,21 ,865 201
18... estar alegre. 3,17 ,886 201
48... ter auto-estima. 3,16 ,937 201
47... ter esperanca de viver bem. 3,36 ,802 201
40... ter autoconfianca. 3,15 ,889 201
31... ocupar a mente com coisas 3,23 ,849 201
Uteis para a vida.
2... ter esperanca para o meu 3,16 ,847 201
futuro.
36... ter oportunidades de 3,19 ,835 201
diverséao.
46... estar relaxado/a. 3,07 ,848 201
14... valorizar as minhas 3,22 ,851 201
potencialidades.
9... ter confianga em viver uma 3,00 1,000 201

vida longa.
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41... sentir-me emocionalmente 3,12 ,836 201
equilibrado/a.
Estatisticas de escala
Média Variancia Erro Desvio N de itens
41,23 56,240 7,499 13
e [Escala: CQ2_Affiliation
Resumo de processamento do caso
N %

Casos Valido 200 98,5

Excluidos® 3 15

Total 203 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do
procedimento.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach
com base em itens
Alfa de Cronbach padronizados N de itens
,819 ,819 9
Estatisticas de item
Média Erro Desvio

8... sentir-me integrado na 3,10 ,919 200
comunidade.
16... ter sentimentos de pertenca 3,10 ,949 200
a comunidade.
32... interagir com os membros 3,11 ,884 200
da comunidade.
29... ter novos relacionamentos 3,18 ,932 200
sociais.
1... ser sociavel. 3,29 ,780 200
26... desfrutar do ambiente 3,24 ,924 200
natural.
3... sentir-me respeitado/a pelos 3,31 ,829 200
membros da comunidade.
13... estar a vontade em espacos 3,16 ,863 200

publicos.
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33... ser assertivo/a. 3,03 ,913

200

Estatisticas de escala
Média Variancia Erro Desvio N de itens

28,50 26,171 5116 9

e Escala: CQ3_Activism

Resumo de processamento do caso
N %

Casos Vaélido 203 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 203 100,0

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

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach
com base em itens
Alfa de Cronbach padronizados N de itens

,834 ,836 8

Estatisticas de item
Média Erro Desvio

20... representar a organizacéo 2,08 1,179
Ou 0s pares no sistema de saude

mental.

7... assistir a eventos publicos na 2,25 1,182
area da saude mental.

25... apresentar comunicacdes 1,73 1,090
em eventos publicos na érea da

salide mental (ex. conferéncias).

24... participar num grupo de 2,13 1,238
ajuda mutua de pares (i.e. com

outras pessoas com experiéncia

de doenca mental, sem

profissionais).
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37... participar na defesa dos 2,18 1,190 203
direitos das pessoas com
experiéncia de doenga mental.
12... ser sécio/a da organizagao. 1,89 1,218 203
10... ter oportunidades de 2,29 1,185 203
realizar actividades de
voluntariado.
43... ser membro dos corpos 1,66 1,047 203
sociais da organizagao.
Estatisticas de escala
Média Variancia Erro Desvio N de itens
16,21 40,405 6,357 8
e [Escala: CQ4_PracticalReason
Resumo de processamento do caso
N %

Casos Valido 201 99,0

Excluidos®? 2 1,0

Total 203 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do
procedimento.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach
com base em itens
Alfa de Cronbach padronizados N de itens
,718 727 8
Estatisticas de item
Média Erro Desvio

5... organizar-me nas tarefas de 3,01 ,982 201
casa.
45... ter consciéncia da minha 3,47 , 755 201
condicéo fisica.
44... ser assiduo/a. 3,35 ,866 201
38... ter sentido de 3,37 ,809 201

responsabilidade.
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23... cuidar da minha condigéo 3,32 ,911 201
fisica (ex. consultas médicas
regulares, exames de rotina).
39... confeccionar as minhas 2,60 1,213 201
refeicoes.
11... ter controlo sobre as 3,19 ,853 201
actividades do dia a dia.
4... ter conhecimentos acerca da 3,13 ,983 201
alimentacdo saudavel.
Estatisticas de escala
Média Variancia Erro Desvio N de itens
25,46 18,669 4,321 8
e Escala: CQ5_SelSufficiencySelfDetermination
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Valido 201 99,0
Excluidos®? 2 1,0
Total 203 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do
procedimento.
Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach
com base em itens
Alfa de Cronbach padronizados N de itens
, 784 ,789 7
Estatisticas de item
Média Erro Desvio
21... tornar-me auténomo/a a 2,65 1,170 201
nivel financeiro.
34... aceder a uma habitacéo 2,13 1,286 201
independente.
17... ter autonomia em relacao 2,98 1,116 201
aos servicos de saude mental.
15... gerir o meu dinheiro. 2,91 1,078 201
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19... ser autbnomo/a na gestéo 3,06 1,182
da minha medicacéo.

