&@ |SPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

DIFERENCAS DE GENERO NA AQUISICAO DAS
CAPACIDADES EM SAUDE MENTAL

EUNICE ALEXANDRA RAMOS PALMA

Orientador de Dissertacdo:

Professor Doutor José Henrique Pinheiro Ornelas

Coordenador de Seminario de Dissertacao:

Professor Doutor José Henrique Pinheiro Ornelas

Tese submetida como requisito parcial para a obtencdo do grau de:

MESTRE EM PSICOLOGIA

Especialidade em Psicologia Clinica

2018


http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiH6N2t-bnYAhVHaRQKHVmaCm0QjRwIBw&url=http://www.ispa.pt/pagina/logotipo-e-identidade-grafica&psig=AOvVaw3kcFKoq0deOkZO17qRDoXu&ust=1515005480561705

Dissertacdo de Mestrado realizada sob a orientagao
de Professor Doutor José Henrique Pinheiro Ornelas,
apresentada no ISPA— Instituto Universitario para

obtencdo de grau de Mestre na especialidade de Clinica.



Agradecimentos

Na tese de mestrado, tive oportunidade de referir que uma dissertacdo, apesar do processo

reservado a que qualquer investigador esta sujeito, reline o contributo de varias pessoas.

Desde o inicio do mestrado, contei com o apoio de consideraveis pessoas e instituicbes. Sem

elas esta investigacao ndo teria sido possivel.

Este espaco é dedicado a todos aqueles que deram o seu contributo para que esta dissertacéo

fosse realizada. A todos eles deixo aqui 0 meu agradecimento sincero.

Ao Professor Doutor José Ornelas orientador da dissertacdo, agradeco o apoio, a partilha do

seu conhecimento e experiéncia e toda a orientacdo que me deu ao longo deste processo.
A Dra. Beatrice Sacchetto, o seu empenho, disponibilidade, conhecimento e partilha.

No Seminario de Dissertacdo, pude participar num grupo de trabalho que deu o seu contributo
para um projeto de investigacdo mais abrangente e relacionado com a abordagem das
capacidades. O trabalho com este grupo orientado pela Dra. Beatrice Sacchetto, representou
uma oportunidade de crescimento académico onde pude aprender e contribuir. Agradeco toda
a disponibilidade, apoio e entreajuda as minhas colegas deste grupo, Ana Lucia Soares e

Fernanda Valentim.

Aos técnicos, e as pessoas das varias associacdes que participaram neste estudo, sem 0s quais

a realizacdo deste trabalho néo teria sido possivel.

Aos meus pais, & minha filha, ao meu amor, ao meu amigo Rui Pedro e & memoria e saudade

da minha irma.

O meu sentido agradecimento a todas as pessoas que contribuiram para a concretizacéo desta

dissertagdo, ajudando-me a crescer intelectual e emocionalmente.



Resumo

A presente dissertacdo pretende estudar a abordagem das capacidades na area da saude
mental, especificamente compreender se existem diferencas de género na aquisi¢do dessas
capacidades. Este estudo tem por base uma das principais referéncias tedricas nesta area, a

abordagem das capacidades segundo a teoria de Nussbaum.

Ao longo dos altimos anos, o paradigma nacional na area da salide mental tem evoluido da
exclusdo para uma abordagem mais comunitaria. A aquisicdo de capacidades encontra-se ao
alcance de cada pessoa, desta forma os individuos com experiéncia de doenca mental também
possuem a aptiddo para adquirir e desenvolver competéncias, sobretudo quando apoiados por
associac0es que promovam o seu envolvimento, autonomia, participagéo e tomada de decis&o.
Tendo em conta isto, € fundamental avaliar a aquisicdo das capacidades dos utilizadores das
associacOes na area da salude mental e perceber de que forma as organizacbes facilitam o

desenvolvimento dessas competéncias.

Desta forma, este estudo enquadra-se num projecto de investigacdo do Programa de
Doutoramento em Psicologia Comunitaria do ISPA- Instituto Universitario que tem como
objetivo a construcdo e validacdo de um questionario inspirado na abordagem das
capacidades.

O estudo teve a participacdo de 53 utilizadores de servicos de salide mental comunitaria dos
distritos de Faro e de Lisboa, trata-se de uma investigacdo fundamentalmente quantitativa
através da recolha de dados com recurso ao inquérito por questionario e o instrumento
principal utilizado € 0 QC-SMC- Questionario das Capacidades no contexto da Satide Mental
Comunitaria. Nesta dissertacdo é ainda apresentado o Método de estudo, a Discussdo dos
Resultados e as Conclusfes que integram reflexdes decorrentes do processo de investigacao e
também as limitacdes do estudo e sugestdes para futuras analises.

A validacdo da escala que mede a aquisicdo das capacidades alcangadas em salde mental
comunitaria € um valioso contributo para a avaliagdo dos programas de saude mental

comunitaria em Portugal.



Com base nos dados apurados através da utilizagdo da escala anteriormente referida, conclui-
se neste estudo que existem diferencas entre Homens e Mulheres na aquisicdo das

capacidades, nomeadamente na dimensdo: Otimismo, Razao pratica e Familia.

Palavras-chave: Capacidades; Saude Mental; Empowerment; Recovery.



Abstract

The following dissertation is a study based on the capacity we have of studying in the mental
health area, this document helps us understand how we achieve that capacity. One of the most
important references in this area is the Nussbaum theory.

Lately in the last years, the national paradigm in the mental health area has evolved on the
exclusion for a more common approach. The acquisition of those capabilities can be done by
any person, in this way the individuals with experience of mental illness also have the
aptitude to acquire and to develop competences, especially when supported by associations

that promote autonomy, participation and decision taking issues.

In this way, this study is fundamental to evaluate the capabilities of all users in the mental
health area and understand in what way institutions and associations help in achieving the

capabilities.

In this way, this study makes part of a research project of the PhD Program Communitarian
Psychology of ISPA- University Institute whose objective is the construction and validation

of a questionnaire based on the approach of capabilities.

The study had the participation of 53 users of the mental health community services of Faro
and Lisbon districts, this is fundamentally quantitative research through the collection of data
using the questionnaire survey and the main instrument used is The Capabilities
Questionnaire for the Community Mental Health Context (CQ-CMH). In this dissertation we
can see a study method, the discussion of the results that integrate reflections resulting from

the research process and also the limitations of the study and suggestions for future studies.

The validation of the scale that measures the acquisition of the capabilities achieved in
community mental health is a valuable contribution to the evaluation of community mental

health programs in Portugal.

Based on the data obtained using the aforementioned scale, it is concluded in this study that
there are differences between Men and Women in the acquisition of capabilities, especially in

the dimension: Optimism, Practical reason and Family.

Key words: Capabilities; Mental Health; Empowerment; Recovery.
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1. Introducao

A presente dissertacdo tem como principal objectivo compreender as capacidades no contexto
da satude mental, tendo em conta as diferencas de genero na aquisicdo dessas competéncias.
Ao reflectirmos sobre as questdes da salde mental, torna-se essencial analisar a abordagem
das capacidades. Segundo as obras de Nussbaum,o termo capabilities esta relacionado com a
expressao capacitacoes (liberdades) que no seu interior se relacionam com o exterior (a nivel
politico, social e econdmico), através de oportunidades que lhes sdo dadas (s6 as
oportunidades é que tornam possivel a relacdo do interior com o exterior). As capabilities sdo
0 conjunto de funcionamentos que se demonstram essenciais para uma pessoa, pois assim ela
pode decidir o que fazer ou ndo. As capabilities sdo 0 que cada pessoa consegue ou ndo fazer,

0 que € capaz de ser e de fazer, como age em cada momento da sua vida.

Se reflectirmos sobre as pessoas com experiéncia de doenga mental, vemos que muitas vezes
apresentam grandes dificuldades em serem reconhecidos como pessoas com as suas proprias
capacidades e como sendo capazes de se tornarem responsaveis pelos seus comportamentos.
Desta forma, é fundamental que a comunidade compreenda que as pessoas com experiéncia
de doenca mental possuem capacidades que lhes permite lidar com a sua propria doenca,
desenvolvendo competéncias como a clareza da linguagem, o aumento da autoconfianga, o
aumento da auto-estima, a melhoria do humor e a participacdo nas varias atividades da
comunidade, dado que sdo estes fatores que estdo na base do desenvolvimento de acdes
coletivas e da prdpria organizacdo individual (Hopper, 2007).

Nos Ultimos anos em Portugal, tem havido um cuidado com a renovacéo do sistema de salde
mental, levando em conta iniciativas psicossociais. Verificamos que tem sido aplicado um
modelo com o objetivo de dar suporte as pessoas com problemaéticas de satde mental, as suas
familias e aos técnicos das organizacfes da area da salde mental comunitaria (Ornelas,
Vargas-Moniz, & Duarte, 2010). De forma a satisfazer as necessidades, estes servicos
pretendem cooperar com os utilizadores de associacdes de saude mental, com o objetivo de
ajuda-las a partir do suporte individual e de grupos de ajuda mutua, em que os utilizadores

reinem-se sem a figura dos técnicos.

Desta forma, torna-se viavel um processo de recovery, pois as pessoas com experiéncia de

doengca mental conseguem apoios que permitem a obtencdo de uma habitacdo, de um
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emprego, a oportunidade de uma maior ajuda interpares e o suporte a familia. Os servigos de
salde mental comunitaria tém desempenhado um papel importante no apoio as pessoas com
problematicas de salde mental que deixaram de viver nos hospitais psiquiatricos e que
revelam uma maior dificuldade em inserirem-se na comunidade em geral (Davidson,
Ridgway, Wieland& O’Connell, 2009).

2. Enquadramento Teorico

2.1 A Abordagem das Capacidades

A abordagem e promoc¢do das capacidades em grupos desprivilegiados sujeitos a exclusdo
social, como é o caso das pessoas com experiéncia de doenca mental revela-se pertinente para
a psicologia comunitaria (Shinn, 2015). Pois, a abordagem permite a aquisicdo de uma vida
mais apropriada, ultrapassando as maiores dificuldades referentes a integracdo na
comunidade. A abordagem das capacidades é global, uma vez que considera que as
capacidades sdo essenciais a cada pessoa, em qualquer parte do mundo (Nussbaum, 2000),
demonstrando um interesse em aprofundar os direitos humanos, levando em conta, por
exemplo, a igualdade de género. Neste sentido, esta abordagem orienta-se por um conjunto de
capacidades centrais que equivalem a um direito de cada pessoa, para que seja zelada uma
perspetiva de justica social (Nussbaum, 2003). O que enfatiza a abordagem sdo as
capacidades das pessoas, tendo em conta o que elas conseguem realizar a partir dos meios em
que estdo inseridas, ndo desconsiderando o suporte proporcionado pelo ambiente social e as
préprias condi¢des individuais (Sen, 1999 cit. por Sacchettoet al., 2015). A abordagem das
capacidades centra-se na capacidade de cada pessoa para fazer e ser aquilo que deseja,

focando-se nas suas préprias diferencas individuais (Nussbaum, 2003).

Desta forma, € importante compreender quais as capacidades que permitem adquirir uma
maior qualidade de vida e entender que quando as pessoas tém os apoios mais adequados as
suas necessidades, tais como educacionais, materiais ou satde, conseguem atingir um nivel de
vida superior, tornando-se capazes para a realizacdo de qualquer responsabilidade, mesmo
tratando-se de individuos com maiores dificuldades. Por este motivo, Nussbaum (2000)
considera que os apoios do estado devem ter presente a abordagem das capacidades, de forma

a minimizar os obstaculos inerentes as pessoas com mais dificuldades e reforgar os suportes



gue possam promover o desenvolvimento das capacidades individuais. Se os individuos com
experiéncia de doenca mental acederem aos apoios necessarios, conseguirdo alcancar as
capacidades centrais, tal como as outras pessoas que nao revelam tais impedimentos (Shinn,
2014 cit. Por Sacchetto, 2015). Tendo em conta 0s pressupostos da abordagem das
capacidades, 0 mais importante ndo é o que as pessoas possuem, mas aquilo que sdo capazes
de fazer e de ser a partir das suas proprias capacidades (Robeyns, 2005; Anandet al., 2009;
Hooper, 2007; Davidson et al., 2009). E fundamental que na é&rea da saide mental
comunitaria, os individuos tenham um papel ativo, desenvolvendo desta forma a aquisicao das
suas capacidades, proporcionando-lhes ainda espacos de tomada de deciséo e lideranca
através da realizacéo de tarefas especificas. E importante salientar a opinido de Hopper (2007)
que defende que as pessoas com experiéncia de doenca mental devem ter a possibilidade de
gerir o seu préprio processo de recovery, para que as funcdes estabelecidas pela comunidade
sejam modificadas, havendo uma reformulacdo das prioridades e tendo em conta a vontade
dos utilizadores de servicos de salde mental comunitaria (Sacchettoet al., 2015).

A abordagem das capacidades tem como principal objectivo proporcionar os meios
necessarios para que as pessoas consigam ter a liberdade que precisam para viver do modo
como mais desejam. Desta forma, esta liberdade deve ser encarada de maneira a que a pessoa
possa estabelecer os seus proprios objectivos e consiga pd-los em pratica. Esta liberdade é
muito importante, visto que muitas vezes ndo € permitida as pessoas com experiéncia de
doenca mental (Sen, 1992; 1999 cit. Por Shinn, 2014; Nussbaum, 2000 cit. por Shinn, 2014).
Desta forma, Sacchettoet al. (2015) modernizam ao propor duas maneiras de ultrapassar 0s
principais desafios destas pessoas, através do trabalho dos servicos de salde mental
comunitaria tendo por base a abordagem das capacidades e utilizando uma abordagem

cooperante entre os técnicos e os utilizadores.

Para que se considere que os individuos tém uma vida saudavel, é necessario ter em conta 0s
cuidados de saude individual e também o ambiente envolvente, para que este represente um
suporte tanto a nivel fisico como a nivel social. Ou seja, 0 ambiente social deve aceitar

qualquer pessoa, apesar das suas dificuldades, em vez de rejeita-la (Pritchard, 2012).

Nussbaum refere que as capacidades podem ser divididas em trés tipos: capacidades basicas,
capacidades internas e capacidades combinadas. As primeiras sdo faculdades inatas da pessoa
treinadas e desenvolvidas na interacgdo com o meio social, econémico, familiar e politico. As

segundas sdo estados da pessoa e para desenvolver € necessario que as condigdes dadas

3



externamente sejam favoraveis, por exemplo quando aprendemos a falar uma lingua ou
quando escolhemos uma opcdo politica ou uma religido. As capacidades combinadas
correspondem a combinacao das condicOes externas de forma a desenvolver as capacidades
internas, ou seja, estdo relacionadas com a totalidade das opc¢des que um individuo dispde
para escolher e actuar numa determinada situacdo politica, social e economica. Essa
combinagdo € muito importante para as pessoas poderem agir, pois, por vezes, as pessoas tém
as capacidades internas mas ndo lhe sdo dadas condicBes externas mais favoraveis, por
exemplo, quando uma pessoa tem a capacidade interna de fazer algo, mas ndo o pode fazer

devido a uma proibicdo que lhe foi imposta (capacidade externa).

Para a elaboracdo da sua lista das capacidades, Nussbaum baseou-se no que considera ser
necessario para que as pessoas consigam ter liberdade de escolha. Nussbaum entende que a
promocdo e desenvolvimento das capacidades promove a construcdo de uma melhor
qualidade de vida para cada pessoa que é adaptavel a qualquer tipo de sociedade e essas

capacidades sdo as seguintes:

Capacidade Vida: que cada pessoa possa viver e morrer de forma natural, que o individuo
sinta que pode conseguir viver durante um periodo igual ou superior ao da esperanca média de

vida, segundo a autora que possa Vviver até ao fim de uma vida humana de duracéo normal.

Capacidade Saude Fisica: que cada sujeito tenha a possibilidade de cuidar da sua satde, do
seu bem-estar e isso também inclui que possa receber uma alimentacdo adequada e de um

lugar apropriado para viver.

Capacidade Integridade Fisica: que cada individuo se sinta seguro para poder viver de forma

plena sem medos de fazer as suas proprias escolhas, incluindo as questdes reprodutivas.

Capacidade Sentido, Imaginacdo e Pensamento: que cada pessoa possa utilizar estas trés
capacidades como quiser, tanto a nivel pessoal, social, politico e religioso para tomar decisGes

na sua vida diaria.

Capacidade Emocgdes: que cada sujeito possa ter a liberdade de expressar todo o tipo de
sentimentos por tudo e por todas as pessoas que quer, deve poder amar, preocupar-se, sentir

saudades, gratiddo e indignacéo justificada.



Capacidade Razdo Pratica: que cada pessoa tenha a sua propria opinido, de forma a conseguir
fazer uma reflexdo critica acerca da planificagdo da sua vida, que seja capaz de fazer as suas

escolhas tanto no presente como no futuro.

Capacidade Afiliacdo: esta capacidade esta dividida em dois pontos. O primeiro é de que cada
pessoa tenha nogdo do que é viver em sociedade, relacionando-se com as outras pessoas, isto
é deve reconhecer e mostrar interesse pelos outros. O segundo ponto da importancia a
dignidade que cada pessoa deve ter na sua vida e ter comportamentos que excluam a
humilhacdo e discriminacdo de que possa ser vitima, reconhecendo-se como uma pessoa

capaz com os mesmos direitos e oportunidades que 0s outros.

Capacidade Outras Espécies: que cada pessoa possa relacionar-se de forma livre com todos

0S seres Vvivos, animais e plantas.

Capacidade Tempo livre: que o individuo possa usufruir o seu tempo de lazer, aproveitando

diferentes tipos de actividades recreativas, desfrutando das mesmas.

Capacidade Controlo do Proprio Ambiente/Meio Politico e Material: relativamente ao
politico, cada pessoa deve ter a liberdade de expressar a sua opinido, ter direito a participacéo
politica e & proteccdo da liberdade de expressdo. Em relagdo ao meio material, cada pessoa
deve poder ter de forma autdnoma e digna a sua habitacdo e o seu emprego num plano de
igualdade com os outros. Se a pessoa tiver a capacidade destes dois controlos, significa que

tem controlo sobre o seu proprio ambiente.

Todas estas capacidades sdo essenciais para a vida do individuo, por isso é necessario que
todas elas estejam interligadas para que se possam realizar. No entanto, para a autora as
capacidades da Razdo Pratica e Afiliacdo representam uma maior relevancia, visto que estas
incluem de alguma forma todas as restantes capacidades. Defende ainda que para uma pessoa
com experiéncia de doenca mental conseguir ter uma vida completa, tem de possuir pelo
menos um nivel minimo de cada uma das capacidades mencionadas na sua abordagem. Para a
pessoa ter uma vida completa, € necessaria a existéncia de uma relagdo entre as pessoas que
vivem em comunidade, ou seja, havendo mudancas sociais é essencial que seja tido em conta
as capacidades dos individuos, facilitando meios para se refletir e avaliar o que tem mudado
nas instituigcdes sociais (Deneulin & McGregor, 2010). O estudo proposto por Sacchetto et al.,

(2015) apresenta uma resposta para isso ao criar uma medida que avalia as capacidades, com



base numa abordagem cooperante entre investigadores e utilizadores de servicos de saude

mental comunitéria.

Sen (1992) refere que é fundamental haver igualdade na liberdade que é dada a cada pessoa,
tendo em conta a situacio e as necessidades de cada um. E por este motivo que o principal
objetivo da abordagem das capacidades relaciona-se com o desempenho de comportamentos

que as pessoas sao capazes de realizar, a partir da liberdade que lhes é dada (Shinn, 2015).

A abordagem das capacidades para as pessoas com experiéncia de doenca mental ainda é
considerada como incompleta, uma vez que € necessario obter mais recursos para 0
desenvolvimento das capacidades. Os individuos com experiéncia de doenca mental
encontram-se frequentemente integrados em programas de salude mental, torna-se importante
avaliar estes programas e as suas intervengdes (Hopper, 2007), tal como € sugerido por
Sacchetto et al., (2015).

O estudo de Sacchetto et al., (2015), documenta um processo colaborativo com os utilizadores
de dois servicos de satde mental comunitarios portugueses na construcdo do Questionario de
Capacidades para o contexto de Saude Mental Comunitaria (QC-SMC). A medida é inspirada
na abordagem de capacidades de Nussbaum e visa medir as capacidades dos utilizadores

quando apoiados pelos servigos comunitarios de satde mental.

Os resultados de estudo demonstraram que o0 processo colaborativo levou a transformacéo de
papéis de pesquisa tradicionais, a promoc¢do do empowerment dos participantes, a validade
ecoldgica dos resultados e a uma adaptacdo cultural da lista de Nussbaum ao contexto do
estudo. O QC-SMC resultante € composto de 104 itens organizados por 10 recursos e 1
pergunta aberta sobre melhorias de servico. A abordagem das capacidades e 0 processo
colaborativo realizado apoiam o exercicio da escolha e controlo de pessoas com
problematicas psiquiatricas. As capacidades construidas pelos utilizadores podem ser usadas
como medida de resultado na avaliacdo de servicos. O questionario foi submetido a testes

adicionais de validade e qualidades psicométricas.

A criacdo do instrumento (QC-SMC) permitiu envolver a participacdo dos utilizadores tendo
em conta a sua perspectiva e facilitou o processo de avaliacdo dos programas que 0S Servi¢cos

de salde mental comunitaria proporcionam as pessoas.



2.2 As Capacidades e a sua contribuigdo para a Saude Mental

Na salde mental, a estrutura de capacidades oferece uma forma de orientar programas sociais
para uma mudanca de sistema, recuperando a participacdo dos utilizadores, fungdes e
integracdo da comunidade (Davidson, Ridgway, Wieland & O'Connell, 2009; Ware, Hopper,
Tugenberg, Dickey & Fisher, 2008).

O conceito de capacidade ndo se refere a um individuo na dimenséo intraindividual, mas sim,
sublinha a relevancia do contexto. De fato, as capacidades sdo definidas como capacidades
associadas, resultantes de habilidades pessoais e das circunstancias, incluindo arranjos sociais
e politicos (Nussbaum, 2011). Outro elemento crucial da teoria € o conceito de agéncia,
enfatizando a participacdo do individuo na sociedade, como um membro pleno envolvido em

areas sociais e politicas.

Proporcionar as pessoas com experiéncia de doenca mental “uma vida na comunidade”,
portanto, ndo mais se limita a posse da comunidade, mas muda com essa estrutura para se
concentrar na “vida real que as pessoas conseguem alcangar” (Sen, 1999, p. 73). Este
pressuposto condiz com o modelo de desinstitucionalizacdo se considerarmos que 0 que €
mais problematico sobre a hospitalizacdo a longo prazo do ponto de vista da pessoa com
problematica de doenca mental ¢ a perda de liberdade e autonomia (Davidson, Hoge,
Godleski, Rakfeldt e Griffith, 1996).

A doenca mental pode representar um obstaculo para a realizacdo da pessoa e do tipo de vida
que deseja ter, pode tornar mais dificil viver essa vida e, na sua forma mais extrema, pode até
privar completamente a pessoa da vida. Em nenhum desses casos, porém, a doenca mental
altera fundamentalmente a natureza bésica dos seres humanos, que é a de serem agentes
autodeterminados, livres para escolher e procurar o tipo de vida que valorizam (Sen, 1999).
Desta forma, pretende-se que a problematica de satide mental ndo seja um impedimento para a

integracdo na comunidade, nem para a realizagdo de uma vida.

