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“Pdra-me de repente o pensamento
Como que de repente refreado
Na doida correria em que levado

la em busca da paz, do esquecimento...

Pdra surpreso, escrutador, atento,
Como pdra um cavalo alucinado
Ante um abismo subito rasgado...

Pdra e fica e demora-se um momento.

Pdra e fica na doida correria...
Pdra a beira do abismo e se demora

E mergulha na noite escura e fria
Um olhar de aco que essa noite explora...

Mas a espora da dor seu flanco estria
E ele galga e prossegue sob a espora.”

Angelo de Lima (1945), “Liricas Portuguesas”
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RESUMO

O presente relatdrio espelha a (co)construcdo e o desenvolvimento de um
projeto de educagdo e intervencdo social intitulado “AGIR(AR) para um futuro mais
saudavel: um projeto de educacdo para a saude em contexto associativo”, que teve
como contexto a AGIRAR, uma associacdo de familiares e amigos de pessoas com
psicose, sediada em Vila Nova de Gaia, e como participantes os seus associados,
profissionais e dirigentes.

Sendo um projeto que se alicerca na metodologia da Investigacdo-Acao
Participativa, ele possibilitou momentos de partilha de experiéncias e vivéncias com
todas as pessoas envolvidas, permitindo identificar dificuldades e limitagcdes, mas
também evidenciar os recursos existentes e as potencialidades a prosseguir. Neste
sentido, através da participacdo e da acdo, e numa o6tica de educacgdo para a saude e
de contribuicdo para o desenvolvimento comunitdrio, tentdmos dar resposta a
algumas das principais necessidades sentidas, promover um maior envolvimento das
pessoas na vida da Associagdo, e uma maior relagdo desta com a comunidade
envolvente, na procura da producdao e difusdo de conhecimento sobre a salde
mental e da capacitacdo e empoderamento das pessoas com psicose, seus familiares

e comunidade envolvente.

Palavras-chave: Saude mental, educacdo para a saude, participagao,

comunidade.



ABSTRACT

This internship report mirrors the (co)construction and development of an
education and social intervention project entitled “AGIR(AR) para um futuro mais
saudavel: um projeto de educacdo para a saude em contexto associativo”, which was
developed at AGIRAR, an association of relatives and friends of individuals with
diagnoses of psychosis, based in Vila Nova de Gaia. The project participants were
AGIRAR's associates, professionals and leaders.

As a project based in a participatory action-research methodology, it made
possible the experience of several sharing moments with all participants involved,
allowing the identification of difficulties and limitations, but also the pointing out of
existing resources and potentialities. To this purpose, through participation and
action, and in a logic of education for health and contribution for the development of
this community, the project tried to respond to some of the main needs felt, and also
to promote a greater involvement of participants in the association’s life, and a wider
and richer relationship of the last with the surrounding community, in search of the
production and diffusion of knowledge about mental health and the capacitation and
empowerment of individuals with psychosis, their relatives and their social

environment.

Keywords: Mental health, education for health, participation, community.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio foi produzido no ambito da Unidade Curricular de
Projeto, do segundo ano curricular da Especializacdo em Desenvolvimento
Comunitdrio e Educagdo de Adultos, do Mestrado de Educagdo e Intervengdo Social
da Escola Superior de Educacgdo do Politécnico do Porto. O projeto de investigacdo-
acdo a que este relatdrio diz respeito, intitulado “AGIR(AR) para um futuro mais
saudavel: um Projeto de Educacdo para a Saude em Contexto Associativo” foi
desenvolvido na AGIRAR, Associagdo de Familiares e Amigos de Pessoas com Psicose,
situado em Vila Nova de Gaia.

No momento da escolha dos locais para a realizagdo do meu projeto, surgiu a
oportunidade de poder conhecer e integrar a AGIRAR, uma Associacdo que apoia e
trabalha com pessoas com psicose e familiares e amigos das mesmas. Perante essa
oportunidade, aceitei esse desafio pois, enquanto Educadora Social, considero dever
promover uma visdo critica sobre a realidade e, ao mesmo tempo, contribuir para
desenvolver a autonomia dos sujeitos na procura de solugdes para o que eles
consideram ser os seus problemas e as necessidades sentidas. Na AGIRAR, encontrei
um contexto interessante e dinamico, mas onde se podiam observar necessidades
importantes de melhoria da intervencdo. Foi para colmatar essas necessidades, que
abaixo surgirdo explicitadas, que desenvolvi o projeto que aqui é relatado.

Este trabalho estd estruturado em duas partes. Numa primeira parte,
procede-se a apresentagdo geral e ao enquadramento tedrico, epistemoldgico e
metodoldgico do projeto. O primeiro capitulo desta primeira parte reflete sobre
conceitos relevantes para o enquadramento tedrico do trabalho, situando o
respetivo tema no dominio da salde e da doenca mental. No segundo capitulo, esse
enguadramento é aprofundado, fazendo-se a ponte entre os conceitos apresentados
anteriormente e a tematica da educacdo para a saude, que é de central importancia
neste projeto. Uma vez que este projeto se enquadra na especializacdo de

Desenvolvimento Comunitdrio e Educacdo de Adultos do Mestrado em Educacdo e



Intervengao Social da ESE, e dado que foi desenvolvido numa Associacdo de
Familiares de Pessoas com Psicose, serdo abordados os conceitos de salde mental e
de psicose, sendo ainda feito um enquadramento acerca do doente com psicose, da
intervengao psicossocial e da importdncia da familia e, da comunidade para o
tratamento da doenca, através de referéncias aos significados, as expetativas e as
formas de envolvimento na intervengao. O projeto de investiga¢do desenvolvido com
familiares e pessoas com psicose tem como principal pilar a educagao para a saude,
pelo que pretende formar e desenvolver competéncias neste dominio, ajudando as
pessoas a desenvolverem a sua capacidade de tomada de decisdo, através da
obtencdo de novas informagoes e da reflexdo critica, responsabilizando-as pela sua
saude. Pretende-se que as pessoas se sintam capazes de colaborar nos processos de
mudanca, com vista a adocdo de estilos de vida saudaveis e promotores de saude. O
segundo capitulo aborda precisamente este assunto, centrando-se em matérias
como a promog¢ao do bem-estar fisico-psicoldgico e da qualidade de vida, através da
educagdo para a saude mental e considerando o importante papel das familias, das
associacles e da intervengdo comunitaria.

Ainda na primeira parte do relatério, o terceiro capitulo apresenta o
posicionamento epistemolégico e metodolégico adotado nesta investigagao,
debrucando-se sobre a metodologia de investigagdo-acdo participativa, os métodos e
as técnicas utilizados no conhecimento da realidade e o modelo de avaliagdo
mobilizado.

A segunda parte deste trabalho estd inteiramente dedicada a apresentagao
do processo de (co)construcdo e desenvolvimento do projeto de educagdo e
intervencdo social. Depois da descricdo e andlise da realidade, ela retrata os
problemas e necessidades sentidas, bem como as potencialidades e os recursos
descobertos. E no quadro destas descobertas que surge o projeto, que partiu
visivelmente das vontades e necessidades dos participantes, junto dos quais me
posicionei. A finalidade, os objetivos, as acGes e as atividades desenvolvidas

aparecem seguidamente, revelando esta (co)construgao.



Os restantes elementos desta segunda parte do relatdrio referem-se a descri¢do e
avaliacdo do desenvolvimento do projeto. Esta avaliacdo foi feita de forma continua,
exigindo sempre flexibilidade, adaptagdo aos varios contextos e (re)definicdo, a cada
momento, do caminho seguido, no sentido da tentativa de apoiar a promoc¢do de
uma Associacdo cada vez mais desenvolvida e com mais for¢a, aumentando a
participacdo, a solidariedade e a responsabilidade das pessoas e da comunidade em
geral.

O relatério termina com uma conclusdo geral, seguida das referéncias
bibliograficas mobilizadas. Para complementar, sdo apresentados diversos anexos e
apéndices, onde sdo disponibilizados documentos, materiais e outras informacdes

relevantes para um complemento do que no relatdrio é dito.



PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO E METODOLOGICO

CAPITULO 1: DOENGA MENTAL: O CASO DA PSICOSE

Neste capitulo, é realizada uma revisdo da literatura que apoiou a reflexao e
desenvolveu uma melhor compreensdo em torno da pessoa com doenga mental
grave e do respetivo enquadramento familiar e comunitario. Apds uma breve
contextualizacdo da problemadtica da doengca mental, mais concretamente da psicose,
e uma justificacdo da pertinéncia de intervencdo nesta area, iremos centrar-nos na
pessoa com psicose, incluindo a importancia do papel das familias e da comunidade

como colaboradoras no tratamento e reabilitacdo das pessoas com esta condicdo.

1.1. Introducdo e concetualizacdo geral

Atualmente, os problemas de saude mental tornaram-se uma das principais
causas de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade e morte
prematura, constituindo um dos maiores desafios politicos, sociais e econdmicos das
sociedades contemporaneas (Marques, 2015). As discussdes que dizem respeito a
saude mental e a doenca mental sdao complexas, pois afetam as pessoas no que
concerne a sua individualidade, a relagdo com o outro e ao mundo que o rodeia.

O conceito de doenga ou de saude surge, como qualquer outro conceito, na
medida em que corresponde a uma construcao social, refletindo as estruturas da
sociedade e as interagbes humanas num dado tempo e espago (Alves, 2001). O
conceito de saude mental é muito abrangente e depende tanto de fatores pessoais,
guanto de fatores ambientais; ndo obstante, podemos defini-lo, seguindo a proposta
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como esse conjunto de caracteristicas
positivas integrando:

“um estado de bem-estar subjetivo; capacidades de
comunicacdo e relacionamento interpessoal; competéncias na

vida pessoal e social; capacidades de autonomia e escolha de um



projeto de vida; autorrealizagdo intelectual e emocional e

adequacdo a realidade” (OMS, citada por Fazenda, 2008, p.19).

As consequéncias da doenca no individuo podem ser de cariz fisico,
psicoldgico e social contribuindo desta forma para um desequilibrio, sendo afetado o
meio familiar, laboral e outros a que o individuo pertence. A doengca mental é, neste
sentido, ainda mais dificil de definir, pois envolve um numero alargado de
perturbacdes que afetam o funcionamento e o comportamento emocional, social e
intelectual da pessoa e que se desenvolvem em determinado momento do curso de
vida. A OMS apresentou uma definicdo de perturbacdo mental que se descreve pelas
mudancas na maneira de pensar, de agir, de sentir e de se relacionar, ou pelo
agravamento do funcionamento psicolégico e social, emergindo com influéncia de
fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais (OMS, citada por Murthy et al., 2002).

Uma vez que este trabalho se desenvolveu num contexto institucional
direcionado para o trabalho com pessoas com psicose é pertinente centrar atengdes
neste ponto do relatério, neste tipo de doenga mental, habitualmente considerado
grave. A doenca mental grave pode ser definida como “doenca psiquidtrica que,
pelas caracteristicas e evolugdo do seu quadro clinico, afeta de forma prolongada ou
continua a funcionalidade da pessoa” (Diério da Republica, Decreto-Lei n.2 8/2010 de
28 de janeiro, p.257). O termo “psicose” ndo se refere a uma doenca especifica, mas
sim a uma sindrome, isto é, um conjunto de sintomas, comuns a varias perturbacoes
mentais. A psicose afeta por igual homens e mulheres, surgindo habitualmente entre
os 20 e os 30 anos de idade e podendo afetar seriamente o funcionamento diario
destas pessoas. Quando a doenga se manifesta pela primeira vez, fala-se em
“primeiro episdodio psicotico” (Facorro et al., 2010, p.11). Geralmente, quando a
pessoa enfrenta esta sindrome é-lhe depois diagnosticado um transtorno psicotico
especifico, sendo a psicose esquizofrénica a mais frequente e aquela que é

considerada mais grave.



O ¢6rgdo mais afetado nesta doenga é o cérebro, produzindo alteragdes de
pensamento, de percec¢do, dos sentimentos e do comportamento da pessoa. Os
sintomas variam de pessoa para pessoa € 0s mais comuns sdao conhecidos como
“sintomas positivos”, sendo eles: i) alucinacbes, que sdo consideradas percecbes de
algo que ndo existe, sendo as mais comuns as auditivas (vozes), mas podendo
verificar-se alucina¢Ges visuais, tacteis, olfativas, gustativas ou baseadas em
sensacgdes corporais; ii) delirios, que se apresentam pelas crencgas reais para quem os
experimenta, mas ndo para quem os rodeia, podendo ser de varios tipos, como, por
exemplo, de referéncia (a pessoa cré que a veem, que falam dela ou lhe enviam
mensagens ou sinais), de persecucdo (a pessoa sente-se perseguida ou espiada), de
controlo (a pessoa sente que ndo controla os seus préprios sentimentos ou
sensacgdes e que alguma forca externa tenta domina-la), de difusdo do pensamento
(a pessoa cré que, por algum mecanismo, os seus pensamentos sdo conhecidos
imediatamente por outras pessoas), de inser¢do ou roubo de pensamento (a pessoa
acredita que os seus pensamentos sdo introduzidos na sua mente ou dela retirados);
iii) alteracdes na forma de pensar e confusdo no discurso préprio. Existe outro tipo
de sintomas, conhecidos como “sintomas negativos”, que sdo tdo importantes
guanto os positivos, e que afetam, principalmente, o funcionamento social,
confundindo-se, muitas vezes, com preguica e despreocupacao, podendo traduzir-se
em isolamento; falta de energia ou motivacdo; poucos cuidados de higiene;
dificuldade em expressar emocdes; dificuldade de concentracdo e perda de interesse
ou da capacidade de disfrutar de certas coisas que antes |he trariam prazer (Facorro
et al., 2010, pp.12-13). Em alguns casos mais graves, podem aparecer défices
cognitivos, como dificuldades na aten¢do, na memaria, na tomada de decisGes e na
flexibilidade mental.

Cada episddio psicdtico ocorre em trés fases, cuja duragao e gravidade varia
de pessoa para pessoa. A primeira fase é a prodréomica, em que os primeiros
sintomas sdo vagos e pouco percetiveis, passando a pessoa por uma altera¢do de

sentimentos, pensamentos e emocdes. A segunda fase é a aguda, em que a pessoa



apresenta sintomas claros de psicose, como alucinag¢des, delirios ou ideias confusas.
A Ultima fase é a de recuperagdo, sendo que, na maioria dos casos, a pessoa
consegue efetivamente recuperar (Facorro et al., 2010, pp. 13-14). “A doenca
despoleta um desequilibrio que afeta ndo apenas uma parte bem delimitada do
individuo (o estdbmago, uma perna, a cabega..), mas o individuo no seu todo,
estendendo a doenca a familia que é afetada por isso a varios niveis, assim como aos
grupos a que se pertence (amigos, trabalho, escola...)” (Alves, 2001, p. 23). Neste
sentido, o tratamento da doenca ndo pode centrar-se sé no individuo e nos seus
sintomas, mas também diz respeito ao contexto social, familiar, laboral, entre outros,
em que a pessoa doente e a sua doenca se desenvolvem.

Existem diversos estudos realizados a propdsito das causas desta sindrome,
mas até agora ainda nado foi identificado nenhum fator concreto para a causa da
psicose. Considera-se que a psicose tem origem multifatorial, ou seja, havera
seguramente um conjunto de fatores diversos, como o stress, fatores genéticos,
fatores bioldgicos, o consumo regular de substancias ilicitas, entre outros, que,
interligados podem provocar que uma pessoa desenvolva um episdédio psicdtico.
Segundo Fazenda (2008, p.81), “o modelo biopsicossocial é o que melhor permite
explicar os diversos fatores que intervém no aparecimento da doenga mental
(bioldgicos, psicolégicos e sociais)”. Os fatores sociais tém um papel bastante
importante no que diz respeito a evolucao da doenca e aos métodos de intervencao,
tendo como principal objetivo a melhoria da qualidade de vida das pessoas e nao
somente o desaparecimento dos vdrios sintomas. Desta perspetiva, resulta o
conceito de reabilita¢do social, para cuja concretizagdo a intervencgdo psicossocial é

decisiva.



1.2. O doente com psicose e a intervengao psicossocial

De acordo com White e McCollan (2000, p. 219), “nos ultimos anos, um
conjunto de forgcas juntaram-se para promover um interesse mais ativo nas
perspetivas dos utilizadores dos servicos e na forma como estes podem ser ainda
mais envolvidos na planificagcdao, desenvolvimento e nas prestagdes a aplicar”. Em
muitos paises, comeca a ser fundamental a visdo das pessoas com doenca mental
grave, no que respeita a escolher, de entre os diversos tipos de servico, aquele que
melhor se lhes adequa, o planeamento e a implementa¢do de programas, ndo so
como forma de empowerment, mas também como forma de favorecer a escolha
individual e enaltecer os direitos das pessoas com doenga mental grave, passando
estas a ter um papel de parceiros ativos no processo de escolha do melhor servigo.

Para os profissionais de saude, bem como para os profissionais da educagdo
e intervencao social, envolver a visdo das pessoas com doenga mental grave é, ndo sé
uma questdo de direitos, mas também a garantia de que os servicos vao
corresponder melhor as necessidades das pessoas e serdao progressivamente mais
acessiveis aos diferentes grupos sociais. Em contrapartida, a participacdo das pessoas
com doenca mental e dos seus familiares contribui para mudar os preconceitos e
esteredtipos sociais associados a doenca mental, ao mesmo tempo que favorece o
processo de reabilitagdo.

Também segundo White e McCollan (2000, p. 220), “A promocdo da
participacao do utilizador no servico encontra-se na manutencao dos objetivos gerais
do cuidado na comunidade. De facto, os servicos para as pessoas com problemas do
foro mental normalmente tém como objetivo principal a maximizacdo da autonomia
e do seu potencial individual”. Na promog¢do da saude mental comunitdria, a
participacdo de pessoas com doenca mental grave é imprescindivel, pois uma das
principais metas a alcancar é o aumento da sua autonomia e do controlo sobre a

tomada de decisGes acerca da sua propria vida.



O acesso a cidadania produz-se pela garantia dos direitos de cada um, mas
também pelas oportunidades de estar envolvido com os outros na construcdo da
comunidade, do sentido do espaco de convivéncia e da solidariedade. A cidadania
traz consigo questdes ligadas aos direitos e deveres civis, politicos e sociais. Tal como
nos diz a Declaragao Universal dos Direitos do Homem, de 1948, todo o individuo
tem direito ao dominio da sua prdpria vida; acesso a um salario digno; direito a
saude, a educacdo, a uma habitacdo digna e ao lazer; possibilidade de expressar-se
livremente; de participar em movimentos sociais e politicos, ou seja, lutar por aquilo
em que acredita. Todos somos seres individuais em busca da satisfacdo das nossas
necessidades e expetativas, com o objetivo final que sera alcancar um bem-estar
global que nos permita viver bem connosco e com os outros. E fundamental que as
pessoas com doenga mental possam ter acesso aos servigos e aos recursos existentes
na comunidade e participar na organizagao, contextos e rotinas da mesma, para
assim poderem melhorar, crescer e fortalecer-se.

Hoje, sabemos que a integragdo comunitaria destas pessoas so se conseguira
através do respeito pela diferenca e pela sua aceitacdo como parte da diversidade e
da condicdo humanas. As ideias que ainda persistem na sociedade a respeito das
suas capacidades e comportamentos, motivados por um profundo desconhecimento
social sobre saude mental, sdo o principal entrave a participacdo e inclusdo plenas e
efetivas na sociedade (Lamarca, 2009). Participacdo, empowerment, igualdade de
oportunidades e recovery sdo elementos fundamentais no processo de reabilitacdo
das pessoas que sofrem de doenga mental (Ornelas et al., 2005).

O processo de reabilitacdo de pessoas com doenga mental inclui duas
vertentes, uma individual e outra social, dado que se orienta, por um lado, para a
recuperacao e a aprendizagem de competéncias pessoais e relacionais, e, por outro
lado, para o desenvolvimento de suportes sociais adequados aos niveis de autonomia
ou dependéncia das pessoas com doenga mental. A abordagem biopsicossocial
transcende a perspetiva unicamente médica e destaca a importancia dos fatores

psicolégicos e sociais como decisivos na doenga e no seu tratamento, sublinhando a



necessidade de operar sobre tais fatores para promover a recuperac¢do e a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com doenca mental, resultando desta dtica a nogdo
de reabilitagéo psicossocial. Nesta visdo, “a reabilitagdo de pessoas com doencga
mental ndo pode ser apenas um processo de modelacdo de comportamentos, tem de
ser um caminho para a cidadania, e isso implica mudangas sociais e ndo s nos
individuos” (Fazenda, 2008, pp. 91-92).

A OMS, no seu Relatério Anual de 2001, define reabilitacdo psicossocial
como:

“Um processo que oferece aos individuos que estdo debilitados,
incapacitados ou deficientes, devido a perturbacdo mental, a
oportunidade de atingir o seu nivel potencial de funcionamento
independente na comunidade, o que envolve tanto o incremento das
competéncias individuais como a introdu¢ao de mudangas ambientais”

(OMS, citada por Murthy et al., 2002, p.116).

As redes de habitacdo, qualificacdo profissional, emprego e apoio social
fazem parte da reabilitacdo psicossocial e esta tem como principais objetivos
emancipar as pessoas com doenc¢a mental, reduzir a discriminagdo e o estigma,
melhorar as competéncias sociais e individuais e criar um sistema de suporte de
longa duragdo, combatendo a exclusdo social e promovendo a inclusdo social das
pessoas com problemas de saude mental, através da garantia do acesso a educacao,
formacgdo, emprego, habitacdo digna, protecdo social, cultura, justica, favorecendo a
sua integracdo em comunidade e alcangando a igualdade de oportunidades em
diferentes contextos. A principal meta desta nova visao da atuacdao no sentido da
promocdo da saude mental é preparar a pessoa para viver e ultrapassar todas as
adversidades na comunidade, com apoio especializado, quando necessario e
assegurar o acesso aos cuidados de saude mental a todas as pessoas, fora das
grandes instituicdes hospitalares e na proximidade dos locais onde as pessoas

habitam, em articulacdo com os demais servicos da comunidade, criando meios mais
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favoraveis a reabilitacdo e a integracdo de pessoas com doenca mental na sociedade
(Fazenda, 2008). Esta intervencdo é fundamental, pois passa também por sensibilizar
a comunidade para aceitar e diminuir as barreiras que esta coloca a integracdo das
pessoas com doenga mental tanto na escola, como no emprego, como nos grupos
sociais e de lazer, como ainda na familia.

As pessoas com doenga mental foram vistas durante muitos anos como
passivas, sem iniciativa e como pouca capacidade de decisdao, ou, por outro lado,
como agressivas e destrutivas. Felizmente, esta visdo tem vindo a mudar, pelo
reconhecimento dos direitos das pessoas diferentes e do processo de empowerment,
levando a que os individuos e grupos marginalizados tomem consciéncia de que tém
valor como pessoas e de que tém o direito e a possibilidade de decidirem sobre as
suas proprias vidas. As associacdes de familias e pessoas com doenga mental
contribuiram para estas grandes mudangas, ao participarem e darem opinido sobre o
tratamento, os medicamentos e os servigos. Trata-se de um tdpico a que este
relatério voltard a referir-se mais a frente.

Neste tipo de intervencdo, e tal como nota Fazenda (2008) existem trés
conceitos importantes, sendo eles os seguintes: advocacy; empowerment e recovery.
Advocacy em promoc¢do da saude mental representa um exercicio de cidadania
essencial para o desenvolvimento social e em comunidade, tendo como objetivos a
defesa e negociacdo da equidade em saude e a garantia de bem-estar fisico, mental e
social das pessoas ou dos grupos excluidos ou das pessoas com pouco ou nenhum
poder. O que se pretende alcancar é a eliminacdo de preconceitos e a mudanca das
atitudes e das politicas.

O movimento de empowerment nasceu nos EUA na década de 1970 e é
definido como “um processo de reconhecimento, criacdo e utilizacdo de recursos e
de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si mesmos e no meio
envolvente, que se traduz num acréscimo de poder — psicolégico, sociocultural,
politico e econédmico — que permite a estes sujeitos aumentar a eficacia do exercicio

da cidadania” (Pinto, 2001, citado por Fazenda, 2008, p. 44). Os principais objetivos
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do empowerment passam por melhorar a participagdo de todos os cidadaos na vida
pessoal, social, educacional, econdmica, politica e cultural, e por promover uma
distribuicdo mais justa e igualitaria dos recursos, através de um processo de
distribuicdo do poder. A principal meta a alcancar é sempre aumentar as
competéncias, 0s recursos e a participagdo de todas as pessoas sem excegdo. Este
processo tem de ser encarado e prosseguido pelos préprios individuos ou grupos,
tornando-se estes agentes ativos do seu processo de mudanca (Fazenda, 2008).

O conceito de recovery significa um processo pessoal e Unico de mudanca de
valores, sentimentos, objetivos e habilidades, para assim dar um novo rumo a vida,
apesar das limitacdes da doengca mental, envolvendo a superacdo do estigma para
conseguir exercer direitos e viver em plena cidadania. A no¢ao de recovery pode ser
definida “como um processo profundamente pessoal, de redescoberta de um novo
sentimento de identidade, de autodeterminacgao e fortalecimento pessoal para viver,
participar e contribuir para a comunidade” (Deegan, citado por Duarte, 2007, p.127).

Em Portugal, a reabilitagdo psicossocial teve uma evolucdo extraordinaria,
devido a iniciativa e ao empenho das ONG e dos profissionais do dominio da saude
mental e também da intervencdo social, que sentiram uma necessidade urgente de
investir nesta drea. O desenvolvimento de novas estruturas e servigos surgiu através
de um movimento emergente em vdarios grupos de profissionais e também no seio
das proprias pessoas com doenca mental e suas familias, criando assim vdrias
associacbes com o estatuto de IPSS, umas mais direcionadas para a prestacdo de
servigos, outras mais para a defesa dos direitos, advocacia social e luta contra o
estigma (Fazenda, 2008).