27... tornar-me independente da 2,77 1,112
minha familia.

28... ter poder de decisdo sobre 3,08 ,904
a minha vida.

201

201

201

Estatisticas de escala
Média Variancia Erro Desvio N de itens

19,58 27,084 5,204 7

e Escala: CQ6_Family

Resumo de processamento do caso
N %

Casos Vélido 201 99,0
Excluidos? 2 1,0
Total 203 100,0

a. Exclusédo de lista com base em todas as variaveis do
procedimento.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach
com base em itens
Alfa de Cronbach padronizados N de itens

,666 ,671 3

Estatisticas de item
Média Erro Desvio

22... sentir-me aceite pela minha 3,30 ,917
familia.

42... melhorar o relacionamento 3,19 ,935
com a minha familia.

6... participar nos eventos 2,99 1,025
familiares.

201

201

201

Estatisticas de escala
Média Variancia Erro Desvio N de itens
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9,48 4,971 2,230 3
e [Escala: CQ_Overall
Resumo de processamento do caso
N %

Casos Valido 200 98,5

Excluidos® 3 15

Total 203 100,0
a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do
procedimento.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach
com base em itens
Alfa de Cronbach padronizados N de itens
,932 ,935 48
Estatisticas de item
Média Erro Desvio

1... ser sociavel. 3,29 ,780 200
2... ter esperanca para o meu 3,17 ,849 200
futuro.
3... sentir-me respeitado/a pelos 3,31 ,829 200
membros da comunidade.
4... ter conhecimentos acerca da 3,14 ,986 200
alimentacado saudavel.
5... organizar-me nas tarefas de 3,02 ,985 200
casa.
6... participar nos eventos 3,00 1,025 200
familiares.
7... assistir a eventos publicos na 2,26 1,183 200
area da saude mental.
8... sentir-me integrado na 3,10 ,919 200
comunidade.
9... ter confianga em viver uma 3,01 1,000 200

vida longa.
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10... ter oportunidades de
realizar actividades de
voluntariado.

11... ter controlo sobre as
actividades do dia a dia.

12... ser sécio/a da organizacao.
13... estar a vontade em espacos
publicos.

14... valorizar as minhas
potencialidades.

15... gerir o meu dinheiro.

16... ter sentimentos de pertenca
a comunidade.

17... ter autonomia em relacéo
aos servicos de saude mental.
18... estar alegre.

19... ser autbnomo/a na gestéao
da minha medicacéao.

20... representar a organizacao
Ou 0s pares no sistema de saude
mental.

21... tornar-me autonomo/a a
nivel financeiro.

22... sentir-me aceite pela minha
familia.

23... cuidar da minha condi¢éo
fisica (ex. consultas médicas
regulares, exames de rotina).
24... participar num grupo de
ajuda mutua de pares (i.e. com
outras pessoas com experiéncia
de doenca mental, sem
profissionais).

25... apresentar comunicacdes
em eventos publicos na érea da
salide mental (ex. conferéncias).
26... desfrutar do ambiente
natural.

27... tornar-me independente da
minha familia.

28... ter poder de deciséo sobre
a minha vida.

2,29

3,20

1,88
3,16

3,23

2,91
3,10

2,98

3,18
3,06

2,09

2,65

3,30

3,33

2,14

1,73

3,24

2,78

3,09
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1,180

,855

1,207
,863

,849

1,081
,949

1,116

,884
1,185

1,181

1,169

,919

,913

1,240

1,084

,924

1,114

,903

200

200

200
200

200

200
200

200

200
200

200

200

200

200

200

200

200

200

200



29... ter novos relacionamentos
sociais.

30... ser optimista.