As conceg¢des em salde mental que atribuem um caminho de mau funcionamento social para
cada pessoa com um diagnostico de doenca mental foram desafiados por estudos longitudinais
e qualitativos, bem como de evidéncias de pesquisa sobre recuperagdo pessoal em doenca
mental (Davidson, Harding, & Spaniol, 2005; Davidson, Sells, Songster,& O'Connell, 2005;
Hancock, Bundy, Honey, Helich e Tamsett,2013; Harding, Brooks, Ashikaga, Strauss e
Breier, 2005; Ridgway,2001).



A abordagem das capacidades contribui para a defesa de uma maior e melhor oferta de
tratamentos adequados as necessidades das pessoas com experiéncia de doenca mental e para
0s seus cuidadores (Gandjour, 2008). Ou seja, se o0s individuos perceberem que ao terem uma
perspetiva positiva sobre a sua doenca, tendo em conta os sintomas, medicamentos, possiveis
recaidas e depressdo, torna-se mais facil alcancar os seus objetivos de vida, que podem incluir
0 emprego e as atividades comunitérias (Bond, Salyers, Rollins, Rapp & Zipple, 2004).
Implicando uma reducéo dos sintomas, o que pode indicar uma melhoria da doenca, levando a

participacdo regular na comunidade (Davidson et al., 2009).

Os servicos de saude mental tém a responsabilidade de melhorar o processo de integragdo na
comunidade das pessoas com experiéncia de doenca mental, no entanto, é de salientar que
esta preocupacdo tem vindo a aumentar por parte de alguns servigos. Uma forma possivel de
isto acontecer é através da inclusdo, do envolvimento e da participacdo dos utilizadores na
propria evolugdo dos servigos. No entanto, ainda existem alguns obstaculos e dificuldades na
integracdo destas pessoas, pois alguns servicos concentram-se nos sintomas e problemas dos
individuos, ndo os reconhecendo como pessoas capazes, completas e com necessidades de
reintegracdo. Em alguns servicos de salde mental é incutido nos seus utilizadores que estes
ndo tém capacidade para orientar e tomar decisdes sobre a sua propria vida (Kloos, Ornelas, &
Nelson, 2014). Por vezes, as pessoas com experiéncia de doenca mental sdo alvo de
preconceito por parte da comunidade, ndo lhes sendo dada liberdade e opcdo de escolha,
fazendo com que estas se sintam limitadas no seu papel social. No entanto, é de salientar que
pessoas com experiéncia de doenga mental que tenham uma boa capacidade de Razéo Prética
sdo capazes de controlar a sua propria vida e 0s seus proprios objetivos (Shinn, 2014). Tem-se
constatado através da implementacdo de varios programas revolucionarios nesta area, que
quando ¢ tido em conta a liberdade de escolha, o respeito pelas necessidades pessoais e
sociais e os direitos das pessoas com experiéncia de doenga mental, estas desenvolvem com

mais facilidade o grau das suas capacidades.

Mais uma vez, é de salientar a importancia do papel da comunidade em transmitir o

sentimento de pertenca, toleréncia e aceitacao destas pessoas.

No seguimento da explicagdo da abordagem das capacidades e do seu contributo na salde
mental comunitaria, iremos relacionar a importancia do empowerment e do recovery nesta

area.



2.3 Empowerment e Recovery na Saude Mental

O movimento de empowerment teve inicio nos Estados Unidos no final da década de 70, e
parte do pressuposto que os grupos marginalizados e discriminados na comunidade sofrem de
uma falta de poder que os impede de lutar pelos seus direitos e usufruir de apoios
socioecondémicos, bem como de participar nas decisdes politicas que tem influéncia na sua
vida. De forma a alterar esta situacdo € necessario que esses grupos desenvolvam as suas
competéncias e 0 seu poder. O movimento do empowerment € o resultado da evolucdo na
criacdo de autonomia e responsabilidade dos individuos, e de uma crescente consciéncia dos

mecanismos de discriminagéo e exclusdo na comunidade.

Esta abordagem tem como objetivo a autonomia, os direitos e a participacdo das pessoas a um
nivel de igualdade com os técnicos, numa perspetiva de parceria e cooperagdo, exigindo uma
mudanca de atitude dos profissionais relativamente a partilha do poder e ao reconhecimento
das capacidades destas pessoas. Por outro lado, pretende ainda fiscalizar os poderes estatais e

0s interesses econdmicos favorecendo a participacdo das pessoas na sociedade.

Empowerment pode ser definido como um processo de reconhecimento, criacdo e utilizacdo
de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos de pessoas e pela comunidade, em si
mesmos e no meio que os envolve, traduzindo-se assim num aumento do exercicio da sua

cidadania através do poder psicolégico, social, politico e econdmico (Pinto, 2001).

Empowerment, é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (2010) como o nivel de
escolha, influéncia e controlo que as pessoas podem exercer sobre as suas vidas, €
identificado como um fator importante na recuperagdo de sofrimento psicoldgico grave por
decisores politicos, servicos de satde mental e por utilizadores de servicos.

A Organizacdo Mundial da Saude langou um projeto em 2009 para se concentrar em maneiras
de capacitar as pessoas com problemas de salde mental e os seus cuidadores. O empowerment
foi identificado como uma prioridade na Declaracdo de Saude Mental para a Europa (2005), o
Plano de Acdo para a Saude Mental (2013) e o Pacto Europeu para a Satude Mental (2008),
que define a satde mental como um direito humano, que permite que as pessoas possam gozar
de bem-estar, qualidade de vida e salde e que promovam a aprendizagem, trabalho e

participacao na sociedade.



Direitos civis, protestos e movimentos de libertacdo das mulheres dos anos 60 e 70,
defenderam a mudanca na politica social, como na habitagdo e no emprego, enquanto alguns
grupos de utilizadores de servicos desafiaram o estigma (Warner, 2009). Nesse periodo de
grandes desafios de posi¢cGes sociais previamente aceitas, os utilizadores de servicos
expressaram alguma insatisfacdo com a efetividade dos servicos de saide mental. Além disso,
os individuos descreveram suas préprias historias pessoais de recuperacdo de grave stress

psicoldgico.

Em Portugal é uma abordagem utilizada por diversos técnicos em varias areas de intervencao.
No entanto, s6 em 1998 com a publicacdo da Lei de Saude Mental, veio a consagrar-se 0
modelo comunitario para a prestacdo de servigos de saude mental, e mesmo assim temos
conhecimento que o que esta na lei ndo esta fielmente a ser cumprido. Desde o final da década
de 80 comecaram a surgir varias associacdes, ou Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social, que resultaram de um movimento de profissionais empenhados na salude mental
comunitaria. Nos ultimos 20 anos assistimos a cria¢do de servicos de reabilitacdo profissional,
estruturas de apoio residencial, suportes comunitarios de longa duracdo e empresas de
insercdo. Apesar disto, continua a faltar uma rede sistematizada de servicos a nivel nacional e
aumentar a participagdo dos individuos nas decisdes, planeamento, autonomia e na defesa dos
seus direitos, bem como a criagdo de modelos de avaliacdo dos servicos de salde mental
comunitaria, pois por vezes, os utilizadores dos servicos de salude mental estdo mal

informados e até sdo maltratados.

Uma das estratégias para mudar esta tendéncia é através de uma abordagem de empowerment
e de participacdo, em que o papel dos profissionais muda de controlar para colaborar com as
pessoas com experiéncia de doenca mental, ou seja, as intervencgdes centradas na instituicdo
mudam para intervengfes centradas na comunidade. Os modelos de funcionamento e o0s
programas de intervencao sdo orientados para influenciar os resultados do empowerment e do

recovery destas pessoas.

O processo de empowerment requer tempo e oportunidades para desenvolver capacidades e
direitos através da aprendizagem de novas atitudes. Este processo desenvolve-se em quatro

fases, que séo as seguintes:

1- Tomada de consciéncia pelos individuos ou grupos da sua exclusdo e falta de poder;
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2- ldentificagdo com outras pessoas ou grupos que estejam numa situacdo semelhante;
3- Aumento de competéncias e recursos necessarios para um maior controle das suas vidas;
4- Poder de decisdo em agir em areas concretas.

Desta forma, os individuos desenvolvem a capacidade de participar com outros em decisdes e
iniciativas & medida que aumentam o controlo das suas vidas, tendo voz ativa na sua
comunidade. O movimento do empowerment tem enfatizado prioridades como: a habitagéo
acessivel, oportunidades de emprego, escolha nas decisGes, alternativas ao tratamento e
combater a discriminacdo. A participacdo € uma caracteristica importante do empowerment da
comunidade. Os individuos tém uma melhor oportunidade de atingir as suas metas de satde
se puderem compartilhar esses assuntos com outras pessoas que enfrentam problemas
semelhantes. Através da participacao, os individuos podem obter algum grau de controlo, pois
sdo mais capazes de definir e analisar as suas preocupacdes e juntos sdo capazes de encontrar

solugdes conjuntas para agir sobre os seus problemas (Laverack & Wallerstein, 2001).

A necessidade da perspetiva de recovery na doenca mental foi consolidada através dos
testemunhos das pessoas com experiéncia de doenca mental bem como da publicacdo de
investigacBGes nesta area. O recovery é descrito como um processo evolutivo que envolve o
sentimento de esperanga no futuro, a redescoberta de um sentido de vida renovado, a
identificacdo de objetivos pessoais, 0 empowerment pessoal, o sentimento de pertenca e de
ligacdo com os outros membros da comunidade, tudo isto para além da realidade da doenca

mental.

O uso do termo recovery, surgiu na década de 70 e estabeleceu-se internacionalmente nos
anos 80 como novo paradigma na Salde Mental. O termo, nasceu a partir de discussdes de
utilizadores que estabeleceram um conjunto de caracteristicas processuais que os fazem sentir
como que retomando o rumo da sua prépria vida, apos terem sido diagnosticados como

doentes com problemas mentais graves.

O recovery é definido como um processo pessoal e de redescoberta de um novo sentimento de
identidade, de autodeterminacéo e fortalecimento pessoal para viver, participar e contribuir
para a comunidade (Deegan, 1988; Leete,1989; Ahern & Fisher, 1999). No inicio da década
de 90, Anthony (1993) prop6s o recovery como a nova Visdo que deveria orientar a

organizacdoe funcionamento dos servi¢os de satde mental.
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O recovery tem vindo a conseguir assumir um papel importante nas politicas de saide mental.
A melhor forma de compreender o recovery é a partir dos relatos das vivéncias das pessoas
com experiéncia de doenca mental. A analise conceptual dos testemunhos, os estudos

colaborativos e qualitativos tém permitido o aprofundamento da compreensao deste processo.

O recovery ndo corresponde a uma diminui¢cdo dos sintomas, nem é encarado como um
produto final ou um resultado estatico (Deegan, 1988). Geralmente, 0 recovery nas pessoas
com experiéncia de doenca mental é definido como um processo evolutivo, um desafio diario,
de confianga, participacdo e controlo sobre as suas vidas. Este processo envolve uma
dimensdo social e ocorre através da participagdo social e das relacbes com os outros, e com 0
acesso aos recursos sociais como a habitacdo, o rendimento, o emprego e a educacdo. O
recovery da doenca mental envolve muito mais do que o recovery da doenca em si mesma,
pois as pessoas podem ter que recuperar dos efeitos da institucionalizacéo, do estigma social,
da discriminagé&o, do isolamento e da falta de oportunidades. Embora, o processo de recovery
seja diferente de pessoa para pessoa, é possivel identificar dimensdes comuns do recovery: a
esperanca em relacdo ao futuro, a determinacao pessoal para com o recovery, adotar estilos de
vida saudaveis, aprender a gerir os sintomas e dificuldades, ultrapassar o estigma, diversificar
as relacdes sociais, estabelecer objetivos pessoais, ter 0 apoio de outros que acreditem e néo
desistam deles, readquirir papéis sociais, exercer a cidadania, ter o controlo sobre as suas
préprias vidas e o empowerment. O recovery é assim, um processo complexo e dindmico que

engloba componentes individuais e oportunidades dos contextos envolventes.

O interesse nos processos de integracdo comunitaria tem vindo a ser explorado na pratica da
salde mental comunitaria ha ja varias décadas. Um dos exemplos foi o Modelo do Suporte
Comunitério (Framework for Support) que é uma proposta tedrico-pratica que defende uma
politica de salde mental que seja de base comunitaria e orientada para o recovery com trés
dimensBes conceptuais: Comunidade, Conhecimento e Recursos Pessoais. Estas trés
dimensbes sdo os pilares fundamentais do recover. Esta visdo incorpora recursos nao
profissionais como sejam as organizagdes de voluntarios, de utilizadores, de vizinhos, entre
outras. A base do conhecimento oferece um conjunto de perspectivas que vai para alem das
evidéncias cientificas. Valoriza a diversidade de informacéo e a experiéncia e 0 conhecimento
das pessoas com doenca mental numa perspectiva de parceria com o0s profissionais. Esta
dimensdo implica a reestruturacdo do entendimento e atitudes acerca da doenca mental.

Considera-se que a integracdo social é desenvolvida através da exposicdo a oportunidades
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concretas de participacdo, as quais devem ser promovidas pelos servigos de saide mental para
além do proposito do tratamento, pois s6 através das oportunidades de integracdo social as
pessoas podem estabelecer lacos e proximidade com outros sem doenca mental e com
contextos fora do sistema de salde mental e exercer a sua cidadania activamente (Ornelas et
al., 2014; Wareet al., 2007).

Nos servicos orientados para o recovery, o conhecimento, a experiéncia e o interesse dos
utilizadores e das suas familias sdo valorizados, verificando-se um reequilibrio de poder na
sua relagdo com os profissionais a medida que se tornam participantes ativos no planeamento,
implementacdo e avaliacdo dos programas. Uma outra prioridade dos servigos de saude
mental orientados para o recovery consiste na realizacdo de acc¢des de formacéo, conferéncias
e outras formas de divulgacdo e debate que permitam aprofundar a compreensdo sobre o
recovery, a formacédo deve dirigir-se aos utilizadores, as familias e aos prestadores de servicos
e envolver como formadores as proprias pessoas com experiéncia de doenga mental e de
recovery. A avaliacdo e a investigacdo sdo outras duas dimensBes importantes e que devem
ser realizadas numa abordagem colaborativa e cooperante. Tém sido desenvolvidos varios
instrumentos com o objetivo de avaliar em que medida os servicos implementam praticas
orientadas para o recovery. Exemplos desses instrumentos sdo a Recovery Oriented Systems
Indicators (Onkenet al., 2002); a Recovery Self Assessment (O’Connell, 2003) a qual
possibilita uma avaliacdoa partir das diferentes perspectivas dos utilizadoresdos servicos,
familias e profissionais; e a Recovery Enhancing Environment (Ridgway, 2005) que avalia o

recovery a nivel individual e a nivel da orientagdo dos servigos.

Apesquisa e a pratica internacional em salde mental, bem como as mudancas sociopoliticas,
tém desafiado os objetivos, a visdo e os resultados estabelecidos dos sistemas de saude
mental. Outra questdo transformadora para desafiar os programas de salde mental é a
intervencdo multinivel desenvolvendo intervencbes em diferentes niveis ecoldgicos na

comunidade.

2.4 Género e Saude Mental

A pesquisa em psicologia e saude mental, demonstra a existéncia de alguma controvérsia na
clarificacdo das diferencas no funcionamento mental comparativamente entre géneros. Na

tentativa de explicar o fendmeno, os estudos apontam varios fatores psicossociais, no sentido

13



de confirmar a ideia do género como uma construgdo psicossocial que influira

necessariamente a expressdo da saude mental.

Desta forma, parece que as mulheres sdo mais socializadas no sentido de internalizar o
distress do que os homens, o que contribui para desordens associadas a depressao, ansiedade e
ideacdo suicida. Por outro lado, os homens s&o estimulados a agir e a expressar o seu distress.

Alguns autores explicam as diferencas de género nas perturbagdes mentais, por caracteristicas
da personalidade que se constituem como fatores predisponentes, tais como a introversao e o
neuroticismo na mulher, a impulsividade, desinibicdo e procura de sensacdes no homem
(Cloningeret al., 1988; Sher, 1994; Zucker et al., 1995; Zuckerman, 1994). Em ambos 0s

casos, os fatores implicitos expressam-se em desordens diferentes conforme o seu género.

Porter (2000) correlacionou o género com as estratégias de coping, tendo demonstrado a
existéncia de algumas diferencas na forma como as pessoas enfrentavam os fatores
stressantes, sendo que as mulheres recorriam a uma maior procura de suporte social e catarse,
ao passo que os homens enfrentavam mais os problemas no sentido de os resolver. Os autores
concluem que estas diferencas podem ser previstas pela socializacdo, podendo ser
relacionadas mais por papeis de géenero padronizado, do que por diferencas comportamentais

perante os fatores stressantes apontados pelos géneros.

Apesar de tudo, muitas mulheres em algumas partes do mundo ndo tém apoio para funcGes
fundamentais da vida humana, sdo mais vulneraveis a violéncia fisica e ao abuso sexual. As
mulheres sdo muito menos propensas do que os homens a serem alfabetizadas e a terem uma
educacdo pré-profissional ou técnica. Quando as mulheres entram no mercado de trabalho,
enfrentam maiores obstaculos, incluindo a intimidacdo da familia ou do cb6njuge, a
discriminacdo sexual na contratacdo e o assédio sexual no local de trabalho, frequentemente
sem recurso legal efetivo. Semelhantes obstaculos por vezes também impedem a sua
participacdo na vida politica. Em muitos paises as mulheres ndo tém igualdade de direitos.
Ndo tém os mesmos direitos de fazer um contrato, os mesmos direitos de associacao,
mobilidade e liberdade religiosa, muitas vezes sobrecarregadas com a dupla tarefa de trabalho
e total responsabilidade pelos trabalhos domésticos e pelo cuidado dos filhos. Desta forma, as
mulheres acabam por néo ter oportunidade para cultivar e desenvolver as suas capacidades
imaginativas e cognitivas. Todos estes fatores afetam o bem-estar emocional. As mulheres

tém menos oportunidades do que 0s homens de viver livre do medo e desfrutar de diferentes
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tipos de amor, isto acontece porque muitas vezes sdo casados sem escolha na infancia. Desta
forma, circunstancias sociais e politicas desiguais ddo as mulheres capacidades desiguais. Se
pensarmosna area basica da saude e da nutri¢do, ha evidéncias generalizadas de discriminacéo
contra as mulheres em muitos paises do mundo em desenvolvimento. Uma area da vida que
contribui especialmente para a igualdade das mulheres é a area do cuidado. As mulheres séo
as principais cuidadoras do mundo, e geralmente apenas, para pessoas em condigdes de
extrema dependéncia. As mulheres realizam esse trabalho crucial, muitas vezes, sem
remuneracdo e sem reconhecimento de que é trabalho. Ao mesmo tempo, o fato de que
precisam passar longas horas cuidando das necessidades fisicas dos outros torna mais dificil
para elas fazerem o que querem em outras areas da vida, tais como no emprego, na cidadania,
em atividades culturais e recriativas e na capacidadede auto-expressao (Folbre, 1999;
Harrington, 1999; Kittay, 1999; Williams, 1999).

As reduzidas oportunidades de emprego, as maiores responsabilidades sobre a educagdo dos
filhos, a gestdo do lar e 0 menor poder no casamento, sdo fatores referidos por outros autores
para um maior impacto da mulher no desempenho dos seus papéis sociais (Barnett & Baruch,
1985; Helson& Elliott, 1990), sugerindo estes ultimos que o desempenho de varios papéis
sociais pode ser uma forma de lutar contra a infelicidade, estando relacionados a menores
niveis de stress. Por seu lado Gove (1973) defende que as altas taxas de doenca mental estdo
associadas a poucas oportunidades da mulher de desempenho desses pape€is sociais. A
comprovar estas teorias estdo os trabalhos dos autores Marks (1977) e Seiber (1974) (in
Sachs- Ericsson, 2000), sustentando que o desempenho de muitos papéis pode revelar um

impacto positivo, transmitindo mesmo um sentido de identidade.

Do ponto de vista histérico, o interesse epidemiolégico na andlise de medidas relativas &
doenca mental ndo € recente. Em 1947 uma investigacdo orientada por Essen-Moler, e mais
tarde continuada por Hagnell (1966), calculou o risco de desenvolver doenca mental durante a
vida em 43% para homens e 73% para as mulheres. Ja 0 UKK FinnishinstituteStudy realizou
um estudo em populacdo comunitaria (1000 pessoas entre 15 e 64 anos, revelando taxas de
incidéncia em doenca mental de 17 por 1000 em mulheres, e 14 por 1000 em homens
(Lehtinen, 1996).

De acordo, com o primeiro Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude Mental, publicado em
2013, as mulheres apresentam um maior risco que os homens de sofrer de perturbagdes

depressivas (2,30 para 1) e perturbacGes de ansiedade (2,89 para 1), enquanto 0s homens tém
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uma maior probabilidade de sofrer de perturbagdes do controlo dos impulsos (1 para 0,77) e
de perturbacdes pelo abuso de substancias (1 para 0,21).

A abordagem das capacidades tem recebido muita atencdo entre filosofos, economistas e
cientistas sociais preocupados com o desenvolvimento humano e as condigGes sociais,
politicas e econémicas que promovem a qualidade de vida e a justica social (por exemplo,
Deneulin&McGregor, 2010; Nussbaum& Sen, 1993). Robeyns, 2005; Sen, 1982). Em salde
mental, a estrutura de capacidades oferece uma maneira de orientar 0s programas sociais em
direcdo a uma mudanca de sistema, restaurando a agéncia, 0s papéis sociais e a integracdo da
comunidade (Davidson, Ridgway, Wieland& O'Connell, 2009; Ware, Hopper, Tugenberg,
Dickey). & Fisher, 2008).

O conceito de capacidade ndo se refere a uma dimensdo intra-individual, em vez disso,
sublinha a relevancia do contexto. Para Davidson et al. (2009), a abordagem das capacidades
¢ mencionada como algo fundamental, pois defendem que para conseguir uma aceitacdo da
doenca e para adquirir a capacidade de recovery, é importante que as pessoas com experiéncia
de doenca mental desempenhem um papel ativo na comunidade, de forma a entenderem os
seus limites, isto é, até onde as suas capacidades permitem que tenham uma vida satisfatoria e
completa. Desta forma, a abordagem das capacidades centra-se no aumento das oportunidades
dadas a estas pessoas, com 0 objetivo de serem proprietarias de uma vida com projetos e com

as qualidades necessarias.

Para que haja compreensao da possibilidade de qualidade de vida nas pessoas, é essencial ter
em conta o trabalho conjunto das capacidades individuais e a integracdo comunitaria. As
associacOes de saude mental baseiam-se no modelo de prestacdo de servico em que 0
utilizador, ao beneficiar dos tratamentos adequados a sua situacdo, pode ter acesso a uma vida
que se enguadra dentro dos padrdes considerados normais para qualquer pessoa (Joint

Commissionon Mental Iliness and Health, 1961 cit. por Davidson et al., 2009).

A partir de um estudo de Mora-Rios e Bautista (2014), no que diz respeito ao sexo, individuos
do sexo feminino revelam mais dificuldades na maioria das capacidades do que o sexo
masculino, como por exemplo, nas capacidades que podem criar uma maior possibilidade de
estarem envolvidas em situacdes de perigo, devido a apresentarem uma maior dificuldade em
sentirem-se seguras. No entanto, existem capacidades em que 0 sexo masculino considera ser

mais dificeis de atingir, por exemplo a habitac&o, atividades do seu interesse, influéncia nas
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decisdes locais, e em sentir o amor das pessoas que lhes sdo mais proximas (Simon et al.,
2013).

