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RESUMO

A mudanga na visdo sobre as pessoas com experi@adimenca mental que, com o
decorrer dos anos passaram a ser vistas também pesroas dotadas de potencialidades para
além da problematica, trouxe aos servicos de sangital novos desafios, sobre a forma como
poderiam ajudar estas pessoas alcancar o seu necbhea das formas, foi adoptando novas
praticas que ajudassem as pessoas a ganhar unticoght® mais ampliado sobre si e sobre as
suas potencialidades, como é o caso do Plano dev&gajue, para além de ajudar as pessoas a
identificar as suas competéncias nas diferenteasaga sua vida, ainda auxilia a definir
objectivos para o futuro, tornando-se assim, mandiantes nas suas escolhas para a sua vida e
consequentemente, mais autbnomas em relagdo aws,ootque provoca um crescimento a

nivel pessoal.

Palavras-chave: Pessoas com experiéncia de doenca mental, Serdegcdsalude Mental,

Recovery, Plano Recovery, Crescimento Pessoal.



ABSTRACT

The change in vision on people with experience of mental illness that, over the years
came to be seen also as persons endowed with potential beyond the issue, brought to mental
health services new challenges on, how they might help these people achieve their recovery.
One of the ways, it was adopting new practices that help people to gain a more expanded
knowledge about themselves and about their potential, such as the Recovery Plan that, as well
help people identify their skills in different areas of his life, still helps define goals for the
future, thus becoming more confident in their choices for their life and consequently more

autonomous in relation to others, causing a growth on a personal level.

Keys-words. People with experience of mental illness, the Mental Health Services, Recovery,

Plan Recovery, Personal Growth.
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1. INTRODUCAO

Durante inUmeros anos, as pessoas com doenca nugated foram rotuladas e
diminuidas a sua problematica, sendo os tratamesgpesas focados na eliminacdo de
sintomas causados por esta mesma problematica.

Com a desinstitucionalizagdo e o inicio dos movioehiderados por pessoas com
experiéncia de doenca mental, e apds algumas a@eduetiradas de estudos realizados por
alguns investigadores, a concepcao sobre as pessoasioenca mental grave e o tipo de
tratamento a utilizar foi-se modificando. As pessocamecam a ser vistas como pessoas com
problematicas e potencialidades, como qualqueaquissoa e por essa razao, também as
praticas de intervencdo se modificam, as pessaaggan a colaborar de forma activa em
todo o processo de reabilitacdo, que tem comoidimdd a integracdo das pessoas na
comunidade de forma a aumentar a qualidade dedaislanesmas.

Actualmente, alguns dos servicos de saude meafatotmo a AEIPS (Associacao
para o estudo e Integracdo Psicossocial) onde eemtee estudo foi desenvolvido,
reformularam as suas préaticas de intervencédo, addptum modelo orientado para o
recovery das pessoas com experiéncia de doencalm@agundo uma das participantes do
estudo, recovery é:

“E um processo de recuperagdo emocional, inteldetiisico e psiquico onde o ser

humano desenvolve capacidades de autonomia e asara comunidade”

Estes servicos de saude mental ttm como obje@paar pessoas com experiéncia
de doenca mental, a alcancar o seu recovery, ay agdquirirem um novo significado de
vida, onde a doenca mental faz parte da pessoan&iad o seu todo. No fundo, e apesar de
saber que a problematica esta presente, estegaserfdcam-se nas potencialidades das
pessoas para as ajudar a construir um futuro medleonpre desenvolvido a partir das suas
preferéncias individuais.

Com base nesta teoria, os técnicos e utilizadoeesAHIPS, desenvolveram em
conjunto um plano individual para o recovery, quarequestionario retiradd®athways to
Recovery: A strengths recovery self-help workbook”como o nome indica, € um livro de
auto-ajuda, que apenas se baseia nas potenciaid#me pessoas. O objectivo deste
guestionario é entéo, ajudar as pessoas a autaiiefm sobre as potencialidades passadas,



actuais e que desejam alcancar no futuro em diveteminios apresentados de forma, a
conseguirem uma melhor qualidade de vida, a p#etinetas delimitadas por si préprios.

O presente trabalho tem como objecto de estuddPlano Recovery” mais
propriamente, pretende-se identificar as potem@diks na Habitacdo, Educacédo, Recursos
Financeiros, Emprego, Lazer, Bem-Estar e Sauderitdgfidade e Suporte Social, que as
pessoas detinham no passado, as que tém actualnesnteesmo dominios e quais as que
gostariam de alcancar no futuro. A pertinéncia etera estes dominios deve-se ao facto de
que, de acordo com todos os intervenientes neste$s0 de construcdo do questionario,
estas areas seriam as mais importantes para guesssas tivessem uma vida mais agradavel
e independente.

O objectivo deste estudo é entdo, sensibilizaeasqgas para que se tornem mais auto-
determinadas e autbnomas em relacédo aos outrggjauazer com que sejam elas proprias a
definir o que é melhor para si nas diferentes a@asua vida. Para isso, € necessario saber
qual o impacto destes planos individuais no regodes pessoas com experiéncia de doenca
mental. No fundo, o que se pretende saber € sg plstieos, ajudam as pessoas a reflectir
sobre a sua vida e a definir por si s6 objectivara p futuro. Para responder a este problema,
foi solicitado a trinta utilizadores da AEIPS, qespondessem a este questionario. Apés uma
analise gqualitativa das respostas, apercebemoumsag pessoas, estavam verdadeiramente
envolvidas neste processo, pois maioritariamentg, respostas sdo muito ricas e
diversificadas, cada pessoa define perfeitamergeaspectos positivos do passado e da
actualidade, mas também mostram plena consciéagqigld que pretendem para o futuro nas
diversas éareas.

Assim podemos concluir que, este plano tem um d@boppositivo, pois ajuda as
pessoas a relembrar potencialidades do passadod@mepnstam da actualidade, mas podem
vir a constituir potencialidades para atingir ntufa, auxilia as pessoas a mentalizarem-se
daquilo que tém de positivo na actualidade ou $éjlas entender que nem tudo € negativo
nas suas vidas, e ainda ajuda-as a delimitar estdlgs pessoais para o futuro nas varias
areas, ou seja, faz com que sejam as propriasaaarseu futuro e ndo outras pessoas a
delimita-lo por elas, logo, criando uma nocédo de@werment sobre a sua vida] como
refere este participante$gostei de responder a este questionario, ndo canaeles de
cruzes, onde ja existe uma predisposicdo para gfgoEas, aqui obriga-nos a pensar sobre a

nossa vida e sobre o nosso futuro”



2. REVISAO DE LITERATRA

No passado e durante numerosos anos 0 modelo madiitacional foi, 0 modelo
exercido pelo sistema de saude mental, no tratanmtenpessoas com doenca mental grave.
Neste modelo, as pessoas eram vistas apenas coroe reeipientes de um determinado
tratamento, no fundo, ndo era valorizada a suaampam relacao ao tipo de intervencao a ser
aplicada, sendo todo o poder depositado no profiabique, acompanhava o0 paciente na
eliminacdo de sintomas através de terapias invastvanedicacdo. Este modelo nédo se
centrava na pessoa mas sim na sua problematicac@ogue era vista como permanente, ou
seja, a doencga era a pessoa, tal como refere DA§aB6),“ele ndo me viu a mim, ele viu a
doenca” Os servicos de saude mental e a comunidade eah gmrsideravam a doenca
mental grave como irreversivel, nunca seria poksiethorar, tendo mesmo como resultado
a deterioracao progressiva do individuo, (Copel26684; Farkas, 2007; Spaniol, 2001).

As pessoas com esta problematica eram vistas awthdduos sem futuro, incapazes
de cuidar de préprios, de voltar a adquirir auteeinacdo e autonomia, para entrar no
mundo do trabalho, estabelecer amizades, maneggusssintomas, assumir funcdes na sua
vida e na comunidade, no fundo, ter o0s mesmostalred responsabilidades que outras
pessoas, (Copeland, 2004; Spaniol, 2001; Orneli8)2Neste modelo acreditava-se que so
os profissionais é que entendiam os sintomas, exdt@des poderiam tomar decisées sobre a
vida dos pacientes, (Copeland, 2004). Esta ideraféida por Chamberlin (2008) num
testemunho;ser uma paciente foi a experiéncia mais devastadita minha vida”reforca a
ideia explicando:*presumiram que ndo era capaz de tomar conta de,nuen fazer as
melhores decisdes para 0s meus interesses e gessitaga de profissionais de saude mental
para dirigir a minha vida. Por esta total descoreigcdo para com 0s meus desejos e
sentimentos, ainda era esperado que apreciasseagl@cesse”.

Apos a implementacdo da desinstitucionalizacacanos 60 e 70 e como 0 principio
do movimento da defesa dos Direitos Civis, querdbfan a plena cidadania da pessoa em
comunidade, inicia-se também o tratamento da sadumtal na comunidade e
consequentemente, emerge um novo modelo baseadeabditacdo das pessoas com
experiéncia de doenca mental. Este modelo de Reght Psicossocial, ao contrario do
anterior, baseava-se na prestacéo de servi¢cos omt@xto normalizante, fora do Sistema de
Saude Mental, alimentava a perspectiva de empowympeis encorajava as pessoas a



manter o controlo sobre a sua vida, tornando-sgoacho processo de reabilitacdo, e nao
simplesmente recipientes passivos dos servicostergava expectativas positivas, ou seja,
todas as pessoas tém capacidade de crescimentaacgay(Ornelas, 2008).

Ainda antes desta politica de desinstitucionaliaagdconcepcédo do modelo médico
sobre a doenca mental, comeca a ser desmistifinada estudo longitudinal pioneiro
desenvolvido por Harding e seus colaboradores ngebédo em Centros de Saude Mental,
no Hospital local de Vermont e na Divisdo de Réalgdio Vocacional. Estes servicos que
integravam conceitos da psiquiatria social e omgaam-se em torno do objectivo da auto-
suficiéncia, promoveram novas estratégias que faremuidas tanto no Hospital, como a
intensificagdo dos relacionamentos, novas expeatatanto para 0os pacientes como para 0s
profissionais em deterioracdo do papel desempenlkadm na Reabilitacdo Vocacional que,
providenciou novas residéncias comunitarias, opciieemprego €ase managemenfo
final de 32 anos de estudo, dos 269 participantiginais, 262 estavam concluides55%
destes individuos, tinham pouco ou nenhum prejsitamal, eram assintomaticos, tinham
relacionamentos proximos, estavam empregados anvide forma independente. Outra
conclusdo que surge € de que 68% dos individuogoftevam“muito bem”, (Desisto,
Harding, McCormick, AshiKaga & Brooks, 1995). Estieia é mais tarde refor¢cada por
Anthony (2001), Jacobson e Curtis, Jacobson e &edR001), jA que ficou comprovado
que a“deterioracdo ndo era uma norma’referindo até, e contrariamente ao se que tinha
premeditado em sistemas de saude mental mais itraalico recovery é real e possivel
mesmo para as formas mais graves de doenca mental.

Num outro estudo, de complemento a este primeiowamente Harding e seus
colegas, efectuaram a andlise de comparacdo estreesmltados dos participantes no
programa de reabilitacdo de Vermont e os resultadlms individuos de Maine que
continuavam a receber um tratamento tradicionaly pouco ou nenhum contacto com a
reabilitagcdo vocacional. Para realizar esta anaisgos os grupos responderam“@be
Vermont Community Questionnaire Cross-section®CQ-C), desenvolvido pelo autor do
estudo, que organizou os itens em dominios comeesaléncia, o emprego, financas,
funcionamento e suporte social, actividades, aufigiéncia, utilizacdo de
servigos/tratamentos sociais, satisfagdo, stregsommpeténcias e psicopatologia.
Adicionalmente foi acrescentado uma escala de suftoiéncia,“Do-for-self”, uma escala

de funcionamento geraGAS”, uma escala de ajustamento a comunida®s” e ainda o



“Mini-Mental”. Novamente os resultados obtidos demonstraram gsiepessoas que
participavam no programa de reabilitacdo de Vermapresentavam melhores resultados em
termos de funcionamento geral, 68% dos individuesndam um melhor ajustamento a
comunidade, em detrimento dos 49% em Maine, 47%mbgiduos estavam empregados,
enquanto em Maine apenas 26% eram produtivos erd#ragam menos sintomatologia.

Segundo Anthony (1992),a missao da reabilitacdo psiquiatrica é ajudar psssoas
com doenca mental a tornar-se melhor sucedidas tsfaigas nos ambientes que
escolheram] para isso, focava-se nos défices, nas dificukladiess pessoas em terem
competéncias sociais e de terem uma vida indeptnden seja, na dificuldade de auto-
manusearem a sua doenca e de terem um funcionarfre@rtoal” no emprego, escola,
amizades, vida em familia, (Kopelowicz & Liberm&@03). Posteriormente, aa$ientes
eram ensinadas habilidades para ultrapassar agséfidiminuir o stress sobre a doenca, para
gue se tornassem menos sintomaticos e mais fuieid@fundo, a alteracashandicaps,
era consumada através do aumento das habilidadgsedaoas e modificando o suporte do
ambiente, para uma participacdo total das pessoaomunidade. Por essa razao, é se torna
importante defenderaflvocating mudancas nas restricbes que afectam as pessbas co
doenca mental, pois s assim, as pessoas estefrgaas para exercer funcdes especificas
de acordo com as suas escolhas, (Anthony, 199ZI&wrz & Liberman, 2003).

Para melhorar o funcionamento dos clientes e dimasihospitalizacdes, 0s servigos
comecam a desenvolver programas de forma a redumiomas e relapsos, no fundo
programas que tentam restaurar a pessoa, de foomasaguir funcionar ao mais alto nivel
com uma participacdo total no social, emprego, lfamimas também para que cada vez
menos, fossem dependentes do técnico, (Kopelowicib&man, 2003).

O Assertive Community Treatment (ACiD), um programa desenvolvido para evitar
hospitalizacdes, para isso disponham de uma equipéidisciplinar que se focava na
resolucdo de problemas diarios, aumentando asdedek para maximizar a independéncia e
o funcionamento em comunidade, sem nunca dispensadicacdo, que é uma prioridade
neste programa, (Bond at al, 2004). A medicacaaiénmportante pois reduz os sintomas e
o risco de relapsos, esta ndo ensina novas mamerisicionar, mas remove 0s obstaculos
para que a pessoas possam aprender essas habjlidadeja, este tratamento sé é vantajoso
quando o cliente estd sintomaticamente estavek poi assim absorve a reabilitacao,

(Kopelowicz & Liberman, 2003). Este programa fumgwa de forma a organizar 0s servigos



de modo, a providenciar uma ajuda essencial e etanérintegracdo comunitéria do cliente
com doenca mental, sendo assim um tratamento ¢hdiizado de acordo com as
preferéncias da pessoa, (Bond at al, 2004). E wgrama muito flexivel e abrangente, pois,
todas as pessoas que nao se integrem noutrosd@tstamento, pode sempre participar
neste. Um outro programa desenvolvido para ajuslartibzadores a manusear a sua doenca
de forma eficaz num contexto, para poder persaruseus objectivos pessoais fdilness
Management and Recovery Program (IMBEgsenvolvido a partir da revisdo de algumas
investigacdes sobre estratégias de auto-admirasirda doenca, foram identificadas cinco
estratégias que por sua vez, foram incorporadate meegramaPsico-educagcdmsobre a
doenca e tratamentayto-disciplina na medicagéo diaridesenvolveplano de prevencéo de
recaida treinar ashabilidades sociaistreino dascapacidades de copingara manipular os
sintomas persistentes. Para motivar os utilizad@remeiramente é elaborada uma entrevista
onde cada um desenvolve a sua visdo de Recovemneiona-se 0s objectivos de vida a
trabalhar neste programa, explorado o facto decgu&olando a doenca se pode alcancar
esses objectivos, (Mueser at al. 2006).

O programa d@sico-educacando sé para os clientes, mas também para os membros
da familia que, a partir deste novo movimento camea@ colaborar em todo o tratamento.
Este programa adequado para explicar as pessoqse @ a doengca mental e quais 0s
beneficios e efeitos secundarios da medicagéo,d(Bdral. 2004). Outro objectivo deste
programa é a prevencao da recaida (crise) e dadisyiatravés da criacdo de suportes nos
elementos saudaveis, 0 que ajuda as pessoas [@rsentais esperancosas. Neste programa
também se ajuda as pessoas a conhecer os UltisEsvdévimentos em relacdo as opcoes de
tratamento, o que optimizar a combinagéo entratartrento profissional e o empowerment.
No fundo, este programa pretende levar a pessoeitardquem ela €”, (Baiml at al. 2006).
Finalmente, outro programa que surge no modeloadbiRtacdo € &mprego Apoiadajue,
ao longo dos tempos sofreu varias modificacbessnas praticas de intervencgéo, o que faz
com que ainda hoje, e apesar de algumas diferemgaglacdo ao modelo da Reabilitagéo,
este programa ainda subsista neste novo paradigemdanlo para o recovery. Este programa
foi concebido numa perspectiva de integracdo dasoas na sua comunidade. Assim a
principio, os clientes eram colocados em locaislleggs de emprego na comunidade, que
eram assinalados mediante a escolha da pessoapacdade de solugdo do técnico e para

manter os empregos, os clientes contavam com as dps técnicos (Job Coach), que como



o0 nome indica, ensinavam os clientes em pleno l|dealtrabalho, algumas habilidades
técnicas, interpessoais e de resolucdo de probleoasa finalidade de conservar a pessoa
no emprego, (Kopelowicz & Liberman, 2003). Actuahtee os utilizadores dos servicos
orientados para o recovery, tém um papel mais@citvdecorrer do processo de procura e
seleccdo do tipo de emprego que ambicionam. S@oopsios a identificar de acordo com as
suas capacidades e sonhos, qual a profissao guzigwsde desenvolver no futuro e a partir
dai, pesquisar quais as empresas de interesseareasadutra grande diferenca é o tipo de
suporte prestado em pleno local de trabalho, \ga® actualmente, ndo séo os profissionais
de saude mental a ensinar as pessoas, mas sios oakegas ou supervisores da empresa, 0
que ajuda a uma melhor integracdo na empresa er@betimento de relagcbes, (Ornelas,
2008).

Embora o modelo da Reabilitacdo tivesse evoluickiabte em relacdo ao modelo
anterior em muitos aspectos, como na reducao dgsthlizacoes e no aumento da satisfacao
por parte dos clientes, fomentados pela interveratéaveés dos programas anteriormente
mencionados e outros, a verdade € que este, tarapéesenta algumas problematicas.
Embora se verifique grandes mudancas, como o kabahtre profissional e cliente ser
colaborativo, o facto é que na realidade, a ateagdwecessidades e preferéncias dos ultimos,
permanece diminuida, pois € o profissional quendaiépoder de decisdo final, o que cria
uma dependéncia em relagdo ao mesmo. Este modeloumna centrar-se nos défices e nédo
nas potencialidades e a ndo fomenta o dialogo smseprincipais intervenientes neste
processo, (clientes, familiares ou amigos e prioiisss), (Kloos, 2008). E importante ainda
salientar que, o treino de habilidades que osteleedesenvolvem, sdo pouco transferidas para
0S ambientes pessoais de cada participante, (Kepel& Liberman, 2003).

Nos anos 80 surge entdo, um novo movimento lidepad pessoas com experiéncia
de doenca mental, que tem como finalidades, valt@aserir esperanca na vida das pessoas
com estas problematicas, (Corrigan & Phelan, 2004 )seja, fazé-las acreditar que ter uma
doenca mental ndo consiste necessariamente nuespmlento de deterioracdo e que podem
alcancar o bem-estar em qualquer estadio da \&f@nfol, 2001), e criar nas pessoas uma
nocdo de empowerment ou seja, sensibiliza-las qpeedossem mais activas e assumissem o
controlo e a responsabilidade pela sua vida, (¥acoB Curtis, 2000). No fundo, para que
ndo fossem apenas recipientes passivos e dependiEsteservicos de saude mental em que

estavam integrados.



Nesta tentativa de ruptura com a politica de segémy do sistema da salde mental
vigente, foi também introduzido e frequentementscutido em documentos escritpsr
pessoas/consumidores/sobreviventes/ex-pacientes experiéncia de doenca mental, o
conceito derecovery (Anthony, 2001; Duarte, 2007). Estes testemunheslizados

descrevem o recovery como:

“Processo profundo de transformacédo pessoal, Usiogular (cada um segue um
caminho préprio que é diferente de pessoa paragagsde mudanca de atitudes, valores,

sentimentos, objectivos, capacidades e fungdes”.