31... ocupar a mente com coisas
Uteis para a vida.

32... interagir com 0s membros
da comunidade.

33... ser assertivo/a.

34... aceder a uma habitacdo
independente.

35... ganhar alegria de viver.
36... ter oportunidades de
diverséao.

37... participar na defesa dos
direitos das pessoas com
experiéncia de doengca mental.
38... ter sentido de
responsabilidade.

39... confeccionar as minhas
refeicdes.

40... ter autoconfianca.

41... sentir-me emocionalmente
equilibrado/a.

42... melhorar o relacionamento
com a minha familia.

43... ser membro dos corpos
sociais da organizagao.

44... ser assiduo/a.

45... ter consciéncia da minha
condicéo fisica.

46... estar relaxado/a.

47... ter esperanca de viver bem.

48... ter auto-estima.

3,18

3,22
3,24

3,11

3,03
2,13

3,16
3,20

2,18

3,37

2,61

3,16
3,12

3,19

1,67

3,36
3,47

3,08
3,37
3,17

,932

,863
,846

,884

,913
1,288

,925
,837

1,189

,810

1,215

,888
,836

,937

1,053

,868
, 756

,847
,803
,936

200

200
200

200

200
200

200
200

200

200

200

200
200

200

200

200
200

200
200
200

e [Escala: BUES

Estatisticas de confiabilidade
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Alfa de
Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
, 754 77 25

e Escala: RAS_Overall

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach
com base em
itens
Alfa de Cronbach  padronizados N de itens

,891 ,895 24

e Escala: WHOQOL-Bref

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de
Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,823 ,842 26
e [Escala: K6

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de
Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,841 ,842 6
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CRREIACARS
Ccos Se
[fSufficie Qol.Ps Qol.Sn
CQ4_Fr ncy_Self QoL Bh yehologl ciglBel Qol.En Qol.ge
CO1_0O COZ AF CO3 Ac scficalR Determi CQB F GOLGO ysicslHe calHeslt stinnshi wirnme  perskls Qolo0
plimism___iliation tivism £a350n nation amily werll  alth h B ot mein.  wersl
CQ1_Optimism  Gomelacda de 1 782" 380" a0a" 4827 418 Baq 343 A0G as7 maz’ are’ san

FPearson

Sig. (2 000 000 000 Q000 000 000 000 000 000 000 000 000

exframidades)

] 201 200 20 2m 20m 2m 200 173 104 102 103 196 171

OOZ_Afliation Comelacdnde 752 1 353 582 4147 w7 o7 el =l el - 208 428

Pearson

Sig. (2 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002 o0 000

exfremidades)

] 200 200 200 200 200 200 200 173 163 181 162 185 171

CQ2 Activism  Gomelacnde 3500 383 1 345" 5487 282 BES 03z 080 085 51 A3 z2E

Pearson

Sig. (2 000 000 000 000 000 000 BEE 265 240 036 05z 003

exfremidades)

M 201 200 203 20 20 2m 200 173 106 104 195 108 171

004 Practicsl Comelac@pde 508 582 345 1 44" 407 757 AT 2oz 208 2807 25270 43
Reason Pearson

Sig. (2 000 000 000 Q000 000 000 000 000 004 000 000 000

extremidades)

M 201 200 201 201 201 20 200 173 104 102 103 106 17
CQ5_SefSufic Gomelscinde 4527 4147 54" 4p4” 123 733 Az0 2327 057 168 R
iency_Selfflete  Pearson
rmiration Sig. (2 000 000 000 000 .00z 000 0o 001 430 021 018 000

extremidades)

M 201 200 201 201 201 2Mm 200 173 104 162 103 106 171
CQ6 Family  Gomelsednde AT DT 2820 407 2137 1 5017 o0a0 2317 264" 258" B3 27E

Fearson

Sig. (2 000 000 000 000 ooz 000 205 ooz 000 000 010 000

exfremidares)

M 201 200 201 201 201 20 200 173 104 102 103 106 171
GOLCersll Comelaeénde 844 TO7 885" 757 7337 om0 1 284" 303 284" 3107 a3 5147

Pearson

Sig. (2 000 000 000 000 000,000 000 000 000 000 000 000

extremidades)