E de salientar que todas as capacidades acabam por se relacionar com um trabalho conjunto
para o desenvolvimento da integracdo familiar, educacional e comunitéria, para além do
aumento dos comportamentos sociais positivos (Shinn, 2015), sendo que isto é possivel

através do suporte da comunidade (Townley et al., 2013).

3. Método
3.1 Objetivos

Este estudo faz parte de um projeto de investigacdo de Doutoramento subsidiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), intitulado de Validagdo e Adaptacédo
Transcultural do Questionario das Capacidades para os utilizadores dos servicos comunitarios
de satde mental, com a referéncia SFRH/BD/92224/2013, e orientado pelo Professor Doutor
José Ornelas. Assim, tal como exposto por Sacchetto et al. (2015), o objetivo do projeto
referido anteriormente é o desenvolvimento de uma medida que tem em consideracdo a
préatica da abordagem das capacidades, bem como a pratica de uma abordagem colaborativa

entre os profissionais dos servicos de salde mental comunitaria e 0s seus utilizadores.

O objetivo deste estudo é, a partir da analise estatistica, verificar até que ponto 0s servicos das
associacOes na area da salde mental estdo a ser capazes de facilitar a aquisicdo das
capabilities referentes a autonomia, a motivacdo, a recuperacdo e ao desenvolvimento dos
seus utilizadores e por outro lado verificar se existem diferencas de género na aquisicao de

algumas dimensdes inerentes as capabilities.

Assumindo como ponto de partida as questdes de investigacdo, bem como os objetivos do

estudo, este enquadra-se numa abordagem de investigacdo fundamentalmente quantitativa.

3.2 Questdes de investigacao

Questdo 1- Ha diferencas de género na aquisi¢do das capacidades alcancadas em Saude

Mental Comunitaria no conjunto das dimensdes?
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Questdo 2- Ha diferencas de género na aquisi¢do das capacidades alcancadas em Salde

Mental Comunitaria na dimensédo Otimismo?

Questdo 3- Ha diferencas de género na aquisicdo das Capacidades alcancadas em Saude

Mental Comunitaria na dimensdo Afiliacao?

Questdo 4- Ha diferencas de género na aquisicdo das Capacidades em Saude Mental

Comunitéria na dimensdo Ativismo?

Questdo 5- Ha diferencas de género na aquisicdo das Capacidades alcancadas em Saude

Mental Comunitaria na dimensdo Razéo pratica?

Questdo 6- Ha diferencas de género na aquisicdo das Capacidades alcancadas em Saude

Mental Comunitaria na dimensao Familia?

Questdo 7- Ha diferencas de género na aquisicdo das Capacidades em Saude Mental

Comunitéria na dimensao Auto-suficiéncia?

3.3 Instrumentos

Ficha de Caracterizacdo Individual

Foi utilizada uma ficha de caracterizacdo individual (Anexo 3) com o objetivo de
compreender melhor os dados individuais da amostra, sendo que estes dados s&o
fundamentais para verificar a situacdo de vida dos individuos no que diz respeito a habitacéo,
educacdo, formacdo profissional, emprego, salde mental e o tipo de participacdo na

organizacdo que integram.

A ficha de caracterizacdo individual contém vinte e trés itens reagrupados em sete categorias

diferentes, nomeadamente:
Grupo Geral- permite a inser¢do de dados de numeragdo do questionario.

Dados do Entrevistado/a- inclui seis itens sobre informacdo de caracterizacdo

sociodemogréfica.
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Habitacdo- é abrangida quatro itens sobre a situacdo habitacional em que os participantes se

encontram.
Educacao- inclui trés itens sobre a situacdo educacional de cada participante.

Formacdo profissional- inclui uma pergunta sobre se o participante frequenta algum curso de

formacéo profissional.
Emprego- séo abrangidos quatro itens sobre a situagéo profissional de cada participante.

Saude mental- é constituida por quatro itens sobre o diagnostico de satide mental, 0s servigos
que cada pessoa utiliza e o numero de internamentos psiquiatricos antes e depois de

frequentar a associacdo onde esté inserido.

Participacdo na organizacdo- inclui dois itens sobre ha quanto tempo frequenta a organizacdo
e em que programas, atividades e servigos participa.

Questionario das Capacidades alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC)

O Questionario das Capacidades alcancadas em Salde Mental Comunitaria (QC-SMC),
(Anexo 4) é uma escala que foi construida com o objetivo de elaborar uma medida que
conseguisse avaliar a aquisicdo das capacidades das pessoas com experiéncia de doenca
mental, a partir da sua utilizacdo dos servicos comunitarios de saide mental, com base na
teoria das capacidades de Nussbaum. Este questionario foi construido a partir de duas ideias
inovadoras nesta area, primeiro porque foi elaborado tendo em conta as liberdades que cada
utilizador tem para fazer as suas proprias escolhas em relacdo a sua vida pessoal e segundo
porque defende um abordagem colaborativa entre os profissionais e os utilizadores. Para além
do facto, dos proprios utilizadores poderem expressar as suas opinides sobre 0s servigcos que

frequentam e revelar as suas experiéncias pessoais (Sacchetto et al., 2015).

O QC-SMC ¢é constituido por 48 afirmacdes distribuidas por um conjunto de dimensdes,
nomeadamente: Otimismo, Afiliacdo, Ativismo, Razdo Prética, Auto-suficiéncia / Auto

Determinacgéo e Familia.

19



As respostas sdo fornecidas através de uma escala de likert (Anexo 10) com 4 pontos,
nomeadamente (1) N&o Alcancei de todo; (2) Nao Alcancei Muito; (3) Alcancei Parcialmente;

(4) Alcancei Totalmente.

Questionario WHOQOL- Bref

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), na sua verséo longa (WHOQOL-
100) e breve (WHOQOL-Bref), (Anexo 5) tem como objetivo avaliar a qualidade de vida, tal
como foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Este instrumento foi
construido de acordo com uma metodologia prépria, reunindo em 1991 um grupo de peritos
internacionais (WHOQOL Group), pertencentes a 15 Centros de Avaliacdo da Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude. O estudo de validagdo do WHOQOL-Bref para
portugués Europeu foi realizado através da colaboracdo entre investigadores de varias
universidades, formando assim o Centro Portugués para Avaliacdo da Qualidade de Vida da
Organizacao Mundial de Saude. Os primeiros estudos em Portugal, tiveram inicio em Abril de

2004 e a aplicacdo do instrumento foi desenvolvido durante o primeiro semestre de 2005.

Este estudo utilizou 0 WHOQOL-Bref, uma versdo mais abreviada e que é composto por 26
itens e esta organizado em 4 dominios: Fisico, Psicoldgico, Relacdes Sociais e Ambiente.

As respostas sdo apresentadas através de uma escala de likert (Anexo 10)com 5 pontos com as
seguintes alternativas de resposta: Pergunta 1 (G1), (1) Muito M&; (2) M4; (3) Nem Boa Nem
Ma4; (4) Boa; (5) Muito Boa. Pergunta 2 (G4), (1) Muito Insatisfeito; (2) Insatisfeito; (3) Nem
Satisfeito Nem Insatisfeito; (4) Satisfeito; (5) Muito Satisfeito. Da Pergunta 3-9, (1) Nada; (2)
Pouco; (3) Nem Muito Nem Pouco; (4) Muito; (5) Muitissimo. Da Pergunta 10-14, (1) Nada;
(2) Pouco; (3) Moderadamente; (4) Bastante; (5) Completamente. Na Pergunta 15 (F9.1), (1)
Muito M3; (2) M&; (3) Nem Boa Nem M4; (4) Boa; (5) Muito Boa. Da Pergunta 16-25, (1)
Muito Insatisfeito; (2) Insatisfeito; (3) Nem Satisfeito Nem Insatisfeito; (4) Satisfeito; (5)
Muito Satisfeito e na Pergunta 26 (F8.1), (1) Nunca; (2) Poucas Vezes; (3) Algumas Vezes;
(4) Frequentemente; (5) Sempre.
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Questionario K6+

O Questionario K6 (Kessleret al., 2003), (Anexo 6) é uma escala que mede o sofrimento
psicolégico e é composto por 6 itens. A traducdo para portugués foi realizada em nome do
Comité Consultivo de Compostos Internacionais de Diagnostico da Organizagdo Mundial de
Saude, composta por Yuan-Pang Wang e colegas. Visto que apresenta uma boa consisténcia
interna, tem sido uma boa escolha para rastrear doencas mentais graves. E pedido ao
entrevistado que responda como se tem sentido durante os ultimos 30 dias, através das
alternativas de resposta apresentadas numa escala de likert (Anexo 10) com 5 pontos
distribuidos da seguinte forma: (1) O Tempo Todo; (2) A Maior Parte do Tempo; (3) Parte do
Tempo; (4) Um Pouco; (5) Nunca.

Questionario BUES-PT

O Questionario BUES-PT (Copyright 1991 Trusteesof Boston University- Center for
Psychiatric Rehabilitation, Sciarappa & Rogers), (Anexo 7) € uma escala constituida por 25
itens e aborda areas como perspectivas de vida e tomadas de decisdo. As respostas sdo dadas
com base numa escala de likert (Anexo 10) com 4 pontos em que (1) Concordo Totalmente;
(2) Concordo; (3) Discordo; (4) Discordo Totalmente.

Questionario RAS-PT

O Questionario RAS-PT (Recovery Assessment Scale), (Anexo 8) foi originalmente
desenvolvido por Corrigan, Salzer, Ralph, SangsterandKeck (2004) e validado mais tarde na
populacdo portuguesa (Jorge-Monteiro & Ornelas, 2016). E composto por 24 itens
distribuidos por 4 dimensdes, que incluem: Objetivos Pessoais e Esperanca, Necessidades de
Ajuda, Relacionamentos Interpessoais de Suporte e Sintomas. As respostas sdo dadas de
acordo com uma escala de likert (Anexo 10) com 5 pontos: (1) Discordo Totalmente; (2)

Discordo; (3) Nem Discordo Nem Concordo; (4) Concordo; (5) Concordo Totalmente.
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3.4. Procedimentos

Este estudo enquadra-se num projecto de investigacdo do Programa de Doutoramento em
Psicologia Comunitaria do ISPA- Instituto Universitario e tem como objetivo a construcgéo e
validagdo de um questiondrio inspirado na abordagem das capacidades de Naussbaum. Foi
realizada uma primeira fase de entrevistas com os utilizadores de varias associacdes que
intervém na area da salde mental. Desta forma, foi possivel aferir os itens necessarios para a
elaboracdo do Questionario das Capacidades alcancadas em Salde Mental Comunitaria e a

sua validacdo na populacédo portuguesa.

Foram contactadas associacfes na area da salide mental dos distritos de Lisboa e de Faro
(Anexo 12) para colaborarem no presente estudo, algumas participaram pela primeira vez,
sendo que outras ja& tinham participado na primeira fase do projecto de investigacdo referido

anteriormente.

As associacgdes participantes fizeram a triagem dos entrevistados, encaminhando desta forma
aqueles que reuniam os critérios de inclusdo para este estudo, nomeadamente: frequentarem
0s servicos da associagdo no minimo ha 2 meses e ndo terem participado na primeira fase da

investigacao.

As entrevistas foram agendadas previamente com os participantes e foram realizadas em
sessdes individuais com uma duracdo média de 45 minutos, sendo ajustadas ao ritmo e as

necessidades de cada uma das pessoas.

No inicio de cada entrevista foi explicado aos participantes os objetivos do estudo, a
importancia da sua participacdo, a confidencialidade dos dados e os procedimentos da
entrevista. Foi lido o Consentimento Informado (Anexo 1) e assinado o Consentimento de
participacdo (Anexo 2) por cada entrevistado e pelo entrevistador, sendo que um dos
consentimentos ficou com o participante e 0 outro com 0 projeto. No consentimento
informado foi fornecido um endereco de correio eletronico para o caso de surgirem diavidas

ou comentarios futuros.

A amostra é constituida por 53 inquiridos, distribuidos da seguinte forma: AEIPS Lisboa (2
participantes), ASMAL Faro (18 participantes), ASMAL Almancil (6 participantes) e 0s
restantes 27participantes estdo integrados na ARIA Lisboa, Oeiras e Cascais e no GAC

Lisbhoa.
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O protocolo utilizado no estudo é constituido por: Questionario de Caracterizacdo Individual
(Anexo 3), QC-SMC (Anexo 4), WHOQOL-Bref (Anexo 5), K6+ (Anexo 6), BUES-PT
(Anexo 7) e RAS-PT (Anexo 8). Para cada questionario foi aplicada a respetiva escala de
resposta (Anexo 10). No final de cada sessdo o entrevistador preencheu uma ficha com os
respetivos codigos de identificacio da organizacdo, do participante, a forma de
preenchimento, a area de residéncia e um pequeno resumo da situacdo clinica de cada

participante (Anexo 9).

Procedeu-se a insercdo e analise de dados no programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) para a realizagdo dos procedimentos estatisticos, com o objetivo de comparar as
variaveis e populacdo em estudo. O tratamento dos dados iniciou-se com andlises descritivas,
relacionadas com a caracterizacdo sociodemografica da amostra. Seguidamente verificou-se a
consisténcia interna do Questionario das Capacidades alcancadas em Salde Mental
Comunitéria (QC-SMC), tendo em conta o conjunto das dimensdes do questionario.

Com a anélise dos resultados concluida, realizou-se a discussdo dos mesmos de forma a
compreender se correspondem com a literatura. Desta forma, foi possivel observar algumas
diferengas, o que permitiu enriquecer a reflexdo sobre o tema em estudo, de modo a ser

possivel concluir os principais resultados e contributos do mesmo.

Tratando-se de um estudo de natureza empirica, procurou-se recolher dados de multiplas
fontes para tornar possivel a triangulacdo dos dados (Bogdan & Biklen, 1994; Gall, Borg &
Gall, 1996; Lidke & André, 1986; Yin, 1994).

3.5. Caracterizacao dos participantes da amostra

De acordo com Almeida & Freire (2000), as amostras sdo grupos de sujeitos, juntos dos quais
se vai concretizar a investigacdo ou entdo correspondem ao conjunto de ocorréncias ou
comportamentos que sdo registrados. A amostragem vai ter um impacto muito importante na
qualidade dos resultados devendo ter o maximo de representatividade possivel em relagédo a

populacéo.

A amostra é constituida por 53 participantes e podemos verificar os principais dados da

Caracterizacdo sociodemogréafica da populacdo deste estudo na Tabela 1, com referéncia a
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Idade, Sexo, Estado civil, se tem Filhos, Escolaridade, Situagdo profissional e se Desejaria
outra actividade profissional.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica (N = 53)

n %

Idade (Média, + DP) 42.8 13.5
Sexo
Feminino 22 58.5
Masculino 31 35,4
Estado civil
Solteiro 48 90,6
Casado 2 3,8
Separado 1 1,9
Divorciado 1 1,9
Vilvo 1 1,9
Filhos
Néao 46 86,8
Sim 7 13,2
Escolaridade

N&o sabe ler nem escrever 2 3,8

Sabe ler e/ou escrever 3 5,7
Escolaridade béasica 1° ciclo 9 17,0
Escolaridade béasica 2° ciclo 8 15,1
Escolaridade béasica 3° ciclo 10 18,9
Escolaridade secundaria 18 34,0
Qualificacdo profissional 2 3,8
Licenciatura 1 1,9
Situacao profissional
Desempregado/a 11 20,8
Reformado/a de trabalho 1 1,9
Pensao social ou RSI 3 5,7
Pensdo de invalidez 36 67,9

QOutro 2 3,8
Desejaria outra actividade profissional
Néao 34 65,4
Sim 18 34,6
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Com base nos dados apresentados na tabela anterior, podemos verificar que os 53
participantes tém uma média de idades de 42.8 anos, variando entre um minimo de 19 e um
maximo de 76 anos. A maioria é do género feminino (58.5%), solteira (90.6%), sem filhos
(86.8%), com escolaridade ao nivel do ensino secundario (34%) e a maioria encontra-se a
receber uma penséo de invalidez (67.9%). Cerca de um tergo afirma que desejaria realizar
outra actividade profissional.

A recolha de dados é um procedimento Iégico da investigacdo empirica ao qual compete
selecionar técnicas de recolha e tratamento da informacdo adequadas, bem como controlar a
sua utilizagdo para os fins especificados. As técnicas sdo conjuntos de procedimentos bem
definidos destinados a produzir certos resultados na recolha e tratamento da informacéo
requerida pela atividade de pesquisa (inquérito por questionario, entrevista, teste, documentos,

entre outros).

Como afirmado anteriormente, o instrumento de recolha de dados utilizado foi o inquérito por
questionario, construido pelo investigador para dar resposta aos objetivos da investigacao, na
sua construcdo consideramos as propostas dos diversos autores, nomeadamente no que diz
respeito a sua clareza, extensdo, introducédo, a formulacdo de questdes e opg¢des de resposta
(Ghiglione & Matalon, 1992; Hill & Hill, 2005; Moreira, 2004; Quivy & Campenhoudt,
2008).

Segundo alguns autores, o inquérito por questionario revela ser uma ferramenta com
utilizacdo pedagogica pelo seu caracter preciso e formal da sua construcdo e da sua aplicacao
pratica. Para estes, 0 questionario consiste numa série de perguntas relacionadas com a
situacdo social, profissional ou familiar, as opinifes, as atitudes em relacdo a opgBes ou

questdes humanas e sociais, ou as expectativas.

O inquérito por questionério tem sido a técnica de constru¢do de dados que mais se
compatibiliza com a racionalidade instrumental e a que tem predominado nas ciéncias e na

sociedade em geral.

Tendo em conta 0s objetivos desta investigacdo e a sua natureza exploratoria, optamos por
uma abordagem que privilegia a recolha de dados quantitativos com recurso ao inquérito por
questionario, por melhor se ajustar aos objetivos do estudo, a populacdo abrangida e as

condigdes de realizacdo da pesquisa.
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Portanto, a investigacdo aqui apresentada retrata uma pesquisa aplicada, pois visa contribuir
para fins praticos, com o propoésito de ajudar na solugdo de problemas concretos identificados
no espaco definido e especifico destacado neste estudo. E uma investigacdo de cariz
quantitativo, consistindo num estudo e natureza exploratéria, compreendendo a pesquisa

bibliogréfica e a pesquisa de campo.

4. Analise dos Resultados

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. O nivel de significancia
para rejeitar a hipotese nula foi fixado em (o) < .05. Utilizou-se o coeficiente de consisténcia
interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste t de Student para
amostras independentes. Nas situacGes em que a dimensdo das amostras era superior a 30
aceitou-se a normalidade de distribuicdo de acordo com o teorema do limite central. O
pressuposto de homogeneidade de variancias foi analisado com o teste de Levene. Quando
este pressuposto ndo se encontrava satisfeitos usou-se o teste t de Student com a correcdo de
Welch.

A anélise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 24.0 para Window (Anexo 11).

A partir dos dados recolhidos da amostra deste estudo, pretende-se explorar os resultados
obtidos na descricao das informac6es da ficha de caracterizacdo sociodemogréafica e entender
as diferencas de genero na aquisicdo de um conjunto de capacidades nos utilizadores de

servicos de saude mental comunitaria.

Verificou-se que a populacdo tem uma média de idades aproximada dos 43 anos, em que a
maioria € do sexo feminino, sendo o estado civil maioritariamente solteiros e sem filhos. Na
area educacional, a maioria dos participantes tem escolaridade ao nivel do ensino secundario,
no contexto profissional a maioria recebe pensdo de invalidez e um maior nimero de
participantes refere que ndo desejaria realizar outra actividade profissional. Algumas das
pessoas durante a entrevista expressaram que ndo se sentem confiantes para assumir
responsabilidades profissionais. Verificando-se desta forma, a necessidade e a importancia de

um maior suporte por parte da familia, dos servicos de saude mental e da propria comunidade
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de forma a encontrar estratégias de reinsercdo socioprofissional para as pessoas com
experiéncia de doenga mental. Pois, considera-se ser uma mais valia para estas pessoas 0
respeitos pelas suas liberdades de escolha e a possibilidade de novas oportunidades através de
uma insercdo no mercado de trabalho através do emprego apoiado ou de uma medida em
emprego protegido. E fundamental utilizar aquilo que cada um é capaz de fazer a partir dos
seus préprios meios, como forma de desenvolver as suas capacidades. Visto que é possivel a
pessoa evoluir nas suas capacidades, se conciliar os seus agentes bioldgicos com o suporte

social.

Nas tabelas seguintes, ou seja, da Tabela 2 a Tabela 9 podemos analisar alguns dados
complementares a caracterizagdo da amostra. Na Tabela 2 podemos verificar a frequéncia e
percentagem sobre o conhecimento que os inquiridos tém em relacdo ao seu diagndstico de

saude mental.

Tabela 2 — Diagnostico de saude mental

Frequéncia Percentagem
Né&o 15 28,3
Sim 38 71,7
Total 53 100,0

Na Tabela 2 podemos observar que uma percentagem elevada dos entrevistados (71.7%)

conhece o seu diagndstico de satde mental e (28.3%) desconhece o seu diagnostico.

O diagnostico de doenca mental traz consigo uma segregacdo social. Por vezes, provocada
pelos demais que por receio e incompreensdo afastam a pessoa, e por outras pelo préprio
individuo que se auto exclui, pelo receio de lidar com estas reacdes (Sousa, 2012). Além
disso, a sintomatologia de algumas perturbacbes psiquiatricas pode deixar a pessoa
temporariamente impedida de prosseguir com o seu trabalho, podem surgir periodos de
isolamento social e de ruturas com a familia. A pessoa com experiéncia de doenga mental ndo
podera nem devera viver isolada, a resposta principal para esta inclusdo habitualmente é no
seio familiar. Reconhecendo a familia como o suporte principal é junto desta que
preferencialmente se tenta fazer com que esta seja uma forte parceira para 0 processo de

inclusdo social da pessoa com experiéncia de doenca mental. No entanto, quando a familia
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ndo representa a resposta adequada para o suporte da pessoa, cabe a governacdo publica
apresentar respostas para estes individuos. E desta forma, que surgem as respostas
comunitarias através de fdéruns soécio ocupacionais, residéncias comunitarias e apoio
domiciliario. Pois, a ocupacdo € intrinseca ao bem-estar do individuo e necessaria para a

manutenc¢do da sua saude mental.

Na Tabela 3 é apresentado a frequéncia e percentagem acerca dos diagnosticos de salde
mental dos inquiridos com Esquizofrenia, Psicose Bipolar, Perturbacdo Obsessiva

Compulsiva (POC), Depressédo Maior e outro.

Tabela 3 — Qual
Frequéncia Percentagem

Esquizofrenia 22 449

Psicose Bipolar 11 22,4

POC 2 4,1
DepressaoMaior 2 4,1

Outro 12 24,5

Total 49 100,0

Com base nos resultados obtidos, verificamos que os diagnosticos mais frequentes sdo a
Esquizofrenia (44.9%) e a Psicose Bipolar (22.4%), sendo que (24.5%) representa outro tipo
de diagnosticos e (4.1%) apresenta Perturbacdo Obsessiva Compulsiva (POC) e Depressao
Maior.