Este conceito ndo se traduz confcara” da doenca mental, ndo significa que o
sofrimento desapareceu ou que o0s sintomas foramadet e que o funcionamento foi
completamente restaurado. A finalidade ndo é goesaoa se torrmormal” , ou que volte
ao estado anterior a doenca e que ja ndo necedsitsuporte, consiste sim, no
desenvolvimento de um novo significado e propddga/ida em que se cresce para além dos
limites e efeitos catastroficos da doenca, (Anthd®®3; Jacobson & Curtis, 2000; Spaniol,
2001, Farkas, 2007, Duarte, 2007). E relevantersali que o recovery ndo é um processo
linear, pois a vida é cheia de conflitos, perdas@mas, sendo que o grande desafio é superar
0s obstaculos impostos e manter o equilibrio dé, ‘jlgor essa razédo € que o recovery néo se
traduz apenas num recuperar da doenca mental,venmohcipalmente recuperar do estigma
que a pessoa incorporou em si e do estigma quenanidade adoptou sobre a sua pessoa.
Por essa razdo, € que por vezes recuperar do diagidtulo, consequéncias, limites,
desvantagens, enfim de todo o tipo de discrimiragdenais dificil do que recuperar da
doenca em si, (Fisher, 2006; Anthony, 1993; Fark@€,7). Segundo Fisher (2006hos
precisamos de acreditar em nds e precisamos queutes acreditem em nds e na nossa
capacidade para viver a nossa vida”

Apéds a expansao no conhecimento de que a pessoexgariéncia de doenga mental
podem atingir o recovery, e de que necessitam deaigie um alivio de sintomas, comecam a
surgir nos anos 90 novos desafios sobre a formao cosnservicos de saude mental se
deveriam reorganizar para integrar uma linguagerasgerancga, optimismo, com politicas e
procedimentos, para responder e apoiar as divaesassidades, interesses e objectivos das

pessoas com experiéncia de doenca mental. Assimmmaeforma gradual, os servicos de



saude mental foram reformulando as suas préaticsratégias de intervencdo tendo como
base a visdo de orientada para o bem-estar e rgd@vehony, 1993; Jacobson & Greenly,
2001; O Connell, Tondora, Croog, Evans & David2(5).

Com esta nova filosofia os servicos de saude medaptam valores/principios
contrarios aos dos servigos tradicionais, e que d&i@xtrema importancia para que 0s
objectivos do processo de recovery sejam alcangadweeadamente, surge em primeiro
lugar a“Esperanca” que € vista como a esséncia para 0 recovery, @tgup segundo
Copeland (2004);durante anos as pessoas ouviram que nunca irianthonar, nunca
alcancariam os seus objectivos, isso fazia-os faada vez pior, s6 quando comecgaram a
ouvir mensagens de esperanga, de que outros medmra faziam aquilo que queriam, € que
comecaram a perceber que era possivel para elEsimportante que as pessoas entendam
que, os objectivos do recovery ndo séo alcancamlosomento, pode ser um caminho longo e
com alguns retrocessos, mas as pessoas precisaoreditar que é possivel ultrapassar os
momentos mais dificeis, precisam de ter esperantasieproprias e no seu futuro para
conseguir 0S recursos necessarios, para ultrapassdesafios da debilidade psiquiatrica,
(Farkas, 2007; Onken at al., 2007). No fundo, speeanca que sustenta todos os periodos de
recaidas e faz colorir todas as percepcoes, (Jac@b&reenley, 2001).

Outro principio de extrema importancia em que ogi@as orientados para o recovery
assentam, € ntEmpowerment” ou “Autodeterminacdo” das pessoas com experiéncia de
doenca mental, fazé-las encarar que, sao elasneele chave para o seu proprio recovery, o
técnico tem apenas um papel de facilitador desteegso e dar-lhes liberdade para que sejam
as mesmas, tal como menciona Cook at al. (20@4¢pimandar a sua propria vida, escolher
onde viver, com quem passar o tempo e o que falstd porque, actualmente esta provado
gue as pessoas com sintomas psiquiatricos podetarale si, fazer as suas escolhas sobre a
sua vida, utilizando as suas capacidades para @snmaelhores decisdes, (Copeland, 2004). e
porque, tal como refere Copeland (2008em autodeterminacdo as pessoas estagnam,
tornam-se mais e mais dependentes e mais e mactEEque nunca terdo a vida que
sonharam’”. Estes servigos apostam assim, em seguies®lhas” determinadas dos seus
utilizadores em relacédo a sua prépria vida paraegtes, se sentiam mais auto-determinados e
autbnomos em relacdo aos outros que os rodeianmpanasal, as pessoas tém o direito de ser
informadas das todas as escolhas possiveis paeagno@scolher aquela que esta de acordo

com 0S seus objectivos, isto para que posterioenet@mbém assumam plena
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responsabilidade e consequéncias dessas mesmdbassodacobson & Curtis, 2000;
Spaniol, 2001).

Para além dos principios ja mencionados, 0s sendpostam ndEnvolvimento das
Pessoas’tanto no seu processo individual de recovery gigernas proprias, um sentimento
de que se sdo capazegue de forma activa passam a trabalhar nos serssses, isso ajuda-
as a acreditar em si e a gankantrolo sobre as suas proprias vidas, (Jacobson & Curtis,
2000; Spaniol, 2001, Farkas, 2007), como a nivelamizacional, ou seja, as pessoas
comecam a ser convidadas para fazer parte da pagaoi dos servicos dos quais séo
utilizadores, ocupam alguns cargos de tomada dsadeou entdo, tornam-selvocatesdas
suas proéprias problematicas. Para Cook & JonikaB2)2 esta € uma atitudeassertiva pois
também eles tém experiéncia de vida e a presengdmimidores no grupo de trabalho,
estimula esperca e imagem de recovery com sucesso”.

Finalmente € indispensavel integrar/envolver assqes na comunidade e nas
actividades de cidadania para que se sintam pagsadmesma comunidade e para que
percebam qual o seu papel/funcdo, tal como exglino&en at al. (2004);um servico
orientado para o recovery junto com os individudsye identificar, construir e expandir
capacidades e competéncias dos individuos, no s#eate natural, na sua comunidade,
para construir o sentido de membro da comunidadrtido de sucesso’A “Integragao na
Comunidade”é imprescindivel pois s6 assim, as pessoas ddsenvmovas identidades e o
foco na problematica torna-se menos dominanteolpdan & Greenley, 2001; Spaniol,
2001), desenvolvendo assim a no¢ad‘sieide”, ndo no sentido de saudavel que remete para
a cura da doenca, mas que assenta na ideia qus@pEm experiéncia de doenca mental
também tem um “eu” completo (visdo holistica daspay e durante este processo percebem-
se que a doenca é s6 uma das partes desse eu.

Associados a esta nova visdo orientada para o egcaurgem também, alguns
factores ou condicdes externas que desempenhanmflu@ncia significativa neste percurso
até ao recovery. E fundamental que as pessoa®rndolsm dos outros, muito pelo contrario,
€ essencial para esta jornada, estabelecer cantaottacdes com outras pessoas.

Um dos factores que pode ser relevante nesta jaroegpendo de pessoa para pessoa,
€ 0 envolvimento déFamilia” isto porque, sendo normalmente o0s principais adeses de
cuidados quando esta problematica se desencadeigrgduz ndo s6 uma crise enorme na

pessoa, mas também e de forma igualmente violaggE nos membros da familia
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sentimentos de ansiedade, angustia, desespewm d&alesperanca, (Spaniol, 2001). Entdo &
essencial envolver, colaborar, encorajar e fornadermacdo abrangente sobre a doenca e
como ajudar o seu familiar para que de forma gilaalf@milia se ajuste a esta nova situacao,
(McCrae, 2005).

Outro factor que também exerce uma fungdo cruckdten processo sdo 0s
“Profissionais”, pois exercem fun¢cfes delvocatesou defensores dos direitos civicos das
pessoas com experiéncia de doenca mental, encorajafoco nas potencialidades,
capacidades e competéncias em detrimento do gébbéématica, promovem o0 acesso a
servigcos baseados nos objectivos dos consumidotesnelhor, apoiam a integracdo em
ambientes fora do sistema de saude mental, pardagtie forma se possa reduzir o estigma e
construir culturas positivasde inclusdo, cooperacdo, empowerment, esperaBgpgito,
confianca e igualdade de oportunidades, (Anthor®Q02 Jacobson & Greenley, 2001;
Spaniol, 2001; Farkas, 2007).

Finalmente, também dServicos de Saude Mentallesempenham um papel decisivo,
no alcance desta caminhada com sucesso, entdcegs@Bo que estes servicos inovem e
transformem as praticas e programas ineficazestisubdo-os por multiplas estratégias que
possam apoiar o recovery das pessoas integradas sesvicos, (Onken, Dumont, Ridgway,
Dornan & Ralph, 2003). Primeiro, e como vimos doterente, € necessario envolver os
consumidores nos servicos de saude mental, fanergoe tenham um papel activo j& que,
sao eles os principais intervenientes e benefisiadm tratamentos mais assertivos e que vao
ao encontro dos seus proprios objectivos mas, rapogem excluir deste processo, 0s
familiares, amigos, profissionais, advocates, iigadores e a comunidade em geral, pois
também eles sdo importantes colaboradores nestegsm de recovery. Seguidamente, é
entdo fundamental adoptar praticas que, ajuderduzirea necessidade de terapias invasivas,
aumentem o conhecimento sobre a doenca mentalrgha fie@duzir o estigma, aumentem o
nivel de esperanca e que encorajem o trabalhooagtiva o bem-estar, no fundo, para que
também aumente a responsabilidade pessoal e o eammpent das pessoas, (Copeland, 2004).
Uma das praticas que os servicos orientados pegeogery inseriam nos seus Servigcos e que
ajuda a fomentar a autodeterminacéo dos seusadiiizs séo, d$rupos de Ajuda-Mdtua”,
pois para além de, ajudarem a superar o isolaneeatsoliddo que muitas pessoas com esta
problematica experienciam, € apenas constituidgessoas com as mesmas problematicas,

que melhor do que ninguém entendem aquilo que @ @ente, pois também elas ja foram
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rotuladas e/ou excluidas, (Fisher, 2006). No furedta elevada importancia deve-se ao facto
de que aqui, as pessoas sentem-se mais confiaatesntade para partilhar a sua experiéncia
pessoal sem medo de sofrer represélias. Estaddaimbém partilhada por Copeland (2004),
“antes achavam que nunca deviamos associar-nospEssoas com a mesma experiéncia.
Agora sabemos que podemos ser muitas vezes osresekyooiantes. Entendemo-nos e
apoiamo-nos de uma boa maneiraDs “Planos Individuais para 0 Recovery’sobre 0s
quais insere este estudo, sdo também praticasoguecaram a ser trabalhadas nos servicos
orientados para o recovery pois, sao planos quelsimmam o empowerment das pessoas e
conseguentemente o seu recovery. Primeiro, estaepbao construidos com o envolvimento
dos varios intervenientes neste processo de regovemeadamente, consumidores,
familiares e outros, que em colaboracdo com osic@gndeliberam quais os dominios
importantes que deveriam estar presentes no pldocug group”) ou entdo podem ser
planos construidos exclusivamente por pessoas gperiéncia de doenca mental, como € o
caso doWellness Recovery Action Plathesenvolvido por Mary Ellen Copeland e um grupo
de utilizadores dos servicos de saude mental gegagu trabalhar o seu recovery, para iSso
criaram este plano individual, com a missdo de pr@n o bem-estar e 0 empowerment
pessoal, organizacional e comunitario. Este plamo ¢omo objectivo ajudar as pessoas a
sentirem-se bem, para isso é solicitado que idgméim aquilo que as faz sentir bem no seu
dia-a-dia, o que as fazia sentir bem no passadgue @ostariam de experimentar no futuro
para o alivio de sintomas. Por outro lado, e pama gpntinuem o seu bem-estar, é ainda
pedido para descreverem, situacdes que Ihes sagrddaveis e sintomas de crise, de forma a
serem facilmente perceptiveis para ajudar a mantey controlo,

(http://www.mentalhealthrecovery.com/). Depois, gspanos promovem 0 recovery em

muitas areas que, séo identificadas pelos consuesidem testemunhos de experiéncias
pessoais, como 0S mais relevantes para o perct@smoaecovery, tais como, a esperanga,
espiritualidade, empowerment/auto-determinacaoprseisocial, oportunidade de emprego e
educacao, independéncia habitacional e particip@pdogrupos de ajuda-muatua, (Onken,
Dumont, Ridgway, Dornan & Ralph, 2003; Fisher, 2006u seja, estes planos nao se
concentrarem nos sintomas psiquiatricos, mas senpogencialidades e nos recursos para
alcancar os objectivos, 0 que ajuda as pessoashgerque sdo completas e que ha mais para
viver para além da doenca, (Ridgway at al., 2008jkas & Cook, 2004). No fundo, estes

planos contribuem para um melhor conhecimento @edsi seu potencial. Outras formas de
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promover o empowerment das pessoas com estes péafare-las entender que o processo
de preenchimento é elaborado de forma voluntadi@sgearticipantes e que € um plano de
auto-direccao, o que significa que € a pessoa goaduz, esta € que decide o que fazer com
o plano, ou seja, quando é que o vai fazer, quamipo vai demorar e quem pode trabalhar
consigo. E a pessoa que escolhe os objectivos eatmmmca-los, por essa razdo, ndo existem
regras de preenchimento, pois a jornada de recavangividual e diferente de pessoa para
pessoa (Ridgway, 2002; Jonikas & Cook, 2004; Mitpnv.mentalhealthrecovery.com/).

Finalmente, e ap0s o preenchimento do plano, estee sde orientador tanto para os
consumidores como, para 0os demais intervenienste peocesso para que, se apercebam dos
objectivos dominantes a concretizar e que juntesirdeem no sentido da mobilizacdo de
mecanismos e recursos para atingir esses mesmetiotg. E importante que, e apesar da
ajuda dos outros, as pessoas percebam que saaségpis pelo seu plano e pela sua vida, no
sentido em que sdo elas que controlam a sua préjglda entdo, sera a partir das suas
escolhas que decorrera o seu futuro. Mesmo assimprescindivel a presenca de pessoas
que acreditem, que escutem, que encorajem, quelaen; que se preocupem e que apoiem,
no fundo que lhes déem esperanca e as facam seguiras, quando estas se sentem perdidas
ou ndo o conseguem sozinhas (Anthony, 1993; Joiik@sok, 2004). Fisher (2006), num
testemunho, refere esta idefas elementos mais importantes no meu recoverynioa

terapeuta que acreditou em mim e o apoio da miahdlfa e amigos’
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3. METODOLOGIA

3.1. Participantes

Este estudo foi elaborado com a participacdo dos
utilizadores do Centro Comunitario, Associacao ara
Estudo e Integracao Psicossocial (AEIPS).

As 30 pessoas que cooperaram neste estudo, tém
idades compreendidas entre os 31 anos e os 58 anos,

sendo a média de idades dos participantes, de 40,97

e (Anexo 1 — tabela 1). Como se pode verificar no
Gréfico 1, existe algumas idades com mais inci@énci
neste grupo. Pode-se observar que, 10% dos

participantes (trés pessoas), tém 31 anos, oL

10% das pessoas, tém 36 anos, a me:

percentagem de pessoas, tém 37 ano:s

ssssss

finalmente outros 10% dos participantes (t

pessoas), tém 45 anos.

Percent
-

Este grupo era constituido por, 1

zzzzzz

mulheres, 36,7% dos participantes e

homens, 63,3% dos participantes tota

(Gréfico 2). F:in::FIC()Z-(-iénero dos particip:z:::hsm
Estas 30 pessoas eram maioritariamente de nadadaliPortuguesa (29), apenas um

dos participantes era de nacionalidade Espanbexp 1 — Tabela 3).

3.2. Problema

Serd que o Plano Recovery tem um impacto positivanescimento pessoal dos

participantes?
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3.3. Instrumento

O instrumento deste estud®dthways to Recovery: A strengths recovery self-hel
workbook” foi desenvolvido por Priscilla Ridgway, Diane McBrad, Lori Davidson, Julie
Bayes e Sarah Ratzlaff. Posteriormente para quespadser aplicado na AEIPS, este
instrumento foi traduzido por alguns técnicos daea®scao.

Segundo os autores deste livro, ao contrario desutateriais de auto-ajuda, este néo
se foca em distorcOes psiquiatricas, em sintomasabamentos. Em vez disso, foca-se em
como a pessoa pode utilizar as suas diversas jatdades e recursos para definir os seus
objectivos e alcancar o seu recovery. Este queéstmnpor ter um cariz muito pessoal e de
auto-preenchimento, faz com que a medida que sporglendo as questdes, a pessoa se
torne cada vez mais activa nesta jornada. Istougorenquanto trabalha sobre cada seccao, a
pessoa constréi/adquire conhecimentos, capacidades plano das suas necessidades que a
ajudara na sua caminhada até sucesso.

Este processo de auto-preenchimento e pelo factosete um documento
individualizado, que se baseia nas ideias, pengasi@nsentimentos, permanece sempre a
disponivel a pessoa, para que possa sempre vtiléar @ rever aquilo que escreveu para
assim, ganhar uma noc¢éo de todo o seu progressodsta. Mesmo depois de completo a
pessoa pode sempre voltar atras as vezes que maehassario e acrescentar sempre
informac&o nova que possa ajudar a encontrar oasainho para o recovery.

Este manual serve para as pessoas conhecerem obaés ss. A medida que vai
avancando na sua auto-reflexdo, a pessoa sent@lb®rmmais saudavel e muito mais
satisfeita com a sua vida. Ele consegue capturaeons mais profundos desejos, valores,
esperancas e aquilo em que a pessoa realmentetaacRar essa razdo, é fundamental a
pessoa ser auténtica, pois, s6 assim se pode aguslamesma a saber mais sobre si, onde
esteve, onde esta agora e onde pretende ir. Atdigte processo, a pessoa ira determinar o
gue é importante para si nas diversas areas dwidajaira determinar objectivos a curto e
longo prazo, para poder caminhar para o padraaddeque deseja. No fundo, a pessoa vai
criar passo-a-passo um plano de guia para o severgc

Neste plano, os autores comecam por definir teastitais subjectivas e questdes de

possivel expansdo, nomeadamente:
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» Recovery e Esperanca

Estes dois conceitos tdo importantes no modelntade para o recovery, sdo 0S
primeiros sobre os quais as pessoas terdo de secdebatravés de questbes como por
exemplo: “Qual € a sua ideia sobre o Recovery?'Quais sdo as esperancas gerais que tem
para a sua vida?”.

A nocéo de Recovery, € descrita pelos autores comma palavra para descrever
diversas mudancas positivas que acontecgéntjue até ha pouco tempo, o sistema de saude
mental era dirigido apenas para estabilizar sinspragpara controlar todos aqueles a quem
tinha sido diagnosticado uma doenca mental sev@esstente, e por essa razdo, nao era
esperado que crescessem, aprendessem e funciorssesm papéis sociais importantes.

A nocéo de Esperanca, € também nomeada pelos sactmre,” um sentimento ou
emocao positiva que nos faz acreditar que as cdisas nos podem acontecer no futyr@’
que no passado o que era dito as pessoas, erd@gumvia nada em que ter esperanca, que
nunca poderiam ter uma vida produtiva, o que fagigessoas cair num estado de falta de
esperanca. Nesse caso, € de salientar novamentesgaeanca € o ingrediente essencial para
alcancar qualidade de vida, € grau de esperangaltaudela, que influencia a forma como
enfrentamos um desafio.

Existem pessoas que no geral ndo detém muita egper@utras precisam de ver bem
dentro de si para encontrar coisas pelas quaiansimrgulho, existem até algumas que
comecam O Seu processo de recovery, sem nenhueramsy, e ao longo do tempo ganham
esperanca através de mudancas positivas que vateeeodo na sua vida. A verdade € que se
sentir esperancga, a pessoa fica mais interessagidaaear o seu futuro e ao se ver com bem
sucedida, sentindo que €é capaz, da-lhe um enomiensato de controlo sobre a sua vida.

Estudos confirmam que, a esperanca insere as pes™Da experiéncias que
vislumbram as coisas boas que a vida ainda temppasa&ntear, que por sua vez, oferecem o
adiamento da doenca e dos seus efeitos e fazemgueéa vida ndo é apenas um grande

horror”, (Davidson, Shahar, Lawless, Sells & Tondora, 2006
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» Motivacao

A motivacdo € outra ideia enunciada neste questmnésto porque muitas das
pessoas que passam por este tipo de experiéndenpersua motivacéo pessoal, ficam muito
descrentes quando os seus sonhos séo interronguidtestruidos.