A AGIRAR, instituicdo no seio da qual foi desenvolvido o projeto relatado
neste documento, nasceu neste quadro, na sequéncia da unido entre profissionais de
saude e familiares de pessoas com psicose, para criar uma resposta na area da saude
mental em contexto comunitario, até entdo inexistente em Vila Nova de Gaia. Estas

respostas na comunidade sdo fundamentais para a inclusdo social, a participacdo
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ativa na comunidade e as nas redes sociais, assim como para a melhoria de qualidade

de vida e das relagdes interpessoais das pessoas com doen¢a mental.

1.3. A familia, a comunidade e a doenca: significados,
expectativas, formas de envolvimento na intervengao

Apesar das grandes mudangas no nucleo familiar, devido as transformagdes
sociais ocorridas nos ultimos tempos, as familias continuam a ser o contexto onde se
fazem as principais aprendizagens da nossa cultura e o local onde se encontram as
melhores condicdes para o crescimento equilibrado dos respetivos membros. Com o
surgimento das novas tecnologias, que rapidamente comegaram a fazer parte do dia-
a-dia de cada pessoa, alteram-se habitos de comunicac¢do dentro da familia. Se, por
um lado, a internet rompe barreiras de comunicacdo e permite comunicarmos com
pessoas de partes distintas do pais e do mundo, por outro lado, hd uma quebra de
didlogos rotineiros com a familia: filhos que antes se sentavam a mesa com os pais,
hoje preferem a internet e falar virtualmente com amigos. Outra grande mudanga
operou-se nas proprias estruturas familiares: a familia que antes era alargada (pais,
avos, filhos, netos) ou nuclear (pai, mae, filhos) deu lugar a realidades muito diversas,
incluindo, familias monoparentais, em que apenas um adulto vive com o filho, e
outras modalidades de estruturagdo familiar. Sdo varios os fatores que podem levar a
estas novas modalidades, como, por exemplo, o divércio ou a separagdo dos pais, a
morte de um dos elementos do casal, os casos de maes ou pais solteiros e de familias
recompostas que sdo resultantes da criacdo de novos lagos conjugais depois do
divdrcio. Nestes casos, os elementos da familia ndo estdo todos forgosamente ligados
por lagos de parentesco e de consanguinidade, pois pelo menos um dos membros do
casal podera ter filhos de casamentos anteriores (Marrocano, 2009).

Ainda que se verifiguem estas relevantes transformacdes, que alteram a
dindmica da vida quotidiana das familias, estas “mantém duas finalidades
fundamentais, uma interna — o desenvolvimento psicossocial dos seus membros — e

outra externa — a transmissao da cultura” (Fazenda, 2008). Nos ultimos anos, o papel
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que as familias cumprem nos cuidados a um familiar com doenc¢a mental crénica tem
sido reconhecido como uma mais-valia na colaboracdo do seu tratamento e
reabilitacdo, visto que se tem comprovado que os doentes evoluem melhor quando

tém o apoio da familia.

“As familias, particularmente os membros familiares
individuais, com aconselhamento, podem atuar como extensoes
terapéuticas, providenciando ajuda, apoio emocional e programas
inovadores de suporte. As familias sdo regularmente, os cuidadores
dos doentes fisicos e emocionais. O seu conhecimento, apoio e
influéncia sdo necessarios e podem ser extremamente valiosos nos
esforcos para auxiliar os seus familiares e ainda, no aumento da
consciéncia da comunidade para uma maior aceita¢gdo” (Lurie, 1997,

p.46).

Por outro lado, é fundamental ter em conta a sobrecarga que a familia
suporta com o cuidado de um doente crénico e isto explica a criacdo e o
planeamento de sistemas de apoio a familiares, paralelamente aos cuidados das
pessoas doentes. Quando a pessoa com doenca mental ndo consegue adquirir a
autonomia necessaria para uma vida independente, a familia é essencial como
suporte; porém, este facto conduz frequentemente a um enorme esgotamento das
suas energias e uma grande restricao da sua vida social. De acordo com Taylor (citado
por Macedo, Andrade & Silva, 2009, p.19), “a familia é um sistema social com a sua
propria estrutura, carateristica e padrdo de comunicag¢do”, por isso, qualquer atitude
ou decisdo que ela tomar poderd influenciar positiva ou negativamente o familiar.
Neste seguimento, é crucial encontrar formas de apoio a estas familias para que
continuem a desempenhar o seu papel de cuidadoras, ndo pondo em causa as
oportunidades de alcancar a sua autonomia e individualidade. Muitas familias nesta

situacdo ndo conseguem resistir as adversidades e sentem ndo ter coragem e
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capacidade para encarar as dificuldades, tém pouca tolerdncia no que respeita a
comportamentos diferentes e ndo conseguem adaptar-se a situa¢des complexas. E
importante assegurar estabilidade emocional as familias, dado que muitas
experimentam sentimentos de ansiedade, dor, confusdo, frustracdo e ndo sabem
como lidar com a doenga do seu familiar, e assim contribuir para aumentar as suas
competéncias para poder melhor apoiar na sua recuperagdo. Todavia, muitas
competéncias podem ser aprendidas como, por exemplo, “a melhor forma de lidar
com as crises, a identificacdo dos sinais de descompensacdo, como manter o
equilibrio entre as necessidades dos vdrios membros descentrando-se do doente,
como favorecer a autonomia e ndo a dependéncia” (Fazenda, 2008, p.62). Através do
projeto que pusemos em pratica na AGIRAR, quisemos contribuir para dar resposta a
esta necessidade das familias, através, entre muitas outras atividades, da realiza¢do
de sessGes de psicoeducagdo. A primeira que realizamos foi sobre psicose, as
principais causas e as melhores solugdes para minimizar esta doenca. Mais a frente
neste relatdrio procederemos a apreciacdo desta atividade incluida no desenho do
projeto.

E imprescindivel que as familias partilhem a sua experiéncia com outras
familias com problemas semelhantes, tentado perceber que o seu problema ndo é
Unico, desdramatizando a sua situagdo, ganhando confianca de que ha apoio que
pode ser mobilizado no futuro ao seu familiar. As familias tornam-se um parceiro na
reabilitacdo, nomeadamente pronunciando-se sobre a qualidade dos servicos
existentes, sendo essencial considerar as suas opinides. Os vinculos entre a familia e a
pessoa com doenca mental precisam de ser construidos numa relagdo sincera e de
respeito, onde a singularidade e a individualidade sejam preservadas, para que as
familias ndo se sintam sobrecarregadas e as pessoas com doenca mental possam
alcancar a sua autonomia e cidadania numa relagdo terapéutica. “Para que a familia
seja um veiculo para a inclusdo e participacdo é preciso que ela possa partilhar estes
sentimentos e estas perdas com alguém e construir uma nova visdo, uma nova

narrativa da sua histdria presente e futura” (Fazenda, 2008, p. 78).
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Existem diferentes formas de resposta para estas necessidades sentidas pelas
familias, que vdo desde o aconselhamento, a terapia familiar, a abordagem
psicoeducacional, grupos de autoajuda, associacées de familias, entre outras. A
AGIRAR também dispde de um grupo de ajuda mutua para familiares, onde estes
podem ter um espago onde partilhar as suas vivéncias, medos, as angustias do dia-a-
dia que vivem com o seu familiar com doenga mental grave e, do outro lado, tém
sempre alguém que pode ouvi-las, compreender e ajuda-las também a ultrapassar
alguma fase mais complexa do seu percurso de vida.

Todavia, ha pessoas que ndo tém este pilar verdadeiramente importante na
vida delas e que tém de recorrer a alguma Instituicdo que os ajude no processo de
reabilitacdo integral. A transicdo para a vida independente e o autocuidado é um
aspeto a ter em conta, que requer formas de intervencdao que podem facilitar a
passagem de um meio protegido para um ambiente aberto, pela aprendizagem de
competéncias para desempenhar novos papéis, tomar novas decisGes e iniciar novas
relacGes. As respostas desejaveis para a reabilitacdo psicossocial na comunidade
podem variar de pais para pais, mas existe um grande consenso sobre as estruturas
gue podem ser essenciais, tais como:

- As “unidades de vida apoiada”, que se destinam a cerca de vinte residentes,
gue necessitam de apoio nas atividades de vida didria e que ndo carecem de
intervencao médica frequente;

- As “unidades de vida protegida”, desenvolvidas para cinco a sete residentes
adultos, e que visam promover a autonomia. Estas dedicam-se a pessoas com doencga
psiquiatrica grave e de evolugdo crdnica, clinicamente estabilizadas, com potencial
de reabilitacdo e sem alternativa residencial;

- As “unidades de vida auténoma”, destinadas a cerca de cinco a sete
residentes, com doenca mental grave, crénica e estabilizada, com capacidade de
autonomia, sem outra alternativa residencial e com capacidade de integracdo em
programas de formacdo, emprego protegido, emprego apoiado ou mercado de

trabalho aberto;
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- Os “féruns soécio-ocupacionais”, estruturas de pequena dimensdo, para
pessoas com doenca/deficiéncia mental, transitdria ou permanente, que promovem
a reinser¢do sociofamiliar e/ou profissional;

- As “unidades de apoio integrado”, que se destinam a um mdaximo de trinta
residentes, onde se prestam, temporariamente, cuidados a pessoas que ndo podem
permanecer no domicilio e ndo necessitam de internamento hospitalar. Estas sdo
unidades de transicdo e de treino de vdarias competéncias e tém como objetivo que
as pessoas com doenca mental adquiram competéncias facilitadoras da sua
reintegracao sociofamiliar (Cordo, 2003, pp.64-65);

Depois, podemos ainda mencionar a relevancia do potencial das equipas de
apoio domiciliario que tém como finalidade melhorar a vida das pessoas com doenca
mental e das suas familias, promovendo a saude, a sua reabilitacdo e reinsercao na
sociedade, privilegiando a permanéncia das mesmas na comunidade, bem como a
relevancia dos grupos de autoajuda e dos grupos psicoeducacionais, destinados a
familiares e a pessoas com doenga mental, de forma a promover mais autonomia,
empowerment e participacdo social dos seus membros (Ornelas et al., 2015). No
ponto dedicado a caracterizacdo detalhada da AGIRAR, veremos em quais destes
dominios e estruturas a sua atuagdo se insere.

Entendida deste modo, a reabilitacdo projeta capacitar a pessoa
“disfuncional” para atingir o mdximo do seu funcionamento pessoal, social,
profissional, familiar, no meio menos restritivo possivel. Porém, a prestacdo de
servicos ndo pode estar dissociada da dimensdo politica, no que diz respeito a
“defesa dos direitos e da promoc¢do da participagdo dos utentes e familias e da
articulaggdo com outros atores sociais para trabalhar em redes, gerando
oportunidades para os utentes fortalecerem o seu poder e a sua cidadania” (Fazenda,
2008, p.95). Além disto, a participacdo ativa das pessoas com doenca mental e dos
seus familiares é fundamental para que se mudem os preconceitos e os esteredtipos
sociais da doenca mental e a melhor forma de o fazer é criar oportunidades de

integracdo nos contextos comunitarios naturais. “As ONG podem ser atores da
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cidadania, e ndo apenas gestores dos financiamentos publicos, articulando-se entre si
e com o0s outros atores sociais para trabalhar em redes” (Fazenda, 2008, p.109),
criando oportunidades para que as pessoas com doenga mental possam desenvolver
o seu poder e a sua capacidade de intervencdao enquanto cidadas.

O papel da familia é fundamental, mas também n3do nos podemos esquecer
da comunidade; esta também deve assumir novas responsabilidades, coletivamente,
guer quanto ao conhecimento geral relativo a doenca, quer quanto ao apoio,
informacdo e ajuda emocional que pode e deve ser dada a familia para que esta
entdo possa desempenhar melhor o seu papel, que neste caso é fulcral. Segundo o
Relatdrio sobre a Saude no Mundo, publicado em 2001, “o tratamento junto da
comunidade é um dos objetivos para acdo no ambito da saude mental” (Murthy et
al., 2002, p. 187). Este tipo de tratamento tem um melhor resultado e aumenta,
significativamente, a qualidade de vida das pessoas com doenca mental grave, mais
do que o tratamento através de uma instituicdo. Assim, o tratamento de pessoas
com doeng¢a mental grave deve ser realizado na comunidade, utilizando os recursos
existentes, intervindo eficazmente e combatendo o isolamento e a discriminacdo
(Esteves, 2011). A intervencdo na comunidade salienta a importancia da criagdo de
suportes pessoais e sociais com o objetivo de reforcar as redes naturais as quais a
pessoa pertence e reconhecer a capacidade de suporte das estruturas comunitarias
gue permitem ao sujeito uma maior participacdo na comunidade (Esteves, 2011).

O trabalho em rede é um lugar simbdlico, de construcdao de relacées mais
inclusivas para as pessoas ameac¢adas de marginalizacdo devido a sua perturbagdo
mental (Fazenda, 2008, p.89). Para Faleiros (2001, p. 343), “o trabalho em rede
implica pois, em primeiro lugar, a participacdo dos usudrios envolvidos e
interessados, pois é em razdo deles que a rede se estrutura, para promover o seu
protagonismo através de apoios, dispositivos, organizacdo, estratégias”. No trabalho
em rede é essencial partilhar o poder, a informagdo, os recursos, criando uma
relacdo de igualdade, de confianca e de transparéncia com as pessoas com doenca

mental grave, com as familias, com outros servicos da comunidade ou com outros
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grupos sociais. O trabalho social em rede prevé uma atividade aberta e flexivel, que
pode mudar consoante as circunstancias e atores envolvidos, ndo é um programa
preciso que se tem que cumprir a todo o custo. E uma construcdo em cada contexto
gue depende das condi¢bes e dos atores, que se tornam forgas ativas em interacao,
quer individual, quer coletiva (Faleiros, 2001).

A integracdo na comunidade implica que as pessoas com doenca mental
tenham acesso aos mesmos contextos habitacionais, profissionais e sociais como
qgualquer outra pessoa e que as pessoas tenham o direito de escolher o local onde
querem viver, trabalhar, estudar e socializar com quem entenderem.

Para uma melhor e mais eficaz integracdo, é igualmente fulcral desenvolver
campanhas de educacao e sensibilizacdo para a comunidade em geral, alertando para
os problemas de saude mental. O objetivo primordial é diminuir os obstaculos ao
tratamento e aos cuidados, aumentando a consciéncia das diferentes perturbagdes
mentais, a sua suscetibilidade ao tratamento, o processo de recuperacgdo e o respeito
pelos direitos humanos das pessoas com doenga mental. Este tipo de intervencao
podera contribuir para a reducdo do estigma e discriminacdo, promover a utilizacdo
dos servicos de saude mental e alcancar uma maior proximidade entre saude fisica e
salde mental (Murthy et al., 2002).

“S6 somos pessoas em interacdo, em contexto; para a saude mental contribui
tanto a autonomia e o crescimento dos individuos como a sua pertencga ao grupo, a

familia, a comunidade”, como bem sublinha Fazenda (2008, p. 16).
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CAPITULO 2: SAUDE E EDUCACAO: DoIs CAMPOS EM SINERGIA

“Ensinar ndo é transferir conhecimentos, mas criar possibilidades para a sua

”

propria produgdo ou a sua construgdo.
Paulo Freire (2002, p. 21)

O segundo capitulo deste trabalho reflete sobre as questGes da saude e da
educacdo, abordando os desafios da Educagdo para a Salude e a importancia da
promocao da literacia em saude, de forma a capacitar as pessoas em geral, e cada
uma em particular, para a tomada de decisdo consciente e esclarecida e para uma
participagdo mais ativa nas questées relacionadas com a saude, dando o seu
contributo a mudanga de educar e promover a salde fisica e mental melhorando,

assim, a qualidade de vida de cada pessoa.

Cada pessoa é protagonista e autora do seu percurso de vida, com influéncias
nas pessoas e nos contextos onde se insere: “A leitura que cada um faz de si e do
mundo é determinante para a forma como assume a responsabilidade social de
contribuir para o bem comum” (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005). A educacdo é
decisiva na criacdo da cidadania e na aquisicdo de competéncias transformantes e

criadoras de condi¢Ges de desenvolvimento sauddvel ao longo da vida.

E necessario capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida,
preparando-as para todos os estddios do seu desenvolvimento e para lutarem,
designadamente, contra as doencas crénicas e as incapacidades que vao surgindo ao
longo da vida. Educacdo para a saude significa criar oportunidades para que as
pessoas adquiram informacdo e competéncias necessdrias para fazerem escolhas
saudaveis e modificarem comportamentos de risco. A mudanga acontece quando no
processo de educac¢do para a saude os interesses e necessidades do individuo, familia
e comunidade sao valorizados, envolvendo-os como sujeitos ativos e participantes.
Estas intervenc¢des de educacdo para a saude podem e devem ter lugar em vdrios

contextos, como em escolas, nos locais de trabalho, em associa¢des, entre outras
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esferas sociais, disseminando o conhecimento com a inten¢do de criar uma atitude

de mudanga.

2.1. Educagao para a saude

“A saude é um direito fundamental que deve ser promovido com equidade, e
que depende da participagdo e co-responsabilidade dos individuos, dos grupos,
instituicdes e comunidades” (Rodrigues et al., 2005). Tanto a saude como a doenca
sdo influenciadas por fatores sociais e ambientais. Esta visdo dindmica da saude é
crucial na educagdo para a saude, pois atualmente, nos paises ditos desenvolvidos, a
caréncia em matéria de saude e as mortes precoces estdo inteiramente ligadas ao
estilo de vida, isto é, a adocdo por parte dos cidaddos, grupos e comunidades de
comportamentos ndao saudaveis. Para o desenvolvimento saudavel, as pessoas
precisam de cuidar da sua relacdo com o meio ambiente e modificar os seus
comportamentos, sempre que estejam em causa o equilibrio e harmonia, no que
concerne, a dimensdo pessoal, social, cultural e ecolégica (Rodrigues et al., 2005). A
promoc¢do da saude, um dos direitos fundamentais do ser humano, deve estar
centrada na relacdo entre a propria salude e os principios éticos de equidade,
solidariedade e justica social. Estas relagdes levam a constru¢do do bem-estar no seu
sentido mais amplo, lutando contra as desigualdades e participando na edificacdo da

cidadania e da constituicdo dos sujeitos.

A educagdo para a saude apresenta aqui uma necessidade de intervir cada
vez mais na prevencdo da doenca e na promocdo da saude fisica e mental,
procurando orientar-se para a melhoria das condi¢des de vida e de saude das
populacdes. Como nos diz a Carta de Ottawa, as acdes de promoc¢do da saude tém
como objetivo fazer diminuir as diferengas no estado de saude da populagdo e
garantir igualdade de recursos e oportunidades, para assim, capacitar todas as

pessoas a realizar completamente o seu potencial de sadde (Primeira Conferéncia
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Internacional sobre Promog¢do da Saude, 1986). Os programas e as estratégias na
drea da promocdo da salde devem adaptar-se as necessidades locais e as
oportunidades de cada pais e regido e devem ter, em conta as diferengas nos

sistemas sociais, culturais e econémicos.

Através do processo educativo mutuo e autodirigido, poderemos atingir, com
projetos de educacdo para a saude, os objetivos que, de um modo abrangente, estao
habitualmente associados a educagao de adultos: “a plenitude da realizagao pessoal
e a participagdo plena da vida em comunidade” (Carvalho & Carvalho, 2006, p.13). A
participacdo global e comunitaria é fundamental para alcangar ganhos na saude. A
saude comunitdria ndo é exequivel sem o envolvimento da comunidade e sem este

processo educativo.

De acordo com Carcel (citado por Carvalho & Carvalho, 2006, p.14), a
educacdo para a saude deve ser um processo global e holistico, pois € um processo
gque procura aumentar a saude de cada pessoa, grupo ou comunidade,
desenvolvendo processos internos que possibilitem as pessoas mudar os seus
comportamentos, respeitando sempre o seu estilo de vida e as suas convicgoes,

nunca esquecendo o meio em que individuo se insere.

Segundo a OMS, o conceito de educagdo para a saude representa “qualquer
combinagdo de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os
individuos e as comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento dos
conhecimentos ou influenciando as suas atitudes” (OMS, citada no Programa de
Apoio a Promogdo e Educagdo para a Saude, Dire¢do-Geral da Educagao, 2014). Esta
definicdo contribuiu para operacionalizar o conceito de “Promocdo de Saude”
definido na Carta de Ottawa, como “o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar” (WHO, 1986). Neste sentido, tanto a “Educagdo para a Saude” como a
“Promogdo da Saude” devem ser vistas como fundamentais para a cidadania e

devem implicar a participacdo de todos os cidadaos.
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Educar para a saude significa um compromisso com as gerac¢des futuras, para
fomentar, por muitos anos, a qualidade de vida e elevar a esperanca média de vida.
Trata-se de um esfor¢co no sentido da conscientizacdo para a necessidade de as
pessoas mudarem a sua maneira de pensar e atuar e assim contribuirem para
prolongar a sua longevidade com qualidade. Ao mesmo tempo, é fundamental
valorizar a pessoa e encoraja-la a participacdo, a criatividade, ao desenvolvimento e a
mudanca. A educacdo para a saude deve ser um processo interativo reconhecido e
aceite pela sociedade, desenvolvendo uma atitude de participacdo ativa e de parceria

com responsabilidades na sua prépria saude e melhoria da qualidade de vida.

As atividades de educacdo para a saude s3do vastas e abarcam: o
aconselhamento das pessoas; formacdes; modalidades diversas de educacdo formal
e ndo formal; campanhas publicitarias; trabalho na comunidade; entre outras. Elas
podem ser realizadas em diferentes locais, como escolas, universidades, hospitais,
servicos de saulde, organizagdes comunitdrias. Deste modo, todos podemos e
devemos responsabilizar-nos por promover a qualidade vida, a saude ambiental, a
cultura, o desenvolvimento global e a autorrealizagdo de todos os individuos e
comunidades (Rodrigues et al.,, 2005). Como referem Greene e Simons-Morton
(citado por Rodrigues et al., 2005, p. 49), “diferentes individuos, grupos,

comunidades ou instituicdes podem assumir papéis na educacdo para a saude”.

Tendo em conta o conceito da promocdo de saude, este dirigido a uma acgao
mais centrada na dimensao saudavel dos individuos, dotando-os para uma atitude
positiva que oriente para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis em diversas
dimensdes (habitos alimentares, tabaco, alcool, drogas, atividade fisica, autoestima),
devera sublinhar-se que ele significa “um processo que visa criar as condi¢Ges para
gue os individuos se responsabilizem pela sua salde e pela sua familia, dos seus

vizinhos e da comunidade a que pertencem” (Precioso et al., 2000, p.18).

A nogdo de promogdo de salde estad associado um outro conceito, a que ja

foi feita referéncia no capitulo anterior, que é o de empowerment. Este é definido
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como um processo social multidimensional que auxilia as pessoas a ganharem
controlo sobre as suas proprias vidas, aumentando a capacidade de realizacdo de
cada individuo. Este processo acontece numa dada sociedade, cruzando elementos
psicolégicos, culturais e econdmicos que ocorrem em diferentes niveis como o
individual, o grupal e o social (Rodrigues et al., 2005). O empowerment, quando
aplicado as atividades de promocdo de saude, propGe-se tornar as pessoas cada vez
menos dependentes e cada vez mais capazes de tomarem decisdes sobre as suas
préprias vidas, tendo em conta os estilos de vida saudaveis e a mudanca social, mas
também dando as pessoas poder de participacdo e de cidadania. O empowerment na
promocdo da saude porporciona mais vitérias ao longo de toda a vida e apresenta
uma perspetiva global e holistica, incluindo a resposta para os problemas de saude

(Rodrigues et al., 2005).

A educacdo para a salde e a promocgdo da saude caminham lado a lado,
criando possibilidades de aprendizagem de novas noc¢des e novas informacdes, de
consciencializagdo e de tomada de decisdes visando o bem-estar e a qualidade de

vida (Silva, 2005).

2.2.Educagdo para a saude mental

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (Ministério da
Saude, 2008) e o relatdrio de recomendag¢des para a pratica clinica Saude Mental
Infantil e Juvenil nos Cuidados de Saude Primdrios (Ministério da Saude, 2009) vém
reconhecer as perturbagdes da saude mental como a principal causa de incapacidade

e como uma das principais causas de morbilidade na sociedade atual.

Segundo Jorm (citado por Campos et al., 2012), as intervencdes centradas na
promocado da literacia em saude mental incluem o conhecimento e as crencas

adequadas relativamente a questées de saude mental, assumindo-se como
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fundamentais ao nivel da prevengdo, do reconhecimento e da intervengdo precoce,
assim como ao nivel da reduc¢do do estigma associado a doenga mental. Seguindo
esta perspetiva, a escola responsabiliza-se como contexto privilegiado e prioritario,
existindo ja, internacionalmente, diferentes acdes de promoc¢do da saude mental e

da diminui¢do do estigma junto dos jovens.

O conhecimento acerca da saude mental, de como promover e de como
prevenir a doen¢a mental, € uma componente essencial da literacia em saude. Esta
comprovado que quanto maior a literacia em saude mental, melhores sdo os
comportamentos em saude, os problemas sdo reconhecidos mais cedo e encontra-se
facilitada a procura de ajuda; porém, a literacia em salde mental nos adolescentes e

jovens é ainda bastante reduzida (Campos et al., 2012).