A esquizofrenia pode afetar diferentes areas do comportamento humano- motora, afetiva,
cognitiva e social, podendo algumas das suas consequéncias serem a auséncia ou diminuicdo
de resposta emocional, o isolamento social, diminuicdo das capacidades cognitivas, apatia,
etc.. A esquizofrenia ndo parece ser explicada pelo estrato social, formacdo académica ou
situacdo econOmica. Habitualmente surge proxima dos 25 anos, a nivel de género a
esquizofrenia ndo € uma doenga cingida a nenhum sexo, no entanto apesar de varios autores
ndo encontrarem esta diferenca, recentes estudos epidemioldgicos mostram que a prevaléncia
¢ mais no género masculino. Os autores Rabasquinho e Pereira (2007) verificam na sua

investigacdo sobre as questdes de género na saude mental, a polémica que existe nas
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tentativas de explicagdo de algumas associacdes entre perturbacao psiquiatrica e género. Uma
das teorias que os autores encontram é a de indicadores psicossociais, defendendo que as
mulheres usualmente mais habituadas a interiorizar o distress manifestam futuramente como
resultado disso patologias associadas a ansiedade, depressdao e impulsos suicidas. Por outro
lado os homens, culturalmente aceites e encorajados a manifestacfes de desconforto e de luta,
exteriorizam com mais frequéncia as suas vivéncias de distress, manifestacdes que se podem
relacionar com comportamentos mais violentos, anti sociais, uso de substancias e também
suicidio (Rabasquinho & Pereira, 2007).

Na Tabela 4 sdo apresentados os varios servicos de Salde Mental que os participantes
recorrem no seu dia-a-dia, nomeadamente: Consultas externas, Utilizacdo de medicacédo
psiquiatrica, Unidade de dia no hospital, Apoio domiciliario, Centro de dia/Férum sécio

ocupacional e Residéncia comunitaria.

Tabela 4 - Servicos Saude Mental

Né&o Sim

N % N %
Utiliza Consultas externas4 75% 49 92,5%
(psiquiatria/psicologia)
Utiliza Medicamentacdo psiquiatrica 7 13,2% 46  86,8%
Utiliza Unidade de dia no Hospital 0 0,0% 0 0,0%
Utiliza Apoio Domiciliario 51 96,2% 2 3,8%
Utiliza Férum Sécio ocupacional/Centro de3 6,0% 47 94,0%
dia
Utiliza Residéncia Comunitaria 44 88,0% 6 12,0%

Conforme é possivel verificar na tabela acima, os servigos mais utilizados pelos participantes
da amostra sdo o Férum Sdcio ocupacional/Centro de dia (94%) e as Consultas externas
(92.5%) e (86.8%) fazem Medicacdo psiquiatrica. Nesta questdo (12%) utiliza a Residéncia
Comunitéria e (3.8%) o Apoio Domicilidrio. Nenhum participante referiu utilizar a opcao

Unidade de dia no Hospital.

Os Foéruns Sécio ocupacionais sdo servicos de reabilitacdo psicossocial, que através do

desenvolvimento de mdltiplas atividades orientadas por uma equipa multidisciplinar procura
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promover a valorizagdo pessoal, a autonomia, a integracdo social e a qualidade de vida das
pessoas com experiéncia de doenca mental. Apoiando na constru¢do de um projecto de vida,
promovendo a adesdo a um plano terapéutico, apoiar as familias, promover a integracdo e a
sensibilizacdo da comunidade. No final desta tese (Anexo 12) sdo apresentadas as varias areas

de intervencdo dos Féruns SAcio ocupacionais das associagdes que participaram neste estudo.

Na Tabela 5 podemos observar ha quanto tempo os participantes frequentam os servicos da

organizacdo onde estdo inseridos.

Tabela 5 - Ha quantos meses frequenta a organizacéo

N Minimo Méximo Média Desviop
adréo
AnNos 46 1 17 4,89 4,56
Meses 15 2 11 547 3,02

Conforme os resultados apresentados na tabela anterior, é possivel constatar que em termos
médios os sujeitos frequentam a organizacdo ha 5 anos e 5 meses. Durante a fase de
entrevistas, foi possivel verificar a relevancia e o impacto positivo que as associa¢fes de
salde mental comunitaria tém na vida dos seus utilizadores. Através do suporte que dao

fomentando a coesdo de grupo, mas respeitando as capacidades individuais de cada um.

Na Tabela 6 podemos verificar qual é a situacdo habitacional em que os participantes se
encontram, nomeadamente: Residéncia comunitéria, Habitacdo independente, Com familiares

e outro.

Tabela 6 — Qual a sua situagdo habitacional

Frequéncia Percentagem
Residénciacomunitaria 4 7,5
Habitacdoindependente 4 75
Com familiares 40 75,5
Outro 5 94
Total 53 100,0
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Com base nos dados apurados, é possivel observar que ha uma proporcéo de 75.5% que indica
que vive com os familiares. Nesta questédo (9.4%) referiu outra situagdo habitacional diferente
das descritas na tabela e (7.5%) afirmam viver numa residéncia comunitaria e igual

percentagem verbalizou viver numa habitacdo independente.

A familia ¢ uma dimensdo muito importante no processo de reabilitacdo da pessoa com
experiéncia de doenca mental. Através dos relatos de alguns dos entrevistados, entende-se que
a familia neste processo, deve ser definida como a pessoa que acompanha e que esta presente

na vida destes, independentemente dos lagos que os unam, quer sejam eles bioldgicos, ou néo.

Na Tabela 7 € descrita a frequéncia e a percentagem sobre o tipo de escolha pessoal por parte

dos sujeitos em relacéo a solucéo habitacional onde vivem.

Tabela 7 - Foi uma escolha sua viver nesta solucdo habitacional

Frequéncia Percentagem
Néo 14 26,4
Sim 39 73,6
Total 53 100,0

Na tabela anterior, verificamos que a maioria (73.6%) afirma que a sua situacdo habitacional
resulta de uma escolha propria e (26.4%) afirma que ndo foi uma escolha sua a solugédo
habitacional que tém. Estes dados revelam a importancia de ser dado as pessoas com
experiéncia de doenga mental a oportunidade de opcdo de escolha e decisdo sobre as suas
préprias vidas, podendo desta forma assumirem os seus direitos, iguais a qualquer outra

pessoa.

Na Tabela 8 é descrito a frequéncia e a percentagem sobre a resposta dos participantes acerca

do seu desejo em viver noutra solugdo habitacional.

Tabela 8 - Desejaria outra solucdo habitacional

Frequéncia Percentagem
Néo 32 60,4
Sim 21 39,6
Total 53 100,0
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Podemos constatar nos dados anteriores que uma percentagem de 40% expressa que desejaria
outra situacdo habitacional, no entanto a maioria (60.4%) afirma que ndo desejaria outra
solucdo habitacional. E frequente os entrevistados que vivem com a familia relatarem que se
sentem mais seguros e acompanhados no seu dia-a-dia, mostrando desta forma que preferem a

solucéo habitacional que tém.

Na Tabela 9 é possivel perceber a percentagem dos programas, actividades e servicos da
associacdo em que 0s sujeitos participam e que sdo 0s seguintes: Atividades ocupacionais,
Atividades culturais, Treino de competéncias de vida diéria, Psicoterapia de grupo, Reunifes
comunitérias, Grupo de ajuda-mutua, Atividade desportiva de grupo, Atividade desportiva
individual, Residéncia comunitaria, Apoio domiciliario, Suporte individual dos técnicos da
organizacdo através de um Plano Individual de Recovery e Suporte individual dos técnicos da

organizacao através de um Plano Terapéutico.

Tabela 9 -Em que programas/atividades/servicos participa

N %
Atividadesocupacionais 49  92,5%
Atividadesculturais 23 43,4%
Treino de competéncias de vida diaria 18  34,0%
Psicoterapia de grupo 16  30,2%
Reunidescomunitarias 13 245%
Grupo de ajudamutua 11  20,8%
Actividadedesportiva de grupo 13 24,5%
Atividadedesportiva individual 2 3,8%
Residénciacomunitaria 1 1,9%
Apoiodomiciliario 0 0,0%

Suporte individual dos técnicos da organizacédo,4 7,5%
atraves de um Plano Individual de Recovery
Suporte individual dos técnicos da organizacao,2 3,8%

através de um Plano Terapéutico
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Podemos verificar com base na tabela anteriormente apresentada que 0s programas,
actividades e servicos da organizagcdo em que 0s sujeitos mais participam sdo as Actividades
ocupacionais (92.5%), as Actividades culturais (43.4%) e o Treino de competéncias de vida
diaria (34%). Nesta questdo, (30.2%) respondeu que participa na Psicoterapia de grupo,
(24.5%) nas ReuniBes comunitarias e a mesma percentagem na Actividade desportiva de
grupo. Verificamos ainda que (20.8%) participa no Grupo de ajuda matua, (7.5%) participa
num Plano Individual de Recovery com o suporte individual dos técnicos da organizacéo,
(3.8%) participa na Actividade desportiva individual e igual percentagem refere que participa
num Plano Terapéutico através do suporte individual dos técnicos da organizacdo, (1.9%)
refere fazer parte da Residéncia comunitaria e 0.0% n&o recorre ao Apoio domiciliario.

E possivel concluir através dos dados apresentados na tabela anterior, a importancia que as
atividades ocupacionais desenvolvidas pelas associacdes de saude mental comunitaria
representam na vida das pessoas com experiéncia de doenca mental e a adesdo que estas tém
revelado através do seu interesse em participar nas actividades que promovem o

desenvolvimento de capacidades.
Questionario das Capacidades alcancadas em Saude Mental Comunitaria (QC-SMC)

Na Tabela 10 podemos observar a consisténcia interna do QC-SMC no conjunto das
dimensfes: Otimismo, Afiliacdo, Ativismo, Razdo pratica, Familia e Auto-

suficiéncia/Autodeterminacao.

Tabela 10 - Consisténcia interna: QC-SMC

Cronbach's N of

Alpha Items
Otimismo 875 13
Afiliacéo 761 9
Ativismo 762 8
Raz&o pratica 565 8
Familia .688 3
Autosuficiéncia/Auto .767 7

determinacéo
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Os valores de consisténcia interna do QC-SMC variam entre um minimo de .565 (fraco mas
aceitavel) na dimensdo Activismo a um maximo de .875 (bom) na dimensdo Optimismo. A

categorizacao dos valores de Alfa segue o indicado em Hill (2005).

As estatisticas descritivas dos valores obtidos pelos sujeitos na escala do QC-SMC podem ser
observadas na Tabela 11. Nela indicamos os valores minimos e méaximos, médias e respetivos
desvios padrao das seis dimensdes: Otimismo, Afiliacdo, Ativismo, Raz&o pratica, Familia e
Auto-suficiéncia/Autodeterminacédo e 0 QC-SMC Total.

Tabela 11 - Estatisticas descritivas: QC-SMC

Minimo Maéaximo Média Desvio
padréo
Otimismo 1,62 4,00 3,12 0,58
Afiliacdo 2,00 4,00 3,22 0,51
Ativismo 1,00 3,25 1,52 0,56
Razdo prética 2,13 4,00 3,13 0,45
Familia 1,00 4,00 3,08 0,81
Autossuficiéncia/ 1,00 3,86 2,34 0,75
Autodeterminacéo
QC-SMC Total 1,81 3,35 2,76 0,37

Com base nos dados da tabela anterior, verificamos que os sujeitos obtém valores mais
elevados na dimensdo Afiliacdo (3.22) e mais baixos na dimensdao Ativismo (1.52). A
dimensdo Razdo pratica apresenta uma média de (3.13), a dimensdo Optimismo uma média de
(3.12), a dimensdo Familia uma média de (3.08) e a dimensdo Auto-
suficiéncia/Autodeterminacdo uma média de (2.34). Desta forma, as pessoas com experiéncia
de doenca mental revelam na dimensdo Afiliacdo ter no¢do do que é viver em sociedade,
relacionando-se e mostrando interesse pelos outros. Reconhecendo-se como pessoas capazes
com 0s mesmos direitos e oportunidades que os outros. A dimensdo Ativismo foi a que
apresentou uma percentagem média mais baixa, revelando que as pessoas envolvidas neste

estudo apresentam valores mais baixos na capacidade em expressar 0S seus pontos de vista e
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preocupacOes, aceder as informacGes e aos servigos, defender e proteger os seus direitos e
responsabilidades, explorar acgdes e fazer escolhas.

4.1- Questdes de investigacdo

Questdo 1- Ha diferencas de género na aquisicdo das capacidades alcancadas em Saude

Mental Comunitaria no conjunto das dimensdes?

Na Tabela 12 podemos verificar as diferencas estatisticas na aquisicdo das Capacidades
alcancadas em Saude Mental Comunitaria entre Homens e Mulheres no conjunto das
dimens6es: Otimismo, Afiliacdo, Ativismo, Razdo préatica, Familia e Auto-suficiéncia e o QC-
SMC Total.

Tabela 12 - QC-SMC e Género

Masculino Feminino

M DP M DP Sig.
Otimismo 508 1,07 506 ,78 931
Afiliacéo 3,21 57 3,24 43 831
Ativismo 156 59 1,48 54 546
Razdopratica 3,07 50 3,23 37 199
Familia 325 81 2,86 ,78 .030*

Auto-suficiéncia 2,31 76 239 77 732
QC-SMC Total 2,76 /43 2,76 27 .996

*p < .050, ™p < .010, *p < .001.

Com base nas informacdes apresentadas na tabela anterior verificamos as seguintes diferencas

estatisticamente significativas:

Os Homens obtém valores significativamente superiores aos das Mulheres na dimenséao
Familia (3.25 vs 2.86), Familia, Z = -2.170, p = .030. Apresentam ainda valores ligeiramente
superiores aos das Mulheres na dimensdo Otimismo (5.08 vs 5.06) e na dimensdo Ativismo
(1.56 vs 1.48). Nas restantes dimensdes as Mulheres apresentam valores superiores aos dos
Homens, nomeadamente na Afiliacdo (3.24 vs 3.21), Razéo pratica (3.23 vs 3.07) e Auto-
suficiéncia (2.39 vs 2.31).
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Questdo 2- Ha diferencas de género na aquisicdo das capacidades alcancadas em Saude

Mental Comunitaria na dimensdo Otimismo?

A Tabela 13 apresenta a média dos valores das diferencas de resposta entre os Homens e as
Mulheres nas 12 afirmacdes para a dimensdo Otimismo, que sdo: Estar alegre, Estar
relaxado/a, Ganhar alegria de viver, Ocupar a mente com coisas Uteis para a minha vida,
Sentir-me emocionalmente equilibrado/a, Ser optimista, Ter autoconfianca, Ter auto-estima,
Ter confianca em viver uma vida longa, Ter esperanca de viver bem, Ter esperanca para o

meu futuro, Ter oportunidades, de diversdo e Valorizar as minhas potencialidades.

Tabela 13 — Género e Otimismo

Homem Mulher
Médi Médi

a DP a Dp Sig.
estar alegre. 294 100 3.05 1.05 0.605
estar relaxado/a. 3.00 .86 3.00 102 0.796
ganhar alegria de viver. 335 98 323 .61 0.153
ocupar a mente com coisas Uteis para a vida. 306 1.00 327 .77 0.567
sentir-me emocionalmente equilibrado/a. 316 93 3.00 .82 0.316
ser optimista. 316 90 3.05 1.00 0.727
ter autoconfianca. 297 111 3.05 .90 0.992
ter auto-estima. 3.06 109 3.05 109 0.884
ter confianca em viver uma vida longa. 290 119 3.09 .97 0.724
ter esperanca de viver bem. 316 1.04 355 .51 0.319
ter esperanga para o0 meu futuro. 313 8 3.00 .87 0.584
ter oportunidades de diversao. 355 62 3.05 .72 0.010*
valorizar as minhas potencialidades. 323 .76 314 .83 0.723

*p< 0,05 **p<0,01 ***p< 0,001

Com base nos dados apresentados na tabela anterior encontramos as seguintes diferencas

estatisticamente significativas nas questdes da dimensdo Optimismo em funcdo do género:

Ter oportunidades de diversdo, Z = -2.574, p= .010, os Homens consideram mais que
conseguiram alcancar esta capacidade do que as Mulheres (3.55 vs 3.05).

Uma das justificacbes para o facto de os Homens considerarem mais que conseguiram

alcancar esta capacidade do que as Mulheres, pode estar relacionado com as responsabilidades
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e com os desafios colocados a Mulher. Atualmente, a Mulher desempenha varios papéis ao
mesmo tempo, esposa, mae, filha, cuidadora, profissional e o de Mulher. As Mulheres podem
sofrer mais de depressdo do que os Homens devido as “responsabilidades domésticas” e de
cuidar dos outros. As mulheres sdo mais propensas a sofrer de problemas de saide mental
devido a certos fatores, como a maior probabilidade de serem vitimas de abuso ou até a
experiéncia do parto.

Questao 3- Ha diferencas de género na aquisicdo das Capacidades alcancadas em Saude

Mental Comunitaria na dimensdo Afiliacao?

A Tabela 14 apresenta a média dos valores das diferencas das respostas entre os Homens e as
Mulheres nas 9 afirmagOes que caracterizam a dimenséo Afiliagdo e que sdo: Desfrutar do
ambiente natural, Estar a vontade em espacos publicos, interagir com os membros da
comunidade, sentir-me integrado/a na comunidade, sentir-me respeitado/a pelos membros da
comunidade, ser assertivo/a, ser sociavel, ter novos relacionamentos sociais e ter sentimentos

de pertenca a comunidade.

Tabela 14 — Género e Afiliacéo

Homem Mulher
Médi Médi

a DP a Dp Sig.
desfrutar do ambiente natural. 310 98 336 .90 0.300
estar a vontade em espacos publicos. 33 .71 327 .77 0.709
interagir com 0s membros da comunidade. 3.10 .87 318 .85 0.719
sentir-me integrado/a na comunidade. 3.00 106 314 .71 0.864
sentir-me respeitado/a pelos membros da 348 68 350 .80
comunidade. 0.670
ser assertivo/a. 297 102 3.09 .92 0.710
ser sociavel. 358 62 341 59 0.227
ter novos relacionamentos sociais. 316 97 323 1.02 0.702
ter sentimentos de pertenca a comunidade. 316 1.10 3.00 .93 0.270

Através dos dados apresentados na tabela anterior podemos afirmar que ndo encontramos
diferencas estatisticamente significativas nas questdes da dimensdo Afiliagdo em funcdo do
género, ou seja, ndo encontramos diferencas entre Homens e Mulheres no que concerne ao
sentimento de respeito para consigo proprio e para com as outras pessoas, e no sentimento de

pertenca & comunidade.
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Questdo 4- Ha diferencas de genero na aquisicdo das Capacidades em Saude Mental

Comunitaria na dimensao Ativismo?

A Tabela 15 apresenta a média dos valores das diferencas das respostas dadas entre 0s
Homens e as Mulheres nas 8 afirmacfes que constituem a dimensdo Ativismo e que sdo:
Apresentar comunicacdes em eventos publicos na area da salde mental (ex. conferéncias),
Assistir a eventos publicos na area da saide mental, Participar na defesa dos direitos das
pessoas com experiéncia de doenca mental, Participar num grupo de ajuda mutua de pares
(com outras pessoas com exp. de doenca mental, sem profissionais), Representar a
organizacdo ou 0s pares no sistema de salude mental, Ser membro dos corpos sociais da
organizacdo, Ser sécio/a da organizacdo e ter oportunidades de realizar atividades de

voluntariado.

Tabela 15 — Género e Ativismo

Homem Mulher

Médi Médi

a DP a Dp Sig.
126 .68 123 .61 0.828

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

assistir a eventos publicos na area da saude mental.  1.97 122 182 .91 0.953
participar na defesa dos direitos das pessoas com
experiéncia de doenca mental. 158 99 155 1.01 0.891

participar num grupo de ajuda mutua de pares (com
outras pessoas com exp. de doenca mental, sem
profissionais). 1.74 112 159 114 0.449
representar a organizacao ou 0s pares no sistema de

satide mental. 142 89 145 86 0.941

ser membro dos corpos sociais da organizacao. 116 58 1.27 .70 0.623
ser socio/a da organizacao. 132 75 114 64 0.141
ter oportunidades de realizar actividades de 203 114 177 1.15

voluntariado. 0.360

Segundo os dados apurados e apresentados na tabela anterior ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas nas questbes da dimensdo Ativismo em fungdo do género,
revelando que nédo existem diferencas significativas entre Homens e Mulheres na capacidade
em expressar oS seus pontos de vista e preocupacdes, defender e proteger os seus direitos e

fazer as suas escolhas.
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Questdo 5- Hé& diferencas de género na aquisicdo das Capacidades alcangadas em Salde

Mental Comunitaria na dimensdo Razdo préatica?

Na Tabela 16 podemos verificar as diferencas nos valores médios entre Homens e Mulheres
nas respostas dadas nas 8 afirmacfes para a dimensdo Razao préatica e que sdo: Confecionar as
minhas refei¢bes, Cuidar da minha condi¢do fisica (ex. consultas médicas regulares, exames
de rotina), Organizar-me nas tarefas de casa, Ser assiduo/a, Ter conhecimentos acerca da
alimentacdo saudavel, Ter consciéncia da minha condicdo fisica, Ter controlo sobre as

atividades do dia-a-dia e Ter sentido de responsabilidade.

Tabela 16 — Género e Razdo pratica

Homem Mulher
Médi Médi

a DP a Dp Sig.
confecionar as minhas refeicoes. 194 112 227 132 0.372
cuidar da minha condicéo fisica (ex. consultas
médicas regulares, exames de rotina). 335 91 332 .99 0.984
organizar-me nas tarefas de casa. 274 112 264 109 0.715
ser assiduo/a. 345 72 382 50 0.032*
ter conhecimentos acerca da alimentacéo saudavel. 332 94 359 .85 0.190
ter consciéncia da minha condig&o fisica. 361 62 377 .43 0.389
ter controlo sobre as atividades do dia-a-dia. 3.06 93 318 .85 0.679
ter sentido de responsabilidade. 3.06 93 327 .88 0.385

*p< 0,05 **p<0,01 ***p< 0,001

Com base nos dados apresentados na tabela anterior verificamos as seguintes diferencas

estatisticamente significativas:

Ser assiduo, Z = -2.149, p=.032, as Mulheres consideram mais que conseguiram alcancar esta
capacidade do que os Homens (3.82 vs 3.45).

As Mulheres ao apresentarem valores superiores aos dos Homens na dimensdo Razdo prética,

revelam ter uma maior visdo critica para conseguir definir as suas escolhas e planos de vida

Questdo 6- Ha diferencas de género na aquisicdo das Capacidades alcancadas em Saude

Mental Comunitaria na dimensao Familia?
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Na Tabela 17 podemos observar as diferengas nos valores médios entre Homens e Mulheres
nas respostas dadas nas 3 afirmacbes para a dimensdo Familia e que sdo: Melhorar o

relacionamento com a minha familia, Participar nos eventos familiares e Sentir-me aceite pela

minha familia.
Tabela 17 — Género e Familia
Homem Mulher
Médi Médi

a DP a Dp Sig.
melhorar o relacionamento com a minha familia. 3.29 .97 2.73 1.03 0.026*
participar nos eventos familiares. 313 1.02 286 1.17 0.452
sentir-me aceite pela minha familia. 332 .87 3.00 115 0.416

*p< 0,05 **p<0,01 ***p< 0,001

Com base nos dados descritos na tabela 17 podemos verificar as seguintes diferencas

estatisticas nas respostas dadas entre Homens e Mulheres:

Melhorar o relacionamento com a minha familia, Z = -2.223, p=.026, os Homens consideram
mais que conseguiram alcancar esta capacidade do que as Mulheres (3.29 vs 2.73). Ou seja, 0s
Homens através da aquisicao desta capacidade refletem a sua preocupacdo em melhorar o seu
relacionamento e sentimentos de aceitagéo e de pertenca.