Entdo neste questionario, € pedido as pessoasdefirir o seu nivel actual de
motivacdo, as suas fontes de orgulho e potencil&japara que as pessoas por mais
descrentes que ainda estejam com a sua problemadicebam e se vejam como um todo

também envolvido por uma serie de competéncias.

> l|dentidade Cultural/Recursos Culturais e Recursos d Comunidade

Segundo Ridgway e seus coledaa,nossa identidade cultural ajuda a determinar o
nosso estilo de vida e comportament&kistem diversos recursos que podem influenciar a
identidade cultural de cada individuo, tais consorituais familiares, religido, etnia, estilo de
comunicacao e de vida, caracteristicas geracioogisbracdes, valores e crencas culturais e
até a propria alimentacéo, entre outros. Neste mionéi pedido a pessoa que analise a sua
heranca cultural e identifique aquilo que na seatidade cultural o influencie ou que esteja
interessado e gostasse de saber mais.

Um dos principios essenciais do recoverfinfegracdo na comunidade”A nossa
comunidade é uma fonte de estigma, mas tambéma adeliversos recursos. Aqui é pedido
a pessoa para observar para além do sistema de seidal e ver a comunidade como um
todo. Nesta area € pedido a pessoa para identdicais os recursos da comunidade que
utiliza actualmente, os que se interessou no passad que pretende experimentar no futuro.
E uma area apresentada neste questionario, inqeldadeia de que quanto mais escolhas e
opgOes as pessoas tém de fazer na sua vida, nugigopas se tornam sobre a mesma e sobre

0 Seu recovery.

Seguidamente no questionario sdo apresentadodarittnios que abrangem diversas
areas e contextos de intervencdo, que 0s autoceshecem como muito relevantes no
processo de recovery e sobre os quais, ira inegde estudo. Em cada um dos dominios, as

pessoas tém que identificar a sua situacéao acjual,a condicdo passada e definir objectivos
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para o futuro, isto para cada um dos dominios eflogsinente e para verem 0s seus objectivos
concretizados, irdo recordar algumas das suas ¢éngi@s ou recursos internos e externos
que podem ajudar a alcancar os seus objectivawyadprazo em cada uma das areas.

E importante realcar a ideia de que a visdo dasopsstem de ser guiada por aquilo
gue cada uma pretende, ndo por aquilo que outsb@gmssa pensar que é melhor para ela.
Pode ser proveitoso pedir opinides, mas no finpkssoa tem de ir ao encontro daquilo que
imaginou como um futuro melhor para si. Esta viddduturo, tem de ser clara para a pessoa
de forma a que, possa fazer as decisdes/escolhasatiafatorias para si nas diversas areas,
mas também, para que possa tomar a responsabiliggdas mesmas decisdes, para poder

caminhar para o futuro e tornar-se mais poderosos

» Habitacéo

Os autores do livro explicam que, ter uma Habitalgzente é um importante suporte
para o recovery, ja que viver num espaco seguameprivacidade ajuda as pessoas sentirem-
se confortaveis. E importante a Habitac&o expressatividualidade e interesses da pessoa, a
sua identidade cultural e familiar, j& que estan@ @extensado daquilo que as pessoas sao, por
essa razao, ajuda-as a funcionar bem e a sentgdrars consigo proprias. Esta ideia é ainda
reforcada na literatura onde se menciona que, atd¢db € um sitio para crescer,
desenvolver-se e assumir o conty@ermite relaxar e ser a pessoa propria, € umaitiie a
pessoa pode em liberdade exercer a sua criativieléalento, no fundo ndo é um sitio apenas
“para viver”, é o sitio que as pessoas sempre samhdBorg, Sells, Topor, Mezzina, Marin
& Davidson, 2005). Para além disso, a Habitacaoréaxel revela um sentimento de pertenca
a algum sitio, o que faz com que as pessoas némtaen desorientadas, ajuda-as a ter um
status social positivo, j& que ajuda na integragwizinhanca, bairro, cidade e regido. Entédo
no fundo, a Habitacdo € um sitio que balanca enpevacidade e a vida social, € a base
segura a partir da qual a pessoa pode aproximdw-s&terior, (Borg, Sells, Topor, Mezzina,
Marin & Davidson, 2005). Ou seja, a Habitagcédo trapessoas para um espaco relacional, por
iSSO ndo € mais que um ponto de partida para damikacompleta, (Dorvil, Morin, Beaulieu
& Robert, 2005).

Neste dominio, as pessoas terdo de apresentataaxipbdades das suas habitacbes

actualmente, as potencialidades no passado, gobkanetido sempre a mesma casa ou
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tenham morado noutra casa diferente e ainda geasridm ser as potencialidades da sua

habitacao no futuro.

» Educacao

Neste livro é descrito que a nossa aprendizagem pouoirer numa sala de aula, numa
escola, num curso, mas também pode incluir todgpm de actividades do dia-a-dia que
desempenhamos e que funcionam como fonte de apagedn para o futuro. A
aprendizagem pode incluir juntar-se a um grupoute-ajuda, ver um programa educacional
na televisdo, ler livros, encontrar novas inforneaga internet ou ler o jornal, encontrar
actividades educacionais abertas ao publico, etactd € que, envolvimento em actividades
educacionais ajuda as pessoas a crescer, a mudaexpandir os seus horizontes em
diferentes direcgoes.

Podem existir diferentes razbes para as pesscaemsenvolvidas em actividades
educacionais, nomeadamente aumentar habilidaddsr v escola e acabar algumas
disciplinas que ficaram para tras, aprender algm p@ra aumentar a auto-confianca, com a
finalidade de construir algum conhecimento de sloeseu recovery ou entdo, apenas
curiosidade acerca de um tépico e queiram sabes. i@aitra razdo importante € o facto de
que, a melhoria na aquisicdo de novos conhecimesitsares, é também um factor crucial
para aumentar as oportunidades de emprego e dégerero da carreira profissional,
(Ornelas, 2008).

Neste dominio, a pessoa descreve as potencialidattpsridas anteriormente em
relacdo a competéncias educacionais, as que esilvidpn na actualidade e as que pretende

aprender ou alcancar no futuro.

> Recursos Financeiros

Outra questdo realcada como de elevada importgmel@ autores, S80 recursos
financeiros isto porque, e segundo os mesmos,andeste tipo de recursos € suficiente para
fazer as pessoas se sentirem ansiosas, zangaépsmidias. Poucos recursos podem desvia-
las daquilo que ambicionam realizar, ou daquilo mpeessitam fazer em todas as outras areas
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das suas vidas. Mas estes recursos, sdo do maininggro, é tudo aquilo que possuimos na
nossa vida.

Neste ponto do questionario, as pessoas irdo eacamiha tabela e em todos os
recursos que la estdo mencionados, terdo de idantquais os que ja possuem, ou entao
aqueles que necessitam. Quando reconhecidos gsog@ue necessitam alcancar, também é
da responsabilidade da pessoa desenvolver esamfggyia 0s obter.

> Necessidades Profissionais

Segundo os autore'sy emprego beneficia a nossa salde ment&Sta nog¢ao parte da
conviccdo de que estar a trabalhar, é uma actieidaddavel, foca-se nas habilidades das
pessoas e ndo nas suas limitacdes, fomenta o seiimie utilidade e produtividade perante
a comunidade, ajuda na movimentagcdo para se nedacmm 0s outros, tudo isto ajuda a
crescer e alcancar mais rapidamente o recovery. ilsia € reforcada por Ornelas (2008),
“para as pessoas com doenca mental, o emprego &ctor facilitador da sua integracao
comunitaria e do seu processo de recovery”

Para expandir esta area, € essencial que nesti@ogads, a pessoa identifique a (s)
suas areas de interesse, as suas potencialidadastigidade profissional que gostaria de vir

a exercer.

> Lazer

Muitas pessoas esquecem de se divertir, mas ovemeoito em actividades que
despertam felicidade, prazer e um leve sentimeatoepivenescimento, também devem ser
valorizadas. Isto porque, experiéncias que oferguazer sdo descritas como oferecendo um
alivio temporario do sofrimento, distraem das pupagdes usuais, rompem com a monotonia
da empobrecida vida, dando as pessoas algumapms#a/a para ir em frente, (Davidson,
Shahar, Lawless, Sells & Tondora, 2006).

Por essa razao, e segundo os autores, € esgemeiad jornada de recovery, que as
pessoas descubram actividades que despertem pizeetimento e relaxamento.

Existem diversas maneiras de se divertir, existegss@as que participam em

actividades desportivas ou intelectuais, outraspyaterem actividades mais solitarias como



21

passeios na natureza, ouvir musica, passear conaignile estimacéo ou entdo, actividades
que proporcionem saude, o importante é que todes despertem no individuo emocgdes
positivas e de bem-estar.

Novamente nesta area € pedido a pessoa para dgseactividades de Lazer que
realizou no passado, as que fazem parte da sua adgtlmlmente e as que pretende
desempenhar no futuro, para que continue a usufeyiequenos momentos de lazer.

> Salde a Bem-Estar

Tal como no dominio anterior, também nesta arepregnde que individuo auto-
reflicta sobre que modalidades desempenhou nogmassque lhe fizeram sentir Bem-Estar e
Saude Fisica, quais as que faz actualmente e apigise pretende realizar no futuro, podendo
estas ser, actividades que nunca realizou ou emtéividades que anteriormente ja
desenvolveu e que por algum motivo deixaram desercidas, mas que no futuro a pessoa
gostaria de as praticar de novo.

No fundo, o que se pretende € que as pessoas adegtios de vida saudaveis, ja que
estes, exercem um papel fundamental no recovepgskoa. A actividade fisica por exemplo,
tem o potencial de melhorar a qualidade de vidapm®ssoas com doengca mental grave,
através de duas maneiras: melhoria da saude #sal&vio da problematica psiquiatrica e
social, (Richardson, Faulkner, McDevitt, Skrinagtehinson & Piette, 2005).

» Espiritualidade

Segundo o0s autore$sao experiéncias que podem ter a ver com a retigifnas
também com outras actividades que desenvolvemas aas ajudam aceitar melhor toda a
nossa experiéncia, e a sentirmo-nos melhores canprprios”.

Neste dominio, 0 que se pede a pessoa € paraaadipm tipo de experiéncias que
teve nesta area no passado, quais as que praticEnaente, e quais as que gostaria de

executar no futuro para aumentar as suas compasaespirituais.
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» Suporte Social

Esta area acarreta uma enorme importancia, vig@dnteraccado com outras pessoas
pode funcionar como um beneficio. As pessoas nigaiesperceber que existem outras que se
interessam por elas, que se preocupam com elaarelguassim é, também desempenham
uma influéncia muito positiva na sua vida, paranatée que, a presenca de suporte social
reduz a severidade dos sintomas.

Com a ajuda de suportes naturais, as pessoasnssatenotivados e encorajados,
sabem que podem expressar as suas emogOes semes@mlhados, sabem que estas
pessoas ajudam a resolver alguns problemas atlavaélgum feedback de alerta. Em grupos
como a ajuda-mutua, as pessoas sentem que saeméaloompreendidas por pares iguais
que as ajudam mais facilmente, pois também elesa@an por algumas situacdes idénticas, e
guando assim é, as pessoas ganham uma auto-cosgweenior. Este suporte entre pares
baseia-se numa relagdo reciproca e assimétricatquns beneficiam e ao contrario de uma
relacdo Psicoterapéutica, esta ocorre naturalnenteontextos da comunidade, (Davidson,
Chinman, Sells e Rowe, 2006).

Os suportes naturais podem acontecer em diversasishicomo na situacdo
habitacional, em ambiente educacional, ao nivelpigo de pessoas que ajudem (familiares),
partilham recursos ou despesas, pessoas com guiuede (amigos), pessoas na intimidade
e no trabalho.

Neste ultimo dominio do questionario, mais uma eesolicitado a pessoa que
identifigue qual o Suporte Social que tem actuatmesquele que beneficiou no passado e o
gual o Suporte Social que gostariam de possuiuturd.

Ao concluir as perguntas do questionario, as pssswitam a tras e fazem o
levantamento daquilo que pretendem desenvolver ada cum destes oito dominios
apresentados. Seguidamente e ap0s objectivos tdelos| as pessoas de forma individual,
irdo escolher qual o dominio principal que dese@oancar dentro destes oito, ou seja, 0
objectivo que a pessoa ira trabalhar para deseswgphioritariamente. Quando a area a ser
trabalhada for definida, a pessoa tem de esclardeatro novamente destes oito dominios,
qual o seu objectivo a longo-prazo e as medidasude prazo para alcancar esse mesmo
objectivo.



23

A medida que a pessoa for conseguindo realizareos sbjectivos, vai sempre
delimitando qual ser& o objectivo seguinte, dos @itminios previamente estipulados e assim

sucessivamente até alcancar todos os objectivtenpiidos.

3.4. Procedimento

O plano comecou por ser traduzido por alguns ¢ésniapds esta traducao realizou-se
uma reunido com alguns dos utilizadores da assagidQcus group”, para que em conjunto
com os técnicos fosse feita uma revisdo da tradeg@a que estes dessem algum feedback
sobre o questionario, ou seja, para que tambénmeasnos colaborassem na construcéao deste
plano individual de recovery. Durante a reuniaayropo de utilizadores foi muito activo,
facultando varias sugestbes aos técnicos, nomeatkaraebre a forma como as questdes
poderiam ser colocadas para que todos os seusasgheglessem entender e também sobre
algumas guestdes que poderiam néo se pertinergaslaaontexto.

Seguidamente a esta reunido, onde foram apressrdadasas sugestbes e apdés uma
deliberacdo sobre as propostas formulou-se este dienominado dé°lano Recovery’, que
tem como finalidade ajudar todos os membros da BEHW reflectir sobre os diferentes
dominios apresentados, para que possam concrasizaus objectivos de acordo com as suas
ambicdes e posteriormente atingir o seu recovery.

Posteriormente e antes de iniciar a aplicacaoizoertuas reunifes, uma com todos
0s membros, outra com os familiares dos mesmoas, & todos pudessem expressar a sua
opinido sobre este plano. ApGs aceitacdo por prtedos os intervenientes neste processo
de recovery, iniciou-se a formulacdo dos gruposatelho.

Os questionarios eram realizados em grupo (6 @s8gas) para que, os utilizadores
pudessem partilhar algumas ideias com o0s colegamra obterem apoio técnico, no
preenchimento ou esclarecimento de dividas emaelas questdes. E importante salientar
que. o facto de existir um horario para a realiaaga tarefa (tercas e quintas-feiras), nao
impede os membros de continuarem sozinhos, o greeecto do seu plano pessoal de
recovery, as pessoas podem sempre que desejarltar, atods, e acrescentar ou emendar
algumas afirmagdes. A medida vdo terminando o plaotros membros entram no grupo

para iniciar o seu processo de auto-preenchimento.
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4. ANALISE DE RESULTADOS

Os resultados obtidos nos questionarios ao longooito dominios, fornece grande
informacg&o sobre, quais os aspectos positivos gueessoas mantém actualmente, os que
dispuseram no passado e aqueles que pretenderno faao para que, possam manter ou

alcancar uma vida com qualidade.

» Habitacéo

» Descreva as potencialidades da sua habitacdo actuante?

No dominio da Habitacdo, quando solicitado as qgasss“Descreva as
potencialidades da sua habitacdo actualment®irgem imediatamente inUmeras respostas
diferenciadas, dentro de toda esta diversidadenfdemacéo, ocorrem alguns aspectos que
sdo mais frequentemente relatados como potenadaldada habitacéo actual.

A “Boa Localizacdo” da habitacdo actual € a potencialidade mais freqomente
referida pelos participantes, doze pessoas (40%)pddicipantes, valorizam o facto de as
suas habitacdes serem perto de alguns recursosom@niclade, tais como, cafés,
supermercados, transportes e espacos verdes. Tamd@nimportancia ao de facto, da
habitacdo se situar numa zona calma, segura e galdade de vida, tal como menciona um
dos participantesyivo numa zona com qualidade de vida suficietgérho piscina, campo de
futebol, circuito de manutencéo a 200 metros de.Ces/0 perto de uma estacao ferroviaria.
Tenho hipermercado a 1 km. Posso ir a pé as compoas a um hospital’esta ideia é
também refor¢cada por outra pessoa que refgosto do sitio onde moro, ainda tem espacos
verdes la ao pé”.

Seguidamente, surgem duas potencialidades quecideinm pelo facto de se
apresentarem no segundo lugar das potencialidades oitadas. Assim, oito pessoas
(26,6%), consideram tConvivio”, com familiares, colegas e técnicos muito sauddeél
como uma das pessoas descréna,residéncia tenho companhia com os colegas e asm
técnicas’, e continua;gosto muito da sala, pois a sala € onde convivaom@s colegas”’Esta
reflexdo é partilhada por outro participari®,minha residéncia € boa. Os colegas que nela

moram sao bons. H4& bom ambiente de convivio. Aléesia é confortavel” Outras oito
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pessoas (26,6%), dao importancia ao facto, da ase sefConfortavel/Acolhedora’; como
reforca outra pesso& minha casa € bastante grande e confortavel,osine bastante bem
na minha habitacdo onde vivo actualmente e o Stoe vivo tem pessoas bastante
agradaveis e simpaticas”.

Sete pessoas citanfRrivacidade” que tém na sua habitagcdo como uma vantagem da
mesma sendo assim, a terceira potencialidade masiqciada pelos participantes. Segue-se
o facto de ter uma habitacdBspacosa”’, o que € referido por seis participantes, onde um
deles explicaja minha casa tem bastante espaco, € bastante acgpratrés quartos, um hall
de entrada bastante grande. A parte que gosto maisminha casa é a sala, porque é
espacosa’ Também dTelevisdo” surge referida algumas vezes, ou melhor, por dess
participantes, como um aspecto positivo da suadigin.

Para além dos factores mais vez realcados comm@altidades, outras ideias sdo
também sugeridas pelos participantes como bondiaadara que a sua habitacdo seja
saudavel. Cinco pessoas acham benéfico o factosiperm'Quarto Proprio”, pois € um
espaco intimo, onde tém privacidade suficiente gasenvolver algumas actividades e para
estarem sozinhos com 0s seus pensamentos, compliéaé®, por um dos participantes
“gosto do meu quarto, pois estédo la as minhas pagulivros e objectos pessoais”.

Para cinco participantes, o facto de pot@rvir musica” € que faz com que a sua
habitacdo seja vista com um sitio positivo. Parsiasutrés pessoas, “@VD” também é
importante para se sentirem bem em casa, tal cpana,outras duas pessoas é importante o
“computador”. Um dos participantes expressa mesmo essa Iggisio mais da televisao,
do leitor de cd’'s que tenho no quarto. Gosto dopmdador, embora ndo saiba muito bem
mexer nele’ Existe ainda trés pessoas que consideram a saaveatajosa pelo facto de,
possuirenilivros” que podem consultar.

Trés pessoas revelam gque a sua habita¢&ar@” , tal como refere uma das pessoas,
“tenho decoragdo bonita’outra pessoa acha a sua habitd&mpética” e uma outra pessoa
ainda, refere-se a sua habitacdo cdilegre” . Esta ideia € expressa por uma das pessoas
que, comeca a definicdo das potencialidades dehabiacdo actual, referindte¢ muito
agradavel, simpatica, alegre’e termina reforcandd...€ gira’. Por outro lado, dois
participantes também afirmam que ter uma habitd€sma” e “Segura”, € uma condi¢do
importante para se sentirem bem na sua habita¢dal.ac

Dois dos participantes salientam, na sua descrmd®,um dos factores positivos, é
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possuirenfQuintal” na sua habitagdo actual e justificam a escolhsedaspecto. Uma das
pessoas explicdgosto muito do quintal, porque estou mais pertonddureza’, a outra ainda
acrescenta dizend6tenho quintal muito bom onde posso criar um jartlinDutras duas
pessoas por seu lado, revelam o bom relacionandentoo da sua habitacdo actual com uma
potencialidade, nomeadamente uma delas expde qgueartaabitacaddexiste compreenséo e
respeito pelas minhas oragfesja a outra diz,"a minha mée da-me muita atencdo e
carinho”.