M 200 200 200 200 200 200 200 173 103 101 102 185 17
Qol Physicald, Gomelacénde 343 2827 033 337 120 080 2847 1 535 88 a4 483" 755
ealth Pearson

Sig. (2 000 000 883 000 091 205 000 000 015 000 000 000

extremidades)

M 172 173 173 173 173 173 172 173 173 172 172 173 171
Qol.Psychale, Gemslsedpde 4087 3027 Q080 2oz 232" 22T 2037 R3S 1 318" 580 5807 7O7
gicaltissith Pearson
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Sig. (2 000 000 268 1000 001 002,000 000 000 000 000 000
exfremidades)
M 194 193 198 194 194 194 183 173 198 194 125 195 171
Qol Socigl.Re GomelseSpde 367 283 085 208 057 284 zB4 88 318 1308 33z 8507
Intienships. Fearsan
Sig. (2 000 000 240 004 430 000,000 015 000 000 000,000
exfremidades)
M 102 121 104 102 192 102 101 172 104 104 193 104 171
Qol Envimnm  Gomelscépde 3320 237 A5 2807 88 P58 3100 4427 A0 303" 1 Ha0° g5
ent. Fearson
Sig. (2 000 002 025 1000 021 000,000 ,000 ,000 000 000,000
exfremidades)
M 103 102 105 102 102 102 102 172 105 103 105 105 171
QRol.geperaldn. GomelacSn de fcri- N 208" A3s 282 72 183 313 4837 5807 333 5407 1 BB
main. Fearson
Sig. (2 000 002 082 000 e 00 000 000 000 000 000 000
exfremidades)
M 198 125 198 196 198 196 185 173 198 194 125 198 171
Qol.Cversll  GomelacSn de 5407 AT 228" 4317 287" 275 514 755 797 580 815" e 1
Fearson
Sig. (2 000 000 003 1000 000 000,000 ,000 000 000 ,000 000
exfremidades)
M 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
“*. A coamrslesAe. € signifeativa no nivel 0.01 (2 exremidades).
*. A camelando 2 siopificafiva no pivel 0.05 (2 exdremidades).
Comelagies
CQs_Selfsuf
ficiency Self
KB_Cufpaint_ CQ1_Optimis COQ2_Afilisti  ©Q3_Actvis CQ4_Practic Determinatic  ©Q8_Famil GG, Dwersl
Furukawa m on m alRe=sszon m ¥ |
KB _Cutpoint_Furukswa Gomelacdn de 1 -248" - 158 -,048 - 102 -,091 -.008 - 188
Fearson
Sig. (2 extremidsdes) 000 027 515 158 205 ,600 018
] 109 197 198 199 187 197 187 196
O _Optimism Comelacén de - 248" 1 752" 380" a0a" 452" 4187 844"
Pearson
Sig. (2 extremidsdes) 1000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
M 187 201 200 201 201 201 20 200
CQ2_Afilistion GComelacén de -158" 752" 1 353" 5E2 4147 317 Te7
Fearson
Sig. (2 extremidsdes) 027 000 ,000 000 000 ,000 000
M 108 200 200 200 200 200 200 200
CQ3_Activism Comelacin de - 048 3507 L3537 1 345 5487 282" Bas”
FPearson
Sig. (2 extremidsdes) 518 000 000 000 ,000 ,000 000
M 109 201 200 203 201 201 20 200
CQ4 PracticsiResson  Gomelagdn de - 102 808" 562" 348" 1 404" 407 5T
FPearson
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Sig. (2 exiremidades) 158 000 000 000 000 000 000
M 107 201 200 201 201 201 201 200
CQ5_SelfSufficiency S Gomelacdn de -,081 52" 4147 548" -t 1 2137 7a3”
elfDetermination Fearson
Sig. (2 exiremidades) 208 000 000 000 000 002 000
M 167 201 200 201 201 201 201 200
CQ6_Family Gomelacsn de 008 18 3T 282 E-r 2137 1 5017
Fearson
Sig. (2 exiremidanes) 000 ,000 000 000 ,000 oo 000
M 107 201 200 201 201 201 201 200
Gl Civerall Comelacén de - 168 844" i 85" 75T 7aE 5017 1
FPearson
Sig. (2 exiremidades) o8 000 000 000 000 000 000
M 108 200 200 200 200 200 200 200
. A pomslacAo £ significative ne nivel 0,071 (2 sxbremidarss)-
" A comslacio.2 significative. no nivel 0,05 (2 exfremidades)-
Comelagies
C5_Se
Ciemnd  Clptinis FSufficie
SelfEste Pawer. ofbism. m.Gonir G4 Prnoy Self
EnnG em.Sef Bmeede  Autnon  olCwerf Rightsp CQ1_0 CQ2Z_AF CQ3_Ac soficslR  Determi CO6 F  GRLD
wegall.  Efficacy  ssness m ubure  usfpger  plimism  ilistion tivism =850 nafiocn amily  yerall
Empreerall Gomelacsn de 1 B8 278 BAZ Tio7 -028 v 2047 216 et Aaz 0ET AR

