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RESUMO

A abordagem em saude mental tem sofrido mudancas significativas, alterando o foco da doenca
para o individuo. Estas mudancas baseiam-se no modelo biopsicossocial e nos principios da
saude mental comunitdria e reabilitacao psicossocial. Tal evolucao foi marcada pela
desinstitucionalizacao dos individuos com experiéncia em doenca mental e pela transferéncia dos
servicos de sadide mental para os hospitais gerais. Embora positiva, é crucial um maior

investimento, quer ao nivel das politicas publicas, quer nos recursos econémicos e sociais.

O projeto Além do (In)visivel: Entre Estigmas e Vozes — Caminhos de Consciencializacao,
Participacao e Transformacao Social em Saude Mental, desenvolvido em parceria com o
Departamento de Saiude Mental do Hospital Pedro Hispano, utilizou a metodologia de
investigacao-acao participativa. A finalidade foi contribuir para uma sociedade onde a experiéncia
em doenca mental nao seja um fator de desigualdade, perda de direitos ouisolamento social. Para
tal, e tendo como eixo de intervencao as pessoas com experiéncia em doenca mental e a
comunidade, desenvolveram-se duas acoes. O grupo Jovens com Futuro, que funcionou como um
espaco seguro de expressao e crescimento pessoal, promovendo o sentimento de pertenca, o
reconhecimento e a valorizacao. E a iniciativa (IN)VISIVEL?, com foco na consciencializacio e
sensibilizacao comunitdria e de afirmacao individual e coletiva, reforcando a confianca, a

autoestima e o empoderamento dos participantes.

As reflexdes partilhadas revelam orgulho pelo trabalho desenvolvido e o desejo de continuidade,
confirmando que a participacao ativa em projetos desta natureza é um instrumento importante

de inclusao e empoderamento social.

Palavras-chave: Saude Mental; Desinstitucionalizacao; Projeto; Comunidade e Intervencao

comunitaria.



ABSTRACT

The approach to mental health has undergone significant changes, shifting the focus from illness
to the individual. These changes are grounded in the biopsychosocial model and in the principles
of community mental health and psychosocial rehabilitation. This evolution was marked by the
deinstitutionalization of individuals with experience of mentalillness and by the transfer of mental
health services to general hospitals. Although these changes are positive, greater investment

remains essential—both in public policies and in economic and social resources.

The project “Beyond the (In)visible: Between Stigmas and Voices — Paths of Awareness,
Participation, and Social Transformation in Mental Health”, developed in partnership with the
Mental Health Department of Hospital Pedro Hispano, used the participatory action research
methodology. Its aim was to contribute to a society where the experience of mental illness is not
a factor of inequality, loss of rights, or social isolation. To achieve this, and with a focus on people
with lived experience of mental illness and the community, two actions were developed. The
Youth with a Future group functioned as a safe space for expression and personal growth,
promoting a sense of belonging, recognition, and appreciation. The (IN)VISIBLE?initiative focused
on community awareness and sensitization, as well as individual and collective affirmation,

reinforcing participants’ confidence, self-esteem, and empowerment.

The reflections shared by participants reveal pride in the work carried out and a desire for
continuity, confirming that active participation in projects of this nature is animportantinstrument

for social inclusion and empowerment.

Keywords: Mental Health; Deinstitutionalization; Project; Community; Community-based

Intervention.
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INTRODUCAO

O projeto Além do (In)visivel: Entre Estigmas e Vozes — Caminhos de Consciencializagao,
Participacao e Transformacao Social em Satide Mental foi desenvolvido no ambito do Mestrado
em Educacao e Intervencao Social, na especializacdo de Acao Psicossocial em Contextos de

Risco.

Abordar a tematica da satide mental (SM) e da doenca mental (DM) continua a ser um desafio
significativo e complexo, apesar dos progressos evidenciados ao longo dos ultimos anos.
Atualmente, é visivel que estes temas assumem um papel importante nas diversas discussoes
sobre a saldde publica, nas comunidades e no hem-estar e a qualidade de vida dos sujeitos. Ao
longo dessa evolugao, tem se vindo a reconhecer a importancia da prevencao e de uma
intervencao bhiopsicossocial, comunitaria e em rede. Para além disso, procura-se, cada vez mais,
valorizar aindividualidade das pessoas com experiéncia em doenca mental (EDM), respeitando os

seus direitos e promovendo a sua participacao ativa em todo o processo.

No entanto, é inegavel que persistem diversos desafios, tanto ao nivelinstitucional, quanto na vida
dos individuos e na comunidade. Um dos principais obstaculos é o estigma e a autoestima, que
perpetuam uma visao preconceituosa e estigmatizante relativamente a DM, limitando a
capacidade de os sujeitos acreditarem no seu potencial, na intervencao, prejudicando o seu
envolvimento ativo e com compromisso. Além disso, a discriminagcao no acesso a empregos
dignos e em relacionamentos interpessoais também podem constituir uma barreira significativa
para a reinsercao na comunidade. Ademais, o dificil acesso aos cuidados de salde e as longas
listas de espera, associadas a falta de recursos e de profissionais, também limitam a evolucao e o
desenvolvimento da intervencao que é delineada, comprometendo a recuperacao integral dos
individuos e a suainclusao social. Apesar da morosidade do processo, nos tltimos anos, areforma
aonivel daSM e adescentralizacao dos servigos conduziram a avancos significativos, permitindo
colmatar alguns dos desafios mencionados anteriormente, aproximando os cuidados de SM das
comunidades, promovendo uma abordagem mais préxima, centrada nos individuos e na prépria
comunidade. Com estes avancos, tém sido desenvolvidos diferentes servicos ao nivel da SM que

procuram tornar o tratamento mais acessivel e mais participativo.



Este novo modelo de intervencao, mais especificamente a reabilitacao psicossocial.
Abandonando o modelo hospitalar e tradicional, que se centrava apenas a DM, este novo modelo

foca-se nos diversos aspetos da vida das pessoas.

Com base no supramencionado, este projeto teve como referencial a metodologia Investigacao-
Acao Participativa (IAP), de forma que fosse desenvolvido um trajeto com os pacientes com EDM

e com a comunidade que os rodeia.

O presente relatdrio encontra-se organizado em seis capitulos. O primeiro apresenta o paradigma
socio critico e a metodologia de investigacao acao participativa, caracteristicos dos projetos
social, incluindo um subcapitulo relativo a avaliacao. O segundo capitulo centra-se na
fundamentacao tedrica, abordando os conceitos da sadde e da DM, explorando a mudanca de
paradigma e da forma de encarar a intervencao, assim como as politicas publicas e as suas
alteracoes ao longo dos anos. Seqguidamente, aprofundando o projeto desenvolvido, o terceiro
capitulo foca-se na avaliacao do contexto e dos/as participantes. No quarto capitulo, encontra-
se o desenho do projeto e, o capitulo sequinte, o quinto, as acoes desenvolvidas para a
concretizacao dos objetivos tracados. Segue-se o sexto capitulo com a avaliagao, continua e
participada, de todo o projeto e trabalho desenvolvido. No ultimo capitulo sao apresentadas as

consideracoes finais.

Salienta-se que, dada a importancia de respeitar a privacidade dos sujeitos, assim como as
questdes éticas inerentes, todos 0os nomes sao ficticios e foram definidos em conjunto com os
sujeitos a que se referem. Além dos nomes e de outras informacdes que possibilitam a
identificacao dos participantes, foram também garantidas as respetivas assinaturas e
explicacoes das declarac6es e dos consentimentos informados, conforme apresentado nos

anexos 1e 2 (pp. 91-92).



1. EDUCACAO E INTERVENCAO SOCIAL — PROJETOS
SOCIAIS

Ao longo dos ultimos anos, tem-se verificado uma crescente necessidade de investir de forma
significativa nas areas da educacao e intervencao social, impulsionadas pelas novas exigéncias e
problemas sociais emergentes e pela necessidade de se investir em novas politicas publicas e
sociais (Timéteo & Bertdo, 2012). Esta necessidade surge, em grande parte, da complexidade
crescente das sociedades modernas, marcadas por desequilibrios sociais, assim como pelo
agravamento de fenémenos sociais e dos problemas a estes associados, nomeadamente no que

diz respeito a exclusao e isolamento social (Bertao et al,, 2024; Timéteo & Bertao, 2012).

Ainda que estas necessidades sejam reconhecidas pela sociedade, o trabalho social encontra-se
frequentemente condicionado por diversos fatores, como as burocracias institucionais, as
obrigacoes sociais, a interferéncia do Estado, as hierarquias, as expetativas dos individuos e a
urgéncia diaria em fornecer respostas a problemas imediatos (Bertdo et al., 2024; Weber, 2011).
Para que seja possivel responder de forma eficaz as necessidades das pessoas, das comunidades
e das instituicoes, é essencial o desenvolvimento de uma consciéncia critica e reflexiva, tanto por
parte das sociedades como dos profissionais de intervencao social (Weber, 2011). Além disso, é
necessaria uma transformacao na forma como sao abordados distintos conceitos,
nomeadamente de igualdade, justica social e na valorizacao dos direitos individuais, com o
objetivo final de se alcancar um mundo mais inclusivo, equitativo, democratico e solidario

(Timdteo & Bertdo, 2012).

A intervencao social consciente, ponderada e reflexiva é assim fundamental e impulsionadora
para o desenvolvimento de respostas sociais que promovam o empowerment, a autonomia e
participacao ativa e consciente dos individuos (Timdteo & Bertao, 2012). Um dos principais focos
do trabalho social deve estar na producao de conhecimento que permita compreender melhor os

diferentes individuos, fenémenos e realidades sociais (Timdteo & Bertao, 2012).

Considerando que o empowerment dos sujeitos e das comunidades é um dos objetivos centrais
daintervencao social, este deve ser fomentado e promovido em diferentes contextos e realidades
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sociais, nomeadamente nas rotinas quotidianas (Bertao et al., 2024). Para tal, é importante que
os profissionais conhecam e se envolvam nos diferentes contextos onde atuam, investindo numa
relagao auténtica e significativa com os outros (Bertao et al., 2024). Contudo, a relagcao nao deve
ser encarada como um objetivo ou apenas como um instrumento, mas como sendo uma parte

central de todo o processo (Bertao et al,, 2024).

E importante reconhecer que existem alguns obstaculos que podem surgir ao longo da
intervencao, como a gestao dos diferentes servicos que priorizam a quantidade em detrimento da
qualidade e o foco excessivo no rendimento e racionalizagao das intervencoes (Weber, 2011). As
agendas pré-definidas, os tempos rigidos que sao necessdrios cumprir e a imprevisibilidade
inerente que surge destes processos que incentivam a participacao ativa, também sao desafios
gue sdo necessarios ter em consideracao (Bertao et al., 2024). Assim, ao desenvolver qualquer
projeto social, ou acao, é imprescindivel equacionar-se, refletir-se e questionar-se sobre os seus
desafios e objetivos, assegurando que a intervencao seja significativa, que responda as
necessidades dos suijeitos envolvidos e promova mudancas positivas nas suas vidas (Serrano,

2008; Weber, 2011).

Os/as trabalhadores/as sociais devem também ter em conta que, raramente, os problemas
sociais se cingem a uma Unica causa direta ou patologia (Weber, 2011). Para garantir uma
intervencao de qualidade, é necessario adotar uma abordagem sistémica, nao se limitando por
explicacdes causais e visoes fatalistas (Weber, 2011). Esta abordagem sistémica deve ser
entendida como sendo uma ferramenta conceptual imprescindivel para a prética social (Weber,

2011).

O trabalho social € uma pratica essencial, tanto para os individuos individualmente como para o
desenvolvimento das comunidades (Weber, 2011). Segundo Castoriadis (citado em Weber, 2011),
o objetivo do/a trabalhador/a social deve ser o de criar as condi¢des necessdrias para que o outro
possa desenvolver a sua autonomia e participar ativamente na sociedade. O foco dos
profissionais de intervencao social ndao passa assim por normalizar e controlar socialmente
determinados comportamentos e problemas sociais, adaptando apenas as pessoas a sociedade
de forma passiva e acritica (Bertdo et al., 2024). Apesar da pressao e das necessidades existentes

para que uma intervencao social seja assistencialista e se limite a evitar conflitos, esta deve ser
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encarada como uma ferramenta de transformacao social e de luta contra as injusticas e

desigualdades (Bertao et al., 2024).

Vivermos numa sociedade democratica sendo inevitdvel ter em consideracgao o cardcter politico
do trabalho social (Bertao et al,, 2024). No entanto, é essencial propor formas alternativas de
organizacao social que promovam a solidariedade, a justica e a ajuda mutua, garantindo que as
necessidades humanas bdsicas sejam encaradas como direitos universais (Bertao et al., 2024).
Por exemplo, no que diz respeito a salde e a educacao. Deste modo, o desenvolvimento de
projetos sociais surge como impulsionador de novas respostas e caminhos de intervencao,

devendo estes ser centrados nas necessidades e especificidades dos sujeitos (Serrano, 2008).

Quando se desenvolve um projeto social, é crucial delinear determinados objetivos claros e
definidos (Serrano, 2008). A planificacdo de qualquer projeto deve incluir uma descricdo
detalhada, os objetivos a alcancar, informacoes técnicas, os dados necessarios, 0s instrumentos
para a recolha de informacao, os recursos disponiveis e uma calendarizacao que defina as fases
do projeto e as acoes adesenvolver (Serrano, 2008). Para além disso, o projeto deve ser adaptado

e desenvolvido de acordo com as caracteristicas dos envolvidos e dos contextos (Serrano, 2008).

Os projetos sociais devem ser compromissos de mudanca e transformacao social, assegurando
ndao apenas as necessidades hasicas dos sujeitos, mas também contribuindo para a sua
valorizacao, autoestima, dignidade e a capacidade de estes (re)encontrarem um sentido para as
suas vidas (Serrano, 2008; Timdteo & Bertdo, 2012). Estes projetos implicam uma intencao
explicita e a promocao de reflexdes constantes, sendo idealmente o mais participativos possivel,
organizados e delineados sequndo um estudo holistico dos contextos onde sao desenvolvidos,
devendo ainda ter em consideracao as dinamicas sociais e os imprevistos que podem surgir ao

longo do processo (Serrano, 2008; Timéteo & Bertao, 2012).

No que diz respeito ao desenvolvimento de um projeto social, este contempla diferentes fases.
Inicialmente, é importante comecar-se por observar atentamente e analisar os individuos, as suas
realidades, fragilidades, caracteristicas, percursos de vida, potencialidades, assim como as
diversas situacoes e perspetivas, tendo como foco a aproximacao do conhecimento as realidades
dos envolvidos, estabelecendo prioridades e considerando as perspetivas dos mesmos, 0s seus
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contextos e trajetdrias de vida (Serrano, 2008). Deste modo, com hase nessa ohservacao
participativa, sao definidos os recursos disponiveis e necessarios, as possibilidades de acao e as
orientacdes estratégicas para aelaboragao do projeto (Espinoza, 1986, citado em Serrano, 2008).
A revisao bibliografica e a fundamentacao tedrica também sao importantes nesta fase, uma vez
que permitem situar o projeto num quadro conceptual sdlido e abrir novas possibilidades de

intervencao (Serrano, 2008).

A planificacao é uma fase crucial onde sao delineadas as linhas orientadoras do projeto,
respondendo a questoes relativas ao tempo, as necessidades e aos recursos disponiveis, bem
como os objetivos a alcancar (Serrano, 2008). Segundo Marchioni (1989, citado em Serrano,
2008, p. 37), “a planificacdo é ao mesmo tempo uma finalidade da A¢ao Social, uma necessidade
implicita pela prépria, um método e uminstrumento de trabalho.” Esta fase deve ser caracterizada
pela flexibilidade, descentralizacao, participacdo, autogestao e interdisciplinaridade, adaptando-
se as necessidades emergentes, pois nao é um processo imutdvel, mas algo que evolui de acordo
com os desafios e as oportunidades que surgem ao longo da implementacao do projeto (Serrano,

2008).

De acordo com Lafourcade (1974, citado em Serrano, 2008), hd seis principios fundamentais que
devem orientar a planificacao eficaz: funcionalidade, pertinéncia, equilibrio, coeréncia,
flexibilidade e economia. Estes principios asseguram que o projeto responde as necessidades dos

envolvidos, é sustentavel e eficiente na gestao de tempo e recursos (Serrano, 2008).

Na planificacao expdem-se igualmente os objetivos, gerais e especificos. Deste modo, os
objetivos sao “os propdsitos que se pretendem alcancar com a execucao de uma agao planificada.
(..) constituem o ponto central de referéncia, sao eles que definem a sua natureza mais especifica
e dao coeréncia ao plano de acao” (Serrano, 2008, p. 44). Para garantir que o0s objetivos sejam
realistas e alcancaveis, a planificacao inclui uma calendarizacao detalhada, a definicao dos
recursos necessarios, a distribuicao de tarefas e a metodologia a ser utilizada (Serrano, 2008).
Esta permite também responsabilizar todos os envolvidos, promovendo uma comunicacao clara,
acessivel e garantindo o comprometimento para o sucesso do projeto, bem como uma melhor

operacionalizacao e gestao dos profissionais, meios e recursos (Serrano, 2008).



Na fase de aplicagcao-execucao, o projeto é desenvolvido de acordo com o planeamento definido,
acompanhando-se o seu desenvolvimento para garantir o cumprimento dos objetivos e o
respeito pelas necessidades identificadas. A mais-valia de incorporar a metodologia de IAP,
inserida no paradigma critico e emergente, reside na sua capacidade de promover um ciclo
continuo de acao-reflexao-acao. Este ciclo permite ajustar o projeto ao contexto em tempo real,
garantindo uma intervencao mais eficaz e humanizada, uma vez que os préprios participantes se

tornam agentes ativos na monitorizagao e corre¢ao do percurso (Timdteo & Bertao, 2012).
1.1. 0 PARADIGMA SOCIOCRITICO

“E como se 0 homem e a mulher se tivessem lancado na aventura de conhecer os objetos mais
distantes e diferentes de si proprios, para, uma vez ai chegados, se descobrirem refletidos como

num espelho.” (Santos, 1999, p. 38).

Um paradigma ndo se resume a métodos e técnicas de investigacao (Coutinho, 2021), pelo
contrario, abrange questdes fundamentais, definindo-se como um conjunto de crencas e valores
partilhados que orientam a pratica de uma comunidade cientifica (Coutinho, 2021). Inserido num
contexto social e periodo histdrico especifico, o paradigma orienta o que deve ser objeto de estudo
e quais as técnicas e métodos mais adequados para o fazer, promovendo a uniformizacao de

conceitos e a legitimagao das metodologias (Coutinho, 2021).

Como alternativa ao determinismo e simplismo do paradigma dominante, também conhecido
como paradigma quantitativo, e reconhecendo as limitagoes do paradigma qualitativo tradicional
em promover a mudanca estrutural, surge o paradigma critico e emergente. Este paradigma tem
contribuido significativamente para a area social e para o desenvolvimento de projetos sociais, ao

focar-se na transformacao e emancipacao (Coutinho, 2021; Santos, 1999).

As ciéncias sociais adotam uma visao humanista, que procura compreender os individuos
enquanto sujeitos e objetos simultaneamente, colocando-o0s no centro de todo o conhecimento
(Santos, 1999). Neste campo, os individuos nao desempenham um papel imparcial e

descomprometido, pelo contrdrio, estes sao elementos primordiais no que concerne a producao
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de conhecimento, permitindo a partilha entre sujeitos e facilitando a relagao com o outro, com

vista a alcangar uma autodeterminagdo emancipatdria e responsdvel (Timédteo & Bertao, 2012).

O paradigma sociocritico baseia-se na premissa de um conhecimento nao dualista, que é
simultaneamente total e local, mas ndo determinista ou meramente descritivo (Santos, 1999).
Deste modo, este paradigma entende o conhecimento como sendo uma construcao social,
influenciado pelas interacdes humanas e pelo contexto histdrico, cultural e social (Coutinho,
2021). Neste sentido, defende que na investigacdo, nao existem perspetivas neutras e
desinteressadas, pois dependem da forma como cada individuo se posiciona no mundo, da sua
histdria de vida e da suaracionalidade (Coutinho, 2021) e as questdes que vao surgindo devem ser
devidamente contextualizadas de acordo com o grupo ou contexto social em causa (Santos,

1999). Além disso, 0 conhecimento também € influenciado pela posicao social do investigador,

sendo necessario ter essa influéncia em consideracao no decorrer do percurso (Coutinho, 2021).

Como exposto, este paradigma procura contrariar o rigor metodoldgico excessivo e limitador,
sendo que nao pretende apenas atribuir um significado as acdes e aos comportamentos humanos
(Bertao et al., 2024). O seu principal objetivo é a producdo de um conhecimento que seja
emancipatdrio, acessivel e nao exclusivo aos individuos em situacoes de maior vulnerabilidade
social, frequentemente vistos como incapazes e/ou insuficientes (Coutinho, 2021). Assim, o
paradigma sociocritico nao surgiu como apenas um complemento aos restantes paradigmas, mas
sim como uma abordagem que valoriza o quotidiano e o dinamismo da realidade, bem como na

forma de encarar e percecionar a mesma, segundo uma reflexao critica e detendo uma

intencionalidade de originar mudancas positivas e transformacao social (Bertao et al., 2024).

Mais se acrescenta que todo o conhecimento cientifico é encarado como autoconhecimento
(Santos, 1999). Os objetos sao uma extensdo dos sujeitos, com uma acentuada presenca de
elementos autobiograficos e autorreferéncias (Santos, 1999). Nao existe uma separacao entre o
que € vivido e o que é analisado ou estudado, traduzindo-se num saber prdtico sem limitagao
técnica (Santos, 1999). A ciéncia que é defendida é emancipadora e nao se limita a quantificar ou
descrever, indo para além das praticas e dos métodos tradicionais (Bertao et al., 2024). Para
Habermas (1987, citado em Coutinho, 2021) o conhecimento que mais deve ser valorizado, ndo é

aquele que é construido isoladamente, mas o que surge no decorrer das conversas e dos debates
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racionais e argumentativos. Onde, nesse contexto, a duvida e o questionamento sao incentivados,
todos os individuos sao escutados, tém uma voz ativa e nao existindo distor¢oes de poder ou

interesses hierarquicos (Coutinho, 2021).

Deste modo, o conhecimento analisado no ambito do paradigma emergente configura-se com
outras formas de producao de saber, como o senso comum, que é normalmente encarado como
superficial, pratico e orientado pelo quotidiano, requlando as ac¢oes e condutas dos individuos
(Santos, 1999). Contudo, quando o investigador se permitir emergir no sentido mais profundo do
senso comum, este pode enriquecer o conhecimento e as relacées, assumindo uma dimensao
utdpica e libertadora, devendo ser expandida através do conhecimento cientifico e pelo didlogo
(Santos, 1999). Este processo é dinamico, espontaneo e nao metddico (Santos, 1999). O senso
comum nao procura ensinar, mas influenciar e motivar, focando-se na acao (Santos, 1999). E
importante sublinhar que este necessita de ser relacionado com o conhecimento cientifico, pois
este isoladamente pode tornar-se conservador, opressivo e absolutista (Santos, 1999). No
contexto da ciéncia pés-moderna, o conhecimento cientifico concretiza-se quando se converte a
senso comum (Santos, 1999). Este conhecimento deve ser traduzido também em

autoconhecimento e em sabedoria de vida (Santos, 1999).

Neste contexto, o paradigma emergente defende que os individuos possuem a capacidade de
refletir criticamente e de forma consciente sobre os contextos, reconhecendo as suas
potencialidades e as fragilidades (Timéteo & Bertao, 2012). Esta capacidade permite-lhes agir de
acordo com os seus valores, levando a uma intervencao informada, consciente e transformadora,
respondendo adequadamente aos problemas e questdes que vao surgindo (Timdteo & Bertao,
2012). Dessa forma, o conhecimento deve igualmente ser desenvolvido pelos suijeitos e pelas
comunidades, pois todos devem desempenhar um papel ativo e colaborativo, segundo o principio
da democracia participativa (Bertao et al., 2024). Este processo de conhecimento deve ser
reflexivo e ocorre através do estabelecimento de uma relagao co-construida com as pessoas,
influenciando-se mutuamente e evoluindo em parceria (Bertdo et al., 2024). De salientar que o
conhecimento nao é estdtico, esta em constante evolucao e transformacao, adaptando-se a

novas possibilidades, experiéncias e contextos (Bertdo et al., 2024).
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Tendo em conta as metas e os objetos do paradigma emergente, nomeadamente a promocao da
mudanca e a transformacao, este recorre a metodologias qualitativas na sua agao, como € o caso

da metodologia de IAP (Timéteo & Bertao, 2012), que foi adotada no decorrer deste projeto.

1.2. METODOLOGIA: A IAP

A metodologia adotada no desenvolvimento de um projeto social € um fator muito importante,
pois os resultados obtidos dependem diretamente dos métodos adotados (Serrano, 2008).
Portanto, é correto afirmar que a metodologia utilizada viabiliza os métodos, bem como as

ferramentas e técnicas aplicadas ao longo do processo (Serrano, 2008).

O processo metodoldgico €, por natureza, complexo e desafiador, exigindo atencao, em especial
na recolha e andlise dos dados (Serrano, 2008). Ao delinear e implementar uma metodologia, é
essencial estabelecer normas, tarefas e procedimentos claros (Serrano, 2008). O principio da
complementaridade metodoldgica pressupde a utilizacao de técnicas distintas que se
complementam, proporcionando uma visao menos limitada, ou seja, mais frutifera e abrangente

(Serrano, 2008).

Assim, a metodologia foca-se principalmente no processo de investigacao e nao nos resultados
obtidos, valorizando o percurso de construcao do conhecimento e as diferentes etapas, sendo um
processo continuo (Bisquerra, 1989 citado em Coutinho, 2021). Para além dos métodos adotados,
questiona os fundamentos que os sustentam e que influenciam diretamente as decisoes e
praticas do investigador, justificando-se o impacto das mesmas (Coutinho, 2021).
Especificamente, a metodologia analisa e descreve os métodos, expondo de forma clara, e reflete
teoricamente sobre a prdtica e a sua contribuicao na producao de conhecimento cientifico,
equacionando diferentes possibilidades (Coutinho, 2021). Nao se limita a descrever como a
investigacao e a pesquisa se desenvolveram, mas procura refletir sobre a finalidade, a intencao e

0 porqué, bem como nainfluéncia dessas escolhas sob o conhecimento obtido (Coutinho, 2021).

A metodologia IAP remete, conforme defendem diferentes autores, a distintos caminhos no que
concerne as suas origens (Lima, 2003). As suas origens empiricas remontam a “construcao das

culturas humanas nas suas tentativas de resolver os problemas praticos do viver” (Lima, 2003, p.
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311). Esta metodologia defende que deve existir uma coesao e relacao flexivel entre o que é a
investigacao e a acao, onde se ressaltam objetivos e expetativas comuns (Timdteo & Bertdo,
2012). Esta reuniao deve ser encarada como sendo dindmica e holistica, incluindo diversas fases,
como a planificagao, a observacao, o agir e as reflexdes criticas constantes relativamente ao que
é absorvido através da mesma e ao desenrolar dos acontecimentos (Timdteo & Bertao, 2012).
Esta metodologia nao deve ser considerada exclusivamente uma ferramenta de investigacao,
pois convida-nos também a refletir sobre o nosso papel enquanto profissionais e
simultaneamente enquanto cidadaos, questionando como nos posicionamos e para que mundo

desejamos contribuir (Bertao et al., 2024).

A IAP distancia-se dos procedimentos mais tradicionais, caracteristicas do trabalho cientifico
(Lima, 2003). O seu objetivo ndo se prende apenas com o0 conhecer, com o acumular de
informacao e conceitos, mas também transformar a realidade, tendo impacto na pratica,
promovendo um mundo mais justo e equilibrado, de acordo com os recursos disponiveis (Lima,
2003). Os diferentes profissionais e atores sociais, ao participarem ativamente e contribuirem
com diferentes percecoes e contribuicoes, sao incentivados a, de forma criativa e dinamica, definir
caminhos e possibilidades alternativas e transformar a realidade de forma positiva (Bertao et al.,
2024).

Sendo um tépico discutido por diversos autores, conforme expde Coutinho (2021) na sua obra, as
caracteristicas da investigacao-acao podem ser compreendidas a partir de quatro conceitos
fundamentais: situacional, pois pretende chegar a um diagndstico e selecionar um determinado
problema que fora identificado num contexto especifico; interpretativa, nao se limitando a
descricao, mas pretendendo alcancar e promover a mudanca e a transformacao social, seqgundo
acoes deliberadas; participativa, dado que todos os intervenientes desempenham um papel ativo
no decorrer da mesma; e autoavaliativa, uma vez que a avaliacao é realizada de forma continua e
permite ajustes e modificacdes ao longo do processo, refletindo-se diretamente na pratica

(Coutinho, 2021).

Além de promover a participacao, o questionamento, a andlise e a reflexao critica, a IAP defende
a inclusao ativa dos individuos em todo o processo, garantindo que estes contribuam para a

pratica e desenvolvimento da acdo (Bertao et al, 2024; Lima, 2003). Permite ainda o
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desenvolvimento de novas propostas, em parceria com os individuos, que sao vistos como

agentes da sua prépria vida (Lima, 2003).

Porém, é importante reforcar que nao é uma metodologia restrita a contextos desfavorecidos e
vulneraveis, nem possui como foco a producao de riqueza material ou econémica (Lima, 2003).
Ademais, a producao de conhecimento nao é neutra nem objetiva, devendo rejeitar hierarquias
predefinidas e estatutos de poder, que beneficiam instituic6es e empresas, em detrimento das
necessidades dos individuos (Lima, 2003). Assim, um projeto social que recorra a esta
metodologia tem como foco a transformacao positiva, promovendo agoes coletivas e coerentes,

sem discriminagao (Monteiro, 2019).

O investigador deve procurar aprender com a pratica e o quotidiano dos individuos, considerando
0 meio ambiente em que estao inseridos e identificando, bem como compreendendo, os
problemas dessa realidade (Bertdo et al., 2024; Weber, 2011). Para que tal seja possivel, é
necessario interagir socialmente, partilhando experiéncias, percecdes e informacoes pertinentes,
percebendo assim a complexidade dos desafios (Bertdo et al., 2024). A observacao da realidade

dos sujeitos é, portanto, essencial para iniciar qualquer investigagao e intervencao (Lima, 2003).

Recorrendo-se a observacao enquanto técnica de investigacao, isso permite ao investigador
registar e interpretar comportamentos, acoes e interacoes contextualizadas num determinado
contexto social (Coutinho, 2021). A observacao pode ser estruturada, quando seque um protocolo
especifico e pré-definido, segundo um conjunto de critérios, ou nao estruturada, nao se cingindo a
um guiao e possibilitando que o investigador explore e emergir livremente nos contextos onde se
insere, permitindo ter em consideracao a subjetividade, bem como a imprevisibilidade (Coutinho,
2021). Neste tipo de observacao, os registos podem ser feitos em notas de campo, como num

didrio de bordo (Coutinho, 2021).

Este comprometimento com os sujeitos e o contexto € crucial para alcan¢ar a mudanca desejada
(Lima, 2003). Esta mudanca, contudo, ndo deve ser superficial, ndo implicando apenas uma
alteracao naquilo que ja se encontrava estabelecido ou nos objetivos previamente definidos, visto
estes poderem sofrer alteracdes e reajustes no decorrer do processo (Lima, 2003). Deve ser vista
como momentos de reflexao, enquadrados num contexto histdrico, cultural e social, em que sao
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identificados diversos parametros, como o0s recursos, as redes de apoio, as expetativas, as

potencialidades e as fragilidades existentes (Lima, 2003).

Lima (2003) destaca ainda que qualquer individuo tem a capacidade de produzir conhecimento
pertinente, principalmente em temas que se encontram diretamente relacionados com a sua vida
e o seu quotidiano. Este deve ter poder de decisao e autonomia, agindo de forma consciente e

informada, sendo, assim, responsabilizado pelas suas acoes (Lima, 2003).

Mais se acrescenta que o investigador deve proporcionar as condi¢ées necessarias, assim como
um ambiente favordvel e seguro, para que as pessoas sejam protagonistas em todo o processo
de transformacao, melhorando a sua vida, as suas relacdes sociais e 0s proprios contextos em

que se inserem (Mendes, 2022, citado em Bertao et al., 2024).

Para tal, a comunicacdo é muito importante, devendo esta ser clara e precisa (Bertdo et al., 2024).
Quando se refere a comunicacao, falamos de uma linguagem verbal e nao verbal, sendo ambas
igualmente importantes, desempenhando um papel crucial na relacao, na confianca e na forma
como o individuo se expressa (Bertdo et al., 2024). Posto isto, é possivel afirmar que a
comunicacao detém um papel basilar na investigacao, pois é através da mesma que nos
moldamos, organizamos, expressamos e interpretamos (Bertdo et al., 2024). Conforme defende
Paulo Freire (2006b, p.90, citado em Bertao et al., 2024, p.140) “nao é no siléncio que os homens

se fazem, mas na palavra, no trabalho, na acao-reflexao”.

Reforca-se que um projeto bem delineado, eficaz e adequado, que seja transformador e que
origine mudanca e consequéncias positivas para os individuos e respetivos contextos, nao é
aquele que se desenvolve rigidamente, no tempo e no espaco, sem abertura para a
imprevisibilidade, criatividade e participacdo, cingindo-se apenas a processos e acoes impessoais
e uniformizadas (Bertao et al., 2024; Monteiro, 2019). Um projeto social ndo deve ser restrito aum
conjunto de acdes e atividades, nem apenas ao cumprimento de uma planificacao (Monteiro,
2019). Em oposicao, este deve ser delineado e desenvolvido segundo uma base de reflexao e
pensamentos criticos, abrindo espaco para o didlogo, para o surgimento de novas respostas e

possibilidades (Monteiro, 2019).
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Em suma, a IAP pressupde que o investigador seja simultaneamente um participante ativo e um
facilitador (Bertdo et al., 2024). Deste modo, citando Paulo Freire (2022b, citado em Bertao et al.,
2024, p. 24), “estar em projeto significa ser projeto’. Ou seja, adotando esta metodologia
participativa, o investigador envolve-se profundamente e de forma consciente, com
compromisso, co-construindo conhecimento em parceria com os individuos (Bertao et al., 2024).
O investigador deve, por isso, delinear a sua intervencao a partir da andlise da realidade,
garantindo a participacdo ativa de todos os envolvidos no processo (Lima, 2003). E crucial
considerar como os atores sociais percecionam arealidade, os seus problemas e expetativas, pois
sao eles quem melhor compreende as suas préprias situacoes e contextos (Lima, 2003). Face ao
exposto, ainvestigacao-a¢ao possui como objetivo produzir conhecimento, modificar arealidade,
impactando a mesma e originado novas abordagens e transformar os atores sociais que
compdem as mesmas, pois a investigacao nao influencia apenas os contextos e as politicas, mas

também os participantes envolvidos no processo (Coutinho, 2021).

Para tal, é importante o interventor desenvolver uma relacao de ajuda com os sujeitos,

representando uma ferramenta bastante pertinente para o sucesso da pratica social.

1.2.1. RELACAO DE AJUDA - ENQUANTO FERRAMENTA DE
INTERVENCAO

0 ser humano é um ser social e é narelacao com outro que este se torna pessoa e que desenvolve
a sua esséncia (Weber, 2011). Ou seja, € “no contexto dos lacos sociais que a pessoa se cria a ela
propria” (Weber, 2011, p. 105). Em consequéncia, é “através dessas relacdes com os outros que o

ser se descobre e a sua personalidade se constréi pouco a pouco” (Serruys, 2000, p. 16).

Dada a importancia das relacdes que vao sendo estabelecidas ao longo de toda a vida na
intervencao o desenvolvimento de uma relacdo de ajuda com os sujeitos revela-se fundamental
(Timdteo, 2010). Esta pressupde intencionalidade e complementaridade, tendo também como

principal objetivo a mudanca, inovacao e a transformacao (Timdteo, 2010).

Uma relacao de ajuda prende-se com o estabelecimento de uma relagdo de confianca, de lacos e

cumplicidade, bem como a valorizacao do prdprio individuo e o seu empowerment (Timéteo,
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2010). Arelacao de ajuda permite que existam momentos de partilha genuinos, onde se transmite
coragem aos sujeitos, de forma que estes se sintam capazes e com autonomia para serem donos
dos seus proprios destinos, de acordo com a sua individualidade, com as suas crencas e
expetativas (Timéteo, 2010). Assim como é defendido na metodologia de IAP, os sujeitos devem
ter uma voz ativa em todo o processo com poder de decisao e sao responsabilizados pelas suas
determinagdes e acoes (Timdteo, 2010). Para que tal aconteca, e de maneira que as pessoas
sintam confianca para lidar com os problemas e fragilidades com que se deparam, também é
necessario que exista comprometimento por parte dos profissionais de relacao de ajuda
(Timdteo, 2010). Os interventores devem deter competéncias indispensaveis para o
desenvolvimento de uma relacao de ajuda, nomeadamente, devem praticar uma escuta ativa,
atendendo a comunicacao verbal e nao-verbal, procurando sempre dar feedback ao outro, ser
empatico, sequndo sempre o referencial do outro, respeitoso e auténtico, afetivo, tolerante,
envolvendo-se mutuamente na relagao (Chalifour, 2007; Veiga, 2009). Mais se acrescenta que
devemigualmente procurar aprofundar o seu autoconhecimento, os seus mecanismos de defesa,
0s processos transferenciais e saber lidar com a sua propria frustracao, tendo em conta que as

relagdes sao dinamicas e que possuem avancos e recuos (Veiga, 2009).