Posteriormente, surgem ainda alguns aspectos queadgipantes consideram
relevantes e positivos, nomeadamente, um dos iparites confessd, adoro estar na
residéncia, aprendi a cozinhar, a conviver comalgg@as, a tratar da minha prépria roupa e
a lidar com electrodomeésticosOutro participante aprecia o facto dentro teedpaco onde
vive variados recursos, tal como o proprio reféen grande parque, Bar, Enfermeiros,
Assistente Social, Psicologa, Médica, enfim é urspkial razoavel”

Existem ainda a questéo financeira que apareceiomaaa por duas pessoas. Uma
delas considera favoravel o facto de ndo pagamrgras a sua habitacéo ja foi comprada, a
outra pessoa refere que, uma das potencialidadesalaabitacdo édividir as despesas,
agua, luz, gas por trés, condominio pago pela méeabo também”Finalmente, mas nao
menos importante surge um participante que evideasipotencialidades da sua habitagéo,
como contraste a habita¢do anteria,minha actual habitacdo é bem melhor do que &taou
anterior, onde vivi a alguns anos. A actual nddiénida, ndo tem insectos de todo o tipo e €

de construcdo segura”

» Quais as potencialidades de Habitag&o que utilizawo passado?

Esta questdo € idéntica a anterior, mas aqui pedaes participantes para
mencionarem 0S aspectos positivos da habitacaaskago. Tal como na questdo anterior,
surge algumas potencialidades que sdo mais fregjuente indicadas pelas pessoas.

Ao analisar os questionarios, pode-se observaragpetencialidade mais frequentemente
referida pelos participantes €spaco”, sete das trinta pessoas (23,3%), verbalizam gue u
dos aspectos positivos da sua habitacdo antereosee espacgosa, tal como descreve um dos
participantes;tinha uma casa muito grande no Centro de Lisbi@ha muito espaco, era

confortavel”.
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A seguir surgem trés potencialidades que aparecarsegunda posi¢cao, dos aspectos
mais mencionados pelos participantes. Cinco peg46a6%), ddo grande valor ao facto de
terem possuiddApartamento proprio”, como explicita um dos participantégivia sozinho
num apartamentq”outras cinco pessoas (16,6%), referem ter maiatidoa‘Privacidade”
dentro da sua habitagcdo. Novamente cinco pess6a8%¢), usufruiram de uma habitacdo
“Confortavel”.

Posteriormente as estas, quatro pessoas faldBoad.ocalizacdo” da sua habitacao,
tal como este participante&inha transportes rapidos para o centro de Lisbdamha
supermercado perto de casaOutras quatro pessoas sentiam que era positivacto de
usufruirem de unifQuarto Proprio”, como podemos verificar pelo seguinte exemplo,
meu quarto tinha casa-de-banho privativa, tinhaarata e estava sozinha no quarto”.

Para além dos factores positivos apresentadosessogs ainda mencionam outros,
que para as proprias funcionam com potencialidadespeadamente;viver com 0s
pais/familia”, como referem trés dos participantes, outrasped8soas dao valor ao facto de
terem“Quintal” na sua antiga habitacdo, outras trés ainda coasidpositivo, o facto de
“Brincar” narua ou nas traseiras do prédio com outrasgasa® irmaos.

Dois dos participantes, contam que anteriorment@ami numa Residéncia da AEIPS,
para uma das pessoas, 0S aspectos positivos deitkr nesta habitagcdo eram, tal como a
prépria elucida,’ a comida, as tarefas, o quarto. Aprendi a fazemida, aprendi a fazer
limpeza do quarto] a outra pessoa delimita as potencialidades dairgegforma, “a
residéncia da AEIPS tinha excelentes instalacdabatum técnico com quem podia falar
gquando me sentisse mal, via pessoas, ndo me ss#iaha’ Outros dois participantes
consideram importante o facto de terem desfrutddtevisdo” na sua habitacdo do passado.

Um patrticipante considera benéfico ter morado ntiviieenda Boa”, no sentido de
ser uma construcao segura, por outro lado, um qarticipante revela nas suas palavras a
importancia de ter vivido huméasa Nova’ que segundo o mesmo foi estriada por si, e
tinha todas as condi¢cdes para ser habitada. Fingmeutra pessoa descreve numa frase
simples, inUmeras potencialidades do seu antigoaapanto,“o apartamento era alegre,

soleado, pequeno e facil de limpar e cuidar”.
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» Quais séo os objectivos que quero alcancar no futoirem relacéo a habitagdo?

Esta pergunta desencadeou respostas muito digadafi que vao ao encontro das
preferéncias das pessoas. Primeiramente, podemisfichr que, oito pessoas (26,6%), dos
participantes, quémanter a casa actual, mais segura, independentnevada’, sendo esta
a potencialidade mais frequentemente indicada petasoas como objectivo habitacional
para o futuro. Logo a segquir, surge referenciado gete pessoas (23,3%), “Boa
Localizacao” como potencialidade de grande importancia, conmbacom dos participantes,
“gostaria de viver num apartamento préprio, pertee dransportes publicos e com
estacionamento automovel. Mais perto do local dabdtho”. Posteriormente a estas,
apercebemo-nos que seis pessoas (20%), tém mtet@sse, em vir a ter uma habitacao
“Confortavel”’, outras seis pessoas (20%), gostariam de um difutnoo, viver numa
habitacadModerna”, tal como uma das pessoas prenurigastava de morar sozinha num
apartamento mobilado na Expo ou na Quinta das Casith

Cinco pessoas gostariam de viver nui@asa Propria no Campo; como é o caso
deste participante,’gostava de ir morar para uma quinta” outras quatro pessoas
ambicionam, morar numdaasa Propria na Praia’, tal como esta pessdgostava de ter
uma casa da praia, a beira-mar, seria uma vivendm awma janela virada para a areia”
Mas, também existem quatro pessoas que desejdrddnitar numécasa propria proxima da
actual habitacao’

Outro aspecto positivo mencionado por alguns @péntes, € dJardim”, quatro
pessoas desejam que a sua futura habitagéo taah@otencialidade.

No futuro, trés pessoas pretendem continuar 6Mivwer na Residéncia da AEIPS”
tal como as proprias confessatguero continuar na residéncia porque gosto dos seu
colegas, € a minha segunda familia. Preciso demtigio diario”, outros ainda acrescenta,
“gostava de viver numa residéncia, com técnicag@nganhar a residéncia, porque nao me
sentiria sozinha e ndo seria vitima de discrimiragée sou, no quarto onde vivd®or outro
lado, outras trés pessoas gostariam“djdir a sua habitacdo com um companheiro ou
amigo”. Outros dois participanteggostariam de nao ter problemas com os vizinhosae!
do barulho”.

Para além de todas as potencialidades anteriorm#atias, ainda existe uma pessoa

gque“gostava de manter 0 seu quartgjue tem na sua actual habitacéo, outra pessoavgost
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que a sua habitacdo futura, tive4séevisdo, musica e DVD”

Uma pessoa refere que ja tem actualmente, a habitagde desejava continuar no
futuro, esta pessoa apenas queria ter no futunsa maquina de café”Finalmente, um dos
participantes gostaria no futuro de ter, no seutapento,“empregada domeéstica e uma

piscina”.

» Educacéao

» Descreva as suas competéncias educacionais actuais?

Esta questdo suscitou algumas concordancias, @ar @ao, aparece tematicas
bastante referenciadas, como é o casdTadevisao”, utilizada por vinte e trés pessoas
(76.6%), para se manterem informadas. Utilizam esti® de comunicagdo para, ver noticias,
documentarios, musica, debates politicos, flmeselas e programas culturais.

Seguidamente, dezasseis pessoas (53,3%) dosipaseties, referem que |éem
“Jornais e Revistas”gratuitos ou nao-gratuitos e onze pessoas (36.8%)cionam a
“Leitura” sobre vérias tematicas, sobre Animais, CulturégoRgyia, Historia, Filosofia,
Romances e Religido, como as suas fontes actuasntiecimento e sabedoria.

Sete pessoas mencionaniMiisica” como um factor positivo a nivel educacional.
Posteriormente, cinco dos elementos que partigipar@a preenchimento deste questionario,
acreditam que &articipacdo em Actividades da AEIPS&juda a aumentar as competéncias
educacionais, tal como elucida uma das pessoagligiéaco algumas traducgdes de artigos
sobre saude mental outra acrescentdeio artigos do boletim”.

Neste questionario foram escritas, algumas actie@sl@ue funcionam para as pessoas
como formas de enriquecimento pessoal e intelec@abtro pessoas revelam que fazem
“Pesquisa no Computador” duas vao &‘Exposi¢cdes’, outras duas pessoa costumam
“Cinema’e uma assiste a pe¢d®atro”,

Alguns participantes referem que o facto de fretarem cursos ou a escola regular,
ajuda a aumentar as suas competéncias, assim,pdasasas actualmente, frequentam um
“Curso de Informatica’, outras duas participam nuf@urso de Inglés” Existe ainda duas

pessoas a estudar pdf@rminar o 9° ano’, outro dos participantes, estétisar o Mestrado
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Integrado em Psicologia no ISPAAparece ainda uma pessoa, a tiaurso de Pintura” e
outra a frequentar ufiCurso de Ceramica’

No decorrer da andlise dos questionarios, maividaties sao descritivas como
benéficas. Uma das pessoas, gostdrde Biblioteca” ler, outra pesso@inta e Desenha)

também existe uma pessoa ¢Hscreve”, e finalmente, outra que frequentdgreja” .

» Quais as suas competéncias educacionais que utilizoo passado?

Esta questdo, apesar de muita diversidade de cmtpraticamente todas as respostas
se central ao nivel da aprendizagem escolar.

A competéncia educacional que mais vezes aparEmagelos participantes, sdo os
“Cursos”, visto que sdo mencionados por, vinte e oito @es$93,3%) dos participantes.
Dentro das pessoas que determinaram ter esta cgamjaettreze referiram, que frequentaram
“Cursos de Informética) duas pessoas registaram que terminard@ueso de Inglés’, as
restantes pessoas (treze pessoas), cada uma mi@tasra um curso, nomeadamente, cursos
de “Mediacdo e Resolucdo de Conflitos”, “Técnicas Adistrativas”, “Pintura”,
“Proteccdo Civil", “IniciacAo Mecéanica de Automdéw&, “Ar Condicionado”,
“Jardinagem”, “Telemarketing”, “Assistente Familidr “Dactilografia”, “Francés”,
“Comercial” e “Codigo Militar” .

A segunda aptiddo mais frequentemente, assinaladanqve pessoas (30%), é a
“Leitura” de jornais e de livros com tematicas especificaspo a Sagrada Escritura e
Ciéncias Puras, ou entéo, livros de romances, argeneé ficgao.

Seguidamente, seis pessoas (20%) das que responaergquestionario, indicam que
uma das valéncias que adquiriram no passado,rforeminado o 9° ano de escolaridade”
outras cinco revelam com orgulho a conclusad@arsos Superior’, nas areas de Industria
Farmacéutica, Direito, Matematicas Aplicadas erinfatica respectivamente. Posteriormente,
existem trés pessoas que citam a ‘$uaquéncia Universitaria”’, nos cursos de Filosofia,
Biologia e Direito, que ndo concluiram, mas queapeas foi importante. Para além destas
competéncias escolares, ainda é referido, porpeésoas a su&onclusdo do 6° ano de
escolaridade’; dois participantes mencionam queerfninaram o 12° ano’e uma 0“11°
ano”. Finalmente, também existe uma pessoa que nodmgdsaguentou &Crinabel” .

No passado, as pessoas ainda desenvolviam outtasdaates, tal como este
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participante que diZ'estudei masica, piang’ou entdo, uma outra pessoa que achou muito
benéfico para si a participacao‘f@rmacao Equal Forum’

Uma outra pessoa diz ainda que, navegavdnternet” como forma de se manter
actualizado, mas também é dito por outro dos maatites, o quao importante foi para si ao

nivel da aprendizagem, a participacao“@etividades da AEIPS!

» Quais os objectivos que quero alcancar no futuro emelacdo a educacao?

Mais uma vez, esta questdo demonstra uma granclade de objectivos para o
futuro, tal como anteriormente, existe algumas sAiga@e mais vez citada, com areas de
interesse.

Dezassete pessoas (56,6%), tem como objectivasopfuturo, frequentdiCursos”
que possam ajudar a aumentar o seu conhecimem@ area de interesse para 0s proprios.
Assim, seis pessoas gostariam‘tii@r um curso da Informatica’ outras cinco referem que
desejariam’tirar um curso de linguas”tal como indica uma das pessddisar um curso de
lingua gestual, para poder trabalhar com criancagdas”. As restantes (seis pessoas),
determinam cursos distintos, uma quérar o curso de Educadora ou Auxiliar de
Educadora”, uma outra gostaria détirar um curso de cozinha ou entdo Novas
Oportunidades no CNADQ"mas também existe uma pessoa fgestava de tirar um curso
de Cosmologia e TeologiaPara futuro, existe ainda um participante queaea, “quero
voltar a estudar cursos sobre temas bancariast, outro que gostaria d&ntrar num curso
da policia judiciaria/lhomicidios”e finalmente, uma que pessoa que gostavdageender
mais sobre jardinagem e tirar um curso de aperfangento”.

As duas areas seguintes de interesse, continuanmieb escolar, cinco dos
participantes (16,6%), pretendéfhirar o 12° ano” e outros cinco (16,6%), gostariam de
“Terminar ou frequentar a Universidadetal como evidencia dois dos participantes, um
“Gostava de ir para a Universidade tirar um curse@ d.inguas e Informaticg”o outro
gostava détirar o 12° ano, para depois, entrar na Univeraide e tirar 0 curso que sempre
sonhei, Psicologia’ Para além, destes alvos para o futuro ao nicelas ainda existe duas
pessoas que ambiciondiirar o 9° ano” e outra pessoa diz qtigostava de aprender a ler
e a escrever’

Posteriormente, as pessoas vao mencionando outtivédades que ambicionam
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desenvolver no futuro para aumentar as suas congmtéintelectuais, como por exemplo,
existem quatro pessoas que pretendEmmais”, outras duas desejariatirequentar um
atelié de pintura’ para que, tal como refere uma detpsder aprender mais com eles e eles
comigo”. Existe ainda dois participantes que gostariaraptender a trabalhar melhor com o
“Computador”, uma delas gostaria de saber escrever no computadoutra ambiciona
navegar melhor na internet.

Finalmente, existe uma pessoa que no futuro gastigi “aprender a projectar

filmes” e outra que quéaprender a comunicar melhor com as pessoas”

» Recursos Financeiros

Tabela 4 —Recursos Financeiros dos participantes destecestud

Recursos Financeiros Tenho % Preciso % N&o se %
aplica

Salério mensal estavel 413,3 % 26| 86,69 0 0 %

Seguro de saude e/ou cartdo 25| 83,3 % 3 10 % 2 6,6 %

médico

Renda de casa 723,3% 1| 33% 22| 73,3%

Seguro automovel 3 10% 1| 33% 26| 86,6 %

Transporte (autocarro) 26 86,6 9 2| 6,6% 2l 6,6%

Conta poupanca 1756,6 % 6| 20% 7l 233%

Controlar contas/livro de 16| 53,3% 5| 16,6 % 9 30 %

cheques/multibanco

Sitio para organizar as minhas 20| 66,6 % 2| 6,6% 8/ 26,6%

contas

Emprego/salario 5 16,6 % 19| 63,3% 6 20 %

Elaborar um orcamento 8 26,6 % 10| 33,3% 12 40 %

Ler o extracto da conta bancéria 156,6 % 5| 16,6 % 8 26,6%

Alguém para ajudar a gerir o me 15 50 % 6,6 % 13| 43,3%

dinheiro (pais)

Conhecimento da minha 8| 26,6 % 4| 13,3% 18 60 %

avaliacao de crédito
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Outros devem me dinheiro 1 33% 0 0 % 29| 96,6 %
Registo de impostos 7 23,3 % 3 10 % 20| 66,6 %
Outros beneficios (penséo, bolsa 15 50 % 1| 33% 14| 46,6 %
de estudo de Informatica)

Outras posses (casa, apartamento, 5| 16,6 % 1 3,3% 24 80 %

automoével, propriedade de

cortica)

Na tabela 4, estd representado o numero de respastada item e respectiva
percentagem. Nesta area do questionario, as peasioas) de identificar, quais 0s recursos
financeiros que tém actualmente e qual destes é&u&Em mas precisam. Mas ainda surgem
respostas em branco, que indica que, as pessoadet&in esse recurso, mas também néao
necessitam dele, entdo quer dizer que néo se aplissa pessoa.

Tal como nos dominios também neste, surgem algtena&ticas que Sao mais vezes
mencionadas pelos participantes, tal como se paudirmar pela tabela anterior.
Actualmente, vinte e seis participantes (86,6%)) t&ransporte”, vinte e cinco (83,3%),
tém “seguro de saulde e/ou cartdo médic@& vinte pessoas (66,6%), té€fsitio para
organizar as minhas contas”

Dezassete téniconta poupanca’” e novamente dezassete pessoas sallemp
extracto da conta bancariaDezasseis participantes tém cofiwontrolar contas/livro de
cheques/multibanco’e quinze tém‘alguém para ajudar a gerir o0 meu dinheirp"que
segundos o0s proprios, sdo os pais. Outras quinzea,aiassinalam que ténoutros
beneficios; nomadamente, pensdes e bolsas de estudo.

Oito pessoas téfitonhecimento da avaliacdo de crédit@’ oito sabenielaborar um
orcamento’” Sete participantes registam que, téemda de casa’actualmente e novamente
sete pessoas fazem o $ggisto de impostos’”

Cinco pessoas indicam que téemprego/salario” e cinco participantes apontam que
tém “outras posses, homeadamente bens materiais, como casa, apattgnaeitomovel e
propriedade de cortica.

Quatro participantes téfsalario mensal estavel’trés possuerfseguro automoével”

e uma pessoa, tefautros que devem dinheirod si.

Por outro lado, também existe necessidades qudradoentemente mencionadas,
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nomeadamente, vinte e seis pessoas (86,6%), rnacess um‘salario mensal estavel”
dezanove (63,3%), carecem de temprego/salario” e dez participantes (33,3%), precisam
de sabetelaborar um orcamento?

Para além desta, existe seis pessoas que necesltatonta poupanca’; cinco
participantes precisam de ser elas propriadsomtrolar contas/livro de cheques/multibanco”
pois actualmente, sdo os pais que detém esse ameamente cinco pessoas, de sdeer
o extracto da conta bancaria”

Quatro precisam de tercdnhecimento da avaliacdo de crédite”trés querem ter
“registo de impostos’ Duas pessoas precisam Heansporte”, outras duas pessoas
necessitam, de ufigitio para organizar contas’e novamente dois participantes, precisam de
“alguém para ajudar a gerir o meu dinheiro”

Uma pessoa precisa deenda de casa; outra pessoa necessita tgeguro
automovel’; uma outra ainda, quer t&utros beneficios”e finalmente, uma pessoa deseja
ter “outras posses!

Também em relacdo as questdes que nao se aplicpagipantes, encontrar-se
areas que séo mais vez citas, como é o castoduss devem dinheiro’citado por vinte e
nove pessoas (96,6%), como uma area que nao té&nambém nao precisam. Vinte e seis
participantes (86,6%), mencionanfseguro automaovel’e finalmente vinte e quatro (80%),
nao necessitam deutras posses’

Para vinte e duas pessoas, ndo € importante ter “tenda de casa’ vinte
participantes ndo necessitam, de‘tegisto de impostos,” e dezoito participantes, ndo acham
relevante, tefconhecimento da avaliacdo de crédito”

Catorze pessoas nao precisam;aléros beneficios] treze participantes ndo querem
“alguém para ajudar a gerir o meu dinheirppreferem geri-lo sozinhos, doze pessoas ainda,
nao precisam de sab@laborar um orgamento”e para nove pessoas nao € valorizado poder
“controlar contas/livro de cheques/multibanco”

Oito pessoas ndo se interessam por ter“sitio para organizar contas’ oito
participantes ndo acham util para“#r o extracto da conta bancéariat sete pessoas nao
consideram que, téconta poupancga’seja importante.

Para seis participantes, ndo é importante“@¢arprego/salario” e finalmente duas
pessoas ndo necessitanttlansporte”.



35

» Emprego

» Quais sao os seus interesses?

Nesta questdo, € solicitado as pessoas que mencioBeseus interesses a nivel
profissional. Novamente, ocorrem respostas muierdificadas, mas também algumas que
se repetem com uma certa frequéncia. Nesta quegidecem ainda duas pessoas, que nao
respondem a pergunta.

Em primeiro lugar, sete pessoas (23,3%) dos tmatdicipantes, gostariam de no
futuro trabalhar numé&Loja” de atendimento ao publico, nomeadamente, calieteimafé,
Worten, agéncia de viagens, papelaria, retrosddg eoupa.