Questdo 7 — Ha diferencas de género na aquisicdo das Capacidades em Salde Mental

Comunitaria na dimensdo Auto-suficiéncia?

A Tabela 18 descreve as diferencas encontradas nas respostas entre Homens e Mulheres nas 7
afirmacdes que caracterizam a dimensao Auto-suficiéncia e que sdo: Aceder a uma habitacdo

independente, Gerir o meu dinheiro e ser autbnomo/a na gestdo da minha medicacé&o.
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Tabela 18 — Género e Auto-suficiéncia

Homem Mulher
Médi Médi

a DP a Dp Sig.
aceder a uma habitacao independente. 165 111 141 .85 0.514
gerir o meu dinheiro. 232 111 241 126 0.837
ser autbnomo/a na gestdo da minha medicac&o. 281 125 290 145 0.537
ter autonomia em relacéo aos servicos de saude 261 131 264 1.26
mental. 0.992
ter poder de deciséo sobre a minha vida. 290 108 259 1.10 0.269
tornar-me autonomo/a a nivel financeiro. 168 98 195 125 0471
tornar-me independente da minha familia. 223 118 273 124 0.126

Com base nos dados recolhidos e apresentados na tabela anterior ndo encontrdmos diferencas

estatisticamente significativas nas 7 questdes da dimensdo Auto-suficiéncia em funcdo do

género. Tendo em conta, que as pessoas com experiéncia de doenca mental tém sofrido e

revelado ao longo do tempo baixa autodeterminacdo, torna-se essencial promover a

capacidade destas pessoas tomarem consciéncia e de serem autobnomos em varios dominios da

vida, tais como rotinas diérias, habitacdo, familia, problemas financeiros e de satde mental.

Os resultados obtidos e apresentados nas tabelas anteriores revelam as diferencas

estatisticamente significativas na aquisicdo das Capacidades em Saude Mental Comunitaria

em fungdo do género no conjunto das dimensdes avaliadas e j& anteriormente descritas.
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5. Discussao dos Resultados

Ao longo da presente dissertacdo foi defendida a importancia das pessoas com experiéncia de
doenca mental conseguirem adquirir e desenvolver capacidades através do suporte dado pelos
servicos de salude mental comunitaria. Ao explorar os resultados provenientes da amostra,
verifica-se que, existem diferencas de género na aquisicdo das capacidades nas dimensdes
Otimismo, Razdo prética e Familia. A dimensdo Otimismo, inclui itens relacionados com a
esperanga e a autoconfianca que reproduzem o fator de recuperacdo de “Objetivos Pessoais ¢
Esperanga” (Corrigan et al., 2004). Esta dimensao também inclui os conceitos de autoeficacia,
motivacdo e controle, refletindo o nivel intrapessoal do empower psicoldgico. Além de
sentimentos de esperanca e orientagdo para o futuro, questdes de salde e longevidade sdo
fundamentais para a recuperagdo pessoal e para o processo de aquisi¢do de capacidades. A
dimensdo Razdo pratica reflete a consciencializacdo e responsabilidade na vida diaria das
pessoas com experiéncia de doenca mental. Na abordagem deste tema, Naussbaum afirma que
a Razdo pratica parece ter um papel central e que junto com a Afiliacdo englobam todas as
outras capacidades. A dimensdo Familia reflete as preocupac6es dos utilizadores em melhorar
0 seu relacionamento e sentimentos de aceitacdo e de pertenca. Essa constatacdo é pertinente,
considerando que as pessoas com experiéncia de doenca mental ainda sofrem de falta de

apoio e discriminacdo dentro da familia.

Todavia, esta dissertacdo tem dado relevancia a importancia da liberdade de escolha dada a
cada pessoa, respeitando sempre a individualidade e escolhas pessoais. Neste sentido,
observa-se isso na Tabela 7 quando a maioria dos inquiridos (73.6%) responde que foi uma
escolha sua viver na situacdo habitacional que tém atualmente. A possibilidade dos
utilizadores poderem escolher as atividades e programas que querem frequentar na
associacdo, também é um sinal positivo de que os servi¢os de salide mental comunitarios
estdo a colocar em pratica um dos principais aspetos da abordagem das capacidades, indo ao
encontro da literatura que estimula a grande importancia da abordagem ser aplicada no campo
da saude mental, devido a sua defesa pela liberdade de escolha, individualidade e bem-estar
(Vergunst et al., 2014; Anand et al., 2009; Robeyns, 2005, Hopper, 2007).
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No entanto, pode-se verificar a partir dos resultados deste estudo, que a liberdade de escolha
ndo parece encontrar-se afetada, contudo o papel social encontra-se limitado devido a falta de

oportunidades que sdo proporcionadas as pessoas com experiéncia de doenca mental.

A amostra era constituida por 53 inquiridos, com uma média de idades de 42.8 anos, variando
entre um minimo de 19 e um méximo de 76 anos. A maioria era do género feminino (58.5%),
solteira (90.6%), sem filhos (86.8%), com escolaridade ao nivel do ensino secundario (34%) e
com uma pensdo de invalidez (67.9%). Cerca de um terco afirma que desejaria realizar outra

atividade profissional.
Uma percentagem elevada (71.7%) indica que conhece o seu diagnostico de satde mental.
Os diagnosticos mais frequentes sdo Esquizofrenia (44.9%) e Psicose Bipolar (22.4%).

Os servicos mais utilizados pelos sujeitos eram o Centro de dia/Férum sécio ocupacional

(94%), as Consultas externas (92.5%) e (86.8%) referem tomar medica¢do psiquiatrica
Em termos médios os sujeitos frequentam a organizagdo ha 5 anos e 5 meses.

Uma proporgéo de (75.5%) indica que vive com os familiares. Sendo que a maioria (73.6%)
afirma que a sua situacdo habitacional resulta de uma escolha propria. Uma percentagem de

(40%) informa que desejaria ter outra situacdo habitacional.

Os programas/atividades/servigos da organizacdo em que 0s sujeitos mais participam sdo as
atividades ocupacionais (92.5%), as atividades culturais (43.4%) e o treino de competéncias
de vida diaria (34%).

Os valores de consisténcia interna do QC-SMC variam entre um minimo de .565 (fraco mas
aceitavel) na dimensdo Ativismo a um maximo de .875 (bom) na dimensdo Otimismo. A

categorizacdo dos valores de Alfa segue o indicado em Hill (2005).

Indicamos os valores minimos e maximos, médias e respetivos desvios padrdo. Os sujeitos

obtém valores mais elevados em Afiliacdo (3.22) e mais baixos em Ativismo (1.52).

Questdo 1- Ha diferencas de género na aquisicdo das capacidades alcancadas em saude

mental comunitaria no conjunto das dimens6es?
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Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas conforme apresentado na
Tabela 12:

Familia, Z = -2.170, p = .030, os Homens obtém valores significativamente superiores aos das
Mulheres (3.25 vs 2.86). O que significa que a questdo 1 se confirma, existem diferencas de
género na aquisicdo das capacidades alcangadas em satide mental comunitéria.

Questdo 2- Ha diferencas de género na aquisicdo das capacidades alcancadas em salde

mental comunitaria na dimens&o Otimismo?

Com base nos dados apresentados na Tabela 13 encontramos as seguintes diferencas

estatisticamente significativas nas questfes da dimensdo Optimismo em funcdo do género:

Ter oportunidades de diversdo, Z = -2.574, p= .010, os Homens consideram mais que
conseguiram alcancar esta capacidade do que as Mulheres (3.55 vs 3.05). O que significa que
a questdo 2 se confirma, existem diferencas de género na aquisicdo das capacidades

alcancadas em satide mental comunitaria na dimensdo Otimismo.

Questdo 3 — Ha diferencas de género na aquisicdo das capacidades alcancadas em saude

mental comunitéria na dimenséo Afiliacdo?

Através dos dados apresentados na Tabela 14 podemos afirmar que ndo encontramos
diferencas estatisticamente significativas nas questdes da dimensdo Afiliagdo em funcgéo do
género. O que significa que a questdo 3 ndo se confirma, ndo existem diferencas de género na

aquisicdo das Capacidades em Saude Mental Comunitaria na dimensao Afiliacéo.

Questdo 4 — Ha diferencas de género na aquisicdo das capacidades em saude mental

comunitaria na dimenséo Ativismo?

Segundo os dados apurados e apresentados na Tabela 15 ndo encontrdmos diferencas
estatisticamente significativas nas questfes da dimensdo Ativismo em funcdo do género. O
que significa que a questdo 4 ndo se confirma, ndo existem diferencas de género na aquisi¢cdo

das capacidades em satde mental comunitaria na dimensdo Ativismo.

Questdo 5 — Ha diferencas de género na aquisi¢cdo das capacidades alcancadas em saude

mental comunitaria na dimensdo Razéo pratica?
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Com base nos dados apresentados na Tabela 16 verificamos as seguintes diferencas
estatisticamente significativas:

Ser assiduo, Z = -2.149, p=.032, as Mulheres consideram mais que conseguiram alcancar esta
capacidade do que os Homens (3.82 vs 3.45). O que significa que a questdo 5 se confirma,
existem diferencas de género na aquisicdo das capacidades alcancadas em salde mental
comunitaria na dimensdo Razdo pratica. De acordo com Nussbaum (2000), o ganho desta
capacidade Razdo pratica € uma mais-valia visto que € considerada uma das capacidades
centrais mais importantes, em que a pessoa é capaz de assumir um papel social significativo e
consegue criar objetivos que pretende alcancar, ao longo da sua vida, para além de que esta
capacidade é encarada por Nussbaum como uma capacidade que, de alguma forma, envolve

um pouco das restantes.

Questdo 6 — Ha diferencas de género na aquisicdo das capacidades alcancadas em saude

mental comunitaria na dimensdo Familia?

Com base nos dados apresentados na tabela 17 podemos verificar as seguintes diferencas

estatisticas nas respostas dadas entre Homens e Mulheres:

Melhorar o relacionamento com a minha familia, Z = -2.223, p = .026, os Homens consideram
mais que conseguiram alcancar esta capacidade do que as Mulheres (3.29 vs 2.73). O que
significa que a questdo 6 se confirma, existem diferencas de género na aquisicdo das

capacidades alcancadas em satde mental comunitaria na dimensao Familia.

Questdo 7 — Ha diferencas de género na aquisicdo das capacidades em salde mental

comunitaria na dimenséo Auto-suficiéncia?

Com base nos dados apresentados na tabela 18 ndo encontrdmos diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo Auto-suficiéncia em funcdo do género. O que significa que a
questdo 7 ndo se confirma, ndo existem diferencas de género na aquisi¢do das capacidades em

saude mental comunitaria na dimensao Auto-suficiéncia.

Estes foram os dados apurados na elaboracéo deste estudo para as diferencas de género na
aquisicdo das capacidades em saude mental comunitaria, através da analise dos resultados

obtidos no conjunto das dimensdes abordadas no geral e depois em particular.
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Por fim, respondendo as questBes de partida colocadas no inicio desta investigacdo, pode-se
afirmar a existéncia de diferencas de género na aquisicéo das capacidades em salde mental.

6. Conclusoes

Uma tese de mestrado apesar de reunir o contributo de varias pessoas é um trabalho reservado
pelo investigador e que nunca esta concluido, pois o tempo é limitado e temos de adotar um
caminho que tente solucionar as questdes que nos inquietam desde o inicio da elaboragéo do
mesmo, pois quando pensamos ter o trabalho finalizado, ele simplesmente nos preparou para

abrir novas possibilidades de aprofundar mais o0 nosso estudo.

Apds uma analise e discussdo dos dados quantitativos que decorreram em funcao da natureza
dos dados e das técnicas habitualmente usadas para o seu tratamento, que Sandelowski (2000)
designa por combinagdo de técnicas de andlise dos dados, segue-se a discussao final dos
resultados e as conclus@es, que integram as limitacGes do presente estudo e as sugestdes para

préximos estudos.

A presente investigacdo pretendeu conhecer se a adogdo de principios e praticas consideradas
transformativas pelas organizagcbes comunitérias de saude mental resulta em mudangas
significativas na vida das pessoas com experiéncia de doenca mental gque recorrem aos
servigos, no que se refere a aquisicdo de capacidades, empowerment, recovery e integracao na
comunidade. Com a aplicagdo do questionario QC-SMC, foi possivel avaliar o trabalho dos
servicos de salde mental comunitaria, a partir da evolugdo das capacidades dos seus
utilizadores. Foi possivel também compreender de que forma a integracdo na comunidade, por
parte das pessoas com experiéncia de doenca mental, consegue ter um impacto significativo
no desenvolvimento das suas capacidades. Verificou-se que para esta integracédo ser realizada
de forma mais ativa é importante o apoio dos servicos de salde mental comunitaria, visto que
representam uma ligacdo entre as pessoas com experiéncia de doenca mental e a sua
integracdo na comunidade. Desta forma, a abordagem das capacidades, para Shinn (2015), é

fundamental tanto para a problematica de satide mental como para a psicologia comunitéria,

De forma a haver um suporte mais eficaz é necessario a elaboracdo de modelos que permitam

a promogdo de novas instituicGes de saide mental comunitaria, estas organizagdes devem

46



intervir a partir da implementacdo de métodos de empowerment, de estratégias individuais,
organizacionais e comunitarias, e do acesso aos servigos e recursos naturais (Ornelas et al.,
2010). Através deste estudo, podemos concluir que os programas dos servicos de salde
mental comunitarios devem oferecer aos seus utilizadores possibilidades de participacédo ativa
em eventos politicos, entre outras oportunidades mais amplas para que estas pessoas
consigam ser lideres no processo de mudanca e transformacdo. Isto podera facilitar o processo
de integracdo mais segura das pessoas com experiéncia de doenca mental na comunidade.
Desta forma, pode-se evitar a exclusdo social, que representa um dos desafios da salde
mental, evitando assim o que Ornelas et al. (2014) consideram como um impedimento a

integracdo, que é a falta de oportunidades educacionais, profissionais, afetivas e da cidadania.

Conceder oportunidade as pessoas e o direito a liberdade de escolha € algo que se pode

estimular desde uma idade jovem, desde que adequada a maturidade de cada pessoa.

Devemos recorrer a mudanga social, para que a pessoa com experiéncia de doenca mental
possa ser mais aceite na comunidade, conseguindo assim alcancar todos 0s seus objetivos,
pois é possivel a pessoa evoluir nas suas capacidades, se unir os seus agentes bioldgicos com

0 suporte social.

E fundamental desenvolver entendimentos para a promogéo da liberdade de escolha de cada
individuo (Shinn, 2015).

E desta forma, que este estudo revela a sua importancia, contribuindo para a mudanca, de
modo a que se entenda que a integracdo na comunidade e a liberdade de escolha promovem o
aumento das capacidades independentemente do género.

Para os autores, Anand, Hunter, Carter, Dowding, Guala&Hees (2009) relataram a
importancia da existéncia de uma medida capaz de avaliar as capacidades de cada pessoa,
sendo este estudo um assunto deste objetivo, visto que isto é o que move o projeto de

doutoramento que se encontra em desenvolvimento.

A aquisicdo de uma abordagem colaborativa em que os utilizadores e os profissionais de
servicos de saude mental colaboram em conjunto, permite a integracdo das pessoas com
experiéncia de doenca mental e a evolucdo dos proprios servi¢os. Ao destacar as capacidades
e apoiar as dificuldades, estamos a potenciar a integracdo das pessoas com experiéncia de

doenga mental, tal como é legitima a qualquer outra pessoa. Por isso, &€ tdo relevante o
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trabalho pratico de Sacchetto et al. (2015) que inclui a participagdo de utilizadores no
processo de construgdo de uma escala que avalia as capacidades a partir do suporte dos

servicgos de saude mental comunitéria.

Especificando as capacidades alcangadas que sédo importantes para os utilizadores e medindo
0 sucesso dos programas das associacfes, 0 questionério das capacidades alcancadas em
salude mental comunitaria (QC-SMC) é uma ferramenta importante para motivar e orientar 0s

esforcos para a mudanca necessaria na adaptacdo dos servigos.

Este estudo permitiu perceber se existem diferencas entre Homens e Mulheres na aquisi¢éo
das Capacidades em Saude Mental Comunitaria e em que dimensdes essas diferencas sao
confirmadas. Com base nos dados apurados podemos afirmar que existem diferencas de
género na aquisicdo das Capacidades alcancadas em Satde Mental Comunitéria.

Os resultados do estudo determinaram que existem diferencas de género na aquisicdo das
Capacidades alcancadas em Saude Mental Comunitaria nas dimensdes Otimismo, Razéo
prética e Familia.

As limitacdes encontradas neste estudo foram as seguintes: A amostra é composta por um
namero relativamente reduzido (53 participantes), o que influencia a possibilidade de
generalizar os dados. E de salientar a dificuldade que alguns participantes revelaram em
entender o significado de certas afirmacdes nos questionarios. Algumas pessoas tinham como
diagnostico de satude mental, Défice Cognitivo e Debilidade Mental o que limitou a sua
capacidade de compreensdo e expressdo nas entrevistas. Devemos ter em conta se algumas
afirmacGes do questionario sdo percetiveis para as pessoas com problemaética de saide mental,
bem como se sdo significativas de acordo com as suas experiéncias de vida enguanto

utilizadores, ndo provocando nenhum tipo de desagrado.

Outro motivo que consideramos ter condicionado as respostas dos participantes, foi o facto de

a entrevista ser muito extensa com a aplicacdo de cinco questionarios.

Referimos trés sugestdes para novos estudos e que sdo as seguintes: abranger um maior
numero de participantes, integrando todas as associacdes que intervém na area da saude
mental comunitaria em Portugal incluindo as Regifes dos Acores e da Madeira. A
possibilidade de realizar um estudo de comparagéo de resultados desta amostra num maior

intervalo de tempo analisando possiveis alteracdes de comportamento e por ultimo avaliar a
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perspetiva dos familiares dos participantes sobre a prestacdo dos servigos das associagOes de

salde mental comunitaria.

A adaptacdo da lista de capacidades de Nussbaum, melhora a mudanca dos modelos de
intervencdo orientados para 0s servigos ecoldgicos, englobando os valores da psicologia
comunitaria, de empowerment, inclusdo, justica social, autodeterminacdo e papéis sociais
valorizados. Este modelo fornece uma nova estrutura de avaliagdo que pode inspirar 0s
esforcos da psicologia comunitaria para promover a mudanca transformadora na satde mental

da comunidade.

Como conclusao, referir que o0 ganho de capacidades, para além de ser o resultado do trabalho
dos servicos de saude mental comunitéria, pode representar uma vantagem inerente a propria

pessoa, sendo que em ambos 0s casos, a evolucdo das capacidades representara uma melhoria
da qualidade de vida (Sacchetto et al., 2015).

A inovacdo estd em desenvolver 0s meios necessarios para que a autonomia e a integracao
ocorra da forma mais natural possivel. E por esta razdo que este estudo apresenta as
qualidades necessarias para demonstrar que a abordagem das capacidades deve ser colocada
em pratica na saide mental comunitaria. As possibilidades de escolha devem representar um
elo de ligacdo entre os profissionais, os utilizadores e a comunidade, para que a integragédo

comunitaria seja um processo efetivo e consistente para Homens e Mulheres.
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8. Anexos
Anexo 1 — Consentimento
Informado

FCT

Fudigio para 3 Ciénea 4 Tecnologia

Validagéo e adaptagéo transcultural do Questionario das Capacidades
para os utilizadores dos servigos comunitérios de satide mental

SFRH/BD/92224/2013

"
P LPA

Consentimento Informado

Estamos a convidé-lo/a a participar num estudo dirigido
pela Dra. Beatrice Sacchetto, sob orientacio cientifica
do Professor Doutor José Ornelas (Area de Psicologia
Comunitaria, ISPA-IU) e da Professora Doutora Manuela
Calheiros (CIS, ISCTE - IUL; CICPSI - UL).

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

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

possa ter.

Qual é o propésito do estudo?

Com este estudo, pretendemos validar o Questionario de
Capacidades no contexto da Sadide Mental Comunitéria
(QC-SMC), construido previamente por um painel de
investigadores e utilizadores de servicos comunitérios de
satde mental.

O questiondrio pretende medir as capacidades dos
utilizadores, interpretadas como dominios para avaliar a
qualidade de vida (Nussbaum, 2000).

Qual é o interesse em participar?

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

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

podera retirar um beneficio indirecto.

Como é que vou participar?

A participagdo consiste no preenchimento de 4
questiondrios e uma ficha de caracterizagdo individual.
O preenchimento devera durar entre 40 minutos e uma
hora e serd acompanhado por um membro da equipa de
investigacao para auxiliar no que for necessario.

Se concordar em nparticipar deverd fornecer o seu
consentimento por escritonafolhaase guir (Consentimento
de Participagao).

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

Contudo, é natural que possa surgir algum desconforto ao
falar sobre a sua experiéncia. Se quiser emitir uma opiniao
acerca das perguntas formuladas ou da metodologia
utilizada, pode contactar para: Dr.2 Beatrice Sacchetto -

bsacchetto@ispa.pt.

A minha participacao sera confidencial?

A sua experiéncia fard parte da informacéo recolhida neste
estudo e serd apresentada de forma global sem identificar
os participantes, pelo que se garante a confidencialidade
da informagao dada. O Consentimento de Participagao
com a sua assinatura sera arquivado em separado dos
restantes questionérios,' 0s quais receberdo um cédigo
de identificagdo. Assim, o seu nome nunca aparecera
em quaisquer relatérios do estudo, comunicagées ou

publicacoes.
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Anexo 2 — Consentimento de participagao

FCT

Faadagio purs & Ciiweis ¢ Tecnologia "
Validagao e adaptagéo transcultural do Questionario das Capacidades lSPA
para os utilizadores dos servigos comunitarios de satide mental ‘ L i
SFRH/BD/92224/2013 T

Exemplar para o/a participante

Consentimento de participacao

Projecto: Validagdo e adaptacéo transcultural do Questionério das Capacidades para os
utilizadores dos servigos comunitarios de satide mental (SFRH/BD/92224/2013)

Nome do/a participante Idade

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

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

Assinatura do/a participante Data / /

Assinatura do/a investigador/a Data / /
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Anexo 3 — Ficha de Caracterizacéo individual

FCT

pr— <8 ISPA

Validagéo e adaptacio transcultural do Questionario das Capacidades
para os utilizadores dos servigos comunitarios de satide mental BU—
SFRH/BD/92224/2013 .