Ao longo de toda a intervencao, é importante assumir uma responsabilidade ética e informada,
assim como ter em consideracao que todas as pessoas possuem a sua histdria de vida, medos,
receios,sonhos,potencialidadesevulnerabilidade(Veiga,2009).Eigualmenteimprescindl'velque
uma intervencao seja fundada com base na confianca e no respeito mdtuo, na partilha, na
ohservacao da vida quotidiana dos atores sociais, estabelecendo-se relagc6es positivas e que

permitam alcancar a mudanca e o desenvolvimento (Veiga, 2009).

13.A AVALIACAO DOS PROJETOS EM EDUCACAO E
INTERVENCAO SOCIAL

Num projeto social, a fase da avaliacao é tao importante como qualquer outra fase exposta
anteriormente. De acordo com Serrano (2008) refere, “a avaliacao é um processo de reflexao que

permite explicar e avaliar os resultados das acdes realizadas” (p. 81).
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E importante ter em consideracdo que a fase da “avaliacdo insere-se, inevitavelmente, num
sistema de valores” (Weber, 2011, p. 205). Ou seja, a avaliacdo que é desenvolvida, ao longo do
projeto social, nao é neutra e isolada, pelo contrdrio, € sempre influenciada pelos valores,
principios, crencas e normas, que orientam as decisdes tomadas e os critérios adotados (Weber,
2011). Assim, a avaliagao nao €é apenas uma técnica adotada, ou uma fase dos projetos sociais, €
igualmente o reflexo do investigador, dos individuos que compdem o projeto e da comunidade

(Weber, 2011).

Nesta fase, é também fundamental refletir sobre os erros e os sucessos que foram surgindo ao
longo do desenvolvimento do projeto, tomando consciéncia dos mesmos e possibilitando assim
um aprimoramento para o futuro (Serrano, 2008). Salienta-se que, a avaliacdo nao deve ser
encarada como sendo a Ultima fase de um projeto (Serrano, 2008). Pelo contrdrio, a avaliacao
deve ser continua, desenvolvida ao longo de todo o processo, permitindo assim colmatar os
percalcos e as lacunas que vao surgindo, tomando consciéncia dos mesmos e indo adaptando e
aperfeicoando (Serrano, 2008). Fase ao exposto, uma avaliacao constante é assim fundamental,
possibilitando uma organizacdo e perspetiva mais abrangentes e holisticas (Stufflebeam &
Shinkfield, 1985). Esta procura ter como resultado a aquisicao de uma informacgdo segura e

imparcial (Stufflebeam & Shinkfield, 1985).

Os problemas identificados ao longo de uma investigacao devem ser igualmente avaliados
segundo alguns critérios de modo a garantir a pertinéncia e a viabilidade dessa investigacao
(Coutinho, 2021). Um dos critérios fundamentais € a exequibilidade, ou seja, a possibilidade de
concretizar a investigacao dentro das limitacdes existentes, como o tempo e os recursos
disponiveis (MacMillan e Schumacher, 1997, citado em Coutinho, 2021). Além disso, a relevancia
dos problemas identificados é essencial, uma vez que a investigacao deve ter um impacto
significativo e deve ser pertinente, tanto no campo tedrico como na prética (MacMillan e
Schumacher, 1997, citado em Coutinho, 2021). Como tal, os problemas identificados na
investigacao devem responder a uma necessidade real e refletida, contribuindo para a
transformacao e para a mudanca (MacMillan e Schumacher, 1997, citado em Coutinho, 2021). A
clareza é outro critério fundamental (MacMillan e Schumacher, 1997, citado em Coutinho, 2021),

pois 0s problemas devem ser formulados de maneira objetiva e precisa, evitando ambiguidades
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gue possam comprometer a investigacao e os objetivos futuros (MacMillan e Schumacher, 1997,

citado em Coutinho, 2021).

A fase da avaliacao tem como um dos principais propdsitos averiguar a eficacia de um projeto
social e da sua investigacao, comparando os resultados obtidos no decorrer do mesmo com as
metas e os objetivos definidos previamente (Coutinho, 2021). Este processo permite
compreender em que medida os impactos esperados foram realizados e identificar possiveis
lacunas no processo, bem como aperfeicoar as respostas e os métodos delineados (Coutinho,
2021).

Ademais, aimportancia da avaliacao para a pratica, esta permite também construir e solidificar o
conhecimento obtido, fornecendo informacoes Uteis para a tomada de decisao e para a melhoria

continua das intervencdes (Coutinho, 2021).

Em suma, a avaliacao é um processo sistematico e reflexivo, que permite averiguar a relevancia,
eficacia e impacto das intervencoes, da investigacao e dos projetos sociais, garantindo que
respondam as necessidades da sociedade (Coutinho, 2021). Nao se cingindo apenas a recolha de
dados cientificos e pontos de vista, opinides emotivas, esta fase deve ter em consideracao todas
as perspetivas, assim como a possibilidade de os critérios de avaliacao poderem ser interpretados

de acordo com o referencial de cada participante (Coutinho, 2021).
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2. SAUDE MENTAL

A SM, apesar de ser uma tematica que tem vindo a sofrer uma evolugao consideravel ao longo dos
anos, seja pelos progressos significativos na forma de encarar a saude e a DM, seja pela mudanca
de paradigma, ainda enfrenta diversos desafios e um longo caminho a percorrer. Estes desafios
incluem a disponibilizacao de recursos, o estigma/autoestigma, os servigos de apoio comunitario
e as politicas publicas. E crucial reforcar a consciéncia de que a “satide mental é uma componente
essencial da satde” (Almeida, 2018, p. 9), sendo fundamental para o bem-estar individual, pois
influencia a vida das pessoas, as suas relacdes e o0s contextos em que se inserem (Fazenda,

2008).

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) definiu SM como sendo "um estado de bem-estar no qual
o individuo reconhece as suas prdprias capacidades, pode lidar com o estresse normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e contribuir para sua comunidade” (OMS, 2022, p. 8). Segundo esta
definicao, a SM nao se define apenas pela auséncia de dor ou de patologias mentais, ou seja, a
"auséncia de DM contribui para a SM, mas ndo assegura, por si s6, umaboa SM” (Almeida, 2018, p.
13). Deste modo, a SM reflete um estado de bem-estar em que o individuo é capaz de lidar com as
dificuldades e as responsabilidades didrias com resiliéncia e eficiéncia, participando ativamente
na sociedade (OMS, 2022). O conceito de bem-estar abrange diferentes parametros, para além
do bem-estar fisico, como a auséncia de emocdes negativas, a promocao de emocoes positivas,

realizacdo pessoal e satisfacdo com a sua vida (Almeida, 2018).

A SM Positiva é reconhecida como o estado em que o individuo se enquadra em parametros de
bem-estar considerados positivos (Almeida, 2018). Esta é um fator crucial para o funcionamento
afetivo, o bem-estar emocional e a capacidade relacional dos sujeitos (Almeida, 2018). Uma SM
positiva possibilita enfrentar os desafios didrios fomenta o desenvolvimento de relacoes
interpessoais saudaveis e valoriza os recursos pessoais para lidar com as adversidades (OMS,
2022). A OMS (2021) destaca a importancia de potenciar os recursos internos e externos de cada
individuo, promovendo a sua resiliéncia e sentido de pertenca. Pelo contrdrio, o sofrimento

psiquico prejudica severamente as capacidades produtivas e relacionais (Almeida, 2018).
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A promocao de uma SM positiva nao substitui o tratamento das doencas mentais, mas constitui-
se como um eixo fundamental e complementar para uma abordagem integrada da satide (OMS,
2022), estando comprovada a existéncia de uma correlagao bastante dependente entreaSMe a

salide fisica, defendendo-se que “ndo hd salide sem satide mental” (Almeida, 2018, p.13).
2.1.ADOENCA MENTAL

A DM existe ha tanto tempo quanto a vida humana, apesar de o seu reconhecimento, da sua
compreensao e dos tratamentos terem sofrido diversas alteragdes ao longo da histéria (Moreira
et al,, 2005). A evolucao na forma de encarar e definir a DM é profundamente influenciada por
diversos fatores, incluindo os valores culturais, os recursos socioeconémicos e a evolu¢ao do

conhecimento cientifico (Moreira et al., 2005).

Estas definicoes e diferentes formas de tratamento variavam consoante as épocas em que eram
analisadas, bem como os contextos culturais e sociais (Moreira et al., 2005). Nas culturas
primitivas, a DM era entendida como consequéncia de possessoes demoniacas, sendo estas
percecdes influenciadas por concecdoes magico-religiosas (Moreira et al, 2005). Ja na
Antiguidade, especialmente entre os egipcios, era vista como uma mistura de causas
sobrenaturais e naturais (Moreira et al., 2005). Os tratamentos incluiam frequentemente rituais
espirituais e prdticas como a interpretacao de sonhos e a hidroterapia (Moreira et al,, 2005). Na
Grécia Antiga, as alteracdes de comportamento eram frequentemente relacionadas com
interferéncia dos deuses (Moreira et al., 2005). Hipdcrates, considerado o pai da medicina, refutou
a ideia de que a doenca tinha origens divinas, afirmando que as causas eram naturais,
relacionadas ao ambiente e ao estilo de vida dos sujeitos (Moreira et al., 2005). Durante a Idade
Média, a DM foi encarada como um estado de loucura e como uma possessao demoniaca, levando
a praticas de tratamento muito violentas, que incluiam torturas, a perfuracao do cranio para o
demanio sair e a submersao dos individuos em dagua a ferver, além de longos confinamentos
(Moreira et al., 2005). Na época do renascimento, a DM passou a ser encarada como sendo fruto
de causas naturais e surgiram os asilos com o intuito de restringir os individuos com perturbacdes
mentais, confinando-os e isolando-os da sociedade, visto que a pessoa com EDM era encarada

como sendo perigosa e uma ameaca para a sociedade (Moreira et al., 2005).
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No entanto, o que é observavel e comum em todas as definicoes e formas de encarar a DM é o
estigma e a incompreensao persistentes. Historicamente, este estigma levava as familias a
ocultar e esconder a pessoa com EDM, encarando a situacao como um problema privado que
necessitava de ser mantido em segredo (Moreira et al., 2005). Embora o contexto social tenha
evoluido, com a substituicao dos asilos pelos hospitais psiquidtricos (Moreira et al., 2005), o
estigma associado a EDM, e a consequente necessidade de ocultacao por parte das familias,

permanece um desafio na sociedade contemporanea.

A forma de se abordar a satide e a DM sofreu uma grande mudanca, no final do século XIX, com a
descoberta e exploracao do inconsciente e com a psicanalise, por Freud (Moreira et al., 2005).
Com esta abordagem diferente da que era defendida anteriormente pela medicina tradicional, a
comunidade médica comecou a observar o doente de uma forma mais humanizada,

reconhecendo a sua individualidade e a sua histdria de vida (Moreira et al., 2005).

A DM engloba as diversas perturbacoes que afetam o normal funcionamento dos individuos, seja
a nivel emocional, social como psicoldgico, assim como os seus comportamentos (Fazenda,
2008). A DM afeta a sua forma de agir, os seus pensamentos e a forma como percecionam a
realidade, resultando de diversos fatores, detalhadamente: bioldgicos, psicoldgicos e sociais

(Oliveira & Silva, 2022).

A DM é assim caracterizada pela pratica de reacdes e comportamentos desadequados, bem como
pela dificuldade ao nivel da comunicagao verbal e ndo verbal (Oliveira & Silva, 2022). Esta pode
ser aguda ou crdnica e pode inclusivamente ser tratada e/ou levada a recuperacao (Fazenda,
2008).

DM é um conceito diferente de deficiéncia mental, visto a deficiéncia mental ndo é considerada
como sendo uma doenca em si mesma (Fazenda, 2008). Esta é uma condicdo que afeta o
desenvolvimento da mente dos individuos, nao lhes permitindo alcancar um completo

funcionamento intelectual, encontrando-se este abaixo da média (Fazenda, 2008).

Posto isto, as DM causam impactos muitos significativos na vida dos individuos, nomeadamente

nas suas capacidades didrias, laborais e relacionais, causando sofrimento psiquico e custos
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econdmicos diretos e indiretos (Almeida, 2018). Estas perturbacdes constituem uma das
principais causas de incapacidade a nivel mundial, afetando a qualidade de vida e 0 bem-estar dos
individuos (Almeida, 2018; OMS, 2022). Dessa maneira, podem ser encaradas como entidades
patoldgicas, ou seja, condicbes mentais reconhecidas como doencas, que condicionam o

quotidiano dos individuos e interferem em todos os niveis das suas vidas (Almeida, 2018).

Quando é que se pode considerar que um individuo se encontra perante uma DM?
Frequentemente, muitas pessoas procuram cuidados por se encontrarem a ultrapassar alguma
fase mais complicada ou adversa das suas vidas, com alguns problemas e fragilidades ao nivel
emocional (Almeida, 2018). Porém, algumas destas pessoas nao se enquadram dentro dos
critérios que se encontram predefinidos para diagndstico (Almeida, 2018). Ou seja, quando as
queixas fisicas e emocionais nao atingem a intensidade ou duracao necessdria para se
diagnosticar uma doenca de foro mental, estes ndo se encontram perante uma DM (Almeida,

2018).

As perturbacdes podem ser consideradas comuns e graves (Almeida, 2018). Nas perturbacoes
mentais comuns encontram-se incluidas as perturbacdes de humor ou afetivas, as de ansiedade
e as perturbacdes de uso de dlcool ou de outras substancias (Almeida, 2018). Nas perturbacoes
mentais graves, conforme o nome indica, incluem as perturbac6es consideradas mais gravosas e
que condicionam fortemente a vida dos individuos (Almeida, 2018). Estas sao marcadas por
sintomas psicaticos e uma incapacidade significativa, afetando profundamente a capacidade de
funcionamento do sujeito e as suas rotinas didrias (Almeida, 2018). Entre estas perturbacdes
estdo incluidas as psicoses, como a esquizofrenia e a doenca bipolar (Almeida, 2018). E
importante sublinhar que qualquer perturbacdo mental, seja esta considerada comum ou grave,
causa impacto na vida dos individuos alterando as suas dinamicas (Almeida, 2018). Estas
perturbacdes apresentam uma prevaléncia bastante elevada nas sociedades e podem afetar
qualquer pessoa, nao escolhendo entre estatuto econdmico, classe social, género ou idade
(Almeida, 2018). Nao obstante, a nivel estatistico, é observado que a prevaléncia de DM é mais
elevada nos estatutos socioeconémicos mais baixos (Almeida, 2018). A OMS estima que a
depressao afete globalmente mais de 280 milhdes de pessoas e a esquizofrenia cerca de 24
milhdes, sendo estas condicdes a principal causa de incapacidade a nivel global (OMS, 2022).

Adicionalmente, a prevaléncia global de ansiedade e depressao aumentou significativamente,
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com um aumento estimado de 25% nos casos no primeiro ano da pandemia de COVID-19 (OMS,
2022). Esta disparidade é acentuada pelo estatuto socioecondmico, pois a pobreza, o
desemprego e a baixa escolaridade sdo reconhecidos como fatores de risco significativos (OMS,
2022). Aimeida (2018) evidencia, por exemplo, 0 caso especifico da esquizofrenia, onde esta
prevaléncia é 3.4 vezes mais elevada entre os estatutos socioecondmicos mais baixos. No caso
da depressao, o0 mesmo também se verifica, sendo a prevaléncia 2.4 vezes superior (Almeida,
2018). Estes dados podem ser explicados recorrendo-se a teoria da causalidade, que aponta que
os individuos que se encontram nos estatutos sociais mais baixos ao longo das suas vidas tém de
enfrentar situagdes mais stressantes passiveis de provocar um maior desequilibrio emocional,
nomeadamente ao nivel laboral, como o desemprego, e ao nivel familiar, econémico e relacional,
como episddios de discriminacao e maior dificuldade no acesso a cuidados de salde e a
tratamentos adequados (Almeida, 2018; OMS, 2022). Em oposicao, a teoria da selecdo social
sugere que as DM, como a esquizofrenia e a depressao podem ser as responsaveis pela condicao
social mais precdria dos individuos (Almeida, 2018). Neste sentido, os desafios que estes
individuos enfrentam condicionam as suas oportunidades e a sua posic¢ao social, bem como a sua
integracao nos diferentes contextos sociais e laborais (Almeida, 2018). Contudo, a visao
dominante é que a relacao entre DM e estatuto socioecondmico € bidirecional, reconhecendo-se
que a vulnerabilidade social aumenta o risco (causalidade social) e que a prdpria doenca pode

precipitar a descida social (selecdo social) (Almeida, 2018; OMS, 2022).

A OMS (2021) reforca que as doencas mentais representam um dos maiores desafios de satide
publica, exigindo politicas eficazes que promovam a prevencao, o tratamento acessivel e a

reducdo do estigma.

2.2. AEVOLUCAONAFORMADE ENCARAR AS PESSOAS
COM EXPERIENCIA EM DOENCA MENTAL

“Lentamente, a doenca mental foi sendo retirada de dentro do individuo e foi devolvida a
comunidade”

(Moreiraetal., 2005, p. 65).
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No passado, era defendida a ideologia de que as DM nao tinham cura, nem qualquer possibilidade
de prevencao, sendo o isolamento desses individuos a unica solucdo apresentada (Almeida,
2018). Esta forma de pensar e de encarar a DM, justificava a institucionalizacdo forcada das
pessoas com EDM, sendo estes individuos isolados em alguma instituicao, afastados da
sociedade, como nos asilos ou hospitais psiquiatricos (Almeida, 2018). Esta perspetiva marcou
assim um periodo de discriminacao e exclusao destes individuos, onde os seus direitos humanos

nao foram respeitados, ndo usufruindo de protecao ao nivel legal (Almeida, 2018).

Nestes contextos institucionais, os individuos com EDM eram abandonados pela sociedade,
perdendo o controlo das suas proprias vidas, a sua autonomia e poder de decisao, a sua
individualidade e as suas relacOes interpessoais, nomeadamente com os seus familiares
(Fazenda, 2008). Nao possuiam condicdes de vida dignas e, em alguns casos, eram

inclusivamente vitimas de maus-tratos e neglicéncia (Fazenda, 2008).

Atualmente, esta comprovado que essas premissas, que eram defendidas no passado, estao
completamente erradas e tais atos jd nao sao aceitdveis (Fazenda, 2008). Estas praticas sao
amplamente reconhecidas como atentados aos direitos humanos (Fazenda, 2008). A OMS (2021)
reforca inclusivamente que o isolamento das pessoas com EDM contribuiu para o agravamento
da doenca, da exclusao social dos individuos e para a perpetuacao de desigualdades no acesso a

SM.

Segundo uma perspetiva evolutiva, as instituicées psiquiatras, que anteriormente estavam
separadas dos outros servicos de saude, encontram-se gradualmente a ser substituidas por um
sistema mais integrado e menos estigmatizante (Almeida, 2018). O Plano Nacional de Satide
Mental (PNSM) de 2007 - 2016 defende a necessidade de uma reforma estrutural e uma
mudanca de paradigma, promovendo a integracao dos cuidados de SM nos hospitais gerais e a
sua articulacao com os cuidados de salde primarios e com a rede de apoio social e comunitario
(PNSM, 2008). Assim, os servicos de SM devem ser comunitarios, com as unidades de
internamento localizadas nos hospitais gerais e articuladas com os cuidados de satide primdrios

(PNSM, 2008).
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Este modelo comunitdrio promove o respeito pela autonomia e dignidade da pessoa, bem como a
reabilitacdo psicossocial e areintegracao dos individuos nas comunidades (Almeida, 2018; PNSM,
2008). Esta transicao é um processo gradual, que exige investimento financeiro, dedicacdo e
tempo (Almeida, 2018). No entanto, os beneficios para os individuos sao observdveis,
promovendo nado apenas a sua reabilitacdo, como também a sua reintegracao social (Almeida,
2018). Além disso, também contribui para que o acompanhamento das pessoas seja
desenvolvido nos seus locais da residéncia e dos seus contextos de vida, garantindo uma maior
protecao dos seus direitos, maior adesao a intervencao e continuidade ao nivel dos cuidados e dos
tratamentos (Almeida, 2018). Ao mesmo tempo, nao intensifica a discriminagao, o estigma e os

esteredtipos negativos ainda existentes (Almeida, 2018).

A OMS (2021) reforca a eficdcia alongo prazo dos servicos comunitarios, bem como os beneficios
financeiros que resultam desta intervencao. Neste sentido, a criacao de Equipas Comunitarias de

SM é uma das principais propostas no PNSM (PNSM, 2008).

Este novo olhar sobre a SM nao se limita a prestacao de cuidados clinicos, nao sendo
exclusivamente centrada na doenca, mas implica também uma transformacao social, cultural e
ética, reconhecendo a saude mental como um direito humano fundamental e um motor para o
desenvolvimento socioecondmico sustentdvel (OMS, 2022), exigindo investimento continuado,

sensibilizagao comunitaria e uma atuacao articulada entre os varios setores (Almeida, 2018).

2.3. OESTIGMA, O AUTOESTIGMA E O PRECONCEITO

Conforme descrito ao longo do presente capitulo, desde sempre, a DM é associada a preconceitos,
medos e estigmas, levando a que os individuos com EDM fossem vitimas de discriminacao e
exclusao social (Almeida, 2018). No passado, as pessoas com EDM, principalmente no que
concerne ao diagndstico de doenca mental grave (DMG), eram completamente excluidas da

sociedade (Almeida, 2018).

O ser humano possui a sua individualidade, autodeterminacao e independéncia, sendo estes
aspetos muito valorizados socialmente (Lima, 2018). Simultaneamente, a sua identidade é

moldada pelas interacdes que estabelece com os demais, ou seja, pelas relagdes sociais (Lima,
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2018). Essas relacdes, que estabelecemos com diferentes grupos e individuos, sao
frequentemente influenciadas por preconceitos, esteredtipos e discriminagao (Lopes, 2024).
Embora essa influéncia possa ser inconsciente, molda de forma significativa as relacées e as

dinamicas sociais (Lopes, 2024).

Eimportante salientar que, além do preconceito negativo, que é mais facilmente identificado pelos
individuos, existe também o preconceito positivo (Lopes, 2024). Um exemplo de preconceito
positivo seria: As pessoas com autismo possuem excelentes capacidades em dreas como
matematica ou musica. Este tipo de afirmacdes que se ouvem no quotidiano podem surgir e ser
entendidas como sendo um elogio, mas, na verdade, perpetuam esteredtipos e preconceitos,
ignorando a individualidade, as experiéncias de vida e as capacidades de cada pessoa com

diagndstico no espetro do autismo, reduzindo-os a todos a uma ideia pré-concebida.

O preconceito negativo, por sua vez, pode definir-se como *(...) uma atitude negativa formada
antecipadamente sem fundamento sério ou analise critica relativamente a um grupo ou a um
qualquer individuo por pertencer a esse grupo. (...) uma antipatia haseada numa generalizacao (...)"
(Lopes, 2024, p.16). Essa atitude negativa ndo se reflete exclusivamente em comportamentos
discriminatdrios, pois afetaigualmente a forma como nos relacionamos e como nos sentimos nas
relacdes e nos contactos que estabelecemos (Lopes, 2024). Deste modo, engloba assim outras
dimensoes: a dimensao cognitiva, marcada pelos esteredtipos que moldam a maneira como
pensamos e encaramos 0s outros sujeitos, grupos ou comunidades e a dimensao afetiva,
influenciada pelas emocaes e pelos sentimentos dos individuos que surgem e sao intensificadas

por generalizacdes (Lopes, 2024).

As relacoes sociais e os grupos podem desempenhar um papel de facilitadores, crucial na
diminuicao de preconceitos e discriminagao, no seio comunitdrio (Lopes, 2024). Para que tal se
verifique, é necessario garantir algumas condicoes, nomeadamente: a existéncia de objetivos
comuns entre os diferentes elementos, ou seja, que as pessoas colaborem em conjunto para
alcancarem uma meta partilhada; os estatutos sejamiguais no seio do grupo, sem divisdes sociais
e com igualdade; o apoio cultural e institucional; a promoc¢ao de uma relacao de confianca e
respeito, baseada na cooperacao e na empatia, de modo a que as interagcdes sejam genuinas e

construtivas (Lopes, 2024). Diversos estudos ja demonstraram que os efeitos positivos destes
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grupos tendem a prolongar-se no tempo, nao se limitando ao momento de contacto (Lopes,
2024).

Além disso, a representatividade desempenha também um papel essencial (Lopes, 2024),
promovendo a visibilidade e incentivando a participacao ativa na sociedade de grupos e pessoas
mais estigmatizadas, com inclusdo e igualdade de direitos e deveres (Lopes, 2024). Esta
representatividade nao sé demonstra as capacidades destes individuos, como desafia e procura
alterar os preconceitos e as perce¢Oes sociais estigmatizantes, provando que sao cidadaos
capazes de contribuir positivamente para a sociedade combatendo o estigma e promovendo uma

sociedade mais justa e inclusiva (Lopes, 2024).

A OMS (2022) reforca que o estigma e o preconceito associados a DM sdo obstaculos no que
respeita ao acesso aos cuidados de saude, areintegracao social e a qualidade de vida das pessoas
com EDM, apelando a sensibilizacao. 0 PNSM tambhém salienta a importancia da participacao
ativa das pessoas com EDM e dos seus/suas cuidadores/as na definicao de politicas publicas e
praticas de SM, identificando o combate ao estigma como sendo um dos pilares fundamentais

para a promocao de SM e inclusdo das pessoas com EDM (PNSM, 2008).
2.4, A PREVENCAO NA SAUDE MENTAL

E possivel adotar e desenvolver estratégias eficazes para prevenir a DM e, como consequéncia,
aumentar os recursos pessoais de SM e a resiliéncia dos prdprios individuos (Almeida, 2018).
Ressalva-se a importancia da prevencao primdria, evitando-se o surgimento de novos casos; da
prevencao secunddria, limitando a evolucao dos casos ja existentes; e da prevencao terciaria,

focada em minimizar as consequéncias associadas a DM (Almeida, 2018).

A OMS (2022) destaca a importancia da prevencao, salientando-a como uma prioridade global.
Sublinha que as intervencgoes precoces, a promocao do hem-estar psicoldgico e a reducao dos
fatores de risco sao essenciais para diminuir o surgimento de DM, bem como o impacto destas na
vida dos individuos e nas comunidades (OMS, 2022). 0 PNSM (2008) evidencia a necessidade de

investir em programas ligados a prevencao, continuando a privilegiar as abordagens
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comunitdrias, sendo, deste modo, imprescindivel envolver os sistemas de saude, mas também as

comunidades (PNSM, 2008).

0 modelo comunitario de intervencao em SM, que surgiu nos anos 60 como alternativa ao modelo
médico tradicional, prioriza aintervencao numa perspetiva preventiva e proativa, em substituicao
as abordagens meramente remediativas (Moreira et al., 2005). Neste modelo, a prevencao
alinha-se com a promocdao do empowerment dos sujeitos, valorizando a sua autodeterminacao e
a participacao ativa em todas as questoes relacionadas com as suas vidas, bem como a reducao

dos fatores de risco (Moreira et al., 2005).

A incidéncia das perturbacdes mentais pode resultar da acumulagao de fatores de risco, como o
stress, causado por variantes psicoldgicas, sociais e bioldgicas, os fatores organicos, ou seja, 0s
fatores ambientais que impactam negativamente o organismo do individuo, e a auséncia de apoio
psicossocial adequado (Moreira et al., 2005). Todavia, os fatores de protecdo, como o suporte
social, a autoestima e as estratégias de coping, mais especificamente os mecanismos e esforcos
cognitivos e comportamentais para lidar com as situagoes adversas e de stress, desempenham

um papel crucial na prevencao e no fortalecimento da SM (Moreira et al., 2005).

25. AINTERVENCAOE A REABILITACAO PSICOSSOCIAL
EM SAUDE MENTAL

No que concerne ao acesso aos cuidados de satide das pessoas com EDM, este, em determinadas
condicoes, ainda é considerado como sendo um dos fatores mais limitantes ao nivel da

intervencao e da promocgao de uma SM positiva (DGS, 2022; PNSM, 2008).

Este acesso é condicionado por diversos fatores, nomeadamente, longas listas de espera para
marcacgao de consultas, o que leva a um atraso ao nivel dos diagndsticos e aum acompanhamento
descontinuado (DGS, 2022). Outra fragilidade €é a escassez de profissionais, principalmente nas
areas de pedopsiquiatria e sociais, assim como uma cobertura desigual quanto a distribuicao dos
mesmos pelo SNS, com grande disparidade entre regides (PNSM, 2008). Em 2021, o entao
Coordenador Nacional das Politicas de Satide Mental, Dr. Miguel Xavier, referiu publicamente que

a falta de profissionais é "gritante” na pedopsiquiatria e que existe uma caréncia significativa de
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recursos humanos, como psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais, nos servicos de Saude
Mental (DGS, 2022; Fumaca, 2022). A Administragao Central do Sistema de Satide (ACSS) reforca
que a falta de profissionais noutras areas essenciais compromete consideravelmente a resposta

adequada as necessidades da populacao (ACSS, 2023).

Frequentemente, o SNS nao consegue responder atempadamente e com a regularidade
necessdria e, devido aisso, os individuos necessitam de procurar acompanhamento no privado, o
que € igualmente condicionado por problemas financeiros (DGS, 2022). Pois, as consultas sao
dispendiosas e nem todas as pessoas possuem capacidades econédmicas para despender desses
valores, para além do custo dos farmacos que Ihes sao receitados (DGS, 2022). Verifica-se um
“(..) desencontro entre aquilo que é a procura e depois a oferta dos cuidados de satide” (Fumaca -
Episddio Servicos Minimos, 2022), sendo que esta falta de acesso aos cuidados de satide, é um

dos fatores que potenciaa DM (DGS, 2022).

Especificamente, quanto a intervencao que é desenvolvida em SM, esta pode ser realizada em
diferentes niveis (Almeida, 2018). Nao sendo esta uma sequéncia imperativa, com alguma
frequéncia, quando uma pessoa se encontra a ultrapassar alguma EDM, esta comeca geralmente
por tentar colmata-la com os seus recursos psicoldgicos proprios, encontrando-se assim no
considerado como sendo o primeiro nivel, o de autoajuda (Almeida, 2018). Quando esta sente que
nao é suficiente, passa assim ao seqgundo nivel, que se pode nomear como cuidados informais
(Almeida, 2018). Ou seja, recorre ao auxilio das pessoas mais proximas de si, da sua rede de apoio,
como € o caso dos familiares, dos amigos e inclusivamente dos vizinhos (Almeida, 2018). Visto
que estes cuidados nao sao prestados ao nivel dos servicos de saude, é assim dificil quantifica-
los (Almeida, 2018). Porém, sequndo diversos estudos, é sabido que, em Portugal e no mundo, as
redes de apoio informais e comunitdrias apresentam um papel bastante significativo ao nivel da
prestacao de cuidados e que um nimero considerdvel de individuos com EDM depende desses
cuidados, apesar de os apoios dos servicos sociais e de salide serem ainda muito reduzidos e

precarios (Almeida, 2018).

Num terceiro nivel, quando esse apoio € insuficiente, sequem-se os cuidados primarios de satide,
nomeadamente os Centros de Saidde (Almeida, 2018). Estes podem diagnosticar e prestar um

tratamento acessivel e encaminhar em situagdes mais graves, tendo um papel muito importante
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no que concerne a prevencao e a promocao no campo da SM (Almeida, 2018). De facto, uma
grande parte da resposta em SM, em Portugal, continua a ser prestada ao nivel dos cuidados

primarios (DGS, 2022).

Nos casos considerados mais graves e persistentes, num quarto nivel, € necessaria uma
intervencao de cuidados de SM especializados (Almeida, 2018). Estes englobam os servicos de
SM na comunidade e no hospital geral da zona de residéncia (Almeida, 2018). Neste nivel,
geralmente no que concerne as pessoas com EDM comum a intervencao pode passar por
consultas de avaliacao e, em casos necessarios, prescricao de farmacos, apoio psicoldgico, clinico

e psicoterapia (Almeida, 2018).

No caso das DMG, a intervencao é mais complexa (Almeida, 2018). Esta deve ser focada nao
apenas no diagndstico e no tratamento, mas igualmente numa reabilitacao psicossocial, com
cuidados na comunidade, com programas psicoeducacionais que envolvam o sujeito e a sua rede
de suporte informal (Almeida, 2018). Quando existe a necessidade de internamento hospitalar,em
casos mais graves, este deve ser de curta duracao, com objetivo de ajudar o individuo na sua

reintegracao social (OMS, 2022).

Face ao exposto, quando se aborda a SM dos individuos e as intervencdes que sao desenvolvidas
junto dos mesmos, chegou-se a conclusao de que qualquer abordagem reducionista é
condicionada diversas limitacdes, bem como os modelos de causalidade linear (Almeida, 2018;
Fazenda, 2008). Deste modo, é necessdria uma abordagem mais abrangente e ampla,

nomeadamente recorrendo-se ao modelo biopsicossocial (Almeida, 2018; Fazenda, 2008).

O modelo biopsicossocial, conforme o nome indica, evidéncia a importancia dos fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, nao isolando nenhum destes, pois influenciam-se mutuamente
e de forma complexa (Almeida, 2018). Assim, o surgimento de um novo paradigma, defendido no
Plano Global de SM da OMS, aprovada em 2013, veio fortalecer a necessidade de existir uma
estreita articulacao entre os determinantes bioldgicos e os psicossociais (Fazenda, 2008;
Almeida, 2018). Para além dessa articulacao, foca ainda a importancia de observar os individuos
de acordo com a sua individualidade, as suas necessidades e potencialidades e nao apenas
segundo uma perspetivatécnica e politica (Almeida, 2018; Fazenda, 2008). Assim, de acordo com
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o novo modelo defendido, mesmo as situacoes de perturbacoes psicéticas, quando estaveis,
podem ser geridas na comunidade dos individuos (Almeida, 2018). Os servicos devem garantir
gue os tratamentos farmacoldgicos sejam combinados com intervencdes psicossociais (Almeida,
2018). Incluindo programas de reabilitacao psicossocial, o treino de competéncias sociais, apoio
nas diversas dreas da vida das pessoas, por exemplo, a nivel habitacional e laboral, areintegracao

social, englobando naintervengao também a comunidade e as redes de suporte (Almeida, 2018).

De acordo com a OMS (2001, p.116), “a reabilitacao psicossocial € um processo que oferece aos
individuos que estao debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a perturbacao mental, a
oportunidade de atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na comunidade. (...

€ um processo abrangente, e nao simplesmente uma técnica”.

A reabilitacao psicossocial é uma intervencao terapéutica recente, centrada nas pessoas e que
defende aideia de que € possivel auxiliar os individuos a ultrapassar e a superar as limitacoes que
surgem como consequéncia da doenca (Fazenda, 2008). Esta perspetiva defende a importancia
de desenvolver, em conjunto com as pessoas, diversas competéncias e capacidades que auxiliam
em todo o processo, promovendo a sua autonomia, o empowerment, o desenvolvimento de redes
de suporte social e a pratica dos seus direitos (Fazenda, 2008). Como referido, esta intervém e
auxiliaosindividuos emdiversas dreas das suas vidas. Principalmente, na procura de um emprego
ajustado as suas capacidade e necessidades, apoiado e protegido; na formacao profissional; na
(re)insercdo no mercado de trabalho; desenvolvimento de diversas competéncias pessoais e
sociais; ao nivel da rede da habitacdao, como na procura de residéncias comunitdrias; apoio ao
domicilio; na procura e descoberta de atividades ocupacionais e de lazer, que vao ao encontro das
preferéncias e capacidades; no combate ao estigma e ao isolamento social; entre outras (OMS,

2001: Fazenda, 2008).

Para além de ter como foco melhorar a qualidade de vida dos sujeitos, a reabilitacao psicossocial
possui ainda como principais objetivos “a emancipacao do utente, a reducao da discriminacao e
do estigma, a melhoria da competéncia social individual e a criacao de um sistema de apoio social

de longa duracao” (OMS, 2001, p. 116).
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A reabilitacao psicossocial pressupde ainda a sensibilizacao da comunidade para a sua
importancia e contributo para uma intervencao positiva (Fazenda, 2008). E assim importante
considerar as redes de suporte dos individuos e incentivar a participacao dos mesmos,
especialmente no que diz respeito aos familiares e/ou cuidadores (Fazenda, 2008). A familia
passou assim a ser considerada como sendo uma parceira importante no decorrer de toda a
intervencao, verificando-se que as pessoas com EDM melhoram com mais facilidade quando sao
apoiadas por uma boa rede de suporte (Fazenda, 2008). Segundo a teoria do efeito tampao,
defendida por Cobb, em 1976, uma pessoa encontra-se mais preparada para lidar e ultrapassar as
adversidades e os momentos de crise, com saude fisica e mental positiva, quanto maior for a sua

rede e suporte social (Fazenda, 2008).