Seguidamente, quatro pessoas (13,3%), mencionama qued'Administrativa”, era
onde gostariam de trabalhar no futuro, como é cifaat esta participante quigostaria de
trabalhar na administracdo de CEAMbu seja no Centro de Empowerment e Ajuda-Mdtua,
que é um grupo apenas formado por pessoas coméxparde doenca mental, que trabalha
no sentido aumentar o empowerment das pessoas st@ampmblematica. Outras quatro
pessoas (13,3%), desejam trabalhar rfAnmazém”, no caso deste participante, seria num
“armazém de roupas’outra pessoa, gostaria de ‘gEquete num armazém de musicaias
também, outras quatro pessoas (13,3%), preferema tiabalhar numEscritério” , como
menciona esta participantéalvez gostasse de experimentar num escritoricadlhar com
computadores, atender telefonemas, organizar pap&iso sou também muito organizada”

Continuando a analise dos questionarios, encoatrarsiitas outras areas de
exploracdo, nomeadamente, trés participantes desega futuro, trabalhar néPintura” ,
como expOe este participantpara breve, ir trabalhar para um atelié de pintdraoutras
trés optam por vir a explorar a area“@ieaducdo”, como no caso desta pessggmstaria de
traduzir textos’; novamente trés pessoas pretendem trabalh&mnémmaética” e finalmente
outras trés pessoas, ainda nao tém um tipo delloalkefinido, mas tém interesse em
trabalhar numa area, como diz este participdatele pudesse ajudar os outras”

Trés pessoas evidenciam que, gostarianicdetinuar o projecto do CEAM tal
como uma das participantes citguer através de raciocinios logicos, quer através
conhecimentos que me ficaram da universidade, fazmivocacy das pessoas com doenca

mental”.
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Duas pessoas mostram interesse “dardinagem” e outras duas gostariam de
aprofundar a area d®sicologia”, como refere esta participantgpstava de ser Psicéloga,
para trabalhar com as criancas surdas”

Dois participantes ambicionam, trabalhar ‘®farketing” e outros dois tém interesse
no “Voluntariado”, tal como esta participantgosto de voluntariar; ajudar a defender os
direitos da cidadania dos outros”mas também outro participante, gostaria de fazer
“voluntariado na area de musica (introduzir dadas computador)”

Existe ainda, uma pessoa que considera a arédaeatdronica”, como uma boa area
profissional e de interesse para o futuro. Um op#dicipante, vai também ao encontro da
mesma possibilidadétenho preferéncia pelas areas da Energia, Trans$gsr Automacao,
Climatizacéo, ou entdo areas contenham Mecanisniogsdds Mecéanicos e Electronicos”

Uma participante refere que gosta‘ttabalhar como assistente de bibliotecadutra
pessoa citégosto de ser Farmacéutica'logo era uma area de exploragao para o futuro.

Uma outra pessoa, dio meu interesse € Assistente Familiautra expde que,
“gostava de ser Educadora de Infancia”

Uma pessoa tem interesse em um dia trabalhar“riatel” e outra pessoa, por seu
lado, gostava de trabalhar nuf@zinha” ou entdo numd.avandaria”.

Duas pessoas, para além de areas também menciquadagros participantes, ainda
acrescentam. Uma pessoa indica que, tem interesse a trabalhar comtentrevistador de
estudos de mercadp’ou entdo, na'Construcdo Civil”. A outra pessoa, gostaria de
experimentar, ainda a area“@ontabilidade” e 0“Inglés” .

Duas pessoas, mostram que tém interesses muitesiflcados, pois uma delas,
gostava de trabalhar f@€inema”, mas também tem interesse na aredEtamnomia”, a
outra pessoa, gostava de trabalhar tGréncias Puras”e dar aulas d&Ninjutsu”.

Finalmente, uma pessoa tem interesse em trabalhaflaboratorio de Investigacéo
Cientifica (tirei um Bacharelato de Biotecnologia)dbutra pessoa, opta ptiPorta-Mira
(ajudante de Engenheiro Geogréafico)”

» Quais sdo suas aptiddes (0 que é que gostava deefaau em que € que € bom)?

7

Nesta pergunta, é pedido as pessoas para indicasensuas potencialidades,

novamente, surgem imensas caracteristicas difergneepodem ajudar ao nivel profissional.
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As duas primeiras potencialidades, aparecem ermgmtad nimero de pessoas que as
mencionam, ou seja, sete pessoas (23,3%) dos tpirtaesponderam a questdo, nomeiam
que tém jeito para oComputadores’, tal como uma das pessoas degi trabalhar em
computador (Word, Internet, Excelg outro acrescenta que sabpesquisar documentos
sobre determinado tema propostdutros sete participantes (23,3%), explicam qustagn
do “contacto com o publico’ como esta pessoa, que demonstra que jito para falar em
publico (para pequenas audiéncias) ja outro participante refere que, téfacilidade de
comunicacao e de relacdo com os outrogias também outros participantes afirmam que,
tém jeito para, trabalhar em lojas e em recepcéo.

A seguir, € mencionado por quatro pessoas (13,3%)suas aptidbes para a
“Limpeza”, como no caso desta participante que evidencia splee“arrumar a casa e
passar a ferro”

Trés participantes contam que, tém habilidade pdRantura” como é exposto por
um deles;'sou bom em Surrealismo e Abstraccionismo (PicaBsti, e Mird)” e outros trés
manifestam competéncias, pardlasguas” como testemunha esta participafitenho jeito
para linguas; gosto de inglés, portugués e franag’ outras duas pessoas revelam, aptidoes
em “Inglés”. Também trés pessoas revelam que, tém potencialipara d'Escrita”, tal
como é citado a sequir, esta participante Sekerever rapidamente”

Posteriormente, duas pessoas consideram-se colitgseten nivel darraducéo”, tal
como menciona esta participantppssibilidade de traduzir o portugués/inglés, gads” e
outros dois participantes, ao nivel ‘tapacidade de oratéria; tal como uma das pessoas
exprime,“com 0s conhecimentos que me ficaram do curso deitDie com as leituras que
fiz, ao longo de varios anos, antes de adoeceruisidgma capacidade oratéria e uma
capacidade de saber defender as pessoas quandoastr atacados injustamente”

Duas pessoas explicam que sabem trabalhdiemazém”, outras duas mencionam
0 mesmo mas, em relacdéJardinagem”, como explicita o0 exemplo seguintsei cortar a
relva, podar e sachar”.

Dois participantes evidenciam as suas capacidg&thministrativas”, como no caso
deste participantétenho formacdo em servigcos administrative’ finalmente, outras duas
pessoas manifestam aptiddes,“éptocopiar, encadernar e vincar capas de processo”

Um dos participantes, revela que tem jeito pé&star a trabalhar com estas

pessoas; com esta frase, esta a referir-se a pessoas minemas psicoldgicos.
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Uma pessoa indicédsei trabalhar com automoveisao nivel da mudancga de pneus,
alinhar direcg@es, etc. Outra pessoa explisay bom em Automacéo, Electronica, maquinas
que envolvam uma componente mecanica e electronigaando controladas
informaticamente’ Outra pessoa ainda refere que, tem jeito paede¢stexterior, como o
préprio diz,“andar com um carro da empresa no exterior”

Um dos participantes, evidencia potencialidadesiael da assisténcia de doentes, tal
como o proprio indicajrecobro, para onde vdo as pessoas depois de wedirurgias.
Damos assisténcia ao doente”

Um participante manifesta potencialidades“&tras e ciéncias’, outro ent‘escrever
a maquina” e uma outra participante revela, a sua facilidade decorar, quando diz,
“consigo decorar e relembrar-me das coisas que mend”.

Uma participante revela capacidades“énar café” e “lidar com dinheiro” e outra
participante, refere que tem jeito pdfavar cabelos, lavar tacas’ por essa razdo quer
trabalhar num cabeleireiro. Para além destas, aodge um participante que testemunha,
“sou bom em Industria Hoteleira (foi a minha prei®)” e uma outra pessoa refere que,
adquiriu experiéncia erfiestudos de Mercado® experiéncidMilitar” .

Finalmente, uma participante afirmégosto de criancas e de as ajudar. Sou
carinhosa, estavel, fazer a integracao de criamga® problemas com as outras”.

» Reveja 0 seu inventario de potencialidades. Exissdguma area a atingir que seja

de importante exploracao para possivel actividaderpfissional?

Nesta questdo, as pessoas vao denominando espeeifite, quais as actividades
profissionais que gostariam de desenvolver no dutliExistem duas pessoas que néo
responderam de uma forma explicita.

Seis pessoas (20%) dos vinte e oito participanigs mgsponderam a questao,
gostariam de no futuro trabalhar c6@omputadores’, como neste castgostava de tirar o
Curso Superior de Informéatica, para depois trabalhasta area’ Quatro pessoas (13,3%),
querem no futuro trabalhar numd.oja” com contacto com outras pessoas, como
Cabeleireiro, Café, Retrosaria e Loja de Roupa.

Trés pessoas (10%) dos participantes, pretendeemvtdser a area dd®intura” tal

como este participantégostava de ser pintor auto-didactico, trabalhavam atelié, fazer
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exposi¢cdes com o0os meus trabalhos, para me dareevidadvalor aos meus trabalho&
outras trés pessoas (10%) ambicionam, continddrabalhar no CEAM”, tal como esta
participante,traduzir textos, lideranca do grupo de mulherepgacdes e registo de dados,
telefonemas, conferéncias, encontros nacionais.niBes do CEAM; ou ainda esta
participante que, deseja continuar ‘@®ntactos com outras associacoes, telefénicos e
pessoalmente e traducdo de textos ndo técnicbBsias pessoas desejam trabalhar num
“Escritorio” , como uma das pessoa diz, para“Secretaria’, a outra pessoa trabalhar na
area daslimpezas do escritorio”.

A partir daqui, as respostas ocorrem de uma fomdevidualizada, nomeadamente,
uma participante gostaria de s#tducadora de Infancia] outra pessoa pretendéer
formacdo em como trabalhar com criancas™outro participante ainda, deseja no futuro ser
“professor de Ninjutsu?

Uma pessoa regista quégostava de trabalhar na Cruz Vermelha, seria
maqueiro/socorrista nas ambulancia® outra pessoa desejava s&uxiliar de Accao
Médica”.

Um participante pretende ter como actividade psafizal futura, fazefEstudos de
Mercado”, outra pessoa aspira trabalhar, na aresgddgéo Social’ e uma outra participante
ainda, ambiciona trabalhar Marea dos Laboratérios’

Uma pessod,gostava de ser cineasta’outra pessoa ambiciona vir‘teabalhar na
cozinha” e um outro participante ainda, menciona que qabathar enfJardinagem”.

Finalmente, uma das participantes pretender apestaaprender maidinguas”,

como o Espanhol e Italiano, para posteriormentégipoonversar.

> Lazer

» Quais séo as competéncias de lazer que utiliza net@alidade?

A patrtir dos valores apresentados, podemos olrsgesexistem algumas actividades

gue sado supracitadas pelas pessoas. Dezanove €63(896) dos participantes, admitem

gue optam porVer Televisdo” sendo assim, a actividade de lazer que as pessaias

praticam actualmente. Imediatamente a seguir, ttepessoas (60%), afirmam que praticam
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“Actividades Desportivas’ como jogar ténis, ginastica, hidroginastica, ipec caminhar,
andar de bicicleta, pesca desportiva, correr eatade saléo.

Seguidamente, apercebemo-nos que as terceiras @muips mais frequentemente
assinaladas sadPassear”, importante para catorze pessoas (46.6%Qwvir Muasica”,
também mencionada por, catorze pessoas (46,6%adidspantes.

Onze pessoas gostam deer” jornais, ou outros livros sobre varias tematicas,
nomeadamente a Biblia, politica, economia, romaacaégentura e mas também existe onze
pessoas que, optam antes por it@oema”.

Apesar de nado ser tao frequentemente referid@lactunte, sete pessoas gostam de
“Ver Filmes” e sete frequentam ‘oCafé”, tal como refere um dos participant&gosto de
beber café e de ir conviver para o café”

Continuando a analise dos questionarios, muitasa®uactividades de lazer sdo
mencionadas pelos participantes. Actualmente, gualos participantes, gostam de
“Frequentar Centro Comerciais” seja para comprar roupa, bens alimentares ow,etaia
como expbe este participantggosto de ouvir o zum-zum das pessoa®utras quatro
pessoas, preferem de estar@omputador”, a jogar ou entdo a navegar na internet.

Existem trés pessoas que escollf®masenhar” nos seus tempos livres e duas optam
por “Escrever”. E ainda exposto por trés participantes, o gostdé@ozinhar”, e por quatro
pessoas, o%Trabalhos Manuais’, como ponto-cruz, bordados, croché, colagens ranja
de alguns objectos.

Também neste dominio, as pessoas dao importanc&amtonamento com 0S outros,
existe trés pessoas que dizem que gostatesiar com 0s amigos”outra pessoa da grande
importancia d'estar com o (a) companheiro (a)’mas também existe um participante que
gosta deéconviver com a familia”

Outras actividades de divertimento sdo também ndasepelos participantes, tal
como referem dois dos participantes, que va&@ncertos”, outros dois que preferem o
“Teatro”, ou entdo, uma outra pessoa ainda, que mencig@usto por ir &Discotecas”.
Aparece também referido num questionaritly @ Igreja” como uma actividade de lazer.

Finalmente, surgem ainda outras acc¢des que furmict@mo diversdo, uma das
pessoa evidencia dtimpezas Domésticas’e outras duas pessoas gostdmatar dos
Animais”, tal como conta uma das pessdéalar com o periquito (poliglota), passear o

cao'.
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» Lembre-se de competéncias que utilizou no passado?

Nesta questdo, o que é pedido aos participante &earecordem de actividades de
lazer que tenham gostado de realizaram no pasddmlamente varias repostas foram
escritas, umas com mais frequéncia do que outragjeAmaior incidéncia, aparece
referenciada por catorze pessoas (46,6%) dos iparites, que evidenciam“geitura” , de
livros de estratégia, mistério, aventura e ficgaotdfica.

Seguidamente, aparece sete pessoas (23,3%), mptpea actividades mais
saudaveis, como déctividades Desportivas’ nomeadamente, basquetebol, atletismo, andar
de bicicleta, futebol, circuito de manutencdo ecpesubmarina. Por outro lado, seis
participantes (20%), referem que apreciavalngos”, tais como, as damas, domind,
monopolio, legos e xadrez.

Outras actividades sado também algumas vezes sjtadano por exemplo, cinco
pessoas gostavam destar com 0s amigos”cinco pessoas frequentavdmiscotecas e
Bares”. Também préaticas um pouco mais calmas sdo menmEenguatro pessoas optavam
pelos“Trabalhos Manuais”, (croché, ponto-cruz, malha, bordados, barro)an@nte quatro
viam “Televisdo” e ainda quatro pessoas, gostavarfQiesir MUsica”.

No passado, as pessoas recorriam a actividadepa@ealém de funcionarem como
divertimento, serviam também para enriquecimentantual, como é o caso de trés pessoas

que frequentavam ‘@Cinema”. Trés pessoas gostavam“¥eajar e Passear™, uma pessoa
visitava“Exposi¢des” e ainda outra que assistia&@oncertos”.

Em outras actividades mencionadas, algumas invalicao desfrutar do mundo
exterior, como € caso de, duas pessoas que citatasaad'Café” , duas que mencionam que
frequentavam 6Restaurante”, assistir &Jogos de Futebol no Estadig’'tomo expressa um
dos participantes, outra pessoa frequentat@emtro Comercial” e tal como exprimem trés
dos participantesestar com a familia’.

Outras actividades expressas, sdo mais solitanesjeadamente, trés pessoas
gostavam déDesenhar e Pintar; outras duas pessoas mencionafiitscrever e Compor
Poesia” e uma outra, refere“®@esenhar no Computador”

Finalmente, aparece relatado por um dos partitggarom actividade de lazer, fazer
as“Limpezas Domésticas® por outra pessoa, o facto de ter uidarta no Campo” que

cultivava sozinha.
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» Pense no futuro, quais sao o objectivo recreativaug gostaria de alcancar?

Em relacdo ao futuro, as pessoas nomeiam divergagdades que gostariam de
experimentar ou entdo actividades que no passa@aljazaram e que no futuro gostariam de
retomar.

Em primeiro lugar, quinze pessoas (50%), gostanarfuturo de‘Viajar e Passear’,
tal como esta pessoa refetgostaria de fazer roteiros gastrondmicos; anda druzeiro e
andar de camelo” Posteriormente, catorze pessoas (46,6%), enuntidesejo de praticar
algumas“Actividades Desportivas’ como natagdo, futebol, ginastica, ninjutsu, pebga
hop, dancas de saldo, montar a cavalo e jogar. tdoisamente, catorze pessoas (46,6%),
expdem que gostariam d€onviver mais”, algumas mencionam, com 0s amigos, tal como
este participante;sair com os amigos a beira-mar (esplanada; falasbse 0s nossos
interesses; politica; humor; livros de literaturd) outras com o companheiro (a) e ainda
surgem algumas que citam os familiares, tal conte participante;’'estar com a minha
familia”.

Novamente encontra-se nos objectivos de lazergararo, praticas que envolvem o
contacto com o mundo exterior, nomeadamente, &t80ps gostavam de ir mais vezes ao
“Cinema”, a quatro pessoas agradava, o facto de p@éderocar e Jantar fora’, dois dos
participantes gostariam d&r mais vezes a Discoteca’uma outra pessoa gostaria de
frequentar mais vezes“@€entro Comercial’ e ainda um outro participante que gostava de
fazer*Campismao”.

Outras actividades mencionadas, mostram que algpesa®as optam por actividades
de lazer mais caseiras. Trés pessoas optam fatisalhos Manuais” com forma de lazer
para o futuro, duas pessoas mostram que gostavdiredenais” e finalmente existe um
participante que gostava novamenté@empor Poesia e Musica”

Ainda nesta pergunta sdo abordadas acc¢des queorfant como divertimento e
ajudam no enriquecimento intelectual, homeadaméhtgo Teatro” como referem dois
participantes, uma outra pessoa diz que, gostavegeentar &Biblioteca” . Duas pessoas,
gostariam de ir dMuseus e Exposicdese outra a maisConcertos”, mas também existe
uma pessoa que referencia o desejo de continuagaeintar dlgreja e de voltar a fazer

teatro”.
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> Bem-Estar e Saude

» Lembre-se das suas competéncias de bem-estar actifai

As actividades de bem-estar e saude actuais que fnegjuentemente as pessoas
enunciam sao, primeiramente e referido por dezmgssisoas (53,3%) dos participantes, as
“Actividades Desportivas’como a ginastica, piscina, ginasio, bicicleta,cpedesportiva,
ténis, dancas de saldo e as actividades despadevai da AEIPS, sdo as actividades actuais
mais frequentemente citadas pelas pessoas pararmasgu bem-estar.

Seguidamente, aparecem catorze pessoas (46,6%hptpra pelasCaminhadas’,
tal como este participante que dizpstumo andar uma hora seguidag treze pessoas
(43,3%), pela‘Alimentacdo Saudavel’como € o exemplo deste participarit@ggo como
alimentagdo com muitas gorduras”

Posteriormente, existem quatro pessoas que par@maasua saude, optam pbiao
Fumar”, trés referem quéndo bebem alcool’e ainda duas pessoas explicam tpu&o
consomem drogas’Existe também, duas pessoas que consomem poisgouna diz,'sé
bebo um café’a outra referébebo descafeinado a noite’'mas também aparece uma pessoa
gue menciona,ndo bebo café, sd carioca de limdoVao surgindo ainda como resposta,
outras actividades para manter a saude, trés pessiesiem quétém seguro de saudeé
outra pessoa diz gu&equenta o médico’

Existe actividades de bem-estar que passam petaatorcom a vida religiosa, como
no caso deste participarfi®u a Igreja, medito e leio a Biblig"outras que ajudam a pessoa a
manter-se ocupada, como acontece em actividades ‘@studar e curso de informatica”
referido por um dos participantesina outra pessoas cita qlmuve musica”’ e € ainda
mencionado por outro participante, o factdidao cinema”. Uma outra pessoa expdco
as tarefas da residéncia o que me da pafihalmente existe ainda uma outra pessoa que fala
nos“trabalhos manuais’como actividade que produz bem-estar.

Podemos verificar que as competéncias para o B&an-eambém envolvem, segundo
duas das pessoas ufiabitacdo”, uma das pessoas fica satisfeita, pois tal comaaita,
“tenho uma casa) a outra pessoa vai mais longe e thzgro numa residéncia na qual estou
bem atendido, € confortavel e tenho boa relagéo @e®eplegas’

Finalmente, ainda surge uma pessoa que conta quity &az para manter o seu bem-
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estar é,“ter um nivel de vida positivo ou seja, ndo me prgmar demasiado com 0s

problemas”.