Caracterizacao individual
(Geral

A.  Nome da Organizagao

B.  Codigo de identificagao da Organizagio D:l

C.  Nome do entrevistador/a

D.  Datada entrevista / /

E.  Cddigo de identificagao do participante l:]:l:‘

Dados do entrevistado/a

1. Idade Anos
2. Datade nascimento / /
3. Sexo [ JHomem [ Imulher

4.1. Nacionalidade

4.2. Etnia
[JLusa/Caucasiana [] Africana
[ IBrasileira []Paises de Leste
[Imista ["] outra (especifique)
5. Estado civil
[Jsolteiro/a [TJcasado/a
[ Junido de facto ["Tparceiro/a
[TIseparado/a [Ioivorciado/a
I:]Vitivo/a [] outro (especifique)
6.  Temfilhos? [Jsim [CINao

Se respondeu sim, pode-nos indicar quantos, por favor ?
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FCT

e o

SFRA/BOI912202013

7. Qualéasuasituagio habitacional?

0 p
[]vive numa habitagio independente.
Especifique, por favor, d
[ Ivive com familiares.
Especifique, por favor, com quem
[“Joutro
Especifique, por favor.
8. Csim [CInso
9. Desejaria outra solug3o habitacional? [Isim [CINso
dfique qual, por favor
10, Jése encontrou na situagao de sem-abrigo? Csim [CInao
e respondeu siny:
P— Csim CInso
11, Qual é 0 seu grau de qualificagio concluido?
["]Ndo sabe ler nem escrever
[Jsabe ler e/ou escrever
[JEscolaridade basica 1° ciclo (antiga 4* classe)
0 o
O ico ¢
[JEscolaridade secundaria (10°, 11° ¢ 129)
O
[ Juicenciatura
e

[loutro (por favor especifique)

FCT

LI .

SFRIBDID2224/2013

&P isra

RS Clsim [CInso
F lizi pr Jsim [Inse
18.  Desejaria realizar outra actividade profissional? [Isim [CINao
por favor
Satde mental
19, Conhece o seu diagndstico de salide mental? [CIsim CInso
Se respondeu sim pode, por favor, indicar-nos qual &7
2.
[T Consultas extemas (psiquiatria ou psicologia) [~ Medicamentagio psiquidtrica
[] Unidade de dia no Hospital [ Apoio domicilisrio
[ centro de dia/Férum sécio-ocupacional [ Residéncia comunitéria
Outro, Qual?
21 Algt [CIsim [Inéo
vezes?
22. Desde [Csim [Inse

Participacao na organizacao

2 Hia
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m

C

et

|

SFRH/BD/2224/2013

i’ ISPA

12, Actualmente é estudante? [Csim [Inso
pode-nos indicar hd quants temp "
Se respondeu simy:
favor tipo de i it ds
G vés d; [Jsim [Inso
Fi [Clsim [Cnso
13, Desejarla realizar outra experiéncia de estudo? [Csim [INso
por favor
14, sim [CInso
Se respondey sim:
if favor (que tig dre:
15, Qual éa sua situagdo profissional?
[empregadora [Cestagiariora
[“IVoluntario/a [ Desempregada/a
[IReformado/a de trabalho [JPensao social ou RSI
[]Pensso de invalidez [ outro (especifique)
16.
3
s
P iSA
SFRN/BO/SI2A01
p:3 o particip

[ Actividades ocupacionais (ex. ateliers, artesanato, pintura, escrita, teatro e outras oficinas artisticas)

0 durss (ex.vist

[Itreino de competéncias de vida didria
[ Psicoterapia de grupo
[JReunides comunitérias
O

s

m) di

(]

[~ IResidéncia comunitéria
[ Apoio domiciliario

0

0O i icos d

o

Terapéutico

pecifique quais, por favr)




Anexo 4 — Questionario das Capacidades alcangadas em Saude Mental

Comunitaria (QC-SMC)

FCT

[ e,

ISPA

z Q

SERA/BOV02224/2013

Questionario das Capacidades alcancadas em
Satide Mental Comunitaria (QC-SMC)

I0-0RG Data  / /

ID-PART

Instrugbes
Este questiondrio procura conhecer as suas capacidades alcangadas através do suporte da organizagdo na qual estd a participar.
Neste sentido, vai

percurso dentro da organizogdo.
Por favor,

s o

gul totalmente;
tem uma opgdo de Nio se aplica 3 minha situagso.
Escolho a opgdo que Ihe parece mais adequada e assinole (com uma cruz ou um circulo) o rimero da escala que representa a sua
resposta.

do. Também

Por favor,
consigo durante o preenchimenta.

Que capacidades conseguiu alcangar através do suporte da Organizagao?

L consegui
1 ser socidvel. 4 3 2 1
Zv . ter esperanga para o meu futuro. 4 ¥ 2 1
3 ir- 4 . o | 1

4_ . ter conhecimentos acerca da alimentac3o saudavel. 4 3 2 7|v
5 ...organzar-me nas tarefas de casa, 4 3 2 1
6 ... participar nos eventos famikiares. 4 3 2 1
7 ... assistir (bli 4 X 2 1
8 .. sent-me Integradola na comunidade. 4 a3 41
9. terconfianca em viver uma vida longa, 4« 32
10 \ctividade: 4 3 2 1
1. tercontrolo sobre as acthvidades do a2 dia 4 32
2. ser séciola da organizagho, 4 %2 1
13 .. estara vontade em espaos piblicos. 4 3 2 1
14 ... valorizar as minhas potencialidades. 4 3 3 1
15 ... gerir o meu dinheiro. 4 3 2 - 1
16 ... ter sentimentos de pertenca & comunidade. 4 X ¥ 1
17 .ter I el 4 ¥ 2 1

1

FCT
S

SFRH/B0/2224/2013

Através do suporte d

18 4 ¥y 3 1
19 die 4 3 2 1
20 repr tar 4 3 2 l*
21 tomar-me auténomoaa nive inancekra 4 3 2 1
22 .. sentivme aceite pela minha fanvla. 541 1
23 i 3 it i de ina). 4 3 2 1
2 d! ze::i’:lnemi sem profissionais). A 3 & i
% - apresentar comunicacdes em eventos plblicos na drea da saide mental [ex 4 g5 & 1

conferéncias).

.. desfrutar do ambiente natural,

... tomar-me independente da minha familla,

... ter poder de decisdo sobre a minha vida.

4 3 3

4« 32

% 33
29 ... ter novos relacionamentos sociais. 4 3 2 1
30 ... seroptimista. 4 X B 1
;l .. 0CUPAr @ Mente Com coisas Gteis para a minha vida. 4 32 1 B

interagit com os membros da comunidade. £ 3 3 1

33 .. serassertivo/a, 4 32 1
34 acedera uma habitagdo independente, a3 2
35 .. ganhar alegria de viver. 4« 3 2 1
36 _..ter oportunidades de diversio. & Aa
37 ... participar na defe s T
38 ... tersentido de responsabiidade. EE
39_..confecclonar s minhas refeigoes. 4 32 1
40 ... terautoconfianca, 4 3 2 1
4 i 4 § T 1
42__..melhorar o relacionamento com a minha famila, 43 2 1
43 ... ser membro dos corpos sociais da organizagio. a 1 2 1 o
44 . ser assiduo/a. 4 4 2 1
45 ... ter consciéncia da minha condigao fsica. EE 1
6 estarreloxadola, ¥ 3.3 1
47 ... ter esperana de viver bem. 4 3 2 T
48 ... terauto-estima. 4 3 2 1 o
2
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Anexo 5 — Questionario sobre a Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Instrugbes

Este ihecer a sua qy

 s30de, e outras 4reas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nko tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que.
Ihe parecer mals apropriada. Esta pade muitas vezes ser a resposta que Ihe vier primeiro & cabega.

Por favor, tenhs presente os seus padrBes, alegrias que tenha em conta
3 5ua vida nas duas Gitimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimes semanas, pode ter que raspender & seguinte pargunta:

Nada | Pouco | Moderadarmente | Ssstarta

Deve pée um circulo  volte do nimero que melhor descreve o apoio que racebeu das cutras pessoss nas duas
Gitimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bestante apoio, ou © nlmero 1 se ndo tvesse.
tido nenhium apolo dos outros nas duas Gltimas semanas,

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um circulo & volta do nimero
da escala para cada pergunta que Iho parece que da a melhor resposta.

sy | S:.r? avalia a sua qualidade de

2(69)

Em que medida as suas dores H
3(F14) | (fisicas) ofa) impedem de fazer | 1 | 2 1 4 5
fisy 0 que precisa de fazer? 4 .

| Em que medida precisa de
[ 4(F1L3) | culdados médicos para fazer a 1
| sua vida didria? _

sran

[ 8tr2a2)

| n'- q.}e'wm se consegue

1(P§!) |
e-wqumuasugnuum' T B
[stmey) 1 2 3 4 i
o  sequ =il S A S|
1 2 i 3 4

lsr22n)

ANCQTL-BRET 3
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As seguintes perguntas sBo para ver até que ponto experimentou ou foi capsz da fazer certas colsas nas duss
WUtimas sembnes,

(1o (n o r""’ m,’ .
n(-n) Ea’gx‘r';mr- sua
i T | Tom dinheiea s ara 5
[ A ey Hu essidades?

1320 | 0 nforeagtes necessiias para
J.organizer 8 us vk g

que medida ter
14 (F21.1) opmur.maﬂe pora rulm
actividodes de lazer’ 3

e ben o
! . Mtows | emms_|__ "
avaliaria 2 sua mobliidade | !
15 (F.1) [cwudm para se movimentar 1 2 | 2 4 s

EES e desiocar por si proprio(a)]?
s perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagio a virios
aspactos da sus vida nas duas Gltimas semanas.

Ans nue Mn m sotisfoito(a)
seu 50
1 Am que pmlo mi umvaw(-)
©om a sua capacidade par

desempenhar o3 actigons do

| sev dis-a -4

“Ats que | pnnm ) sammw(n)
| 18(F12.6)  com 2 sua capacidade de

16(FR3)

17 (F10.3) |

“ (l'i.:l

i "f ‘“?”’ | com s suas relacges
ms:

25y |
oS

{ Aré que ponto estd muemm z
22(F14.4) | com 0 3poio que recebe de
Lo | cous amigos?

1 1@ ponto estd satisfeito(a)
| 23(F17.3) | com as condicBes do lugar am

" Ate que ponts asts saticfeito(a) ] i
24(F19.3) | com o acesso que tem acs S S S | 3 |4 s |
sa0de

Com que frequéncia tam
santimentos negativos, tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressBo?

126 (F8.1)

anoqouaRes 4



Anexo 6 — Questionario sobre os sentimentos durante os ultimos 30 dias
(K6+)

BABIOSE OBU — BNUNUCD weblepy

wn
>
Data de preenchimento: _ __ /____/_ = §
=
Favor utilizar etiqueta se disponivel | Identificador do paciente au cliente: ;_1
| [ i =
K 6 =l Fobeslodoaf § 1 =
Sobrenome: =
Pesq dor: Nome(s):
Identificagho do Pesquisador: Data de Nascimento: Sexa:
| SO N N RN OO, O A A | il e Mascdline 3 Feminino Uz
Endersgo;

As questdes seguintes perguitam sobre como vocé tem se sentido durante os filtimes 30 dias. Para
cada questdo, por favor, eircule o nimero que melhor descreve com que frequéncia vocé se sentiu
agsim.,

- " 0 A maior  Parte Um Nunca
Q1. Durante os iltimos 30 dias, com que }
e tempo  partede do pouco
frequéncia vocé se sentiu... ) )
todo tempo tempo
a. ...nervoso.(a)? 1 2 3 4 5
b. ...sem esperanga? 1 2 3 4 S
¢. ...inquieto (a) ou agitado (a)? | 2 3 4 5
d. ... tzo dcp{1m1dp (5:1) que’}xada 1 2 3 4 5
conseguia anima-lo (a)?

€. Durante os Ultimos 30 dias, com que

freqiiéncia vocé sentin que tudo eraum 1 2 3 4 5

esforgo?
f. ...sem valor? 1 2 3 4 N

(2 9P 1) VISOdSAY-0LAV T4 VAT +9

Favor virar a pagina para continuar.
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Anexo 7 — Questionario sobre perspetivas de vida e tomadas de decisao
(BUES-PT)

ESTUDO & FCT
Promogéo das capacidades e da integragéo de pessoas com doenca mental Y HISPA  posaoin . e nessiogn

BUES-PT'
D-ORG | | | | ID-IND | | Data / /

Abaixo encontra afirmagdes relacionadas com perspectivas de vida e tomadas de decisio.
Nao perca muito tempo em cada questéo e seja verdadeiro(a) consigo mesmo(a), para que as respostas reflictam os seus
verdadeiros sentimentos.

Assinale com um circulo o niimero que melhor corresponde ao que sente em relaco a frase.
it

1. Consigo determinar bastante bem o que acontecera na minha vida. 4 3 2 1
2. As pessoas tém mais poder se se juntarem num grupo. 4 3 2 1
3. Ficar zangado(a) com alguma coisa nunca ajuda. - 3 2 1
4. Tenho uma atitude positiva em relagao a mim mesmo(a). 4 3 2 1
5. Sou, habitualmente, confiante com as decisdes que tomo. 4 3 2 1
6. As pessoas nao tém o direito de se zangar, s6 porque nao gostam de alguma 3 5 5 ‘
coisa.
7. Amaioria dos infortdnios, na minha vida, teve a ver com ma sorte. 4 3 2 1
8. Vejo-me como uma pessoa capaz. 4 3 2 1
9. Levantar ondas nunca leva a lado nenhum. 4 3 2 1
10.  As pessoas a trabalhar em conjunto podem influenciar a sua comunidade. 4 3 2 1
11, Habitualmente, sou capaz de ultrapassar barreiras. 4 3 2 1
12, Sou, geralmente, optimista em relagao ao futuro. 4 3 2 1
13. Quando fago planos, estou quase certo (a) de ser capaz de os fazer resultar. 4 3 2 1
14.  Normalmente sinto-me sozinho(a). 4 3 2 1
15. Osespecialistas estao em melhor posicao para decidir o que as pessoas devem P 3 5 .
fazer ou aprender.
16.  Sou capaz de fazer as coisas tao bem como a maioria das pessoas. 4 3 2 1
17.  Geralmente, concretizo o que me proponho a fazer. 4 3 2 1
18.  Aspessoas devem tentar viver as suas vidas como querem. 4 3 2 1
19. A maior parte do tempo, sinto-me sem poder. 4 < 2 1
20.  Quando nao tenho a certeza sobre alguma coisa, normalmente, sigo o resto P 4 5 :
do grupo.
21, Sinto que sou uma pessoa de valor tanto como qualquer outra. 4 3 2 1
22.  As pessoas tém o direito de tomar as suas proprias decisdes, mesmo que g 3 3 .
sejam mas decisoes.
23.  Sinto que tenho algumas boas qualidades. 4 3 2 1
24.  Frequentemente, um problema pode ser resolvido agindo. 4 3 2 1
25.  Trabalhar com os outros, na minha comunidade, pode ajudar a mudar as 4 3 2 4

coisas para melhor.

(1) Copyright 1991 Trustees of Boston University - Center for Psychiatric Rehabilitation, Sciarappa & Rogers. Traducao de Maria F. Jorge-Monteiro, José Jerénimo,
e Rita Aguiar (2011).
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Anexo 8 — Questionario sobre 0s sentimentos das pessoas sobre si proprias e
sobre as suas vidas (RAS-PT)

FCT

Fumdacho pars & Cibocis ¢ 4 Tecnologa "

Validacao e adaptacio transcultural do Questionério das Capacidades lSPA
para os utilizadores dos servigos comunitarios de satide mental ‘ -
SFRH/BUD/92224/2013 B

RAS-PT'
ID-ORG || ID-IND L1 J Data / /

Abaixo encontra um conjunto de afirmagdes que descrevem sentimentos das pessoas sobre si préprias e sobre as suas
vidas.

Por favor, leia cada uma delas com atengao e faca um circulo no nimero que melhor descreve até que ponto concorda ou
discorda com a afirmacao.

1. Oreceio ndo me impede de viver como eu quero. 1 2 3 4 5

2. Euconsigo lidar com o que acontece na minha vida. 1 2 3 4 5

3. Eugosto de mim proprio(a). 1 2 3 4 5

4. Seaspessoas realmente me conhecessem, gostariam de i 2 3 3 5
mim.

5. Eutenho uma ideia daquilo que eu quero ser. 1 2 3 4 5

6. Alguma coisa de bom eventualmente acontecerd. 1 2 3 4 5

7. Tenho esperanca acerca do meu futuro. 1 2 3 4 5

8.  Continuo a ter novos interesses. 1 2 3 4 5

9. Consigo lidar com o stress. 1 2 3 4 5

10.  Sei quando devo pedir ajuda. 1 2 3 4 5

11, Estou disposto(a) a pedir ajuda. 1 2 3 4 5

12. Eu pego ajuda quando preciso. 1 2 3 4 5

13.  Tenho o desejo de ter sucesso. 1 2 3 < 5

14, Eutenho o meu préprio plano para estar ou ficar bem. 1 2 3 4 5

15. Tenho objectivos na minha vida que quero alcangar. 1 2 3 4 5

16.  Acredito que posso ir ao encontro dos meus objectivos i 2 3 " 5
pessoais actuais.

17. Aminha vida tem um propésito. 1 2 3 4 5

18. Mesmo quando eu ndao me preocupo comigo, outros . 3 5 " 5
fazem-no.

19.  Tenho pessoas com quem posso contar. 1 2 3 4 5

20. Mesmo quando nao acredito em mim, outros : 5 3 4 5
acreditam.

21. Eimportante ter uma rede de amigos. 1 2 3 4 5

22.  Lidar com a doenga mental ja nao é o foco principal na ' 5 . " ¥
minha vida.

23.  Os meus sintomas interferem cada vez menos com a : 3 3 F 5
minha vida.

24, Cada vez que ocorrem, 0s meus sintomas parecem ser . 2 3 " "
um problema por periodos cada vez mais curtos.

(1) Recovery Assessment Scale. Versio reduzida traduzida por Maria F. Jorge-Monteiro, Beatrice Sacchetto e Rita Aguiar (2011). 1
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Anexo 9 — Ficha de controlo do protocolo

FCT

Fusdugio pars 3 Chéncia ¢ 2 Tecnologia
Validagéo e adaptacao transcultural do Questionario das Capacidades

para os utilizadores dos servigos comunitarios de satide mental
SFRH/BD/92224/2013

Data: / /

Cédigo Identificacao Organizagao:

Codigo Identificagao Participante:

Nome Entrevistador/a:

Controlar os missings no protocolo.

Forma de preenchimento

[ Auto-preenchimento [JAuxilio [IEntrevistador

WHOQOL-BREF

Freguesia Concelho Distrito

Esta actualmente doente (fisicamente)?

E] Nao []sim Qual doenga Ha quanto tempo?
Regime de tratamento [ _|Internamento ["IConsulta externa []Sem tratamento
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Anexo 10 — As Escalas de resposta dos 5 Questionarios aplicados

QCA-SMC

Alcancei Totalmente Alcancei Nio Alcancei Muito Nio Alcancei de
Parcialmente Todo

I5001)
AL
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Anexo 11 - Outputs do SPSS

GET
F\BD_BUNICE.5av .
DATASET NAME DataSet1 WINDOWFRONT.

NPAR TESTS
/M-%= QCAL_Sociével QCA2 = 3_Respeitads_c
QCA4_¢ i 5 )_! _Tarafas_: i_Bventos_
familiare

QCA7_Eventos_saude_mentalQCAS_Integrads_comunidade QCA9_Confianga_vive

riasQCA

QCAL0 dQCAL1_Controlo_actividades_
12_S6cis_organizagao

QCA13 Vontade_espagos_piblicosOCAl4 Valorizar_potencialidadesQCals Ge
rir_dinheiro

QCR16_Partenca_ i 7_Rut: ia_serv:
uténom:_medicacho

QCA20_Representar_organizacSoQCAZ1 Auténemis_financeiraQCh22 Aceite_f
amflia

18 Alegre QCALY A

QCA23_Cuidar_condicio_fisi { Partici >_ajuda_mutua

QUA25_Apresentar_comunicagBes_eventos_SNCAZ6 Desfrutar_ambienteQCA2T
_Independente_familia

QCAZ8_Poder_decisdio_vi 5 Novos_i _sociaigCAI0_Opti

mista QCA31 Ocupar_mente

QCA32 Interagir_comunidadeQCA33 Assertive QUA34 Habitacdo_independente

QCA3S_Ganhar_alegria

QCA36_Oportunidades_diversdcQCAI7 Defesa_direitos(CA38 Sentido_respon
sabilidade

QCA39_Confeccionar_refei¢sesOCAt0_Autoconfianga QCAdL Emocionalmente e
quilibrad

QCA42 Melhorax_xelacionamento_familid)Ch43 Membro_corpos_organizagdcd
CAI4_Assidww

QCA45 Conscifncia_condicho_f{sic:QUA4s Relaxads QCA47_Esperanca_viver
bem QCAGS_Auto_estima BY