Em Portugal, a intervencao com e em colaboracao com as familias das pessoas com EDM é
relativamente recente, visto que “(..) s6 nos dltimos 10 anos se iniciou o trabalho com as familias
de adultos com doencgas mentais no sentido de promover a colaboracao, através da abordagem
psicoeducacional, grupos de ajuda mitua e, mais tarde, de Associacdes de Familias” (Fazenda,

2008, p.57).

Estes familiares e cuidadores tamhém necessitam de apoio e de ser escutados, tendo em
consideracao as suas potencialidades, o desgaste a que se encontram sujeitos, 0s seus contextos,
as suas necessidades e fragilidades, bem como as suas crencas e culturas (Fazenda, 2008).
Ademais, estes necessitam de ser informados sobre a doenca, o tratamento, o processo
terapéutico, os efeitos secunddrios que podem advir, 0s recursos que se encontram disponiveis e
como podem colaborar ativamente com a equipa de SM e comunitdria (Fazenda, 2008). Em suma,
para que a intervencao surta efeito, é necessario observar-se a pessoa para além do diagndstico
em DM, sendo que a abordagem deve ser sempre centrada no sujeito e deve ter em consideracao
as fases de vida em que o mesmo se encontra (Almeida, 2018). Esta intervencao deve ser

desenvolvida sequndo uma abordagem de satide publica e comunitaria (Almeida, 2018).
2.6. POLITICAS PUBLICAS DE SM EM PORTUGAL

A existéncia de politicas publicas, assim como de um PNSM e de legislacao especifica, constitui

uma condicao essencial para garantir uma intervencao humanizada e eficaz, assegurando os
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direitos dos individuos com EDM e promovendo uma abordagem biopsicossocial, com respeito,

autonomia, sem discriminagao (Almeida, 2018).

Foino ano de 1963 que foi aprovada a primeira Lei de SM em Portugal, onde se abordava questoes
relacionadas com a promocao, a prevencao, o tratamento, a reabilitacao e a setorizacao e
descentralizacdo dos cuidados de SM (Almeida, 2018). No entanto, reforca-se que, apesar de ser
uma Lei muito evoluida, tendo em conta a época em que foi aprovada e quando comparada com
outros paises, e de ter permitido alcancar avancos significativos, esta esteve sujeita a diversos
obstdculos e alguns dos pontos defendidos nao foram postos em pratica (Almeida, 2018).
Nomeadamente, no que diz respeito ao internamento compulsivo e a intervencao realizada em

regime fechado (Almeida, 2018).

Em 1998, surgiu a nova Lei de SM, Lei n. 36,/98. Foi no ano seguinte, em 1999, que foi aprovado
o Decreto-Lei n.2 35/99. Esta legislacao regulamentou as condi¢des do internamento
compulsivo, determinando que este apenas pode acontecer por decisao judicial e sequndo o
parecer e avaliacao de, no minimo, dois psiquiatras e apenas nos casos em que o individuo
representa um perigo para si ou para os outros e nao se encontra com discernimento para dar o

seu consentimento (Lei n.2 36/98, de 24 de julho; Aimeida, 2018).

Esta Lei n% 36/98 reforcou os direitos das pessoas com EDM, tais como, o direito a recursar
tratamentos prescritos, a ser devidamente informados sobre todo o processo terapéutico, a
possibilidade de recusarem participar em estudo cientificos, a nao serem sujeitas a
eletroconvulsivoterapia sem autorizacao escrita, e a manter contacto com o exterior durante o
internamento (Lei n.2 36/98, de 24 de julho; Almeida, 2018). A lei determina também que o
tratamento deve, sempre que possivel, ser promovido ao nivel comunitdrio e 0 menos restritivo
possivel, devendo ser efetuado em hospitais gerais (Lei n2 36/98, de 24 de julho).
Posteriormente, o Despacho Conjunto n.2 407/98 e a Portaria n2 348-A/98, onde se
‘regulamentou a coordenacao dos setores social e de saude na prestacao de cuidados
psicossociais para as pessoas com incapacidades resultantes de perturbac6es mentais”
(Almeida, 2018, p. 106) possibilitou o desenvolvimento e o financiamento de programas de

reabilitacdo psicossocial e de empresas sociais (Almeida, 2018).
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A Lein.2 36/98, que sofreu diversas alteracdes desde a sua promulgacao, foi revogada pela Lei
n.235/2023, de 21de julho, a qual se encontra atualmente em vigor. Esta nova lei apresenta uma
abordagem mais centrada na pessoa e nos seus direitos, defendendo que os cuidados devem ser
prestados de forma individualizada (Lei n2 35/2023). Para além disso, aponta que as
intervencoes devem ser desenvolvidas por equipas multidisciplinares e ser o menos restritivas

possiveis (Lein.2 35/23).

Os individuos com EDM, salvo excecoes previstas na lei, possuem o direito de tomar decisoes
sobre as suas proprias vidas e estas devem ser respeitadas, assim como a sua autonomia e
privacidade (Lein.2 35/23, de 21de julho). Detém ainda o direito de viver sequndo uma vida digna,
com condigdes de higiene, habitacionais e alimentares (Lein.2 35/23, de 21de julho, p. 5). Mais se
acrescenta que esta lei impoe que as medidas coercivas apenas devam ser usadas como ultimo
recurso, limitadas no tempo, nunca como forma de punicdo, e aplicadas por profissionais

devidamente treinados (Lein.235/2023).

Em 2008, mais especificamente a 24 de janeiro, que foi aprovado o primeiro PNSM 2007-2016
(PNSM, 2008). Este veio reforcar as medidas necessdrias para que as politicas para a SM sejam
aplicadas eficazmente e de forma sustentavel (PNSM, 2008). O plano contava com diversos
objetivos, como o de promover a integracao no sistema geral de sadde dos cuidados de SM; a
descentralizacao dos servicos de SM e a prestacao de cuidados na comunidade dos individuos,
com a participacao ativa dos mesmaos; proteger os direitos humanos e garantir que todas as
pessoas possuiam a mesma igualdade no que concerne ao acesso aos cuidados de satde (PNSM,

2008).

Segundo a Coordenacao Nacional das Politicas de SM (CN-PSM, 2017), o PNSM 2007-2016
resultou em avancos significativos para a SM em Portugal. Como consequéncia dos objetivos
tracados, assistiu-se a uma reducao de 40% no numero de individuos com EDM
institucionalizados em hospitais psiquiatricos. Estruturalmente, o Hospital de Rilhafoles (o
hospital psiquiatrico mais antigo) foi encerrado, e os servicos de SM foram transferidos para
hospitais gerais. Adicionalmente, desenvolveram-se novos servicos comunitdrios, incluindo os

primeiros servicos e programas residenciais, uma rede de referenciacao para a infancia e
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adolescéncia, e diversos programas que integram a SM com problemdticas sociais, como

violéncia doméstica e dependéncias aditivas.

A CN-PSM, atualmente liderada pelo Dr. Miguel Xavier, existe. Contudo, Portugal nao redigiu
oficialmente um novo PNSM formal e plurianual desde 2018. Esta auséncia reflete uma lacuna
significativa em termos de planeamento estratégico e na priorizacao da SM ao nivel de

investimento e politicas publicas.

A nivel internacional, destacam-se o Plano de Acao Abrangente de Saude Mental 2013-2030
(WHO, 2021) e a Abordagem Abrangente a Satide Mental da Comissao Europeia de 2023. Estes
documentos reconhecem a importancia da SM para a economia, o desenvolvimento sustentdvel
e a coesao social. Nesse ambito, foram implementadas e desenvolvidas diversas politicas
relacionadas com a SM, nomeadamente ao nivel dos cuidados de salde acessiveis, comunitarios,
centrados na pessoa, com participacao ativa por parte dos individuos com EDM e dos seus

cuidadores, e combate a fragmentacao dos servicos.

Posto isto, apesar de se verificarem avancos significativos no que concerne a politica publicae a
intervencao desenvolvida junto das pessoas com EDM, o desenvolvimento das equipas
comunitarias de SM e da reabilitacao psicossocial em Portugal ainda se encontra muito aquém do
pretendido e do proposto (Almeida, 2018; CN — PSM, 2023). O investimento no dominio da SM
continua a ser grandemente canalizado para atividades hospitalares de intervencao em crise,
mormente limitado a intervencao médica (Almeida, 2018; CN — PSM, 2023). 0 enfoque no modelo
médico persiste em detrimento do modelo biopsicossocial, que considera os fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (CN — PSM, 2023). Deste modo, é fundamental o investimento na criacao
de equipas de SM comunitarias em todos os departamentos de SM, o reforco da formacao de

profissionais especializados e o investimento nos cuidados de satide primdrios (CN - PSM, 2023).

Neste sentido, foi aprovado o Despacho n? 2753/2020, no dia 28 de fevereiro de 2020. Este veio
regulamentar a criacdo de um projeto-piloto de SM. Este projeto visa o desenvolvimento de
equipas comunitarias de SM, tanto para adultos como para a infancia e adolescéncia, em cada
Administracao Regional de Saide (Despacho n 2753/2020, 28 de fevereiro). Estas equipas
devem ser compostas por uma equipa multidisciplinar que inclui, obrigatoriamente: um médico
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psiquiatra, dois enfermeiros (sendo um especialista em SM e psiquidtrica), um psicélogo clinico,
um técnico superior de servico social, um terapeuta ocupacional e um assistente técnico

(Despacho n? 2753/2020, 28 de fevereiro, p.201).

Segundo o Relatdrio Anual de Acesso a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS e
Entidades Convencionadas (2021), no decorrer de 2020 foram implementadas diversas
atividades e objetivos que constavam das Metas de Saltide estabelecidas no ambito do PNSM.
Todavia, devido a situacao pandémica que o mundo atravessava, surgiram novos desafios e
necessidades (Relatério Anual, 2021). O relatdrio evidencia a construgdo de um site de SM do
PNSM, com area dedicada ao virus SARS-CoV-2; o desenvolvimento e pratica de um plano de
emergéncias em SM, explicito no Despacho n.2 7059/2018, de 25 de julho; e a atribuicdo de uma

Linha direcionada ao Atendimento Psicoldgico, no SNS24 (Relatdrio Anual, 2021).

O Relatdrio Anual de Acesso a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS e Entidades
Convencionadas (2021) indica que o departamento de psiquiatria aumentou o niimero de
consultas efetuadas no primeiro semestre de 2020, em comparagao com o mesmo periodo de
2019: crescimento de 3% na populacao adulta e 4% na area de infancia e adolescéncia. No
entanto, verificou-se uma ligeira diminuicao na prescricao de ansioliticos, com a venda a cair de
10.329.106 embalagens em 2019 para 10.233.236 em 2020 (Relatério Anual, 2021). Os
diagndsticos registados também sofreram um aumento na prevaléncia, passando a ansiedade de
71% para 7,4% e a depressao de 10,4% para 10,7% (Relatdrio Anual, 2021). Houve ainda um
aumento significativo nas acoes desenvolvidas no ambito da promocao e prevencao de SM e DM,
que passaram de 18 para 43 (Relatdrio Anual, 2021). Apesar destes indicadores de aumento da
atividade e da procura por cuidados em 2020, o contexto da reforma da SM continua a enfrentar
desafios estruturais, conforme evidenciado no relatdrio mais recente da CN — PSM (2023). Este
relatdrio (2023) sublinha que, embora se verifiquem progressos na politica e no enquadramento
legal, a implementacao pratica das equipas comunitdrias de SM e dos modelos de reabhilitacao
psicossocial mantém-se lenta. A CN-PSM (2023) reforca a necessidade urgente de acelerar o
investimento na formacao de profissionais especializados e naintegracao da SM nos Cuidados de
Saude Primarios, de modo a descentralizar a intervencao e a superar o foco excessivo no modelo

hospitalar que ainda prevalece.
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Mais recentemente, a Portaria n? 73/2024, publicada a 29 de fevereiro de 2024, veio
regulamentar uma nova organizacao do SNS, na drea da SM, denominada de Centro de
Responsabilidade Integrado de satide mental (CRI-SM) (Portaria n® 73/24 de 29 de fevereiro). O
desenvolvimento desta nova resposta, baseada em unidades hospitalares e com equipas
multidisciplinares dedicadas, constitui a primeira etapa de um projeto piloto. Este projeto
avancara inicialmente em apenas quinze Unidades Locais de Saude em todo o pais, incluindo a
Unidade Local de Satde de Matosinhos (ULSM) (Portaria n® 73/24 de 29 de fevereiro). Este
projeto serd desenvolvido nos servicos de SM para adultos e tera a duracao de dez meses, sendo
que posteriormente serd realizada uma avaliacao para se averiguar o impacto, e possiveis
alteracdes que possam contribuir para a melhoria do mesmo (Portaria n? 73/24 de 29 de

fevereiro).

Com o CRI-SM, pretende-se que as consultas sejam reforcadas e descentralizadas, otimizando-
se e melhorando-se assim os tempos de resposta atuais (Portaria n? 73/24 de 29 de fevereiro).
Para além disso, os profissionais que compdem a equipa, serao renumerados com incentivos
acrescidos, que podem atingir até 40% e ndo interferem com a sua remuneracao base (Portaria
n® 73/24 de 29 de fevereiro). Estas equipas vao usufruir de incentivos institucionais, para
melhorar o servico, formacdes, equipamentos, entre outros fins (Portaria n® 73/24 de 29 de
fevereiro). Esta equipa multidisciplinar deve ser comporta por: “trabalhadores meédicos,
enfermeiros, administradores hospitalares, técnicos superiores de satde, técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e técnicos auxiliares de saude, cujo exercicio de

funcodes seja assegurado no servico local de SM.” (Portaria n® 73/24 de 29 de fevereiro, p. 6).

Em suma, refor¢ca-se a importancia de adotar o novo paradigma referente a SM, que privilegia
a inclusao social e a criacao de condicdes na sociedade para a plena (re)integracao dos individuos
com EDM. O foco da intervencao nao se resume a patologia e ao diagndstico, mas sim a

individualidade, autonomia e direitos dos individuos (Lei n2 49,/2018).

2.r. O PAPEL DOS LACOS SOCIAS E DAS DINAMICAS DE
GRUPOS NA INTERVENCAO E PROMOCAO DE SM
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“0 Homem, animal social, sé sabe viver pelos outros e envolvido com os outros”

(Serruys, 2000, p. 9).

E no contacto com 0s grupos a que pertence e com os quais comunica que o individuo cresce e

evolui Serruys (2000).

Por vezes, acabamos por construir representacoes ilusdrias sobre nds proprios e sobre a nossa
vida (Lima, 2018). Shelley Taylor (citada em Lima, 2018) defende que essas ilusdes podem ser
benéficas para a Saiude Mental, funcionando como estratégias de defesa e de adaptacao. Um
exemplo é a comparacao social descendente, onde nos sentimos melhores ao considerar que ha
sempre pessoas numa situacao mais negativa. Assim, essas representacoes ilusérias podem
surgir como um meio de adaptacao que auxiliam em situacées de ameacas e perante desafios,

minimizando-os e reinventando a realidade de uma forma mais positiva (Lima, 2018).

Dessaforma,anossapercecao do "eu”, ou seja, anossa autorrepresentacao, nao se haseia apenas
nessas ideias ilusdrias, mas tamhém na nossa experiéncia de vida, na memdria e na introspecao
(Lima, 2018). Como refere Lima (2018, p.16), "somos as experiéncias que vivemos e é o que
levamos delas que nos faz pessoas tnicas”. No entanto, quando o nosso autoconceito € baixo,
demonstramos mais dificuldade em adaptarmo-nos as mudancas, aos desafios com que nos
vamos deparando ao longo da vida (Lima, 2018). Além disso, a forma como as pessoas ao nosso
redor nos veem e o que dizem e pensam sobre nds, tambhém condiciona o nosso autoconceito
(Lima, 2018). Muitas vezes, tendemos a definir-nos de acordo com a percecao que os outros tém
de nds, sendo que acabamos por procurar no outro e nas suas opinides uma validacao constante

(Lima, 2018). A maneira como nos sentimos e definimos esta muito condicionada pelas ideias que

os demais tém de nds e do que é esperado socialmente (Lima, 2018).

As perdas e as mudancas repentinas também afetam e condicionam a forma como nos
representamos e posicionamos (Lima, 2018). Por exemplo, quando adoecemos, a perda de
autonomia e independéncia pode condicionar o sentido de continuidade, o sentimento de pertenca
e a nossa autoestima (Lima, 2018). Para além disso, as outras pessoas desempenham um papel
importante na formacao da nossa identidade, pois somos seres sociais e encontramo-nos

inseridos em grupos sociais e somos o resultado das nossas interacoes, sendo que a maioria dos
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momentos mais importantes das nossas vidas estao diretamente relacionados com experiéncias
partilhadas com outras pessoas (Lima, 2018). Especificamente, 0s nossos comportamentos e a
forma como nos autorrepresentamos e nos demonstramos ao mundo estdao diretamente
relacionados com as ligacdes que vamos estabelecendo, pois como afirma Lima (2018, p.35) *(...)
Somos animais sociais, cuja sobrevivéncia fisica esta dependente de sermos cuidados por outros.
(..) nds em interacdo somos o espelho dos que nos rodeiam e, nesse sentido, influenciam
decisivamente a maneira como os outros se representam". Deste modo, as atividades didrias de
uma pessoa estao, na sua maioria, inseridas em contextos grupais, nos quais a interacao social
desempenha um papel crucial (Serruys, 2000). Viver em sociedade proporciona oportunidades,
mas também desafios que exigem um equilibrio psicolégico saudavel, permitindo ao individuo
manter a sua individualidade enquanto se adapta as dinamicas dos grupos sociais (Serruys,

2000).

De acordo com Serruys (2000), os grupos exercem uma forte influéncia sobre a personalidade e
o comportamento do individuo, moldando-o ao longo do tempo. Esta identificacao dos individuos
com os grupos onde se inserem € alcancada através da interacao estruturada, das relacdes
estabelecidas e dos sentimentos de pertenca e coesao (Lima, 2018). Salienta-se que um grupo
nao é apenas um agregado de pessoas, mas sim uma unidade coletiva que partilha objetivos e se
mantém unida através da comunicacdo e da interdependéncia dos seus membros (Serruys,
2000). Essa interacao continua e significativa entre os individuos é o que faz de um grupo uma

entidade com um papel ativo na vida dos seus membros (Serruys, 2000).

Em determinados momentos, um individuo pode sacrificar-se em prol do grupo onde se encontra
inserido e, conforme defende Serruys (2000), na sua obra, o ser humano € moldado pelos grupos
a que pertence, sendo que estes nao representam apenas conceitos abstratos. Em diversos
estudos demonstram que as pessoas que se encontram bem integradas nos grupos a que
pertencem tendem a ser mais felizes, apresentam melhor autoestima e tém uma representacao
mais positiva sobre elas mesmas (Lima, 2018). Desta maneira, a relacao que estabelecemos com
0s outros nao apenas nos define enquanto individuos, como também afeta a nossa sadde (Lima,
2018). As pessoas mais felizes estdo, sequndo diversos estudos que tém vindo a ser
desenvolvidos, menos vulneraveis a doencas e apresentam uma maior esperanca média de vida

(Lima, 2018). Em contrapartida, o sentimento de soliddo e exclusao interfere negativamente com
42



a satide das pessoas (Lima, 2018). John Cacciopo (citado em Lima, 2018), defende que a soliddo
pode levar a que as pessoas entrem em modo de defesa e autoprotecao, isolando-se
emocionalmente para procurarem evitar algum sofrimento. Focando-se nos seus problemas,
deixam de se relacionar com as pessoas que as rodeiam e ohservam o mundo com uma 6tica
bastante negativa, condicionando a forma como interagem com os demais (Lima, 2018). Este

isolamento agrava a sauide fisica e mental dos individuos (Lima, 2018).

A integracao num grupo, onde se estabelecem relacées sociais reciprocas, pode ser muito
benéfica para as pessoas e para a sua satde (Lima, 2018). Nomeadamente, quando um individuo
se encontra doente, essa experiéncia nao afeta apenas a dimensao fisica, e estende-se a saude
emocional (Lima, 2018). Ademais, esta experiéncia também é social, pois, perante estas
condicoes, sao desencadeadas diversas emocoes, como medo e incerteza, e advém o desejo de
compartilhar as mesmas com pessoas de confianca, procurando apoio emocional, informacao e
orientacdo (Lima, 2018). Deste modo, a integracdo num grupo é fundamental para auxiliar a
(re)encontrarem-se, a (re)encontrarem um sentido para a vida e a adaptarem-se a mudanca,
partilhando experiéncias e construindo uma identidade coletiva, onde todos se compreendem e

ajudam mutuamente (Lima, 2018).

Os exercicios de dinamica de grupos referem-se a um conjunto de técnicas e praticas que se
focam nas interacdes e comportamentos dos sujeitos, com o intuito de observar como os
elementos se relacionam entre si, como se comportam individualmente e como se influenciam
mutuamente (Serruys, 2000). Os exercicios de dindamicas de grupo podem ser considerados
como sendo “o conjunto de técnicas elaboradas com vista a aumentar a eficdcia do trabalho em
grupo; um método de formacao nas relacées humanas; um método de accao na evolugao da
personalidade por intermédio do grupo.” (Serruys, 2000, p.19). No ambito da SM comunitaria
desempenha um papel importante na intervencao. Para além de promover o bem-estar dos
individuos e o seu empoderamento, também facilita o desenvolvimento de apoio social e
comunitario, especialmente através da construcao de relacoes de entreajuda e apoio mutuo no

seio comunitario.
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3. O CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DO PROIJETO

Para caracterizar o contexto onde foi desenvolvido o presente projeto, nomeadamente o
Departamento de Satde Mental (DSM), do Hospital Pedro Hispano (HPH) e a comunidade
envolvente da area de Matosinhos-Porto, recorreu-se a diversas técnicas de recolha de dados e
de informacao. Num primeiro momento procedeu-se a uma analise documental aprofundada,
incidindo sobre diversos documentos institucionais, nomeadamente, o regulamento interno, o
organograma, documentos relacionados com as atividades clinicas e respetivos procedimentos,
bem como os relatdrios anteriormente elaborados pelas mestrandas do Mestrado em Educacao
e Intervencao Social, que desenvolveram o0s seus projetos no mesmo departamento.
Complementarmente a analise documental, realizaram-se conversas intencionais com os
diversos profissionais envolvidos no Programa Mais de Perto (PMDP) (Ap. A, pp. 93-94), bem
como com as pessoas acompanhadas no ambito do mesmo. Em contexto hospitalar, recorreu-se
ainda a observacao participante, nomeadamente nos grupos de apoio em SM, nas entrevistas de

avaliacao e reavaliacao dos participantes e nas reunides de equipa realizadas semanalmente.

3.1.0 DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL DA ULSM

0 DSM, localizado no HPH, pertence a ULSM, que surgiu em 1999 (SNS, s.d.).

Segundo o regulamento interno da ULSM (2022), o principal objetivo desta unidade é prestar
cuidados de saude a todos os individuos, garantir os servicos operativos de satide publica e os
meios para o seu desempenho, bem como desenvolver atividades de formacao, ensino e
investigacao. A visao da ULSM, conforme o artigo 3.2 do regulamento interno, é a “(...) promocao
da saude, na prevencao da doenca e na prestacao de cuidados de saude integrados, centrados na

pessoa e na comunidade” (Regulamento Interno da ULSM, 2022, p. 8).

A atuacao da ULSM assenta em trés eixos complementares: os cuidados de satde primarios, nos
Centros de Saude das diferentes freguesias; os cuidados de saude hospitalares, onde se insere o

HPH; e os cuidados continuados integrados (Regulamento Interno da ULSM, 2022).
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O HPH, integrado no Sistema Nacional de Sadde (SNS), estd localizado no concelho de
Matosinhos, distrito do Porto, abrangendo as dez freguesias que o comp6em: Matosinhos,
Custaias, Leca do Balio, Guifdes, Leca da Palmeira, Perafita, Lavra, Santa Cruz do Bispo, Sao
Mamede de Infesta e Senhora da Hora (SNS, s.d.). Este hospital visa garantir a prestacao de
cuidados adequados as caracteristicas e necessidades dos individuos, “(.) em regime
ambulatdrio, de internamento hospitalar ou hospitalizacao domicilidria (...)” (Regulamento Interno
da ULSM, 2022, p. 41), sendo o regime ambulatdrio privilegiado em relacao aos restantes
(Regulamento Interno da ULSM, 2022). Quanto a acessibilidade, o HPH encontra-se numa zona
bem localizada, no que concerne aos transportes publicos. No entanto, conforme relatado pelos
beneficidrios e profissionais do DSM, as deslocacoes continuam a constituir um obstaculo
significativo, devido as dificuldades psiquicas, fisicas, econdmicas e a extensao geografica do

concelho de Matosinhos.

A ULSM é composta por departamentos, servicos e unidades funcionais (Regulamento Interno da
ULSM, 2022). Os departamentos “agrupam servicos e/ou unidades de dimensdo gestionaria
adequada (...) bem como um aproveitamento de sinergias e de complementaridade de funcdes e
especialidades, prosseguindo a maior efetividade e utilidade social das prestacdes” (Regulamento
Interno da ULSM, 2022, p. 34). Conforme o Regulamento Interno da ULSM (2022), 0 HPH integra
oito departamentos, dos quais o DSM. O DSM é composto por diferentes servigos que procuram
responder as necessidades de cuidados de SM da populacao referenciada na ULSM, numa
perspetiva de tratamento, promocao e reabilitacdo psicossocial (Regulamento Interno da ULSM,
2022). Estes sao: o Servico de Psiquiatria, que integra a Unidade Funcional de Pedopsiquiatria, e
o Servico de Psicologia (Regulamento Interno do DSM, 2021, p. 7). Adicionalmente, colaboram os

servicos de enfermagem, servico social, secretariado e servicos hoteleiros (Tavares, 2021).

Este departamento foi criado em maio de 2009 (Ferreira, 2016). Segundo o regulamento interno
do DSM (2021), o objetivo principal da criacao do departamento foi descentralizar os cuidados de
SM, conforme preconizado no PNSM 2007-2016, assegurando uma maior proximidade as
pessoas com EDM e aos seus cuidadores, numa perspetiva biopsicossocial de cuidados primarios
em meio hospitalar. A sua missao é a de “satisfazer as necessidades de cuidados de SM da

populacao de referéncia da Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM), em articulacao com
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todos os niveis de cuidados e com as estruturas assistenciais de SM existentes, numa o6tica de

promocao, tratamento e reabilitacao” (Regulamento Interno do DSM, 2021, p. 3).

As atividades clinicas do DSM realizam-se em diferentes locais: na Unidade de Ambulatério de
SM, localizada no HPH; nos Gabinetes de Consulta da Unidade de Saude Infanto-Juvenil; e nos

gabinetes dos Centros de Satide do concelho (Regulamento Interno do DSM, 2021).

Até 2019, o DSM funcionava na Ala O, no 4.2 piso do HPH, utilizando gabinetes de outros servicos
hospitalares para as consultas (Tavares, 2021). Em dezembro de 2019, foi concluida a nova
Unidade de Ambulatdrio do DSM, onde o servico passou a funcionar (Tavares, 2021). A nova
unidade, com instalacdes pensadas para promover um ambiente acolhedor e informativo para os

seus utentes, tem entrada independente da principal do hospital (Ap. B, p. 95).

Quando o presente projeto foi desenvolvido, bem como a caracteriza¢ao do contexto, o DSM nao
possuia servico de internamento, sendo este assegurado exclusivamente pelo Hospital
Magalhaes Lemos (HML). Segundo a equipa do PMDP, existia um projeto em curso para a criagao
deste servico, com conclusao prevista para 2024. No entanto, é fundamental sublinhar que, a data

da componente prdtica do presente projeto, o servico ainda nao se encontrava operacional.

Até ao ano de 2009, era 0 HML que respondia as necessidades das pessoas com EDM do
concelho de Matosinhos (Ferreira, 2016). Com a criacdo do DSM e no ambito do PNSM, iniciou-se
o processo de desinstitucionalizacao (Ferreira, 2016). Deste modo, entre o ano de 2010 e 2016,
foram estabelecidos trés protocolos entre o HPH e 0 HML, no sentido de transferir gradualmente
os individuos com EDM do concelho de Matosinhos, para o DSM do HPH (Ferreira, 2016) (Ap. C, p.
96).

0 servico de hospital de dia do DSM foi criado em 2012 (Tavares, 2021). Neste espaco, sao
realizadas intervencoes em crise, com duracao média de trés semanas, bem como intervencoes
psicoterapéuticas e administracdo didria de psicofarmacos (Tavares, 2021). A equipa do DSM é
multidisciplinar. Em fevereiro de 2024, era composta pela diretora do DSM, nove médicos

psiquiatras, quatro pedopsiquiatras, onze psicélogos clinicos, duas enfermeiras especialistas em

46



SM e psiquiatria, uma assistente social (com 20 horas dedicadas), uma técnica de reabilitacao

psicossocial, duas secretarias e uma assistente operacional (SNS, s.d.).

Desde 2016, tornou-se evidente, para o DSM, a necessidade de incluir profissionais que
respondessem ao paradigma comunitdrio proposto no PLSM, especialmente na drea da
intervencao social (Ferreira, 2016). Dada a impossibilidade de contratar novos profissionais, por
questdes institucionais e burocrdticas, o departamento passou a integrar estagios curriculares,
em colaboragao com a Escola Superior de Educacao (ESE) do Instituto Politécnico do Porto (IPP)
(Ferreira, 2016). Esta parceria permitiu uma intervencao mais préxima da comunidade,

distanciando-se do modelo exclusivamente hospitalar (Ferreira, 2016).

Em 2015-2016, a intervencao com pessoas com DMG no DSM era feita apenas com consultas
individuais e o Programa Integrar (PI) (Ferreira, 2016). Este foi iniciado em janeiro de 2015,
coordenado por uma enfermeira especialista em SM, com sessfes semanais de uma hora
(Ferreira, 2016). Em 2017, foi criada uma subequipa no DSM (composta por uma assistente social,
uma médica psiquiatra e uma enfermeira) que passou a integrar a equipa coordenadora local da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em SM, responsavel por encaminhar pessoas

com DMG para unidades ocupacionais e residenciais (Tavares, 2021).

Dada a necessidade de promover a reabilitacao biopsicossocial, com o desenvolvimento de
competéncias funcionais, sociais e pessoais, surgiu, em 2020, o Programa Mais de Perto (PMDP)

(Ferreira, 2016; Tavares, 2021).

Encontram-se a ser acompanhadas no DSM, em regime ambulatdrio, pessoas com DMG e DM
Comum (DMC). Esta divisao depende dos diagndsticos das pessoas com EDM e dos impactos que
estes tém nas suas vidas (Médica Psiquiatra do PMDP, 2023). Deste modo, a DMC compreende
diagndsticos de depressao e ansiedade e a DMG inclui, por exemplo, perturbacdes bipolares e do

espectro da esquizofrenia e outras psicoses (Médica Psiquiatra do PMDP, 2023).

Mais se acrescenta que alguns individuos acompanhados no DSM se deslocam ao mesmo para
proceder a administracao de medicacao injetavel, nomeadamente antipsicéticos, com

regularidade varidvel, podendo esta ser de 15 dias ou quatro semanas (Tavares, 2021).
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Aregularidade dos acompanhamentos no DSM, quer em consultas de psiquiatria quanto de outros
servicos, € igualmente varidvel e depende do diagndstico e da situacao em que o individuo se
encontra (Médica Psiquiatra do PMDP, 2023). Mais especificamente, em conversa com uma das
médicas psiquiatras do PMDP, foi possivel perceber que as consultas de psiquiatria ocorrem
normalmente de trés em trés meses e, se as pessoas se encontrarem estdveis, este intervalo
pode ser estendido até seis meses. Porém, devido ao facto de se verificarem algumas alteracoes
na equipa de psiquiatras do DSM muitas pessoas encontram-se sem psiquiatra de referéncia, ou

seja, sem acompanhamento em consultas de psiquiatria, aguardando o retomar.

3.2. OPROGRAMA MAIS DE PERTO

O PMDP, desenvolvido no DSM, no servico de Psiquiatria, é resultado do investimento continuo,
tanto por parte da equipa técnica, que tem procurado delinear respostas interventivas cada vez
mais ajustadas as necessidades das pessoas com EDM, como por parte dos préprios beneficiarios
que reconhecem os beneficios a nivel da sua SM (Documento nao publicado cedido pelo PMDP,

2021).

Este programainiciou a sua atuacao no ano de 2020, com a finalidade de melhorar e desenvolver
respostas na comunidade sequindo um modelo de SM comunitdrio e uma perspetiva
biopsicossocial (Documento nao publicado cedido pelo PMDP, 2021). O programa visa responder
as necessidades das pessoas, evidenciando as suas potencialidades, promovendo momentos de
socializacao e bem-estar, combatendo o estigma quanto a DM e as pessoas com EDM

(Documento nao publicado cedido pelo PMDP, 2021; Tavares, 2021).

Este programa, em 2024, contava com uma equipa pluridisciplinar constituida pelos seguintes
profissionais: duas médicas psiquiatras; uma enfermeira especialista em SM; uma técnica de
reabilitacao psicossocial; uma assistente social. Por vezes, um outro enfermeiro prestava apoio a
equipa quando era necessario. Conta, também, com uma parceria com a ESE do IPP, recebendo,
como referido anteriormente, alunos de licenciatura (estagiarios), desde o ano letivo 2020/2021,

bem como mestrandas de Educacao e Intervencao Social.
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O principal objetivo do PMDP é o desenvolvimento de respostas e redes de apoio em contexto
comunitario (Documento nao publicado cedido pelo PMDP, 2021). Neste sentido, o PMDP procura
promover atividades sociais, potenciando o desenvolvimento de vinculos e interagcées sociais,
bem como o desenvolvimento de respostas adequadas as caracteristicas dos individuos, tais
como grupos sociais Itdico-terapéuticos (Documento nado publicado cedido pelo PMDP, 2021).
Estes grupos visam promover a socializacao, a criatividade, a criacao de rotinas, a
espontaneidade, o espirito de entreajuda e o sentimento de pertenca (Documento nao publicado

cedido pelo PMDP, 2021; Tavares, 2021).

O PMDP baseia-se no paradigma centrado na reabilitacdo psicossocial, valorizando as
capacidades e o empoderamento das pessoas com EDM (Documento cedido pelo PMDP, 2021).
A intervencao visa ultrapassar limitacoes frequentemente associadas a DM, como o isolamento
social e a escassez de redes de suporte, orientando os participantes para uma nova direcao de

vida (Documento nao publicado cedido pelo PMDP, 2021).

Inicialmente, o PMDP era principalmente destinado a DMG (Documento nao publicado cedido pelo
PMDP, 2021). Desse modo, em 2019, comecaram a ser avaliadas as primeiras pessoas
acompanhadas no DSM e diagnosticadas com DMG, de forma a perceber-se as fragilidades e
potencialidades dos suijeitos, das suas redes de suporte (formal e informal), bem como os
interesses e motivacbes dos mesmos e as necessidades sentidas para uma intervencao
composta e positiva (Documento nao publicado cedido pelo PMDP, 2021). Estas avaliacdes foram
desenvolvidas, sempre que possivel, em contexto domicilidrio (Documento nado publicado cedido
pelo PMDP, 2021). Com o apoio e solidariedade da comunidade e das diversas freguesias do
concelho de Matosinhos, foi possivel, em 2020, continuar a evoluir e a desenvolver respostas
comunitdrias, como os grupos lidico-terapéuticos (Documento cedido pelo PMDP, 2021). Sendo
ainda de salientar que este programa pretende ser uma resposta co-construida com as pessoas,

incentivando a sua participacao ativa no processo (Documento cedido pelo PMDP, 2021).

Segundo os profissionais do PMDP, a sinalizacao das pessoas com EDM para o programa é
realizada pelos médicos psiquiatras ou psicélogos da ULSM que as acompanham, ou pelos seus

Médicos de Familia. Para além disso, existe também a possibilidade de os individuos tomarem
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conhecimento do programa e das atividades desenvolvidas por intermédio da comunidade e/ ou

das pessoas que ja se encontram a frequentar.

Quanto a metodologia de trabalho, o PMDP procura primeiramente que os sujeitos sejam
avaliados por meio de entrevista semiestruturadas e segundo uma avaliacao multidisciplinar,
onde se encontram presentes vdrios profissionais que compdem a equipa do PMDP (Médica

Psiquiatra do PMDP, 2023).

Estas entrevistas sao realizadas as segundas-feiras para as DMC e tercas-feiras para as DMG.
Nestas entrevistas, procura-se perceber como as pessoas se perspetivam no futuro, quais sao as
suas necessidades, potencialidades, projetos de vida, interesses, rotinas e de que forma o PMDP
pode oferecer a melhor resposta ao nivel da intervencao disponivel (Médica Psiquiatra do PMDP,
2023) (Ap. D, p. 97). A intervencao do PMDP varia conforme as necessidades e objetivos da
pessoa. Pode incluir a recomendacao de integracao em um grupo ludico-terapéutico
(desenvolvido no ambito do programa ou existente na comunidade), ou a orientacao para
estruturas reabilitativas comunitarias. Em caso de necessidade e beneficio, pondera-se uma
intervencao com um assistente pessoal. Se o objetivo da pessoa for a atividade laboral, o
encaminhamento é feito para o Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia (CRPG). Este processo
é continuo, exigindo reavaliacoes frequentes, realizadas também através de entrevistas, visitas
domicilidrias ou no DSM (Documento nao publicado cedido pelo PMDP, 2021; Médica Psiquiatra

do PMDP, 2023).