Fearson

Sig. (2 000 000 000 000 714 000 004 ooz 024 o011 228 000

exfremidades)

] 106 106 106 106 106 106 104 162 106 104 104 104 103
SelfEstesmn.Sel. Gomelacénde 835 - 205 BED F200 0 -313 23z ATE A28 A3 85 oi0 zoe
fEficany. Pearson

Sig. (2 000 004 000 000 000 001 M5 020 nag 02z 805 004

exfremidades)

] 106 108 106 106 106 108 104 102 106 104 104 104 103
Powsr FPowerde Gonelaginde 278 -208 1 -280° -167 5017 187 128 zav 107 082 130 203
SEMESS FPearson

Sig. (2 000 004 000 o1g 000 009 077 001 137 222 o072 00s

exfremidades)

N 106 108 106 106 106 108 104 102 106 104 104 104 102
Commbdivis  Gonelagdnde 8527 a3 -z2o00 1 576 -435 -0 -0 040 - 056 o v Y -]
Autonany. Pearson

Sig. (2 000 000 000 000 000 087 571 576 430 730 288 EO7

exfremidades)

] 106 106 106 106 106 106 104 162 106 104 104 104 103
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Cofimism.Cont  Gomslacsn, de
Pearson
Sig. (2

Rightzouséngs  Comzlacén de
L Pearson
Sig. (2

CQ1_Optimism  Comelacsn, de
Pesrson
sig. 2

CQz_afilistion Comeslacén de
Pearson
sig. 2

CQ3_Ackivisn  Gomelacin de
Pearson

Sig. (2

CQ4 Practical Comslacén de
Pearson

sig. 2
extremidagss)
M
CO5 SelifSufici Comslacén de
ency_SelfDeter Pearson
mination Sig. (2
extremidages)
M
Camelacén de
Pearson
Sig. (2
extremidages)
M
Gamslasén de
Pearson
Sig. (2
extremidages)
M

CQE_Family

T1g”

000

195

-025

T4

196

a20”

000

194

204"

004

192

218"

0oz

106
81

024

104
182

011

194
Jnay

193

7207

000

108
Bk

108
23z

184
78

015

102
128

0eo

108
A3

104
G5

104
010

205

102

- 187

018

106
S0

196
87

184
123

ar7

103
227

108
07

37

184
Je2

104
30

072

104
2037

005

182

575

000

106
-438"

1868
-0

BB

184
- 041

T

12
040

TR

106
- 056

439

104

738

104
=077

282

184
=018

1

106
-218"

106
Ik

104
A7E

013

12
folaie]

A2

106
REGE

104
gz

104
A1

22

104
218"

102

-218"

ooz

10e

186
32

054

184
07

280

12
12

19

106
fuee]

T

104
070

335

104
A28

07g

104
47

042

182

3130

000

104
32

054

184

200
3507

000

000

201
4527

200

A7E

012

162
o7e

280

183
752"

200
4147

200

058

412

108
12

J1e

106
3507

2"

201
5ag”

200

186

008

104
Ruiele]

AT

184

000

20

000

200
348

000

200

oe2

202

104
070

338

184
4527

000

201
Firs

000

200
s4a”

000

201
Aog”

201
2137

200

A1

Az22

194
A28

194
4187

200
a2

00

201

201
2137

200

218"

02

1032
47

042

183
E-TE

200
BBE

fuile]

000

200
ik

200

= A paelanio. £ signifiativa. no nivel 0.01 (2 extremidades).
. A comrelscsa & significafive no nivel 0.05 (2 exiremidades)
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Corglagoes