Sexo(0 1}

/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests
Mann-Whitney Test

Page 1
Ranks
Géroro N MesnRank _Sumof Ranks
~genromeudinheiro. | Homem 3 65 2600
Munec 2 750 805,00
Totol 53
fer sentimentos o8 Homem. 3t 2884 85400
pedengadcomunidade.  yrypgr 2 2441 537,00
Tots! 53
ler aulonoma e relagio_ Homen 3 27.02 37,50
SRR g 2 2698 593.50
Total 53
. estar alegre. Homem a 2613 810,00
Wuiber 22 2823 210
Total 53
—ser autbnomara na Homem e ) 781,00
m’f&‘;’"'“"“ Muner 2 2785 567,00
Total 82
—ropresentara Homem e %90 834.00
TRl b a1 “Mishar 2 27.44 507,00
Total 53
tomar.me aibnomo/a s Homem 3 2585 #0150
ikl Gnantelrg, Huher 2 2881 2950
Total 53
senticmo acotopeia  Homem 3 2834 87850
minha familia. Muther 2 251 582,50
Total 53
cudar 0a mioha Homerm Kl 2763 838,00
condic3o fisica {ex.
consuitas méckcas HMulne 2 2695 593,00
Roemeanaett ol 55
- participar num grupo Ge  Homem 3 2810 B71.00
aiuda mitua de pares (ie.
com ouiras pessoas com  Muher 2 2545 55000
experiéncia de doenga
mental sem profissicnais).  Totad 5
spresentar Homem 3 224 644,50
e e Yot 2 2565 58550
mental(ex. conferénciss) 1 &
~ deshutar do ambiente  Homem 31 2529 784,00
nekrn, Muthor 2 2041 47,00
Total 53
Page 3
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Ranks
Genero N Mean Rank  Sum of Ranks.
~ser socavel, Homum 3 26,69 845,50
Molhar 2 2434 535,50
Tota! 53
teresperangapaa o Homem 31 2702 5,50
e fav; Muhar 2 2570 53550
Total 5
- vekrme espetadois  Homem 5 2634 81650
pe _"""“’."‘““ Muner 2 7% 61450
fisaan Toal 5
" ler conhacimentcs Fomem 3 2503 77600
:::V: alimentacdo.  piner 22 277 855,00
Total 53
Organzar.me nas tareles Homem 31 2765 85650
decasn. Miher 22 26,11 57450
Total 53
. Paridipar nos evenios  Homem B 2825 87600
tnroeres: Muiher 2 %52 555,00
Tet 53
assistr a aventos Homem 3 Z7.10 840,00
Phcoe AN AW thdher 2 2868 91,00
Total 53
—seni-me ntegradona_ Homem 31 267 82800
Conmaidaze Mulner 2 2741 03,00
Total 53
.8t confanica om viver  Homem 3 2640 81850
U8 e g Maiher 2 2784 61250
Tots! 53
or oportunidades &&  Homem 3 2848 3,00
ik 2 2101 545,00
Total 53
~tercontrcio sobre 35 Homem 3 2631 81550
omdades dodkaads,  yrer 2 2798 61550
Total 53
“ser siciofa da Homen 3 2555 8500
opnkago, Nuhee 2 282 546,00
Total 8
estar 3 voniade o Hamen Bl 2760 55,50
BAPSEOS PaDNooe: Muiher 2 2616 575,50
Tota! 53
. valanzar a5 minhas Homenn 3 2758 855,00
potsaciatdaden. Mulher 2 2618 576,00
Total 5
Ranks
Genero N MeanRank__ Sumof Ranks
“ornar-me independent _Fomam 3 2438 756,00
da ivinhss fafniia Auther 2 088 675,00
Total 52
ter poder de decisdo Homem at 2387 895,00
Bobes 2 spifa vida: Hiuer 2 2436 5600
Total 53
tornoves Horen 3 %57 51750
relacionamentos socisls. e 2 2780 i35
Total 53
" ser opamists. Homem 31 275 85500
Musher 2 6.8 51600
Total 53
ocvparamentacom  Homem £ 2805 80750
ootsas lfeis parmavida.  pupgr 2 2.3 62350
Total 53
 interagic com 0% Homem 3t 2640 1850
wiarmbeod 19 Mulher 2 2784 81250
Totat 53
— sor assertvola Homem 3 371 81750
Mulher 2 2788 61350
Total 5
- aceder a uma hebliaaa  Homam 3 2750 865,00
independente. RMther 22 2573 566,00
Total 53
. ganhar siegne de viver, _ Homem K 2932 09,00
Molrer 2 2373 52200
Totst 8
. ter oportundades G Homem 5 3.9 967,00
e Malner 2 2108 464,00
Toal 53
Paticoar na defesa Gos _ Homem 31 e 3300
m:‘m.m:'" Mulher 2 %73 s88.00
menta Totst 53
~ter seniido de Homem 3 2555 782,00
rosponsetilnds. WMulher 22 2905 639,00
Total 53
= asmiohas  Homem 3 2552 791,00
Teiel;ee. Muther 2 2908 62000
Total 53
" ter altocontions. Homem 31 26,08 83650
Muher 2 702 504,50
Total 53
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Ranks
Génoro N MesnRank _Sum of Ranks
~ senir Homem 3 2863 83750
ionaimente
Shuther 2 270 54350
equibrado/a
e Tolal 53
‘meicear o Homem 3 3073 952.50
relacicnamento com a
oy Muher 22 2175 47850
Total 53
. S8rmemor0 605 Coos _ Homenm 5 2652 82200
S0l 2 OrgRrZacio. gy 2 268 09,00
Total 53
ser assiducla Homert ] 2330 741,00
Mulher 2 313 690,00
Totsl 53
- tec conscéngia oa minha _ Homem 3 2579 799,50
Sondich feica Muer 270 63150
Total 53
estar rolaxadoia. Homem 3t 2656 823,50
Huther 2 2761 607,50
Total 53
teresperanca e viver  Homem 3 2539 787,00
Los Musrer 2 2021 844,00
Total 53
~ter auto-estima. Homer 3 2724 84450
Mulher 2 266 586,50
Total 53
Test Statistics”
=
. sentrme  conhecmantos
ter respeiladola  acercada
esperangapara pelos membros  alimentagao
. sersociével, _omeu hAur. _da comunidade. _sauddvel
Wann hitney U 282500 312500 320500 280,000
Wilcoxon W 535,500 85500 816500 776.000
z 1207 -4 -426 EE
Asymp. Sig. (2-tailed) 21 564 870 %0
Page 5 f
|
1
Test Statistics”

. tor . BOF ... fepresentar &
retagao aos gesidods  osparesno
sevigos de micha sistema ce

saide mental. estar alegre. medicagio. saide mental.
MannWhithay U 340,500 314,000 295,000 338000
Wicoxn W 593,500 810,000 761,000 834,000
z -010, 817 -618 -o74
Asymp. Sig. {2-tailed) 592 805 57 341
Test Statistics®
- Culdar da
minha condicéo
fisiea (ex.
consultas
médicas
. tomarme  ..senteme  reguiares
amnomalaa  acotepla  examesds
nivel financeiro. fotna).
Mann-Whitoey U 305,500 299500 340,000 307,000
Wicoxon W 501,500 552,500 593,000 560,000
z -720 814 -020 -8
Asymp. Sig. (2-ailad) An 418 984 449
Test Statistics®
... apresentar
comunicactes
‘am eventos
na - tormar-me.
dreadssaide . desintardo  independente .. ter poderce
mental fex. ambients da minha sabve a
conferéncias).  ristural. famila. ‘minha vida
Wann-Whitnay U 333,500 282,000 260000 283,000
Wiaoxan W 588,500 784,000 756,000 536000
z -218 1028 1532 1,106
Asyip. Sig. (2-taled) &2 200 RE 269
|
Page 7 |
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Test Statistics®

- assistira
evenios
- organizerme .. paricipernos  publicssna .. sentr-me
nastwefasde  eventos  areacasaude  integradona
casa. familiares. mental. comuridado.
MannWestney U 321500 302,000 338,000 332,000
Wicoxon W 574,500 555,000 91,000 828,000
z 365 -752 -058 -2
Asymp. Sig. {2-taiked) 15 452 853 884
Test Statistics”
. tor
opotunicades
. tecotfianga  de reailzar
&m viver uma v de . 88f $6ci0/8.
wida longa.__ vontariado. da organizagio.
Mann-Ainey U 322,500 295,000 293,000
Wilcoxon W 818,500 548,000 546,000
z -253 915 1473
Asymo. Sig. (2-tailed) 724 360 141
Test Statistics®
- estard valorizar as . ter
vontade sm ‘minhas sentmantos da
espacos  polencislidades .geriromeu  penencad
pibicos ; Jinhero.  comunidads.
a0 Whitney U 322500 323,00 330,000 284,000
Wcoxon W 575500 576,000 826,000 537,000
z -373 -354 -208 103
Asymp. Sig. (2-takec) 708 723 &7 2n
Test Statistics”
.. otupar s
- menie com .. interagir com
relacionsments coisas ufsis 05 membros da
ssociais . seroplimista.  paraavida comunidade,
Mann-Whitney U 321,500 323,000 311,500 322,500
Wiilcaxon W 817,500 576000 807,500 218,500
z -382 -39 573 ~360
Asymp. Sig, (2-tailsd) 702 727 567 218
Test Statistics”
acsdera e
. ser umahabitsgio  ..ganhar  cportunidades
assotvola. segria da viver. _de diversdo.
Mann-Whitney U 321,500 313,000 269,000 211,000
Wicoxon W 817,500 566,000 522,000 484,000
z -371 -852 1,428 2574
Asymp. Sig. (2-tiled) 710 S 183 010
Test Statistics’
.. participar na
defesa dos
drsicsdas . ler sentido
pessoas com de feccionar
experinciade  responsabiidad s minhas .tar
doenca mental, e efeigdes.
MannAninay U 335,000 296,000 285,000 340,500
Wilcaxon W 585,000 792,000 794,000 838,500
z -37 869 -892 010
Asymp. Sie. (2-4alied) &9 385 372 292
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Test Statistics™

- melhoraro ... ser membro
- senfir-me  relacionamento  dos corpos

emccionaiment comaminha  socais g _ser
eequibradola  famika, organizaglo, assicuoln.
MarnWhitney U 290,500 326,000 245.000
Wcoxon W 543,500 822,000 741,000
z 1,002 -4%2 2,149
Asymp. Sig (2-4alled) 316 028 523 032
Test Statistics”
consciéncia da ter
i . estar - terauto-
fisica. rlaxadola  viverbem, estima
Wann-Whiiney U 303,500 327,500 291,000 233,500
Wicaxen W 798,500 823,500 787,000 588,500
z -882 -258 ~897 -148
Asymp. Sig. (2-10d09) 389 756 319 28

& Grouping Variable: Género

* Custom Tables.
CTABLES

/VLABELS VARIABLES-QCA1_Socidvel QCA2 Esperanga_futuroQCA3 Respeitads_co
munidade

RCA4_ i _a )  Tarefas_casaQCAE_Eventos_
familiares

QOA7_Bventos_saiide_meritalQCAS ) . idade GCAS_Confianca vive
x

Qcalo i - deQCALL i diariaqQca

12_S6cie_organizacio
QCA13 Vontade_espagos_pOblicosdCAl4 Valorizar_potencialidadesQCAlS Ge
rir_dinheiro

Page 8

F40.2, STDDEV F40.2] 4 QCh23 Cuidar_condigdo_fisica[NEAN F40.2, STDDEV
F10.2] +
QCA24_Participagdo_ajuda_mutua[MEAN F40.2, STDDEV F40.2] »
QCA25 Apresentax_comunicacdes_eventos SMMEAN F40.2, STDDEV F40.2] + Q
CA26_Desfrutax_ambiente
[MEAN F40.2, STDDEV F40.2] + QCA27_Independente_familia [MBAM F40.2, ST
DDEV F40.2) +
QCA28 Podex_decisdo_vida [MBAN F40.2, STDDEV F40.2) + QCA23 Noves_relac
ionamentos_sociais [MEAN
F40.2, STDDBY F40.2) + QCA3C Optimista [MBAN P40.2, STODEV F40.2] + QCA
31_Ocupar_mente [MEAN F40.2,
STDDBV F40.2] + QCA32 Interagir_comunidade [MEAN PA0.2, STDDEV F40.2) +
QCA33 Assartive [MEAN
F40.2, STODEV F40.2] + QCA34 Habitagdo_independente[MEAN F40.2, STDDEV
F10.2) +
QCA35_Ganhar_alegria [MEAN F40.2, STDDEV F40.2) + QCA36 Oportunidades_d
iversiio (MEAN F40.2, STDDEV
F40.2) + QCA37 Defesa direitos [MEAN F40.2, STDDEV F40.2] + QCA38 Senti
do_responeabilidade [MEAN
F40.2, STDDEV F40.2] + QCA39 Confeccionar_refeicdes(MEAN F40.2, STDDEV
F40.2) +
QCA40 Autoconfianca [MEAN F40.2, STDDEV F40.2) + QCA41 Emocionalmente_e
quilibradd [MEAN F40.2,
STODEV P40.2) + OCR42 Melhorar_relacionamentc_familialMEAN F40.2, STOD
EV F40.2] +
QUA43 Membre_corpos_organizacio[MEAN F40.2, STDDEV F4C.Z) + QCAe4 Asef
du@ [MEAN F40.2, STDDEV
F40.2] + QCA4S_( iéncia_condigio_fisicall P40.2, STDDEV P40.2] +
CCA4S Relaxade [MEAN F40.2,
STDDEV F40.2] + QCM7_Rsperanga_viver_bem[MBAN F40.2, STDDEV F40.2) +
QCR48 Auto_estima [MEAN
F40.2, STDDEV P40.2) BY Sexo
E ORDER-A
/CRITERTA CILEVEL»9S.

EMPTY=INCLUDE

Custom Tables
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QCAL6_Pertenga_comunidadeQCA17_Autoncmia_servigosQCAlS Alegre QCA19 A
uténoms_medicaclio
0cA20 3 - organi
anilia
QCA2Z3 _Cuidar_condico_fisicaQth2s i o_ajuda_mutua
QCA2S Apresentar_comunicagdes_eventos_SIICA26_Desfrutar_ambienteQCA27
_Independente_famflia
QCh28_Podar_decisko_vidaQCA29 Novos relacionamentos_sociaisCA30_Opti
mista QCA3]_Ocupar_mente
QCA32_Interagir_comunidadeCCA33 Assestiw QCA34 Habitaglio_indepsndente
QCA3S Ganhar_alegria
QCA36_Oportunidades_diversicQCAl7 Defesa_direitosQCA38 Sentide_respor
sabilidade
QCA29_C -_refei )
quilibrads
QCR42 Melhorar_relacicnamento_familiZCh43 Membro_corpos organizaghod
Ch4s_Assidm
QCR4S Conscidncia_condicdo_fisic#)CA46 Relaxads QCA47_Esperanca_viver
bam QCA4S Auto_estima Sexo
DISPLAY:LASEL
/TABLE QCAL Sociivel [MEAN F40.2, STDDEV F40.2] + QCA2 Esperanga_futurof
MEAN F40.2, STDDEV
£40.2] + QCA3 Respeitady comunidade [MEAN P40.2, STODEV #40.2] +
i 1 F40.2, STODEV F40.2] + QC

| Auténoniia_f QCh22 Aceite_f

A4l Emocionalmente_e

A5_Tarefas_casa [MEAN F40.2,

STDDEV P40.2] + QCA6_Eventos_familiares [NEAN F40.2, STODEV F40.2) + QC
A7_Bventos_saude_mental

(MEAN P40.2, STDDEV F40.2] + QCAS Integrads_comunidade [MEAN F40.2, STD
DEV F40.2) +

QCAS_Confiana_viver (MEAN F40.2, STDDEV F40.2] #+ QCA1Q_Oportunidades_v
oluntariado [MBAN F40.2,

STDDEV F40.2} + QCALL Controlo_actividades_diariasMEAN F40.2, STDDEV
Fa0.2] +

QCA12 §6cis_organizacho [MEAN F10.2, STODEV F40.3] + QCAL3 Vontade_espa
gos_piblicos [MEAN F40.2,

STODEV F40.2] + QCAL4 Valorizaxr_potencialidadesIMEAN F40.2, STDDSV Fa0
.2] + QCAS Gerir_dinheiro

[MEAN F40.2, STODEV F40.2) + QCAl6_Pertenca_comunidade [MEAN £40.2, STD
DBV F40.2)

QCA17_Autonomia_servigos [MEAN F40.2, STDDEV P40.2) + QCA1S Alegre (MEA
N F40.2, STODEV F40.2) +

QALY Auténomd_medicagdo [MEAK P40.2, STODEV F40.2] » QCA20_Representar
_organizagio [MEAN F40.2,

STDDEV F40.2) + OCA21 Auténomia_financeira (MEAN Fa0.2, STODEV P40.2) +
QCA22 Aceite_familia (MEAN

Page 10
Génaro
Homem Hulhar
Standard Standard
Mean Deviabion, Mean Davistion

. sersocidvel 358 82 341 E]

.. ter esperance para o 313 85 300 a7

meu futuro.

. sentir-me respeitacela 348 & 350 £

pelos memexos da

comunidade.

.. tor conhecimentos. 332 84 359 85

acerca da afmentac3o

saudavel

..organizarme nes tarefas 2,74 112 284 100

decasa.

.. participar nos eventos 213 102 286 17

peli

... assistir a eventos 197 122 182 Kl

publicos na ares ds saude

mental

... senticane iotagrado na 300 108 ERES 7

comunicade

.. ter confianga em viver 280 119 309 £
203 114 77 115
308 83 318 85
132 k) 114 8
335 n 327 77
32 kO 314 83
232 m 241 126
316 110 300 &
261 131 264 126
204 1,00 305 105

. 5t auténomofa 281 125 2% 145

gestdo da minha

medicagho.

- fepresentar a 142 89 145 88

0BNiZagéo ou 08 pares o,

sisiema de saide mental.

.. tomar-me auténemala 3 1688 08 195 125
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Homem huiher
Standerd Standard
Mean Deviation Mosn Deviation
~seniir-me aceite pela 332 & 300 15
minha famili
. cuidar da 238 £l 332 £
‘condicao fisica (ex.
consultas médicas.
reguiares, exames de
rofina),
- participar num grupo de- 174 1,12 186 114
ajuda mOtua de pares (ie.
com outras pessons com
experibnoa da doenca
mental, sem profissionas).
. apresentar 128 88 123 81
‘comunicagdes em eventos
piblicos nz area da sadde
mental {ox conferéncias).
... desfrutar do ambiente 310 8 336 80
natural
.- tofnar-me indspendents 223 118 27 124
da minna famika.
..ter poder de decisto 290 108 259 150
20bte a minha vida.
. tor novos 3t o7 323 102
relacionamentos sccia
ser optimista, 318 80 305 1.0
ccupar aments com 208 100 3z a
coisas Gsis para a vida.
ir com o8 310 87 318 85
membros da comunidade.
sex asseriivola, 297 102 309 82
165 K3} 141 85
. ganhar slegria de viver. 335 8 32 1
.. ter oportunicades de 385 & 305 72
diverséo.
158 Y 155 101
diceitos
experiéncia de doenga
mental
.. ter sentio de 308 ES 327 88
responsabiidade,
.. confeccionar as minhas 194 142 227 192
refesces.
... ter autocondianga. 297 R4 305 50

Page 13
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Género
Homem Mulner
Standard Standard
Mean Deviation Mean Deviation
. sentit-me 318 £ 2,00 &2
emocionaimente
equiibracala
.. melhoraro 228 o7 273 103
relacionamento com a
minha familia,
- ser membro dos corpos 118 58 127 0
socials da orgenizago.
.. ser assiduoiy 345 72 582 50
Jter consciénciadaminha 3,61 &2 A 4
condicho fisica
300 ] 200 102
31e 104 355 51
306 109 308 109
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Anexo 12 — Associacdes participantes no estudo:
Associacao de Saude Mental do Algarve (ASMAL)
Associacgao para o Estudo e Integracgdo Psicossocial (AEIPS)
Associacao de Reabilitacédo e Integracdo Ajuda (ARIA)

Grupo de Accdo Comunitaria (GAC)
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Associagdo de Sadde Menta! do Algarie.

Horario de Atividades

Férum Sécio —Ocupacional de FARO

26 a 30 de Margo 2018
Horas | Segunda-feira |s| Terca-feira |S | Quarta-feira |s | Quinta-feira |s.| Sexta-feira
Vamos falar de:
"Pintura criativa de 0
ovos da Pdscoa”
9:30 CTIP Cacela- . ., Tapegaria
. s (Prof. Telma) Afe“ec':. ‘j;anscrlta (Moit-sna
rupo,. de Ajuda / 1 - 1 5
Mitua 4 Arﬁ-?%piﬂ:ada (Prof." Telma) Vm}m) (seii:f::ir‘a
(Dr2 Elizabethe) (Mopifora Suzy) ' / Matemética Santa)
/ ' Natagdo/Gindsio 4
Yeteireire - |2 4 A | para a Vida A |4
. Cabgleireirg (Prof.® Marco) |
11:60 Escolc ropéa de (Prof.? Telma)
ica
(Es}agad s Ed.
‘Sacial) 0
Intervalo
Vamos falar de:
“Pintura criativa de
OVO;:C'CMSICM" 0 Atividede Lddica
11:30 o & QCT 8 ) Projecctio na Tela
" {Prof.® Telma) Natagdo/Gindsio do Ensdio Aberto
Arte Aplicada / . (Prof.2 Marco) A “Eagoradpelo | 4 Feriado
(Mmﬂ’;a Suzy) |2 Tapegaria grupo de Teatro (sexta-~feira
e Séniar-— (Monitorg Vinita) ) A de K%?e doAsst\E‘:Lda Santa)
. : 1 Pr ésar) |4
12:30 | (Prof.” Telma), (}(K : (Dr.2 Nidia)
0 u:\\ =
(Esfagl rigs Ed. A
Social)
Intervalo para o-Almoce
Atividade
Cinein: Desportiva
14:00 | Atelier de Pintura | | Vamos falar de: (Drl" Nf;a) (meg Marca)
e Desenho Regresso "y ’ /
‘. ), a
(Momfu;a Suzy) (Prof. /Telmu) Biblioteca . Arte Aplicada Feriado
a T : e
Atividade Lidica | B| Linguagem (Prof. Telma) (Monitora Suzy) (se;‘I'u tfelru
- (Dr.®Nidia) Comunicagdo : ./ e
15:30 (Dr.® Nidia) Oficina do |
1 Teatro 4
{(Dr."Nidia)
Intervalo
E Atelier de
Yoacith 1 4 Reciclagem
16:00 : b inema’ “reabilitagdo do
h Theino d” Wantiiiy (Dcr,:‘ilr?;n) i mévzlli‘?o
Es? la;ao / : % Feriado
tiva Atelier de 4 ¢ 0 (Menitgras g xta-fei
(Dr Ana sabel) - E Biblioteca Vinita e Susy) (ses n; ;’Im
2 (Prof.® Telma) / Nty
17:00 “;’G B o) Matemética
o '\/\7& : para a Vida B
Sos(y (Prof.® Telma)