Para além disso, cada elemento da equipa do PMDP faz supervisao nos grupos lidico-
terapéuticos, com rotatividade. Nestas supervisoes, as profissionais procuram conversar com 0s
dinamizadores dos grupos, a fim de averiguar se existem algumas questoes de logistica ou se
identificam alguma necessidade no grupo. Procuram ainda conversar com os beneficidrios das
atividades, permitindo momentos de partilha e de observacao (Médica Psiquiatra do PMDP,

2023).

Em suma, atualmente, o PMDP atua no ambito da reabilitagao psicossocial e da intervencao em
contexto domicilidrio (SNS, s.d.). Especificamente, no ambito da sua intervencao, o programa
conta com os grupos ludico-terapéuticos e acompanhamentos individuais, desenvolvidos
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também na comunidade e diretamente nos contextos dos individuos (Médica Psiquiatra do
PMDP).

Os grupos ludico-terapéuticos sao grupos heterogéneos, compostos por pessoas com DMG, DMC
e outras sem EDM. Os critérios de inclusao sao os seguintes: ter uma idade igual ou superior a
dezoito anos, encontrarem-se estaveis a nivel psicopatolégico e ndao se encontrarem
institucionalizados ou inseridos em um outro processo reabilitativo (Documento nao publicado

cedido pelo PMDP, 2021).

No inicio do presente projeto em novembro de 2023, encontravam-se em funcionamento 16
grupos ludico-terapéuticos, organizados em torno de nove dreas distintas de interesse, adecorrer
nas diversas freguesias do concelho de Matosinhos (Documento ndo publicado cedido pelo
PMDP, 2021). Entre estes grupos, destacavam-se: o Grupo da Amizade, o grupo Movimento e
Bem-Estar, o grupo de Pintura e o grupo de Coro, todos dinamizados na Junta de Freguesia de
Senhora da Hora; os grupos de Tai Chi Chuan e Yoga do Riso, desenvolvidos nos mesmos locais
(Centro de Convivio de Matosinhos, Centro de Escutismo de Sao Mamede de Infesta, Centro Civico
de Custdias e Franciscanos de Leca da Palmeira); o grupo de Danca-Movimento-Terapia, no
Centro de Convivio de Matosinhos; o grupo de Teatro, dinamizado no Centro de Formagao do HPH;

e 0 Clube de Leitura, na Paréquia da Senhora da Hora.

As dreas de interesse das pessoas sao identificadas durante as entrevistas semiestruturadas
realizadas pela equipa do PMDP, referidas anteriormente. A equipa esta continuamente atenta a
possibilidade de criacao de novas atividades, que reflitam tanto os interesses dos participantes

Como a procura crescente.

A dinamizacao das atividades €, na sua maioria, assegurada através de parcerias estabelecidas
com entidades da comunidade, com exce¢ao do Grupo da Amizade e do Clube de Leitura, que sao
conduzidos diretamente pela técnica de reabilitagao psicossocial do PMDP. Entre as instituicdes
parceiras encontram-se o Espaco T, a ESE do IPP, o Centro Local de Animacao e Promocao Rural
(ClaP), a Pele do Vinculo, a Associacao de Familiares, Utentes e Amigos do Hospital de Magalhaes
Lemos (AFUA-HML), o Centro Incentivar a Partilha (CIAP) e o Centro de Reabilitacao Profissional
de Gaia (CRPG) (Documento cedido pelo PMDP, 2021; Reuniao de Equipa do PMDP, 2023).
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No que respeita aos dados de participacao, ao conversar com uma das médicas psiquiatras do
PMDP (2024), foi salientado que o niimero de participantes nos grupos ltdico-terapéuticos varia
de sessao para sessao, devido a fatores pessoais e a disponibilidade individual. Assim, é dificil
definir com exatidao o numero fixo de elementos por grupo. Contudo, com base nos dados mais
recentes (inicio de 2023), que nao estao publicados e foram facultados pela médica psiquiatra, o
Grupo da Amizade contava com 38 inscritos, dos quais 36% apresentavam diagndstico de DMG
ou de DMC com Grande Impacto. Nos grupos de Tai Chi Chuan, a participacao variava por
freguesia: o grupo de Matosinhos contava com 46 participantes (27% com diagndstico de DMG
ou de DMC com Grande Impacto); o grupo de Sao Mamede de Infesta contava com 44
participantes (36% com diagnéstico de DMG ou de DMC com Grande Impacto); o grupo de Lecada
Palmeira contava com 19 participantes (14% com diagndstico de DMG ou de DMC com Grande
Impacto); e o grupo de Custéias contava com 30 participantes (22% com diagndstico de DMG ou

de DMC com Grande Impacto).

Ja o0 Yoga do Riso registava: o grupo de Sao Mamede de Infesta contava com 51 participantes
(24% com diagndstico de DMG ou de DMC com Grande Impacto); o grupo de Custéias contava com
32 participantes (26% com diagndstico de DMG ou de DMC com Grande Impacto); e o grupo de
Leca da Palmeira contava com seis participantes (13% com diagnéstico de DMG ou de DMC com
Grande Impacto). O grupo de Teatro contava com nove participantes, dos quais 31%
apresentavam diagnéstico de DMG ou de DMC com Grande Impacto. O Clube de Leitura contava
com 26 heneficiarios, dos quais 15% apresentavam diagndstico de DMG ou de DMC com Grande
Impacto. O grupo de Pintura contava com 59 participantes, dos quais 58% apresentavam
diagndstico de DMG ou de DMC com Grande Impacto. O grupo de Coro contava com 20
participantes, dos quais 10% apresentavam diagndstico de DMG ou de DMC com Grande Impacto.
Finalmente, o grupo de Dan¢a-Movimento-Terapia contava com 20 participantes, dos quais 5%

apresentavam diagndstico de DMG.

A andlise destes dados revela-se especialmente pertinente, uma vez que os grupos ltdico-
terapéuticos foram inicialmente concebidos para dar resposta as pessoas com diagndstico de
DMG. No entanto, verifica-se que, em grande parte dos grupos, os diagndsticos predominantes
sao os de DMC. Ainda assim, é importante sublinhar que a participacao nestes grupos e o seu

desenvolvimento nao se encontram restritos a determinados diagndsticos, uma vez que a
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intervencao psicossocial do PMDP se foca nos objetivos individuais que se pretendem alcancar
com cada pessoa. Este é um processo dinamico e em constante reformulagao, acompanhando os

avancos e retrocessos naturais do percurso de cada pessoa.

Contextualizado o PMDP, importa seguidamente caracterizar as pessoas que tornaram este
projeto possivel. Antes, salientar que a aproximacao aos participantes decorreu de forma gradual,
segundo uma ohservacao participante realizada durante a fase de insercao no contexto. Ao longo
desse periodo, a mestranda assistiu a 26 entrevistas de DMG conduzidas pela equipa do PMDP
nas tardes de terca-feira, onde estabeleceu os primeiros contactos com alguns dos participantes,
como o Martim e a Cristina. Paralelamente, procurou conhecer alguns dos grupos ludico-
terapéuticas do PMDP, como o Grupo da Amizade, o Tai Chi Chuan, o Teatro e o Clube de Leitura.
Nestas sess0es aconteceu o primeiro contacto com outras participantes, nomeadamente a Lis e
a Renascer. A Aurora, a Maria e a Liliana foram conhecidas no contexto do grupo MOSTRA!,
enquanto a Ana e o Orlando foram sugeridos pela médica psiquiatra que os acompanhava em

consulta, como potenciais jovens interessados em integrar o grupo Jovens com Futuro.

Esta fase de aproximacao foi fundamental para compreender o funcionamento do PMDP,
comecar a perceber as necessidades, interesses e motivacoes de cada participante, permitindo
comecar a desenvolver uma relacao de ajuda e estabelecer as bases para o desenvolvimento do

projeto.

Posto isto, sequidamente, procede-se a caracterizacao detalhada dos participantes que

integraram o Projeto.
3.3. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O Projeto Além do (In)visivel: Entre Estigmas e Vozes — Caminhos de Consciencializagao,
Participacao e Transformacao Social em Satide Mental foi desenvolvido com nove participantes
assiduos: A Cristina; a Ana; o Orlando; a Renascer; a Maria; a Lis; a Liliana; a Benedita e a Aurora.
Para além destes participantes assiduos, outros dois jovens participaram pontualmente nas
sessoes do grupo Jovens com Futuro. Mais especificamente o Martim, que participou em seis

sessoes e 0 Joao, que apenas compareceu a primeira sessao. No entanto, devido a auséncia de
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consentimento informado e a participacao irregular, estes nao foram incluidos na caracterizagao

(Ap.E, pp. 98-114).

Todos os participantes sao acompanhados no DSM do HPH. Destes, seis participam nas
atividades ludico-terapéuticas do PMDM, nomeadamente, no Grupo da Amizade, no Tai Chi
Chuan, na Pintura, no Coro, no Clube de Leitura e no Teatro. Os diagndsticos variam entre DMC e
DMG, com seis participantes classificados com DMG (Ana, Cristina, Orlando, Benedita, Renascer e
Lis) e trés com DMC (Maria, Aurora e Liliana), estando todos clinicamente estaveis e com
acompanhamento psiquiatrico regular. Contudo, os diagndsticos nao foram abordados
explicitamente no decorrer do projeto, pois o foco assentou nas pessoas e nas suas experiéncias.

Mais se acrescenta que estes diagndsticos foram partilhados pela equipa PDMP.

Segundo os dados sociodemograficos (Ap. F, pp. 115-117), a maioria dos participantes sao do
género feminino, sendo o Orlando o unico do género masculino. A nivel etdrio, este é muito
heterogéneo, com idades compreendidas na faixa etaria dos 20 aos 70 anos. Ao nivel das
habilitacdes literarias, estas variam entre o ensino basico e o ensino superior: Aurora, Renascer,
Benedita e a Liliana (ensino bdsico); Cristina, Orlando, Maris e Lis (ensino secundario) e a Ana

(ensino superior, licenciatura).

No que diz respeito a sua situacao ocupacional, a Ana trabalhava como freelancer, o Orlando
frequentava o CRPG, a Cristina realizava trabalhos pontuais para o patrao do companheiro, mas
oficialmente estava desempregada, assim como a Liliana e a Benedita. A Renascer, a Aurorae a

Maria estao reformadas e a Lis de baixa médica.

Em termos de estado civil, os perfis sao diversos: uma participante vive com o companheiro
(Cristina); trés sao solteiros (Ana, Orlando e a Benedita): uma é vitiva (Aurora); trés sao casadas
(Mari, Renascer e a Lis); e uma é divorciada (Liliana). Todos mantém algum tipo de retaguarda
familiar, nesmo que a distancia, como é o caso da Liliana, que vive sozinha, mas mantém contacto
regular com o filho. A Benedita, por sua vez, assume o papel de principal cuidadora da sua mae.
Quando aos meios de transporte, cinco participantes possuem carro proprio e conduzem de forma

auténoma.
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A constituicao dos grupos de participantes no projeto baseou-se exclusivamente em critérios de
interesse e disponibilidade para o envolvimento nas atividades propostas, assim como uma faixa
etdria mais jovem, e nao em diagndsticos especificos de DM. Contudo, por coincidéncia, os
elementos do grupo Jovens com Futuro partilhavam o mesmo diagndstico, o que se revelou
positivo para 0s mesmos, nao apenas para a compreensao dos exercicios de dinamicas de grupo
e para o desenvolvimento das atividades, como na partilha de experiéncias de vida e limitacdes
que enfrentavam no decorrer do seu quotidiano. Como exemplo, a Ana manifestou que agora se

sentia finalmente “compreendida e integrada”.

Este grupo contou com a participacao regular de trés jovens adultos: o Orlando, a Cristina e a Ana.
O Martim foi um jovem que participou de forma pontual, estando presente em algumas sessaes,
enquanto o Joao, outro jovem adulto, participou apenas na sessao inicial. De salientar que, todos
0s nomes aqui apresentados sao ficticios e escolhidos pelos participantes, sendo que os dados
pessoais apresentados foram selecionados de forma a garantir a privacidade e o anonimato dos

mesmaos.

Todos os elementos deste grupo tém diagndstico de Perturbacao do Espectro do Autismo (PEA),
embora, como referido anteriormente, tal caracteristica nao tenha sido um critério de selecao para
aformacao do grupo. A Anarecebeu o diagndstico ja apds ter iniciado a sua participacao no grupo,
e a Cristina apenas obteve o diagndstico ha cerca de dois anos. O Martim, além da PEA, tem

também um diagndstico de Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA).

A faixa etaria dos participantes, mais especificamente no Grupo Jovens com Futuro, é dos 25 - 30
anos, sendo esta a proximidade de idades apontada pelos jovens como um dos fatores que
facilitou o estabelecimento de ligacGes interpessoais e a construcdao de um espaco de partilha
entre pares. O grupo Mostra!, é constituido por seis participantes: Liliana, Lis, Maria, Renascer,

Aurora e Benedita, na faixa etdria dos 50 aos mais de 70 anos.

A Ana foi a jovem que mais interagiu com o grupo MOSTRA! pois era a que, naquele momento,
tinhamais disponibilidade, visto que a Cristina tinha um recém-nascido ao seu cuidado e o Orlando

estava inserido no curso do CRPG. A jovem também demonstrava estar muito disponivel para
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novos desafios e afirmava estar “numa jornada de autoconhecimento”, procurando

compreender-se melhor e retirando “mascaras” que considera ter usado ao longo da sua vida.

O que estes participantes tém em comum nao é apenas a EDM. Sao pessoas que, com grande
resiliéncia, enfrentam diariamente os estigmas da DM, procurando transmitir a ideia de que o
diagndstico nao as define. Lutam para contrariar visdes redutoras e estereotipadas, demostrando
a comunidade que sao muito mais do que um rétulo clinico. Sao pessoas que passaram por
momentos de isolamento social e incompreensao, que em muitos momentos das suas vidas se
sentiram "diferentes”, ou mesmo "anormais”, mas que atualmente se empenham emreescrever a

sua narrativa, procurando diariamente ser a melhor versao de si mesmas.
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4. DESENHO DO PROJETO

Segundo uma metodologia de IAP e a partir da andlise da realidade do contexto, seque-se a fase
da planificacdo e desenho do projeto. Este foi desenvolvido e delineado com todos os atores
sociais envolvidos. Posto isto, como é caracteristico nos projetos sociais, no presente capitulo
serd apresentada a finalidade do mesmo, assim como os principais problemas identificados ao
longo da observacao participante, as necessidades, as potencialidades, os recursos e as
limitac6es que surgiram ao longo do desenvolvimento do projeto. Identificam-se, por fim, os

objetivos gerais a serem alcancados, assim como os respetivos objetivos especificos.

4.1.0S PROBLEMAS, AS NECESSIDADES E AS LIMITACOES
DO PROJETO

Ao longo do desenvolvimento do projeto foram sendo identificados alguns problemas, os quais
serao apresentados detalhadamente. No entanto, considera-se importante refletir sobre o facto
de que muitos desses problemas ja haviam sido previamente identificados por outras mestrandas
que desenvolveram os seus projetos no DSM, especificamente no PMDP (Ap. G, pp. 118-120). E
igualmente pertinente salientar que todos os problemas identificados emergiram de conversas
intencionais com os diversos atores sociais que participaram no projeto, assim como de algumas
interacdes que decorreram da observacao das entrevistas no amhito do PMDP (Ap. H, pp. 121-

129).

Um dos primeiros problemas identificados foi o estigma da comunidade fase a EDM e o
autoestigma das pessoas com EDM (P1). Este problema foi mencionado e refletido
sistematicamente pelos individuos com EDM, pelos profissionais que os acompanham e pelas
suas redes de suporte, nomeadamente por alguns familiares mais préximos. O estigma social
estd presente tanto na comunidade quanto nos prdprios sujeitos individualmente, continuando a
revelar-se como uma barreira para a inclusao social e no acesso a cuidados de SM adequados as
suas necessidades. Além disso, limita ainda a participagao ativa na intervencao e na reabilitagcao
psicossocial, agravando as situagoes de vulnerabilidade e prejudicando a autoestima e confianca

das pessoas com EDM. Apesar de se abordar cada vez mais a temdtica da SM e da DM, associada
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também a uma mudanca de paradigma que promove a reabilitacdo psicossocial e a intervencao
comunitaria, ainda persistem, no discurso das pessoas, tanto das que vivem com um diagndstico
de DM, como da comunidade em geral, comentdrios redutores e depreciativos em relacao ao
tema. Por exemplo, a Benedita comentou que “As vezes na minha familia sinto-me um
extraterrestre”, enquanto a Aurorareferiu que “as pessoas nao entendem. Acham logo que somos
malucos”. A Cristina, na primeira sessao do grupo Jovens com Futuro, sentiu necessidade de
partilhar o seu diagndstico de PEA para justificar eventuais comportamentos, procurando
prevenir os julgamentos dos restantes participantes, atitude que influenciou a Ana, que também
revelou o seu diagndstico, mesmo sem pretender fazé-lo previamente, de forma a fazer a Cristina
sentir que podia identificar-se com ela. Em entrevista, no PMDP, a Cristina tambhém afirmou que
‘ninguém me atura” e que nao se sente capaz de fazer nada corretamente, revelando uma
autoimagem muito negativa. A Ana relatou que, apesar de querer fazer amigos, era muito dificil
para ela, pois sentia que dizia sempre “a coisa errada”, sendo percetivel a sua inseguranca e o
sentimento de culpa. Outro individuo, em contexto de entrevista, partilhou que se sente
“desacreditada”, demonstrando a desvalorizacao social e pessoal que sente. Ademais, a
intervencao continua, muitas vezes, ainda ocorrer em ambiente hospitalar, nao sendo a
intervencao comunitdria acessivel a todas as pessoas, o que contribui para o aumento do estigma

e para o agravamento deste problema, existindo ainda muitos mitos associados.

Um segundo problema identificado prende-se com a insuficiéncia de respostas ao nivel do
acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico. (P2) Conforme ja mencionado no segundo capitulo
deste relatdrio, a escassez de profissionais é uma das principais fragilidades, transversal a nivel
nacional, afetando diretamente a capacidade de prestar cuidados num curto espaco de tempo e
de forma continua. Esta caréncia compromete a SM dos individuos, a intervencao desenvolvida, a
pratica de uma intervencao individualizada, delineada com o individuo e ajustada as suas
necessidades e contextos, assim como o desenvolvimento de estratégias de reabilitacao

psicossocial e reintegracao social adequadas.

Adicionalmente, a escassez de respostas comunitarias direcionadas e pensadas para as pessoas
com EDM, que possam apoiar o processo de reabilitacdo psicossocial e a sua reintegracao na
comunidade, foi outro problema destacado, ao qual nao foi possivel dar resposta no ambito deste

projeto. Sem a existéncia de uma rede de servi¢cos comunitarios, muitos individuos permanecem
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em situagcOes de marginalizacao, sem acesso a programas e medidas que possam promover o seu
empoderamento, a sua autonomia e inclusao social. Como evidencia, a Ana lamentou que “se nao
fosse tao caro teria consultas no privado, porque sinto mesmo falta”. A Cristina classificou a
situacao como “um dos maiores problemas ao nivel da SM". A insuficiéncia de recursos afeta a
capacidade de resposta dos préprios servicos, o que se traduz na dificuldade dos profissionais do
PMDP em manter um acompanhamento de maior proximidade com os participantes dos grupos
lidico-terapéuticos, devido a falta de tempo e de recursos. Embora estes desafios sejam
subsistentes naintervencao na SM e nareabilitacao psicossocial, o projeto nao consegue dar-lhes
resposta. Contudo, foi imprescindivel abordar o tema, pois foi frequentemente evidenciado pelos

participantes e esta associado a outros problemas identificados.

Um terceiro problemaidentificado foi o isolamento e a exclusao social das pessoas com EDM (P3).
Estes emergem como sendo um dos problemas centrais e com grande impacto. Nessas situacoes,
observa-se uma segregacao social que nao se limita ao afastamento fisico dos sujeitos. Verifica-
se também uma perda significativa de oportunidades e de relacoes interpessoais, privando-se de
um papel ativo na comunidade. Estes problemas conduzem ao aumento de sentimentos de
solidao, abandono, descrenca e desvalorizacdo pessoal, comprometendo as suas capacidades e
limitando o acesso a cuidados de satde. A Renascer reforcou a urgéncia de espacos de partilha,
notando que “as pessoas com problemas em SM isolam-se e assim é uma oportunidade para
falar”". A Benedita concordou com a tendéncia ao isolamento, dizendo que “as pessoas com DM
isolam-se”. Este isolamento gera medos profundos, como o expresso pela Lis: “tenho medo de ser

invisivel... esquecida... medo de ter medo...".

Mais se acrescenta que estes problemas sao cada vez mais evidentes na populagao mais jovem,
especialmente nos jovens com EDM (OMS, 2022). Com o aumento do uso das tecnologias e do
mundo digital, associados ao estigma, a pressao social e a falta de compreensao por parte dos
seus familiares e grupos de pares, cria-se um ambiente onde os jovens se sentem
incompreendidos, sem esperanca e desmotivados. Para além disso, a dificuldade em partilhar a
experiéncia é uma barreira crucial. A Liliana resumiu este sentimento ao dizer: “nao conto a minha
histdria porque nao vou ser compreendida”. A falta de capacidade de expressao também contribui
para o siléncio, como notou a Renascer: “Nao tenho muita capacidade para me exprimir...". Estes

fatores dificultam a recuperacado e a reintegracao na sociedade.
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Seguidamente, no decorrer do projeto e do desenho do mesmo, para além dos problemas acima
referidos, foram identificadas distintas necessidades, sentidas transversalmente pelos atores
sociais envolvidos. Estas necessidades nao se cingem apenas ao nivel individual dos individuos
com EDM, mas também ao nivel institucional e comunitdrio. Primeiramente, evidenciou-se a
necessidade de criar espacos seguros para partilha e socializacao. Esses espacos deveriam ser
flexiveis e significativos. O objetivo é promover o bem-estar, fortalecer o sentimento de pertenca
e 0s vinculos sociais. Muitos dos participantes expressaram sentir-se isolados ou
incompreendidos nos seus contextos de vida, sendo estes espacos essenciais, ou seja, contextos
nos quais os individuos com EDM se sentissem ouvidos, valorizados e reconhecidos, numa légica
de horizontalidade e respeito mutuo. Ainda no ambito do contexto onde foi desenvolvido o projeto,
e no seguimento das entrevistas realizadas aos jovens adultos com EDM, emergiu a necessidade,
identificada pelos individuos com EDM, de incluir, no ambito do PMDP, um grupo lddico-
terapéutico que respondesse de forma mais ajustada as suas necessidades e preferéncias. Os
participantes expressaram o desejo de um espa¢o mais orientado para o convivio informal, com
uma estrutura menos rigida e estruturada, permitindo maior flexibilidade na definicao das
atividades, com possibilidade de participacao ativa nas decisoes sobre o que fazer em cada
sessao. Esta lacuna foi tambhém associada a necessidade de fortalecer o processo identificatdrio
entre pares e de fomentar a criacdo de lagos sociais, aspetos considerados fundamentais para a

intervencao.

Seguidamente, foi identificada a necessidade de promover o empoderamento individual,
nomeadamente, através da valorizacao das competéncias das pessoas e do reforco da
autoestima. A falta de autoconfianca e o medo de julgamento, muitas vezes, resultantes do
estigma e de momentos de maior vulnerabilidade, sao bastante prejudiciais para os individuos e
para a intervencao desenvolvida junto dos mesmos, sendo de supra importancia desenvolver e
implementar estratégias centradas na recuperacao da identidade e na construcao de projetos de
vida significativos. Do ponto de vista da intervencdo, destaca-se a necessidade de desenvolver
respostas comunitdrias mais integradas e acessiveis, assentes numa abordagem participativa.
Evidencia-se a escassez de programas e respostas sociais que promovam a inclusao social e a
reabilitacao psicossocial em contexto comunitdrio. Adicionalmente, a necessidade de discutir e

refletir, ao nivel individual e comunitario, sobre estas temadticas. Mais especificamente,
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sensibilizar a comunidade em torno das questoes da saude e da DM, promovendo espacos de

reflexao, desconstrucao de estigmas e o combate ao isolamento e a exclusao social.

No decorrer do projeto foram também sentidas algumas limitacdes. Das quais, a escassez de
recursos humanos e materiais, ao nivel da SM e da reabilitacao psicossocial, particularmente no
PMDP e no DSM. Esta limitacao prejudica os individuos com EDM, a intervencao desenvolvida e
0s proprios profissionais que atuam nesta area, levando, frequentemente, ao desgaste desses

profissionais.

Para além dessa limitacao, a inconstancia na frequéncia da participacao das pessoas com EDM
nos grupos lidico-terapéuticos e nas restantes atividades do presente projeto e do PMDP
constituiu um desafio pratico. A participacao ativa é, muitas vezes, condicionada pelo seu estado
emocional, pelas possibilidades econdémicas, especialmente no que concerne a deslocacao, pela
dificuldade de manter uma rotina estruturada ou pela falta de motivacao e haixa autoestima.
Outralimitacao estruturante prende-se com a falta de investimento publico e comunitdrio na area
da SM e da reabilitacao psicossocial. Ainda se verifica um claro predominio do modelo médico-
hospitalar, centrado no diagndstico e tratamento da doenca, com pouco foco no desenvolvimento
de estratégias complementares orientadas para a inclusao, a recuperacao e o empoderamento
das pessoas com EDM. A auséncia de respostas comunitdrias perpetuam o isolamento, a

dependéncia institucional e o estigma.

Por fim, importa referir a limitacao existente ao nivel temporal. Na metodologia IAP, o ritmo e 0
desenvolvimento do projeto sao ditados pelos préprios participantes, respeitando os seus
tempos, processos e disponibilidade emocional. No entanto, 0s compromissos académicos nem
sempre acompanham o tempo da pessoa e dos contextos, sendo igualmente condicionados pelo

desanimo dos atores sociais, e a desisténcia por parte de alguns participantes.

42. FINALIDADE E OBJETIVOS DO PROIJETO

Face aos problemas e fragilidades identificadas, a finalidade do projeto é a de contribuir parauma
sociedade em que a EDM nao seja um fator de desigualdade de perda de direitos ou de isolamento

social.
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De modo a alcancar a finalidade delineada, o projeto contou com dois eixos de intervencao

distintos, mas interligados, com os individuos com EDM e com a comunidade.

Para cada um dos eixos de intervencao, foram definidos objetivos gerais (0G) e especificos (OE)
que orientaram as acdes desenvolvidas ao longo do projeto (Ap. I, pp. 130-131). A definicao dos
objetivos visou, por um lado, responder aos problemas identificados (P1 e P3) e, por outro,
assegurar a pertinéncia das atividades desenvolvidas, de modo a serem eficazes na promocao de

mudancas significativas para os diversos atores sociais envolvidos.

Posto isto, foram definidos os seguintes objetivos: Objetivo geral (0G) 1. Fomentar relagdes de
proximidade e o sentimento de pertenca: OE 1.1: Construir espacos de partilha, discussao e
convivio; OE 1.2.: Participar ativamente nas atividades propostas e em encontros comunitarios;
OE 1.3.: Contrariar a tendéncia para o isolamento e a exclusao social, estabelecendo relacoes

interpessoais. O eixo de intervencao foi essencialmente dirigido para os individuos com EDM.

Com vista a concretizacao destes objetivos, foi formado um grupo de jovens adultos com EDM, no
ambito do PMDP, intitulado pelos prdprios participantes de Jovens com Futuro, com uma
dinamica de convivéncia flexivel e orientada para a promocao de autonomia. O grupo era
dinamizado com base na participacao ativa dos seus membros, que escolhiam as atividades a
serem desenvolvidas em cada sessao, promovendo assim a identificacao com o projeto, com os

diversos elementos do grupo e o fortalecimento de lacos interpessoais entre os participantes.

Paralelamente, foram dinamizadas outras atividades, nomeadamente passeios culturais, como a
visita a um Museu na cidade do Porto (Ap. J, p. 132), convivios informais em espacos publicos na
cidade do Porto e no concelho de Matosinhos, bem como momentos de convivios sociais e
interacoes com a comunidade e com outros grupos. Promoveram-se ainda espacos de didlogo e
de partilha de gostos, emocoes, perspetivas, ideologias e experiéncias de vida, incentivando a

criacao de relaces significativas e a valorizacao da individualidade de cada participante.

No que se refere ao 0G2: Fortalecer o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
foram definidos os seguintes OE: OE 2.1: Reconhecer e identificar as suas fragilidades e valorizar

as potencialidades; OE 2.2: Participar ativamente em atividades do seu interesse e tomar
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decisoes baseadas nos seus gostos e pontos de vista; OE 2.3: Fortalecer e reconhecer as suas
competéncias pessoais e reforcar a sua autoestima. O eixo de intervencao foi igualmente focado

nas pessoas com EDM.

Salienta-se que, embora o 0G1 e o 0GR incidam sobre areas distintas, ambos se encontram
interligados e reforcam-se mutuamente ao longo da intervencao. O desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais constitui a base para a criacao de vinculos e para o
fortalecimento do sentimento de pertenca, enquanto a inclusao social e o reconhecimento pelos
pares contribuem para aumentar a autoestima e a autoconfianca dos participantes, promovendo

assim o seu empoderamento individual.

Com vista a alcancar os objetivos delineados no 0G2, foram desenvolvidas acoes que valorizaram
aexpressao individual, o reconhecimento de competéncias, a autoestima e o sentido de pertenca,
tanto em contexto de pequeno grupo, como em contexto de participagdo na comunidade. O grupo
Jovens com Futuroteve tamhém um papelimportante neste empoderamento. Para tal, procurou-
se dinamizar sessoes de grupo com caracter reflexivo, expressivo e relacional, que no sentido de
proporcionar um espaco seguro, empatico e acolhedor. Nestes encontros, incentivou-se a partilha
de experiéncias pessoais, a exploracao de interesses individuais, o reconhecimento de
competéncias e a valorizacao da trajetdria de vida de cada participante. Estas sessoes foram
pensadas de forma flexivel e participativa, tendo em consideracao as necessidades, interesses e
ritmos dos jovens adultos com EDM. Além de favorecerem a escuta e o didlogo entre pares, estas
sessoes tiveramigualmente como foco o estimulo ao autoconhecimento, o reforco da autoestima
e o reconhecimento de competéncias pessoais. Foram tamhém promovidas atividades que
incentivaram os individuos com EDM a refletirem sobre o seu futuro, os seus desejos e projetos
de vida, encorajando-os a sonhar, a desafiar-se e a sair das suas zonas de conforto. Incentivou-
se, assim, o envolvimento em experiéncias que contribuissem para o seu desenvolvimento
pessoal e emocional, especificamente através da pratica de atividades criativas, artisticas (Ap. K,
p. 133) e musicais, areas nas quais muitos participantes revelaram interesse e talento, mas que,
muitas vezes, permaneciam inexploradas devido ao medo de falhar ou a desvalorizacao das suas

capacidades.
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Paralelamente, realizaram-se também iniciativas ao nivel comunitario, tendo os participantes do
projeto como protagonistas. Destacam-se, neste ambito, a organizacao de eventos comunitarios,
que contaram com a participacao de elementos e entidades da comunidade, e onde foram
abordadas temadticas ligadas a salide e DM, ao estigma, ao autoestigma, ainclusao e a reabilitagcao
psicossocial. Os participantes do projeto desempenharam um papel ativo nestes eventos, quer na
delineacao e preparacao dos mesmos, quer na execucao das atividades, o que contribuiu
significativamente para o reforco da sua autoestima, sentimento de utilidade e confianca nas suas
capacidades. Estas acoes procuraram que estes fossem agentes ativos na comunidade e nas
suas proprias vidas, com voz ativa e contrariando a tendéncia para a invisibilidade, a
desvalorizacao, o isolamento e o autoestigma. Simultaneamente, incentivaram a projecao no

futuro, o cultivo de sonhos e interesses pessoais, e a tomada de iniciativa, com autonomia.

Como referido, para responder ao P1e P3, apresentam-se também os seguintes objetivos: 0G3.
Potenciar a reflexao e a discussao comunitaria. Sendo, deste modo, o eixo de intervencao
direcionado especialmente para a comunidade, para responder a esse objetivo, delineou-se os
seguintes OE: OE 3.1.: Criar oportunidades de interacao direta e significativa entre os individuos
com EDM e a comunidade; OE 3.2.: Promover na comunidade espacos de discussao, partilha e
reflexao; OE 3.3.: Incentivar o questionamento e o pensamento critico sobre mitos e preconceitos

associados a DM.

Com vista a alcancar os objetivos delineados no 0G3, foram desenvolvidas a¢oes que procuraram
promover a partilha, a sensibilizacao, o sentimento de pertenca, o didlogo e a reflexao conjunta, ao
nivel comunitario, abordando o estigma, o autoestigma, diferentes percecoes relativamente aos
temas, assim como os preconceitos associados a sadde e a DM. Face ao exposto, estas acdes
procuraram estimular a partilha de ideias, pontos de vistas e experiéncias, sensibilizar para a
realidade vivida pelas pessoas com EDM e potenciar momentos de convivio significativos e
transformadores. Assim, foram organizados os eventos comunitarios, com cardcter inclusivo e
participativo, que reuniram diversos atores sociais, tais como pessoas com EDM, familias,
profissionais da drea da SM e da reabilitacao psicossocial, membros da comunidade local e
instituicdes parceiras. Estes eventos funcionaram como espacos seguros e acolhedores, onde se
incentivou o didlogo aberto, a escuta ativa e a troca de perspetivas em torno das tematicas da SM,

dainclusao social e do estigma. Durante estas iniciativas, foram dinamizadas diversas atividades,
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tais como messas redondas, com diferentes temas, apresentacdes e exposicoes artisticas e

expressivas, bem como momentos informais de convivio.

Estas acoes possibilitaram o reconhecimento da diversidade das experiéncias em SM e
procuraram reforcar a importancia da comunidade e dos lagos comunitarios na vida das pessoas
com EDM, bem como no seu processo de reabilitacao psicossocial e na prevencao ao nivel da DM.
Destacaram a necessidade de promover mais respostas a nivel comunitario, a realizagao de
momentos de discussao sobre estas tematicas e a dinamizacgao de convivios sociais, potenciando
a informacao, a inclusao e a empatia. Ao reunir pessoas de diferentes contextos e estatutos
sociais num mesmo espaco de reflexao e partilha, estas iniciativas reforcaram aideia de que a SM
€ uma responsabilidade coletiva e de que o combate ao estigma exige o envolvimento ativo de

todos.
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5. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Este capitulo expde o desenvolvimento do projeto, detalhando as a¢des desenvolvidas. Alinhado
com os principios orientadores da metodologia de IAP, o projeto foi desenhado e desenvolvido em
colaboracdao com os participantes, sendo igualmente conduzido ao ritmo de cada um. Neste
processo, foi essencial gerir expetativas e ajustar continuamente o rumo das acdes as

contribuigoes e perspetivas de todos os envolvidos e da comunidade.
5.1.ACAO 1: GRUPO JOVENS COM FUTURO

O Grupo Jovens com Futuro, assim intitulado pelos prdprios participantes, decorreu entre os
meses de marco e setembro de 2024 (Ap. L, pp. 134-157). Esta acao surgiu em articulacao com
outra mestranda da ESE, que também se encontrava a desenvolver projeto no HPH. A criagao do
grupo teve como ponto de partida as entrevistas realizadas no ambito do PMDP, nas quais se
tornou percetivel que os individuos de uma faixa etdria mais jovem se sentiam isolados e com

dificuldades significativas em estabelecer vinculos com outros elementos da comunidade.

Para além disso, muitos afirmavam que o que mais gostavam era de conviver com pessoas da sua
faixa etdria, sem necessariamente estarem envolvidos em atividades estruturadas, como era o
caso dos grupos ludico-terapéuticos ja existentes no ambito do PMDP. Expressoes como “o que
eu queria mesmo era estar com pessoas da minha idade” surgiram repetidamente, refor¢ando a
necessidade de um espaco informal. Essas partilhas, aliadas a observacao das entrevistas,
estiveram na base da proposta de criacao de um grupo mais informal e flexivel, pensado para

colmatar o isolamento social e promover o desenvolvimento de vinculos significativos.

Os principais objetivos com o desenvolvimento do grupo foram o de promover a partilha de
experiéncias, emocoes e interesses; estimular a criacao e o fortalecimento de relagdes de
confianca e amizade; estimular a participacdao em novas experiéncias, incentivando os
participantes a sair da sua zona de conforto; o desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais; colmatar o isolamento social; promover o bem-estar emocional; e potenciar um espaco

seguro, de partilha, entre jovens com EDM.
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Apds discussao da proposta com a equipatécnicado PMDP, no dia 27 de fevereiro de 2024, foram
identificadas algumas pessoas que, segundo as mestrandas e os profissionais, poderiam
beneficiar desta iniciativa e se enquadravam no perfil delineado. Assim, no dia 28 de fevereiro de
2024, foi estabelecido o primeiro contacto, através de chamada telefdnica, com seis pessoas. Na
primeira sessao, realizada no dia 5 de marco de 2024, participaram cinco jovens adultos: Ana,

Orlando, Cristina, Joao e Martim.