Em Portugal, surgiram, recentemente, alguns projetos de investigacao
centrados nesta tematica e junto desta populagdo-alvo, como, por exemplo: o
projeto “UPA Faz a Diferencas: AcbGes de sensibilizacdo prdé-saide mental”,
desenvolvido pela ENCONTRAR+SE, que, até ao momento, envolveu 1277 jovens, e
gue tem com objetivo contribuir para o aumento da literacia em saude mental junto
dos jovens com idades entre os 15 e os 18 anos; e o projeto “Educacdo e
Sensibilizagdo para a Saude Mental: Um Programa de Interven¢do com base na
Escola para Adolescentes e Jovens”, desenvolvido pela Escola Superior de Coimbra,
em 2009, que detém igualmente como objetivo o aumento de literacia em saude
mental em adolescentes e jovens com idades entre os 15 e os 22 anos de idade. A
concretizacdo dos objetivos gerais deste projeto passa pela utilizacdo da internet
como ferramenta principal, nomeadamente através da construgdo de um website
interativo, denominado “Feliz Mente”. Vale a pena mencionar ainda o projeto “Abrir
Espaco a Saude Mental — Promoc¢do da Saude Mental em adolescentes (12-14):
desenvolvimento e avaliacdo de uma intervengao”, desenvolvido pela Faculdade de
Educagdo e Psicologia da Universidade Catdlica Portuguesa, com financiamento da
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia e em parceria com a ENCONTRAR+SE. Segundo

Campos et al. (2012, p. 59), “tem como objetivos gerais, desenvolver um instrumento
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de avaliacdo da literacia em saude mental; desenvolver uma intervengdo centrada
nos conhecimentos, atitudes e comportamentos de jovens entre os 12 e os 14 anos,
em relacdo a questdes de saude mental, e, por fim, implementar e avaliar a eficacia

da intervengdo”.

A literacia em saude mental, disposta no campo de a¢do da saude e das
politicas de educacdo, esta consciente do papel que a escola ocupa na sociedade,
como parte fundamental para o crescimento, desenvolvimento e maturagao das
pessoas, instituindo-se como a chave para uma participagdo consciente e de sucesso
conduzindo ao bem-estar dos cidadaos na vida social. Nesta perspetiva, e segundo
Loureiro et al. (2012, p. 165), “a literacia em salude deve tornar-se um principio
fundamental dos programas de saude escolar, pois perspetiva ndo sé a adocdo de
comportamentos mais saudaveis (...), mas sobretudo porque implica a aquisicdo de
competéncias para obter essa informacgdo (localizacdo), sua avaliagdo e aplicagdo
com sucesso ao quotidiano”. As paginas web dedicadas ao fornecimento de
informacgdes permitem ndo sé aceder a informacgdo relativa a saide mental, como
também potenciam ao utilizador a compreensado pelo esclarecimento e as agdes
necessarias, por exemplo nos processos de procura de ajuda em situagbes de
vulnerabilidade. A literacia permite assim, o desenvolvimento de competéncias
necessarias ao empoderamento dos individuos. Estas novas estratégias de
informacdo disponiveis constituem os meios privilegiados de promover a literacia em
salde mental para encarregados de educagdo, pais, professores e profissionais de

saude (Loureiro et al., 2012).

Algumas associagdes também tém vindo a desenvolver projetos com pessoas
adultas com doenca mental para informar e sensibilizar a comunidade para este
problema e promover a reducdo do estigma sobre a doenca mental através das
varias iniciativas desenvolvidas, como, por exempo: o projeto “Sincronias”,
desenvolvido pela Nova Aurora com a parceira da Escola Superior de Educagdao do
Instituto Politécnico do Porto, que tem como objetivos “Promover a capacitagdo e

inclusdo de pessoas com experiéncia de doenca mental através da arte; criacdo de
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eventos culturais e artisticos direcionados ao combate ao estigma na doenc¢a mental;
desenvolvimento de projetos relacionados com literacia na area da saude mental”,

entre outros (Associacdo Nova Aurora na Reabilitagdo Psicossocial - ANARP, 2016).

Outro exemplo, diz respeito a um projeto desenvolvido pela Associagdo de
Familiares, Utentes e Amigos do Hospital de Magalhdes Lemos (AFUA), denominado
“Multimédia, Mental e Saude”, que , através de elementos de multimédia, tais como,
desenho grafico, fotografia, musica, video e animag¢des, promove competéncias de
pessoas com doenga mental e visa operar no dominio da literacia em saude ao nivel
da comunidade. A primeira atividade deste grupo de trabalho foi criar um video que
promovesse o combate ao estigma da doenca mental; este foi apresentado no dia
internacional da saude mental, no Auditério da Fundacdao Manuel Anténio Mota, no

Mercado do Bom Sucesso, onde também tive o prazer de estar presente.

Outro projeto que conheci enquanto estava a organizar a base de dados das
instituicdes parceiras, foi um trabalho realizado em parceria com a Associagdo
Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de Esquizofrenia (ABRE), que, através
dos seus conhecimentos e trabalhos ja realizados no Brasil, permitiu que o projeto
“Comunidade de Fala — Contando nossas Histérias” comecgasse a dar os primeiros
passos em Portugal. Iniciou com um grupo de 10 pessoas com doenca mental, vindas
de quatro instituicdes de prestacdo de cuidados de saude mental, pertencentes a
Rede de Reabilitacio Psicossocial para Pessoas com Doenca Mental da Area
Metropolitana do Porto (RARP-AMP), sendo elas, a Associacdo de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares (ADEB), aAFUA, A ANARP e a ENCONTRAR+SE. O projeto,
denominado “Vozes de Esperanga”, visa a realizacdo de apresentagbes publicas,
dirigidas a diferentes publicos-alvo, sobre a experiéncia de viver com um problema
de saude mental. Desde, o principio do projeto, o grupo realizou 12 apresentacdes,
dirigidas a publicos-alvo distintos, como, por exemplo, utentes de servigos,
profissionais, cuidadores e estudantes universitdrios, num total de 222 pessoas que
ouviram testemunhos, na primeira pessoa, sobre a experiéncia de viver com

problemas de saude mental. Foi nas perspetivas de trabalhos e projetos deste tipo,
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gue me apoiei e filiei para desenvolver com a AGIRAR o projeto a que este relatério

se refere.

2.3. Educagdao para a saude e promog¢ao do bem-estar fisico e
psicologico e da qualidade de vida

A nocdo de “qualidade de vida” comegou a ser mobilizada e a adquirir
notoriedade publica através de um movimento dentro das ciéncias humanas e
bioldgicas com o objetivo de valorizar fatores mais vastos que o controlo de
sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da esperanga média de vida

(Silva, Silva, & Taveira, 2010).

A ancestral expressdo “mente sa em corpo sdao” simboliza esse compromisso
com a procura de uma condigdo em que mente saudavel se associa a corpo saudavel
e sintetiza, em boa medida, a preocupac¢do com a promocdo da qualidade de vida.
Trata-se de uma expressao que chama a atenc¢ao para a unido e complementaridade
existente, ou que deve existir, entre “corpo” e “mente”. E, para termos uma mente e
um corpo saudavel, temos de fazer exercicio fisico, descansar, ter uma boa
alimentacdo, uma boa higiene fisica e oral, entre muitas outras coisas que nos

oferecam prazer e harmonia, e que devemos realizar diariamente.

A qualidade de vida mostra-se como sendo importante quando o individuo se
sente bem psicologicamente, estd em boas condig¢des fisicas e se sente integrado na
sociedade e funcionalmente competente (Silva et al., 2010). Para atingir um estado
completo de bem-estar, os individuos e grupos devem saber identificar ambicdes,
satisfazer necessidades e modificar favoralmente as atitudes face ao meio

envolvente.

A saude deixou de ser apenas uma abordagem médica para passar a ser,
sobretudo, uma abordagem cultural e, mais do que um objeto de estudo da

medicina, é seguramente um assunto de educagdo, que traduz a necessidade de
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adequar os conhecimentos disponiveis a uma pratica de vida saudavel, assente na
criacdo de uma consciéncia critica face aos problemas de saude. Devemos entender a
saude através de uma perspetiva positiva. A OMS definiu o conceito de salde “como
um estado de completo bem-estar fisico mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doengas ou enfermidades” (Missa, 2013). Segundo Simdes (citado por Missa, 2013,
p.5), esta definicdo diz respeito a uma definicdo “pela positiva, incluindo o aspeto
fisico (alimentacdo saudavel, atividade fisica, cuidados de higiene e seguranca),
psiquico (capacidades cognitivas, afetivas e pessoais) e social, como a participacdo e

o empenho da comunidade”.

Alimentos industrializados, sendentarismo, auséncia de atividade de lazer e
demais fatores que ndo ajudam na manutenc¢do de uma boa saude sdo assuntos que
preocupam a atualidade e estdo na mira dos meios de comunicac¢do social: “Uma
elevada prevaléncia de hipertensdo arterial, obesidade e diabetes, bem como altos
niveis de sedentarismo, de consumo de bebidas alcodlicas e expoxicdo ao fumo do
tabaco foram identificados no primeiro inquérito a saude dos portugueses, com

exame fisico” (Lusa, 2016).

Atualmente, a aquisicdo de estilos de vida sauddveis assume uma grande
importancia; porém, ela requer algo mais no plano dos comportamentos do que uma
pratica regular de exercicio fisico, do desporto, ou de simples atividades fisicas. O
exercicio fisico é fundamental para a manutencdo da saude e, em especial, na
prevencdo de doencas futuras. O exercicio fisico € uma atividade que gera prazer,
revertendo na melhoria da qualidade de vida. De acordo com Souza e Lopes (citados
por Corréa, Andrade & Silva, 2010), “a pratica sauddvel relativa ao exercicio fisico
podera contribuir, de forma significativa, para a reducdo do stress psicoldgico
vivenciado por muitas pessoas”. Mas o exercicio fisico deve estar associado a
comportamentos adicionais, designadamente no plano alimentar. No caso concreto
da alimentacdo, é hoje reconhecido, como tema de interesse atual, o seu beneficio
na resposta preventiva (...) e apoio a acdo positiva dos processos terapéuticos.”

(Rodrigues et al., 2005, p.40). Do ponto de vista da “educacdo para a saude”, é
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necessario valorizar quer o exercicio fisico regular, quer a alimentagdo adequada,
como elementos indispensdveis a obtencdo de patamares mais elevados de

gualidade de vida.

2.4. Educagao e saude mental: a relevancia das associacoes e as
virtualidades da interven¢cao comunitaria

A saude tem no seu horizonte o individuo, a familia, a comunidade e o fruto
do trabalho interdependente com o meio envolvente, fatores bioldgicos, estilo de
vida e cultura. A educagdo para a saude implica a aplicagdo de conhecimentos e
praticas, com o grande objetivo de melhorar a saude das populagbes: “Deve
compreender planos e programas em permanente adaptacdo a realidade envolvente
e com capacidade suficiente para despertar a atencdo das pessoas, criando nelas
adequada recetividade e desejo de alteracbes comportamentais” (Rocha & Barata,
1998, p.25). A realizagdo de esforcos nas campanhas de educacdo para a saude junto
dos individuos deve dirigir-se a toda a comunidade, independentemente das
estratégias de hierarquizacdo de alguns grupos-alvos, e deve envolver uma ampla

diversidade de meios e recursos.

Segundo Antunes (citado por Silva, S.d., p. 5), “ndo ha saude se ndo houver
uma politica de Educagdo para a Saude que atue junto das populag¢des de forma a
gue elas adquiram conhecimento e competéncias que lhes permitam promover o seu
proprio equilibrio”. Para além disto, é importante evidenciar que em todos os
processos educativos, e até mesmo na realizagdo de politicas educativas e de saude,
devem ser considerados todos os aspetos da pessoa, respeitando sempre as histdrias

de vida de cada uma delas.

A educagdo para a saude é uma responsabilidade de toda a sociedade, no
comércio e na industria, no planeamento local, na educacdo, na cultura, na

seguranca nacional e em tantos outros dominios da sociedade, favorecendo sempre
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a participacdo efetiva de todos os individuos. Spacapan e Oskamp (2004, citados por
Simdes, 2012, p. 28) afirmam que “as estratégias de educacdo para a salide podem
desenvolver-se de acordo com distintos niveis de atuagdo individual, grupal ou
comunitdrio e incluem desde campanhas nos meios de comunicacdo social até

intervengdes diretas e pessoais”.

A educacdo para a saude, enquanto dimensao da promocao da saude, auxilia
o desenvolvimento pessoal e social através da passagem de informagdo e do
desenvolvimento de competéncias para a vida: “As atividades de promog¢do da saude
incluem os programas, as politicas e outras intervencbes organizadas que sejam
capacitadoras dos individuos e das comunidades, numa estratégia participativa,

holistica, intersectorial, equitativa e sustentavel” (Gomes & Loureiro, 2013, p.33).

O trabalho com a comunidade constitui uma importante ferramenta para a
conscientizagdo critica dos individuos a respeito do seu meio social e das suas
condi¢bes de vida e saude. A saude é vista como um recurso da vida diaria,
evidenciando especificidades sociais, pessoais e capacidades fisicas. A promoc¢ado de
saude na comunidade assenta na melhoria da capacidade de resposta positiva aos
desafios do meio fisico e social, seja a titulo individual, realizada com o objetivo de
preservar o recurso pessoal de saude e aumentar as potencialidades de lidar com o
stress bioldgico e psicoldgico, seja a titulo comunitario, de reduzir as desigualdades,
melhorar os indicadores coletivos de mortalidade e morbilidade e diminuir o risco

nas condi¢gdes ambientais (Silva, s.d.).

Como nos refere Tricket (2009, citado por Carvalhosa, Domingos, & Sequeira,
2010, p.479), “a intervengdo comunitdria destina-se a trabalhar em colaboracdo e
parceria com as comunidades para abordar as preocupacdes locais ou esperancas de
melhoria”. Desta forma, nunca a intervencdo comunitdria podera ser um trabalho
isolado ou espontaneo, mas sim um trabalho de grupo, de rede, devidamente

delineado, através do qual seja fomentado o verdadeiro trabalho em equipa,
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envolvendo as varias entidades da comunidade e a populagdo-alvo, de forma a

alcangar uma mudanca.

A saude mental comunitdria defende que se os individuos tiverem acesso aos
recursos e a uma participacao ativa nos contextos naturais da comunidade poderdo
melhorar, crescer e fortalecer-se. Esta natural participagdo em contextos sociais
contribui para a prevencdo da perda de relagdes pessoais, sociais e profissionais e
oferece estabilidade e bem-estar ao longo do tempo. As pessoas com doenca mental
sdo membros da sociedade e o ambiente social é uma determinante na sua
recuperacdo; se este for favoravel, contribuird para a reintegracdo e para a
recuperacao; se for um ambiente social desfavoravel, podera reforcar o estigma e a
discriminacdo. Terdo de ser feitos vdrios esforcos para aumentar o envolvimento das
comunidades locais; em primeiro lugar, é importante difundir informagdes concretas
e corretas sobre os problemas de saide mental junto das comunidades, para assim
se desmistificarem ideias feitas e estigmas associados a esta doenga, em segundo
lugar, é fundamental a passagem dos cuidados em instituicdes para a comunidade,
pois podera significar uma mudanga de atitudes e respostas da comunidade e ajudar
as pessoas com experiéncia de doenca mental a viver e a ter uma vida melhor, no

seio das realidades sociais a que estdo ligadas e que conhecem de perto.

Sendo a AGIRAR uma organizagdo comunitdria de promocdo da saude
mental, esta tem necessariamente uma atuagdo relevante na educagdo para a salde
mental e, neste sentido, o projeto que desenvolvemos tentou qualificar a respetiva
intervencdo, tanto com utentes e familiares, como com a comunidade em geral.
Estas organizagdes comunitarias podem ser recursos muito importantes enquanto
estruturas mediadoras do empoderamento individual de cada pessoa, pois é através
delas que os individuos podem encontrar oportunidades e realizar experiéncias de
crescimento pessoal, consciéncia critica, eficacia, conhecimento, informacao,
competéncias, entre outros ganhos, que estdo relacionados com o crescimento do
seu poder relacional para ser ou ter oportunidades de realizagao dos seus objetivos.

De acordo com Monteiro (2015, p. 7), “as organiza¢cGes comunitarias de saude
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mental poderdo funcionar como contextos relacionais mediadores de empowerment
individual e, consequentemente, facilitadores de recovery e da integracdo

comunitaria”.
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Capitulo 3: Enquadramento Epistemoldgico e
Metodolégico do Projeto

O terceiro capitulo deste trabalho remete-nos para as op¢des metodoldgicas
do projeto, incluindo referéncia aos métodos e técnicas que acompanharam a (co)

construcdo e desenvolvimento deste projeto e respetiva justificacao.

Como se trata de um projeto de educacdo e intervengao social, esta prevista
a valorizacdo de uma indissocidvel ligacdo e relacdo de “vaivém” entre a teoria e a
pratica, nunca esquecendo a (auto)reflexividade, essencial para apoiar um percurso

de promog¢do da mudanca.

A metodologia mais adequada e que melhor se encaixa neste tipo de projeto
serd a que decorre da adog¢do de uma abordagem baseada na Investigacdo-Ac¢do
Participativa. A ela serd feita menc¢do detalhada no primeiro ponto deste capitulo.
Pela complexidade deste projeto, optou-se pela complementaridade metodoldgica,
recorrendo a diferentes métodos e técnicas, que serdo apresentados no ponto dois

deste capitulo.

No ponto final deste capitulo, serd abordado o modelo de avaliagdo utilizado

no projeto.

3.1. A Investigacao-acao participativa

Ao realizar um projeto de investigacdo, a investigadora tem necessidade de
selecionar uma metodologia especifica, sendo que esta a ird ajudar a definir todos os
passos a dar, desde a selecdo dos métodos e técnicas a monitorizacdo em contexto
da respetiva aplicagcdo. Esta escolha metodolégica encontra-se ligada ao paradigma

o

epistemolégico em que a investigadora se posiciona, representando este “um
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conjunto de crencas e atitudes, uma visdao do mundo partilhada por um grupo de
agentes cientificos que implica, especificamente, uma metodologia determinada”
(Alvira, citado por Igea et al., 1995, p.22). Neste sentido, a escolha de um paradigma
determina a maneira como a investigadora vé e se posiciona no mundo a investigar,
bem como o modo como o investiga efetivamente, através dos métodos e técnicas

gue seleciona.

Segundo Serrano (2008, p.17), “os projetos sociais orientam-se para a
resolucdo de problemas, com o fim de tentar satisfazer as necessidades basicas do
individuo”; neste sentido, é pertinente que a promotora de um projeto de educacao
e intervengdo social se posicione no paradigma sociocritico, uma vez que este
paradigma ndo coloca aqueles que o selecionam numa posicdo de aparente
exterioridade face a realidade (paradigma positivista), nem resvala para excesso de
subjetividade do paradigma interpretativo, mas antes significa a promo¢do de uma
investigacdo que implica refletir e emancipar com o objetivo de chegar a mudanca
(Coutinho et al., 2009). Este paradigma tem como principios o conhecimento e a
compreensdo da realidade através da praxis, a unido entre a teoria e a pratica, o
conhecimento no sentido da emancipacao e autonomia dos sujeitos e a implicacdo
da investigadora, recorrendo a autorreflexdo permanente (Popkewitz, 1988) e
comprometendo-se com a mudanga das praticas educativas e dos processos de
intervencdo e a emancipacdo dos sujeitos envolvidos, de maneira a que estes se
tornem mais auténomos e desenvolvam as suas capacidades, com vista a obtencdo e
mobilizagdo dos recursos capazes de os apoiar na reflexdo e na acdo (Carl & Kemmis,

1988).

A metodologia de investigagdo-acdo participativa estd integrada no
paradigma sociocritico, pois apresenta uma nova visdao sobre a forma como podemos
construir o conhecimento e o mundo. Foi, pois, esta metodologia a eleita para
sustentar o projeto de educacdo e intervencgao social, apresentado neste relatdrio. E,

foi-o, em virtude daquilo que a define, que é precisamente “a producdo do
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conhecimento pela compreensdo da realidade e atuando-se intencionalmente sobre
a mesma, com vista a mudanca, implicando a participacdo de todos ao envolvidos

neste processo” (Guerra, 2002).

A investigacdo-acdo participativa assume-se como um tipo de investigacao
com uma forte componente prdtica que pretende olhar os problemas reais e gerar
transformacdo (Coutinho et al., 2009). Esta metodologia direciona-se para a melhoria
das praticas sociais, mediante a mudanca e a aprendizagem a partir das
consequéncias dessas mudancas. A mudancga ndo é algo simples e imediato; tem de
ser trabalhada com a comunidade, tendo sempre em conta as suas particularidades,
problemas e preocupagdes, criando condi¢Ges para que a comunidade se enaltega e
ganhe voz e nunca esquecendo que “a mudanca que se pretende é a da melhoria da
qualidade de vida, que passa pelo ter, pelo ser, pelo fluir, pelo fazer” (Lima, 2003,

p.309).

A investigacdo-acao participativa reconhece que “todos somos autores deste
mundo, mas tenta diminuir a distancia entre as possibilidades de decisdo de uns e de
outros para que a responsabilidade seja assumida por todos” (Lima, 2003, p. 317).
Num trabalho baseado na investigacdo-acdo participativa, todo o percurso de
desenvolvimento do projeto implica a participacao e envolvimento dos atores. De
acordo com Martin (1995, citado por Lima, 2003, p. 318), “aprender com os outros e

aprender a aprender é um objetivo explicito deste tipo de pesquisa”.

Os principais objetivos de uma investigacdo com o perfil da que estamos a
descrever passam “pelo desenvolvimento global das pessoas e dos grupos e
promoc¢ao da sua autocapacitacdo e autonomia, trabalhando para alcangar um
contexto social mais aberto, dinamico, justo, participado, inclusivo, onde as decisdes
sdo verdadeiramente partilhadas, negociadas e onde se verifica uma relacdo
equilibrada entre igualdade e liberdade, troca de saberes e um crescimento, tanto a
nivel pessoal, como a nivel social” (Santos, 2001, pp. 25-26). Seguindo esta linha de

pensamento, a pessoa deve assumir-se como principal ator da sua prépria vida,
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movendo todos os seus conhecimentos, experiéncias e motivagdes para uma maior
autonomia, responsabilizacdo, satisfacdo pessoal e comprometimento com a

mudanga (Freire, 1987).

A investigacdo-acdo participativa reflete o modo de procuramos entender o
mundo para nele vivermos melhor e mais confortaveis: “E uma posicdo que n3o
procura apenas conhecer o mundo, mas também transformar alguma coisa do tanto
gue ofende o sentido de justica e de harmonia dos equilibrios em permanente (re)

construcdo” (Lima, 2003, p.306).

A investigacdo-acdo participativa estrutura-se em torno das preocupacdes,
dos problemas e das necessidades sentidas e partilhadas pelas pessoas, mas também
dos recursos e potencialidades que sdo muito importantes na intervencdo, pois
servem de ajuda a transformacgao. N3do realga apenas as falhas e as caréncias sentidas
pelas pessoas, mas sublinha também os aspetos positivos da vida e do contexto de
cada pessoa, que serdo um apoio rumo a um melhor futuro. Geralmente, as pessoas
tém recursos que elas préprias desconhecem, tendo a trabalhadora social um papel
importante na tomada de consciéncia sobre eles e na forma como podem ser
potenciados e postos em pratica. Este conhecimento sobre estes aspetos so é
possivel num espaco de didlogo, de partilha, espontaneo e democratico, onde todos
os atores sociais possam participar ativamente. Por outro lado, a investigadora deve
proporcionar a participa¢do de todas as pessoas, beneficiando a sua conscientizagao,

autonomia, capacitagao, responsabilizagdo e emancipacao.

Esta metodologia tem um papel educativo que fomenta o estabelecimento
de uma relagao de proximidade e implicacdo com os atores sociais, com o objetivo de
os conhecer integralmente, visto que sdo eles préprios que sentem os problemas e
serdo eles a ter uma postura reflexiva fundamental que promoverd a mudanca e a

transformacado social.
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3.2. Métodos e técnicas utilizados no conhecimento da realidade

Durante o processo de construcdo do conhecimento sobre a realidade
trabalhada nesta investiga¢do, foram privilegiados alguns métodos e técnicas para a
conhecer e abordar. De acordo com Latorre (2003), as técnicas da investigacdo-a¢do
participativa podem ser divididas em trés categorias: técnicas baseadas na

observacao, técnicas baseadas na conversacdo e andlise documental.

Sendo a investigacdo-acdo participativa especialmente propicia a adogado de
uma metodologia mista, a investigadora deve recorrer a um leque alargado de
recursos técnicos de diferente perfil. As técnicas utilizadas foram as conversas
intencionais, a observagdo participante, a analise documental e entrevistas
semiestruturadas, favorecendo o conhecimento e evolucdo das relagdes coletivas.
Foi ainda promovida a utilizacdo de questionarios aos utentes e realizadas entrevistas
semiestruturadas a titulo individual aos membros da equipa técnica e da dire¢do da

AGIRAR, de forma a poder avaliar globalmente os resultados do projeto.

As conversas intencionais sdao uma técnica indispensavel na investigacdo-
acdo participativa, pois permitem, através da conversa, conhecer a realidade social
com a qual estamos a trabalhar, os pontos de vista, as opinides, as praticas
guotidianas e o percurso de vida de cada uma das pessoas implicadas no trabalho
(Costa, 1990). Esta técnica deve ter sempre uma intencdo educativa, para que no
decorrer das conversas se crie uma relacdo de empatia, de didlogo, de proximidade e
de confianca entre a investigadora e os participantes, valorizando sempre as partilhas
mais livres e espontaneas das mesmas sobre episddios da sua vida ou do contexto
social que as rodeia. As conversas intencionais que tive foram com alguns membros
da direcdo e dos corpos sociais, de forma a tentar perceber a histdria e o inicio de
atividade da AGIRAR. Também nos ateliés lancava questGes aos utentes sobre o que

é que na perspetiva deles faltava na AGIRAR e que trabalho poderiamos desenvolver
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futuramente. Foi através desta técnica, que algumas atividades foram surgindo,

como, por exemplo, a participacdo no FleaMarket, que sera referida mais a frente.

No que diz respeito a observacdo esta deve ser acompanhada por uma ativa
participacao da investigadora, uma observacao participante, para que as pessoas nao
sintam estranheza ou incomodo perante a mesma (Martins, 1996). A observacdo
participante também foi uma técnica escolhida, pois permite a investigadora uma
recolha de informacgGes e a construcdo de conhecimentos através de um contacto
mais proximo e profundo com a realidade e com os atores sociais, tomando
conhecimento das suas experiéncias, das suas histdrias de vida, das suas opinides e
pontos de vista, neste caso em contexto e através da analise das respetivas praticas

sociais e interagOes.