RASET.
CQas_sel Suppart
fSufficien RASET BARET siotem RASET
CQ4_Pra  oy_SeifD Ferson Mansgl  ersonalR. Bevaod
CO1_Opt CQZ AM CQ32 Act clicalFes eterminst CO8 F JQL0Ov RASLD. slGoslsH ooHslol elatinnshi. Swmetom.
imism ligtion iwism son ion amily 2rall werall ooe gegs, s 5
CO1_Optimism  Conelacsn de 1 i 3607 Boe” 452 a8 Ba4” 4157 428" ATT 14 365
Pearson
Sig. (2 Kalss] 000 000 000 000 000 000 000 012 A1z 000
extremidades)
M 201 200 2M 2M 2m 201 200 1085 105 105 105 105
CQz Afilistion  Conelacsn de 752" 1 3537 562" 414 7 Ter 3087 3007 158 059 293"
Pearson
Sig. (2 000 000 oon 000 000 000 000 000 027 414 000
extremidares)
M 200 200 200 200 200 200 200 104 104 104 104 104
CQ2 Activism  Gomelacsn de 3507 lic 1 348 543 282 6ES 45 21z 003 083 050
Fearson
Sig. (2 000 Kelsla] 000 000 000 000 042 o0z 0@ 3e0 428
extremidades)
M 201 200 202 2M 2m 201 200 107 107 107 107 197
CQ4 FracticslR  Comelagdn de 808~ 5z 3487 1 4047 &07 7ET 308" 257 ATT 0BG azn”
BEs0n Fearson
Sig. (2 000 000 000 oon 000 oon 000 oon 012 218 000
exfremidardes)
M 201 200 2Mm 2Mm 2M 20 200 185 185 185 185 105
CQ5 SelfSufficie Gomeslagdn de 453" rirs 54z’ Ag4” 1 213 73 RETS 2197 080 -,008 145
ncy_SelfDetermi  Pearson
naticn Sig. (2 000 000 000 000 0oz oon o010 ooz 209 37 044
exfremidardes)
M 201 200 2Mm 2Mm 2M 20 200 185 185 185 185 105
CQG_Famiky Comelacsn de 4187 3T ez A7 2137 1 5017 ATT 139 REES A5 A1
Fearson
Sig. (2 000 000 000 000 ooz Kelils] 017 052 0og 028 124
extremidades)
M 201 200 2M 2M 2M 20 200 105 105 105 105 105
GOLCersll Comelacén de a4a” Fo7 Bas” 757 7327 s01” 1 3547 arz” B3 1084 el
Pearson
Sig. (2 000 000 000 000 Kelils] 000 000 Kelils] 022 o3 000
extremidades)
M 200 200 200 200 200 200 200 104 104 104 104 104
RAS. versll Comelacsn de A415” 3057 145 3057 RETS ATO 3547 1 805" 5037 680" 707
Fearson
Sig. (2 000 ,000 04z ,000 010 7 000 000 000 000 000
extremidares)
M 105 104 107 105 185 105 104 147 147 147 147 197
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RARET.Person Comelacsn de
Pearson
Sig. (2

RARET.Mansn Comelacsn de
FPearson
Sig. (2

RASET.Suporr Gomelacsn de
velntemRersansl Pearson
Relationships,  Sig. (2

RARFET.Beyon Comelacsn de
FPearson

Sig. (2
exfremidades)
M

428

105
ATT

013

195
14

12

1985

a8

000

195

3007

000

104
A58

027

184
059

414

104

203"

000

184

2127

Ruluc]

187
A002

883

187
082

380

187
M50

257

.0oo

105
ATT

013

188
029

215

188

el

.0oo

185

218"

Jogz

185
.0go

208

185
-008

044

185

138

02

g

028

150

026

A1

124

37’

oo

104
63

023

104
J0o4

182

104

28"

oo

184

805"

000

187

508

187

e’

187

770"

.0oo

307

Jooo

167

218"

Jooz

187

ST

000

187

288"

Rl

187

a8

1a7

218"

187

ass”

1ar

187

*. A porrelacio.£ sionificafiva no nivel 0.01 (2 extramidades).
*. A pamslagso.e sianifeafive no pivsl 0.05 (2 exiremidades).
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