O grupo Jovens com Futuro contou com a participacao regular de trés individuos, uma participacao
com frequénciairregular por parte de outro jovem adulto, e uma outra pessoa, de presenca unica,

na primeira sessao.

Desde o inicio, o objetivo foi que as sessdes decorressem num espago na comunidade, fora do
contexto hospitalar. No entanto, devido a especificidade do grupo e a necessidade de contar com
0 acompanhamento inicial e suporte da psiquiatra do PMDP, as primeiras sessoes aconteceram
numa sala do DSM do HPH. Posteriormente, por sugestao dos proprios participantes, as sessoes
passaram a realizar-se na comunidade, maioritariamente num jardim em Matosinhos, o que
contribuiu para a criagao de um ambiente mais descontraido, proporcionando uma interacao
menos formal e incentivando mais a partilha de experiéncias e opinides. Portanto, a transicao
efetiva para espacos comunitarios iniciou-se a partir do dia 21 de maio de 2024. Os jovens

verbalizaram que lhes “sabia bem sair de casa”.

Na primeira sessao, foi ressalvado que este nao seria um grupo terapéutico e foi discutido entre
todos qual seria a dinamica e a modalidade do grupo e das sessoes. A Cristina, em particular,
manifestou preferéncia por um grupo fechado e com poucos elementos, pois referiu sentir-se
desconfortavel em contextos com muitas pessoas. A decisao foi consensual entre os
participantes. Ao longo das sessbdes, os participantes demonstraram maior a-vontade,

estabelecendo lacos de confianca e amizade.

As sessoes, inicialmente, decorreram a terca-feira, em hordrio pés-laboral. Contudo, ao longo do
tempo, este horario foi sendo ajustado de acordo com a vontade e disponibilidade dos jovens,

passando a realizar-se durante a tarde, apds o almoco, também semanalmente.
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No total, realizaram-se 23 sessdes. Ao longo das sessoes foram desenvolvidas diversas
atividades, tais como jogos ludicos, como jogos com cartas e de tabuleiro, que incentivavam o
convivio e, no decorrer, promoviam partilhas mais informais e espontaneas; exercicios de
dinamica de grupo de expressdo pessoal, como as caricaturas), que visavam fomentar o
autoconhecimento e permitir que os elementos se conhecessem melhor entre si, através da
partilha das suas histdrias de vida e potencialidades; convivios (lanches, piqueniques), momentos
mais descontraidos que favoreciam o desenvolvimento de vinculos e contribuiam para a criagao
de um ambiente informal e passeios na comunidade, como ao Parque da Cidade (Ap. M, p.158),
ao NorteShopping, a Peso da Régua e ao Museu na cidade do Porto, que tinham como objetivo
diversificar espacos de interacdo. As atividades foram, na sua maioria, sugeridas pelos elementos
do grupo e procuravam sempre ir ao encontro dos seus desejos e expetativas, proporcionando
momentos descontraidos, com significado para os participantes. Por exemplo, foi a Cristina quem
levou o seu préprio jogo de Scrabble para uma sessao, e a Ana sugeriu jogar ao Stop, afirmando

“Nao sei, mas posso aprender”.

Importa salientar que nenhum dos jovens adultos se conhecia previamente. O grupo constituiu-
se, assim, como um espaco de primeiro contacto entre eles, o que refor¢a a importancia do
acolhimento e de criagao de um ambiente seguro desde oinicio. Durante as primeiras sessoes, em
contexto hospitalar, foi decidido em conjunto que a disposicao das cadeiras deveria ser em circulo,
favorecendo um ambiente mais acolhedor, de maior proximidade e permitindo que todos se
vissem com facilidade. Esta configuracao contribuiu para o desenvolvimento de um espaco

horizontal de partilha e escuta.

Comaconsolidacao do vinculo, as partilhas entre os participantes tornaram-se mais espontaneas
e profundas, abrangendo experiéncias de vida, sentimentos, fragilidades e opinides. O grupo
estabeleceu-se como um espaco de confianca, solidariedade e apoio mutuo. A Ana partilhou
insegurancas sobre o seu trabalho artistico, expressando que "as vezes sinto que nao sou boa o
suficiente”, e dificuldades sociais, especificamente em entender ironias e determinadas piadas. A
Cristina abordou conflitos familiares e preconceitos, como o comentdrio da sua sogra, "notasse
logo que és autista”, e receios sobre a gravidez, afirmando que o grupo a ajudava "numa fase

dificil". O Orlando refletiu sobre amizades, problemas familiares e paixdes, manifestando o desejo
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de compor uma marcha em homenagem ao grupo. Estes testemunhos evidenciam que o espaco

do grupo fortaleceu o sentido de pertenca de cada participante.

Com o passar do tempo, comecaram também a ocorrer convivios entre os jovens adultos fora do
contexto formal das sessoes e de forma independente. Os jovens passaram a contactar-se
espontaneamente, de forma auténoma, e a integrar-se, de forma mais ativa, na vida uns dos
outros, consolidando lacos. A Cristina partilhou que nunca tinha recebido amigos em casa e que
esse momento foi especial; a Ana relatou que passar o S. Joao com amigos a fez sentir que
“finalmente tinha uma amiga que a compreendia”. Estes vinculos revelaram-se fundamentais
para o reforco da autoestima, motivacao, o sentimento de pertenca e reduzir o isolamento sentido

pelos jovens.

A Cristina, que inicialmente demonstrava ser um pouco resistente a participacao nos jogos e
relutante quanto ao tipo de grupo, tornou-se uma das participantes mais ativas, tendo criado
inclusivamente o grupo do WhatsApp, organizado convivios na sua residéncia e levando jogos
para as sessoes. Partilhou ainda momentos marcantes, como a gravidez e os receios associados,
dizendo que o grupo a estava uma mudanca positiva na sua vida. A Ana evidenciou uma evolucao
significativa ao nivel da socializacao e autoestima. Inicialmente, referiu sentir dificuldades de
integracao e inseguranca, mas ao longo das sessdes demonstrou maior confianca, especialmente
através da relacao construida com a Cristina, que teve impacto positivo no seu bem-estar e
motivacao. A prdpria afirmou sentir-se “mais a vontade” e que o grupo Ihe deu “motivacao para
sair de casa”. 0 Orlando, descrito pela sua psiquiatra como timido, revelou-se participativo desde
a primeira sessao. Partilhou confidéncias, frustracdes, crencas pessoais e interesses. O essencial
foi que os jovens mantiveram a autenticidade e criaram lacos, sem precisar alterar o seu

comportamento ou reprimir opinioes.

Pelo contrario, o Martim teve um registo de presencas mais oscilante. Participou ativamente nas
primeiras sessoes. Contudo, afastou-se progressivamente, tendo presenca irregular na sétima e
na 142 sessao, até deixar de participar totalmente apds a 172 sessao. Apesar disso, nas ultimas
sessoes, os restantes elementos manifestaram saudade e preocupacao, dizendo “o Martim fazia
falta aqui”. Em consonancia com o novo paradigma de SM Comunitaria e os principios da

Reabilitacao Psicossocial, o percurso do grupo Jovens com Futuro reflete que a intervencao
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centrada nas necessidades dos participantes promove a capacitacao e a autonomia, culminando
nainclusao social efetiva e na consolidacao de vinculos, essenciais ao processo de recuperacgao e

para a vida dos individuos.
5.2. ACf\O 2: INICIATIVA (IN)VISIVEL?

"Nem sempre os olhos véem, mas o corpo sente.”

(Frase pensada pelos participantes para o evento)

A segunda acdo do projeto corresponde a iniciativa (IN)VISIVEL?, desenvolvida em colaboracao
com os grupos Jovens com Futuroe MOSTRA! em parceria com o PMDP do DSM do HPH (Ap. N,
pp. 159-171). Esta acao teve origem a partir da escuta ativa das partilhas de todos os elementos
dos grupos, das suas vivéncias, inquietacdes e daobservacao das entrevistas e sessoes informais
ao longo do PMDP. Esta iniciativa teve como principal objetivo dar visibilidade a EDM, aos
estigmas que Ihe estao associados e a urgéncia em criar espacos seguros para o didlogo, a

expressao e a sensibilizacao comunitdria.

Desde o inicio, os grupos revelaram-se muito motivados para falar sobre os assuntos que
consideram ser mais estigmatizantes, “Quanto mais nao seja para deitar ca para fora o que
sentimos... uma pessoa precisa de comunicar” (Participante do grupo MOSTRA). E outro
elemento do grupo MOSTRA! acrescentou como motivacao a premissa de que “As pessoas com
problemas em SM isolam-se e assim é uma oportunidade para falar". Este desejo de partilhar
estas experiéncias e opinides em pequeno grupo e com a comunidade, deu origem a encontros
marcados pela escuta ativa, pela empatia e o envolvimento genuino, onde se discutiram temas

como o estigma, o autoestigma, a identidade e as relacoes.

As partilhas e os encontros iniciais foram intensos e proporcionaram partilhas muito pessoais de
sentimentos, emocoes e de experiéncias com que se foram deparando, ao longo da sua vida, que
os levaram a sentirem-se reduzidos a sua EDM e ao seu diagndstico. Tais como “... Pessoas com
problemas de SM sao tolinhas...” (Participante do grupo MOSTRA)), tendo sido esta frase preferida
por um dos elementos do grupo. Outra participante confidenciava: “... As vezes, na minha familia,

sinto-me um extraterrestre..” (Participante do grupo MOSTRAJ). Numa outra situacdo, a
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experiéncia do preconceito vinha de dentro do proprio circulo familiar: “Quando eu fago alguma
coisa que a irrita, a minha sogra diz-me sempre: Nota-se logo que és autista...” (Participante do
grupo Jovens com Futuro). Estes testemunhos despertaram um conjunto de reflexdes que
originaram esta iniciativa, tendo igualmente como ponto de partida os seguintes testemunhos: “...
Nao tenho capacidade para me exprimir... peco muita desculpa” (Participante do grupo MOSTRA));
“centenas, milhares de perguntas que fizemos a nés mesmas sobre os problemas que temos...”
(Participante do grupo MOSTRA); “... 0 porqué de isto me acontecer a mim... o que € que eu fiz de

errado?” (Participante do grupo MOSTRA)).

A colaboracao entre os grupos comecou de forma natural e organica. Os participantes do grupo
MOSTRA! convidaram os participantes do grupo Jovens com Futuro para um passeio a Peso da
Régua, de comboio: NOS, AO ENCONTRO!. no dia nove de julho de 2024 (Ap. O, p. 172). Nesse
encontro, estiveram presentes duas participantes do grupo Jovens com Futuro, a Ana e a Cristina,
elementos do grupo MOSTRA! alguns elementos do Coro do PMDP, dois elementos da
comunidade, alguns familiares e as duas dinamizadoras. Foi um dia muito divertido, onde todos
os elementos se relacionaram de forma muito positiva, com abertura para participar nas
conversas e nas atividades propostas, como nos jogos tradicionais. Foi uma surpresa muito
positiva, pois as jovens, que eram bastante timidas, mostraram-se descontraidas e participativas.
Depois desse dia, ao contar aos jovens sobre a iniciativa que estava a ser planeada, (IN)VISIVEL?
estes demostraram grande interesse em colaborar, passando a contribuir ativamente para o seu

desenvolvimento e estabelecendo-se, assim, uma parceria muito rica.

Na nossa primeira reuniao, discutimos o estigma e o autoestigma que sentiamos e que ja
tinhamos vivenciado, como podiamos avancar com esta iniciativa e de que forma poderiamos
levar esta discussao até a comunidade. Ficou entao decidido que queriamos recorrer a
criatividade, organizar grupos de discussao e propor um mural, onde pudessem expressar: Como
se sentem?; como se expressam?; como reflito sobre isso?. Mais ainda, ficou decidido que
queriamos levar esta iniciativa a diferentes contextos, nomeadamente aos servi¢os na drea da
educacao (Ap. P, p.173), da sadde (Ap. Q, p.174) e na comunidade (Ap. R, p.175), tendo sido o HPH
o primeiro local sugerido pelas participantes, sequindo-se da ESE do IPP e de uma estacao de

metro da cidade do Porto (Ap. S, p.176).
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Inicialmente, enveredou-se pela ideia de desenvolver uma exposicao fotogrdfica, cujo principal
objetivo seria levar as pessoas a participar livremente e a refletir sobre a SM, a DM, o estigma e o
autoestigma. Por exemplo, a Aurora expressou que, com estaideia, queria transmitir que a DM se
pode curar como qualquer outra doenca. Para a comunidade consequir participar, aplicamos um
questiondrio (Ap. T, pp. 177-178) e sugerimos que as pessoas partilhassem duas fotografias: uma
a representar a SM e outra a DM. O questionario devia ainda incluir perguntas que permitissem
caracterizar os participantes, como ao nivel do género (Ap. U, p. 179) e do grupo etario (Ap. V, p.
180), bem como duas questdes facultativas que permitissem atribuir um titulo a fotografia que
representava a SM (Ap. W, pp. 181-184) e a da DM (Ap. X, pp. 185-188). Continha ainda espacos
opcionais que possibilitassem a partilha de reflexdes e opinides (Ap. Y, pp.189-209). O cartaz de
divulgagao para a participacao no desafio de fotografia (Ap. Z, p. 210) ficou concluido e foi
distribuido em diversos espacos, nomeadamente no HPH, na ESE, nas redes sociais, e até enviado

a Metro do Porto.

Paralelamente, comecou-se a trabalhar no logétipo e na imagem que queriamos associar ao
evento, tendo surgido alguns esbocos iniciais (Ap. AA, p. 211). Debatemos qual seria a
representacao simbdlica do evento. Decidimos que seria importante ser uma figura humana
neutra, de modo a nao se identificar género ou expressoes faciais. Acrescentando uma camara

voltada para o centro do corpo (Ap. AB, p. 212).

Apés diversas reflexdes e partilhas, decidimos o nome da exposicao: (IN)VIS/VEL?. Partilhdmos
também o rascunho inicial do cartaz (Ap. AC, p. 213) e criamos a pagina de Instagram da iniciativa

(Ap.AD, p.214).

No decorrer do planeamento, ficou acordado que, visto nos eventos irem existir duas mesas
redondas, queriamos que uma se centrasse no Eu, no individual, e que a outra se centrasse nas
redes de suporte, familiares e comunitdrias. Mais tarde, pensamos na ideia de a terceira mesa-

redonda se centrar no caminho percorrido, ao nivel da EDM e da comunidade.

Esta acao decorreu em quatro locais distintos: no HPH, no dia 10 de outubro de 2024, entre as
10h00 e as 13h00 (Ap. AE, pp. 215 -216); na Junta de Freguesia de Matosinhos/Leca, no dia 18 de
outubro de 2024, entre as 14h30 e as 16h30 (Ap. AF, pp. 217-218); na Estacao de Metro dos
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Aliados, no Porto, onde a exposicao esteve presente entre 20 de outubro e 3 de novembro de
2024 (Ap. AG, p. 219); e na ESE do IPP, no dia 27 de novembro, das 18h30 as 20h00 (Ap. AH, pp.
220-225). Ao longo destes momentos, as tematicas foram sendo aprofundadas através de

distintos formatos de expressao: artistica, fotografica, reflexiva e participativa.

Foi estruturado em quatro momentos principais. O momento de abertura, foi uma apresentacao
de representacao artistica, pelo grupo MOSTRA!, que proporcionou uma reflexao sobre a forma
COmMoO Nos posicionamos no mundo, as relacdes interpessoais e as interagoes sociais, abordando
também as questdes do estigma e do autoestigma. Durante os ensaios (Ap. Al, p. 226) e
discussoes, surgiram questées como: “Como me posiciono no mundo?”, “O que significa estar
integrada?” ou “Preto ou branco?”. Adicionalmente, na apresentacao os participantes reforcaram
aimportancia da expressao individual e do sentimento de pertenca. Além dessa apresentacao na
Junta de Freguesia de Matosinhos/Leca, o momento de abertura contou com uma apresentacao
musical, protagonizada pelo Orlando, que interpretou trés pecas no saxofone, enriquecendo a
experiéncia e criando um ambiente acolhedor. Durante esta apresentacao, alguns participantes
partilharam impressdes sobre o impacto do momento: “... no fundo, vem demonstrar que nds nao
somos SO as pessoas que andam a tratar-se em SM e que, se quisermos, somos capazes de
consequir coisas que nunca pensamos...” (Participante do grupo MOSTRA), reforcando o papel da

arte e da musica como meios de expressao e de empoderamento individual e comunitario.

0 segundo momento foi uma exposicao fotografica, composta por 116 fotografias. Esta foi o
resultado do Desafio de Fotografia lancado a comunidade, no qual os participantes foram
convidados a enviar fotografias, da sua autoria, que representassem as suas percecoes sobre SM
e DM. No total, partilharam 128 fotografias, todavia, visto o grupo ter decidido que apenas era
permitida uma participacao por individuo, algumas nao foram expostas. Ainda assim, cada
fotografia foi um espelho de uma vivéncia, permitindo diversas interpretacdes através do olhar do
outro e estimulando areflexao sobre os estigmas e autoestigmas associados a EDM. Acrescenta-
se que, na exposicao, a acompanhar cada fotografia, estava um cartao com o respetivo titulo e 0

autor, quando este se quis identificar (Ap. A, p. 227).

Os participantes do desafio ressaltaram a importancia das percecoes, das experiéncias pessoais

e das multiplas interpretacdes relativamente ao mesmo assunto, fotografia ou objeto. E possivel
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perceber a relevancia deste desafio através das partilhas recolhidas junto dos grupos MOSTRA':

nou

e Jovens com Futuro: "...dar uma opinidao, uma forcinha...”; “... as vezes ao contar o que passamos
também ajudamos outras pessoas que estao a passar pelo mesmo...”; "hd sempre uma primeira
vez para tomar-se outras iniciativas...”. Assim como na partilha dos elementos da comunidade
através do questiondrio: “Pensar sobre este tema é muito importante, para ver se as pessoas
conseguem compreender o outro. Ouvir a outra pessoa é fundamental.”; “Esta exposicao serve
para que todos nds olhemos para o lado e pensemos que todos temos outras doencas. A DM nao
é diferente das outras doencas. A pessoa deve ser tratada como pessoa; uma pessoa que nao

tenha um rim, um pulmao, um pé.".

Ao analisar as fotografias é possivel observar a diversidade nas escolhas e significados
atribuidos, pois algumas pessoas enviaram fotografias de cariz pessoal, outras capturaram a
natureza, outras enviaram duas fotografias exatamente iguais. As imagens transmitiam também
diferentes emocdes e interpretacées. Em algumas, a DM refletia tristeza, isolamento e
negatividade, enquanto noutras transmitia alegria, esperanca, relacdao e otimismo. Esta
multiplicidade de percecdes reforca a riqueza do olhar individual e a importancia da partilha para

desafiar estigmas e promover compreensao e reflexao comunitdria.

O terceiro momento consistiu na realizacao de trés mesas-redondas, cada uma dedicada a uma
questao essencial sobre a SM, a EDM e o envolvimento comunitdrio. A primeira, "Como (nao) te
conto a minha histdria?”, teve lugar no HPH. A sequnda, "Como (ndo) te ajudo?”, decorreu na Junta
de Freguesia de Matosinhos/Leca. A terceira, "Como (ndo) podemos caminhar juntos?”, foi
promovida na ESE do IPP. Estes debates reuniram especialistas da drea da SM e da Reabilitacao
Psicossocial, entre os quais a Dra. Rosa Quelhas, médica psiquiatrano DSM do HPH, a Professora
Dra. Ana Bertao, psicéloga e docente coordenadora na ESE do IPP, a Professora Dra. Helena
Carvalho, psicéloga e docente na ESE do IPP, a Dra. Ana Rita Pinto, terapeuta ocupacional na
Unidade de Psiquiatria Forense do Centro Hospitalar Santo Antdnio, a Dra. Bdrbara Sousa,
psicdloga e docente na Universidade do Minho, a Dra. Joana Vaz Ferreira, antiga mestranda que
desenvolveu projeto no PMDP, e a Professora Dra. Teresa Martins, docente na ESE do IPP. Além
destes profissionais, estiveram também presentes representantes dos grupos MOSTRA! e

Jovens com Futuro,nomeadamente a Lis e a Benedita, que se voluntariaram para partilhar com a
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comunidade as reflexdes de todos os elementos dos grupos, partilhando ideias, pensamentos e

emocdes que foram surgindo ao longo desta caminhada conjunta (Ap. AK, pp. 228-231).

As mesas-redondas realcaram a importancia da comunidade na intervencao, enfatizando que
envolver pessoas com EDM requer valoriza-las como agentes ativos, e nao apenas defini-las pelo
seu diagndstico de DM. A inclusao e o incentivo a participacao ativa dos familiares e das redes de
apoio também foram tépicos em destaque, reconhecendo-se aimportancia da escuta ativa, tanto
das pessoas com EDM quanto dos seus familiares para uma intervencao abrangente, empatica e
eficaz. Conforme salientado, no ambito da mesa-redonda, pela antiga mestranda: "..na
intervencao eu ndo sou o condutor, sou o copiloto”, reforcando a premissa de que a intervencao

deve ser realizada com as pessoas e escutando-as ativamente.

Como quarto momento do evento tivemos a construcao de um mural comunitario (Ap. AL, pp.
232-235), um espaco que pretendia ser expressivo e onde todos os participantes podiam
partilhar algumas ideias, reflexdes e/ou pensamentos, de forma livre e criativa, recorrendo aos
materiais que consideravam mais adequados. Sem regras ou limitacoes, o mural foi pensado
como um meio de comunicacao, de maneira a dar voz as percecoes e emocoes despertadas ao
longo do evento. Foi também disponibilizada uma caixa de reflexdes, representada pela figura
simbdlica do evento, que foi desenhada pela Ana, com o intuito de os participantes deixarem o0s
seus pensamentos sobre ainiciativa e o impacto que esta teve nas suas vidas, de uma forma mais
privada e reservada. Estes comentdrios podiam ser andnimos ou identificados, promovendo uma
partilha genuina e espontanea. Surgiram ideias muito interessantes, como “E quando o medo do
amanha impera? Como ganhar forca para o caminho?” lia-se entre muitos outros desabafos,
como “Simplesmente, muito, muito grata. Fazem parte de mim e eu de vocés. Logo existimos no
nds.” As mensagens eram, em si, manifestacoes de reconhecimento mutuo, ternura e esperanca.
O mural e a caixa de reflexdes criaram um espaco seguro para a comunidade se reconhecer,
refletir e participar ativamente, refor¢ando o impacto positivo da acao e a relevancia do

envolvimento emocional de todos.

Deste modo, com cerca de 69 participantes no HPH e 58 na Junta de Freguesia, entre pessoas
com EDM, profissionais, estudantes e membros da comunidade, a iniciativa (IN)VISIVEL?

promoveu um espaco seguro de partilha pessoal e comunitaria, de aprendizagem mutua e de
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reconstrucao de experiéncias e vivéncias. Um participante expressou: “Parabéns pela iniciativa!
Daqui a um ano temos de fazer outra apresentacao.” Este desejo de continuidade € um bom

indicador do impacto desta iniciativa.

Nos apéndices constam ainda fotografias dos eventos realizados. Nomeadamente, no HPH (Ap.
AM, pp. 236-238), na Junta de Freguesia de Matosinhos/ Leca (Ap. AN, pp. 239-241), da
exposicao na Estacdao de Metros dos Aliados (Ap. AO, pp. 242-243). Para complementar, a
sinopse da iniciativa expostas nos eventos (Ap. AP, p. 244) e as respostas do programa
MENTIMETER, onde constam as participacoes dos estudantes que estiveram presentes na aula

aberta da ESE (Ap. AQ, pp. 245-246),

Mais do que uma iniciativa, esta acao foi desenvolvida de uma forma muito desafiante, foi um
processo de empoderamento coletivo, onde se afirmou a importancia de falar, de se escutar
ativamente o outro e de (re)significar os conceitos, as experiéncias e os medos sentidos. Todos
temos um papel na construcao de uma sociedade mais empadtica, mais justa e inclusiva. Esta
iniciativa representou ainda uma oportunidade para a partilha comunitaria, bem como para se

discutir diferentes perspetivas.
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6. AVALIACAO DO PROJETO

Como referido anteriormente, a avaliacao nao representa a fase final do projeto, assumindo antes
um papel central no seu desenvolvimento, promovendo a reflexao critica e possibilitando os
reajustes dos objetivos, das acoes e das metas definidas (Serrano, 2008). Este caracter dinamico
permite responder aimprevisibilidade do contexto, as necessidades dos atores sociais envolvidos
e aquilo que, em cada momento, se revela mais significativo para o grupo e para a comunidade

(Weber, 2011).

A avaliacao foi, portanto, sendo realizada através da observacao direta, de conversas informais e
intencionais que foram ocorrendo, bem como de momentos de reflexao conjunta e do feedback
espontaneo dos participantes dos eventos e dos individuos que compdem o projeto. Para além
disso, foram considerados os testemunhos escritos, as partilhas durante as sessoes, as
mensagens deixadas na caixa de reflexdes e os registos do mural comunitario nos eventos

publicos.

No grupo Jovens com Futuro, a avaliagcao baseou-se, essencialmente, nos testemunhos dos trés

jovens que frequentaram de forma assidua as sessoes.

Numa das ultimas sessodes do grupo, como forma de promover uma avaliagao participada da acao
Jovens com Futuro, solicitou-se a Ana, a Cristina e ao Orlando que escrevessem numa folha um
pequeno comentdrio sobre o grupo, potencialidades que reconheciam, o que gostariam de ter feito
de forma diferente e mudancas que podiam querer partilhar. Todos os elementos preferiram dar
a sua opiniao por escrito. No final deste momento, foi unanime a decisao de nao ler os textos e de
apenas conversar sobre o assunto. Salienta-se que foi questionado aos jovens se autorizavam
gue as suas partilhas fossem expostas no presente relatdrio, tendo todos permitido (Ap. AR, pp.

247-250).

De modo geral, todas as conversas informais e as partilhas escritas revelaram um parecer muito
positivo, transmitindo valorizacao dos momentos de convivio, no sentimento de pertenca e no

reconhecimento do impacto pessoal e social, dos momentos de convivio partilhados, das
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oportunidades de socializagao com o grupo de pares e pela oportunidade de um espaco onde se

sentiam finalmente compreendidos.

A Ana partilhou que, na primeira sessao, sentiu algum desconforto, mas que ao longo do tempo foi
desenvolvendo relacoes de amizade, como nunca tinha acontecido anteriormente. Reforcou as
suas dificuldades em estabelecer vinculos e lagcos de amizade, assim como em compreender
determinadas interaces sociais,nomeadamente ironias e piadas, o que anteriormente Ihe gerava
inseguranca. Apesar disso, a sua participacao foi ativa e envolvida, tendo contribuido de forma
significativa para o design e organizacdo da iniciativa (IN)VISIVEL?. Mostrou-se especialmente
satisfeita com os elogios e o reconhecimento que Ihe foi expresso, tanto pelos colegas do grupo
como pela comunidade, afirmando ter sentido alguma confianca nas suas capacidades artisticas.
Em outubro de 2024, a Ana iniciou uma conversa espontanea, onde referiu que o grupo lhe tinha
permitido viver muitas coisas boas e estahelecer muitas amizades. Salientou aimportancia deste

projeto, agradecendo a oportunidade.

A Cristina, por sua vez, expressou que sentia que o grupo tinha sido uma surpresa positiva,
referindo que inicialmente temia que fosse “um grupo ao estilo dos Alcodlicos Anénimos”.
Destacou a forma como os colegas se mostraram respeitadores, empadticos e interessados nas
suas opinioes e pontos de vista. Sublinhou que a participacao no grupo foi especialmente
importante, pois encontrava-se num periodo de grandes mudancas pessoais, tendo encontrado
ali conforto e apoio. E de evidenciar que a jovem demonstrou também uma evoluco notdria. Por
exemplo, na primeira sessao referiu nao gostar de jogos, mas mais tarde foi a prépria quem levou
um jogo para partilhar com o grupo, na 15 sessao. Num dos encontros, revelou estar gravida e
utilizou o espaco para partilhar os seus receios e conquistas, incluindo o desafio de ter conduzido
até ao local da sessao como forma de superar a ansiedade que sentia ao conduzir. Para além
disso, foi a Cristina que teve a primeira iniciativa de convidar todos os elementos para um almoco
na sua casa, sendo que estes convivios organizados pelos jovens contribuiram muito para a
coesao do grupo. Mais tarde, a mesma confidenciou que tinha sido a primeira vez que convida

amigos para a sua casa.

0 Orlando destacou o impacto emocional que o grupo teve na sua vida. Afirmou, diversas vezes e

em distintos momentos, sentir saudades dos momentos partilhados e que iria sempre recorda-
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los. Partilhou o desejo de homenagear o grupo através da composicao de uma marcha musical,
refletindo a importancia simbdlica que atribuiu a experiéncia. Referiu ainda as saudades que
sentia de tocar numa banda, sentimento que mais tarde o levou a aceitar o convite para atuar no
evento (IN)VISIVEL? e, posteriormente, a integrar novamente um projeto musical. Mais se
acrescenta que o Orlando constantemente expressava a sua gratidao ao grupo, dos momentos
partilhados, proferindo frases como “... como é bom sair de casa... gostava de fazer isto todos os

dias...”.

Durante o desenvolvimento da acao, observou-se uma evolugao significativa na interacao e na
relacao grupal. A partir de determinada sessao, notou-se um aumento no contacto visual entre os
participantes, maior espontaneidade nas conversas e uma crescente disponibilidade para
partilhar aspetos pessoais e experiéncias de vida. Verificou-se tamhém que os encontros entre
os membros do grupo comecaram a ocorrer fora das sessoes formais, nos seus proprios
contextos de vida, organizados por iniciativa dos prdprios, o que demonstra o fortalecimento dos
lacos e da autonomia relacional. Refletindo sobre o exposto e de acordo com o que foi possivel
observar o grupo Jovens com Futuro funcionou como um espaco seguro, de expressao e
crescimento pessoal, onde cada um sentiu que pertencia ao grupo, sentiu reconhecimento e

valorizagdo pessoal.

Além do exposto, é igualmente importante mencionar a assiduidade do Martim. O jovem apenas
participou em seis sessoOes, tendo posteriormente desistido. Segundo informacdao que
inicialmente a progenitora do jovem partilhou, o Martim referiu-lhe que nao queria frequentar os
grupos ludico-terapéuticos do PMDP, pois sentia que s6 o queria a conviver com “... pessoas
doentes”. Ao ser convidado aintegrar o grupo Jovens com Futuro,demonstrou algumaresisténcia,
mas depois decidiu por vontade prdpria experimentar e foi inclusivamente aos convivios
organizados autonomamente pelos jovens. Todavia, acabou por deixar de comparecer as sessdes
e nao foi possivel aprofundar ou compreender totalmente o seu ponto de vista. Ao refletir, a
desisténcia do Martim pode evidenciar que, apesar o grupo poder ser considerado pelos restantes
jovens como sendo inclusivo e com um ambiente acolhedor, nem todas as pessoas se sentem
imediatamente confortaveis nestas situacdes e com disposicao para se envolverem neste tipo de
acoes. As diferentes percecdes e experiéncias individuais, assim como o estigma e 0 autoestigma

podem igualmente condicionar estas decisdes. Mesmo com uma participacao pouco assidua, o
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facto de ter experimentado ir a algumas sessoes e aos convivios organizados pelos pares podem

ser encaradas também como pontos positivos.

Quanto asegundaacao, ainiciativa (IN)VISIVEL? estafoi avaliada com base na observacaodireta,
nas conversas intencionais com os participantes, no grau de participacao nos diferentes
momentos do evento, assim como no desenvolvimento e planeamento, assim como na andlise

dos testemunhos deixados no mural e na caixa de reflexdes, disponiveis durante os eventos.

A acdo (IN)VISIVEL? tinha como foco a comunidade e a promocao de um espaco de dialogo,
consciencializacao e reflexao. Desde o inicio, o envolvimento dos participantes foi notdrio e
positivo. As ideias emergiram naturalmente das suas conversas e inquietacdes, tendo sido
evidente o entusiasmo e o sentimento de pertenca dos elementos dos grupos. Muitos
expressaram curiosidade e motivacao para explorar profundamente o tema: “Estou muito curiosa
para desenvolver este tema. Estou nisto ha muito tempo e também para ajudar outras pessoas.”
Estas manifestacoes de interesse e compromisso reforcam o papel que esta acao teve no
desenvolvimento de um espaco que promovesse também o empoderamento e a expressao

pessoal e coletiva, enquanto grupo.

Durante a realizagao dos eventos, observou-se que todos os individuos presentes participaram
ativamente, tanto os elementos dos grupos como a comunidade em geral. No HPH estiveram
presentes cerca de 69 pessoas e, na Junta de Freguesia de Matosinhos/Leca, cerca de 58, entre
pessoas com EDM, profissionais de saude, estudantes e outras pessoas da comunidade. O
envolvimento foi notdrio, tanto nas mesas-redondas como nos restantes momentos. As
mensagens deixadas pelas pessoas no mural e na caixa de reflexdes revelaram o impacto
emocional e social da iniciativa. Frases como “Reconhecer que precisa de ajuda é um ato de

"o

coragem!”, “Eu nao sou maluca, malucos sao aqueles que nao querem ver”, “A resposta esta

sempre ao nosso lado”, e “Simplesmente, muito grata. Fazem parte de mim e eu de vocés. Logo
existimos no nds” demonstram o impacto da iniciativa e das discussoes tidas ao longo da mesma,
assim como destacam a importancia da comunidade, da empatia, da identificacao e do didlogo

sobre SM e EDM.
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Do lado dos participantes do projeto, emergiu um sentimento de orgulho e reconhecimento. Para
muitos, este foi o primeiro momento em que sentiram que as suas vozes eram ouvidas e
valorizadas por outros, num espaco seguro, de horizontalidade e reconhecimento mutuo. Como
expressou uma participante: “No fundo, vem demonstrar que nds nao somos so as pessoas que
se andam a tratar em SM e que, se quisermos, Somos capazes de conseguir coisas que nunca

pensamos.”

Do ponto de vista organizativo, ainiciativa revelou-se um exercicio de articulagcao desafiante, mas
muito enriquecedor. O envolvimento de multiplos parceiros institucionais e comunitdrios, como o
PMDP, a Junta de Freguesia, a ESE e a Metro do Porto, exigiu uma coordenacao cuidada e
constante. Ainda assim, essa diversidade de contextos permitiu que a mensagem fosse
partilhada por mais pessoas, promovendo ainda mais a reflexao e a discussao do tema,
possibilitando que a iniciativa ndao se restringisse aos contextos habituais da SM e ganhasse
visibilidade no espaco publico e na comunidade. Para além desse beneficio, possibilitou que as
pessoas se sentissem reconhecidas e valorizadas. Sentiram que eram capazes, que o seu
trabalho e esforco foi reconhecido, bem como que alcancaram todos os objetivos a que se

"

prepuseram. Em conversa, afirmaram que depois do que vivenciaram, s¢ “.. faltava ir a

televisao...".

No final, o sentimento geral foi de satisfacao e desejo de continuidade. Uma das partilhas resume
bem este impacto: “Parabéns pela iniciativa! Daqui a um ano temos de fazer outra apresentagao.”
Esta vontade de dar seguimento a experiéncia demonstra que os eventos foram sentidos como

significativo, transformadores e com potencial.

De formaglobal, aacao (IN)VISIVEL? revelou-se um espaco de encontro e de construcao coletiva,
onde se (re)definiram narrativas e formas de encarar e abordar diversos assuntos associados a
DM, ao estigma e ao papel de cada individuo na construcao de uma comunidade mais inclusiva,
enquanto fator protetor e menos estigmatizante. Mais do que uma iniciativa, foi um processo de
empoderamento, didlogo e consciencializacao que procurou contribuir para uma sociedade em

que a EDM nao seja um fator de desigualdade de perda de direitos ou de isolamento social.
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Paralelamente, como forma de avaliar de forma participativa esta acao, junto dos participantes,
existiram duas sessoes de reflexao, uma vez que nem todos os elementos conseguiram estar
presentes na primeira. A primeira sessao decorreu no dia 24 de outubro de 2024, contando com
apresenca daLis, Renascer, Aurora, Liliana e Maria; a segunda realizou-se no dia 4 de novembro
de 2024, com a participacao da Ana, Lis e Benedita. Em ambos os momentos estiveram presentes

as duas mestrandas (Ap. AS, pp. 251-258).

O principal objetivo destas conversas foi promover uma reflexao partilhada sobre todo o percurso
desenvolvido, procurando compreender o que cada participante considerou mais significativo e
transformador nesta experiéncia. Foram abordadas questoes como conquistas e transformacoes
pessoais e coletivas, o que sentiram ter levado a comunidade e o que receberam em troca, bem
como os aspetos menos positivos, as fragilidades sentidas e aquilo que fariam de forma diferente.
Surgiram partilhas muitos ricas, nomeadamente de como as participantes se sentiram “... titeis..."
(Benedita) e “... escutadas...” (Lis), sendo esta acao sinénimo de “..superacdo...” (Maria). Estas
expressoes evidenciam que a acao constituiu também uma oportunidade de afirmacao individual
e coletiva, promovendo a confianca, a autoestima e o empoderamento dos participantes. As
reflexdes recolhidas revelam o orgulho pelo trabalho realizado e o desejo de continuidade,
confirmando que a participacao ativa em projetos desta natureza pode funcionar como um

importante instrumento de inclusdo e empoderamento social.