“A observagdo participante tem uma justificacdo légica ligada a estruturagao
da experiéncia cultural dos grupos sociais” e “é s6 no convivio com o quotidiano
cultural que se obtém os elementos que constituem um facto, que separam um
fendmeno de outro, e definem a estrutura e o processo especificos daquilo que
constitui a vida social de um grupo” (lturra, 1990, pp. 145 e 157).Esta técnica foi
utilizada em cada atividade em grupo e em cada atelié, de forma a perceber como as
pessoas se estavam a sentir e como estavam a encarar a atividade, se estavam a
gostar ou se se sentiam desconfortaveis.

A andlise documental propicia o confronto entre o que é observado e
partilhado pelos sujeitos, seja por intermédio de conversas ou de entrevistas, e os
documentos internos existentes (Quivy & Campenhoudt, 1998), possibilitando a
investigadora uma anadlise mais detalhada e reflexiva da realidade. Os documentos
analisados para um melhor e mais completo conhecimento do contexto foram os
estatutos da Associacdo, onde constam o ambito da agdo e os objetivos da AGIRAR, a
organizacdo e funcionamento das atividades, os direitos e os deveres dos associados,
entre outros, e ainda algumas atas das reunides da direcdo, realizadas uma vez por

~

mes.
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Por ultimo, mas ndo menos importante, ha que mencionar as entrevistas
semiestruturadas. Este tipo de entrevista é mais espontdneo do que a entrevista
estruturada, sendo que, nela, a investigadora detém um guido de questdes ou
tépicos, que, porém, nao inviabiliza o didlogo livre e flexivel. As questdes podem ndo
seguir exatamente a ordem prevista no guido e poderao, inclusive, ser colocadas
outras questdes que ndo se encontrem no guidao, dependendo do seguimento da
entrevista. Mas, na generalidade, a entrevista procura seguir o que se encontra
planeado. As entrevistas semiestruturadas permitem que o entrevistado tenha
alguma liberdade para desenvolver as suas respostas, seguindo a dire¢do que achar
mais adequada, explorando, de uma forma flexivel e profunda, os aspetos que
considere mais relevantes (Conde, 2009). Para um melhor conhecimento dos
associados e dos familiares que recorrem a Associacao, foram realizadas por mim
entrevistas semiestruturadas, de forma a conhecer cada pessoa individualmente e
também a sua experiéncia junto da pessoa com psicose. A terapeuta ocupacional,
por sua vez, realizou entrevistas semiestruturadas aos sete utentes participantes no
projeto. Este trabalho é sempre realizado em conjunto, pois temos consciéncia que
se torna num resultado mais completo e mais vantajoso para ambas as partes; no
final de cada entrevista, houve sempre a troca de impressdes entre as duas, com o

objetivo de fazer um trabalho cada vez melhor e mais partilhado.

3.3. Modelo de avaliagao mobilizado

No momento da construgao e desenvolvimento de um projeto, em especial
guando se trata de um projeto de educagao e intervengao social, é necessario que se
assuma um posicionamento face a forma como se pretende avaliar essa construgdo e
desenvolvimento e os resultados do mesmo. A investigacdo-ac¢do participativa é uma

abordagem que requer uma avaliacdo ao longo de todo o processo de construcdo e
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desenvolvimento do projeto, possibilitando assim um acompanhamento permanente

da transformacao da realidade social.

A avaliacdo continua deve ser um principio da Educacgdo e Intervencgdo Social,
pois favorece que esta seja um processo aberto e de aprendizagem ndo sé para os
sujeitos, como também para a investigadora, evitando que se torne um processo
fechado, definitivo, e permitindo que ndo seja encarado como algo linear ou

rotinizado (Cembranos, Montesinos & Bustelo, 2007).

Em todos os projetos de educacgdo social orientados para o desenvolvimento
comunitario, tanto o contexto, como o processo e os resultados devem ser avaliados,

no sentido de melhorar a intervencao, tornando-a mais eficaz e eficiente.

Em geral, podemos dizer que “a avaliacdo significa recolher e analisar
sistematicamente uma informacdo que nos permita determinar o valor e/ou mérito
do que se faz e que o valor ou mérito da intervencdao ndo é gratuito; faz-se para
facilitar a tomada de decisGes e com o fim de aplicar o aprendido com a avaliagdo
para a melhoria do préprio processo de intervencdo” (Cembranos, Montesinos &

Bustelo, 2007, p.182).

O modelo de avaliagdo que compreende uma avaliagdo constante e que
consideramos mais adaptado a este projeto de intervencdo foi o “modelo CIPP”
(Context, Input, Process, Product) desenvolvido por Stufflebeam e Shinkfield (1995).
De acordo com estes autores, “a avaliagdo é o processo de identificagdo, obtencdo e
provisdo de informacgdo util e descritiva acerca do valor e mérito das metas, da
planificagdo, da realizagdo e do impacto de um determinado objeto, com o fim de
servir de guia para a tomada de decisGes, solucionar os problemas de
responsabilidade e promover a compreensdo dos fendmenos implicados”

(Stufflebeam & Shinkfield, 1995, p.183).

Este modelo é constituido por quatro momentos de avaliacdo distintos: i) a

avaliagcdo de contexto, ii) a avaliacdo de entrada, iii) a avaliagdo de processo e iv) a
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avaliagdo de produto. Através destes quatro momentos e das suas operagles, é
possivel realizar a avaliagdo do projeto da fase inicial da sua conce¢do até aos

resultados finais que o mesmo alcangou.

By

No que concerne a avaliagdo de contexto, ela apresenta os seguintes
objetivos: “definir o contexto institucional, identificar a populagdo objeto do estudo e
avaliar as suas necessidades, diagnosticar os problemas subjacentes as necessidades”
(Stuflebeam & Shinkfield, 1995, p.194). Esta etapa de avaliagdo permite a
investigadora fazer um levantamento dos problemas e das necessidades, mas
também dos recursos e das potencialidades que permitirdo alcancar as mudancas
desejadas e a satisfacdo das necessidades sentidas. Para esta fase da avalia¢do, os
recursos que mobilizei foram os questiondrios, que passei aos associados da AGIRAR
e também aos utentes, de modo a conhecer as suas potencialidades, bem como as
fragilidades sentidas por ambas as partes, e as conversas intencionais, para além da

analise documental.

Em todos os momentos de avaliacdo e, muito em particular, na avaliacdo de
contexto, devem ser criados espacos de didlogo aberto e de partilha de ideias e
opinides que serdo imprescindiveis na definicdo do caminho futuro e dos processos

de tomada de decisdo a concretizar.

Num segundo momento de avaliacao, temos a avaliacao de entrada, que tem
como objetivos: “identificar e avaliar a capacidade do sistema, as estratégias do
programa alternativo, a planificacdo de procedimentos para levar a cabo as
estratégias, os pressupostos e os programas” (Stuflebeam & Shinkfield, 1995, p.194).
Nesta fase, avalia-se se o projeto delineado é coerente, aplicavel e exequivel, mas
também se identifica se existe uma ligacao coerente entre os objetivos definidos, as
atividades propostas e os recursos disponiveis. Nesta etapa, realizei algumas
reunides, tanto com a equipa técnica, como com alguns associados e utentes, para

analisarmos em conjunto quais as melhores estratégias para realizacdo de um
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projeto sustentavel e que respondesse as necessidades e efetivas do conjunto dos

participantes.

A avaliacdo de processo apresenta os seguintes objetivos: “identificar
durante o processo os defeitos de planificacdo dos procedimentos ou da sua
realizacdo, proporcionar informacado para as decisdes pré-programadas e descrever e
julgar o processo e aspetos do procedimento” (Stuflebeam & Shinkfield, 1995,
p.194). Neste momento, o que se impde é a supervisdo do desenho de projeto,
refletindo e possibilitando uma tomada de decisdo consciente sobre as ac¢des, de
forma a adequar o projeto as alteracbes que vao surgindo na realidade e as
exigéncias que lhes estdo associadas. Aqui, e considerando o plano de ag¢do tragado,
considerou-se relevante realizar, apds a concretizacdo de cada atividade, um
pequeno debate com os participantes, capaz de possibilitar uma avaliacdo
participada e partilhada do curso do projeto, o que de melhor se havia retirado de

cada atividade e o que poderia ser melhorado futuramente.

Por fim, a avaliacdo de produto visa: “recolher descricées e juizos acerca dos
resultados e relaciond-los com os objetivos e a informagdo proporcionada pelo
contexto, pela entrada de dados e pelo processo, interpretar o seu valor e mérito”
(Stuflebeam & Shinkfield, 1995, p.194). Esta ultima etapa de avaliagdo possibilita
uma reflexao avaliativa global sobre o impacto do projeto na realidade, confrontando
os objetivos definidos com os resultados obtidos e, perspetivando intervengdes
futuras. Para esta ultima etapa de avaliacdo, elaborei um questiondrio para os
participantes do projeto, tanto associados como utentes e realizei entrevistas
semiestruturadas com a equipa técnica e a direcdo da AGIRAR, para tentar, com a
conjugacdao das visdes dos diversos participantes, perceber quais os resultados
concretos do plano de agdo, bem como quais os principais sucessos e questdes a

melhorar.

Estes quatro momentos de avaliagdo possibilitaram uma andlise reflexiva e

guestionadora sobre a realidade e as praticas desenvolvidas durante todo o caminho
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do projeto, em especial porque se preocuparam em tornar a avaliagdo um processo
participativo e democratico, valorizando a mudanga permanente (Monteiro, 1996).
Na conclusdo geral deste trabalho, é apresentada uma sintese breve de todo este

processo avaliativo do projeto realizado na AGIRAR.
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PARTE Il: O PROJETO DE EDUCAGCAO E INTERVENGCAO
SOCIAL

CAPITULO 4: CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

A andlise da realidade é a primeira etapa no caminho para o desenho e
desenvolvimento de um projeto de investigacdo e intervengdo social. Segundo
Cembranos et al. (2001, p.54), “a analise da realidade é um método de conhecimento
da realidade onde o coletivo ou a comunidade se desenvolvem, mas é também uma
disposicdo continua para retirar conclusdes a partir do que se vai fazendo; é um
processo dinamico de reflexao sobre a situacao”. Trata-se de um processo através do
qual se conhece a realidade e as pessoas que dela fazem parte para, posteriormente,

estas poderem idealizar e percorrer em conjunto caminhos de transformacao.

O projeto foi concebido e desenvolvido na AGIRAR, uma Associacdo de
Familiares e Amigos de Pessoas com Psicose, situada em Vila Nova de Gaia, e teve
como intervenientes principais as pessoas com psicose, os seus familiares e a equipa

multidisciplinar que, na AGIRAR, os acompanha (Ver Apéndice 1)

Na descricdo da realidade, pretendeu-se conhecer a mesma no seu todo,
incluindo os recursos humanos e materiais, o espaco fisico, a equipa técnica, os
utentes e os seus familiares, bem como os problemas e as necessidades sentidas e
existentes. Para a elaboracdo desta descricdo e a consequente analise da realidade, e
tal como descrito no capitulo 3 deste relatdrio, foram utilizadas a consulta e andlise
documental, a observagdo participante, as conversas intencionais e ainda realizadas

aos familiares e utentes, também associados da Associacdo (Ver Apéndice 2).

Os objetivos passaram por desvendar quer os problemas e necessidades
evidenciados, quer o potencial de mudanga social dos familiares e doentes com
psicose, para com os mesmos perspetivar e desenvolver um caminho de superagdo

das dificuldades identificadas.
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4.1. A AGIRAR

A AGIRAR, Associacdo de Familiares e Amigos de Pessoas com Psicose, surgiu
no dia 8 de julho de 2013, por iniciativa de um grupo de familiares e amigos de
pessoas com psicose, com o auxilio de uma equipa multidisciplinar de profissionais
do Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho. Esta equipa multidisciplinar era entdo, e é ainda, constituida por
psiquiatras, enfermeiras e assistentes sociais que trabalham no referido Servico, e
gue em regime de voluntariado decidiram unir-se e contribuir para criar uma nova
resposta na drea da Saude Mental, até entdo inexistente no concelho de Vila Nova de
Gaia. O propdésito era favorecer o contacto com a comunidade e a disponibilizagao de
servicos na mesma, contribuindo para colmatar a falta de respostas por parte do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, dado que os recursos e as atividades
existentes ja se encontravam com a sua capacidade maxima de participantes atingida

(Queirds, 2016).

O ambito de acdo da AGIRAR abrange o territdrio nacional, mas com especial
incidéncia na Area Metropolitana do Porto e, concretamente, na drea de intervengdo
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. A sua principal missdo é
promover a reabilitacdo e integracdo social de pessoas com doenca mental grave e
dar apoio as suas familias. De acordo com a analise dos documentos institucionais, os
principais objetivos desta Associagdo sdo: “promover a reabilitacdo e integracdo
social de pessoas com doenca mental grave, apoiando o desenvolvimento de
competéncias sociais e o processo de reabilitacdo, no sentido da maior autonomia
possivel dos individuos com doenca mental; promover acbes de apoio as familias;
criar e manter estruturas residenciais comunitarias; colaborar com as redes sociais
locais, tais como instituicbes particulares de solidariedade social, empresas,
autarquias e servicos publicos e com elas encontrar estratégias de acdo comuns e
desenvolver agdes conjuntas com outras entidades oficiais ou privadas de forma a

contribuir para politica de Saude Mental” (Ver Anexo 1).
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A AGIRAR integra a Rede de Reabilitagdo Psicossocial da Area Metropolitana
do Porto desde 2014. Esta Rede pretende promover a articulacdo dos varios agentes
de setor social e do ensino superior que atuam neste dominio na regido, no sentido
de procurar criar um sistema inovador de prestacdo de cuidados de reabilitacdo.
Algumas das instituicdes que integram esta rede sdo: o Centro Hospitalar Conde
Ferreira; a Associacdo de Familiares, Utentes e Amigos do Hospital Magalhdes Lemos;
a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo, da Universidade do Porto e o

Instituto Politécnico do Porto, através da sua Escola Superior de Saude.

A AGIRAR nasceu e comecou a dar os seus primeiros passos no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, tendo sido apenas em abril de 2016 que
conseguiu passar para instalages localizadas fora do Hospital, mais concretamente
no Centro Social e Paroquial Vilar de Andorinho (CSPVA), freguesia de Vilar de
Andorinho, concelho de Vila Nova de Gaia. Estas instalagdes foram cedidas através
de uma parceria com o CSPVA. Encontram-se localizadas em plena urbanizacdo de
Vila d’Este, com entrada totalmente auténoma, sendo constituidas por dois pisos,
com acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida. Em termos de
acessibilidade geral, o CSPVA encontra-se localizado numa zona privilegiada do
concelho de Vila Nova de Gaia, dados os bons acessos rodoviarios de que dispde
(A29, A1), estando a area coberta por uma boa rede de transportes publicos (STCP e
MGC), o que possibilita condicdes adequadas de acesso para pessoas provenientes
nao apenas de Vilar de Andorinho, bem como da maioria das freguesias envolventes,
guer mais urbanas, quer mais rurais. A proximidade com o Centro Hospitalar de V. N.
Gaia/Espinho potencia a ligacdo e o acesso dos utentes aos respetivos servicos,

favorecendo a comunicag¢do com os profissionais parceiros da Associagdo.

A estrutura fisica do espaco cedido a AGIRAR é constituida por uma sala para
atendimentos, outra para reunides de grupo e, ainda uma sala dedicada unicamente
aos ateliés (Ver Apéndice 3). As atividades levadas a cabo antes da realizacdo do

projeto a que este relatério se refere diziam respeito a atividades culturais e de lazer
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para os associados, realizadas com regularidade varidvel, e aos grupos terapéuticos,
constituidos pelo Grupo de Autoajuda (GAM) e pelas sessdes de psicoeducacdo

destinadas a familiares.

As atividades culturais e de lazer levadas a cabo pela Associacdao, em que
pude participar no periodo inicial do meu contacto e presen¢a na instituicdo,
permitindo-me aceder a alguns aspetos da sua vivéncia quotidiana, foram a
comemoracdo do aniversario da AGIRAR e a celebracdo do Dia de Saude Mental. Para
comemorar o aniversario da Associacdo, realizou-se um passeio a Arouca, no dia 13
de junho de 2015, e na semana de comemoracdes da saude mental, que teve como
tema “Dignidade na Saude Mental”, realizou-se uma aula de Pilates para todos os
associados e amigos, nas instalagbes do Centro Social e Paroquial de Vilar de
Andorinho. Para além destas atividades, houve um workshop de bombons, com a
participacdo de algumas associadas. Estas atividades de convivio tinham como
objetivo principal promover a participacdo, a solidariedade, a coesdo grupal e o

espirito de entreajuda entre os associados.

Os grupos psicoterapéuticos sdo constituidos pelo Grupo de Autoajuda que é
um grupo que resulta do encontro voluntario de pessoas que partilham experiéncias
ou problemas em comum e oferecem entre si suporte emocional e social, e pelas
sessOes de psicoeducacdo. No primeiro caso, estamos perante um grupo que nao é
um grupo estatico e que em qualquer altura pode reequacionar os seus objetivos ou
caminhos. Este grupo surge da vontade dos familiares de partilhar as suas vivéncias
e, em conjunto, descobrir solugdes para algumas necessidades especificas, que
dificilmente seriam encontradas de outro modo. Acontece uma vez por més, na
primeira segunda-feira de cada més, das 18:00 as 19:30. Para a dinamizagdo deste
grupo, contribuiu decisivamente a realizagdao de um curso de suporte interpares, com
a parceria da Nova Aurora, em que participaram trés associadas da AGIRAR, que sdo,
neste momento, as pessoas que coordenam o Grupo de Autoajuda da AGIRAR. As

sessOes de psicoeducacdo, por seu turno, sdo sessdes que visam fornecer
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conhecimentos sobre a doenga, tratamento e estratégias para melhor lidar com ela,
melhorando os habitos de vida, no sentido de promover uma melhor qualidade de

vida de familiares e utentes.

A angariacdo de fundos é feita através das quotas dos associados e de
donativos, mas também pela venda de produtos artesanais feitos a mao por alguns
associados, nas épocas festivas da Pdscoa e do Natal, nas instalagdes do Servico de
Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (Ver

Apéndice 4).

Verificou-se que as sugestdes e opiniGes das pessoas que aqui realizam
algumas atividades sdao valorizadas e contribuem para as mudancas adotadas,
sempre que as mesmas sdo consideradas pertinentes, consensuais e exequiveis na
Associa¢do. Contudo, o nivel de participagdo na vida geral da Associagdo é limitado,
havendo poucas pessoas envolvidas e pouco envolvimento dessas pessoas nestes
processos, sendo por isso rara essa iniciativa de dar opinido ou de fazer sugestdes de
melhoria. Para os técnicos e dirigentes da AGIRAR, este foi um dado sucessivamente

sublinhado.

A equipa técnica da AGIRAR foi formada no inicio deste ano e é constituida
por uma psicéloga, uma terapeuta ocupacional e uma educadora social, contando
estas com o apoio de uma enfermeira que trabalha no Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho e que é quem faz o reencaminhamento das familias e dos utentes,
fazendo parte também dos corpos sociais, como presidente da Mesa da Assembleia
Geral. A partir de abril iniciou-se o acompanhamento psicolégico em consulta
individual, com marcacdo prévia para associados e utentes a frequentar os ateliés.
Neste momento, todas as técnicas trabalham em regime de voluntariado, pois ainda
ndo ha financiamento suficiente para as mesmas poderem tornar-se profissionais da

instituicdo.
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As conversas intencionais com a equipa técnica, visando obter os seus pontos
de vista acerca dos problemas e necessidades das pessoas com quem trabalhamos e
sobre a organizacdo e o funcionamento da Associacdo, sobre o que pode ser feito
para melhorar a atuacdo da AGIRAR e a sua relacdo com a comunidade, foram
momentos importantes de partilha, troca de ideias e reflexdo em conjunto e uma

ajuda decisiva na construgdo deste projeto, como se poderd verificar mais a frente.

4.2. Os Associados

Neste momento, a Associacdo conta, com cerca de 80 associados, incluindo
familiares, amigos e profissionais de saude do Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia/Espinho, residentes na area de Vila Nova de Gaia e envolvente.

Para melhor conhecimento da Associacdo e dos seus Associados, comecei por
colaborar na construcdo de uma base de dados com informagdes gerais sobre os
associados, e, seguidamente, em conjunto com um utente, participei na criacdo de
uma pagina web da Associagdo. Desta base de dados constam informagdes sobre a
morada, a data de nascimento, o contacto telefonico e de e-mail e a data de
associacdo de cada associado. Por outro lado, a pagina web! tem como objetivo
estabelecer contacto com a comunidade em geral, dar a conhecer a Associacao e
fazé-la crescer, proporcionando também um local de comunicacdo e prestacdo de
informagdo acerca da doenga mental em geral, contribuindo assim para que a
comunidade fique mais esclarecida e comece a perspetivar e aceitar de outra forma a

doenca.

1 http://www.agirar.pt
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No inicio, enquanto ia conhecendo e me ia integrando na vida e atividade da
Associagdo, comecei também por tomar conhecimento do que existe neste dominio
de intervencdo em Vila Nova de Gaia, tendo verificado que ha uma ampla rede de
associacles. Procurei, nesse sentido, compilar mais informacdo sobre esse assunto,
criando uma base de dados com as Associagdes existentes na comunidade e que
futuramente poderiam ajudar e dar resposta aos associados, através de parcerias a
constituir. Algumas Associacdes responderam afirmativamente a esta proposta,
como o Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia, o Centro de Formacao
Profissional Integrada de Gaia, a Associacdo de Solidariedade Social da Madalena,
através da Junta de Freguesia, o Centro de Reabilitacdo da Granja, entre outras. Estas
atividades iniciais, enquanto me davam conhecimentos relevantes sobre a
organizacao, funcionamento e rela¢gdes da AGIRAR, iam desde logo contribuindo para
construir, consolidar e concretizar alguns dos objetivos especificos do projeto, como
se pode confirmar mais a frente neste relatério. Estas atividades, desenvolvidas no
guadro geral do projeto, contribuiram também para alargar o nimero de associados,
que cresceu de 60, em dezembro de 2015, no inicio do projeto, para 81, em outubro
de 2016, no seu final (47 do género feminino e 13 do género masculino, no inicio; 61

do género feminino e 19 do género masculino, no final).

O Grafico 1, apresentado em seguida, mostra a evolugdo do nimero de
novos associados, ao longo dos anos, e a sua divisdo por género. Deste modo, é
percetivel que o niumero de associados do género feminino é maior do que o do
género masculino; porém, podemos ver que o numero de associados do género
masculino esta a aumentar cada vez mais e ha um acréscimo do ano 2015 para o ano

2016.
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Grdfico 1: Evolugdo do numero de novos associados, por ano e por género

O presente projeto mobilizou e implicou a participa¢do direta de um grupo
de 18 associados, sendo que 11 sdo familiares e cuidadores de pessoas com psicose e
7 sdo pessoas com psicose, que na Associagao sdo habitualmente designados como
“utentes”. No conjunto das atividades, e para além destes participantes e
dinamizadores diretos, participaram vdérias dezenas de pessoas, como mais a frente

se aponta.

A faixa etaria dos 18 participantes diretos no projeto varia entre 21 e os 70
anos, apresentando uma média de idade de 49 anos. Quanto ao estado civil, sete
pessoas participantes neste projeto sdo solteiras, trés pessoas sdo casadas, existindo
uma pequena percentagem que é vilva e ainda a presenca de dois casais.
Relativamente ao nivel de escolaridade, a maioria dos associados participantes tem o

129 ano, sendo sete pessoas licenciadas. Os utentes participantes neste projeto sdo
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todos acompanhados no servigo de psiquiatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, por isso alguns deles ja se conheciam, mas nunca tinham tido contacto
mais préximo. Todos os participantes afirmaram que procuram a Associacdo para
encontrarem mais e melhores oportunidades de participacdo social, querendo fazer
parte ativa da sociedade e estando dispostos a combater o estigma perante a

comunidade.

Ao longo das interagGes, através da observacdo participante, dos didlogos,
das conversas intencionais com os associados e utentes foi possivel explorar e
conhecer um pouco das suas histdrias e vivéncias didrias. Esta etapa foi muito
importante na aproximacgdo as familias e aos utentes e no desenvolvimento de uma

relacdo de confianga fundamental para o desenho e desenvolvimento do projeto.

4.3. Avaliagao de contexto

A avaliacdo de contexto reflete sobre o processo de construcao do
conhecimento realizado no momento de contacto e familiarizacdo com a realidade,
neste caso da AGIRAR e seus associados, e coloca-nos numa posicdo em que é
possivel percecionar os problemas e necessidades sentidas neste contexto, assim
como as potencialidades e os recursos existentes, de forma a priorizar as areas de

intervencdo e definir os objetivos do projeto (Stufflebem & Shinkfield, 1987).

Este processo de construcdo de conhecimento, e a andlise da realidade que
ela permite e implica quis-se que fosse participado e os problemas e as necessidades
fossem evidenciados e elencados pelas préprias pessoas. No ponto anterior, foi
possivel descrever sucintamente os diversos recursos mobilizados para construir esse
conhecimento, ao mesmo tempo que se procurava ja a intervengdo sobre a

realidade.
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O trabalho que realizdmos com os participantes permitiu compreender que
um dos problemas centrais deste contexto era o da pouca visibilidade que a AGIRAR
tinha para o exterior, para a comunidade, e que a impedia de crescer enquanto
Associacdo. Neste sentido, foi encarado como muito importante trabalhar no sentido
de fornecer informagdao simples e compreensivel a comunidade em geral sobre a
AGIRAR, sobre o que esta tem para oferecer e sobre a sua area de intervencdo, a
saude mental e a doenga mental, criando momentos para a desmistificacdo de ideias
feitas e o esclarecimento de duvidas. Esta necessidade articulava-se com a opinido de
que falta intervengdo em matéria de promocdo da literacia em salide mental e de
consciencializagdo da importancia da organizacdo e atividade associativa para a

reabilitacdo e a inclusdo na comunidade de pessoas com problemas de saide mental.