» Quais as competéncias que utilizou no passado pareelhorar o seu bem-estar?

Nesta pergunta, existe uma grande discrepancialoagie as pessoas costumavam
fazer para o seu bem-estar no passado.

A maioria das pessoas, vinte e seis, 0 que equwal86,6%) dos participantes,
praticou “Actividades Desportivas” como futebol, ginasio, ninjutsu, yoga, circuito de
manutencdo, natagdo, ténis, andar de biciclet&etb@zz, judo, héquei patins, minigolfe,
basquetebol, caminhar e correr, para se sentirem be

A sequir, oito dos participantes (26,6%), menciorgue tinham umé&Alimentacao
Saudavel; um deles explicda minha alimentacdo néo tinha produtos quimicogéw era
com trigo da casa’ jA o outro participante lembrdiinha mais facilidade em comer
grelhados e de dieta, nessa époc@utras trés pessoas (10%), referem que aprenderam a
cozinhar, tal como uma dizpassei a cozinhar mais vezes”

Posteriormente, sucedem outras actividades quaraj@manter uma vida saudavel.
Dois dos participantes, realizavam “dsirefas Domeésticas’ um refere, “ arrumar a casa e
lavar a loica”, o outro ainda acresceritggei organizar uma casa, apesar de viver com a
minha mae e com a ajuda da empregadautros dois participantes optavam pestar com
0S amigos’, ou entdo, como refere uma das pessoas, eraipet¢feassear pela natureza”.

Ainda em relacdo a esta temética surgem outraseepgias de modo individualizado,
um dos sujeitos, escreve que aquilo que fazia sego para sentir bem-estar e saude, era
“trabalhar” , pois segundo a mesmo ajuda a sentir seguran¢e passoa gostava de
“estudar”.

Também é exposto por outras pessoas, actividiser que proporcionavam bem-
estar, nomeadamentgintar” , como refere um dos participantes, outro optavesapor-ir
ao café”, ou entdo, como conta um outro participataadar de mota’”.

Nesta pergunta, ainda aparece uma pessoa, quessadpapediu ajuda profissional

para se sentir bem, faZi@erapia Gestalt” e outra que optava ptir a missa”.
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» Quais os objectivos a alcancar no futuro para a saé e seu bem-estar?

Novamente nesta questédo, volta a surgir em primegar, citado por vinte e quatro
pessoas (80%), dactividades Desportivas’entre elas, a meditacdo, ninjutsu, musculacao,
desporto na AEIPS, natacdo, hip-hop, shotokan, anomtcavalo, jogar ténis, parapente,
voleibol, dancgas de saldo e caminhadas, que s&wdades que as pessoas gostariam de ver
desenvolvidas no futuro.

Posteriormente, cinco pessoas (16,6%), ambicioeanma‘Alimentacdo Saudavel”
como é o caso deste participante que expré&sda,comer tanta comida de plastico, comer
vérias vezes ao dia, perder o vicio de beber ldéemadrugada’ Quatro pessoas (13,3%)
pretendem,‘deixar de fumar” e trés gostariam ddumar menos cigarros.’ Trés pessoas
pretendenitrabalhar” , duas desejam continuar o trabalho que estdoemvaser, a outra
pessoa ambicion&alcancar objectivos pretendidos a nivel de trakalh

No futuro, uma pessoa quteleixar de beber café’outra pretendereduzir os cafés
que tomo no dia-a-dia” Duas querem fazefdieta” para “emagrecer”, outro dos
participantes;ndo querem apanhar doencas fisicagd uma outra pessoa menciofgyero
ver se fico melhor do coracéo, pois tenho arritméacoracéo”

Duas pessoas que responderam ao questionariojardestomar medicacdo
adequada’; tal como as préprias mencionam. Uma dimndamental é encontrar uma
Psiquiatra que siga 0 meu caso e me medigue cagvemnente’ a outra pessoa ainda
acrescentdtomar os comprimidos, receitados pela médica, @acdia melhorar de saude”

Um participante quer,‘ganhar confianga no contacto com o publicobutro
participante menciondrelacionar-me com 0s outros, aprender a gerir ngllas emocoes”
como um objectivo futuro, para o seu bem-estarstExainda outra pessoa que, ambiciona
“conviver mais”.

Um participanténdo quer beber”alcool e por ultimo, uma outra pessoa, quer caatia

fazer“trabalhos manuais”
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» Espiritualidade

> Que experiéncias no campo da espiritualidade tem rectualidade?

Nesta questdo, varias tematicas sdo apresentadas pearticipantes como
experiéncias actuais no dominio espiritual.

Em primeiro lugar, oito pessoas (26,6%) dos tripasticipantes que responderam,
mencionaram que actualmente, vatgaeja” . Também com alguma frequéncia, mencionado
por sete pessoas (23,3%), surgRezar”.

Seguidamente, cinco pessoas (16,6%), referem que ggasentirem bem a nivel
espiritual,”Ajudam os outros’ tal como este participante refeteenho uma apeténcia para
gostar de ajudar os outros e gosto de unir as EsS®QuUe as pessoas nao se chateiem”
outras trés referem, qtiAcreditam em Deus”

Trés pessoas admitem que, pratif@aesporto”, com ciclismo e caminhar, é uma
actividade que, as ajuda a sentirem-se bem conpgipsas e trés pessoas referem o0 mesmo
mas, em relacao dActividades da AEIPS; como € o caso deste participarise AEIPS da-
me forcas para continuar a meu recovery e integoasgacial”

Algumas pessoas encontram em actividades de laZicas que aumentam 0 seu 0
nivel espiritual.

Trés pessoas costumdiassear”, para podefespairecer’, como explica um das
pessoas, hovamente trés participantes, apreci@orvivio com o0s outros® trés optam por
“Ler”, uma |é revistas e duas a biblia. Dois p@raates, gostam d&intar e Desenhar’,
pois segundo um delégjuda a descarregar o stress'dois participantes véefitelevisao e
Filmes”, pois tal como um referéyer filmes faz-me sentir melhor, estou ocupado’outro
indica, “ouco um programa de um Sr. Bispo ao domingo dwamha hora’e finalmente,
uma pessogEscreve”, pois segundo a prépriginto-me bem a escreverAinda existe uma
pessoa que, opta ptibescansar”, outra que navega fimternet”

Uma pessoa diz qudazer compras’, € o que faz actualmente para se sentir bem
espiritualmente e outra clarifica que, vai atéadé conviver com as pessoas que la estao”

Duas pessoas acreditam dlEstudar”, as ajuda a nivel espiritual, tal como uma
esclarece’estudar faz-me sentir bem comigo propria, poioasbcupada’; duas optam por

fazer as'Tarefas Domeésticas’ pois como cita umdajudam a distrair” e uma“‘tem amor
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ao trabalho”.

Uma participante sente-se bem consigo propria, geigindo a prépridsou mais
autbnoma a andar sozinha na rua. Ando de transposizinha, vou sozinha a todas as
consultas e a casa soa amigos, isso faz-me seaitrnealizada”.

Uma pessoa referéfaco a medicacao certa’como forma de se sentir bem, outra
prefere“estar sozinho”.

Finalmente, ainda surge uma participante que couéa algo que a faz sentir bem
actualmente, éestar na residéncia; outra prefere &proximidade entre irméos, acho que
consigo gerir melhor a minha doenca (tenho mais).pdento ser mais assertiva e nao

agressiva, dou valor a quem me ajuda”

» Quais os tipos de experiéncias espirituais que u#bu no passado?

No passado as experiéncias espirituais mais frégmemte mencionadas sao, em
primeiro, citado por doze pessoas (40%) dos ppaites, aparecdr a Igreja” e logo a
seguir, oito pessoas (26,6%), mencionam que nagadgsham como habitéRezar”, tal
como esta participante dizezava muito em alturas da vida algo dramatica®i entdo, esta
pessoas que referdiz muitas oracdes para sair dos vicios e dos abstos”.

Sete pessoas (23,3%) indicam que no passado,gvatitDesporto”, como andar de
bicicleta, jogar as escondidas, Karaté, natac&usap@esportiva, bodyboard e corrida. Alguns
dos participantes consideram que estas actividddesm com que fossem mais activos,
auto-confiantes, relaxados ou entdo como menciona participante, era uma actividade
onde tinha companhia.

Cinco pessoasTrabalhavam”, tal como esta pessoa que refere que, era importante
"comunicar com as pessoas no sitio onde trabalharsjava alegre”e quatro pessoas
“Estudavam”, tal como este participantétirei uma Licenciatura”. Uma outra pessoa,
menciona quétrabalhar e estudar sdo duas actividades que mehamn em contacto com o
mundo real e davam-me saude mental”

Trés pessoas mostram que sempre tiveram muitapig; essa razdo, pediam ajuda a
Deus, com referencia este participafitgiando tive dificuldades na minha vida sempre tive
fé, e sempre pedi ajuda a Deus, e pedi ajuda ésagiti, outros trés participantes preferiam

“Conviver com as pessoastomo no caso desta pessoa que mencieam como 0S amigos
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0 que ajudava a distrair cabeca e liberta dos messiritos”.

Dois participantes tinham por costurieer a Biblia”, uma pessoa participava num
“grupo de vicentinos ajudavamos as pessoas pobraguelas pessoas velhas e faziamos
coisas tais como: limpar a casa, ir as compras Bveosar com as pessoas idosasbutra
“andava no Centro das Freiras, gostava de la andar”

Uma pessoa refere quigostava que 0s outros me tratassem com respastriaho”,
outra menciona que tintféolerancia para as situacdes familiaresUma outra pessoa ainda
refere,“criei dois filhos”.

Novamente, também actividades de lazer sdo citpdaserem acc¢des que ajudam a
nivel espiritual. Uma pessoa refefescrevi dois livros”, outra menciona que o que fazia era,
“desenhava, ouvia musica, ir ao cinema, comprarsasibonitas para mim, tudo isto fazia-
me sentir feliz”

Para além destas, € ainda referido por uma peggeae sentiu bem, como a prépria
refere,“ as duas vezes que fui a Franca, porque ia passea&onhecer coisas novas”
Finalmente, uma outra pessoa verbaliza que goStguando ia a Costa da Caparica ou as

terras dos meus pais (no campo) era bom *“

» Quais o0s objectivos espirituais que pretendo alcaacgno futuro?

Nesta resposta, apesar de surgir muitas tematifaserdes, ndo aparece muita
discrepancia entre elas. Mesmo assim, € possivebaar algumas areas mais expostas
pelas pessoas.

Em primeiro lugar, cinco pessoas (16,6%) dos tqatdicipantes, mencionam que no
futuro, gostariam de, segundo as proprias;uera forte ligacdo com o meu poder supremo”
tal como esta participante que confesgmstaria de ser mais amavel e mais digna para
Deus”.

Imediatamente a seguir, surgem trés tematicasidagepela mesma quantidade de
pessoas, ou seja, quatro pessoas (13,3%), exprgssagostariam de, frequentatigreja” ,
novamente quatro pessoas (13,3%), gostariarttelemais amigos’, como menciona esta
pessoa;ter uma relacdo de amizade com alguém e partilbsmmeus tempos livres com essa
pessoa’e finalmente, outras quatro pessoas dese€jafio, depender dos outrosho futuro,

uma delas pretendser autonoma financeirameriteoutra pessoa, pretender ser autbnoma
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pois, tal como a prépria referefaz-me sentir bem comigo mesme’outra ainda acrescenta,
“sair da casa dos meus pais, pois ja tém muita @adestigmatizam um pouco o meu
problema’”.

Seguidamente, surgem trés participantes que, @ostamo futuro, praticar
“Desporto”, como parapente ou entdo, a actividade despamavAEIPS, para que como
explica um participantéalcancar o meu recovery, para me sentir melhoeerhais forga do
que a que tenho’lgualmente trés participantes, tém como objectivonviver mais com a
familia”, como menciona este participantgpstava de uma vez por semana jantar com a
minha irm&” ou entdo este participanteer os meus filhos todos os fins-de-semare”
finalmente trés pessoas, quer&mr televisdo, ver filmes e ir ao cinema”

Outras actividades sdo também mencionadas, conextoos para as pessoas, se
sentirem bem a nivel espiritual. Duas pessoas ssane que, pretendetitrabalhar”, no
futuro, uma delas em Computadores. Duas preterifeagar” , tal como uma delas refere,
“vigjar com a mala as costas, encontrar alguns gale da Faculdade” outros dois
participantes, ambicionam no futufeger mais atento aos sentimentos dos outros”

Duas pessoas mencionam que no futuro, quéRamar’ mais e outras duas pessoas,
pretendem d‘Apoio na AEIPS’, tal como uma delas cont&gssistir as varias reuniées
disponiveis na AEIPS nomeadamente a reunido deaAjlidua da AEIPS”

Uma pessoa na sua resposta menciona, gostaridedealguém ao meu lado
(sentimental)” Outra pessoa, deseja um ‘tihegar a Bispo e ensinar na Igreja”

Uma participante diz claramentgostava de estar ocupada fora da AEIPS, pintura,
barro, pintar blusas, gostava de tirar um curso dgzinha” e uma outra pessoa refere
também;‘tenho de persistir mais no voluntariado/cidadania”

Outra participante, sabe perfeitamente, qual osctibps que tem para o futuro, para
se sentir bem, e escrevear-me bem com os meus senhorios ou de uma resal@ara
onde fosse. Deixar de fumar. Ter mais controlo inbero que gasto. Ser capaz de cumprir
com o CEAM. Ser amavel e calorosa com a minhai@milUm outro participante, acreditar
que para se sentir bem a nivel espiritual, no dutam de,‘tomar medicacdo mais eficaz”
para o tratamento da sua doenca.

Finalmente, um outro participante deseja no futuen,os seus livros que escreveu no

passado publicados, mas como o préprio réferm receber um tostao”
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» Suporte Social

» Quais sdo as competéncias de Suporte Social qudizd na actualidade?

Esta questdo demonstra que as pessoas actualostatéam varios apoios e tal como
nas outras questdes, existem alguns suportes@ueencionados com mais frequéncia. Mas
também nesta questdo, surge um participante queesgonde a pergunta.

Primeiramente, verifica-se que dezoito pessoas J68fftimam que actualmente, tém
0 apoio dos Técnicos de Saude Mental. Catorze agss®ncionam o suporte das suas
“Técnicas na AEIPStal como refere uma das pessdasninha técnica de suporte pessoal
e a minha supervisora de Empowerment ajudam-merdema equilibrio e a estruturarem-
me no tempo e espace’dois participantes referem o apoio“Bsicélogo”, tal como diz um
deles,“a minha psicéloga que me apoia nas questdes ddesanental” Uma outra pessoa,
cita ainda o suporte d#siquiatra” e finalmente, surge um participante, a referipoiada
“Assistente Social do Hospital Julio de Matos”

Seguidamente, quinze participantes (50%), refereapaio da‘Mae” , tal como este
participante,'tenho a minha mae que me apoia conforme pode,eesgupreocupa bastante
comigo” e catorze (46,6%) dos vinte e nove participantes gesponderam a questao,
mencionam o suporte dos sélgnigos”, como é o caso desta pessoa que“thnho duas
amigas com quem saio ao fim-de-semana e com queith@aroblemas”.

Continuando a analise dos questionarios, apercebegne dez pessoas, na sua
descricdo do seu suporte social actual, incluéfaailia” em geral, como € o caso destes
dois participantes. Um deles desenvoltenho a minha familia que me apoia e preocupa-se
comigo”, outro participante refor¢céeu tenho um apoio bastante importante que € a minh
familia que me ajuda bastantePosteriormente, aparece indicado por seis ddiipantes,

0 apoio do‘Pai” , tal como no exemplo seguintéive sempre muito apoio e ajuda do meu
pai”, cinco pessoas realgam o apoididad” e quatro pessoas, o0 suporte‘ldméao” .

Quatro pessoas déo grande importancia, a ajud&ddsgas da AEIPS; um destes
participantes, dirige-se também d@®legas da residéncia’com um suporte na actualidade.

Outras pessoas sao mencionadas, como suportesissacga actualidade,
nomeadamente, trés pessoas dao énfase ao apdiadpreelo“Cunhado” e uma pessoa

refere a sua“Cunhada”. Surge também duas pessoas que consideram qug, o(a
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“Namorado(a)” sdo um grande apoio presentemente e uma pessara @scseus “Filhos”,
como pessoas fundamentais para a apoiar. Um dbsieantes, ainda refere o apoio da sua
“Tia” .Para além das mencionadas anteriormente, é agidado por um participante, o
apoio prestado peldgreja” , outro participante considera € importante, segungroprio, o
apoio das“pessoas da minha Igreja”Uma pessoa, pronuncia ajuda ‘tRrofessora da
RUMOS’, outra pessoa, menciona o apoio thdédicos e Enfermeiros2 finalmente, um dos
participantes referé,tenho a minha mae num Lar e estou a receber apgai®&anta Casa da

Misericordia”.

» Quais as competéncias de Suporte Social que utilizao passado?

Nesta questdo, houve um participante que nao rdepoa pergunta indicada e
novamente, algumas competéncias de suporte socigbadsado, repetem-se com mais
frequéncia dentro das vinte e nove questdes regtasd

A competéncia de suporte social que surge maisncais frequéncia, mencionado por
dezassete pessoas (56,6%) dos participantes, s@onigos”, como € descrito por um dos
participantes,“tive amizades muito boas. Eu atraia a atencdo dwsgros pela minha
personalidade’ A seguir, catorze pessoas (46,6%), consideramadhi&e” era um grande
apoio no passado, depois mencionado por onze [&®6&%), surge o apoio dBai” .

Sete pessoas lembram, do suporte prestadd'Guiegas”, quatro mencionam 0s
colegas da escola, dois os colegas do trabalho easurmolegas de trabalho na AEIPS.
Posteriormente, cinco participantes indicam que passado, recebiam o apoio dos
“Professores na Escolg”como cita este participantitive muitos professores na escola que
me ensinaram coisas muito boas e interessant€aiatro pessoas, referem o apoio dos
“Técnicos de Saude Mental’'uma pessoa especifica, 0s psiquiatras e outrsoqe®s
técnicos do NIC (Nucleo de Intervencdo Comunitédeéa)s técnicos do Hospital Julio de
Matos.

Duas pessoas mencionam o apoidkmilia” em geral, mas existem outras pessoas
que especificam quem, dentro da familia, foi umostgpsocial para si no passado. Quatro
pessoas apontam que, a sua “Av0” era um grande gpoa elas no passado e duas recordam
gue, sentiam-se apoiadas pelo “Ava”. Trés pessaisam, que dTia” era uma pessoa que

as ajudava e trés participantes, mencionam o mesas) em relacdo ao s€lio” . Existe
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ainda trés pessoas, que acrescentarfPos10s” no suporte social do passado, novamente
trés participantes colocam na respostdrrodo” e uma pessoa cita‘ama” . Para além das
pessoas referenciadas anteriormente, trés pessalasn fno apoio prestado pelas
“Companheiras’, dois participantes mencionam, as namoradas e tm a mulher.

Finalmente, uma das pessoas ainda acrescentaijcodagizinho” .

» O que é que quer alcancar no futuro em termos de Parte Social?

Nesta pergunta, as pessoas responderam quais §a@ss®S (que gostariam que
tivesse a seu lado para as apoiar quando fossesdeice Como em todas as outras questdes,
existem suportes que sdo mais vezes mencionadosbéfa nesta questdo, existe um
participante que, n&do respondeu ao solicitado.

Em primeiro lugar, quinze pessoas (50%) dos vimewe que responderam a questao,
gostariam de no futuro, ter ufRelacionamento Intimo; tal com refere este participante, que
gostava démelhorar o relacionamento com uma pessoa maisriati Seguidamente, dez
participantes (33,3%), ambicionam ter apoio ddscnicos de saude Mental’Das dez
pessoas, seis pretendem ter o apoio dos técnicdsEHRS, dois gostariam da ajuda do
Psic6logo e outros dois aspiram, 0 apoio do Pdiguibmediatamente depois, aparecem nove
pessoas (30%), que desejam ter no futtdkmigos”, como neste casteu quero ter boas
amizades’ou neste’ter mais amigos e nao afastar os que ja tenho”

Sete participantes pretendem, o apoio ‘@degas”, quatro mencionam os colegas
das AEIPS, uma pessoa fala nos colegas do tralathdra indica que, gostaria de contar
com os colegas do Cdadigo Militar. Posteriormenteca@ pessoas mencionam que gostariam
de ter o apoio ddFamilia” em geral, como neste casdar-me melhor com a minha
familia”. Novamente, existem pessoas que distinguem cqueigmiliares que gostariam de
ter junto a si. Trés pessoas mencionarfMae” e trés citam d'Pai” . Quatro pessoas,
enunciam os‘lrmaos”, tal como este participantégspero que o apoio dos irmaos seja
mutuo”, dois a“Tia” , onde uma das pessoas refere ¢gastava de viver com a minha tia
em Lisboa”e um participante fala ntrio” . Uma pessoa, atribui importancia a $aad” ,
como apoio para o futuro e uma outra pessoa aitdaccseu“‘Cunhado”. Duas pessoas
esperam vir a ter o apoio di&greja” e uma pretende ter bom relacionamento com a

“Vizinhancga”.
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5. DISCUSSAO

Em relacdo a habitacdo, podemos verificar que sa&lemsiam, algumas
potencialidades que os patrticipantes indicam, tanotpassado, como actualmente e por essa
razdo, também pretendem manté-las no futuro, naanezate, ter uma habitacdo bem
localizada, confortavel, com privacidade e espagiciente, com quarto proprio e um quintal.