De forma global, considera-se que os resultados obtidos permitem afirmar que as acoes
desenvolvidas no decorrer do projeto responderam aos objetivos propostos, revelando impactos
significativos, tanto ao nivelindividual como comunitdrio. Salienta-se ainda que, apesar de ter sido
tentada uma reuniao formal com a médica psiquiatra do PMDP para realizar uma avaliacao das
acoes, esta nao foi possivel devido a incompatibilidade de agendas. Contudo, a profissional
manifestou, a mestranda, aos participantes e no final de todos os eventos, que considerou a
iniciativa muito benéfica, com parecer muito positivo por parte da comunidade, tendo referido que

tinha sido um gosto participar como oradora em todas as mesas-redondas.

Ademais, apds o evento realizado na Junta de Freguesia de Matosinhos/Leca, a progenitora da
Ana veio falar com o grupo, para expressar o seu agradecimento pela participacao da filha e pelo

envolvimento em ambas as acoes deste projeto. Referiu que a filha demonstrava estar muito
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entusiasmada e que notava um impacto extremamente positivo na sua autoestima, no
desenvolvimento de relagdes, no combate ao isolamento e na valorizacao pessoal da jovem, bem

como nas suas competéncias artisticas.

Mais especificamente, no que se refere ao 0G1, constatou-se que os momentos e as atividades
desenvolvidas permitiram a convivéncia entre os elementos dos grupos, o desenvolvimento de
relacoes interpessoais e o fortalecimento de redes de apoio. Através da acao grupo Jovens com
Futuroe dos encontros informais que foram ocorrendo entre os participantes, os jovens com EDM
demonstraram uma maior abertura para a partilha e para a interacao social, contrariando, assim,
a tendéncia para o isolamento e a exclusao social. As relacoes estabelecidas e a continuidade do

contacto entre alguns elementos apds o fim das atividades sao indicadores muito positivos.

Relativamente ao 0G2, foi manifestado pelos participantes que se sentiam mais confiantes,
existindo um refor¢o da autoestima e da percecao de competéncia pessoais. As acdes
desenvolvidas promoveram a identificacdo e valorizacao de potencialidades individuais, bem
como o reconhecimento das suas fragilidades, num ambiente sentido como sendo seguro e
empatico. O envolvimento ativo nas decisoes do grupo, a partilha de opinides e a concretizacao de
atividades criativas permitiram aos individuos assumir uma postura de protagonismo e
autodeterminacao. As suas prdprias narrativas evidenciam este crescimento pessoal e o

fortalecimento de competéncias relacionais e individuais.

No que respeita ao 0G3, a acao (IN)VISIVEL?, possibilitou o encontro entre diferentes puiblicos,
nomeadamente as pessoas com EDM, os profissionais na drea da SM e Reabilitacao Psicossocial,
estudantes e outras pessoas da comunidade, em diferentes contextos, potenciando a
sensibilizacao, areflexao e o questionamento critico sobre diferentes tematicas relacionadas com
a SM. As mesas-redondas e momentos de partilha revelaram-se espacos de escuta ativa, ajuda
mutua e empatia, onde as vozes das pessoas com EDM e dos seus familiares foram valorizadas e

validadas.

Em suma, pode afirmar-se que o conjunto das a¢des desenvolvidas permitiu dar resposta de aos
objetivos delineados, reforcando o sentimento de pertenca, o desenvolvimento pessoal e social
dos participantes e o envolvimento ativo da comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O projeto Além do (In)visivel: Entre Estigmas e Vozes — Caminhos de Consciencializagao,
Participacao e Transformacdao Social em Saude Mental, desenvolvido com a finalidade de
contribuir para uma sociedade em que a EDM nao seja um fator de desigualdade de perda de
direitos ou de isolamento social, procurou promover uma reflexdo critica e participativa, nao
apenas relativamente a saude e a DM, como também sobre o estigma, o autoestigma e a
importancia das relacdes para a prevencao de EDM. Estas nao se resumem a problematicas
individuais, onde o foco é a doenca e o tratamento da mesma, mas questoes sociais e relacionais,

que se verificam no quotidiano dos individuos, de forma (in)visivel aos olhos da comunidade.

E notério que a SM tem adquirido um maior destaque no ambito das politicas publicas, da
prevencao e da promocao do bem-estar dos sujeitos. A mudanca de paradigma, centrada na
reabilitacao psicossocial e na abordagem comunitaria, bem como o distanciamento do modelo
hospitalar, constituiu um marco essencial, contribuindo significativamente para a dignificacao das
pessoas com EDM. Este novo olhar permitiu compreender que a intervencao em SM nao se deve
focar exclusivamente na doenca e no tratamento clinico, mas sim na valorizacao da pessoa, da
sua individualidade, das suas capacidades, de forma a potenciar a sua participacdo ativa na
intervencao. Para além disso, deve ser tido em consideracao o contexto em que o sujeito se
encontrainserido. Apesar dos progressos alcancados, ainda ha um longo caminho a percorrer. As
pessoas com EDM e a intervencado, continuam a ser limitadas pelo estigma e pelo autoestigma.
Muitas vezes, de forma impercetivel, as pessoas com EDM continuam a ser rotuladas pelo seu
diagndstico. Esta realidade condiciona as suas opinides, a forma de encarar a DM e o seu papel na
sociedade. O medo surge, mais precisamente, o medo da diferenca, do desconhecido, aliado a
inexisténcia de espacos seguros para o didlogo e para a partilha. Isto promove o isolamento, a

vergonha e, consequentemente, a exclusao social.

Todos os individuos na comunidade podem desempenhar um papel essencial. O gesto mais
pequeno pode fazer a diferenca na vida de alguém. Apesar do longo caminho e da constante
correria do quotidiano, torna-se fundamental valorizar as relaces. Por vezes, estarmos

disponiveis para o outro, estar presente, praticar a escuta ativa ou procurar fazer com que o
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individuo se sinta incluido e compreendido, pode ser o inicio da transformacao social, da mudanga

ou, até mesmo, de prevencao relativamente a EDM.

O projeto foi bastante desafiante e marcou profundamente a minha jornada, pessoal e
profissional. Proporcionou-me a oportunidade de me relacionar com muitas pessoas, de escutar
muitas histérias de vida marcadas pela coragem, pela esperanca e resiliéncia. Viajar pelos
meandros do (in)visivel, conhecer o outro, respeitando o tempo dele, e trabalhar a empatia. Para
alémdisso, proporcionou-me momentos de reflexao, como o questionar de crencas e motivacaes,
como ser resiliente nos momentos menos positivos e como ser abrigo nos momentos mais
frageis. Tudo isso me foi especialmente permitido porque os jovens adultos do grupo Jovens com
Futuro e as senhoras do grupo MOSTRA! me permitiram fazer parte da sua histdria, dos seus

percursos e das suas verdades.

Aprendi a importancia do dialogo, de dizer o que sinto, o que compreendo e o que interpreto, na
relacao com o outro. Aprendi a reconhecer o valor da comunidade e da forca que emerge quando
as pessoas se respeitam e se apoiam mutuamente. Tornei-me ainda mais consciente da
necessidade de transmitir diariamente a mensagem de que um diagndstico nao define quem
somos. Percebi, sobretudo, aimportancia das pequenas batalhas, das pequenas conquistas e das
pequenas partilhas. E, a partir delas, que se contribui para a mudanca, que se combate o estigma
e que se abre espaco para a dignidade, para a voz e para a individualidade de cada pessoa.
Ademais, em todo o percurso procurou-se reforcar a importancia da comunidade, sendo de
sublinhar aimportancia de iniciativas comunitdrias desta natureza. Para além disso, é importante
reconhecer os desafios e as limitacoes que foram surgindo no decorrer do caminho.
Frequentemente, o tempo das pessoas nao corresponde ao tempo das instituicoes,
nomeadamente ao nivel do mestrado. Ainda assim, estes desafios conduzem a aprendizagens

importantes.

Por fim, este percurso permitiu-me ser mais consciente, mais critica e atenta as questoes éticas
e relacionais, centradas nas pessoas. Acredito profundamente que é através de pequenas
mudancas, pequenos gestos e pequenas conquistas que se continua a tracar um caminho mais
solidario einclusivo, capaz de transformar narrativas, combater o estigma e dignificar as vidas das

pessoas com EDM.
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ANEXOS

ANEXO 1— AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DO NOME DA
INSTITUICAO

DECLARACAO

O Departamento de Sadde Mental do Hospital Pedro Hispano, situade na Rua Dr.
Eduardo Torres, com o cédigo postal 4464-533 — Senhora da Hora, autoriza que Mariana
Algarvio da Silva, no dmbito das curriculares “Projeto” e *Semindric” do Mestrado em
Educatdo e Intervengdo Soclal — na Especlalizagdo em Agdo Psicossoclal e Contextos de
Risca, utilize o nome da institulcdo na produgdo de documentos para fins académicos e no
Relatdrio Final de Projeto que serd apresentado publicamente e, posteriormente, podera ser

disponibilizado no repositdrio do Instituto Politéonico do Porto.

Pela psiquiatra da equipa coordenadora do

Programa Psicossocial do Departamento de Sadde Mental

Matosinhos, 12 de outubro de 2024

Astinads per: ROSA MAMUELA GUELHAS DA CRLE MARTINS
FERREIRA

Fharn. i Ibardcagdes: 11 110580

Durtie J004.110.03 001 35040108

CARTAD DE CIDADAD
UL

|Rosa Quedhias Femeira CP31127)
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ANEXO 2 — MATRIZ DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO NUM PROJETO DE INTERVENCAO
SOCIAL

No ambito do curso de Mestrado em Educacao e Intervencao Social da Escola Superior de
Educacao do Instituto Politécnico do Porto, na especializacao em Acao Psicossocial em
Contextos de Risco, os/as mestrandos/as concebem e desenvolvem um projeto de
investigacao-acao, em contextos considerados de maior risco social e vulnerabilidade.

A mestranda Mariana Algarvio da Silva foi acolhida na instituicao Hospital Pedro Hispano, para o
desenvolvimento do projeto numa das suas respostas sociais. O envolvimento de profissionais e
de adultos é voluntario, podendo cada pessoa decidir ndao participar, em qualquer momento do
desenvolvimento do projeto.

A mestranda elaborara um relatdrio escrito sem qualquer dado pessoal, que serd avaliado e que
estard disponivel on-line, no Repositdrio Cientifico do Instituto Politécnico do Porto. Podem
também resultar deste trabalho comunicag6es em congressos e publicacdes cientificas.
Garante-se que a informacao é confidencial, mantendo-se o anonimato e nao sendo divulgados
os dados pessoais dos participantes. Este documento, que tem o nome da instituicao e do/a
participante, sera guardado na Escola Superior de Educacao pela Coordenadora do Curso pelo

prazo de 5 anos.

Agradece-se, desde j3, a sua participacao e, caso concorde em participar no projeto, solicita-se

que assine este consentimento.

Confirmo que li e compreendi a informacdo apresentada e que tive a possibilidade de esclarecer
duvidas com a mestranda. Confirmo, ainda, que, atempadamente, fui informado/a oralmente do
conteddo deste documento e que aceitei participar no projeto desenvolvido no ambito do

Mestrado em Educacao e Intervencao Social.

(Local, Data)

(Assinatura)
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APENDICES

APENDICE A — GUIAO DE CONVERSAS INTENCIONAIS COM A
EQUIPA DE PROFISSIONAIS DO PMDP

Estas conversas intencionais ocorrem presencialmente, em dias distintos, ao longo das primeiras
semanas de imersao do contexto. Surgiram com a finalidade de recolher informac6es que
permitam conhecer melhor o PMDP, a intervencao que é desenvolvida no ambito do mesmo,

assim como os participantes, de modo a construir um conhecimento e analise da realidade.

GUIAO DE CONVERSAS INTENCIONAIS COM A EQUIPA DE PROFISSIONAIS DO
PMDP

Que respostas existem ao nivel da SM Comunitaria no DSM do HPH?

Como surgiu o PMDP?

Quais sdo os principais objetivos do Programa?

Quais sao os parceiros comunitdrios do PMDP?

Quantos grupo ludico-terapéuticos existem?

De que forma sao realizadas as supervisoes pela equipa do PMDP e com que

periodicidade ocorrem?

Como sao referenciados os participantes que integram o PMDP?
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Quais sao os critérios de inclusao necessarios para integrarem o Programa?

Cada participante tem um plano de reabilitacao psicossocial individual? Participam

ativamente no processo?

A familia dos participantes participa na intervencao?

Como é feita a avaliacao do PMDP e dos seus participantes?

Como sao conduzidas as entrevistas de avaliagao? Existe um guido formal definido?

Com que frequéncia as pessoas sao avaliadas nessas entrevistas?

Quais consideram ser as principais fragilidades e constrangimentos do PMDP?

Como afalta de recursos afeta o funcionamento e a eficacia do PMDP?

Como tem sido a aceitacao do PMDP por parte dos participantes e das suas familias?

Que mudancas ou melhorias seriam necessarias para fortalecer ainda mais o impacto

do PMDP?

Quais sao os objetivos futuros do PMDP e que planos existem para o seu

desenvolvimento a longo prazo?
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APENDICE B - DESCRICAO DA UNIDADE DE AMBULATORIO DO
DSM

A unidade de ambulatdrio do DSM, inaugurada em dezembro de 2019, estad localizada no HPH,
com entrada independente da principal, reforcando a autonomia dos servigos de SM. Este espaco
foi cuidadosamente organizado para proporcionar uma experiéncia mais humanizada aos

individuos.
A unidade conta com:

e Uma sala de espera ampla e bem iluminada, contribuindo para um ambiente calmo e
confortdvel;

¢ Umacasa-de-banho acessivel;

e Uma vitrine com trabalhos manuais realizados por participantes do PMDP;

e Umatelevisao, onde sao transmitidas informacdes sobre as consultas, atividades grupais
e conteddos educativos sobre doencas mentais;

e Diversos consultdrios e salas de tratamento, incluindo espacos para terapias individuais,

atividades de grupo e reabilitacao psicossocial.

Durante algumas épocas do ano, como no Natal, o espaco é decorado com trabalhos realizados

pelos utentes, promovendo as atividades e os grupos do PMDP.

95



APENDICE C - PROTOCOLOS ENTRE O HPH E O HML

0 DSM no HPH foi delineado de acordo com os principios e diretrizes do PNSM 2007-2016. Para

tal, os servigos foram gradualmente reorganizados.

Até ao ano de 2009, era 0 HML que respondia as necessidades das pessoas com EDM do
concelho de Matosinhos (Ferreira, 2016). No entanto, com a criacao do DSM e no ambito do PNSM,
iniciou-se o processo de desinstitucionalizagao dos individuos com EDM. Esta transicao foi

formalizada através de trés protocolos estabelecidos entre os dois hospitais:

1. Protocolo de 2010: os médicos de familia dos Centros de Saude de Matosinhos passaram
areferenciar os casos de DMC diretamente para o HPH. Os casos de DMG continuavam a
ser encaminhados para o HML;

2. Protocolode 2013: 0 HPH passou areceber os primeiros casos de DMG, incluindo doentes
vindos de internamentos no HML. Contudo, os casos de DMG anteriores a 2012
mantinham-se sob acompanhamento no HML;

3. Protocolo de 2016: consolidou-se a transferéncia dos cuidados, estabelecendo que todos
os individuos com DM, do concelho de Matosinhos, incluindo os acompanhados

anteriormente pelo HML, passariam a ser sequidos no HPH.

Estes protocolos representam uma mudanca progressiva para um modelo mais descentralizado,
de base comunitaria, promovendo a integracao dos cuidados e a proximidade com as pessoas

com EDM.
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APENDICE D - TOPICOS EXPLORADOS NAS ENTREVISTAS DO
PMDP

Numa conversa intencional com uma das psiquiatras que integram a equipa do PMDP, a
profissional partilhou um conjunto de questoes que orientam as entrevistas realizadas no ambito

do respetivo programa. Importa salientar que nao existe um guiao pré-estabelecido.

e Como se projetam no futuro?

Procurar perceber de que forma os participantes imaginam o seu percurso de vida a médio e longo

prazo, incluindo objetivos pessoais, profissionais e sociais.

e 0Oque parecem precisar?
Observar, a partir do discurso e do comportamento dos participantes, quais sao as necessidades
que emergemimplicitamente, mesmo que nao sejam verbalizadas de forma direta. Esta dimensao

foca-se nas necessidades percebidas pela equipa durante a interacao com os individuos.

e 0Oqueoindividuo considera que precisa?

Identificar, sequndo as perspetivas dos individuos, quais sao as suas principais necessidades ou

fragilidades.

e 0queaequipadoPMDP pode fazer para ajudar?

Averiguar o que os sujeitos esperam da equipa e do PMDP. Esta questao permite igualmente “...

alinhar expectativas...” (Médica Psiquiatra do PMDP).
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APENDICE E - CARACTERIZACAO GERAL DOS PARTICIPANTES DO PROJETO

Neste apéndice apresenta-se a caracteriza¢ao dos nove participantes assiduos do projeto, considerando apenas aqueles que participaram de forma
regular e cujo consentimento informado foi assinado. No entanto, € importante também apresentar o Martim, que esteve presente em seis sessoes do

grupo Jovens com Futuro e 0 Jodo, que apenas esteve na primeira sessao.

0 Martim é um jovem adulto na faixa etaria dos 25 aos 30 anos de idade. E muito simpatico, divertido e com bom sentido de humor. Conhecemos o
jovem em contexto de entrevista, no ambito do PMDP. Nessa entrevista, mencionou que talvez gostasse de ser comediante, mas que era “..demasiado
bonito...” para aprofissao. Vaidoso, gosta de se vestir bem, frequenta regularmente o ginasio e teminteresse por linguas, realizando algumas traducoes
de textos. Frequentou o Clube de Leitura, um dos grupos ludico-terapéuticos do PMDP, mas deixou de participar, justificando que apenas o queriam
conviver com“...pessoas doentes...".Nas sessoes em que esteve presente, mostrou alguma dificuldade em acompanhar o ritmo das conversas. Quando
foi convidado a integrar o grupo Jovens com Futuro, inicialmente recusou, mas depois compareceu a algumas sessoes e convivios, incluindo os

organizados pela Cristina. Contudo, acabou por deixar de participar, alegando estar de férias ou ocupado, sem fornecer mais pormenores.

0O Joao, jovem adulto com 32 anos, como referido, esteve presente apenas na primeira sessao do grupo Jovens com Futuro. Afirmou que apenas
compareceu porque a médica psiquiatra do PMDP que o acompanha o incentivou, mas reforcou nao tinha interesse em participar em mais sessoes.

Bastante reservado e timido, partilhou pouco sobre si.

Posto isto, apresenta-se a tabela com a caracterizacao dos nove participantes:
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NOME

DESCRICAO

Ana

A Ana é uma jovem adulta, com 27 anos de idade. Reside no concelho de Matosinhos, coabitando com os
seus progenitores. Tem irmaos, que nao residem com ela e, como animais de estimacao, tem um gato, um

papagaio e um cao.

Foi caracterizada pela sua Médica Psiquiatra como sendo uma jovem muito timida, mas com muita vontade

de conhecer pessoas e fazer novas amizades.

Ao nivel familiar, mantém uma relagao muito préxima com a mae, mas enfrenta alguns conflitos com o pai,
com quem discorda em diversos assuntos. A Ana descreve-o como sendo uma pessoa rigida e muito

intolerante a perspetivas diferentes.

Na sua primeira sessao do Grupo Jovens com Futuro, partilhou que era neurodivergente, tendo sido

diagnosticada ha cerca de um ano, em 2023.
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A primeira vista, demonstra ser hastante timida e reservada, esforcando-se por agradar aos outros e
alinhar-se com as suas ideias. Deseja muito ser aceite pelas pessoas que a rodeiam e reconhece que se

anula e desvaloriza as suas proprias opinioes para se ajustar ao que é socialmente aceite.

Com formacao em design, a Ana trabalha como freelancer e é uma artista talentosa, especialmente em

desenho,bem como na criacao e edicao de videos e fotografias digitais. A sua arte é inspiradora de observar.

Atualmente, esta a procura de emprego e vai integrar, no futuro, o CRPG. Sente que nao é boa em trabalhos
que envolvam contacto direto com pessoas, como num shopping, mas considera essa opg¢ao devido a

necessidade de trabalhar.

Apesar de ser reservada, a Ana esta sempre disposta a fazer novas amizades. Aceita sempre os desafios
com disponibilidade e abertura, mesmo quando nao tem experiéncia. Demonstra estar sempre disponivel

para aprender.

Encontra-se numa jornada de autoconhecimento, procurando compreender-se melhor e retirando

"mdscaras” que considera que usou ao longo da sua vida.
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Tem uma grande paixao por animais e, além disso, uma curiosidade interessante é que a Ana se intitula

como sendo defensora dos pombos, pois acredita que sao injusticados.

Gostava de tirar a carta de conducao, mas sente-se insegura em relacao a isso. Como tem uma rede de

transportes eficiente perto de casa, tem adiado essa decisao.

Recentemente, ao longo dos encontros com o grupo Jovens com Futuro, desenvolveu uma boa relacao de
amizade com todos os elementos, especialmente com a Cristina, com quem tem feito varios planos.
Inclusivamente, quando a Cristina foi de férias com o seu namorado, a Ana foi morar durante esse periodo

para casa da mesma, para cuidar dos seus animais.

Apesar deja ter tido varios acompanhamentos distintos na area da SM, atualmente, apenas é acompanhada
em psiquiatria, no HPH. No entanto, manifesta a vontade de frequentar consultas de psicologia, reforcando
que apenas nao recorre a um servico privado, devido a ser dispendioso economicamente. Acrescenta-se
que a Anareferiu, diversas vezes, que, no passado, tinha sido acompanhada no HML, tendo posteriormente

sido transferida para o HPH.
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Orlando

Maia

O Orlando tem 25 anos de idade e reside no concelho do Porto, com a sua familia. Partilhou que tem dois

irmaos, uma irma que vive no estrangeiro e outro irmao que faleceu.

No primeiro encontro, partilhou com o grupo, de forma bem-humorada que tinha “..uma panca por Jesus

Cristo...”. E catdlico praticante e vai a missa ao fim-de-semana. Gosta de natacao, ténis e ciclismo.

Gosta muito de musica e tocava saxofone numa banda filarmadnica, mas saiu devido a alguns contratempos.
Mencionou que sentia muitas saudades de tocar e quando questionado do porqué de nao voltar aingressar
numa banda, o mesmo partilhou que gostava e que no futuro o pretendia fazer, mas que nao era o momento
certo para tomar essa decisao. Atualmente, passado um ano dessa afirmacao, o Orlando voltou a ingressar
numa banda filarmanica, ja tendo convidado o grupo Jovens com Futuro para um concerto. Numa das
sessoes, realizadas no Parque da Cidade, trouxe o seu saxofone e tocou para o grupo, sendo visivel o seu

gosto pela musica e pelo instrumento.

Atualmente, frequenta o CRPG e, embora o curso nao seja exatamente na sua drea de maior interesse, tem

estado a gostar da experiéncia. No ensino secunddrio frequentou o curso de eletricista.
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Demonstra algumas dificuldades em expressar-se e tem problemas de gaguez, desde crian¢a, nao sabendo
identificar a causa. No entanto, partilhou que tem outros familiares com o mesmo problema e acrescentou

que esta a fazer progressos na fala e que se sente melhor e mais confortdvel.

0 paido Orlando leva o jovem aos encontros do grupo e aguarda no carro até que as sessdes terminem, sem

0 apressar.

Gosta muito de jogar, especialmente cartas, e levava sempre um baralho para as sessoées, sugerindo
frequentemente jogar com o grupo. Ao longo das sessaes, desenvolveu uma hoa relagao de amizade com
os elementos, participando em todos os encontros, quando tinha disponibilidade, e referia diversas vezes

que era “..muito bom sair darotina...” e “... sair de casa...”, bem como “... fazer coisas diferentes...".

Inicialmente, a médica psiquiatra que acompanhava o Orlando referiu que o mesmo era um jovem muito
timido e introvertido. No entanto, desde a primeira sessao do grupo, o Orlando demonstrou ser bastante
conversador quando os temas iam ao encontro dos seus interesses, orientando frequentemente a conversa
e sugerindo diversas atividades, o que contrastava com a descricao inicial feita pela profissional. A médica

mostrou-se surpreendida quando as mestrandas Ihe transmitiram este feedback.

0 Orlando partilhou ainda que sentia nao ter identidade prépria, uma vez que recebeu o nome do irmao

falecido, algo que o afetava profundamente. Explicou também que nao conseguia abordar este tema com a
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suameédica porque o pai entrava sempre nas consultas. Esta questao foi explorada com as mestrandas, que
o incentivaram a partilhar estes sentimentos e perspetivas com a sua médica psiquiatra, sempre que se

sentisse confortdvel e seguro para o fazer.

Atualmente manifesta a vontade de ser padre.

Cristina

Inicialmente, conhecemos a Cristina no ambito das entrevistas do PMDPM.

A jovem encontra-se na faixa etaria dos 25-30 anos e alega ter nacionalidade portuguesa, brasileira e

canadense.

Reside no concelho do Porto, com o companheiro, a sua filha recém-nascida, dois coelhos e um gato. A
sogra também reside com eles, juntamente com o seu cao, mas passa a maior parte do tempo a viajar pelo

mundo.

Quando a conhecemos, a Cristina sonhava em ser mae, tendo engravidado e, atualmente, € mae de uma

menina.
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Na primeira entrevista em que compareceu no ambito do PMDP, falava num tom de voz muito baixo, o que
tornava dificil ouvi-la. No entanto, quando se sentiu segura e confiante, comecou a falar em um tom de voz
normal, mais tranquilamente. Ainda durante essa entrevista, expressou sentimentos de baixa autoestima e
dificuldades em socializar, afirmando que nao tinha “..competéncias para lidar com as pessoas...” e que

ninguém a“...aturava...”.

Nao gosta de contacto fisico, evitando o mesmo.

Na primeira sessao do grupo, identificou-se como neurodivergente e com ansiedade social.

Expos que tem dificuldades em manter um emprego e que gostaria de trabalhar em regime de teletrabalho.
Anteriormente, realizava alguns trabalhos para a empresa do namorado. A sua formacao € na drea da

contabhilidade.

Tende a deitar-se cedo, nao conseguindo ficar acordada até tarde.

Gosta de jogar PlayStation, embora nao se considere particularmente boa no jogo. Para além desse hobby,
tem feito algum croché, como por exemplo algumas pecas para a suafilha e para o cdo (animal de estimacao

dasogra).
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Uma curiosidade é que ja experimentou varias cores para o cabelo.

Atualmente, esta a voltar a conduzir e a ganhar confianca, tendo optado por um carro automatico devido a

ansiedade que sente no transito.

No inicio, quando comec¢amos a conhecer-nos enquanto grupo, a Cristina mencionou que nao gostava de
jogar jogos, especialmente de tabuleiro e cartas, pois nao se sentia confortdvel para interagir com as
pessoas. No entanto, ao longo das sessaes, influenciada pela relacao que fomos desenvolvendo, passou a
demonstrar interesse emjogar com todos os elementos do grupo, tomando até ainiciativa de sugerir alguns

jogos.

Apesar de ter partilhado as suas dificuldades em fazer amizades, desenvolveu uma boa relacao com todos
os elementos do grupo, especialmente com a Ana, com quem tem organizado varios planos. Tambhém

convidou todos os elementos para varios eventos na sua casa.

Maria

A Maria encontra-se na faixa etdria dos 70 — 75 anos e é casada. Vive com o seu marido. E mae e avé, e fala
frequentemente com carinho do seu papel de avd dedicada, evidenciando um grande envolvimento na vida

dos seus netos.
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E uma participante ativa no grupo, demonstrando-se disponivel e envolvida nas atividades propostas. Tem
umavoz ativa, com opinides vincadas, que partilha de forma assertiva. Mostra-se confortavel em expressar
o0s seus pontos de vista, mesmo quando diferentes dos restantes, contribuindo de forma significativa para

o dinamismo do grupo.

Ao longo das sessdes, partilhou algumas das suas vivéncias e momentos de superacdo pessoal. E uma

pessoa comuma energia marcante.

Tem interesse e conhecimento em astrologia, fazendo mapas astrais e partilhas relacionadas com essa
area, bem como outras praticas ligadas as energias. Estas praticas fazem parte da suaidentidade e sao algo

que gosta de partilhar com os outros, trazendo uma perspetiva alternativa e pessoal ao grupo.

Participava no Coro do PMDP, afirmando gostar bastante de cantar.

Lis

A Lis é uma senhora na faixa etdriados 60 a 65 anos. Vive com o seu marido, em unido de facto, no concelho

de Matosinhos.

Com um sentido de amor muito apurado, demonstra os seus sentimentos e as suas emoc¢oes mais com

gestos do que com palavras. A primeira vista, pode parecer desligada do que a rodeia, mas rapidamente se
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percebe que é alguém profundamente preocupada com quem Ihe é préximo. Tem uma forma muito prépria

de cuidar, silenciosa, mas cheia de significado, seja através de um abraco ou de um carinho.

Embora se expresse de forma mais lenta, isso nao reflete falta de interesse, mas sim um ritmo prdprio, mais

tranquilo. E uma pessoa extremamente criativa, com um lado artistico bem presente.

Participa com entusiasmo em vdrios grupos ludico-terapéuticos, como o teatro, o coro e o grupo da

amizade, onde se envolve de forma genuina e com bastante dedicacao.

A Lis é resiliente. A vida ja lhe trouxe muitas adversidades, mas ela enfrenta-as com coragem. Tem
curiosidade em aprender, especialmente no que toca as tecnologias. Por exemplo, gostaria de saber como
se envia um e-mail. Mesmo com algumas dificuldades neste campo, mostra vontade de evoluir e explorar

novas competéncias e desafios.

Chega, com frequéncia, atrasada as atividades e aos encontros do grupo. Esta situacao, apesar de nao ser
intencional, causa, por vezes, algum desconforto nos restantes elementos do grupo, uma vez que interfere
com a dinamica e continuidade do que estava a ser feito e discutido. Ainda assim, mantém uma atitude

disponivel e respeitadora, revelando abertura para crescer também neste aspeto.
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Aurora

A Aurora é uma senhora muito simpatica, embora seja a mais timida quando estd em contexto de grupo.
Apesar disso, mantém uma boa relacao com os restantes elementos, sendo visivel uma maior proximidade

com a Maria e a Renascer, com quem partilha mais momentos e conversas.

E vitiva e bastante independente no seu dia-a-dia. Sabe fazer um pouco de tudo, desde tarefas mais
praticas, como usar um berbequim, até ao uso bdsico de tecnologias. Esta autonomiareflete-se tambémna
sua histdria de vida: ja teve oportunidade de viajar, inclusivamente sozinha, o que revela coragem e

capacidade de iniciativa.

Apesar da sua timidez inicial, mostra-se confortavel em partilhar experiéncias de vida. No entanto, é
reservada no que toca as suas emocoes e sentimentos e, por vezes, fica em siléncio em momentos de

partilhas mais pessoais ou de decisoes coletivas.

Ja participou em outras atividades, nomeadamente no coro do PMDM, revelando gosto pelo convivio e pelas

expressoes artisticas. A sua presenca é tranquila e atenta.
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Renascer

A Renascer é uma senhora com mais de 70 anos de idade. Ao nivel do seu estado civil, a Renascer é casada
e coabita com o seu marido, que, alids, participou em alguns dos passeios organizados pelo grupo e esteve

presente nos eventos da iniciativa (IN)VISIVEL?.

No contexto do grupo, a Renascer, destaca-se naturalmente, pois tem uma postura de lideranca e é

evidente o respeito e a atencao que as restantes participantes lhe dedicam sempre que fala.

E uma participante ativa, criativa e com um talento especial para as artes manuais. Tem sempre algo a
partilhar, seja uma opiniao, uma histdria ou uma piada. Fa-lo com um carinho e uma alegria que contagiam
o grupo. Gosta de ver os outros sorrir e, mesmo com o seu papel forte no grupo, mostra também uma faceta
sensivel. Pede desculpa com muita frequéncia, mesmo quando apenas expressa o que pensa ou conta algo

divertido.

A Renascer procura manter uma postura de independéncia e autonomia, sendo uma participante e umavoz
ativa nas sessoes. No entanto, num momento de partilha, revelou que quando se sente desconfortavel com

alguma situagao prefere afastar-se de imediato.

Afirmou também que tem dificuldade em confiar nas pessoas, referindo o provérbio "...nas costas dos outros

vemos as nossas...” como forma de explicar a sua cautela nas relagoes interpessoais. Apesar disso, € muito
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recetiva e simpdtica com quem chega de novo ao grupo, acolhendo essas pessoas com naturalidade e

disponibilidade.

Durante uma sessdo, partilhou que um dos seus objetivos ao participar no evento (IN)VISIVEL? era
"melhorar o seu eu”, desinibir-se e “perder muito medo da culpa”. Confessou ainda: “tenho medo do siléncio
e de ir buscar coisas do passado”, preferindo evitar certos pensamentos que, por vezes, lhe geram
sentimentos de revolta. Ainda assim, reconhece no grupo e nas atividades um espaco para se distrair,

partilhar experiéncias e emocoes, referindo que “...6 no meio disto que, as vezes, a gente se liberta...".

No ambito do PMDP, participa no Grupo da Amizade, onde também assume uma postura de lideranca e no

Coro.

Benedita

A Benedita encontra-se na faixa etaria dos 55 aos 60 anos. E solteira, vivendo com a sua progenitora.

E uma pessoa criativa, com um gosto especial por trabalhos manuais, especialmente pelo desenho. Gosta

de partilhar com o grupo as suas criacoes.
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No inicio, apresenta-se como mais timida e reservada, mas a medida que ganha confianca, torna-se
bastante faladora e envolvida nas conversas, partilhando abertamente a sua opinido. Quando se sente

segura, a Benedita partilha muito dos seus pensamentos, das suas experiéncias e dos seus sentimentos.

Durante as sessoes, partilhou que, por vezes, se sente como uma "..extraterrestre...", uma vez que acredita
nao ser compreendida pelas pessoas que a rodeiam, devido a sua EDM. Essa sensacao afeta a suarelacao

com os membros da sua familia.

Num momento de partilha, contou que um médico, em certa ocasiao, Ihe pediu que se definisse a si prdpria.
Em resposta, disse que nao sabia como o fazer e que acreditava que sao os outros que podem dizer como
ela é. Esta partilha € um exemplo revelador da dificuldade em construir uma imagem sélida de si mesma,

assim como aimportancia que da ao olhar dos outros na construcao da sua identidade.

A Benedita valoriza o grupo e o espaco de partilha que ele proporciona, mas revela tamhém alguma rigidez
a nivel de pensamento. Tem, por vezes, dificuldade em aceitar aquilo que ndao compreende, o que se
manifesta numa menor tolerancia a diferenca. Em certos momentos, pode reagir de forma mais inflexivel
quando confrontada com perspetivas distintas das suas. Ainda assim, a sua presenca é genuina e

expressiva, e o seu envolvimento contribui para a riqueza do grupo.
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Quanto ao PDMP, a Benedita participa em diversos grupos ludico-terapéuticos, especificamente no Coro,

no Tai Chi Chuan, na Pintura, no grupo Danca Movimento e Bem-Estar e no Grupo da Amizade.

Liliana

A Liliana, na faixa etdria dos 60 aos 65 anos de idade, é divorciada e encontra-se desempregada. Vive
sozinha com os seus dois caes, por quem tem um enorme carinho. Fala deles com frequéncia, sendo

evidente o cuidado e o afeto que Ihes dedica.

Tem um filho, que vive longe, mas com quem mantém contacto regular. Fala dele com orgulho e afeto. Fica
especialmente feliz quando ele o visita, preparando-lhe sempre o bolo de que ele gosta, passando muito

tempo na cozinha.

Apesar de participar regularmente nas atividades, a Liliana é uma pessoa timida e um pouco reservada
sobre a sua histdria de vida. Mostra-se muito disponivel e adere com facilidade as propostas do grupo,
aceitando sempre os desafios com boa disposicao. No entanto, em contexto de grande grupo, tende a
anular-se, especialmente quando se encontra com elementos que considera mais assertivos ou com uma
posicao de lideranca. Nesses momentos, prefere nao partilhar tanto a sua opinido, procurando mais ser

aceite do que destacar-se.
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Tem uma presenca tranquila, é atenciosa e educada, e estd sempre pronta para colaborar. Apesar da sua

timidez, é possivel notar o seu interesse em pertencer e em estar envolvida com os outros.

Demonstra também bastante jeito para as artes manuais, participando em algumas feiras de artesanato,

quando é desafiada.

Fisicamente, a Liliana enfrenta algumas limitacoes, especialmente ao nivel das costas, o que, por vezes,
afeta a sua mobilidade e participacao em determinadas tarefas. Ainda assim, mantém-se empenhada e

disponivel dentro das suas possibilidades.