Através da avaliacdo de contexto verificdmos que as familias detinham um
conhecimento limitado sobre a doenca e pretendiam reforcar as competéncias para
lidar com a doenca do seu familiar, bem como ajudar mais ativamente a Associacao,
para assim poderem prestar cuidados de uma forma mais competente e completa e

ainda poder beneficiar de algum tipo de suporte institucional.

Os participantes também referiram querer criar e desenvolver novos e mais
reforcados lacos com os restantes associados e utentes. A criacdo de momentos de
contacto, que potenciassem o conhecimento entre as pessoas e promovessem a
partilha, a coesdo grupal, a solidariedade, o espirito de entreajuda e o apoio mutuo

foram definidos como potencialmente relevantes e vantajosos.
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A seguinte tabela sintetiza os principais problemas e necessidades apontados

pelos associados e utentes.

Problemas

Necessidades

Pouca visibilidade da AGIRAR para o

exterior, para a comunidade em geral.

Fornecer informagdo simples e
compreensivel a comunidade em geral
sobre a AGIRAR, sobre o que esta tem para
oferecer a comunidade e sobre saude
mental e doenca mental, criando
momentos para o esclarecimento de

duvidas.

Conhecimento limitado sobre a doenca

por parte dos familiares.

Fornecer informacdo simples e
compreensivel sobre psicose, o tratamento
e 0 que pode estar subjacente a esta
doenga, reforgando as competéncias para

lidar com a doenca do seu familiar.

Pouca participagdo e envolvimento dos

Associados.

Criar condig¢Oes para o envolvimento e a
participacao ativa das pessoas nas

atividades e no funcionamento da AGIRAR.

Poucas relagdes entre os diferentes

associados e utentes.

Criar momentos de contacto, capazes de
favorecer o conhecimento entre as
pessoas e a partilha das experiéncias de

cada um.

Organizar momentos de convivio e lazer

entre todas as pessoas, no sentido da
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de ajuda mutua.

promocao da coesdo grupal e do espirito

Quadro 1: Problemas e Necessidades Priorizadas

Depois de identificar e priorizar os problemas e as necessidades, é necessario

elencar os recursos e as potencialidades que o contexto ostenta e em que o projeto

se suportou para procurar

dar resposta aos mesmos.

Estes recursos e

potencialidades foram igualmente identificados e problematizados no processo de

avaliacdo de contexto.

Recursos

Humanos

Materiais

Comunitarios

- Equipa Técnica e Direcdo

da AGIRAR;

- Utentes da AGIRAR,;

- Familiares e Amigos dos

utentes da AGIRAR.

Instalagdes do Centro Social e
Paroquial de Vilar de

Andorinho, incluindo:

- Sala de reunides;

- Sala para realizacdo de
ateliés e outras atividades

com os utentes;

- Espago amplo para
realizacao de sessdes e

atividades de diversa indole.

Integracao numa
rede de
Institui¢cdes
parceiras, que

inclui:

- O Centro Social e
Paroquial de Vilar
de Andorinho;

- A Camara
Municipal de Gaia;
- O Centro
Hospitalar de

Gaia/Espinho;
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Potencialidades

- Boa relagdo entre utentes e equipa técnica;

- Interesse e envolvimento dos profissionais nos problemas e necessidades dos
utentes;

- Interesse e motivacdo dos utentes para a participar nos ateliés de pintura e no
“clube social”;

- Interesse demonstrado pelas familias e associados para participar nas atividades
da Associacao;

- Parceria com a Rede de Apoio a Reabilitagcdo Psicossocial para Pessoas com
Doenga Mental na Area Metropolitana do Porto;

- Conhecimentos da Equipa Técnica e da Dire¢do sobre Psicose e motivagdo para a

mudanca e a qualificacdo das atividades da Instituicdo.

Quadro 2: Recursos e Potencialidades Identificados
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CAPiTULO 5: DESENHO E DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
“AGIR(AR) PARA UM FUTURO MAIS SAUDAVEL: UM
PROJETO DE EDUCACAO PARA A SAUDE EM CONTEXTO
ASSOCIATIVO”

5.1. A construcao de projetos de educagao e intervengao social

“Precisamos de saber que cada pessoa é unica, que tem talentos e dons para partilhar connosco.
Precisamos de ver as pessoas com os seus nomes e os seus dons e ndo os seus diagndsticos. Este é o
primeiro passo se queremos responder ds necessidades”.

Petra Videmsek (2005)

Ao longo do processo de construgdo de um projeto de educagdo e
intervengao social podemos identificar varios focos. O ponto de partida é sempre,
inevitavelmente, o conhecimento da realidade, neste caso orientado para a avaliagao
das necessidades da instituicdo e para a identificacdo das expectativas e desejos de
mudanca das pessoas que nela participam, a partir da caraterizacdo partilhada das
suas experiéncias, vivéncias, interesses e perspetivas e da (re)construcdo dos seus
conhecimentos e praticas. Uma analise do contexto permite, com efeito, identificar
os problemas e as necessidades, mas também as potencialidades e os recursos
capazes de suportar as vontades de mudanca. Ao reforcar o auto e o
heteroconhecimento dos participantes, este trabalho favorece o seu envolvimento

no projeto e, eventualmente, a sua capacitagcdo e empoderamento.

O conhecimento produzido sobre a realidade permite compreender as
situacdes que as pessoas gostariam de ver diferentes e decidir qual o caminho a

tracar para a construcdo do projeto. Este necessita de uma planificacdo que:

“Implica saber onde estou ou qual o ponto de partida, com que recursos
posso contar e que procedimentos vou utilizar para alcancar as metas,
mediante a realizacdo de atividades que desenvolvam os objetivos

programados a curto, médio e longo prazo” (Serrano, 2008).
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Com esta intengdo, foi definida a finalidade, tracados os objetivos a

alcancar, planificadas ac¢des e atividades e definida a respetiva calendarizacgao.

5.2. Finalidade e objetivos

O presente projeto assumiu como finalidade divulgar a missdo, objetivos e
atividades da AGIRAR, contribuindo para a afirmac¢do da sua presenca e papel junto
do respetivo universo de potenciais Associados e da comunidade em geral e,
portanto, para o reforco da participacao social das pessoas com psicose e dos seus
familiares, designadamente através do reforco do seu envolvimento na vida e

atividades da Associacao.

Do contacto que tive com a Associa¢do, e na sequéncia de diversas conversas
informais intencionais com familiares e associados, creio que este projeto constituiu
uma oportunidade para o reforgo da participacdo das pessoas com psicose e dos seus
amigos e familiares, na vida e atividades da Associacao, contribuindo assim para uma
maior visibilidade publica da sua missdo e objetivos e para o seu crescimento. A
finalidade deste projeto, tal como aqui é proposta, orientou-se, entretanto, para o
fornecimento de contributos palpdveis para uma finalidade mais geral, que foi a da
promocdo da consciencializacdo em torno do significado, implicacdes e cuidados
associados a essa doenca mental que a psicose constitui, numa ética de educacdo
para a saude mental comunitaria dinamizada por um espago associativo operando
neste dominio, como é o caso da AGIRAR. A esta finalidade estiveram associados
alguns objetivos gerais e especificos, conforme listagem que seguidamente se

apresenta.

Objetivo Geral (OG) 1: Promover a divulgagdo e amplificagdo do conhecimento sobre
a Associacdo, sua missdo, objetivos e atividades, junto de doentes com psicose

e respetivas familias, bem como junto da comunidade envolvente.
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Objetivo Especifico (OE) 1.1: Conceder uma maior visibilidade e notoriedade
publica a missdo, objetivos e atividades da Associacdo, favorecendo o
respetivo crescimento, designadamente através do crescimento do nimero de

associados;

OE1.2: Reforgar a presenga e agao da AGIRAR no quotidiano dos associados,
através da promogdo do seu envolvimento na idealizagdo, desenho e

materializagdo das atividades

0OG2: Promover, numa 6tica de educacdo para a saude, o refor¢o da visibilidade e do

0G3:

conhecimento publico sobre a psicose e a desconstrucdo de ideias incorretas

acerca da mesma.

OE2.1: Apoiar as familias na obtencdo de niveis mais elevados de conhecimento

acerca da condicdo de saude e dos cuidados a prestar ao familiar com psicose;

OE2.2: Contribuir para o aumento da informacdo, na comunidade envolvente,
acerca das caracteristicas, implicacbes e cuidados associados a esta doenca

mental;

OE2.3: Prestar informacdo e criar condi¢Ges para a compreensao da relevancia,
em matéria de salde mental, da adogao sistematica e continuada de habitos e

estilos de vida saudaveis;

Reforcar a participacdo dos associados na concecdo e dinamizacao das

atividades da Associacdo, favorecendo a auto-organizacdo futura.

OE3.1: Prestar informagdo sobre os estatutos, objetivos e atividades da

AGIRAR;

OE3.2: Criar espacos de reflexdo e discussdo, partilhando sentimentos,

opiniGes, experiéncias e saberes;
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OE3.3: Responsabilizar os associados pelo desenho e desenvolvimento de

atividades, tendo uma participacao ativa nas mesmas;

OE3.4: Criar espacos de lazer entre os associados, partilhando gerando

momentos de partilha e de convivio.

5.3. AgOes e atividades

Para atingir os objetivos propostos, foram pensadas as seguintes ag¢des, que
pretenderam dar resposta as necessidades apresentadas, considerando os recursos
disponiveis. Estas atividades desenvolvidas partiram da convicgdo de que todas as
pessoas que participaram neste projeto tém potencial para o desenvolvimento de
conhecimentos Uteis e para a promocao de acdes capazes de favorecer a organizacao

da sua vida e da vida da sua comunidade e a mudanca social.

Acdo 1: “Desvendar a AGIRAR”

Esta acdo nasceu da necessidade de dar a conhecer a Associagdo juntos de
pessoas com psicose, respetivas familias e comunidade em geral, bem como da
necessidade de criar lacos entre os associados, assim respondendo ao OG1 e

cumprindo os OEl.1e 1.2.
Para atingir estas metas, foram efetuadas as seguintes atividades:

- Organizagdo de base de dados de associados e estabelecimento de

contactos com 0s mesmos;

- Criacdo de um website para a AGIRAR e, posteriormente, criacdo de um
flyer com informacGes sobre a AGIRAR e sobre a doenga, para distribuicdo

generalizada e para que a comunidade pudesse conhecer a doenca e ficar cada vez
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mais esclarecida sobre a mesma. Esta atividade foi realizada com o participante M.,

gue tem varios conhecimentos de informatica.

- Realizacdo de feiras com os artigos artesanais produzidos por alguns
associados noutros locais fora do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, com vista a

angariar fundos e criar novas oportunidades de divulgar a Associacdo publicamente;

- Participacdo na FleaMarket, com os mesmos propdsitos. Esta foi uma
atividade preparada por uma familiar, a senhora T., e pela vice-presidente da

AGIRAR, a senhora M.;
- Criacdo do Atelié “Clube Social”, dinamizado por 5 utentes;

- Iniciativas de distribuicdo de flyers nos diversos locais visitados no ambito
do Atelié “Clube Social”, com o intuito de divulgar a Associa¢cdo, procurar o
estabelecimento de parcerias e aumentar o conhecimento que as pessoas tém sobre

a doenga.

Acgdo 2: “Mente Sa em Corpo Sao”

Esta acdo surgiu da necessidade de promoc¢do de modalidades de Educacdo
para a Saude junto dos associados, através da criacdo de momentos de
aprendizagem coletiva e de partilha de conhecimentos e experiéncias entre as
pessoas. Assim, pretendeu dar resposta ao OG2, cumprindo os respetivos OE. Para

materializacdo desta agao:

- Foi criada a atividade de “Movimento e Expressdo Corporal”, desenvolvida

através de sessGes semanais nas instalacées da AGIRAR;

- Articulada com essas sessdes, e constituindo um ponto alto do trabalho

realizado, foi promovida a primeira “Caminhada da AGIRAR”, em Vila Nova de Gaia;
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- Foi também concebido um plano de sessGes informativas e de
esclarecimento, tendo sido possivel a realizagdo de duas sessdes sobre temas em que
as pessoas tinham duvidas e mostraram interesse. A primeira sessdao teve como tema

“Saude e Desporto” e a segunda “Educacdo Alimentar e Nutricional”.

Acao 3: “Aprender e partilhar para uma melhor satde alcangar”

A terceira acdo previu um maior envolvimento dos associados e o
desenvolvimento de um maior espirito de pertenca a AGIRAR. Através dela, foram
visados os OGl e OG3 e os respetivos OE, na tentativa de promover o
empoderamento e a participacdo ativa das pessoas e das familias na Associacdo. Para

alcancar estas metas foram realizadas as seguintes atividades:

- Organizagao de base de dados de instituicdes parceiras e estabelecimento

de contactos com as mesmas, com vista ao desenho de parcerias e colaboragdes;

- Criacdo do Atelié “Artes Plasticas e Lavores” com trés utentes, a senhora R,,
o senhor T. e o senhor F. e uma familiar, a senhora T., sendo esta a orientadora da

atividade, pois tem bastantes conhecimentos nesta drea;

- Participagdo nas comemorag¢des do de Dia da Saude Mental, organizado
pelo servico de psiquiatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, através da

exposicdao de um quadro realizado no Atelié de “Artes Plasticas e Lavores”;

- Visionamento do filme “Para-me de repente o pensamento”, seguido de um

momento de reflexdo e debate conjunto;

- Realizagdo de dois workshops para técnicos de intervencdo social, o
primeiro com o tema “A Intervencao Social na Pessoa com Deméncia” e o segundo

com o tema “A Intervengdo Social na Pessoa com Esquizofrenia”
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- Realizagdo de uma sessdo interativa com alunos da Escola E B 2,3 de Vila

D’Este.

5.4. Avaliacao de entrada

A avaliacdo de entrada retrata a aplicabilidade do projeto delineado,
tentando antever alguns constrangimentos e problemas e esclarecer os indicadores

de avaliagdo (Stufflebeam & Shinkfield, 1995).

Considerando a grelha de avaliacdo de entrada, que pode ser consultada no
apéndice 5, onde se indicam os problemas e as necessidades, bem como a ligagdo
com os objetivos, acdes e atividades desenvolvidas, verifica-se que os objetivos
estabelecidos vdao ao encontro dos problemas e das necessidades identificadas. Esta
identificacdo dos problemas e das necessidades foi efetuada de acordo com a sua
viabilidade e a importdncia apresentada pelas pessoas, o que concede coeréncia ao

projeto.

Podemos apontar como constrangimento a acado: as dificuldades econdmicas,
tanto da AGIRAR, como dos associados, que impossibilitaram a marcacdo de
atividades e encontros mais frequentes; as dificuldades para estabelecer rotinas de
participacdo para todas as pessoas, gerando variacdo do nimero de pessoas em cada

atividade.

No que concerne aos indicadores de avaliagdo, estes centraram-se no
envolvimento e participacdo das pessoas no projeto, avaliado pelo nimero de
participantes em cada atividade realizada e pela frequéncia e pertinéncia das
intervengbes observadas, e ainda no impacto de cada atividade desenvolvida,
verificado pela evolugdo do nimero de associados e ainda por diversos elementos de
ordem qualitativa proporcionados pelas reflexdes, comentarios e percecdes das

pessoas sobre o desenvolvimento do processo, tal como adiante surgira explicitado.
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5.5. Desenvolvimento do projeto e avaliagciao de processo

O projeto “AGIR(AR)para um futuro mais saudavel: um Projeto de Educacdo
para a Saude em Contexto Associativo” comecgou a ser tragado e desenvolvido com
os seus participantes, pessoas com psicose, familiares e equipa técnica, em janeiro

de 2016, tendo as suas agoes e atividades decorrido até outubro de 2016.

No caminho percorrido ao longo do projeto, foram-se estabelecendo os
problemas e desenhando o percurso a seguir, sempre com abertura e flexibilidade e
procurando criar um processo de envolvimento e acdo permanente, de mudanca
participada e efetiva, nunca descurando a avaliacdo continua do trabalho

desenvolvido.

Como nos diz Boutinet (1990, p.267), “A avaliacgdo acompanha qualquer
pratica. Ela ndo se apresenta, simplesmente, na fase terminal, mas através de
diferentes avaliagdes pontuais, que constituem outras tantas avaliagdes intermédias,
a pratica toma melhor consciéncia daquilo que faz”. Apesar das dificuldades
detetadas em diversos momentos, e da ndao concretizagdo de algumas atividades
previstas, como, por exemplo, a organiza¢ao de um jantar de natal, em dezembro de
2015, a organizacdo de um passeio comemorativo do aniversdrio da AGIRAR e a
realizacdo de uma aula de pilates no Parque da Lavandeira em Vila Nova de Gaia,
seguido de um piquenique, assistiu-se a uma confianga crescente e relevante dos
participantes face ao projeto e ao desenvolvimento pleno de uma relacdo de

crescente cumplicidade e empatia.

Enquanto projeto pensado e desenvolvido por 18 pessoas, a intervengao foi
necessariamente diversa e complexa. Se algumas atividades previstas ndo se
concretizaram, varios foram também os caminhos e atividades ndo previstos
inicialmente que acabaram por ser desenvolvidos. Em qualquer caso, tratou-se de
um projeto que tentou estar aberto a participacdo de todos, tendo sido tentado que

os participantes estivessem a vontade para, em liberdade, decidirem e escolherem se
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gueriam ou ndo participar e em que atividades. Os pontos seguintes descrevem e

apreciam o desenvolvimento das diferentes a¢des e atividades do projeto.

Agao 1: “Desvendar a AGIRAR”

Esta acdo comegou com a organizac¢ao de uma base de dados de associados e
o estabelecimento de contactos com os mesmos. Como ja referido, desta base de
dados constam informagBes sobre a morada, a data de nascimento, o contacto
telefénico e de e-mail e a data de associacdo de cada associado. Com estas
informacdes e contactos criados pude conhecer melhor quem faz parte da AGIRAR:
sdo familiares de pessoas com psicose, profissionais de salde, amigos de pessoas
com psicose e, mais recentemente, pessoas com experiéncia de doencga grave. Penso
gue é fundamental haver associados que sao eles préprios pessoas com psicose, pois
devemos ser incluidos na tomada de decisdo e na vida e atividade da Associacao,
uma vez que se pretende que sejam autdnomos e parte integrante da sociedade.
Esta atividade permitiu munir a AGIRAR de um recurso relevante para poder
contactar e interagir mais direta e mais frequentemente com os seus associados, no

sentido do investimento no seu envolvimento na vida da Associagao.

Foi também neste dmbito que se criou um website? para a AGIRAR, com a
colaboracdao de um utente, tendo sido, posteriormente, criado um flyer com
informacdes sobre a AGIRAR e, mais concretamente, sobre psicose, para distribuir
pela comunidade e promover o conhecimento desta sobre a doenga (Ver Apéndice
6). Estes produtos de divulgacdo publica da AGIRAR foram criados e dinamizados por
um utente, o senhor M., com o meu apoio. Foi o Senhor M. que se disponibilizou

para realizar estas duas atividades: “Foi uma forma de estar ocupado, e de fazer e

2 http://www.agirar.pt
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contribuir para uma coisa de que gosto; gostei principalmente de fazer o website”
(Senhor M.). Com a construcdo destes elementos pretendemos chegar a mais
pessoas, contribuindo para uma maior visibilidade publica da missdo e objetivos da
AGIRAR e para um crescimento cada vez maior da sua base de recrutamento de

associados.

Na tentativa de promover o empoderamento e a participagdo ativa das

pessoas e das familias na associacdo, foram ainda efetuadas as seguintes atividades:

- Realizagdo de Feiras com os artigos artesanais feitos por alguns associados
noutros locais fora do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, incluindo a
participacao no FleaMarket. Esta atividade foi organizada por uma familiar, a senhora
T., e pela vice-presidente da Associacdo, a senhora M., que fizeram a devida
marcacgao do lugar, através do envio de um e-mail para a organizagdo do evento e o
respetivo pagamento. Esta foi uma atividade que surgiu em conversa e foi organizada
de forma muito auténoma por estas duas senhoras. Eu pude colaborar em toda a
parte organizativa e logistica, tendo sido possivel apoiar a participar em quatro feiras,
cada uma delas em locais diferentes: a primeira, em abril, no Passeio Alegre na Foz,
Porto; a segunda, em maio, no Jardim Basilio Teles, em Matosinhos; a terceira, em
junho, nos Jardins do Passeio Alegre, no Porto e a quarta, em julho, no jardim de Sao
Lazaro. Foram momentos de angariacdo de fundos, por um lado, e de publicitacdo e
divulgacdo da AGIRAR, por outro lado, para além de constituirem momentos de
convivio: “Passamos uma tarde agradavel, é muito giro! E até passa rdpido” (Senhora

M.) (Ver Apéndice 7).

~

- Criacdo do Atelié “Clube Social”, dinamizado por 5 utentes. O objetivo desta
atividade era criar um espaco de encontro e lazer, onde se promovesse uma melhor
forma de gerir os tempos livres e o lazer, através de visitas na comunidade para
melhor conhecer as estruturas culturais e recreativas existentes na Area
Metropolitana do Porto, nomeadamente museus, jardins, teatros, etc. Trata-se de

uma atividade muito livre, em que os utentes puderam escolher de livre vontade
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onde queriam ir, 0 que queriam visitar; ou se queriam simplesmente encontrar-se
para tomar um café e, saberiam que teriam ali alguém com quem poderiam
conversar e partilhar as suas histdrias. Para haver um maior e mais frequente
contacto entre os participantes, o senhor S. sugeriu criarmos no grupo no facebook,
onde colocamos alguns locais que gostariamos de visitar. Quando visitamos a Casa da
Cultura, em Vila Nova de Gaia, a Casa Museu Teixeira Lopes, também em Gaia, uma
exposicao sobre Salude Mental na Camara Municipal do Porto ou o Museu da
Fotografia, entregdmos sempre um flyer com o intuito de divulgar a Associacdo,
contribuindo para o seu crescimento e desmistificando a visdo da sociedade sobre a
psicose e os problemas de salide mental. Esta atividade penso que foi bem
dinamizada e que os utentes gostaram bastante, como notam algumas opinides
recolhidas a propdsito: “As atividades que mais gostei foram no Atelié “Clube Social”,
foram visitas diversificadas e com qualidade. Houve uma maior relagdo entre as
pessoas, o que envolve um relacionamento positivo” (Senhor T); “A atividade que

mais gostei foi a visita ao Museu Teixeira Lopes, porque gosto bastante de museus,

da histéria e de arte” (Senhor M.).

No final desta a¢do, penso que os objetivos se cumpriram. Foi uma atividade
simultaneamente util para o desenvolvimento pessoal e grupal dos participantes e
para a divulgacdo e amplificacdo do conhecimento sobre a Associa¢do, a sua missao e
objetivos, quer juntos das outas instituicGes, quer junto de pessoas da comunidade
menos familiarizadas com esta problematica. Os flyers de informacdo sobre a AGIRAR
e a doenca mental também estdo disponiveis na sala de espera do servico de
psiquiatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, para que as pessoas
possam conhecer, contactar a Associacdo, se assim o desejarem, o que podera
favorecer o crescimento da AGIRAR, particularmente através do crescimento do
nimero de associados. Ao mesmo tempo, o sentimento de pertenca e de
compromisso em cada pessoa foi crescendo ao longo de cada momento de encontro
de “Clube Social”, facto que saiu reforcado pelo seu envolvimento na idealizagao,

desenho e materializacdo das atividades.
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Acao 2: “Mente Sa em Corpo Sao”

Esta acdo surgiu da necessidade de uma Educacdo para a Saude junto dos
associados, promovendo momentos de aprendizagem coletiva e de partilha de
conhecimentos e experiéncias entre as pessoas e melhorando a participagdo das
familias e dos utentes nas atividades desenvolvidas pela Associacdo, numa ética de
promoc¢ao da saude mental associada a promocdo da saude fisica, dos estilos de vida

saudaveis e da qualidade de vida. Neste ambito, foram criadas diferentes atividades:

- Sessdes de “Movimento e Expressao Corporal”, realizadas por uma técnica
de ciéncias do desporto. Esta atividade comecou no dia 3 de maio de 2016 e
acontece uma vez por semana, pelas 18 horas, com durac¢do de uma hora. As pessoas
foram informadas desta atividade na sessdao de Educagdo para Saude realizada pela
mesma técnica no dia 29 de abril de 2016 e também através de e-mail, tendo ainda
sido produzido um cartaz para publicar no website e no facebook da AGIRAR (Ver
Apéndice 8 e 9). Para os associados que ndo tém acesso a internet, a sessao foi
divulgada telefone. Nesta atividade, a presenca das pessoas varia, de semana para
semana, havendo habitualmente entre 8 e 4 pessoas, incluindo familiares, amigos e
pessoas com psicose. A atividade foi sugerida por alguns participantes e a sua
avaliacdo foi globalmente positiva: “A atividade que mais gostei mais foi a de
Movimento e Expressdo Corporal pois deu para conviver e praticar bons exercicios

fisicos” (Senhor E.).

Articulada com estas sessdes, e constituindo um momento importante no
conjunto do trabalho realizado, foi promovida a primeira caminhada da AGIRAR, no
dia 22 de outubro, pelas 10 horas. As pessoas foram informadas desta atividade
através do e-mail e foi ainda realizado um cartaz, mais uma vez elaborado por um
utente da AGIRAR (Senhor T.), o qual foi publicitado no website e no facebook da
Associacdo (Ver Apéndice 10). Para os associados que ndo tém acesso a internet, a
divulgacao foi feita por telefone. O dia amanheceu com chuva, na Afurada, em Vila

Nova de Gaia, mas, quando inicidamos a caminhada, fomos brindados com uma
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temperatura amena e até o sol surgiu. Participaram cerca de 50 pessoas, incluindo
profissionais de salde, associados, pessoas com experiéncia de doenca mental,
familiares e amigos de pessoas com doenga mental. Eis alguns comentarios sobre a
caminhada: “Houve uma energia positiva, foi um convivio muito agradavell”
(Senhora M.); “Foi uma etapa mais que ultrapassada” (Senhora T.); “Foi muito
agraddvel e saudavel também, temos de repetir mais vezes” (Senhor F.). Foi um
momento agradavel de convivio entre utentes, familias, associados e amigos, sendo

gue devera passar a ser uma atividade a marcar no plano anual de atividades da

Associac¢do (Ver Apéndice 11).