Para além desta/iver numa residéncia; € outra potencialidade que surge expressa
em algumas respostas. Algumas pessoas refere dajufi@ importante para si morar neste
tipo de habitacdo. Por essa razdo no futuro, alguetas desejariam continuar ou voltar
viver neste nas residéncias comunitarias parasedzntirem tdo sozinhas e poderem contar
com apoio técnico e dos colegas. Esta escolhagimsalparticipantes ndo € nenhum dado
desconhecido, alguns estudos mostram que, a remd@&mmove seguranca e facilmente as
pessoas consultam alguém sobre as decisdes a t©xsEe uma sensacdo de pertenca a um
grupo por, partilhar a mesma experiéncia, o quet@naros residentes unidos. Ajuda a
desenvolver a autonomia e termina com o isolamgméopossam vir a ter num apartamento
préprio, pois ajuda a desenvolver amizades e mlaoiento baseados na reciprocidade,
(Dorvil, Morin, Beaulieu & Robert, 2005).

Por outro lado, pode-se observar que outras pepaoa® futuro pretendem, uma vida
mais independente do que aquela que apresentaralmnaeiie, visto que, a maioria das
respostas indica, o desejo de alcancar thrahitacdo prépria”, seja ela, aquela onde vivem
actualmente, outra perto da actual, ou entdo, mpgau na praia. Esta ideia vai ao encontro
da literatura, onde € mencionado que para as pessoaexperiéncia de doenca mental, viver
num “sitio proéprio para si”, € uma maneira de melhorar a satde mental, pms#isa que
tém uma capacidade de bom funcionamento, deseneolndividualidade e autonomia, é
uma maneira de fazer escolhas por si proprio nod&e@a-dia, no fundo, ha um controlo
proprio sempre, (Dorvil, Morin, Beaulieu & Robe2f)05).

No dominio educacional, podemos verificar que dcteate, apesar de existirem
algumas pessoas a frequentar a escola e algurs cérde salientar que a adesao a este tipo
de aprendizagem é muito menor se compararmos cperceéntagem de pessoas que no
passado desenvolviam estas actividades. Actualmepde participantes, optando
maioritariamente por se manterem informados e gaalgum conhecimento através do

visionamento da televisao, leitura de jornais,g&wn e livros, participacdo em actividades da
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AEIPS e pesquisa no computador. Mas é de saligui@r quando se pergunta as pessoas,
objectivos para o futuro em relacdo a educacdo,aria das pessoas responde que,
ambiciona voltar a estudar para, terminar o 9° @n@ 12° ano ou entdo para tirar alguns
cursos em areas especificas escolhidas, de acond@g desejos e gostos dos participantes.
Esta determinacdo por parte de algumas pessoasoktar @ estudar, tem significados
diferenciados que, estdo de acordo com os objsctigvida que cada pessoa estabelece para
si, algumas pessoas pretendem apenas atravésaestes adquirir conhecimento sobre uma
determinada area que, desperta interesse paraseaapesitras pessoas optam por voltar a
estudar, como forma de aumentar o seu conhecimemta area, que no futuro gostariam de
desenvolver como profissao.

Na area dos recursos financeiros, verifica-se gue@irsos que a maioria das pessoas
detém sdo, os transportes para se deslocar, oués@dependente nas suas deslocacdes,
possuem seguro de saude/ cartdo médico e dispdam diio para organizar as suas contas.
Em relacdo aos dominios que a maioria das pessaiasrapidamente destaca pela negativa,
como se verifica pelas percentagens, ou seja, eggeak as pessoas mais sentem necessidade
s&o0, 0 emprego e salario mensal estavel. E imgertaalcar que, em relacéo a este Gltimo
recurso, nenhuma pessoa fica indiferente, ou g&jas as pessoas tém ou gostariam de ter
um salario mensal estavel e consequentemente éndeo alguns participantes, alguns
beneficios como, pensdes, etc. E importante varifice, apesar de as pessoas desejarem vir
a ter alguns recursos economicos para desenvolwraavida de forma independente, a
verdade é que ndo dao muita importancia aos betesiais, pois, a maioria demonstra pouco
interesse em vir a ter outro tipo de posses. Aerdaelacdo aos recursos financeiros observa-
se que, os participantes demonstram independénc@mirolo das suas contas, apesar de
existirem pessoas que referem que tém apoio déralgara ajudar a gerir a conta, a verdade
€ que muitas pessoas referem que ndo necessitaringieem para as ajudar, conseguem
sozinhas.

No dominio do emprego, as algumas pessoas definarsds trabalhos de interesse,
que futuramente poderao ser explorados, por oatto, lexistem pessoas que ndo especulam
muito, ndo tém uma ideia clara do seu interessived profissional, ou seja, definem uma
area de interesse que gostariam de desenvolvemawasspecificam em que é que desejam
trabalhar, dentro dessa area. Muitas vezes o g§se@e uma pessoa, numa determinada area,

tem a ver com algumas potencialidades que a pessoatra em si mesma, ou seja, o tipo de
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trabalho que cada pessoa escolhe para desenvader § ao encontro dos seus gostos,
sonhos, podem estar relacionado com a sua pemdad@lou entdo, sdo opgdes que as pessoas
tomam devido ao facto de, ja terem trabalhado ea, & experiéncia ter corrido bem e agora
desejam voltar a tentar. E ainda importante saliemue tal como todas as pessoas, estes
participantes tém diversos interesses e apesdgudmas pessoas demonstrarem interesse por
algumas areas diferentes, quase todos os partiegppaonseguem responder de forma
explicita e assertiva, qual a actividade profissicue mais gostariam de desenvolver no
futuro dentro de todos os interesses demonstrados.

Em relacdo ao lazer, podemos observar que os iparttes apresentam diversas
actividades de lazer, tanto no passado como actnééno que demonstra que ndo séo
individuos estagnados e passivos, ocupam o sewteamp algumas actividades muito ricas
em divertimento e conhecimento. No futuro as pesspeetendem, continuar certas
actividades de divertimento actuais e retomar afguarctividades que tinham no passado,
mas que actualmente nio estdo a ser desenvol#dde.realcar que no futuro, as pessoas
ambicionam actividades de lazer que impliguem roargacto com o exterior, como viajar,
actividades desportivas, conviver com outras pa&ssimaao cinema, discoteca, museus,
exposicdes, concertos e almocar e jantar fora weaiss. E interessante as pessoas definirem
para si, actividades de lazer voltadas para oiekt@ois segundo a literatura é muito positivo
pois, estas actividades para além de ajudarem esaeblrir potencialidades no meio da
problematica, ajudam a reconstrucdo de um sentidals (Davidson, Shahar, Lawless, Sells
& Tondora, 2006).

No dominio do bem-estar e salde pode-se averigigaregistem algumas actividades
que, sdo comuns as trés alturas da vida de algpessoas, nomadamente desporto e
alimentacédo saudavel, que ocupam sempre o priraesegundo lugar, respectivamente, nas
actividades de bem-estar das pessoas. Podemosvarbspre, no passado as pessoas
desenvolviam muitas actividades que promoviam o -estar psicolégico e espiritual,
actualmente ainda algumas actividades sdo desét@®lnesse sentido, mas jA comecam a
surgir algumas actividades que, fomentam a sagtm ficomo o ndo fumar. Esta incidéncia
torna-se perfeitamente clara nos objectivos paf@two pois, maioritariamente as pessoas
gostariam de se centrar em actividades que possaporpionar saude fisica, como por
exemplo, deixar de fumar, reduzir ou deixar de beb#&, emagrecer, ndo ter doencas fisicas,

tomar medicacdo adequada e nao beber bebidasiedsnol
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Na area da espiritualidade, o que os participantds vezes indicam como actividade
gue provoca bem-estar espiritual, € o contacto @aeligido. Esta resposta ocupa o primeiro
lugar na escolha das pessoas nas trés perguntasmdm € aquilo que as faz sentir-se bem
consigo proprias. Para além desta area, as pessosacrescentam outras actividades, que
apesar de ser menos vezes mencionadas, surgesgpoateeas trés questdes nomadamente, o
desporto, trabalhar, conviver com outras pessodie eutras actividades de lazer, como ver
televisdo. Para o futuro, as pessoas pretendem\asger alguns aspectos neste dominio da
espiritualidade, para além dos mencionados anteeioie, 0s participantes pretendem ter
mais amigos, nao depender dos outros em nenhurotagpeonviver mais com a familia.

No dominio do suporte social, podemos observar gdi@nilia principalmente mae e
pai, € 0S amigos sao, sempre 0S mais mencionados aom enorme suporte, visto que
aparecem nas trés respostas. Mas, é que salieltaa gnportancia de um suporte modifica-
se conforme a altura da vida em que as se encomtr@dmtipo de ajuda que necessitam, tal
como se verifica pelos resultados. Observa-se enut@pno passado era essencial o apoio dos
amigos, pois, possivelmente eram as pessoas com qgseparticipantes se identificavam,
com quem partilhavam muito da sua vida, seguidom@@ e pai, principais prestadores de
cuidados. Actualmente as pessoas que 0s partiegpguerem como principais suportes séo,
0s técnicos de saude mental, com quem as pessiah®raon neste processo de recovery,
seguidos da mae, e s6 depois 0s amigos. No fusupessoas desejam ter junto a si, primeiro
um(a) companheiro(a), seguido dos técnicos, amasgas e sO depois a familia, querendo

entdo demonstrar, o desejo de independéncia eetetodnacao.
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6. CONCLUSAO

Pelo trabalho patenteado nas paginas anterioresymsdconcluir que, as pessoas com
experiéncia de doenca mental séo perfeitamentaeesj@ delimitar objectivos para o futuro,
sem precisar que alguém lhes diga o que é melhar giaou para a sua vida. Como se
verificou a maioria das pessoas delimitou que, aimia ter um futuro mais independente
onde, possam ter uma habitacdo/espaco propridaneoirtirigido por si e onde possam ter
formacdo na area que desejam, com a finalidade g@&emn a tornar independentes ao nivel
intelectual e material visto que, muitas das opgdssolhidas para desenvolver na area
educacional, reflecte a intencdo de prosseguir anea®a ao nivel profissional e
consequentemente, tornar-se independente finanwaita. Nas respostas a este plano €
fortalecida a ideia de que, as pessoas com expexide doenca mental sdo pessoas activas
no seu dia-a-dia, praticam varias actividades ¢ueaa ao seu bem-estar fisico, psicolégico
e emocional e no futuro pretendem estabelecer uior m@ntacto com o exterior, seja atraves
de actividades de lazer ou aumentando a sua reas. so

Estes planos individuais para o recovery sao deme importancia neste processo,
pois combinam todos os principios do recovery. Emmgiro lugar, estes planos sao
construidos em colaboracédo com varios interversefuglizadores, familiares, técnicos) e
nao apenas por técnicos que em conjunto, delibasaimaticas mais assertivas para colocar
no plano, o que pressupde uma partilha do poddedséo entre todos os participantes neste
processo. Outra grande vantagem destes planoslagaaes praticas ja existentes € o facto
de, ser um objecto pessoal, ou seja, estes plat@ds sempre ao alcance das pessoas, para
que possam trabalhar sobre eles sempre que achalexante, ou seja, ndo sdo questionarios
aplicados pelos técnicos, que depois de analigadu®o tém utilidade, muito pelo contrario,
estes planos pertencem as pessoas como formaajedas a caminhar em direc¢do ao seu
recovery. Depois, o facto de ser um processo de-mmeenchimento livre, voluntario e
baseado nas escolhas de cada participante, a ntpdidas pessoas vao escrevendo sobre si
nas diversas areas da sua vida que vao surgindauwveentando o empowerment individual
ou seja, ao adquirirem um conhecimento mais alargabre si, ajuda as pessoas tornarem-se
mais confiantes na organizacdo do seu plano daafayoe lhes é favoravel para que,
posteriormente alcancem o0s objectivos que delimitade acordo com 0s seus interesses.

Assim, podemos reforgcar que, os planos ajudam &sope a tornarem-se mais auto-
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determinadas e responsaveis em relacdo ao sew,fytois apercebem-se que, apesar de
poderem ter suportes que apoiam em diversas s#siagdo elas que controlam a sua vida da
forma que encontrarem mais adequada. Outra graovdade destes planos em relacédo a
outras praticas é o facto de, contribuem para pcdmam novo significado de vida para além
da doenca mental, pois elucidam para potencialglgde as pessoas detinham no passado, as
gue possuem actualmente e consequentemente, faz qumm reflictam sobre as
potencialidades que gostariam de desenvolver nwofuNo fundo, ao perceber que tambéem
sdo dotadas de potencialidades para além da shkempgtica, os participantes comecam a
sentir esperanca em si mesmo e num futuro maisi@agehlogo, podemos acrescentar que,
estes planos impulsionam 0s aspectos positivos esgaop que por muitos anos, foram
menosprezados em favor da doenca mental. Finalmesties planos ajudam os familiares,
amigos, profissionais e comunidade em geral a g#ebarem uma visao diferente sobre as
pessoas com doenca mental grave e a saberem egattatomo actuarem, quando Ihes for
solicitado o seu apoio, evitando assim, causaaites de tenséo e ansiedade.

Este estudo pode trazer diversas implicacdes psatia area da Saude Mental,
consequéncias que podem vir a alterar a visdoiexsbre as pessoas com experiéncia de
doenca mental e sobre a propria doenca mental.édosieadamente estas mudancgas, podem
ocorrer ao nivel dos Servicos de Saude Mental,efa; ®s resultados obtidos neste estudo
podem influenciar a forma como os servigos vaotmgesar as suas praticas de intervengao
dentro da organizacdo, de forma a torna-las enicasajue promovam o recovery e bem-
estar das pessoas, que as ajudem a sentir esperangeu futuro e ajudem também a
tornarem-se mais auto-confiantes e autbnomas sobua vida e desta forma alcancgar o seu
processo de recovery. A primeira grande implicagéica que pode ocorrer em VAarios
servicos baseada neste trabalho €, o enfoque tersciadidades dos seus utilizadores como
forma de crescimento pessoal, ao invés de reduarsom intervencdo apenas a doenca ou
diagnostico de cada pessoa e a eliminacdo de sistolo por em prética esta mudanca de
discurso, os servicos ajudam os seus utilizadoreenéirem esperancosos em relagédo ao
futuro, visto que se apercebem que nem tudo navislaaé tdo desastroso e que e a sua
problematica é apenas uma pequena parte de siidDepte estudo também ajuda a perceber
que para futuro seria importante, 0s servigos @evein mais os seus membros em todas as
actividades das suas organizacoes, tal como aeantesste plano, que foi desenvolvido em

colaboracdo com os varios utilizadores. Isto ajasigpessoas a ganharem seguranca em si e
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nas suas capacidades, ajuda a sentirem-se Ut@pees de desenvolver as fungbes que lhes
compete e ainda aumenta a sua responsabilizacéodual e organizacional no fundo,
aumenta o empowerment das pessoas a nivel orgamagbo que contribui também para o
empowerment individual, ou seja, torna-as mais -aatdiantes para serem as proprias a
controlarem as suas escolhas e decisdes paravadaud&inalmente, este estudo demonstrou
gue as pessoas pretendem desenvolver objectivativensas areas da sua vida e todas em
inseridas na comunidade, entdo seria relevanteuhoof os servicos de saude mental
apostarem na mobilizacdo de um conjunto recursosodaunidade, com a finalidade de
responder de forma mais assertiva as necessidadeadd participante, ajudar a integracéo
social dos seus membros e consequentemente redegilgma social e os mitos em relagao
as pessoas com experiéncia de doenca mental. Mo,f@anmportante o contacto das pessoas
com a comunidade que as rodeia para que estadagtem a ela de uma forma assertiva, ou
seja, tendo uma participagdo activa em varias aeaomunidade que, lhes proporcione o
desenvolvimento de varios papéis sociais como fofacditadora, da entrada plena das
pessoas com doenc¢a mental nas suas comunidades.

Outra implicacédo deste estudo, prende-se pelo mpEsetécnicos de saude mental no
processo de recovery. Estes plano como ja foi idefesinteriormente, demonstra que as
pessoas com experiéncia de doenca mental sdo sapmdesenvolver o seu proprio plano de
recovery, de acordo com 0s seus desejos e sorhEssAo capazes de controlar a sua vida de
uma forma normalizada, onde os sintomas psiquidtnéo sdo impedimento para alcancar 0s
objectivos estipulados. Por essa razéo, é impertgue no futuro tal como é referido neste
estudo, sejam as pessoas a estabelecer as sumagés, necessidades e desejos. Os técnicos
sdo colaboradores/orientadores neste processo tdeealizacdo, tal como os familiares,
amigos ou outras pessoas importantes para osdnds/j se as pessoas necessitarem de ajuda
a desenvolver os seus objectivos, mas sempre famdmto empowerment individual que
conduz progressivamente ao recovery da pessoaréirexmente importante que os técnicos
dos servicos de saude mental, vejam os utilizadatessas organizacbes como
colaboradores/colegas com quem podem partilhaasdgpensamentos e crencas, numa
aprendizagem reciproca e rica. Isto porque é eséane os utilizadores tenham um papel
destacado nos seus servicos e que cada vez mh#rmamm papel dominante e exclusivo
dentro de algumas areas, como forma de aprendizageescimento pessoal.
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Os resultados deste estudo evidenciaram que oscipantes, consideram o0s
familiares, amigos e colegas como 0s seus grangestes sociais, isto contribui novamente
para a nocao de que devem existir mudancas enfioetax papel desempenhado por estes
suportes no recovery das pessoas. E necessariotajuepmo exprimem a maioria das
pessoas, os familiares e amigos estejam mais pesseuie colaborem activamente em todo o
processo, pois assim ganham um conhecimento naigadb e especifico do individuo, o
que ajuda a aumentar a esperanca, tanto nos f@sit@mo nos participantes, pois sentem
gue nao estdo sozinhos. Este suporte € muito iamgerpois, € um suporte natural e o mais
aproximado da comunidade, logo ajuda mais rapidesremma inser¢cao em diversos meios
comunitarios. Por outro lado, os participantes g&amiexprimem o desejos de continuar a ser
apoiados pelos colegas dos servicos em que eséondios, entdo € necessario este estudo
evidencia a importancia do suporte entre paresegsa razao, para o futuro seria importante
0S servigos, apostarem em actividades que ajudaasemvluir ajuda reciproca entre as
pessoas, por exemplo, através da Ajuda-Mutua.

Este estudo também ajuda as proprias pessoasxpaméacia de doenca mental a, relembrar
competéncias adquiridas no passado, ja que estee@dn nos pensamentos, ideias, crencas e
desejos das proprias pessoas e ajuda a reflebtie sopresente e futuro, e ao perceber que
Sdo pessoas com capacidades criar nelas, esperangtivacdo para desenvolver recursos
para obter um futuro melhor em todas as areas al@ida. Entdo, podemos referir que este
estudo revela, a enorme importancia dos utilizadana construcdo do seu plano e
consequentemente do seu recovery. No fundo, emaquocesso os servicos deve centrar-se
na pessoa e nas suas escolhas pessoais, ela évguerdo controlo da sua vida para que se
sinta bem nela. Tendo em consideracdo as conclagpdesentadas, é importante dar voz as
pessoas e nao passar por cima delas, das sua®egpihesejos e escolhas s6 por acharem que
estas, ndo sdo competentes o suficiente, para tdewsbes crediveis e palpaveis com
gualquer pessoa.