Um traco curioso e muito presente na sua personalidade é a sua grande admiracao por Tony Carreira, 0

cantor portugués. E fa assumida e fala com entusiasmo sempre que o tema surge.

No ambito do PMDP, a Liliana participa no Coro, demonstrando o seu gosto pela musica.
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APENDICE F- CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA
DOS PARTICIPANTES

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAE
) NOME DOS PARTICIPANTES
CLINICA DOS PARTICIPANTES ATIVOS
Ana, Cristina, Maria, Lis, Liliana,
Feminino
Aurora Renascer Benedita
GENERO
Masculino Orlando
20-29 Orlando, Ana, Cristina
30-39 -
40-49 -
FAIXA ETARIA
50-59 Benedita
60-69 Lis, Liliana
+70 Maria, Aurora, Renascer
Ensino Basico Aurora, Renascer Benedita, Liliana
HABILITACOES
LITERARIAS
Ensino Secundario Cristina, Orlando, Maria, Lis,
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SITUACAO
PROFISSIONAL

Ensino Superior Ana
Estudante Orlando
Empregado(a) por conta
Ana

propria

Empregado(a) por conta de

outrem
Desempregado(a) Cristina, Benedita, Liliana
Reformado(a) Maria, Aurora, Renascer
Baixa Médica Lis

ESTADO CIVIL

Casado(a) /Uniao de facto/

Vive com o companheiro

Cristina, Maria, Renascer, Lis

Solteiro(a) Ana, Orlando, Benedita
Vitvo(a) Aurora
Divorciado(a) Liliana

ne



DIAGNOSTICO
CLiNICO

DMC

Aurora, Maria, Liliana

DMG

Renascer, Lis, Benedita, Ana,

Cristina, Orlando
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APENDICE G - REFLEXAO SOBRE 0S PROBLEMAS IDENTIFICADOS
AO LONGO DOS ANOS

Como forma de reflexao, considero importante analisar o facto de os problemas identificados no
presente projeto continuarem a ser os mesmos que foram anteriormente assinalados pelas
mestrandas que desenvolveram os seus projetos no DSM do HPH, mais especificamente no

PMDP e na area da SM comunitaria e reabilitacao psicossocial.

Em primeiro lugar, o estigma e o autoestigma associados a DM demonstram que, apesar das
evolucaes verificadas ao nivel das politicas publicas, da mudanca de paradigma e das praticas de
sensibilizacao constantes, as representacoes sociais da DM e das pessoas com EDM continuam

profundamente enraizadas numa visao estigmatizante e redutora.

E sabido que a mudanca de mentalidades é um processo lento, que exige tempo, continuidade e
investimento. No entanto, este continua a ser um problema que limita a recuperacao dos
individuos e a suareintegracao na sociedade de forma ativa e participada, onde a voz das pessoas

com EDM seja verdadeiramente ouvida e respeitada.

Por outro lado, a insuficiéncia de um acompanhamento continuo e a escassez de recursos
humanos e materiais comprometem a intervencao desenvolvida junto dos individuos, bem como
a continuidade do trabalho comunitdrio. A rotatividade de profissionais e a concentracao destas
respostas comunitdrias apenas nas grandes cidades também nao contribuem paraarecuperagao

dos sujeitos, nem para a promocao de uma SM positiva que abranja todas as comunidades.

O PMDP, embora represente uma iniciativa extremamente relevante no ambito da reabilitacao
psicossocial, enfrenta, como qualquer programa publico, limitagdes estruturais queimpedemuma
intervencao de maior proximidade e continuidade junto das pessoas com EDM. A falta de tempo
disponivel dos profissionais e a sobrecarga horaria contribuem para que as intervencoes sejam

menos individualizadas e mais espacadas no tempo.
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A baixa rede de suporte social, frequentemente associada ao isolamento e a inatividade, é outro
fator que tende a perpetuar-se, uma vez que depende nao apenas das instituicdes, mas também

das dinamicas comunitarias e familiares.

A auséncia de espacos de convivio, a fragilidade das redes informais, o estigma e o autoestigma,
assim como o medo darejeicao, dificultam aintegragdo social das pessoas com EDM e perpetuam
o0 seu isolamento. Estes aspetos evidenciam a necessidade de estratégias comunitarias mais
abrangentes, que nao se limitem a intervencao clinica e que promovam a inclusao social ativa e

participativa.

Observa-se ainda uma fragmentacao ao nivel estrutural, que conduz a intervengoes pouco
integradas, onde se destaca a auséncia de linhas orientadoras claras e de um plano institucional
partilhado. Cada profissional tende a atuar de forma isolada, o que dificulta a criacao de planos de

reabilitacao coerentes e sustentados.

Por fim, continua a verificar-se a dificuldade em promover a participacao ativa das pessoas com
EDM nas decisdes sobre o seu préprio processo de reabilitacao. Apesar dos principios da
reabilitacao psicossocial valorizarem a autonomia e o empoderamento, a pratica ainda evidencia
algumas lacunas, nas quais o papel do individuo é predominantemente passivo. Tal situacao
decorre de diversos fatores, nomeadamente da auséncia de espacos que promovam a escuta
ativa, do tempo reduzido disponivel em cada contacto comoindividuo e do facto de persistir, ainda
enraizado em alguns profissionais e na comunidade, um modelo de intervencdo de cariz mais
hospitalar, no qual se pressupoe que os técnicos sabem mais sobre a vida dos individuos e que as
suas escolhas sao as mais adequadas e benéficas. Contudo, essa abordagem conduz
frequentemente a sentimentos de desvalorizacao, incapacidade e dependéncia, dificultando o
comprometimento dos participantes com a intervencao e com os objetivos tracados, que devem

ser significativos e contextualizados nas suas realidades de vida.

Em sintese, a persisténcia dos problemas identificados reflete fragilidades estruturais,
organizacionais e culturais que transcendem os projetos individuais desenvolvidos. A sua
superacao exige mudancas institucionais sustentadas, maior articulacao entre servicos, reforco
de recursos humanos e financeiros e, sobretudo, uma abordagem verdadeiramente comunitdria
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e participativa, que reconheca as pessoas com EDM como protagonistas do seu prdprio processo

de reabilitacao.
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APENDICE H- AVALIACAO DO CONTEXTO

Este apéndice apresenta a avaliacao do contexto onde o projeto foi desenvolvido, assim como algumas citacdes e observacades recolhidas ao longo
dos encontros e momentos de partilha informal com os participantes dos grupos Jovens com Futuro e Mostra!, bem como nas entrevistas em que
participei, no ambito do PMDP, no HPH. Os testemunhos e situacdes aqui relatados ajudam a ilustrar os problemas, necessidades e limitacdes

identificados no desenvolvimento do projeto. De salientar que 0os nomes apresentados sao ficticios, para proteger a identidade dos individuos.

ATORES SOCIAIS
INDICADORES: PARTILHAS FEITAS
PROBLEMA QUE , NECESSIDADES
PELOS PARTICIPANTES E MOMENTOS/ | POSSIVEIS CAUSAS
IDENTIFICADO IDENTIFICARAM . IDENTIFICADAS
SITUACOES OBSERVADAS
0S PROBLEMAS
e “. As vezes sinto-me um | > Mitos e crencas
rat tre..” (Benedita) - das 3 DM = Partilha, com a
. extraterrestre...” (Benedita); associadasaDM e
% Pessoas  com comunidade e com
EDM. e .. as pessoas nao entendem. Acham aSMm;
' I I ( ) - diferentes individuos,
. S 0go que somos malucos...” (Aurora); iscursos
D1 _ Esti q % Profissionais na 201 de experiéncias de vida,
~ Estigma da srea da SM | ® A Cristina, na primeira sessdo do grupo marcados  por . o
comunidade fase 3 . _ _ opinides, motivacoes,
Comunitaria e da Jovens com Futuro, sentiu necessidade preconceitos e . .
EDM o receios e fragilidades;
€ 0 de partilhar o seu diagndstico de PEA esteredtipos que
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Autoestigma das

pessoas com EDM

X/
°

X/
°

Reabilitacao
Psicossocial
Individuos
comunidade
Familiares
pessoas

EDM.

da

1

das

com

para justificar eventuais

comportamentos e posturas,
procurando prevenir os julyamentos dos
restantes participantes;

A Ana, sentindo-se influenciada pela
partilha da Cristina, e devido a sua
necessidade de ser aceite, também
revelou o seu diagndstico, mesmo sem
pretender fazé-lo previamente. De
forma a fazer a Cristina sentir que podia
identificar-se com ela;

Em entrevista no PMDP, Cristina
afirmou que "..ninguém me atura.." e
que nao se sente capaz de fazer nada
corretamente, revelando autoimagem
negativa;

A Ana relatou que, apesar de querer
fazer amigos, era muito dificil para ela,

pois sempre dizia “..a coisa errada...,

levam a atitudes e
a adocao de
posturas

estigmatizadas e

discriminatdrias.

Valorizacao dos
individuos com EDM, ao
nivel  individual e
comunitario;

Inclusdao social dos
individuos e
abordagem sobre os
temas relacionados
com a problematica:
Empoderamento e

reforco a autoestima.
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sendo percetivel a sua inseguranca e o
sentimento de culpa;

Individuo E, em contexto de entrevista
no ambito do PMDP, partilhou que se
sente "...desacreditada...”,
demonstrando a desvalorizacao social e
pessoal que sente;

Uma avd, que acompanhou o neto na
entrevista, que refere que o neto s6
consegue fazer "..um trabalhito... com
tarefas pequeninas...”;

“As pessoas com problemas de SM sao
tolinhas” (Benedita):

“... quanto mais nao seja para deitar cd
para fora o que sentimos... uma pessoa
precisa de comunicar... as pessoas com
problemas em SM isolam-se e assim é
uma oportunidade para falar.”

(Renascer);
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“Nao tenho muita capacidade para me
exprimir..." (Benedita);

“...centenas, milhares de perguntas que
fazemos a nés mesmos sobre os
problemas que temos.. o porqué.. o
porqué de isto me acontecer a mim..."
(Aurora):

“... no fundo vem mostrar que nds nao
somos s6 as pessoas que andam a
tratar em SM e que se quisermos somos
capazes de conseguir coisas que nunca
pensamos...”;

‘... devemos comecar de costas... as
pessoas com DM isolam-se.”
(Benedita):

Quando discutiamos como nos iamos
apresentar no evento, referente a forma
como  percecionavamos a SM,

inicialmente as ideias eram muito
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baseadas na aparéncia fisica, surgindo

u

comentdrios como “.. demonstrar a
deficiéncia... com cadeira de rodas...
(Lis) e “... podiamos ir estilo de loucas,
cabelo despenteado.. olhos muito
abertos...comdesespero e a querer falar
com alguém...” (Renascer);

e “..tenhomedo dareatividade do grupo...
mas é bom para desinibir e passar a
mensagem de que o doente tem direito
a ser respeitado... (Benedita);

e "“.. tenho medo de ser invisivel..
esquecida... medo de ter medo... medo
dador..” (Lis);

e "“..nao conto a minha histdria porque

nao vou ser compreendida...” (Liliana).

e “. se nao fosse tdo caro teria | » Poucos recursos = Consultas
P2 - Insuficiéncia | % Pessoas com )
consultas no privado, porque sinto humanos que demasiado
de respostas ao EDM;

mesmo falta..” (Ana); permitam um
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nivel
acompanhamento
psicolégico/

psiquidtrico

R/
L X4

Profissionais na
drea da SM
Comunitariaeda
Reabilitacao
Psicossocial
Individuos da
comunidade;
Familiares das
pessoas  com

EDM.

‘... um dos maiores problemas ao
nivel da SM..”" (Cristina):

Os profissionais do PMDP nao
conseguem manter um
acompanhamento de maior
proximidade com os participantes
dos grupos ludico-terapéuticos,
devido a falta de tempo e de
recursos;

Projetos, atividades e ideias que
ficaram por concretizar, devido a
falta de recursos humanos, por
exemplo, o grupo de apoio para as
pessoas  diagnosticadas  com
transtorno  bipolar, para se
conhecerem e para conhecerem
melhor o seu diagnostico e
conseguirem identificar possiveis

sinais de alerta;

acompanhamento
mais regular de
maior
proximidade;
Escassez de
recursos,
nomeadamente de
espacos fisicos;
Baixo nidmero de
profissional
médico
terapéuticos e da
drea social, assim
como de respostas
comunitarias;

O desgaste dos
profissionais que
trabalham no setor

publico.

espacadas no
tempo;

Insuficiéncia de
recursos humanos
no setor publico de
SM;
Desenvolver

respostas

comunitarias mais

integradas e
acessiveis,
assentes numa
abordagem

participativa;

Potenciar espacos

seguros para
partilha e
socializacao;
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Auséncia de uma avaliacao do

PMDP, mais rigorosa e atualizada.

Problema transversal
dada a escassez de
investimento publico e
comunitdrios. Este
deve ser equacionado
visto interferir com a
intervencao, mas que

nao é possivel ser foco

no presente projeto.

P3 — Isolamento e

Exclusao Sacial

7
A X4

L)

Pessoas

EDM;

com

Profissionais na
area da SM
Comunitdria e da
Reabilitacao

Psicossocial

A Ana partilhou que nunca teve
muitos amigos e sente-se sempre
deslocada nas interacdes sociais;

A Cristina, ao afirmar que ninguém a
suporta, expressa também um
sentimento de rejeicao ao nivel das
suas relacoes sociais;

Muitos dos individuos referenciados

para as entrevistas do PMDP

» Baixa autoestima
das pessoas com
EDM;

» Mitos e crencas
associados a DM:

» Desgaste dos

familiares e das

redes de suporte;

Partilha, com a
comunidade e com
diferentes individuos,

de experiéncias de vida,
opinides, motivacoes,
receios e fragilidades;

Empoderamento e
valorizacao de

competéncias sociais e
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«* Individuos da

comunidade;

Familiares das

pessoas com EDM.

encontravam-se em isolamento,
como por exemplo o individuo I:
senhora reformada, que viveu em
Franca, com marido alcodlico e 74
anos. Afirma sentir-se muito
sozinha. Ou o individuo J, que passa
o dia na cama, e afirma que "... as
pequenas coisas deitam-me muito
abaixo...";

Individuo E, na entrevista (marco de
2024)

que partilhou sentir-se

diariamente “...desacreditada...”.
Transmitindo aideia de que se sente
excluida socialmente e com
sentimentos de inutilidade;

A partlha do individuo N,
nomeadamente o desejo de

conhecer pessoas com quem se

» Perda de rotinas e
habitos diarios;

> Perde ou
enfragquecimentos
das suas relacoes
interpessoais e
das redes de
suporte
comunitdrias;

» Dificuldade em
manter interacoes
sociais e em gerir
relacoes
interpessoais;

» Faltade motivacao
para colmatar
momentos de

maior fragilidade e

interpessoais dos
individuos;
Desenvolvimento  de
uma rotina e de habhitos
sauddveis;

Ocupacao do tempo
livre com atividades
que sejam do interesse
dos individuos;

Foco no
desenvolvimento  da
autonomia e da
autoestima dos
individuos com EDM;
Acessibilidade a
estruturas e apoios

comunitarios.
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identificasse mostra uma caréncia
afetiva e social;

‘... quanto mais nao seja para deitar
ca para fora o que sentimos... uma
pessoa precisa de comunicar... as
pessoas com problemas em SM
isolam-se e assim é uma
oportunidade para falar.”
(Renascer):

‘... 0s meus problemas sao meus e
nao tenho de partilhar com os
outros...” (Maria):

‘... estamos acompanhadas, mas
estamos sozinhas...” (Liliana):

“... as vezes estou acompanhada e

sinto-me muito sozinha...” (Maria):

“.. tenho medo de ser invisivel...

esquecida.. medo de ter medo..

medo dador...” (Lis).

densidade

emocional.
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APENDICE | - DESENHO DO PROJETO

FINALIDADE

Contribuir para uma sociedade em que a EDM ndo seja um fator de desigualdade de perda de direitos ou de isolamento social.

EIXO DE

INTERVENCAO OBJETIVO GERAL (0G) OBJETIVOS ESPECIFICOS (OE)

OE 1.1: Construir espacos de partilha, discussao e convivio;

0G1: Fomentar relagoes de _ . .
Individuos com OE 1.2.: Participar ativamente nas atividades propostas e em encontros comunitarios;
EDM proximidade e o sentimento de

ertenca . N . ~ . ~
P § OE 1.3.: Contrariar a tendéncia para o isolamento e a exclusao social, estabelecendo relac6es

interpessoais.

Individuos com | 0Ge: Fortalecer o desenvolvimento S B _ o
OE 2.1: Reconhecer e identificar as suas fragilidades e valorizar as potencialidades;
EDM de competéncias pessoais e sociais
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OE 2.2: Participar ativamente em atividades do seu interesse e tomar decisdes baseados nos seus

gostos e pontos de vista;

OE 2.3: Fortalecer e reconhecer as suas competéncias pessoais e reforcar a sua autoestima.

Comunidade

0G3: Potenciar areflexaoe a

discussao comunitdria

OE 3.1: Criar oportunidades de interacao direta e significativa entre os individuos com EDM e a

comunidade;

OE 3.2.: Promover na comunidade espacos de discussao, partilha e reflexao;

OE 3.3.:Incentivar o questionamento e o pensamento critico sobre mitos e preconceitos associados

aDM.
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APENDICE J - IDA AO MUSEU NA CIDADE DO PORTO
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APENDICE K- ATIVIDADE DAS CARICATURAS DO DIA 16 DE ABRIL
DE 2024

No dia 16 de abril de 2024, durante a sessao do grupo Jovens com Futuro, realizou-se uma
atividade de desenho de caricaturas. Os desenhos apresentados sao apenas caricaturas das
mestrandas, de maneira a preservar-se o anonimato dos jovens. Para além desses desenhos,

também se inclui a caricatura do Orlando, desenhada pela Ana. Os jovens autorizaram a

apresentacao destas fotografias.
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APENDICE L - QUADRO RESUMO DE DESENVOLVIMENTO DAS SESSOES DO GRUPO JOVENS COM
FUTURO

Data Local Participantes Descricao Intencionalidade Notas

- A Cristina partilhou que era da sua
preferéncia que fosse um grupo fechado;
- Dar-nos a conhecer;

- A Cristina partilhou que ndo gostava de jogos

- Apresentacao: o ) ) i
S - Conhecer os de tabuleiro, inclusive nunca tinha tido grande
dinamicaem .. ) ) o
participantes; oportunidade de jogar porque nao tinha com
pares;
Orlando, Ana, quem o fazer, contudo, demonstrou-se
- Definiro ; ’ AN
Cristina, Jodo, | -Expectativas, ' disponivel para novas experiéncias;
. funcionamento do grupo;
Martim, organizacao e ) . n 3
Mariana S - 0 Jodo referiu que apenas foi a sessao por
ariana >., formacao grupo;
) - Dar espaco aos recomendacao da médica psiquiatra e que nao
MarianaP.,,

elementos do grupo para iria comparecer em mais nenhuma sessao;

participar de forma
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05/03/2024 DSM - Jogo “Hands voluntdria e interessada - A Ana participou na sessao quando era
Up”(sugestao sobre temas a escolha solicitada a sua participacao;
(12 sessao) Cristina); dos mesmos:

- Contrariamente ao perfil descrito pela

- Discussao médica psiquiatra, o Orlando participou
sobre a sessao ativamente na sessao, nao evidenciado a

seguinte; timidez que segundo a profissional o
caracterizava;
- Quebrar o gelo; - . . e

- Aformacao das equipas de jogo foi feita

. pelos participantes, tendo desde inicio a

- Desafiar os
o ) Cristina solicitado a Ana para ser suaduplae, o
Orlando, participantes a sair da
. Orlando quis formar equipa com o Martim;
Martim, sua zona de conforto;
Cristina, Ana,
. - Todos os participantes estiveram
Marianas., Y - Estimular os
-Jogo: “Party and . disponiveis para conhecer e sequir as regras
MarianaP., Company” participantes a novas .
12/03/2024 | DSM pany: do jogo;

experiéncias/atividades;

135



(22 sessao)

- Promover a construcao
de umarelacao de

confianca e amizade;

- Quando algum dos elementos tinha de fazer

“mimica’, todos se envolviam na dinamica (nas

primeiras tentativas nesta categoria os
participantes estavam mais timidos, mas no
decorrer da sessao demonstram maior a

vontade):

- No final da sessao, a Cristina convidou os
participantes para uma Escape Roomna
semana seguinte, uma vez que as

dinamizadoras iam estar ausentes:

- Foi criado um grupo de WhatsApp por

iniciativa da Cristina;

- AInés comunicou ao grupo que a Danielaia

estar ausente porque estava doente;
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- 0 Orlando e a Ana partilharam que durante a

26/03/2024

(32 sessao)

DSM

Orlando,
Martim,
Cristina,

Mariana S.,

Mariana P,

- Discussao
sobre costumes e
tradicoes da
festividade que
se aproxima: a

Pdscoa;

-Jogos de Cartas;

- Promover a partilha de

experiéncias, emocoes e
atividades

desenvolvidas no

decorrer da semana;

- Promover a criagao de
umarelacao de

confianca e amizade;

semana nao faziam nada, permanecendo a
maioria do tempo em casa, sendo as saidas

eram na companhia dos familiares;

- 0 Orlando levou novamente um baralho de
cartas e sugeriu alguns jogos que o grupo

aceitou:

- 0 Martim esteve mais calado que o habitual

no decorrer da sessao;

- A Ana aceitou a sugestdao do Orlando para

-Jogo “Sueca”,

-Jogo “STOP",

- Discutir a organizacgao

das sessoes:

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses;

jogar ao jogo da “sueca’, apesar de ndo
conhecer as regras do mesmo, mencionou

“Ndo sei, mas posso aprender”;

- A Ana sugeriu jogar ao jogo “Stop”

137



(42 sessao)

DSM

- Discussao - Promover a criagao de - As dinamizadoras questionaram o grupo

Orlando, Ana, sobre a umarelacao de sobre a presenca de um interno de psiquiatria,

02/04/2024 Mariana s, organizacao das confianga e amizade; sendo que a Ana mencionou que “E uma boa
MarianaP., sessoes; ideia” e 0 Orlando mencionou ser umaideia

“muito fixe”

- No final da sessao o Orlando referiu “E tao

bom sair de casa”:

- Durante a discussao sobre a organizacao
das sessoes, ficou decidido pensar de uma
semana para a outra o que poderiamos fazer
para evitar situacdes em que se pretendia
fazer uma determinada atividade, mas nao

estavam disponiveis os materiais;

- Uma vez que na semana anterior o Orlando

queria jogar ao Uno, mas ninguém tinha o jogo,
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09/04/2024

(52 sessao)

DSM

Orlando,
Martim,
Cristina, Ana,
Mariana S.,
MarianaP.,
interno

psiquiatria

- Jogo "UNO’;

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Promover a criagao de
umarelacao de

confianca e amizade;

nesta sessao 0 mesmo levou consigo o
baralho de cartas que permitiu jogar durante

toda a sessao:

- Contrariamente ao que ocorreu na 12 sessao,
quando os participantes se apresentaram ao
interno de psiquiatria apenas mencionaram o

seunome;

- A Cristina ndo sabia as regras do jogo, no
entanto aprendeu rapidamente e participou
ativamente, interagindo com todos os
elementos do grupo, mas sendo mais

reservada com o interno de psiquiatria;

- 0 Martim chegou atrasado a sessao. No final
da sessao despediu-se dos elementos
femininos com dois beijos, sendo que a

Cristina nao lhe permitiu este contacto,
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demonstrando-se desconfortavel e

estendendo-lhe a mao;

- No final da sessao, o interno de psiquiatria
deu o seu feedback sobre a mesma, tendo sido
o0 mesmo bastante positivo em relacao a

dinamica do grupo;

Orlando,

Cristina, Ana,

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Promover a criagao de
umarelacao de

confianca e amizade;

- Por sugestao da Ana, esta sessao foi
dedicada ao desenho de caricaturas dos
elementos do grupo, tendo sido as mesmas

escolhidas de forma aleatdria;

- No decorrer da sessao todos se envolveram
na atividade, partilhando simultaneamente
interesses, informac6es pessoais e

experiéncias;
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16/04/2024 DSM Mariana S, - Desenho de - Valorizacao de - A partir desta sessado, as dinamizadoras
Mariana P., caricaturas; competéncias pessoais; sentiram que os participantes do grupo
passaram a manter mais contacto visual.
- Lanche
(62 sessao) convivio: - A Ana foi bastante elogiada por todos os
elementos do grupo pela qualidade dos seus
desenhos.
- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e
Interesses; - 0 Orlando partilhou que na sessao da
semana sequinte seria a tltima em que
- Promover a criagao de » o
Orlando, poderia estar presente, ja que 0o mesmo iria
o umarelacao de
Cristina, Ana, frequentar uma formacao cujo hordrio se
Mariana S confianca e amizade; X " d
ariana S. .
23/04/2024 , sobreponha ao do grupo;
Mariana P. P p .
DSM ' -Jogo “Jenga - Desafiar os

(72 sessao)

participantes a sair da

sua zona de conforto;

- Partilha de emocdes que estavam a deixar

os participantes apreendidos;
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30/04/2024

(82 sessao)

DSM

Orlando, Ana,
Mariana S,

MarianaP.,

-Jogo ‘2
verdades, 1

mentira”

- "Despedida”
Orlando com

lanche convivio;

- Promoverum
momento simhdlico de
despedida parao

Orlando;

- Procurar construir
alternativas para manter
arelacao entre o Orlando

€ 0 grupo;

- Ultima sessdo com a presenca no Orlando,
que agradeceu as dinamizadoras do grupo
oferecendo de forma simbdlica uma orquidea

e um abraco;

- 0 desenvolvimento da sessao ficou ao

critério do Orlando;

- A Cristina levou uma sobhremesa

confecionada por si;

- A Cristina convidou o grupo paraum
churrascoem suacasaeoOrlandoeaAna

responderam prontamente que sim;

- No final da sessao o Orlando estava
visivelmente emocionado por ser o ultimo
encontro em que poderia estar presente tendo
mencionado que “sé me apetece chorar”. As

dinamizadoras conversaram com o0 mesmo,
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- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Promover a criagao de
umarelacao de

confianca e amizade;

mencionando que poderiam ser feitas
algumas alteragGes no desenvolvimento das
sess0es de modo que o Orlando pudesse

participar em algumas das mesmas;

07/05/2024

(92 sessao)

DSM

Ana, Cristina,
Mariana S.,

MarianaP.,

-Jogo “STOF";

-Jogo ‘2
verdades, 1

mentira”:

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Promover a criagao de
umarelacao de

confianca e amizade;

- A Cristina sugeriu jogar novamente ao jogo
‘2 verdades e 1 mentira”, porque queria
aproveitar essa atividade para partilhar com o
grupo que estava grdvida de 3 meses. No
decorrer da sessao partilhou também os
receios que foi sentido ao longo destes 3
meses. Além disso revelou que tinha recorrido
ao seu automovel para se deslocar até ao local

da sessao com o intuito de se desafiar e
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ultrapassar a ansiedade que sentia ao

conduzir:

14/05/2024

DSM

- Partilhas sobre
o churrasco

convivio

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Promover a criagao de
umarelacao de

confianca e amizade;

- Fomentar discussoes
sobre assuntos da
atualidade e crencas
relativas a determinadas
tematicas de formaa
permitir que os

participantes se

- A Ana partilhou que tinha ido a um clube de
poesia com uma amiga e que tinha gostado
bastante do momento. Partilhou tamhém que,
no fim de semana, ela, o Orlando e 0 Martim
foram a um almoco convivio na casa da

Cristina;

- Quando a Cristina chegou confessou ter sido
a primeira vez que recebeu amigos em sua

Ccasa.

- Tanto a Cristina como a Ana revelaram ter
ficado muito contentes com a presenca do

Martim neste convivio;

- Mencionaram que tiveram a oportunidade de

conversar, de jogar jogos de tabuleiro e
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(102 sessao) Ana, Cristina, | organizado pela conhecam de forma playstation, considerando que era uma
Mariana S, Cristina; mais profunda; experiéncia a repetir;
MarianaP.,
- Discussao de - Durante a sessao foram abordados
assuntos da assuntos, nomeadamente estabelecimentos
atualidade; prisionais, reinsercao social e tempos
pandémicos;
- No final da sessao ficou combinado que na
semana seguinte, caso a meteorologia assim
o permitisse, iriamos fazer um piquenique
num parque de lazer, sendo que cada um ficou
responsavel por levar uma behida/alimento.
- A Ana convidou a Cristina parairauma
21/05/2024 Ana, Cristina, - Caminhada: - Promover a partilha de sessao de poesia com amesma no dia 3 de
Parque de
Mariana S., experiéncias, emocoes e junho;
(11g SESSéO) lazer MarianaP., - Lanche convivio interesses;

- Conversas sobre experiéncias do passado,

nomeadamente mudancas de coloracao de
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- Promover a criagao de
umarelacao de

confianca e amizade;

cabelo ao longo dos anos e os tempos de

escola;

31/05/2024

(122 sessao)

Parque da

cidade

Orlando,
Cristina,

MarianaS.,

-Lanche

convivio;

-Jogo “Doming”;

- Mdsica ao vivo

(Orlando)

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Fortalecer as relacoes
de amizade

estabelecidas;

- Valorizacao de

competéncias pessoais;

- 0 Orlando comentou que tinha muitas
saudades de tocar numa banda, mas sentia

que ndo era 0 momento de regressar;

- A Cristina partilhou que era muito
aventureira, tendo partilhado algumas
atividades que gostava de fazer com o grupo,

nomeadamente saltar de aviao;

- Lanche convivio

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:;

- A Cristina e a Ana partilharam como tinha
sido a experiéncia de ir a sessao de poesia, a
Cristina comentou que tinha gostado e que lhe

tinha sabido bem sair de casa, no entanto,
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04/06/2024 | Parquede | Ana,Cristina, -ldaao- - Fortalecer asrelacoes | devido ao horario noturno em que decorreu a
lazer Mariana S. NorteShopping; de amizade sessao, tinha tido dificuldades em gerir 0 sono;
(132 sessdo) estabelecidas;
- A Ana partilhou que nao se sentia muito
- Potenciar a presenca confortavel em estar em espacos muito
em espacos mais movimentados, neste sentido foi desafiada
desafiadores para os pelo grupo a ir comer um gelado ao centro
participantes; comercial mais préximo;
- Promover a partilha de
- Todos os elementos concordaram que a
experiéncias, emogoes e _ “
maior fragilidade era o tempo de
interesses;
Orlando, espera/espacamento entre consultas;
Cristing, _
- Lanche convivio | - Fortalecer as relagoes ' '
Martim, - Conversa sobre a estigmatizacao sobre o
de amizade ]
11/06/2024 MarianaS. ) acompanhamento na area da SM;
Parque de ! -Caminhada pelo estabelecidas:
MarianaP.,
lazer parque;

(142 sessao)

- Instigar conversas
sobreaSMe o SNS, de

formaapercebera

- Discussao sobre os precos praticados nas
respostas privadas a nivel de SM e partilha de

opiniao de que se estes fossem mais
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perspetiva dos
participantes e a discutir
problemas e fragilidades

identificadas.

ajustadas as possibilidades econémicas,

seriam uma op¢ao a que recorreriam;

- A Ana partilhou que ja teve relagdes em que
0S pares nao compreendiam as suas

necessidades a nivel da SM;

- Todos foram da opiniao que grupos do
género do grupo “Jovens com Futuro” seria
benéfico, uma vez que por vezes era dificil

estabelecer relag6es com pares que

compreendessem o que vivenciavam;

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:;

- Esta sessao decorreu no DSM devido as

condicoes climatéricas;

- A Cristina levou o jogo para o grupo jogar.
Nota-se uma evolucao na atitude da Cristina

que na 12 sessao mencionou nao gostar de
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Cristina, Ana,

- Fortalecer as relacoes

jogos, e na 152 sessao levou ela mesmaum

MarianaS., de amizade jogo para o grupo;
- A Cristina pediu a Ana para fazer um
(152 sessao) - Desafiar- se novas desenho da sua familia;
experiéncias;
- A Ana partilhou que tinha comecado a fazer
trabalhos como freelancer na sua drea;
- A Ana partilhou que tinha ido passar 0 S. Joao
- Promover a partilha de L . . .
a casa da Cristina e que se tinha sentido muito
experiéncias, emocoes e . . .
bem, porque sentia que finalmente tinha uma
. interesses:; . .
- Lanche convivio amiga que a compreendia;
25/06/2024 -
Parquede | Ana,Cristina,
) - Fortalecer as relacoes . .
N lazer Mariana S. - Caminhada pelo - Ambas partilharam a experiéncia e as
(162 sessao) de amizade

parque;

estabelecidas;

experiéncias de outros anos;

- A Cristina partilhou que por vezes a sogra
tecia comentarios do tipo “Ai Cristina, tu és

mesmo autista”. A Ana acrescentou que era
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desconfortavel ouvir esse tipo de comentarios

estigmatizantes.

01/07/2024

(172 sessao)

Parque de

lazer

Orlando,
Cristina, Ana,
Mariana S.,

MarianaP.,

-Lanche

convivio;

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:;

- Fortalecer as relacoes
de amizade

estabelecidas;

- A Cristina fez algumas partilhas sobre a sua
gravidez e sobre a ansiedade para saber o
sexo do bebe, uma vez que tinha receio que
fosse um menino ja que os homens da sua

vida tinham sido “todos maus”;

- A Ana comentou que os homens eram
“tdxicos” e que frequentemente nao sahiam

lidar com a diferenca;

- 0 Orlando partilhou algumas das suas
crencas a nivel religioso, tendo sido um tdpico

de discussao:
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09/07/2024

(182 sessao)

Passeio
“Nds, ao

Encontro”

Ana, Cristing,
Mariana S,
participantes
do grupo
MOSTRA!

Passeio/convivio
aconvite do
grupo MOSTRA!,
até ao Pesoda

Régua;

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Fortalecer as relacoes
de amizade

estabelecidas;

- Desafiar-se a novas

experiéncias;

- Fomentar momentos
de contacto com
pessoas com quem 0s
elementos do grupo nao
tém umarelagao
previamente

estabelecida;

- 0 Orlando nao foi ao passeio devido a
sobreposicao de hordrios, mas tinha muita

vontade deir;

- Foi muito positivo tanto a Ana e a Cristina
terem dito que sim ao convivio com pessoas

que nao conheciam;

- A Cristina participou de forma ativa nas
atividades e jogos desenvolvidos durante o
dia, tendo estabelecido didalogos com as

restantes participantes;

- A Ana esteve mais timida, refugiando-se na
relacao estabelecida com a dinamizadorae a
Cristina, tendo preferido ficar a registar
momentos fotograficos em vez de participar

nas atividades.
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- A Ana estava triste porque tinha sido
recusada novamente numa entrevista de
emprego, referindo que as suas dificuldades a
nivel social condicionavam as suas

oportunidades de emprego;

17/07/2024

(192 sessao)

Parque de

lazer

Ana, Cristing,

Mariana S.,

-Lanche

convivio;

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Fortalecer as relagoes
de amizade

estabelecidas;

- Valorizacao das
competéncias pessoais

e sociais;

- A Ana partilhou as dificuldades que foi
sentindo ao longo da vida em formar relagoes
de amizade e que sentia que dizia sempre a
coisa errada, principalmente porque ndao
entendia quando as pessoas estavam a ser

irénicas ou a fazer alguma piada;

- A Ana mencionou sentir que os seus projetos
artisticos nao eram bons o suficiente e que
nao tinham qualidade para ser valorizados a

nivel profissional;
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- Discussao sobre
sentimentos mais
negativos e fragilidades
sentidas pelos

participantes;

- A Cristina partilhou que comecou um novo

hobby: crochet;

23/07/2024

(202 sessao)

Parque de

lazer

Ana, Cristina,

MarianaS.,

-Lanche

convivio;

-ldaauma

gelataria;

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Fortalecer as relagoes
de amizade

estabelecidas;

- Discussao sobre assuntos da atualidade;

- A Cristina e a Ana partilharam que iam juntas

para as sessoes do grupo, sendo que a Cristina

se desafiava a conduzir até casa da residéncia
da Ana, ultrapassando alguma da ansiedade

que sentia ao conduzir;
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02/08/2024

(212 sessao)

Parque de

lazer

Ana, Cristina,

MarianaS.,

-Lanche

convivio;

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Fortalecer as relacoes
de amizade

estabelecidas;

- Partilha de experiéncias de vida.

- Ambas partilharam que tiveram mais um
churrasco na casa da Cristina e que correu

tudo bem;

- Todos os elementos de grupo preferiram dar
a sua opiniao por escrito. No final deste
momento foi unanime a preferéncia pela nao
partilha do escrito, ficando apenas para leitura

das dinamizadoras do grupo;

- No final partilharam que estavam gratos
pelos momentos de convivio que nao so
permitiram a socializacao com pares como
também um motivo para sair de casa.

Partilhando que finalmente se sentiam
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12/08/2024

(222 sessao)

Parque de

lazer

Ana, Cristina,
Orlando,
Mariana S,

Mariana P.

-Lanche

convivio;

- Avaliagao;

- Fazer aavaliacao

participada da acao

“Jovens com Futuro”;

1

compreendidos, tendo a Ana refor¢ando que
sentiu algum desconforto na 12 sessao, mas
que nunca tinha tido relacdes de amizade com

pessoas da suaidade.