Numa ética de educagdo para a saude, foram ainda realizadas duas sessdes
sobre temas em que as pessoas e as familias tinham duvidas e em que mostraram
interesse. Os temas em causa foram a importancia do desporto e da alimentacgdo na
promocdo da saude, designadamente mental. Assim, na primeira sessdo, foi
abordado o tema “Saude e Desporto”, tendo a segunda incidido sobre “Educacao

Alimentar e Nutricional”.

A primeira sessdo, com o tema “Saude e Desporto”, ocorreu no dia 29 de
abril de 2016, pelas 18 horas, nas instalagdes do Centro Social e Paroquial de Vilar de
Andorinho e teve duracdo de 90 minutos. Foi uma sessao planeada em conjunto com
uma técnica de ciéncias do desporto, uma enfermeira e uma educadora social e
incidiu sobre a importancia do desporto ndo sé para uma melhor salide fisica, mas
também para uma melhor saude mental. As pessoas foram informadas através de e-
mail sobre a realizacdo desta sessdo e foi também realizado um cartaz para publicar
no website e no facebook da AGIRAR. Os associados que ndo tém acesso a internet
foram informados desta sessdo por telefone. Nesta sessdo estiveram presentes 15

pessoas, incluindo familiares, amigos e pessoas com psicose (Ver Apéndice 12 e 13).

III

A segunda sessdo, sobre “Educagao Alimentar e Nutricional” realizou-se no
dia 19 de maio de 2016, pelas 18 horas, nas instalagdes do Centro Social e Paroquial

de Vilar de Andorinho e teve igualmente duragdo de 90 minutos. Esta sessdo foi
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planeada em conjunto com uma nutricionista, uma enfermeira e uma educadora
social e o tema principal foi a importancia de uma boa alimentagdo para ter uma boa
saude fisica e também mental. Foram objetivos: promover a literacia em saude
alimentar; sensibilizar para a importancia da adesdo as indicacGes terapéuticas,
especialmente na alimentagdo; desconstruir mitos associados a alimentagdo e a
nutricdo e criar momentos de aprendizagem coletiva e de partilha de conhecimentos
e experiéncias entre as pessoas. A forma de divulgacdo foi a mesma da sessdo
anterior. Nesta sessdo, estiveram presentes 10 pessoas, incluido familiares, amigos e

pessoas com psicose (Ver Apéndice 14 e 15).

Pretendia-se que ambas as sessGes fossem dindmicas, com a participagao
ativa de todas as pessoas, havendo espac¢o para colocagdo de questGes e duvidas.
Para isso, colocamos as cadeiras estrategicamente para as pessoas se sentirem mais
descontraidas e para que fossem duas sessdes informais, baseadas no didlogo entre
os dinamizadores e demais participantes, no sentido de partilhar experiéncias e

vivéncias do dia-a-dia de cada um.

O tipo de atividades desenvolvidas nesta a¢do teve como objetivos a
promocao da visibilidade e conhecimento publico sobre a psicose e a desconstrucao
de ideias incorretas acerca da mesma, combatendo o isolamento social; a criagcdo de
momentos de contacto, capazes de potenciar o conhecimento entre as pessoas e a
solidariedade e espirito de entreajuda e a promog¢do da participagdo e envolvimento
dos utentes e das familias nas atividades desenvolvidas pela Associacdo. Nestas
atividades foram prestadas informacGes e criadas condi¢Ges para a compreensdo da
relevancia, em matéria de saiude mental, da adocdo sistemadtica e continuada de
habitos e estilos de vida saudaveis. Globalmente, as atividades desta agdo correram

de forma produtiva.
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Acao 3: “Aprender e partilhar para uma melhor saude alcangar”

Esta acdo nasce da clara vontade de conseguir um maior nivel de participacdo
dos associados na vida da AGIRAR e da necessidade de incentivar e de criar condicGes
para que tal pudesse acontecer. Ao mesmo tempo, quis-se abrir cada vez mais a
Associacdo ao exterior, através, precisamente, da ac¢do empenhada dos seus

associados.

Assim procurou-se comegar por uma base de dados de instituicdes parceiras,
desenvolvendo depois contactos com as mesmas, com vista ao desenho de parcerias
e colaboragoes (Ver Apéndice 16), de forma a conhecer o que existia na comunidade
e como poderiamos construir um trabalho em rede. Através desta atividade, foi
possivel conhecer o que ha na comunidade de Vila Nova de Gaia, capaz de apoiar e
colaborar com o trabalho realizado na AGIRAR, podendo ajudar e dar resposta aos

associados e utentes, através da criacdo de parcerias.

Destaque ainda para a criagdo do Atelié de “Artes Plasticas e Lavores”, com
trés utentes, o senhor R., o senhor T. e o senhor F., e uma familiar, a senhora T.,
sendo esta a orientadora da atividade, pois tem bastantes conhecimentos nesta area.
Esta é uma atividade que promove através da pintura, colagens e ceramica, um
espaco onde utilizar é possivel mobilizar as atividades como uma forma de expressao
ndo-verbal como uma oportunidade para conhecer novas formas de lazer e de
desenvolvimento de competéncias, fomentando a partilha de conhecimentos entre
si, através da realizacdo de trabalhos manuais, artes decorativas, bijuterias, etc. Os

participantes consideraram muito positiva esta atividade. “A atividade que mais

gostei foi o Atelié de Artes Plasticas e Lavores, pois relaxa a mente” (Senhor F.).

Foi ainda promovida a participacdo nas comemoracées do Dia de Saude
Mental, organizado pelo servigo de psiquiatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, através da exposicdao de um quadro realizado no Atelié de “Artes Plasticas e

Lavores” (Ver Apéndice 17) e também da entrega de flyers sobre a Associacdo e
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sobre a doenca. Foi uma forma interessante de divulgar os trabalhos feitos no Atelié,
servindo ainda para chamar a atengdo das pessoas, dos profissionais de saude e da

comunidade em geral para esta doenca, dando a conhecer a Associacao.

Outra atividade também integrada nesta a¢do foi o visionamento do filme
“Para-me de repente o pensamento”, um documentdrio de Jorge Pelicano. Este
documentario espelha o quotidiano num dos hospitais psiquidtricos mais antigos e
consagrados de Porto, o Centro Hospitalar Conde Ferreira. Mostra-nos um lado
relativamente desconhecido dos utentes deste tipo de centro médico, que sofrem de
diferentes patologias mentais, umas mais graves e explicitas do que outras, mas que
no fundo unem todos os afetados num mundo muito préprio que passa ao lado do
conhecimento da maior parte da populagdo. Este é um filme bastante revelador e
informativo e, apesar de estar revestido de um estilo mais cinematografico, ha que
valorizar esta obra pela sua importante vertente educacional e, sobretudo, social,
gue nos mostra a vida médica e a vida social num centro hospitalar psiquiatrico, bem
como a partilha de pensamentos de varios utentes que dao a cara, expondo as suas
ideias de forma a quebrar estigmas sobre estas doencas. Esta atividade realizou-se
no dia 15 de outubro, pelas 15 horas, nas instala¢gdes do Centro Social e Paroquial de
Vilar de Andorinho e teve duracdo de 150 minutos. Nesta sessdo, estiveram
presentes 15 pessoas, incluindo familiares, amigos e pessoas com psicose. Apds o
filme, tivemos um debate, de cerca de 30 minutos, em que foram partilhadas
algumas opinides e sentimentos sobre o filme. Apresento alguns comentarios feitos
pelos mesmos participantes: “De uma forma geral achei que o filme é realmente o
retrato da realidade que se vive principalmente num hospital psiquidtrico” (Senhora
D.); “Relativamente ao filme faz-me pensar um pouco na minha fase antes de ser
internado, na fase menos boa, na fase de internamento e na fase pds-internamento,
faz-me pensar nas trés fases, foram complicadas, porque estava descompensado,
também com visdes, ouvia coisas, tinha delirios e coisas que me passavam pela
cabeca, também me parava de certa forma o pensamento (..) e revejo-me

profundamente neste filme também pelo didlogo que eu tinha com os outros
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pacientes.” (Senhor M.); “Na minha opinido profissional é uma das melhores formas
gue existe para lidar com uma doenca, é nds conhecermos, é nés sabermos o que ela
é, o que ela nos faz, qual é a volta que temos que dar quando nos sentimos assim
mais atrapalhadas e este senhor faz isso na perfeicio e tudo o que ele disse
corresponde a realidade” (Senhora F.). A seguir do visionamento do filme e ao
debate, tivemos um pequeno momento de convivio entre os Associados. A partilha
de experiéncias de vida e de doenca crénica que se verificou foi fundamental, ndo sé
para promover a coesdo grupal, a solidariedade e a entreajuda, mas também para
reforgcar conhecimento e quebrar estigmas auto e hétero impostos (Ver Apéndice

18).

Foram realizados ainda nesta acdo dois workshops para técnicos de
intervencgdo social das InstituicGes sediadas em Vila Nova de Gaia, Porto e Ermesinde.
Em cada workshop estiveram presentes cerca de 40 pessoas. O primeiro workshop
teve com o tema “A Intervencdo Social na Pessoa com Deméncia” e aconteceu no dia
20 de outubro de 2016, pelas 15 horas, nas instalagdes do Centro Social e Paroquial
de Vilar de Andorinho, com duragao de duas horas. Foi uma sessao planeada em
conjunto com uma enfermeira e uma assistente social que trabalha no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho e que acompanha casos de pessoas com

deméncias, maioritariamente pessoas com doenca de alzheimer.

O segundo workshop foi sobre “A Interveng¢dao Social na Pessoa com
Esquizofrenia”. Realizou-se no dia 27 de outubro de 2016, pelas 15 horas, nas
instalacGes do Centro Social e Paroquial de Vilar de Andorinho e teve uma duragdo
de duas horas. Foi uma sessao planeada em conjunto com uma enfermeira e uma
assistente social que trabalha no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, no
Servigo de Psiquiatria, e que acompanha e dd apoio a pessoas com esquizofrenia e

outras doengas mentais.

Os principais objetivos destes dois workshops foram, por um lado, dar a

conhecer a AGIRAR, contribuindo assim para uma maior visibilidade publica da sua
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missdo e objetivos e, consequentemente, para o seu crescimento, e, por outro lado,
procurar o estabelecimento de novas liga¢cdes institucionais e parcerias, tendo por
base o desejo e o compromisso de um trabalho em rede. Foi-se sentindo ao longo do
projeto que era cada vez mais importante estabelecer contacto com outras
instituicdes e organizagBes, para travar novos conhecimentos, promovendo
circulacdo e partilha de ideias e propostas, no sentido de desenvolver uma agdo
coletiva concreta, com vista a alcancar o bem comum. O trabalho em rede torna-se
assim uma estratégia que contribui para a leitura e conhecimento global da realidade
social, bem como para a construcdo e desenvolvimento de atividades, projetos e
politicas publicas socais efetivas, eficazes e eficientes neste dominio, e este projeto

tentou também abarcar esse propdsito.

Finalmente, no dia 26 de outubro de 2016, pelas 15 horas, foi realizada uma
sessdo interativa com cerca de 90 alunos, na escola EB 2,3 de Vila D’Este, onde a
temdtica das doencas mentais e da esquizofrenia foi o mote para desmitificar
conceitos e combater o estigma. Esta sessdo foi planeada em conjunto com uma
enfermeira, uma psicéloga e uma educadora social. Esta sessdo foi organizada tendo
por base os seguintes objetivos: expor as doengas mentais, mais concretamente a
esquizofrenia; falar abertamente sobre as causas e os fatores de risco, fazendo-os
pensar sobre este assunto, para que fiquem cientes de que é um problema que
também os pode afetar; minimizar o risco de ocorréncia destas patologias do foro
mental e combater o estigma bastante enraizado nesta doenca. Associado a estes
objetivos, uma vez mais, a légica do envolvimento da comunidade e da afirmacgdo do

papel da AGIRAR a esse nivel.

No seu conjunto, esta agao pretendeu reforgar a participagdo dos associados
na concecao e dinamiza¢do das atividades da Associa¢do, favorecendo a auto-
organizacdo futura. Foram criados espacos de reflexdo e discussdo, de partilha de
sentimentos, opinides, experiéncias e saberes e foi também reforcada a

responsabilizacdo dos associados pelo desenho e desenvolvimento de atividades,
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tendo uma participacdo ativa nas mesmas, tentando sempre criar espagos de lazer,

partilha e convivio.

5.6. Avaliagao de produto

Este € um momento de avaliacdo de todo o caminho percorrido ao longo do
projeto de Educagao e Intervencao Social desenvolvido, onde se valoriza e analisa os
resultados do mesmo, tendo em conta a opinido e as perce¢des dos participantes
envolvidos e em que medida os objetivos foram ou n3o alcancados. E também o
ponto em que se reflete sobre os constrangimentos encontrados. (Stufflebeam &

Shinkfield, 1995).

Esta avaliagdo foi realizada através de um questiondrio aplicado aos
participantes e da realizacdo de uma semiestruturada a equipa técnica, com o
objetivo de facilitar a expressdo livre de ideias e opinides, por parte dos

entrevistados (Ver Apéndice 19 e 20).

Neste ambito, pretendeu-se compreender o significado do projeto na vida da
Associacdo e das pessoas, a importancia conferida a sua participacdo e a vontade

propria de continuar. A avaliagdo centrou-se em algumas questdes fundamentais:

1. Considera que o projeto desenvolvido na AGIRAR contribuiu para ajudar
a confrontar os desafios colocados a Associagdo?

2. Considera que saiu reforcado o envolvimento das familias e dos utentes
na vida e atividade da AGIRAR?

3. 0O que considera que deve ser melhorado no funcionamento e atividade
da AGIRAR?

No que respeita a primeira questdo, foi clara uma mudanca ao longo de todo
o projeto, especialmente ao nivel da relacdao entre as pessoas e das pessoas com a

comunidade, surgindo uma maior abertura na partilha dos seus problemas e
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necessidades e uma maior vontade de fazer sugestGes e promover agées. O espirito
de grupo e de solidariedade saiu reforcado, tendo mesmo havido lugar ao
nascimento e desenvolvimento de algumas atividades voluntdrias.

IM

Este facto foi observado no atelié “Clube Social”, onde as rela¢des se foram
fortificando e dando asas a novos encontros; os utentes encontraram nesta atividade
um local onde podiam falar abertamente dos seus problemas e partilhar as suas
angustias e medos com alguém que os compreendesse sem os julgar. Esta atividade
trouxe grandes mudancas, pois no final do projeto, alguns utentes conseguiram
ultrapassar as dificuldades e os estigmas presentes na comunidade e estdo, neste
momento, inseridos nela, favoravelmente. Um dos participantes conseguiu voltar ao
trabalho que tinha antes de ficar doente e outros dois estdo a frequentar cursos de
informatica e multimédia, juntamente com pessoas sem diagndstico de doenca
mental que também fazem parte desta mesma comunidade. Pudemos comprovar
através da opinido expressa pelos participantes do projeto as vantagens que
trouxeram as atividades desenvolvidas:

“Senti-me mais envolvido e reforcei a minha participacao nas atividades da
AGIRAR, principalmente na construcdo do website e na participacdo do atelié clube
social” (Senhor M.);

“A minha participagdo nas atividades facilitou o convivio com os restantes
Associados da AGIRAR, principalmente nas sessdes de psicioeducacdo e na
caminhada da AGIRAR” (Senhor F.).

“O projeto desenvolvido na AGIRAR ira contribuir para atingir todos os
desafios propostos, sim, primeiro porque se apetrecha de uma equipa
multidisciplinar proactiva e muito empenhada em ajudar e atingir objetivos. Em
seguida, este projeto tem um plano pré-definido para que todos os objetivos da
organizagao sejam atingidos” (Psicéloga da AGIRAR).

No que concerne a segunda questdo, foi evidente uma participagcdo mais
ativa e um maior envolvimento das pessoas em paralelo com o desenrolar do

projeto. O testemunho de uma das participantes reflete esse sentimento: “Considero
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gue sim, tem sido dentro do possivel, os utentes e familiares estdo mostrando
interesse pelo projeto. Na divulgacdo publica penso estarmos no caminho certo,
claro que as coisas se fazem caminhando...” (Senhora T.). Neste projeto, foi
igualmente importante a nossa parceria com o Centro Social e Paroquial de Vilar de
Andorinho, que nos permitiu mais facilmente organizar atividades conjuntas e
divulgar cada vez melhor os nossos objetivos e acbes: “A parceria com outra
instituicdo foi também bem aproveitada, potenciando os recursos de que dispunha
para poder melhor implementar o projeto proposto” (Senhora F.).

Foi organizada uma reunido com a equipa técnica no final do projeto, onde
todos afirmaram estarem profundamente satisfeitos com os resultados e mudangas
que a Associacdo tem vindo a conseguir. Outro testemunho da presidente da
Assembleia Geral: “A participacdo das familias/utentes é mais notdria e estdo mais
sensibilizados ndo sé para o seu problema pessoal, como também para a
prossecucdo dos objetivos da Associacdo”.

Desta forma, a direcdo da AGIRAR ambiciona desenvolver e apoiar novas
iniciativas, tendo manifestado vontade de que a linha de agdes introduzidas pelo
projeto, com as suas diferentes atividades, possa ter continuidade. Assim, ja ficou
decidido que este ano a AGIRAR ird organizar um convivio de Natal para os
associados e amigos e que as pessoas também poderdo ajudar e fazer parte desta
organizacdo, se assim o pretenderem. Estd a ser elaborado o plano de acdo da
Associacdo para 2017/2018 e o mesmo devera incorporar muitas atividades lancadas
através do projeto, com o objetivo de aproximar cada vez mais as pessoas e reforgar
a sua participacdo ativa nas questdes relacionadas com a sua vida, a sua saude e com
a vida e atividade da Associa¢do. Na sequéncia de vontades manifestadas, e também
por efeito de algumas atividades positivas desenvolvidas por este projeto, prevé-se
ainda a criagdo de um Atelié de informatica.

Tendo em considerag¢do tudo aquilo que foi desenvolvido ao longo do seu
tempo de duragao, pode concluir-se que o desenho e o desenvolvimento do projeto

“AGIR(AR) para um futuro mais saudavel: um Projeto de Educagdo para a Saude em

78



Contexto Associativo” foram adequados e contribuiram para materializar a finalidade
proposta. Todavia, importa salientar que, pelo curto tempo de desenvolvimento do
projeto, ndo foi possivel concretizar um maior nimero de atividades e resultados ha
gue s se conseguirdo avaliar e analisar a prazo, isto é, dentro de algum tempo. Um
testemunho de uma pessoa pertencente aos 6rgdos sociais da AGIRAR sublinha:
“N3o considero ser possivel dar cumprimento ao projeto de outro modo, pois as
condicionantes sdo muitas e por vezes dificeis de ultrapassar. O tempo de estagio
atribuido para a concretizacdo do projeto parece-me diminuto, pelo que haverd
atividades que irdo ser realizadas ja ndo em contexto de estdgio, por falta de tempo,

e porque é necessario respeitar os timings das outras instituicdes envolvidas”

(Senhora F).

Para sintetizar o que pode ser dito em matéria de avaliacdo de produto,

apresenta-se, no término desta etapa avaliativa, a seguinte tabela.

Objetivos Gerais Agles Pertinéncia das Principais

Objetivos Especificos Realizagdes Resultados
OG 1: Promover a - Conhecer melhor | - Aumento do
divulgacgdo e ﬁgéo 1: quem faz parte nlilmero de
amplificagdo do Desvendar a dos Associados da Associados;
conhecimento sobrea | AGIRAR”. AGIRAR:
Associagdo, sua missao, ! - Criagdo de uma
objetivos e atividades, | -12 - Contactar e base de dados
junto de doentes com Participantesno | . ] com informagdo
psicose e respetivas total das Interagir mais relevante sobre os
familias, bem como atividades direta e Associados;
junto da comunidade desenvolvidas. frequentemente estabilizagdo de

envolvente;

OE 1.1: Conceder uma
maior visibilidade e
notoriedade publica a
missdo, objetivos e
atividades da
Associacao,
favorecendo o

com os associados
da AGIRAR;

- Divulgar
publicamente a
AGIRAR;

- Contribuir para
um crescimento

canais de
comunicagao com
os Associados;

- Criagdo da pagina
web da
Associacao;

- Criagao e
manuten¢ao na
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respetivo crescimento,
designadamente
através do nimero de
associados;

OE1.2: Reforgar a
presenca e acao da
AGIRAR no quotidiano
dos associados, através
da promocao do seu
envolvimento na
idealizacdo, desenho e
materializagdo das
atividades;

0G2: Promover, numa
Otica de educacdo para
a saude, o reforgo da
visibilidade e do
conhecimento publico
sobre a psicose e a
desconstrugao de
ideias incorretas acerca
da mesma;

OE2.1: Apoiar as
familias na obtencao
de niveis mais elevados
de conhecimento
acerca da condigdo de
saude e dos cuidados a
prestar ao familiar com
psicose;

OE2.2: Contribuir para
o0 aumento da
informacao, na
comunidade
envolvente, acerca das
caracteristicas,
implicagBes e cuidados
associados a esta
doenca mental;

OE2.3: Prestar

cada vez maior de
associados;

- Angariar fundos
para a Associagao;

- Criar momentos
de convivio entre
0s participantes

AGIRAR do Atelié
“Clube Social”,
com manifestagao
de formas de
auto-organizagao
apos o término do
projeto;

- Desenvolvimento
do conhecimento
da AGIRAR na
comunidade,
através do
contacto com
cerca de 200
pessoas;

Agao 2: “Mente
Sa em Corpo
Sao”

-83
Participantes no
total das
atividades
desenvolvidas.

- Praticar
atividade fisica e
de relaxamento;

- Promover a
literacia em saude
alimentar;

- Chamar a
atencgado para a
importancia do
desporto, ndo sé
para uma melhor
saude fisica, mas
também mental;

- Criar momentos
de convivio entre
os associados e
amigos de pessoas
com psicose;

- Criagdo e
manutenc¢ado das
atividades do
atelié de
“Movimento e
expressao
corporal”;

- Disponibilizacao
de informacgao
relevante sobre
nutricdo e
exercicio fisico;

- Criagcdo de uma
linha de acdo em
torno da atividade
fisica na
comunidade
(segunda
caminhada da
AGIRAR ja
prevista).
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informacao e criar
condigOes para a
compreensdo da
relevancia, em matéria
de saude mental, da
adocdo sistematica e
continuada de habitos
e estilos de vida
saudaveis;

0G3: Reforcar a
participacao dos
associados na concegao
e dinamizac¢do das
atividades da
Associagao,
favorecendo a auto-
organizagdo futura;
OE3.1: Prestar
informacgdo sobre os
estatutos, objetivos e
atividades da AGIRAR;

OE3.2: Criar espacgos de
reflexdo e discussdo,
partilhando
sentimentos, opinides,
experiéncias e saberes;

OE3.3: Responsabilizar
os associados pelo
desenho e
desenvolvimento de
atividades, tendo uma
participagao ativa nas
mesmas;

OE3.4: Criar espacos de
lazer entre os
associados, partilhando
gerando momentos de
partilha e de convivio.

Agdo 3:
“Aprender e
partilhar para
uma melhor

saude alcangar”.

- 158
Participantes no
total das
atividades
desenvolvidas.

- Conhecer as
instituicdes

existentes na
comunidade;

- Construir um
trabalho em rede
e de parceria;

- Fomentar a
partilha de
conhecimentos e
experiéncias entre
0s participantes;

- Conhecer novas
formas de lazere e
de
desenvolvimento
de competéncias;

- Divulgar os
trabalhos
realizados no
Atelié “Artes
Plasticas e

Lavores”;

- Divulgar a
Associagdo junto
dos profissionais
de saude e
comunidade em
geral;

- Envolver a
comunidade nas

- Criagao e
manutencgao das
atividades do
Atelié “Artes
Plasticas e
Lavores” com
manifestacao de
formas de auto-
organizacdo apos
o término do
projeto;

- Criacdo de novas
parcerias, como a
Junta de Freguesia
de Vilar de
Andorinho e o
Instituto de
Emprego e
Formacgao
Profissional;

- Disponibilizagdo
de informacao
relevante sobre
saude e doenca
mental junto dos
Associados e da
comunidade;

- Desmistificacao
de conceitos e
combate ao
estigma;

- Criacdo de
espacos de
reflexdo e
discussdo, de
partilha de
sentimentos,
opinides,
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atividades da
AGIRAR e afirmar
o papel da
Associagdo

perante a mesma.

experiéncias e
saberes;

- Aumento da
responsabilizacdo
dos associados
pelo desenho e
desenvolvimento
de atividades.

Quadro 3: Sintese da Avaliagdo de Produto
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CONCLUSAO GERAL

O projeto desenvolvido na AGIRAR, denominado “AGIR(AR) para um futuro
mais saudavel: um projeto de educacdo para a saude em contexto associativo”, teve
como principais pilares a educag¢do social, na sua vertente de educac¢do para a saude
mental, entendida como contributo relevante para a promog¢do do associativismo
nesta area e para o desenvolvimento pessoal e comunitario. A principal finalidade do
projeto foi divulgar a missao, objetivos e atividade da AGIRAR junto das pessoas com
doenga mental, familiares e amigos de pessoas com doenga mental e da comunidade
em geral, contribuindo para a afirmagdo da sua presenca e papel junto do respetivo
universo de potenciais Associados e, portanto, para reforcar a participacdo social das
pessoas com psicose e dos seus familiares, nomeadamente através do aumento do
compromisso com uma participacdo ativa na vida e atividades da Associacgdo.