Em suma, este trabalho demonstra uma grande iamotat pois este plano evidencia
todos os principios defendidos no recovery dasgasssom experiéncia mental e para além
de ser uma boa prética orientada para o recovedg wir a ajudar os servicos a implementar
melhores préticas de intervengéo ou a reestrutierdorma assertiva as praticas ja existentes.
E importante reforcar que, os servicos devem paerste tipo de planos, pois ajudam ao

crescimento pessoal ja que, aumenta 0 conhecineemtgto-estima pessoal, logo ajuda a
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tornar as pessoas cada vez mais independentesedagsos, com opinides e crencas
individualizadas. Também nos novos Centro Comuogas necessario ja existir esta nogao
de recovery e integracdo social e comunitaria,gssa razao, € necessario a implementacao
destes planos, como forma de iniciar esta jornada.

Neste trabalho surgem algumas restricbes, nomeadaraeo facto de este, ter sido
apenas realizado com trinta pessoas, todas do meéentoo Comunitario (AEPIS) e visto ser
um estudo pioneiro, ndo existem dados de compar&;@or ser um estudo pioneiro, ndo
existem dados para comparar com 0s resultados ogbtigor essa razdo é necessario
desenvolver mais planos individuais para o recqveaya se obter mais concretos sobre a

forma como estes, podem ajudar no recovery dosidhais.
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‘ Nome

AEI PS Data / /

Plano Recovery
Recovery

1. Qual é a sua ideia sobre o recovery?

2. O que é que lhe foi dito sobre as suas oportunidade de recovery?

3. Refira algumas experiéncias positivas e negativas de ter experiéncia de doenca mental

4. Quais as mudancas que podem acontecer na sua vida e que podem promover o recovery?




5. Quais os recursos internos e externos que podem ajudd-lo a fazer tudo aquilo que sempre pensou realizar?

6. O que é que o faz continuar e ndo desistir?

Onde me encontro no meu caminho para o recovery?

|:| Nunca pensei realmente no recovery da doenca mental

I:' Néo sinto que precise de recuperar

I:' Estdo a acontecer tantas coisas que nem consigo pensar em recovery neste momento
|:| Penso em recovery, mas ainda ndo me direccionei para o recovery

Estou consciente do processo necessdrio para realizar o meu recovery, mas ainda ndo comecei a
desenvolvé-lo

I:I Estava no caminho para o recovery, mas neste momento houve um retrocesso
I:' Estou activamente envolvido no meu recovery

|:| Sinto que estou completamente recuperado e agora tenho que manter os meus ganhos



Esperanca

1. Como define esperanca?

2. Houve alturas em que se sentiu realmente sem esperanca? O que poderia fazer a diferenca para poder
sentir esperanga novamente?

3. Qual é o seu nivel de esperanca?

|:| Eu sinto-me completamente sem esperanca

I:' Nao sinto muita esperanca, mas os outros & minha volta tém esperanca por mim

|:| Alguns dias tenho esperanca, outros dias sinto-me sem esperanca sobre o futuro

I:' Sinto alguma esperanca e acredito que irei ter um futuro melhor

|:| Tenho algumas situacdes positivas na minha vida que me deixam um pouco esperangado
|:| Sinto esperanca no meu dia-a-dia

I:' Tenho tanta esperanca que a partilho com os outros

4. Quais s@o as esperangas gerais que tem para a sua vida?

5. Quais as pessoas na sua vida que o ajudam a sentir-se esperancado, ou que o ajudam a voltar a acreditar
guando se sente sem esperanga?




6. Descreva alguns sucessos e realizagdes na sua vida que o possam ajudar a sentir-se esperancado

Motivagdo

Determine o seu nivel actual de motivagéo

|:| Nada que eu faca pode fazer a diferenca

I:' As pessoas & minha volta ndo esperam nada de mim, por isso eu também néo

|:| Tenho um leve sentimento de motivacdo sobre o recovery

I:' As vezes penso em coisas que poderia fazer e fico entusiasmado, mas depois ndo consigo fazer nada
Existem vdrias coisas que penso experimentar em breve para atingir o meu recovery

Estou a desenvolver um plano de como consigo realizar coisas e agora estou a reunir ideias, apoios e

recursos

Eu tenho objectivos definidos na minha vida e um plano claro daquilo que quero fazer.

Tenho-me empenhado e comecei a caminhar para as coisas que quero concretizar

Estou num bom caminho para os meus objectivos

Tenho realizado tanto no meu recovery que partilho o meu entusiasmo com os outros para os motivar
Eu quero trabalhar

Eu quero-me sentir mais auto-confiante

Eu quero ser um modelo para as outras pessoas que estdo em recovery

Eu quero ter alguma independéncia financeira

oo oo

Eu quero estar ao servigo dos outros

[]
%
5




Auto-reflexdo sobre o meu conhecimento

Pense em situagdes que tém significado pessoal para si. V& além do superficial e veja dentro de si mesmo.
Comece pelas coisas de que gosta de aprender ou por coisas sobre as quais jd sabe muito.

Isto é o inicio da lista, pode sempre voltar atrds e adicionar o que descobriu mais sobre si, sobre o seu conhecimento
e interesses.

Refira algumas das potencialidades que adquiriu através do que aprendeu ao longo da sua vida:

Refira os seus alvos de interesse e o que no futuro gostasse de saber mais.

Situagdes de que se orgulha

Pense em situagdes de que se orgulha. Pense em situacdes que tm significado para si. Comece a lista com coisas
de que se possa orgulhar, coisas que saiba fazer bem ou que lhe despertem interesse e que queira trabalhar
para se sentir orgulhoso no futuro.

Do que é que sente orgulho?

Quais as potencialidades que fizeram de si um sobrevivente?

O que deseja alcangar que servird como fonte de orgulho no futuro?




EXERCICIO

Potencialidades que vém da minha identidade cultural ou recursos culturais

Analise a sua heranca cultural. Comece a sua lista por coisas que goste na sua etnia ou identidade cultural ou
aquilo que fortemente o influencia ou em que estd interessado e que gostaria de aprender mais.

Registe algumas das fontes da sua identidade cultural e alguns dos seus recursos culturais:

O que é que na sua cultura é um suporte importante para si?

Como pode desenvolver a sua identidade cultural e os seus recursos?




A utilizacdo de recursos comunitdrios leva a descoberta de mais recursos e opcdes. Quanto mais escolhas e
opcdes temos quando tomamos decisdes da vida, mais poderosos nos tornamos na nossa vida e no nosso recovery.
Tente novos recursos e desenvolva novos interesses!

EXERCICIO

Potencialidades que vém de recursos da comunidade

Observe a sua comunidade e veja o que ela |he tem para oferecer. Comece a sua lista com recursos da
comunidade que |& utilizou, depois pense sobre o tipo de recursos em que gostaria de estar envolvido.

Quuais séo os recursos da comunidade que normalmente usa no seu dia a dia?

Quuais os recursos da comunidade que gostaria de experimentar?




Como vé o seu futuro

Aqui estd um exercicio que o ajudard a clarificar aquilo que quer para a sua vida. Este exercicio iré revelar
alguns elementos importantes da sua visdo pessoal.

EXERCICIO

O que gostaria de concretizar

Faga uma lista de coisas que quer concretizar e para cada item escreva o porqué.

Eu quero: Porqué?

EXERCICIO

Consirvindo a minha visdo

Existem algumas questdes adicionais que talvez queira reflectir, para aumentar e clarificar a sua viséo e desenhar
um mapa do caminho que tem pela frente.

O que é que acontece se eu ndo fizer nada de diferente?




Se eu pudesse inventar o meu futuro com é que seria?

Qual é a minha ideia sobre o meu contexto/meio ideal?

Quem estaria neste contexto/meio? Porqué?

O que é que eu quero provar a mim mesmo?¢ Porqué?

O que é que eu quero provar aos outros?




|dentificacdo de necessidades habitacionais

|:| Sinto-me bem na casa onde vivo.

I:' Sinto-me seguro na situagdo em que vivo.

|:| A minha habitacdo é sustentdvel (o que pago pela habitagéo é menos do que 30% do meu ordenado).
|:| A minha situacdo habitacional reflecte os meus interesses e gostos

I:' Estou satisfeito com a minha érea de residéncia.

|:| Tenho privacidade suficiente onde vivo

I:' Eu mantenho a situacdo em que vivo suficientemente boa baseada nas minhas preferéncias

|:| A situagdo em que vivo estd organizada de maneira a potenciar a minha sadde e bem-estar

I:I Eu quero ficar onde estou

I:' A minha situacdo habitacional esté estruturada como eu quero (ex. viver sozinho(a) ou com outras pessoas)

EXERCICIO

_ N - .
Exploragio das competéncias sobre habitagio e casa prépria

Descreva as potencialidades da sua habitagdo actualmente: (ex. o meu apartamento é bom, tenho alguns quadros
de que eu gosto, existe um grande parque mas esté fechado por isso eu gosto de andar 14).

Quais as potencialidades de habitagéo que utilizou no passado? (ex. tive 0 meu apartamento préprio por 5 anos;
tive uma casa arrendada; vivi na residéncia)
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Quais sdo os objectivos que quero alcancar no futuro em relacdo & habitagdo? (quero viver perto do autocarro;
quero ter um colega de quarto para partilhar despesas; quero manter o meu apartamento actual, mas torné-lo
mais seguro e mais simpdtico.)

Use as suvas potencialidades para atingir os seus objectivos aabitacionais

Para alcangar os objectivos habitacionais ndo pode utilizar somente as suas potencialidades e recursos.
Lembre-se que quando regista as suas competéncias, essas podem ser:

Internas (ex. O meu apartamento dd-me um sentimento de paz; eu sei como cozinhar e preparar refeicées
nutritivas)

Externas (ex. Eu tenho um sofd robusto e confortével; Miguel, o meu colega de quarto, ajuda-me com a renda)

Quuais os recursos que ocorrem naturalmente na comunidade que vocé pode obter para alcangar os seus objectivos
habitacionais? (ex. Vou verificar com a companhia de gds, se eles me podem ajudar com a factura do aquecimento)

11



Quais as prestagdes de servicos formais que quer incluir para alcangar os seus objectivos?

Identifique os seus sentimentos e atitudes em relag@o aos objectivos estabelecidos (ex. Estou bastante entusiasmado
por renovar o meu apartamento; tenho algum medo de mudar de casa sozinho, mas sinto que preciso de
arriscar.)

Quuais sdo as barreiras que pode encontrar enquanto trabalha para os seus objectivos? (ex. Sem o subsidio de
renda talvez precise de ter um companheiro de quarto; Eu posso ter de mostrar referéncias.)

Descreva as estratégias que pode utilizar para ultrapassar as barreiras de modo a alcancar os seus objectivos
habitacionais.

Como é que vai registar o seu progresso? (ex. Fagca um bloco de notas das coisas que eu preciso fazer para
tornar o meu apartamento simpdtico; Vou eliminando quando encontro cada item.)

12



Como é que vai celebrar quando alcangar os seus objectivos? (ex. Quando eu reformular a cozinha eu irei
convidar os meus amigos para jantar)

EXERCICIO

Exploragéo das competéncias educacionais

Descreva as suas competéncias educacionais actuais (ex. Eu vejo programas educacionais sobre animais; tenho
um cartdo de livraria.)

Quais sdo as competéncias educacionais que utilizou o passado? (ex. Completei com sucesso 6 horas de um
curso de histéria de arte; Eu costumava ler romances por divertimento.)

Quuais s@o os objectivos que quero alcancar no futuro em relagdo & educagdo? (Quero voltar a estudar e
terminar um curso; Quero aprender como é que se utiliza um computador.)

Utilize as suas competéncias para alcangcar os seus objectives educacionais

Vocé pode utilizar recursos internos e externos para alcangar os seus objectivos educacionais: Lembre-se que
quando regista as suas competéncias, essas podem ser:

* Internas (ex. sempre que aprendo uma nova temdtica sinto-me inspirado.)
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* Externas (ex. O meu amigo Zé pode ensinar-me como reparar os pneus da bicicleta)

Quais os recursos que ocorrem naturalmente na comunidade que vocé pode obter para alcangar os seus objectivos
educacionais? (ex. Eu irei utilizar o computador da livraria para aprender mais sobre baleias e golfinhos.)

Quais sdo os servicos formais e suportes que quer incluir para alcangar os seus objectivos? (ex. eu vou explorar
apoios educacionais para ter assisténcia no meu regresso para a escola)

14



EXERCICIO

Recursos financeiros

Eu tenho

Eu preciso

O que preciso de fazer
para ter mais recursos financeiros

Um saldrio mensal estavel

Seguro de sadde e/ou cartdo médico

Renda de casa

Seguro automével

Transporte

Conta poupanga

Controlar contas/livro de cheques/Multibanco

Sitio para organizar as minhas contas

Emprego/salério

Elaborar um orgamento

Ler um extracto da conta bancdria

Alguém para ajudar a gerir o meu dinheiro

Conhecimento sobre a minha avaliagéo de crédito

Outros que me devem dinheiro

Registo de impostos

Outros beneficios

(descrever quais s@o ou possam vir a ser)

Outras posses

(talvez queira adicionar outra folha)
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EXERCICIO

.
Explorag¢éo das necessidades profissionais

Quais s@o os seus interesses?

Tem uma ideia clara do tipo de trabalho que possa gostar?

Quais sdo as suas aptiddes (o que é que gostava de fazer, ou em que é que é bom)?

Reveja o seu inventdrio de potencialidades. Existe alguma érea a atingir que seja de importante exploracdo para
uma possivel actividade profissional?

Escreva uma lista de coisas que sabe que é bom e de coisas em que estd interessado:

16



EXERCICIO

Exploragiao de competéncias de lazer

Quais sé@o as competéncias de lazer que utiliza na actualidade? (ex. Adoro filmes de aventura; passear; ir ao
cinema)

Lembre-se de competéncias que utilizou no passado. (ex. Eu estava sempre a fazer malha; Adorava ler mistérios)

Penso no futuro, quais os objectivos recreativos que gostaria de alcancar? (ex. queria fazer alguma coisa de
divertido com os meus amigos pelo menos um vez por semana)
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EXERCICIO

Exploragio das competéncias de bem-estar

Lembre-se das suas competéncias de bem-estar actuais. (ex. Tenho um seguro de satde; Tenho uma bicicleta de
exercicios; vou ao gindsio)

Quais as competéncias que utilizou no passado para melhorar o seu bem-estar? (ex. Eu fazia 20 minutos de
yoga todas as manhas; Sei cozinhar refeicdes baratas e nutritivas)

Quais os objectivos a alcancar no futuro para a satde e bem-estar? (ex. Quero deixar de fumar)

18



EXERCICIO

Definir objectivos de espiritvalidade

Que experiéncias no campo da espiritualidade tem actualmente? (ex. Eu costumo ir & igreja; Eu tenho uma
profunda sensibilidade no cuidado para com os outros)

Quais os tipos de experiéncias espirituais que utilizou no passado? (ex. Eu sempre rezei muito)

Quais os objectivos espirituais que pretendo alcangar no futuro? (ex. Quero sentir uma forte ligacdo com o meu
poder supremo; Eu quero estudar a Biblia/Coréo)

Utilize as suas competéncias para alcangar os seus objectivos espirituais

Quais as competéncias e recursos que pode utilizar para alcancgar os seus objectivos espirituais?

Lembre-se que quando regista as suas competéncias, essas podem ser:

*Internas (ex. Sinto-me bem quando medito todos os dias)

* Externas (ex. Eu aprendo imenso por ser um membro do meu grupo de estudo da Biblia)
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Quais os recursos que ocorrem naturalmente na comunidade que vocé pode obter para alcangar os seus objectivos
espirituais? (ex. Pretendo ir a trés igrejas diferentes para ver em qual me sinto melhor; Eu irei visitar um Centro
Zen)

Quais s@o os servicos formais e suportes que quer incluir para alcangar os seus objectivos?

20



O meu circulo actual de suporte social

Habitacdo

Espiritualidade

[OIUBW 9PNDG/IDISa-Wag

EXERCICIO

.
Exploragéo de suportes sociais

Quuais sdo as competéncias de Suporte Social que utiliza na actualidade? (ex. Tenho a minha mée que me apoia
e preocupa-se comigo; Eu tenho muita empatia que me faz perceber o que os outros sentem)
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Quais as competéncias de Suporte Social que utilizou no passado? (ex. Tive vdrias amizades muito boas; Eu
costumava ser cumprimentado pelo meu humor e por fazer as pessoas rir)

O que é que quer alcancgar no futuro em termos de Suporte Social? (ex. Quer ter pelo menos uma amizade mais
chegada; Quero-me sentir ligado ao meu par e trabalhar em suporte mituo; Eu quero ter um parceiro intimo)

22



Junte toda a informacéo

Agora iremos dar vérios passos para criar um Plano Pessoal Recovery

Passo 1. Reveja os seus objectivos

Reveja os objectivos que tem para os oito dominios mais o suporte social. Veja se quer acrescentar alguma
informagédo adicional ou trabalhar activamente para as alcancar.

Agora que G viu os dominios, escolha um objectivo prioritdrio de cada dominio. Escolha o objectivo desse
dominio que tem mais interesse para si ou que parece mais importante.

Passo 2. Descreva as areas onde quer trabalhar

Na lista seguinte escreva um objectivo prioritério para cada dominio:

Habitacao Eu quero:

Educacédo Eu quero:

Recursos financeiros Eu quero:

Emprego/Formacao Eu quero:

Lazer Eu quero:
Bem-estar Eu quero:
Espiritualidade Eu quero:
Suporte Social Eu quero:

Passo 3. Seleccione uma drea para trabalhar em primeiro lugar

Reveja a lista que escreveu do que “quer fazer”. Da lista que criou, escolha uma drea de que lhe nesta altura lhe
pareca a mais importante para si e para o seu processo de recovery

Tenha a certeza de que o dominio que quer trabalhar e o seu principal objectivo ou desejo é algo que quer fazer
e algo em que quer trabalhar.

Néo escolha a érea que os outros pensam que vocé precisa de trabalhar. A drea que escolher deve ser uma que
seja a sua prioridade pessoal.

O meu objectivo principal:
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Passo 4. Especifique os seus objectivos a curto e a longo prazo

Bom trabalho! Agora que escolheu o seu objectivo principal ou prioritdrio, estd na altura de juntar as suas
prioridades com as suas competéncias para poder continuar o seu caminho. Escreva os objectivos a longo prazo
em que vai trabalhar com o seu Plano Pessoal de Recovery. Talvez queira voltar a trds e rever formas de formular
o seu objectivo a longo prazo. Também continue a pensar maneiras de escrever objectivos a curto prazo:

*  Eles estdo colocados em termos positivos

*  Elestém grande probabilidade de sucesso

*  Eles sGo mensurdveis e observdveis

*  Eles sGo especificos, pequenos e limitados no tempo

*  Sao compreensiveis e significam alguma coisa para si

O meu objectivo a longo prazo é:

O meu objectivo a curto prazo para alcangar a longo prazo é:
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PLANO PESSOAL DE RECOVERY

Nome: Data: /

A minha viséo:

O meu objectivo a longo prazo (3-6 meses):

25
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TABELA 4 — Recursos Financeiros dos participantes destecestud

Recursos Financeiros Tenho % Preciso % N&o se %
aplica

Salario mensal estavel 4| 13,3 % 26| 86,6 % 0 0%
Seguro de saude e/ou cari 25| 83,3% 3 10 % 6,6 %
médico
Renda de casa 7| 23,3% 1] 3,3% 22| 73,3%
Seguro automovel 3 10 % 1| 33% 26| 86,6 %
Transporte 26| 86,6 % 2| 6,6% 2 6,6 %
Conta poupanca 17| 56,6 % 6 20 % 7 23,3 %
Controlar  contas/livio  de 16| 53,3% 5| 16,6 % 9 30 %
cheques/multibanco
Sitio para organizar as minh 20| 66,6 % 2| 6,6% 8 26,6 %
contas
Emprego/salério 5| 16,6 % 19| 63,3% 6 20 %
Elaborar um orgamento 8| 26,6 % 10, 33,3 % 12 40 %
Ler o extracto da conta 17| 56,6 % 5| 16,6 % 8| 26,6%
bancéria
Alguém para ajudar a gerir |0 15 50 % 2| 6,6% 13| 43,3%
meu dinheiro
Conhecimento da  minha 8| 26,6 % 4] 133% 18 60 %
avaliacdo de crédito
Outros devem me dinheiro 1] 33% 0 0% 29| 96,6 %
Registo de impostos 7| 23,3% 3 10 % 20| 66,6 %
Outros beneficios (descrever 15 50 % 1] 33% 14| 46,6 %
guais Sao ou possam Vvir a sey)
Outras posses 5| 16,6 % 1] 3,3% 24 80 %