Legenda: SfP- sala polivalente; 0- exterior; A- piscinds municipais; B~ gabinete. de bairro; C-biblioteca municipal
de Faro; D- Centro de ténis da Quinta do Eucalipto; E- Sala de Cinemna do Ria Shopping; F- jardim Alameda-ou
circuito de manutengdo do liceu ou caminhada pela cidade; P- praia de Faro CCV--centro de ciéncia viva
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Férum Sécio —Ocupacional de FARO

v,
A% Férum Sécio ~Ocupacional de FARQ

preserpenrarorr e rosieet
Horério de Atividades L gl s
2 e 6 de Abril 2018 Horario de Atividades
e e
9 a 13 de Abril 2018
Horas | Segunda-feira | 5| Terga-feira -feil inta-fei = —
8! g S| Quarta-feira |s :::: M:eld:n s | Sextafeira |§ Horas | Segunda-feira |s| Terea-feira |S | Quarta-feira |s | Quinta-feira |s | Sexta-feira |8
sensibilizagdo Workshop de Educagdo para u
9:30 Veiats folar dée i . s Dangas sensibilizagdio &s | ¢ 4 Cidadania
Desenvolvimento “Seuilhe- Ateller desertel | orentais] |4 | Oonges crientas] Desemlvimento o G
pessoal e soclal | | Expasigio Van Gogh Comunidade e ’ 4 ~ ntregadas |4
(estagiiria | | Visita pela cidade® (Profs Totaa), (Prof 2 Telna) | | Prof Telma) i Lo | fectchin Atelier de Escrita | Polseiros-Ed
Paicologia) (Equipa Técnice) / ’ , % Estou Aqui”
Nat o [ Arte Aglicoda 121 Psicologio) {Estagidrios de Ed. Criativa (& Gripo de Ajuda |4
; (,,:‘f.“ Mém"‘)" A| Topegariae |1 " Apues / 0f  Sociale Prof,* (Prof.* Telma) Estagidrias de. P
11560 X < (Manitora Suzy) Visita & Tems) [, / &d. Social) (be.® Eiizabethe)
b Quinta da Lura / Nataggo/ /
wm:“ Vinita) 1100 | (Extegéces e Arte Aplicada (Frof * ”:T:;" Vamos falar de: |
Tntervalo 00 | Edvcaggo Saciale | | (oritora Suzy) 2 “Construgio de
Prof.* Telma) wn Puzzle”
Educacéo p/ a G‘Fl’uléci:dq
11:30 Vamos falar de: Gledamn (et e
M'(m:d:r :t?w 4| eseytha- |0 | Natagdo/Gindsio idan Tntervalo
r.“Nidic) Exposiglo Ve Prof.® Mare X Hagee 4|
’ Visitapela e . / %), contra o frwpe da Ajuda Tapegaria Visita & ETA- Tapegaria ¢ et
Ry (Equipa Técnies) Cancro- B i (Monitora Vinita) Akantorilha Bordados e | ! ko rtiind
e || Skt (Awaseg, [2[ B See 11:30 7 (Ertogiriosde 4. | croché bordados s |
12:30 | - r-"Ellsbethe) Sacial & Dr® b 5‘4 Becils Natag@o/Gindsio | 4 | (Wanitors Viritc) okl
Cldudia) (OpAdTsbel) [2]  Prof"Telne) (Prof 2 Marco) ’ omiyoca et
| / / / Vamos folar de: Zic
L Visite & Tapegeria e Relaxamento “Cortruggo de |0 | Arte Aplicada
Intervalo para o Almogo . Quinta da Lurg (| Bordados € | | (b9 Ejizabethe) um Puzzle® (Manitona Suzy)
Atividade 12:30 | (Estogicrios de Croché Palécio da /
o+ | esportiva |¥ Eeits Sodks | | (Morktora ViRiro) GalerialTevira zomba ¢
14500 | Atstier de Pitura 2] Vames falar de: Socma (Prof.= Mares) svidade |0 i) rofi® Telim) | | (Prof." Teima)
B *Sevilho- Lo /""ﬂ / Desportiva Intervalo para o Almogo
(Monitare Suzy) igho Van Gogh 3 Atelier de (Prof-® Marco)
7 e oo 0| religen (2 ) e || Voms flo de e |l Sitidede 7] ysgta
ipela s rof.2 Telme) i i
w:m'n) (Equipa Tecrica) el ";;; Oficina de 14000 | oy | et |0 oo redey (Prof.* Marco) s |9
15:30 7 Expressdes Projecto Lendas Bibtloreca Lagoa 7 / {Prof ! c0)
Oflcina do (Prof.* Telme) (Noritora Suzy) | | (Estogirias de E6. Bibliteca  |o |  Atelerde | /
Teatro / Saciol e (Prof.® Telma) Pintura Oficina de
(be-"Nidia) Tapegaria  |1|  Prof“Telme) (Monitora Suzy) Expressiies
Tatervalo 15:30 | (Meritore Vilta) / / (Alures de.
T Linguagem || cine, 4| Psicossociale
c R >
16:00 e ‘ ﬁ"" = o |  pemeria [0 o ;l;o ] > Prof ® Telma)
Vamos falar de: [0 | (pen ,,,,M‘,”“‘ {Prof.® Marco) 2 E
bl hedg wm«m&lxy; 5 - : Tntervalo
Exposich Ven Gegh i 0 ) atclier |2 3| Ve lan
Visita pele cidade” aec Reciclogem Aell da o, | o e
(Equipa Téenlea) {Prof.* Telma) md 4 E % "Stella o florir"~ 4 0
17:00 para QNfda B (nue:rm ;lwu 16:00 | projecto Londas (:ﬂm.u Lagoa Cinema Arte Aplicada |5 | (prof® hanco)
T nitore Suzy & (Monitara Su sgidrics de Ed. ity <
) | | Monitora Vinite) Wlaione S e (e Nide ) / i
Treko de Prof.*Telma) Biblioteca s Tk Atelier
Estimdagdo / Prof ® Tel 0 | Topeec Reciclagem
17:00 | Cognitia areter de [, | OTTTEMD T Gonhora V) | estocro move
(Estagidria Pintura Anti- (Monitora Suzy e
Psicelagia) Stress Monitora Vinita)
ritora Suzy)
a: SP. B- gabiaese de baicra; C-biblioteca mumicips! gend: SP- sals N :
deFaro; D. ; bibl : A- ipals; B- gabinete de beirros C-bibli R
aFas; F- jardim Alameda o 4 Faro, D. ; v 3 o4 do bajeres CHILk
e L T e e o
SVEES FOTUM SOCI0 —JCUPACIVIIE US FANRY i
prsepremrened 2 Férum Sécio ~Ocupacional de FARO
4 Horario de Atividades Anncii e Socda M s Aihes
16 a 20 de Abril 2018 Horario de Atividades
23 a 27 de Abril 2018
Horas | Segunda-feiva [s| Terga-feira |8 uarta-feira |s | Quintafeira |s | Sexta-feira |§ .
Educagio para Horas | Segunda-feira |s| Terga-feira |S | Quarta-feira |s | Quinta-feira |s | Sexta-feira
Cidadania Educagdo para
Selecelio de fotos | 4 Cidadania
> des atividodes no Aeacca. - Avaliagho das FERTADO
9:30 ambito do estégio | | Atelier de Escrita (MMR.,‘:;;” 930 atividades no |
Desenvolvimento | | (Estagidrios de Ed. Eriativa 7 Grupo de Ajuda N i @mbito do estégio Arte Aplicada 1
pessoal e social | 4]  Social e Prof. (Prof.® Telma) Visita 3 ETA- Mitea 4 Desenvolvimento | | (Estogidrias de Ed. (Mhenitora Suzy)
(Estogiiria 7",“) / Alcantorilha (D" Elizabethe) peisbad & sacial |4 Soo 4 mm?. 4
Psicologia) - (Estogidria. / Te i
orogecto el | | NategtrGindsio |4 | (Esodics e Frcoog) | | Vees for des Sordodon s | | (r® Ebzabette)
11:00 do Barlavento- (Prof.® Marco) il “ALende dex |, croché
Registo 11:00 Amendoeiras em {tonitora Vinite)
fotogrfico Tele” - Cervo da
(Monitores Vinita vila
e Suzy) = | (Honitoras Virita
Intervalo | & Susy)
| Intervalo
TAS Sénlor- | 4| fhatemética para Topegariaw || Topesarlae | Educacds para
oo | ©R et | g vida Ae B | | poroczoscindsio Bordados & Bordados Cidadaria  |*
usel -/ | e do g |1 T T (A et i | gt FERIADO
(m“"‘im"wm) (Prof.! /T&lmﬂ) . {d‘ ; (mmm; Vinite) , h 1 w;; e Tape wz: . :
/ 9 i . Atividade Lidica Bordados ¢
Projecto Rellquios Visita & ETA- Arte Aplicada 11:30 | Tapegaria / 0
Aelar 0o o bariavento- |o | Corogie 4 | pcontoriba (Monitora Suzy) (Wonitora Vinia) | | Vames faar de: “Comvivo & craché
13iap Eseuttura - Paicelogla) (Estogidrios de / ’ 2| =4 Lenda das dinmica de (#hanitora Vinita)
| BvajeaidLendas fotogréfic Ed. Socicle Zumba Atelier de. Amendaeiras em encerramento do /
oritora %42) | |y oritoras Virita Prof Telma) (Peof.® Teling) Escultura - - | | Tek" - Carro da athole von A Aglicada. 14
¢ Susy) : Projecta Lendas Vila alunas de Ed. (Monitora Suzy)
Tntervalo para o Almogo 12:30 | (Monitora Suzy) | | (Monitores Vinita ) /
Topegaria Projecto Reliqui Atividade & Susy) Yoga
(nttors Vitita) | 1 ,J W.‘z." & Desportiva | Atividade . o s/é“ (Instrutora Aga)
14:00 { Registo g vk (Prof.® tharen) Désportia Soov
1 Atelier de. (or: ’" ) / (Prof.® Marce) (’ oy l;
Desenho « Pintura | | (aritoras Vinit 7 sicologio)
oo i Doty sioreca o | AeS o) oficna de - Tntervalo para o Almogo
/ I (Prof.* Telia) OherraaSis) Expressdes || Vamos falar de: FERIADO Aielien de
P °| uinguagem / (Alunos de “A Lenda dos Ptwe | %
1550 | s&:e‘ ! [ comunicagd Oficina do |4 | Psicossocial e 14:00 o Amendoeicar” - | W"";“ Sazy) '(‘;";f“’_"‘ F"";' A
ASHAL e Ndae |1 Teatro Frof.* Telna) <Piboe olusivg | [ guecre de Voo D s
(or® Nidia) Prof.*Telme) (0r.® Nidia) o (Moniforas Vinita Oficina do
ol i a0 25 de Abril 4] T g Suey) Teatro Oficina de
-~ . tervalo (D" Nidha) 7 (0= Nidie) |4 Expressdes 4
‘apecaria 2 ’
y t 15:30 Linguagem (Ahunas de
(Mnm"';: Virita) Aﬁvldn:z 0 ¢ wlo |1 “Treino de. Psicossocial)
16:00 Atelier de. Cinema Arte Aplicada rof. Marca) {Dr.® Nidia) o
Desenho ® Pintura | 2 m‘;’ 1 orenge) || entorasam {2] T Ji (Prof.* Marco)
e Coitie siireca Tape/mriu i Treira de Fursar
Atvdade Asiva | | f.:;f;:; (Praf.2 Telima) |0 | (werttora Vinito) u::fu':“ vl 15 _F“ﬁmﬂw Treino de (;:T'AP‘M) 2} (Pr“f.'/Mom)
7 ritora
17:00 | co ia Mindid da (Monitora Suzy & 0 25 de Abril |4  Efimaeo |, T Atelier
ASMAL Monttora Vinita) . (Wa o ide Postira
(Or* Nidhe) 1700 (Dr® Nidia) Psicologic) (Monitora Vinite} |1 | Restauro movél 2|
g (Monitora Suzy e
Legenda: i is; B- gabine i 03 hum‘ Monitora Vinite)
de Faro; D- i B- St Shoppiag; F- Jarcim Alemeda ou Legends: /P exterior; i B G
- praiade Faro CCV- oxnio decibncia vive aFar D s E e iy
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2412018

Quem somes - AETPS - Associaso pars o Esluo ¢ Integracio Paicossocisl

Estamos a actuahzar Alg ind:

) @

AEIPS

Quem somos 0 que fazemos Admissdes Contactos

Quem somos

A AEIPS - Associagdo para o Estudo e Integrag@o Psicossocial é uma
instituicdo particular de solidariedade social, reconhecida como
pessoa colectiva de utilidade publica que, desde 1987, desenvolve
programas e servigos de suporte a pessoas com doenga mental, nos

dominios da habitagao, educagio e emprego.

Dt o seipe. pliquem-somas

2472018 AEPS -

20m

* AEIPS recebe Prémio Gulsenkian
Beneficéncia

Nova residéncia do Restelo, possibilitou
a passagem das (iltimas 24 pessoas
institucionalizadas, hé vérias décadas no
Hospital Miguel Bombarda, para uma
casa integrada ha comunidade

2009

« Inicio do programa «Casas primeiros

2008

» Co-organizagao da Il International
Conference on Community Psychology

2006

 Inauguracéo da terceira Residéncia
Comunitéria

2001

« Infcio do Programa de Educagao Apoiada
1999

« Langamento do boletim Comunidade
1997

+ A AEIPS assinou pela primeira vez
Acordos Atipicos com a

1993

« Criagéo de uma rede de empresérios que
resultou na integragdo de um maior
nimero de doentes mentais em melo
normal de trabalho

1992

« Inauguragdio das novas instalagses do
Centro Comunitério

1991

+ Celebrado protocolo com o |EFP para
formagao profissional de doentes
mentais

1990

+ 1° Curso de Reabilitagdo Psiquidtrica

+ Inicio do funcionamente do Grupo de
Ajuda Miitua, organizado e coordenado
exclusivamente por membros do Centro
Comunitario

1989

* Reconhecida como pessoa colectiva de
utilidade pablica

« Inauguragdo da primeira Residéncia
Comunitéria em Portugal

1988

Social

1995

« Inauguracao da segunda Residéncia
Comunitdria

Retpveseamaips pliquam-somos!

. C i do | Congresso de
Satide Mental Comunitaria

1987

» Constituigdo da AEIPS

« Criado o Centro Comunitério, a primeira
estrutura de suporte para pessoas com
doenga mental a funcionar diariamente
na comunidade

NUpiroen 20 DO Que-tazemont

Tia20Ne &
Estamos a actualizar ite. Alg: n 50 completas. Ped d
|
Quem somos 0 que fazemos Admissdes Contactos

O que fazemos

0 nosso Centro Comunitario presta um conjunto de servicos de
reabilitagdo e suporte a pessoas com doenga mental, estruturados no
sentido de atingir os seguintes objectivos:

* Promover o empowerment e a capacidade de deciséo, autonomia e
responsabilizagao individual

* Contribuir para o crescimento, fortalecimento e redescoberta
pessoal (recovery)

* Promover a participagao social

+ Aumentar o acesso e a utilizagao dos recursos da comunidade

hlig: i aeEs pio-que-fazemas! 11

Fi202018 ASIPS -

« Valorizar e desenvolver as potencialidades individuais

« Desenvolver e diversificar contactos e relagdes sociais

Suporie individual

Todas os utilizadores do Centro Comunitario dispdem de
apoio individualizado, no sentido de se estruturar o
desenvolvimento de programas individuais de acordo com
os seus interesses e objectivos.

Estes programas abrangem diferentes areas como a
educacional, escolar, a habitacional, a gestéo de problemas
ou dificuldades do quotidiano (planeamento da rotina
diaria, imagem pessoal, gestdo de dinheiro) ou areas

da de decisde!

intrap is e interp is (

resolugdo de conflitos).

O processo de suporte individual nos programas
comunitarios constitui-se como um pilar organizador,
orientado para as necessidades individuais e focalizado
em ultrapassar barreiras e dificuldades na integragéo
social.

& Av. Anténio José de Instituigdo Particular
Almeida, 26 de Solidariedade Estatutos
1000-043 Lisboa Social f?
2 Registo PSS
Telefone: 218 453 Utilidade Piblica N®
Rel. Actividades
580 3/89 2017

NIF: 501914625 Rel. Contas 2017



82018 ARIA - Associagto de Reebiktag3o ¢ nlegracia Apda

HOME | ENGLISH (od7)

s
ARIA

QuemSomos~  RespostasSocials . OutrosProjsctos  Biblioteca  Porcerios  ComoAjudar  Links  Contactos

HOME ? QUEM SOMOS > A INSTITUIGAD

A INSTITUICAO

Qualidade
AARIA- Ajuss i de
ccial (1PSS), sem o Estonats
de satide mental, em cesvantagem psicossocal. Fol criada em 1991, por um grupo de Corpos Sociais

wécnicos de sadde mental, 4o HSFX,
Planos e Relatérios

ANOSSA MISSAO
Ajudara pessoa com problemas de satde mantal a adguiri s recursos necessarios 4 suz Barta Cronoldgica
bl e
A Nossa Equipa
05 NOSSOS VALORES
Respeito
Peia direitos b & pela diversidade da pessoa, valorizanto 3
diferonses culturas e saberes.
Responsabilidade
No compromisso assumido com os clientes, famillares, sécios, equlpa técalca e parcesros
‘onde 530 ponderados os beneficios e consequéncias da /0552 3tuagE0.
Caoperagio
Reveladana 2530 de todos paraa jetivos a ARIA,
através de uma boa comunicaq3o, trabalho em equips e dedicagio, de forma 2 potenciar
s contributos de todos para um fim comum.
ANOSSAVISAO
AARIA ambi futuro melor para as oblemas de sadde mental &
em desvantagem psicossocial, passibiltado pelz maior oferta de servigos especialzacos ¢
1_somes "
242018 ARIA - Assoiagio de Reabitacio o Integracde Ajuds

HOME | ENGUISH (ot}

‘Quem Somos+  Respostes Sotiais +  Outvos Projectos - Blblicteca  Parcenas  ComoAjudar Links  Contactos

"HOME / RESPOSTAS SOCIUS > FORMAGAQ PROFISSIONAL

FORMAGAO PROFISSIONAL

Férum Sécio-Ocupacional

Projeto ambito do ase
incapacidades, Integrado no Programa POPH. ARIA Jardins
oBjenvos Gabinete de Servisa Social
URCCISM
« Desenvaiver Asges de Formagso Profissional de forma 2 proporcianar 20 nosso
et adquiin Bsua
insercio profissional
« Dotar o3 formandos de competéndias bisicas 60 domino pessoal, comportamental &
organizacional
a ikam agquiric ou reforgar

pessoals & soclals tendo em vista a inser3o na vida ativa e 3 adaptabilidade 205
e doa de trabalh

* Promover 3 AUtoNoMia So<ial
* Melhorar a Qualidade de Vida

DIREITOS E PRIVILEGIOS DO FORMANDO

Bolsa de Formagdo
(avaliagao dos rendimentos do agregado familar e Certificaso profissional)
Subsidio de Almogo/Subs(dlo de Transporte

Seguro de Acidentes Pessoals/Certificado

DEVERES DO FORMANDO.

Cumprimento do Regulamenta Interno da Formagio

OFERTA FORMATIVA:

iips fwwvicaria com.pUaiairespostas_ommacac.asp "

2412018 ARIA - Assacingao de Resbitagho @ lnlegeacio Ajuda

HOME | ENGLISH (pdn

-4
ARIA

Quem Somos v RespostasSocials - Outros Projectos - Biblicteca  Parceriss  ComoAjudar  Uinks  Contactos

HOME QUEM SOMOS > ORGANOGRAMA

ORGANOGRAMA Alnstiigio

Qualidade

Estautos

Corpos Soaals

Planos e Relatdrios

Barra Cronokdgica
ANossa Equipa

Testemunhos.

Clique para ampliar

CO-FINANCIAMENTO COMO AJUDAR A ARIA CONTACTOS

72412018 ARIA - Associaqio de Reabiltacds & Integracaa Ara

Curso de Jardinagem e Espagos Verdes
Curso de Restauragio - Servico de Cozinha
Curso de Restauragdo - Servico de Mesas e Bar

ESTRUTURA DOS CURSOS:

Perfodo Experimental - 1 més Teérico-prética - 1308h Prética am Contexto de
Trabalho - 648h Duragio total do Curso: 1956h

Horério

9h-16h de segunda-foira a sexta-felra
Local

Av. do Brasil, 53, Pavilho 14
1749002 Lisboa

PROCESSO DE CANDIDATURA E INSCRIGAQ

1* Etapa; Receg30 das Fichas de Encaminhamento preenchidas pelos Técnicos de
Referéncia dos Candidatos

2°Etapa: Entrevista de Triage pela Té 3 S

3*Etapa: Entrevista de Avallagio 05 Candidatos  Formandos - realizada peka Equipa da
Formagio Profissional

CRITERIOS DE ADMISSAO:

o Ter, preferenciaimente idade compreendida entre s 16 ¢ 05 45 anos;
de doenga mental ica,

perturbagdes psicoticas
ncontrar-se dinicamente estdvel
Ter spoioterapéutico regular ¢ aderir a0 mesmo
Nao consumir estupefacientes ou Sicool hd pelo menos 1 ano
Apresentar pessoal al adequad s
oulros, para que n30 se compromet o rabalhs em grupo
« Estar motivado(a) para participar atvamente no projeto de formasdo profissional,
com vista  sua integragdo laboral
« Estar inscrito no Centro de Emprego da sua area de residéncia como desempregado
* Possuic 5 i &
Tor o) P
relacional, ocupacional e de integragdo social

mas com adrea

Como ap & da ARIA:

As candigaturas s respostas sociais da ARLA, deve ser feitas para o Gabinete de
Senvigo Social, da seguinte forma:

* Qu por um técnico que faga o
2 nossa Ficha de Encaminhamento;
+ Ou pelo préprio ou significativo (famliar, amigo, etc). através de uma carta com
© pedido de integraglo (dados pessoais e resposta social 2 que se candidotd) @
de um refatdrio actualizado do médico psiquiatra,

ENTIDADE
FORIMADORA

ERTIFICADA

ENTIDADE CERTIFICADA

PHips:fiwvia afa. com pliariairespostas_iormacao.asp w
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Sobre ngs v Respastas Sociais OBoti ias Contributos Parcerias

jetivos

Coﬁtactoé . n Facebook

Principais
1. Criar e manter estruturas residenciais protegidas e comunitarias;
2. Promover accoes de apoio as familias;

3. Criar e manter Centros de Actividades Ocupacionais, enguanto
estruturas intermedias de integracao social;

4.Promover a qualificagao profissional através de cursos de formacao,
formagao em posto de trabalho ou outras modalidades que se revelem
adequadas;

s.Promover a integracao profissional no mercado de trabalho, enquanto
instrumento facilitador da integracdo social plena;

6.Promover a criacdo de ‘empresas sociais” destinadas as pessoas que
apresentem maiores dificuldades na integragao profissional no mercado
de trabatho;

7.Facilitar o desenvolvimento de competéncias sociais das pessoas e

processo de reabilitagdo, formagao e integracao socio-profissional,
privilegiando a sua autonomizagao.

Secundarios

1. Dinamizar a defesa dos direitos de cidadania da populacdo abrangida;

htip://gac.com.pl/sobre-nos/objetivos/ 172
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3. Realizar estudos de investigagao, nomeadamente os que permitam

4.encontrar solugdes para o problema de integragio e social e
profissional de pessoas com deficiéncias na area da Satde Mental;

s.Promover o intercdmbio de experiéncias quer a nivel nacional que a
nivel internacional;

6. Colaborar com as redes sociais locais, tais como instituigoes
particulares de solidariedade social, autarquias, empresas e servigos
publicos e com elas encontrar estratégias de acgdes comuns;

7.Sensibilizar, informar e esclarecer a opinido publica e a comunidade
através dos meios da comunicagao social.

SCBRE NOS RESPOSTASSOCIAIS  NOTICIAS RECENTES  CONTACTOS

Fosim Socio- Rua Vitor Santos,

hgios socials

Cojatives

Eaall: geral@gac.com pt

Payenresd a0

Hifpiigac.com stisobre-naslcbjelivos! £

7242018 Aiidades @ 0uros - GAC

Sobre nés v Respostas Socials - Noticias Contributos

Parcerias Contactos B Facebook

Atividades e outros

Socio- Reabilitagao
Terapéuticas )

Musicoterapla

* Misica * Trelno de Competéncias Sociais

* Teato * Cantinho de Pensar os Pensamentos
* Corfebol * 0Gupo

o Artes Plasticas * Grupo ce Auto Mitua

* Artes Decorativas * Sessdes de Educagdo para a Saide
* Atividades de Vida Diéria * Racovery

* Jornal do GAC / informdtica

* Leitura e Escrita

Atividades de Vida Pratica

hiipfigac.com ptistidades! "
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Sobre nés v Respostas Saciais dga(lﬁ‘aa Prc&'{'ghgl A Parcerias

Contactos " Facebook

Estrutura residencial que visa a autonomizagao destes cidad3os fora do meio famitiar,

A Upro prevé o desenvolvimento de atividades de treino de competéncias sociais e pessoais,
processos de organizagao de vida pessoal e comunitaria com vista a promogdo do regresso 3 vida

activa.
Horario de funcionamento: de segunda a sexta feira das 17h s 8horas e fins de semana.
Tipologia:

* Apartamento T3 mista (2 homens e 2 mulheres)

* Quartos Duplos

* Critérios de Admissao

+ Candidatura

- Entrevista

. Periodo Experimental
+ Frequéncia

+ Objetivos

+ 0 que fazemos

g igc. com siespostas. socaisiupo!

72402015 Grupo de Familias - GAC

Sobre nés v Respostas Sociais v Noticias Contributos

Parcerias Contactos n Facebook

Grupo de Familias

Grupo de Familias

Nos processos de reabilitagao psicossotial das pessoas com doenga mental crinica é necessério o
envolvimento dos familiares e cuidadores. O GAC reconhece a importdncia de papel das familias no
acompanhamento das pessoas com experiéncia em doenga mental, e a promagio de agdes de apoio as
familias faz parte da miss3o do GAC.

Foi assim constituido o Grupo de Familias do GAC que se redne mensalmente, a0 fim do dia no Férum
Sacio Ocupacional.

Cs objetivos destes encontros sao:

* Apartilha de ede que permitam o de varias vivencias,

procurando quebrar o isclamento em que muitas familias se encontram.
* Adivulgacdo de informagdes que dizem respeito A saide mental e aos apoios institucionals.
oA

30 com as instituicdes que os interesses das familias e dos utentes

Junto das autoridades da saide para melhoria do sistema.

g
&

AT O COntacto Conesto

Ipigas.com pirespastas-3aciaistamlias!