A psicose, considerada uma doenga mental grave, afeta e altera a vida das
pessoas e dos seus familiares e desafia a uma mudanca significativa dos
comportamentos. Esta doencga é caracterizada pela perda de controlo e por um
conjunto de fatores que levam ao stress, provocando sofrimento fisico e emocional,
com impactos na vida pessoal, familiar e comunitaria. Assim, quando pensamos em
saude mental, pensamos de imediato no apoio psicoldgico e emocional, que é
fundamental, mas ndo devemos dissocia-la da saude fisica e de outros elementos
gue promovem o bem-estar e a qualidade de vida ndo apenas das préprias pessoas
com psicose, mas também dos respetivos familiares e dos membros da comunidade
em que estas pessoas se inserem. A interveng¢dao em contexto comunitario, orientada
para a comunidade em geral, é, por isso, fundamental e foi o que este projeto
procurou desde o primeiro momento.

Desde a idealizagdo do projeto até a sua realizagdo, o caminho percorrido foi
longo. Foi uma caminhada feita de altos e baixos, marcada pelas diversas interagdes

com os participantes, pelas diferentes reformulagbes e ajustes ao processo e
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também, como ndo poderia deixar de ser, pelos sentimentos marcantes de incerteza
e angustia, contrabalancados com o prazer e a satisfacdo da obtencdo de avancos.

Partindo da analise da realidade, foi desenhado e planeado um projeto que
procurou em todos os momentos ir ao encontro das necessidades das pessoas
envolvidas (pessoas com doenga mental, familiares, equipa técnica e direcdo da
AGIRAR) e, desse modo, contribuir para colmatar as necessidades elencadas.
Globalmente, o trabalho realizado tornou-se coerente e significativo para estas
pessoas, a medida que o projeto foi sendo concretizado. Foi evidente o esforco
realizado, ndo apenas por mim, mas por todos os intervenientes, para uma continua
reflexdo, para a manutencdo da motivacdo e para que tudo decorresse de forma
positiva.

Ao longo deste projeto, e para além dos ganhos académicos e pessoais, ficou
patente a importancia do papel do Educador Social, pela possibilidade que a sua agdo
oferece de incentivar a reflexdo, potenciar a constru¢cdo de conhecimento e a
procura de autonomia nas pessoas e apoiar a possibilidade de as pessoas se
tornarem autoras da sua prépria vida e da sua prdépria historia (Freire, 2002).

Apesar das dificuldades e constrangimentos que fomos encontrando ao
longo do caminho, penso que este projeto foi, ndo sé capaz de dar os primeiros
passos para a mudanca de pensamentos e acdes, no sentido quer da transformacao
da organizacdo, rotinas e acdo didria da associacao, que da propria transformacao
pessoal, sempre parcial e inacabada de cada um dos participantes, a sua relacdo
consigo proprios, com os outros e com a comunidade. No geral, o projeto contribuiu
para dar as pessoas oportunidades de potenciar e melhorar as suas capacidades de
reflexdao, de questionamento e de compreensao perante os problemas, promovendo
0 empowerment e a capacitacdo na tomada de decisdo relacionadas com a sua vida e
a vida e atividade da Associagdo. Esta pdde beneficiar de diversas novas atividades e
abrir novas perspetivas de intervencdo, tendo sido mesmo possivel, como se
verificou na avaliacdo de processo e produto, a incorpora¢do nas suas rotinas de

novas praticas e novas formas de encarar o seu papel e também a relacdo com os
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associados e com as instituicdes e pessoas da comunidade envolvente. Ainda que o
projeto tenha sido curto e limitado em alguns aspetos, foi possivel “plantar a
semente” de realizagdes e eixos de intervengdo futuros.

Da apreciacdo que pdde ser feita do processo e resultados, este trabalho
revelou-se significativo para os participantes, pois partiu dos contributos dos mesmos
e os passos construidos foram dados e aprofundados numa constante reflexdo e
planificagdo conjunta.

Ao longo de todo o trabalho, procurou-se dar passos sdélidos e estabelecer
pequenas metas, valorizando as pequenas conquistas e as vitdrias individuais e
coletivas de cada momento. Num quadro de acdo deste tipo, foi fundamental o
trabalho ativo de motivagao, valorizacao e envolvimento das pessoas com doenca
mental, dos seus familiares e amigos, dos profissionais de salude e da comunidade
nas praticas e quotidianos da Associagdao, o que manifestamente contribuiu para
desconstruir mitos e ideias feitas e para a construgcdo de uma comunidade mais

inclusiva e de uma sociedade mais justa e igualitaria.

“A vida é como uma grande orquestra em que a harmonia da melodia depende do contributo de
diferentes artistas e da dire¢cGo competente. Todos somos atores e autores inexoravelmente
comprometidos na criagdo de condigdes de saude e realizacdo, tarefa que precisa de liderangas que
incentivem a coragem e a sabedoria para assumir a decisGo da mudanga perante agées e vozes
desafinadas”.

Rodrigues, 2005
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Anexo 1: Estatutos AGIRAR

s

/%

Livie

Fulhas

ASSOCIAGAO
No dia oito de julho de dois mil e treze, perante mim, a Notaria
Maria Clara Cardoso Figueiredo da Cruz, no respetiva Cartdrio, sito na

P Henngue M a, 38, 4400 - 346 Vila Nova de Gam, froguesia de Sao
Pedro da Afurada, concelho de Vila Nova de Gaia, compareceram como
outorgantes:

A) FERNANDA DA CONCEICAO BORGES DE CASTRO (nif 111 005 8S8),
casada, nalural de Angola, residente na Travessa Mondric Tavares da Costa,
numero 77. sexto, habitacio um, freguesia de Mafamude, concelho de Vila
Nova de Gaia, com o bithete de identidade nimere 5410893, de 13/08/2004,
B) FERNANDO JORGE DA SILVA MORAIS (nf 128 320 586), casado,
natural da freguesia de Vila Nova de Gaia (Santa Marinha), concelho de Vita
Nova de Gaia, residente na Rua do Campo Alegre, 1380. quinto, habitagio 53,
freguesia de Lordeio do Ouro, conceino de Porto, com o bilhete de identidade
numero 3678787, de 15/10/2003, dos Servigos de Identificaclo Civil do Porto -
C) MARIA JOSE FIGUEIREDO PEREIRA (n 134 133 668), casada, natural
da freguesia de Cedofeita, concalho do Porto, residente na Rua de Tras.

numaro 157, sexto, fraguesia de Vila Nova de Gaia (Santa Marinha), concelho
de Vila Nova de Gaia, com o bihete de identidade nimero 3014207, de
25/03/2004, dos Servigos de Identficaglo Civil de Lisboa
D) MARIA TERESA DE MAGALHAES VAZ QUEIROZ (nif 134 748 376).
casada, natural da freguesia de Valadares, concelho de Vila Nova de Gaia,
residente na Rua da Gandara, ndmero 384, primeiro direito, freguesia de Vilar

¢
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do Paraiso, conceho de Viia Nova de Gais, com o bilhete de Identidade
nimero 7318371, de 18/01/2008, dos Servigos de Identificago Civil do Porto -
E) VALDEMAR FERREIRA CARDOSO (nif 156 543 524), casado. natural da
ﬁmuuvuRw(ShPm).mhmeodeRu
Visconde das Devesas, numero 834, apartamento 5.1, freguesia de
Mafamude, conceiho de Vila Nova de Gaia, com o cartdo de cidadao
00994052 9 226, valido até 12/11/2014.

Verffiquei a identidade dos outorgantes pefa exibiclo dos seus
documentos de dentificagio acima indicados,

Os outorgantes declararam que, pela presente escritura, 2 na
qualidade de membros da comissdo organizadora ou instaladora, de comum

acordo, constituem, por tempo indeterminado, @ contar desta data, uma
associacho, sem fim lucratvo, com a denominacdio de “AGIRAR -
ASSOCIAGCAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM PSICOSE™
com sede no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, sia na Rua
Conceigao Femandeas, sem nimero, freguesia de Vilar de Andorinho, concelho
de Vila Nova de Gaia, pessoa coletiva com o nimero 510 678 360, a qual fica
a reger-se pelos seguinies Estatutos:
ESTATUTOS DA
-—“AGIRAR - ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS
-COM PSICOSE"
CAPITULO |
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o

ho A

A Associagdo "AGIRAR - ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E
AMIGOS DE PESSOAS COM PSICOSE’, tem a sua sede no Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho. na Rua Conceiglo Ferandes, sem
nomero. freguesia de Vilar de Andorinho, concemo de Vila Nova de Gala,
4434- 502 Vila Nova de Gaia. distrito do Porto, com o nimero de pessca
coletiva 510 678 360.

Adtigo 2°
Objetivos e dmbito de agdo—
sememeeees |« A AssociacBo AGIRAR tem por objetivos principais promover a
reabilitacdo e integragdo social de pesscas com doenga mental grave & dar
apoio as suas familias, ——
2 - O seu &mbito de aglio abrange o temitorio nacional e
preferencialmente a drea de intervengdo do Centro Mospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho.

Artigo 3°

-Atividades-
e Pafa a reafizagio dos seus objetivos principais, a associacio
prople-se criar @ manter as seguintes alvidades:
a} Apolar o desenvolvimento de competéncias sociais e o
processo de reabiitaglo, no sentido da maior autonomia possivel dos
individuos com doenga mental;
b) Promover acdes de apoic s familias;
c) Criar @ manter estruturas residenciais COMUNAANAS, -

il
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d) Colaborar com as redes sociais locais, tais como insttuigbes
particulares de solidariedade social, empresas, autarquias € servigos pdblicos
& com elas encontrar estratéglas de aclio comuns,
e @) Desenvolver agbes conjuntas cam outras entidades oficiais ou

privadas de forma a contribuir para a politica de Sadde Mental.

Arligo 4°
e OrgaNIZaGA0 ¢ funcionamento das atividadas
A organizag3o e funclonamento dos diversos setores de atividades

constardo de regulamentos interncs elaborades pela direco.

Artigo 5*
e 1 - Os serviios prestados pela instituicdo serdo gratuitos ou
remunerados em fegime de porcionismo, de acordo com a situagdo
econémicodinanceira dos utentes, apurada em inquérto & que se deverd
sempre proceder.
cessennsneee 2 + AS tabelas de companticipaco dos utentes sero elaboradas

em conformidade com as normas legals aplicaveis e com os acordos de

cooperagdo que sejam celebrados com os senvigos oficiais competentes ———

CAPITULO It
Dos associados

Artigo 6°
~Qualidade de associado

Podem sar assoclados pessoas singulares maiores de 18 anos e
as pessoas coletivas.
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A

Artigo 7°
Categorias de associados
s Haverd duas categorias de associados:

1 - Honoréiros - as pesscas que. através de servigos ou
donativos, déem contribuiclio especialmente relevante para a realizagdo dos
fins da instituicBo, como tal reconhecida e prociamada pela assembleia geral —

2 - Efelivos ~ as pesscas que se proponham colaborar na
realizagdo dos fins da associacio obngando-se ao pagamento da joia @ quota
mensal, nos montantes fixados pela assembleia geral.

Artigo 8°
-Qualidade de Associado---

~————— A qualidede de associado, prova-se pela InscrigBo no livro
respetivo que a associacho obrgatoriamente possuird.
Artigo 9*
-Diteitos dos associados:

S&o direitos ¢os associados:
mmssnseeeeee @) Participar nas reunides da assembleia-geral; ————— .
meeeeenses b) Eleger @ ser aleito para os cargos sociais:

e €} ROQUErEr 8 convocago da Assembleia-geral extraordindria nos
termos do n" 3 do artigo 297,

~————— d) Examinar os livros, relatérios & contas e demais documentos,
desde que o requeiram por escrito com & antecedéncia minima de trinta dias ¢
se verifique um intaresse pessoal, direto e lagitimo;
Artigo 10°
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Deveres dos associados-

Sio deveres dos associados:
sesenneeeeeee @) Pagar pontualmente as suss quotas tratando-se de associados

efetivos;
e b) Comparecer s reunites ¢a assembiela-geral;

¢) Observar as disposicies estatutarias e regulamentares € as
deliberacies dos corpos gerentes.

e (f) Dasempenhar com zelo, dedicagdo e eficiéncia os cargos para
que forem eleitos.

Artigo 11°
e SaNG50S PO VickacBo dos deveres de associados——————
1 - Os associados que violaram os deveres estabelecidos no artigo
10° ficam sujeitos As seguintes sangdes:
e @) Repreensio.
b) Suspensio de direitos até trezentos e sessanta & cinco das,—

¢) Demissao

2 - S3o demitidos os associados que por atos dolosos tenham
prejudicado materiaimente a associagho.

a) As sangdes previstas nas alineas a) o b) do n® 1, sdo da
competéncia da Diregdo,
b) A demissSo & sancgho da exclusiva competéncia da assembieia-
geral, sob proposta da Diregdo.
e ¢} A aplicagio das sangdes previstas nas alineas a), b) e cj do
nGmere 1 36 se sfetivarSo mediante audiéncia obrigatdria do associado.
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Anexo 2: Ficha de Inscricao de Associado

3 Inscricao de Associado

98



APENDICES

99



Apéndice 1: Declaracao de Consentimento Informado

Declaragdo de Consentimento Informado

A AGIRAR - Associacdo de Familiares e Amigos de Pessoas com Psicose, situado na rua das
Mimasas, n.2 81 A com o cddigo postal 4430-458, autoriza que Ana Rita da Silva Gouvela no 3mbito
das unidades curriculares "Projeto” e “Semindrio” do Mestrado em Educagdo e Intervengdo Social ~
Especializacgdo em Desenvolvimento Comunitario e Educacdo de Adultos, utilize o nome da
Assoclagdo na producde de documentos para fins acadérnicos ¢ no Relatdrio Final do Projeto que
sera apresentado publicamente e, posteriormente, podera ser disponibilizado no Repositério do
Instituto Politécnico do Porto,

Presidente da Associaciio

Mimsmnsho '2,'&')4, e $olaa }/oh-—‘

Vila Nova de Gaia, 16 de setembro de 2016
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Apéndice 2: Guido de Entrevista para Familiares/Cuidares
de Doentes com Psicose

Entrevista a Familiares/Cuidadores de Doentes com Psicose %
Data:

Familiar Entrevistado

|MI/F:
| idade:
Habilitagdes Literanas:
| SituagZo Ocupacional / Profissdo:
| Parentesco:
Telemavel de Familiares:
| Email:

1. Utente

Ne° Proc. CI.

Data Nascimento:

Residéncia:

Freguesia: Concelho:

Telefone casa:

Telemovel Proprio:

Cutros Contacto Telefonicos:

Centro de Satde: Médico de Familia:

2. A Escolaridade
Ano de escolaridade: Com retengdes: S/N Ano(s):
Realizou Formagao Profissional: S/N  Anofs) Em:

3. Situagao econdomica

Tem rendimentos Proprios: S/N  Tipo:

Auténomo (Economicamente). S/N
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4. A Situacdo Profissional

Trabalha: S/N
Vinculo laboral Atual:

Iniciou aticidade profissional com:

Anos Em:

5. Agregado Familiar - Vive com:

Parentes Nome
co

Idade

Estado Escol = Situagdo Ocupacional Rendim
Civil arida e-

de tos
(S/N)

6. Familiares / Pessoas Significativas Nao Coabitantes

Parentes  Nome
co

Idade

Estado Escol = Situacdo Ocupacional = Rendi

Civil arida ment
de 0s

(S/N)
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7. Quem da Familia/ ouira Pessoa significativa ajuda o utente a:

Entrevistado Outro, qual?

Utilizar os Servigos de Saude:

Dialoga regularmente com ele (a):

Supervisiona a medicacao

Ajuda economicamente

Tratar de assuntos pessoais

8. A Habitagao

O utente vive em:

- Apartamento:

- Casa Alugada: A Quem?

- Moradia / Casa Térrea:

- Propnia: De Quem?

- Com / Sem Amortizagao

- Outra Situagao:

- Com infraestruturas basicas: S/N

- Conforto e salubridade: S/N

- N° Divisdes:
- Quarto (s):

- Cozinha:

- Casa (s) Banho:
- Sala (s}

9. A Comunidade

O utente mantém contatos sociais com (S / N):

Familia Alargada (N3o Coabitante) Colegas (Trabatho/Escola)

Vizinhanga Namorado (a)

Amigos QOutros Relacionamentos
Significativos:
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10. Comportamentos Atuais Manifestados pelo Utente (S/N):

- Agressividade - Inquietagao
- Isolamento - Pessimismo
- Passividade - Inseguro

- Outras atitudes preocupantes para a Familia:

11.A Familia e a Doencga / Doente

Qual foi o diagndstico que inicialmente Ihe foi apresentado:

A informagao que lhe deram foi adequada e esclarecedora: S/ N

Gostaria de conhecer melhor esta doenga: S/ N

Pensa haver uma causa especifica para este problema de salide mental: S/ N

O diagnostico e inicio do tratamento implicaram mudangas / tiveram
repercussoes: S /N - Quais?

- Na vida familiar: S/ N

- Na vida do Utente: S/ N

As pessoas que contatam com o doente conhecem a doenca? S/ N

Quais sdo os principais problemas sentidos e o que acha que seria necessario
para os superar:
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Apéndice 3: Fotos da sede, sala de reunides e sala do
Atélie “Artes Plasticas e Lavores”
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Apéndice 4: Fotos das Feiras de Natal na Sala de Espera do
Centro Hospitalar de Vilar de Andorinho
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Apéndice 5: Grelha de Avaliacao de Entrada

Problemas Necessidades Objetivos Gerais Objetivos Agles Atividades
Especificos
- Organizacdo de
Fornecer OG 1: Promover a uma base de dados
Pouca visibilidade | informagao simples | divulgacdo e OE 1.1: Conceder Agdo 1: de associados e

da AGIRAR para o
exterior, para a
comunidade em
geral.

e compreensivel a
comunidade em
geral sobre a
AGIRAR, sobre o
que esta tem para
oferecer a
comunidade e
sobre salde mental
e doenca mental,
criando momentos
para o
esclarecimento de
duvidas.

amplificacdo do
conhecimento
sobre a Associacao,
sua missao,
objetivos e
atividades, junto de
doentes com
psicose e respetivas
familias, bem como
junto da
comunidade
envolvente.

uma maior
visibilidade e
notoriedade publica
a missao, objetivos e
atividades da
Associagao,
favorecendo o
respetivo
crescimento,
designadamente
através do numero
de associados;

“Desvendar a
AGIRAR”.

Agao 3: “Aprender
e partilhar para
uma melhor sadde
alcancar”.

contatos com os
mesmos;

- Criacdo de um
website para a
AGIRAR e,
producdo de um
flyer com
informacdes sobre
a AGIRAR e sobre a
doenca;

- Realizacdo de
feiras fora do
Centro Hospitalar
de Vila Nova de
Gaia/Espinho;
participagao na
FleaMarket;
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OE1.2: Reforgar a
presencga e a¢do da
AGIRAR no
quotidiano dos
associados, através
da promocdo do seu
envolvimento na
idealizacao, desenho
e materializa¢do das
atividades

- Atelié “Clube
Social”;

- Organizacao de
base de dados de
institui¢cdes
parceiras e
estabelecimento
de contacto com as
mesmas;

- Atelié “Artes
Plasticas e
Lavores”;

- Participacao nas
comemoracgdes do
Dia de Saude
Mental do servico
de psiquiatria do
Centro Hospitalar
de Vila Nova de
Gaia;

- Visionamento do
filme: “Para-me de
repente o
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pensamento”;

- Dois workshops
para técnicos de
intervencao social,
0 primeiro com o
tema “A
intervencgao social
na pessoa com
deméncia” e o
segundo com o
tema “A
intervencgao social
na pessoa com
esquizofrenia”.

Conhecimento
limitado sobre a
doenga por parte

dos familiares.

Fornecer
informacao simples
e compreensivel
sobre psicose, o
tratamento e o que
pode estar
subjacente a esta
doenga, reforgando
as competéncias
para lidar com a
doenca do seu
familiar.

0G2: Promover,
numa otica de
educagdo para a
saude, o reforco da
visibilidade e do
conhecimento
publico sobre a
psicose e a
desconstrucdo de
ideias incorretas
acerca da mesma.

OE2.1: Apoiar as
familias na obtencdo
de niveis mais
elevados de
conhecimento
acerca da condicdo
de saude e dos
cuidados a prestar
ao familiar com
psicose;

OE2.2: Contribuir

Agao 2: “Mente Sa
em Corpo Sao”

- Sessdo de
“Movimento e
Expressao
Corporal”

- Realizacdo da
primeira
“Caminhada da
AGIRAR”

- Sessdo sobre
“Saude e
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para o aumento da
informacdo, na
comunidade
envolvente, acerca
das caracteristicas,
implicagles e
cuidados associados
a esta doenga
mental;

OE2.3: Prestar
informacao e criar
condicbes para a
compreensdo da
relevancia, em
matéria de saude
mental, da adocao
sistematica e
continuada de
habitos e estilos de
vida saudaveis.

Desporto”

- Sessdo sobre
“Educacdo
Alimentar e
Nutricional”

- Pouca
participagdo e
envolvimento dos
Associados

Criar condigOes
para o
envolvimento e a
participacao ativa
das pessoas nas
atividades e no

0OG3: Reforgar a
participagdo dos
associados na
concegao e
dinamizagdo das
atividades da

OE3.1: Prestar
informagdo sobre os
estatutos, objetivos
e atividades da
AGIRAR;

Agdo 1:
“Desvendar a
AGIRAR”.

- Organizagdo de
base de dados de
institui¢cdes
parceiras e
estabelecimento
de contato com as
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- Poucas relagdes
entre os
diferentes
associados e
utentes.

funcionamento da
AGIRAR.

Criar momentos de
contacto, que
favorecam o
conhecimento
entre as pessoas e a
partilha das
experiéncias de
cada um.

Organizar
momentos de
convivio e lazer
entre todas as
pessoas que
promova a coesao
grupal e o espirito
de ajuda mutua.

Associagao,
favorecendo a
auto-organizagao
futura.

OE3.2: Criar espagos
de reflexdo e
discussdo,
partilhando
sentimentos,
opinides,
experiéncias e
saberes;

OE3.3:
Responsabilizar os
associados pelo
desenho e
desenvolvimento de
atividades, tendo
uma participagao
ativa nas mesmas;

OE3.4: Criar espagos
de lazer entre os
associados,
partilhando gerando
momentos de
partilha e de
convivio.

Agao 3: “Aprender
e partilhar para
uma melhor saldde
alcancgar”.

mesmas;

- Atelié “Artes
Plasticas e
Lavores”;

- Participagao nas
comemoragdes do
Dia de Saude
Mental do servico
de psiquiatria do
Centro Hospitalar
de Vila Nova de
Gaia;

- Visionamento do
filme: “Pdra-me de
repente o
pensamento”;

- Realizagdo uma
sessao interativa
com cerca de 90
alunos, na escola
EB 2,3 de Vila
D’Este.
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Apéndice 6: Flyer com informacdes sobre a AGIRAR e sobre psicose

“A Inclusao acontece quando...

Se aprende com as diferengas
e ndo com as igualdades.”

(Paulo Freire)

Junte-se a Nos!
Faca parte deste Projeto

e

Assoclacao

AGIRAR - Assoclacdo de Famillares
e Amigos de Pessoas com Psicose

Contatos:
Centro Soclal e Parogusat de Vilar de Andorinho
Rua das Mimosas, 851-A, 4430458 Vilar de Andorinho

Tim: 9123531788

Site: www. agirar.pt

Corralo electrénico: agivar, 201 3@gmail,com
Facebook: www. facebook. comiagirarassociacas

@

Aasociagao
de Familiares e Amigos
de Pessoes com Peicose

“A Doenca Mental é
sO a capa do livro que
contém a histéria de
uma pessoa.

Nao esquegamos a
historia!”

(Virgilio Baltasar)
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Associagao de
Familiares e Amigos de
Pessoas com Psicose

A Agirar foi criada em 2013 por um gru-
po de familiares e amigos com o apolo
de profissionais do Servigo de Psiquia-
tria e Saude Mental do Centro Hospita-
lar de Vila Nova de Gala/Espinho.

Objetivos: promover a reabilitagao e
integragao social de pessoas com doen-
¢a mental grave e dar apolo as suas fa-
milias.

A AGIRAR propbe-se:

. Apolar o desenvolvimento de com-
peténcias sociais e o processo de
reabilitagao, no sentido da maijor
autonomia possivel dos individuos
com doenga mental,

. Promover acoes de apoio as fami-
llas

. Criar @ manter estruturas residén-
cias comunitarias

. Colaborar com as redes soclals
locais

. Desenvolver acoes conjuntas com
outras entidades oficlals ou priva-
das de forma a contribuir para a
politica de saude mental

Psicose

O termo “Psicose” nao se refere a uma doenca
especifica mas sim a um Sindrome (conjunto
de sintomas) comum a varlas perturbacoes
mentais sendo a Psicose Esquizofrénica a mais
frequente e grave,

A Esquizofrenia afeta em todo o mundo cerca
de 1 em cada 100 pessoas e tem repercussoes
no funcionamento pessoal e socio-familiar do
individuo.

Os primeiros Sinais aparecem, regra geral, na
Adolescéncia ou no inicio da Idade Adulta,

Esquizofrenia - Sintomas

Ha uma perda de contato com a realldade ..,
Os Sintomas podem ser:

Positivos - Delirios, Alucinagbes, Comporta-
mento desorganizado, Agitagao, ...

Negativos - Isolamento Social, Apatia, Embo-
tamento Afetivo, Perda de iniciativa, Dificul-
dade em tomar decisoes, ...

Cognitivos - Defices de Atencao, Concentra-
¢ao, Memoria, ...

Afetivos - Humor Depressivo, Idefas de Suici-
dio, Pouca Ressonancia Afetiva, ...

Familiares e Amigos de Pessoas

0 que temos para lhe oferecer?
+ Grupos Psicoterapéuticos:

Grupo de Auto Ajuda (GAM) - promover a partilha
de experiéncias, fdentificando estratéglas que permitam
ganhos de satde e melhoria da qualidade de vida de cui-
dadores e pessoas com psicose,

Sessdes de Psicoeducagdo - facilitar a aquisicho de
conhecimentos sobre a doenga, tratamento e estratégias
para melhor ldar com as alteragées, melhoria de hibitos
de vida no sentido de promover uma melhor qualidade
de vida a famillares e utentes,

« Consultas de Psicologia - Acompanh psicor
logico em consulta individual para assoclados e uten:
tes

« Atividades Culturais e de Lazer: Passefos, Ativi-
dade Fisica (3% feiras as 18h), Sesstes de Educa-
¢Ao para a Salde.

+ Atlvidades de dmbito Soclo Educacional e Ocu-
pacional dirigidas a utentes:

" Atelier de Expressdo Plastica e Lavores -
Promover através da pintura, colagens e cerimica
um espago onde possam utilizar as atividades co-
mo uma forma de expressao nio-verbal,

" Atelier Clube Social - Espago lidico, de encon:
tro, onde se promove uma melhor forma de gerir
o8 tempos lvres e de lazer organizando visitas na
comunidade para melhor conhecer as estruturas
culturals @ recreativas existentes na drea metro-
politana do Porto, nomeadamente museus, jar-
dins, teatros,

[ AGIRAR - Associagédo de J
e e el

Contatos:
Centro Sociul ¢ Paroguial de Vilar de Andorinho
Run das Mimosas, 81-A, 4430458 Vilar de Andorinho

Tl 912353788
Slte: www.aglrarpt
Caoreeio electrdni
Fucebook: www. faceb

agivur, 201 3gogmail com
k. com'aginrassocincan
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Apéndice 7: Fotos FleaMarket
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Apéndice 8: Cartaz realizado para divulgar a sessdao de
“Movimento e Expressao Corporal”

Aulas de Pilates

A AGIRAR vai iniciar Aulas de Pilates, 2 fim de criarmos momentos de
aprendizagem coletiva e de partilha de conhecimentos e experiéncias entre
familiares e utentes. Estas aulas terdo inicio no dia 3 de Maio as 18h e serdo
dinamizadas pela Dr*. Daniela Magalhdes (Licenciada em Ciéncias do
Desporto).

As mesmas realizar-se-3o todas as tergas-feiras no mesmo horario.

Duragdo: 1 Hora

Morada: Rua das Mimosas, 81 A, 4430-458 Vilar de Andorinho

|II
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Apéndice 10: Cartaz da Caminhada

Asooclgoio < -
J‘l;ammareg e Amigos
(de Pessoas com Psicose

Qrganizagho Inscrigho obrigntoria até dia 18 de Outubro
AGIRAR - Associacgio de Familinres nas instalacdes do Centro Social e

e Amigos de Pessoas com Psicose Faroquial de Vilar de Andorinho

em parceria com o Centro Social e palo telefone 912 353 788 ou

Paroquial de Vilar de Andorinho palo e-mail agirar.20130gmail.com

A partir das 9HO00 pode lavantar o seu Kit Valor da Inscrigho; 5€

As SH30 concentraglo junto a Kit inclui t-shirt, Agua e uma surpresal
Marina da Afurads & as 10M00 saida até

Lavadores pelo Passelo Maritimo de Gala

Apoios:

2 | e 9
m FARMACIA(LOUTO D=0 oz ..

VILANOYA DE GAIA comer e casa
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Apéndice 11: Fotos da Primeira Caminhada da AGIRAR
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Apéndice 12: Cartaz da sessao “Saude e Desporto”

Sessdo de Educagdo para a Saude

Vai decorrer uma Sessdo de EducagBo para a Salde sobre Saide o
Desporto no dia 28 de Abril & 18h apresentada pela Drf. Daniela
Magalhdes (Licenciada em Ciéncias do Desporto).

A mesma decorre no Centro Social e Paroquial de Vilar de Andorinho
{novas Instalagdes da AGIRAR)

Duragdo: 1 Hora
Inscrigio Obrigatéria para 912353788 ou 916404933 (gratuito)

Morada: Rua das Mimosas, 81 A, 4430-458 Vilar de Andorinho

Apéndice 13: Foto da Sessao “Saude e Desporto
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Apéndice 14: Cartaz da sessao “Educacao Alimentar e
Nutricional”

Sessao de Educacdo para a Saude

Val decorrer uma Sessdo de Educacdo para a Saude sobre Educacio
Alimentar e Nutricional no dia 19 de Maio a5 18h apresentada pela Drd,
Ana Helena Pinto (Nutricionista),

A mesma decorre no Centro Social e Paroquial de Vilar de Andorinho
(novas InstalagcBes da AGIRAR)

Duragado: 1 Hora
Inscrigdo Obrigatoria para 912353788 ou 916404933 (gratuito)

Morada: Rua das Mimosas, 81 A, 4430-458 Vilar de Andorinho

Apéndice 15: Foto da Sessao “Educacdao Alimentar e
Nutricional
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Apéndice 16: Base de Dados de Instituicdes Parceiras

Camaras Municipais

Vila Nova de Rua Alvares Telf: 223 742 400 http://www.cm-gaia.pt/
Gaia Cabral,
Mafamude
Porto Praca General Telf: 222 090 400 http://www.cm-porto.pt/
Humberto
Delgado, 266
Juntas de Freguesia - Vila Nova de Gaia
Freguesia Morada Telefone E-mail/Site
Arcozelo Avenida da Igreja, | 939835069 www.jf-arcozelo.pt
ne 279
Avintes Rua da Escola 227820321 www.avintes.net/
Central, n? 75
Canelas Rua Delfim de 227116846 /916614268 carla.oliveira.79@hotmail.com
Lima, n? 1881
Canidelo Rua Antonio 227 710 689 presidencia@canidelo.net
Ferreira Braga www.canidelo.net/
Junior
Grijé e Alameda do 227449026 / 911970368 s.social@jf-grijosermonde.pt
Sermonde Mosteiro Grijo
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Gulpilhares e Largo da Igreja 227622456 uf.gulpilharesvaladares@gmail.com
Valadares Gulpilhares
Madalena Rua Anténio 227151170 www.jf-madalena.pt
Francisco Sousa,
491
Mafamude e Rua Soares dos 227151090 geral@mafamudevilarparaiso.pt
Vilar do Reis, 1154 http://www.mafamudevilarparaiso.pt/
Paraiso
Oliveira do Rua Dona Maria 227860680 www.jfodouro.com
Douro Costa Basto, 525
Pedroso e Rua Paul de 227842106 www.pedroso-seixezelo.pt
Seixezelo Pedroso, 22
Sandim, Olival, | Rua Joaquim 227650077 www.uf-solc.pt
Lever e Correia, 370
Crestuma Sandim
Santa Marinha | Rua Candido dos 223746720 www.jf-santamarinha.pt
e Afurada Reis, 545
Sao Félix da Largo da lgreja, 227531711 www.jf-felixmarinha.pt
Marinha 45 geral.felixmarinha@gmail.com
Serzedo e Rua Doutor 227620007 http://www.serzedoperosinho.pt
Perosinho Francisco S3
Carneiro, 15
Serzedo
Vilar de Praceta Escultor 227820631 www.vilarandorinho.net

Andorinho

Alves de Sousa
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Juntas de Freguesia - Porto

Freguesia Morada Telefone E-mail/Site
Aldoar, Foz do | Rua de Vilarinha, | 226 198 270 http://www.aldoarfoznevogilde.pt/
Douro e 1090
Nevogilde
Cedofeita, Sto. | Praga Pedro http://www.jf-stildefonso.pt/
Ildefonso, Sé, Nunes, 16
Miragaia, S.

Nicolau e
Vitéria
Lordelo do Rua de 226166910 /91439 44 http://www.uf-lordeloouromassarelos.pt/
Ouro e Serralves,10 61
Massarelos
Bonfim Campo 24 agosto, | 225 194 500 http://www.jfbonfim.pt/
294
Campanha Praca Corujeira, 225 898 590 http://www.campanha.net/
202
Paranhos Rua Alvaro 225020046 / 938821958 gip@jfparanhos.pt
CastelGes, 811 http://www.jfparanhos-porto.pt/
Ramalde Rua Igreja de 226 165690 /968 493 479 | http://www.jf-ramalde.pt/

Ramalde
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Associacao Morada Telefone E-mail/Site
CRPG - Centro | Av. Jodo Paulo Il 227 537 700 http://www.crpg.pt/
de 4410-406
Reabilitacdao Arcozelo VNG
Profissional de
Gaia
Centro de R. Quinta do 227536490
Reabilitacao Bispo, 46, Sao

da Granja

Félix da Marinha
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Apéndice 17: Fotos com alguns trabalhos realizados no
Atelié “Artes Plasticas e Lavores”

o« T ~
- o L
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TODaS Sgn0S PARTE DA
TMEGRACAD DE PESSOAS
CcOorn DOEVEA MENTAL

19098081
A W A RN

——
e
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Apéndice 18: Visionamento do Filme “Para-me de repente
o Pensamento”

péra-mefldegrepenteopensament ol
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Apéndice 19: Questionario de Avaliacdo aplicado aos

participantes do Projeto

Questionario de Avaliagao Senhor F.

Questionario de Avallacio para Participantes

Enquanto panticipante no Projeto de Educagio & Intervengio Stoel desanvolvido ne AGIRAR, & sua

Ma availagio. Bste Instruments de awallagdio wvisa apmciar o

OpiniS0 4 MULo IMPOLTante Dars Mip

conjunty 4 ng.’w- # dtivdades ate AROMR BRsNVONIdas, no sentido de promover 3 sua meihoria

Informa-se que serd sempre sssepurado o anonimai das suss respos s

1, No dhime ane sentlu difarengas nas atividades da Assodagio?

sim [ X nao [

S sim, que giferancas foram sontidas?
Mak atividacies

Atlvigaces mas dhve ratticadas Y

Malhor organtiagldo das athvidades

Qutras: Quals?

Por favor, responda & questdes seguintes utizando asscaladela s

1 2 3 d S
Discoryo Discorede Nio Contorda Concorde Concardo
wtamante Nem Discordo otamente

2. Assinale com um X a sua resposta

As actividades
réalizadss foram so
ancontro dos mews 7(
nteresses
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| Adus participagio nes
atividades facilitou o
COMAYIO Com o5
restantes Assocados
da AGIRAR

Sentl-re mafs
envelvido/a e reforcel |
‘ minha particlpacdo
nas atividades da
[ AGIRAR

Adursio w o hordria
0235 noisas ativicades
revelaram-se
adequanes?

3. Qualfoia atividede do qua mals gostou? Porqué?

_W&;we

sxnummm-hnmmamnmmmqumw

_AALW

4. Tove acesso a mais Informasio sobre Saide Mantal?

Sim[:a

Se sim, qua informaces adkionals 0”‘"”—-‘}&\\‘%
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4.1.Em que Aress gostaria de obter mais informagdos/sprofundar conhedmento em matéria de
salde mental

5. O que considara que dave ser melorade no funclonamante ¢ atividade da AGIRART

AT 3 e S
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Questionadrio de Avaliagao Senhor T.

Questiondrio de Avaliacho para Participantes

Enquanto participante no Projeto de Educagio e Intervengio Sodal desenvohido na AGIRAR, & sua
opinido & muto Impomante para respetiva avallacdo. Este Instrumento de avallagdo visa apreciar o
confunto de eqdes e atividades até agors desenvoldas, no sentido de promover & sua melhorla
Informa-se que serd sempre 355eguUrado ¢ anonimato 8as suas respostas.

1. No (timo anc sentiy diferengas nas atividades da Associacio?

sim 5 Nso [ ]

Se sifp, que diferangas foram sentidas?

Mais atividades
Atividades mals diversificadas

( Maior envolvimento o participagio por parte dos Associsdos )
C!GeTh-or organizagio das atividades )

Outras: Quais?

Por favor, responda & questdes seguntes utilizando o escaladelas;

S RO TR X I AN (e
Discorde | Discordo N0 Concordo Comncarda Cancordoe
totalmente Nermn Discordo | totalments

2. Assinsle com um X & sus resposta;

reafizacas foram & ‘
encontro dos mess |
!

As actividades [ / ’

Interesses

—1
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Asua participagic nas | | | |

atvidades facliuo |
COrWiViO com 05 / \
rastantes Asseciados | \
da AGIRAR

envolvido/a e reforcel

Sentl-me mas ‘

minha participagio
nas atividades da |
AGRAR

A durpgiio & o hordrio

tlas nossas atividsdes /
revelaram-se
adequados? | ‘

3, Qualfola stividade do quo mais gostou? Porgué?

. E ’: vs- ,V Ry~

\ ; { ~ S Gug
Eavet Ul e un Mtuciominisric Mu Ty Pedii.uvg

3.1.Que outras atividades deveriam ser objeto de aposta? Mencione até trés ideiass/axemplos.

R TR, PRI

4. Tove acesso @ mals Informagho sobre Saude Mental?

sm 5 neo ]

Se sim, que informagdes adicionats obteve?_JaEaf g45a0) Do Fafe Celgubid-

1 < vy
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4.1.Em gue drees gostaria de obter mals informagdes/aprofundar conhecimento em matéria de
saudo mental
SLVUAGEY  [PSico SSoMAT (A

5. O que considera que deve ser melhorado no funcionamento e stividede da AGIRAR?
ANy T Enibo AMADA A ASS. AACAY
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Questionadrio de Avaliagao Senhor M.

Questionirio de Avaliagio para Participantes

Enguanto particpante no Peoieta de Educagdo e Intervergdo Social desenvolvido na AGIRAR, 3 s

apindo ¢ multo Importante pars respetiva Hagdo, Este de avallagao visa aprociar o
conjunto de agdes e atividodes ate agora desenvolvidas, no sentido de promover a sua mathora
IONma- 10 que Seri Sempare assegurado o dassuasr

1. No ditimo ano sentiu diferengas nas atividodes da Associsgdo?

sim ] N[

Sex s, que diferengas foram senticas?
Mas stvidades X

At

mais d ficad

0
MO SNVOIVIMENto © part<pacso por parto dos Associacos
Meihor organizagdo das atividaces
Outras: Quais?

Par favor, resp s tdes segul utihzando a escalade 105

2 3 =] 5
" Discorde | Dicordo | NioComorde | Concordo | Concordo
totalmente Nem Descordo totalmente

2. Assinale com um X a sua resposta:

I 2 3  C— — -
As actvidades
realizadas foram ao >‘
SNconro dos meus
Interesses I
— ! {
|

-

-
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A sua participagio nas
atividades facilitou o
convivio com os
restantes Associados y

da AGIRAR

Senti-me mais
emvolvido/a e reforcel
minha partxipagio
nas atvidades da . Y '

AGIRAR

A duragio e o hofino i
das nossas attvidades
revelaram-se b 4
aequados?

3. Qual fol a atividade de que mais gostou? Porgué?
e Lo, Vist1A m Addén TOXAIA LoPeS AP
: /
fos b T2 i TWIEYS | DA hSIDAMAE DE ATTE,

3.1.Que outras atividades deveriam ser objeto de aposta? Mencione até trés ideias/exemplos.

+ Vi A NS

Y Ui av st £av A

4. Teve acesso a mais informagdo sobre Sadde Mental?

sim [X] wao []
'

Se sim, que informagdes adicionais aMue?__bnAd{_ﬂWML‘MMO’
A i ol W TAET i
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4.1.Em que dreas gostarka de obter mals Informagbes/aprofundar conbecimento em matiria de '
saude mental

ESQUINSEQENIA,_ Do¥nen BIPoLAd, NP Si Ay

P
3

5. Oque considera que deve ser melhorado no funclonamento e atividade da AGIRAR?
_DENEAIA O ISl 4 AcniJioates CAGA S JTENTES

& '
i
» ]
i
5 '
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Questionario de Avaliagao Senhor E.

Questiondrio de Avaliacdo para Participantes

Enquanto participante no Projeto de £ducagde e Intervencio Sodal desenvolvide na AGIRAR, a aua
opinido @ muito importante para respetiva avafiagio, Este instrurnento de avalisgdo viss aprediar o
conjunto du agles ¢ atividades 2té agora desenvolvidas, ro sentido de promover & sus melhoria,

Informa-se que serd sempre 3556gurado 0 4nanimato das suas respostas.

1. Nedltimo ano sentiu diforongas nas atividades da Assode¢io?

sim [0X] Nee [

52 sim, que diferengas foram sensidas?

Mals atividades %

Atividades mals diversificadas

Maiar anvolvimento & participagio por parte dos Assoclados

Melhar organizagio das atividades

Outras: Quals?
Por favor, responda &s questdes seguintes utllzande aescalagela s
7 PN Y " T [N T (NN
Discordo Discordo N30 Concordo \ Corcordo Concordo
totalmente Nem Discordo totalmante
2. Assina% com um X a sua resposta:
] fia o ey o Loy Sy ey | |
As actividades
realzacas foram 20 z
encontre dos meus \
Interasses
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A vaa participacao ras | [
athidaces facllitou o
omivio com 05
restantes Associsdos

63 AGIRAR

—4-

i

| A duragio ¢ o horario
das nossa atividades ‘

-

enwolvido/a @ reforcel
minha particlpagdc
s atlvidades da

Senti-me mals '

AGIRAR

revelaram-se
avequacos?

’D&\

Ta nﬁvld-dadaunmdspmu?mun l
6’ mts Q2 [ANINER e QQa CCR
hons OxeROCIES Hacos

3.1.Que outras stividades deveriam ser abjeto do aposta? Mencione até trés ideias/exomplos.

Musica

4. Teve scosso a mais Informagio sobre Saide Mantal?

sm[ ] nio (X1

Se sim, que InformagSes adklonals obteve?
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—

4.1.Em qua dreas gostaria da obter mals informagBes/aprofundasr conhaciments em matéria de

saude l \

7

5. Oque idera que deve ser melhorado no funck @ atlvidade da AGIRAR?
&E_Zasmis
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Questionario de Avaliagao Senhor N.

Questiondrio de Avaliagio para Participantas

Enquanto participante no Projeto de Educagdo & Intervengdo Soclal desenvolvido na AGIRAR, a sua
opinido @ muito importante para respethva avaliagdo, Este instruments de avaliagdc visa apreciar o
confunto da agdes e atividades até agora desenvohidas, no sentido de promover a sua melhoria
Informa-se gue serd sempre assegurad ¢ anonimato das suas respostas,

1. NoUlimeo ano sentiu diforengas nas atividades da Assodacio?

Slmm Nao [

Sa sim, que diferengas foram sentidas?

Mals atividades

Atividades rmais diversificadas

Mailor envolvimanto e participaciio por parte gos Associados

XMelhoc organizacio das atividades

Qutras: Quals?
Por tavor, raspands & questBes segulntas utillzande & escaladeta s
1 [ 2 ' 3 ™ &« ) 5
Discordo ‘ Dlscordo NSo Concordo Concordo Cancordo
1wotalmente Nem Discordo totalmente
2. Assinaie com um X & SUR Mes posta:
| 1 2 | 3 | 4 5

As actividades ‘

raalizadas foram ao ” |
encontro dos mews

interesses
— 1
|
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A'sua partcipesio nas ‘
| atividedes facilitou o |
convivio com os
restantes Assoctados 1‘
da AGIRAR

Santi-ma mals
envoivido/a e reforce
minha participecio
nas atvidades da )(
AGIRAR

A duragda e o hordeio
das nossas atividades
revelaram-se 7(
adeguades?

3. Qualfol s atividade de que mais gostou? Porgus?
e L W iRsel tel -

3.1.Qua outras atividades devariam ser objeto de aposta? Mendione sté tris [delas/exemplos.

Ceom m.lh' J-»

4. Teve acesso a mais informagac scbre Sadde Mental?

sm[#] Nio ]

Se sim, que Informagles adicionais obteve? Qm::"lmla:&{: cL ?h'iﬂ“’ﬁ.‘"
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4.1.Em que &eas gostario da obtor mais informacbes/aprofundar conhecimento em matéria do
salde mental

_é&u"‘o | PPy
1 L

5. O que considera que deve ser melhorado no funcio o atividade da AGIRART

S ha “— AN oo =

by -
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Apéndice 20: Entrevista Semiestruturada de Avaliacao
aplicada a Equipa Técnica

Entrevista a Psicéloga da AGIRAR - Senhora D.

1. Quais considera ser os principais desafios colocados a organizagao e
atividade da AGIRAR?

Considero o principal desafio responder de forma assertiva, a necessidade existente
no mundo de saide mental de existirem associacdes capazes de responder as
necessidades de utentes como os da associacdo em questdo. Na minha opinido, o
desafio base sera construir uma associagdao que responda as necessidades dos
utentes/familiares e amigos portadores de doenga mental em todas as vertentes a
que a associagao se propoe.

2. Considera que o projeto desenvolvido na AGIRAR contribuiu para ajudar
a confrontar esses desafios?
O projeto desenvolvido na AGIRAR ird contribuir para atingir todos os desafios
propostos sim, primeiro porque se apetrecha de uma equipa multidisciplinar
proactiva e muito empenhada em ajudar e atingir objetivos.
Em seguida, este projeto tem um plano pré-definido para que todos os objetivos da
organizacao sejam atingidos.

3. Que aspetos mais relevantes destacariam deste projeto?
O apoio dado ao utente e aos seus familiares é realmente o aspeto, que na minha
opinido mais se destaca.

4. Que aspetos poderiam ter sido realizados de outro modo? O que deveria,
adicionalmente, este projeto ter procurado realizar?
Para ja penso que todos os passos foram dados no melhor sentido, a realizacdo de
novos objetivos futuramente, s6 poderdao surgir quando os inicias ja estiverem
alcangados. Um dos passos seguintes, serd a jun¢do a Federagdo de Saude Mental,
mas até esses passos ja estdo a ser dados.
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5. Considera que saiu refor¢ado o envolvimento das familias e dos utentes
na vida e atividade da AGIRAR? E quanto a difusdo publica dos seus
objetivos e acdo? Acha que saiu reforcada com o Projeto?

Sem duvida é notdvel cada vez mais o envolvimento dos utentes e das familias no
projeto, o que deixa a confianca que futuramente correrd sempre pelo melhor, por
consequente os objetivos e a acdo do projeto véem-se também reforcados.

Entrevista a Enfermeira do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho e também Presidente da Assembleia Geral da
AGIRAR - Senhora F.

1) Quais considera ser os principais desafios colocados a organiza¢ao e
atividade da AGIRAR?

Motivar utentes e familiares para aderirem as iniciativas desenvolvidas, motivar
técnicos para em regime de voluntariado proporem novas intervengées
psicoterapéuticas, combater a frustracdo dos técnicos pela falta de respostas de
entidades oficias/publicas, rentabilizar verbas econdmicas disponiveis e sua
atribuicdo pelas varias atividades a desenvolver.

2) Considera que o projeto desenvolvido na AGIRAR contribuiu para
ajudar a confrontar esses desafios?
O projeto desenvolvido foi de encontro as necessidades sentidas pelos
técnicos/familiares/utentes e deu a resposta possivel apesar dos poucos recursos
econdmicos disponiveis.

3) Que aspetos mais relevantes destacaria deste projeto?
O que mais se evidenciou neste projeto foi o contato estreito e empdatico com os
associados que, em varias ocasides, verbalizaram a simpatia e o interesse
demonstrado pela estagidria. A parceria com outra instituicdo foi também bem
aproveitada potenciando os recursos de que dispunha para poder melhor
implementar o projeto proposto.

143



4) Que aspetos poderiam ter sido realizados de outro modo? O que
deveria, adicionalmente, este projeto ter procurado realizar?
N3do considero ser possivel dar cumprimento ao projeto de outro modo, pois as
condicionantes sdo muitas e por vezes dificeis de ultrapassar. O tempo de estagio
atribuido para a concretizacdo do projeto parece-me diminuto pelo que havera
atividades que irdo ser realizadas ja ndo em contexto de estdgio por falta de tempo e
porque é necessario respeitar os “timings” das outras instituicées envolvidas.

5) Considera que saiu reforgado o envolvimento das familias e dos utentes
na vida e atividade da AGIRAR? E quanto a difusao publica dos seus
objetivos e acao? Acha que saiu reforgada com o Projeto?

A participacdo das familias/utentes é mais notdria e estdo mais sensibilizados ndo s6
para o seu problema pessoal como também para a persecugdo dos objetivos da
Associacdo. A implementagdo deste projeto potenciando o que a Agirar ja
disponibilizava e/ou definindo novas estratégias foi possivel pelo empenho,
profissionalismo e bom senso que sempre esteve presente nas atividades
desenvolvidas pela Estagiaria.

Entrevista a monitora do Atelié “Artes Plasticas e Lavores” e
também pertencente ao Conselho Fiscal, como 22 vogal -
SenhoraT.

1. Quais considera ser os principais desafios colocados a organizagao e
atividade da AGIRAR?
Os desafios colocados sdo, sem duvida, a luta contra o estigma, também a aceitacado
na sociedade. Sem duvida também a ajuda aos familiares para melhor aceitacdo dos
seus doentes.

2. Considera que o projeto desenvolvido na AGIRAR contribuiu para
ajudar a confrontar esses desafios?

Considero que sim, vamos lentamente tentando chegar ao nosso objetivo, dizendo
melhor ao objetivo da AGIRAR.
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3. Que aspetos mais relevantes destacaria deste projeto?

A ajuda aos utentes e familiares, e a divulgacdo do projeto.

4. Que aspetos poderiam ter sido realizados de outro modo? O que
deveria, adicionalmente, este projeto ter procurado realizar?

A tentativa de mais projetos todos a favor da nossa divulgacao sobre a AGIRAR.

5. Considera que saiu refor¢ado o envolvimento das familias e dos utentes
na vida e atividade da AGIRAR? E quanto a difusdao publica dos seus
objetivos e acao? Acha que saiu reforgada com o Projeto?

Considero que sim, tem sido dentro do possivel os utentes e familiares estao
mostrando interesse pelo nosso projeto. Na divulgacdo publica penso estarmos no
caminho certo, claro que as coisas se fazem caminhando...
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