- A Ana e a Cristina lamentaram que o Martim

tinha desistido da presenca no grupo;

- 0 Orlando partilhou que em homenagem ao
grupo ia compor uma marcha pois tinha

muitas saudades de tocar.

- A Cristina comentou que este grupo nao era
nada do grupo estilo alcodlicos anénimos que
esperava na 12 sessao, e que 0S jovens sao
capazes de se comportar dentro dos
parametros que a mesma considera
aceitaveis — nao sendo barulhentos, tendo

conversas interessantes, etc... Acrescentou
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que este grupo foi especialmente importante
porque a vida dela sofreu e ira sofrer grandes
mudancas e encontrou conforto nestes

momentos de convivio;

06/09/2024

Visita
museu
Soares

dos Reis

Ana, Cristina,
Orlando,
Amiga Ana,
participantes
do grupo
MOSTRA!

- Promover a partilha de
experiéncias, emocoes e

interesses:

- Fortalecer as relacoes
de amizade

estabelecidas;

- Desafiar-se a novas

experiéncias;

- Fomentar momentos
de contacto com
pessoas com quem 0s

elementos do grupo nao

- 0 Orlando comentou que era muito hom sair
de casa e que gostava muito de poder usufruir

destes momentos mais vezes;

- Tanto o Orlando como a Ana conviveram
com as outras pessoas — notou-se uma

grande diferenca na postura da Ana.
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(232 sessao)

tém umarelagao
previamente

estabelecida;
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APENDICE M — IDA AO PARQUE DA CIDADE
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APENDICE N — DETALHES DA ACAO 2: INICIATIVA (IN)VISIVEL?

O grupo Jovens com Futuro teve a sua primeira sessao a cinco de marco de 2024. Desde o inicio,
tornou-se evidente a relevancia de criar um espaco que privilegiasse a escuta ativa, a expressao
pessoal e a partilha de experiéncias de vida. Esta necessidade tamhém foi sendo evidenciada nas

entrevistas a que assisti no ambito do PMDP, de DMG, as tercas-feiras, no HPH.

Ao longo das sessoes grupais, do grupo Jovens com Futuro, e também através das conversas
informais com profissionais da drea da SM e elementos da comunidade, emergiu uma reflexao
profunda sobre o estigma e o autoestigma associados a EDM. Muitas vezes, estes preconceitos
estavam disfarcados no discurso do quotidiano, manifestando-se de forma subtil, mas
persistente, nas interacdes sociais e nas representacoes sobre o que € ser uma pessoa com EDM

e relativamente ao que significa ter um diagndstico de DM.

Ao refletirmos e questionarmos determinadas crencas e interagdes que presenciamos no nosso
quotidiano, é percetivel que, frequentemente, temos ideias pré-concebidas sobre as pessoas com
EDM e sobre o modo como os diagndsticos as definem, baseadas apenas em contextos limitantes
e redutores. Rotulamos comportamentos e atitudes como sendo tipicos ou esperados de
determinado diagndstico, e esquecemos a singularidade de cada individuo, limitando-a. Quando
somos confrontados com outras perspetivas e experiéncias de vida, muitas vezes, reagimos com
admiracao ou surpresa, o que denuncia o quanto a visao social da DM continua balizada por
esteredtipos e rotulos. Por exemplo, uma pessoa com diagndstico no espetro do autismo nao
pode ser extrovertida e desejar estabelecer vinculos e relacoes de amizade. Como a Ana partilhou
numa conversa “... eu sentia-me diferente... anormal... nao me conseguiam dar um diagndstico,
uma justificacao para eu ser assim, porque eu tinha vontade de fazer amigos e entao diziam que
era impossivel eu ter autismo... saber o diagndstico ajudou-me muito a perceber-me...". Esta
partilha também evidencia como tendemos a rotular em categorias, ignorando a sua
individualidade e potencialidade. Ao mesmo tempo demonstra como o diagnéstico também pode
ser encarado como libertador e reconfortante e nao apenas um tabu ou algo limitante, que deve

ser evitado, do qual se deve ter receio ou que devemos esconder.
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Fase ao exposto, e de acordo com o que foi sendo sentido e partilhado ao longo do
desenvolvimento do projeto, tornou-se claro que o estigma e o autoestigma eram problemas
centrais que atravessavam tanto as relacoes interpessoais como as praticas institucionais na

areada SM.

No dia 24 de abril de 2024, recebi um convite para uma colaboracao, por parte de uma colega de
mestrado, que tambhém estava a desenvolver um projeto no ambito do PMDP. No e-mail, era
solicitada a minha participacao e a de outra aluna de mestrado numa formacao digital dinamizada
no Nucleo de Apoio a Inclusao Digital da ESE do IPP. Esta formacao era uma das a¢oes do projeto
da colega. O objetivo era auxiliar um grupo de senhoras, para estas aprenderem como utilizar as
redes sociais, especialmente o Instagram e o E-mail, como ferramenta de inclusdo digital e
expressao pessoal. Este convite representou uma oportunidade para um primeiro contacto com
0 grupo MOSTRA! permitindo uma proximidade inicial com as suas dinamicas, interesses e

desafios.

Este primeiro contacto com o grupo MOSTRA! ocorreu no dia 30 de abril de 2024. Fui acolhida de
forma calorosa e afetuosa por todas as participantes, mais especificamente pela Benedita,
Renascer, Liliana, Lis, Maria, Aurora, bem como pela minha colega Margarida Rocha, o que facilitou
a criacao de uma relacao de confianca e empatia, que se manteve no decorrer de toda esta

iniciativa.

Nos encontros seguintes, foram surgindo diversos momentos de partilhas genuinas e
espontaneas. Algumas destas experiéncias pessoais eram marcadas especialmente por
sentimentos de incompreensao, rejeicao e exclusao social. Estas trocas foram fundamentais para
compreender a profundidade do impacto do estigma na vida das pessoas com EDM e
consolidaram a necessidade de dar voz a estas vivéncias de forma publica e criativa. Esta vontade
foi rapidamente acolhida por todos os atores socias que compdem este projeto. Deste modo, a
partir destas observacdes e reflexdes, emergiu a ideia central da Acao 2 — (IN)VISIVEL?: utilizar
fotografias para abordar o estigma e o autoestigma relativos a SM e a DM. De salientar que esta

comecou por ser uma ideia apenas do Grupo MOSTRA!.
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No dia oito de julho de 2024, tivemos a primeira reunido, onde se discutiu o estigma, como
podiamos avancar com esta iniciativa e de que forma poderiamos levar esta discussao a
comunidade. Ficou entdo estipulado que queriamos recorrer a criatividade, organizar grupos de
discussao e propor um mural, onde pudessem expressar: Como se sentem?; como se expressam?;
como reflito sobre isso?. Utilizando vdrios tipos de materiais. Mais ainda, ficou decidido que
queriamos levar esta iniciativa a diferentes contextos, nomeadamente aos servicos da drea da
educacao, da saude e a comunidade, tendo sido o HPH o primeiro local sugerido pelas

participantes, sequindo-se da ESE e de uma Estacdo de Metro.

Como comecou ainteracao entre os grupos Jovens com Futuroe MOSTRA! foium processo muito
natural e positivo, cujo Unico objetivo era promover o convivio, 0 encontro com pessoas diferentes

da comunidade e possibilitar a partilha de momentos entre individuos de diferentes faixas etdrias.

Os participantes do grupo MOSTRA! convidaram os participantes do grupo Jovens com Futuro
para um passeio a Peso da Régua, de comboio: NOS, AO ENCONTRO! no dia nove de julho de
2024. Estiveram presentes duas participantes do grupo Jovens com Futuro, a Ana e a Cristina,
elementos do grupo MOSTRA! alguns elementos do Coro do PMDP, dois elementos da
comunidade, alguns familiares e as duas dinamizadoras (eu e a Margarida). De ressalvar que a Ana
e a Cristina aceitaram este convite sem hesitar e o Orlando, apesar de manifestar muita vontade

em estar presente, ndo conseguiu, pois, estava em contexto de formacao.

Foium diamuito divertido, onde todos os elementos se relacionaram de forma muito positiva, com
abertura para participar nas conversas e nas atividades propostas, como nos jogos tradicionais.
Foi uma surpresa muito positiva, pois as jovens, que eram bastante timidas, mostraram-se

descontraidas e a vontade com as senhoras do grupo MOSTRA!.

Depois desse dia, ao contar aos jovens sobre a iniciativa que estava a ser planeada, (IN)VISIVEL?,
estes demostraram grande interesse em colaborar, passando a contribuir ativamente para o seu

desenvolvimento e estabelecendo-se, assim, uma parceria muito rica.
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Dado que queriamos que fosse umainiciativa artistica, debatemos diversas ideias e optamos pela
realizacao de uma exposicao fotografica, cujo principal objetivo seria levar as pessoas a participar

livremente e a refletir sobre a SM, a DM, o estigma e o autoestigma.

O planeamento da exposicao fotogrdfica comecou a ganhar forma no dia 18 de julho de 2024.
Nesse dia, realizou-se uma reuniao entre as dinamizadoras, eu e a Margarida Rocha, para nos
organizarmos e estruturarmos todas as ideias e sugestoes que tinham sido apresentadas pelos
participantes. Para além disso, fez-se um somatdrio das partilhas relacionadas com o tema, que
foram partilhadas em grande e em pequeno grupo, de forma a justificar-se a intencdo desta acao
e a comecar a definir-se objetivos. Por exemplo, a Aurora expressou que queria transmitir que a

DM se pode curar como qualquer outra doenca.

Ao refletirmos em conjunto como iriamos colocar em prética as nossas ideias e convidar a
comunidade a participar, ficou delineado que o préximo passo seria o desenvolvimento de um
questiondrio, convidando as pessoas a participar nesta iniciativa através da partilha de duas
fotografias: uma representando a SM e outra a DM. O questiondrio devia ainda incluir perguntas
que permitissem caracterizar os participantes de forma andnima, bem como espacos opcionais
que possihilitassem a partilha de reflexdes e opinioes. Concluiu-se ainda que deveriamos definir
uma data-limite para as pessoas poderem participar no questiondrio e que deveriamos refletir

sobre isso com as participantes.

Finalizou-se o questionario com a sequinte informacao: “A SM é uma preocupacao crescente na
sociedade. Desta forma, é fundamental prevenir o impacto adverso dos muiltiplos desafios que
estao presentes no quotidiano e/ou ajudar a reabilitar qualquer pessoa com EDM. Atualmente,
poucas serao as pessoas que nao tenham esta experiéncia, seja a nivel pessoal, seja hum
convivente. Neste contexto, é preciso combater o estigma, facilitar o acesso aos cuidados de
saude, contribuir para ainclusao social e, desta forma, promover o empoderamento individual e a

saude coletiva da comunidade!

Em jeito de sensibilizacdo para este tema, a Equipa do Projeto "Mostra! e Jovens com Futuro”
convidou a Equipa do Programa "Mais de Perto" (Departamento de SM do HPH) e, juntas,
resolvemos desafiar a comunidade.
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Propomos que fagca com o seu telemdvel ou maquina fotografica duas fotografias com objetivos

diferentes:

- Fotografe o que representa melhor para si o conceito de SM

- Fotografe o que representa melhor para si o conceito de DM

Envie-nos estas fotografias para serem incluidas numa exposicao alusiva ao Dia Mundial da SM
e noutras exposicoes a realizar na Comunidade. A intencao € incentivar a participacao, dando
destaque a este tema, podendo-se comunicar de diferentes formas, contribuindo, também, para

contrariar o auto-estigma.

De sequida, encontrara algumas perguntas simples, de modo a ser possivel caracterizar os
participantes deste desafio. Salientamos, ainda, que ndo se questionam dados concretos de
identificacao, garantindo-se o anonimato. No entanto, se for sua vontade identificar-se ou assinar

as fotografias, pode fazé-lo.

Este questiondrio inclui ainda uma questao opcional, onde poderd partilhar a sua opiniao sobre os
efeitos mais visiveis do estigma e do autoestigma associados a DM. Além disso, hd um segundo

espaco, também de preenchimento facultativo, caso deseje deixar algum comentdrio adicional.

Esperamos que se junte a esta iniciativa, colaborando connosco!”

No dia 31 de julho de 2024, as dinamizadoras voltaram a reunir para consolidar o que tinha sido
discutido anteriormente e para planear a reuniao com as participantes do projeto, que teria lugar

no periodo da tarde.

Nesse dia, a tarde, realizou-se uma reuniao online, onde expusemos o apanhado das ideias
reunidas até ao momento e recolhemos as opinides das participantes. Ficou decidido que existiria
uma mesa-redonda em cada evento e que gostariamos que fosse composta, pelo menos, por um

psicdlogo e um médico psiquiatra.
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Surgiram partilhas muito ricas e o estado de espirito das pessoas também foi muito positivo, das

nou

quais: “... aliciante. Estou muito interessa.”; “Estou curiosa para desenvolver este tema... Estou

"nou

nisto HAd muito tempo...também para ajudar outras pessoas...”; “...dar uma opiniao, umaforcinha...”;

1

"...as vezes ao contar o que passamos também ajudamos outras pessoas que estao a passar pelo

nou

mesmo..."; “...uma pessoa precisa de comunicar... as pessoas com problemas em SM isolam-se e

I

nou

1

assim é uma oportunidade para falar...”; ... nao tenho muita capacidade para me exprimir... mas

centenas, milhares de perguntas que fizemos a nés mesmas sobre problemas que temos... 0

Anou

porqué”; “... nunca pensei que isto me viesse a acontecer...

"nou

hd sempre uma primeira vez para

nn

tomar-se outras iniciativas...”;” no fundo, vem mostrar que nds nao somos s6 as pessoas que

1

andam a tratar em AM e que se quisermos somos capaz de conseguir coisas que nunca

pensamos...”. Depois desse convivio, continuamos a desenvolver as nossas ideias.

No dia quatro de setembro de 2024, tivemos uma reuniao num café da comunidade. Esteve
presente a Ana, a Benedita, a Aurora, a Maria, a Renascer, a Lis, a Liliana, a Margarida e eu. Nessa
reuniao, ficou decidido que apenas as fotografias da autoria das pessoas seriam aceites e que 0s
desenhos nao seriam validos. Discutimos ainda a necessidade de criar um grupo no WhatsApp,
para nos comunicarmos, e de qual seria 0 nome do grupo. Escolheu-se o nome De Resistentes
para o grupo de WhatsApp, refletindo a histdria de superacao e resiliéncia do grupo e de cada

participante individualmente.

Durante esta reunido, voltamos a discutir a importancia de nao permitir que a doenca ou o
diagndstico definam os individuos e refletimos sobre experiéncias, estigmatizantes, que

condicionaram as vidas dos participantes.

Paralelamente, comecou-se a trabalhar no logétipo e na imagem que queriamos associar ao
evento, tendo surgido alguns eshocos iniciais, da autoria da Ana e da Benedita. Debatemos qual
seria a representacao simbdlica do evento. Decidimos que seria importante ser uma figura
humana neutra, de modo a nao se identificar género, nem o rosto. Acrescentando uma camara

voltada para o centro do corpo.
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A primeira mensagem do grupo do WhatsApp, veio por parte da Benedita e foi recebida com
alegria: “E coisa para repetir. Desenvolvemos uma troca de ideias muito interessante. Viva as

mulheres resistentes!”.

No dia 6 de setembro de 2024, eu, a Margarida, a Ana, umaamigada Ana, 0 Orlando, a Lis, a Liliana,
a Aurora, a Maria e a sua neta, a Renascer e a Benedita visitdmos o Museu Soares dos Reis. Este
momento foi muito positivo, tanto para sair da rotina e potenciar momentos de convivio, como

paraarelacdo grupal.

Nesse passeio, foi consolida a ideia da figura humana como simbolo. Ademais, definiu-se que o
Orlando faria a abertura musical na Junta de Freguesia de Matosinhos-Lesa, com o seu saxofone.
Pois, o jovem demostrou entusiasmo e vontade de participar ativamente nesta acao, apesar de
nao poder estar presente no HPH, devido ao curso que se encontrava a frequentar. Este foi um

compromisso importante para o jovem porque tinha muitas saudades de tocar para o publico.

No dia sete de setembro, come¢amos a discutir o titulo da exposicao. Para tal, questionou-se os
participantes do que surgia nos seus corpos e na mente ao pensar na exposicao e nos temas de
SM, DM, estigma e autoestigma. Eraimportante que o titulo surgisse coletivamente e que fosse o
reflexo dessareflexao conjunta. A nove de setembro, apds diversas reflexdes e partilhas, e jd com
o link final do questiondrio, decidimos presencialmente na ESE o nome da exposicao:
(IN)VISIVEL?. Partilhdmos entre nés o rascunho inicial do cartaz e cridmos a pagina de Instagram

dainiciativa.

No dia 12 de setembro, o cartaz de divulgacao para a participacao no desafio de fotografia ficou
concluido e foi distribuido em diversos espacos, nomeadamente no HPH, na ESE, nas redes
sociais, e até enviado a Metro, do Porto. A data-limite para a participacao ficou estabelecida para

25 de setembro.

Paralelamente, a preparacao da apresentacao artistica avancava. A 16 de setembro, no tivemos o
primeiro encontro com a Sofia, elemento da comunidade, com formagao no meio artistico, que se

disponibilizou a ajudar-nos.
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Nesse encontro, come¢amos por discutir que mensagem queriamos transmitir e como nos
viamos na apresentacao. A Benedita sugeriu: “Comecar de costas... as pessoas com DM isolam-
se.."; a Lis propds "“... alguma deficiéncia... com cadeira de rodas... o ser diferente...”; a Liliana dizia:
“...comecar com tristeza e quando a pessoa comeca a melhorar fica feliz..." e acrescentou “... com
uma guitarra... porque a musica é alegria...”. A Renascer acrescentou que deviamos comecar a
apresentacao com “Estilo de louca, cabelo despenteado, olhos muito abertos... desespero...”. A

Maria comentou que “...0s meus problemas sao os meus problemas e nao tenho de os partilhar.

A Sofiaprop0s o exercicio da drvore, onde as raizes representavam os medos, no tronco as nossas
expetativas com esta acao (IN)VISIVEL? e a copa os objetivos pessoais. Este exercicio serviu de
inspiracao para o inicio da apresentacao. As partilhas foram intensas e extremamente ricas,

permitindo cada elemento partilhar mais um pouco de si:

A Maria partilhou que tinha como objetivo individual “... ser feliz no momento..." e 0 seu receio era
“... falar em publico...". Benedita partilhou que o seu maior receio era “... esquecer e enfrentar o
publico...”, as expetativas eram “... recetividade do publico...” e 0s seus objetivos individuais ...
desinibir e passar a mensagem de que o doente tem o direito a ser respeitado...". A Aurora referiu
0 “... medo do futuro...”, enquanto expetativa “... que as pessoas continuem a gostar de mim e eu
delas...” e 0 objetivo individual de “que as pessoas entendam que a DM nao é um extraterrestre. A
DM nao precisa de ter um rétulo. Tem cura.”. A Renascer partilhou o “...medo de ir para o espaco e
falhar no palco... melhorar o meu Eu... desinibir e perder muito o medo da culpa...”. No caso da
Liliana, o “... medo... angustia... superacao...” e a Liz disse algumas palavras dramaticamente:
“Muitas raizes... Invisivel... Esquecida... Medo de ter medo... Medo da dor... Ganhar experiéncia...

Sol...Felicidade... Amizade... Ternura... Amor...". A Maria rematou: “... se correr mal, correu mal...".

Concluimos este encontro a definir as novas datas dos ensaios, onde iamos comecar a delinear a

apresentacao, de acordo com as partilhas desse dia.

No dia 18 de setembro de 2024 comegamos e decidimos trabalhar com contradi¢oes. Fizemos o
exercicio de pensar em contradicoes e em antdnimos, para partilhar. Nesse dia, aborddmos
diversas, como integrado e excluido; preto e branco; dentro e fora; siléncio e barulho. Quando
falavamos do siléncio, a Renascer partilhou: “... tenho medo do siléncio e de ir buscar coisas do
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passado...”. Falamos de como ha tantas coisas que cabem nesse siléncio e como também este
tem diferentes significados. Falamos ainda na necessidade que, por vezes, sentiam de “... nao
pensar...". Surgiram algumas perguntas para reflexao: O que pretendemos? Que oportunidade é
esta? Qual anossaidentidade pessoal e social? Quem sou eu? Qual é o meu lugar? Como te conto

a minha histdria?

Decidimos que uma das musicas que iriamos tocar no evento era a Cancao de Engate, de Anténio
Variagoes. Ouvimos essa musica nesse dia. Levando assim ao tema da mesa-redonda: Como

(ndo) te conto a minha histdria?

No dia 19 de setembro de 2024, ficou decidido que, visto nos eventos irem existir duas mesas
redondas, queriamos que uma se centrasse no Eu, no individual, e que a outra se centrasse nas

redes de suporte, familiares e comunitarias.

No dia 20 de setembro de 2024, confirmou-se oficialmente que o evento na comunidade seriana
Junta de Freguesia de Matosinhos-Leca, a 18 de outubro de 2024 e que, posteriormente, a
exposicao ficaria exposta na Estacao de Metro de Sao Bento. Mais tarde, a Metro alterou a

estacao de metro onde a exposicao ficaria exposta, ficando assim na Estacao dos Aliados.

No dia 25 de setembro, ficou oficialmente concluido o cartaz do primeiro evento, no HPH,
inspirado num rascunho da Benedita e finalizado digitalmente pela Ana. Nesse mesmo dia,
celebramos com grande alegria a participacao de 45 pessoas no questionario. Apesar da data-
limite, decidimos alargar a data para a participacao de mais elementos da comunidade. No grupo
do WhatsApp, foi possivel ler, com profunda gratidao, a seguinte mensagem partilhada pela
Margarida: “Agradeco muito o vosso querer; o envolvimento e a dedicacao; as horas de esforco,
de empenho, para que a mensagem se faca ouvir: A DM nao define ninguém. Seguimos

juntas/juntos nesta caminhada!!! Somos capazes!!".

Foram pedidos trés orcamentos paraimpressao das fotografias, para expor nos eventos. 0 PMDP
financiou a impressao de 100 fotografias, o que foi recebido com enorme gratidao por todo o
grupo. A Dra. Rosa Quelhas foi uma presenca absolutamente essencial ao longo de todo o

processo, sempre disponivel e participativa.
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No dia 30 de setembro, foram alinhados os Ultimos ajustes ao nivel da organizacao. A Ana ficou
responsavel pelas questdes tecnoldgicas e pela divulgacao nas redes sociais. Definiu-se os
ultimos materiais que faltavam comprar, nomeadamente para o Mural e enviou-se 0s orcamentos

das fotografias a Dra. Rosa.

Mais tarde, tivemos o ensaio da nossa apresentacao inicial. Nesse ensaio, discutimos sobre o
tema da mesa-redonda: Como (ndo) te conto a minha histéria? A Renascer comentou que gostava
de escrever, mas que, apesar de se sentir bem a escrever, ndao gostava de ler o que escrevia. A
Benedita diz que tem a necessidade de desabafar, “... mas sem dizer tudo. Necessidade de
desabafar com a pessoa certa...". A Renascer comecou a pensar no assunto e a proferiu diversos
desabafos em jeito de interrogacao: “Nao és a pessoa certa? A tua histdria é pior do que a minha?
Primeiro tenho de ouvir a tua histéria para interpretar a minha.". Sequidamente, a Maria
confidenciou que confiava demasiado que “...conto a minha histdria...”, tendo a Liliana comentado
que “Nao conto a minha histdria porque nao vou ser compreendida...” e a Aurora reforcou “Eu
conto... muitas vezes... Mas ja confiei mais...". A Lis rematou que “... sou mais como a Renascer...
contando, nao contando...”. Por outro lado, num dia diferente, a Ana comentou que tem alguma

dificuldade, devido a sua timidez e nunca ter tido muitos amigos.

A quatro de outubro concluimos o cartaz do evento do dia 18. A sinopse da exposicao ficou pronta

a sete de outubro, e no dia oito combinamos almocar juntas apds o evento, no NorteShopping.

A nove de outubro, eu, a Benedita, a Aurora, um elemento da comunidade, a Renascer, a Margarida
Rocha, montamos a exposicao no HPH. Foi a primeira vez que montamos a nossa exposicao. Foi

trabalhoso, mas profundamente gratificante, ver o resultado fisico do nosso esforco coletivo.

0 evento do dia dez de outubro de 2024, no HPH, correu muito bem, com grande afluéncia e
participacao. A iniciativa decorreu entre as 10h00 e as 13h00. Com cerca de 69 participantes no
HPH, entre pessoas com EDM, profissionais, estudantes e membros da comunidade. Foi

estruturado em quatro momentos principais:

O primeiro, 0 momento de abertura, foi a apresentacao de representacao artistica, pelo grupo

MOSTRA! que pretendeu proporcionar uma reflexao sobre a forma como nos posicionamos no
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mundo, as relagoes interpessoais e as interacoes sociais, abordando também as questdes do

estigma e do autoestigma.

0 segundo momento foi a exposicao fotografica, composta por 116 fotografias. Esta foi o
resultado do Desafio de Fotografia lancado a comunidade. Cada fotografia foi um espelho de uma

vivéncia, permitindo diversas interpretacoes através do olhar do outro.

O terceiro momento, a mesa-redonda, foi dedicado a uma questao essencial sobre aSM,aEDM e
o envolvimento comunitdrio: "Como (ndo) te conto a minha histdria?”. Esta reuniu especialistas da
area da SM e da Reabilitacao Psicossocial, entre os quais a Dra. Rosa Quelhas, médica psiquiatra
no DSM do HPH, a Professora Dra. Ana Bertao, psicéloga e docente coordenadora na ESE do IPP,
a Dra. Ana Rita Pinto, terapeuta ocupacional na Unidade de Psiquiatria Forense do Centro

Hospitalar Santo Antdnio e a Lis, a porta-voz da nossa iniciativa.

Como quarto momento do evento tivemos a constru¢ao de um mural comunitario, um espaco que
pretendia ser expressivo e onde todos os participantes podiam partilhar algumas ideias, reflexdes
e/ou pensamentos, de forma livre e criativa, recorrendo aos materiais que consideravam mais
adequados. Sem regras ou limitacdes, o mural foi pensado como um meio de comunicacao, de
maneira a dar voz as percecoes e emocoes despertadas ao longo do evento. Foi também
disponibilizada uma caixa de reflexdes, representada pela figura simbdlica do evento, que foi
desenhada pela Ana. Esta foi pensada com o intuito de os participantes deixarem os seus
pensamentos sobre a iniciativa e o impacto que esta teve nas suas vidas, de uma forma mais
privada e reservada. Estes comentdrios podiam ser anénimos ou identificados, promovendo uma
partilha genuina e espontanea. Surgiram ideias muito interessantes, como “E quando o medo do
amanha impera? Como ganhar forca para o caminho?” lia-se entre muitos outros desabafos. “A
resposta esta sempre ao nosso lado”; “Reconhecer que precisa de ajuda é um ato de coragem!”;
“Eu ndo sou maluca, malucos sao aqueles que nao querem ver”; “Simplesmente, muito, muito

grata. Fazem parte de mim e eu de vocés. Logo existimos no nds.” As mensagens eram, em si,

manifestacoes de reconhecimento mutuo, ternura e esperanca.
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Também, para o grupo, é importante reforcar que o PMDP ofereceu uma lembranca no final, o que
passou a mensagem de que as suas vozes tinham sido ouvidas e reconhecidas por profissionais

que para elas eram uma referéncia.

No dia seguinte, 11 de outubro, a Ana partilhou um video do evento que deixou o grupo
profundamente emocionado. Sentiam que as suas vozes tinham sido finalmente escutadas. O
sentido de missao cumprida. O video foi partilhado na pagina do Instagram. A 13 de outubro,
reunimo-nos online para preparar o evento de dia 18 e discutir o texto da mesa-redonda, que seria

lido pela Benedita, porta-voz por decisao do grupo e porque a Benedita se voluntariou.

A18 de outubro de 2024, realizou-se assim o segundo evento, na Junta de Freguesia Matosinhos-
Leca, entre as 14h30 e as 16h30, contando com 58 participantes. Foi igualmente estruturado em
quatro momentos principais. Além disso, a apresentacao inicial contou com uma apresentacao
musical, protagonizada pelo Orlando, que interpretou trés pecas no saxofone, enriquecendo ainda

mais a experiéncia.

Nesse dia, a mesa-redonda, Como (nao) te ajudo?, reuniu especialistas da drea da SM e da
Reabilitacao Psicossocial, entre os quais a Dra. Rosa Quelhas, médica psiquiatra no DSM do HPH,
em representatividade do PMDP, a Professora Dra. Helena Carvalho, psicdloga e docente na ESE
do IPP, a Dra. Barbara Sousa, psicéloga e docente na Universidade do Minho e a Benedita, a nossa

porta-voz.

Seguidamente, a exposicao fotogrdfica na estacao de metro dos Aliados, a 20 de outubro. A

exposicao esteve presente entre 20 de outubro e 3 de novembro de 2024.

No dia 23 de outubro de 2024 combinamos visitar a exposicao e lanchar todas juntas, mas a Ana
e a Benedita estavam doentes e nao conseguiram ir. Apesar disso, no dia 24 fomos até ao centro

do Porto. Conversamos, celebrdmos e avaliamos a acao.

A 12 de novembro confirmamos que haveria uma aula aberta na ESE. Esta iniciativa decorreu no
dia 27 de novembro, das 18h30 as 20h00, no auditdrio. O tema da mesa-redonda foi: Como (n&o)

podemos caminhar juntos?. Contou novamente com a Dra. Rosa, a Benedita e a Lis, a Dra. Joana
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Vaz Ferreira, antiga mestranda que desenvolveu projeto no PMDP, e a Dra. Teresa Martins,
docente na ESE do IPP.

Em suma, a Acao 2, os eventos (IN)VISIVEL? foram assim, uma construcao coletiva. Feita de
vozes, emocoes, receios, coragem, dividas, crescimento e sobretudo encontro. Foram momentos
onde arelacao e areflexao eram o foco. Nao foi apenas uma exposicao fotografica, umas mesas
redondas ou um mural. Foi um espaco seguro, de pertenca. Ao longo deste percurso,
reconhecemos fragilidades, valorizamos potencialidades, partilhdmos experiéncias. Aborddmos
estigmas e autoestigmas que, por vezes, nem sabiamos que faziam parte do nosso quotidiano.
Descobrimos que somos capazes. A comunidade foi convidada a escutar, a refletir e a participar.
E todas nds, juntas, percebemos que aquilo que tantas vezes permanece invisivel é digno de ser

visto. Pois, nem sempre os olhos véem, mas o corpo sente.
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APENDICE P - CARTAZ DO EVENTO NA ESE

SAUDE MENTAL E DOENCA MENTAL
ESTIGMA E AUTOESTIGMA

Exposicao
Fotografica Mesa
Redonda

Construcao de
um Mural

18:30 — 20:00
Escola Superior de Educagao
do Instituto Politécnico do Porto

Organizagao:
Grupo Mostra! e Jovens com Futuro em parceria com o Programa Mais de Perto.
Aceda ao nosso Instagram para mais informagao
@mostrajovenscomfuturo

)
] - ESCOLA
o .= '.‘ \ p. PORTO suv:mg:ﬂ
DE EDUCAGAD
=====-= \ POLITECNICO
EEEEEEE Vatosinhos DOPORTO
H- MAIS DE PERTO
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APENDICE Q — CARTAZ DO EVENTO NO HPH

ESTIGMA? SAUDE MENTAL?
AUTO-ESTIGMA? DOENCA MENTAL?

Exposicao
Fotografica Mesa
Redonda

Construcao de
um Mural

10 de outubro de 2024
11:00 — 13:00
Hospital Pedro Hispano

Organizacgao:

Aceda ao nosso Instagram para mais informagao
@mostrajovenscomfuturo

i
n gl =) P.PORTO
EEEEEEE w
Eamamts ULS
HEEEEEEE Matosinhos
g=g MAIS DE PERTO

Grupo Mostra! e Jovens com Futuro em parceria com o Programa Mais de Perto.

ESCOLA
SUPERIOR

DE EDUCAGAO
POLITECNICO

DO PORTO
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APENDICE R - CARTAZ DO EVENTO NA JUNTA DE FREGUESIA
MATOSINHOS/ LECA

ESTIGMA? SAUDE MENTAL?
AUTO-ESTIGMA? DOENCA MENTAL?

Exposicao
Fotografica Mesa

Redonda

Construgao de
um Mural

18 de outubro de 2024
14:30 — 16:30
Junta de Freguesia de Matosinhos / Lega

Organizagao:
Grupo Mostra! e Jovens com Futuro em parceria com o Programa Mais de Perto.
Aceda ao nosso Instagram para mais informagéo
@mostrajovenscomfuturo

. | | — ESCOLA
gl '.a P.PORTO =Sy
DE EDUCACAO
=====.= ULS \ PouTE’chccAo
HENEEENEE Vatosinhos DO PORTO
Eas MAIS DE PERTO
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APENDICE S — NOTICIA SOBRE A EXPOSICAO NA ESTACAO DE
METRO
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NOTICIAS REPORTAGENS GRANDES DESTAQUES COMER BEM ACENDA CULTURAL MERCADO OPINIAO

E o= [0 J* o -
=
Ty T =

Ha nova exposicdo para ver no metro dos Aliados (e
vem ai outra)
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Propomos que faga com o seu telemével ou maquina fotogréfica duas fotografias com objetivos diferentes:
- Fotografe o que representa melhor para si o conceito de Saide Mental
- Fotografe o que representa melhor para si o conceito de Doenga Mental

hé um segundo espago

Apos aseqio 1 Continuar para & proxima secio -

Este desafio tem algumas regras que solicitamos que confirme se foram cumpridas: *

fotografi

nfima que obteve a

Fotografia 1 - O que representa melhor para si a SAUDE MENTAL? *

Titulo

a fotografia 1 (facultativo)

Fotografia 2 - O que representa melhor para si a DOENCA MENTAL? *

facultativo)

Titulo pera & fotografia 2

GENERO *

Feminino

o ndo especificar

Outro

conviventes

proprias fotografias ou neste espago

APENDICE T - QUESTIONARIO PARTILHADO COM A COMUNIDADE:
DESAFIO DE FOTOGRAFIA
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w
FAIXA ETARIA * T
_) Menos de 18 anos =
. =
(O 18-293n0s

=
. =
O 30-49an0s —
D) 50-65anos
() Mais de 65 anos

Na sua opinido, quais 530 0s efeitos do estigma e do auto-estigma associados 3 doenca mental?

Texto de resposta longa

Se for sus vontads deixar algum comentario adicional, pode fazé-lo neste espago.

Texto de resposts longa

AUTORIZAGAO: *
Autoriza a integracdo das suas fotografias na exposicio/exposicdes e noutros meios de
divulgagéo social promovidos pelo Projeto e/ou pelo Programa Mais de Perto?

[} SIM, AUTORIZO.

Esta submissdo nio recolhe o seu enderego e-mail. No entanto, sugerimos que fornega uma forma
de contacto, como um enderego e-mail ou outro meio, para que possamos entrar em contacto, se
necessério. (Facultativo)

Texto de resposta curta

Apbs aseqio2 Continuar para  préxima secdo -

Titulo da segdo (opcional)

<

Obrigado pela sua colaboragao e fique atento as novidades!

Informagdes de Contato para Apoio e Emergéncias:

Se sentires que precisas de ajuda por favor liga para o 112.

Linha gratuita de aconselhamento psicoldgico: 808 24 24 24 (Opgéo 4)
S0S Voz Amiga: 213 544 545|912 802 669 | 963 524 660

Voz do Apoio: 225 50 60 70

Telefone da Amizade: 228 32 3535
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APENDICE U — RESPOSTAS DADAS NO QUESTIONARIO
RELATIVAMENTE AO GENERO DOS PARTICIPANTES

Ao analisar os dados obtidos relativamente ao género dos participantes no Desafio de Fotografia,
é possivel observar que 85.9% dos participantes eram do género feminino e apenas 14.1% do
masculino. Apesar de esta amostra nao ser representativa da comunidade, dado ao nimero de
participantes, esta diferenca significativa pode ser explicada por vdrios fatores. Como por
exemplo, as pessoas de género feminino tendem a envolver-se mais ativamente em atividades
que implicam alguma reflexao e a partilha de receios, emocoes e de experiéncias pessoais. Além
disso, atualmente ainda existe a premissa social de que os sujeitos do género masculino devem
demonstrar controlo emocional e evitar situagées e momentos de vulnerabilidade. Este estigma
e autoestigma leva a que, por vezes, seja dificil procurar ajuda e pode ser uma barreira ao
envolvimento neste tipo de iniciativas.

GENERO

64 respostas

@ Masculino
@ Feminino

Prefiro ndo especificar

GENERO DOS PARTICIPANTES QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO
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APENDICE V —GRUPO ETARIO DOS PARTICIPANTES DO
QUESTIONARIO

A distribuicao etaria dos participantes no Desafio de Fotografia revela heterogeneidade
intergeracional. O grupo dos 50-65 anos foi 0 mais representativo (39.1%), seguido pelos 30-49
anos (23.4%), mais de 65 anos (20.3%) e 18-29 anos (17.2%). Ao refletir, esta distribuicao pode
estar relacionada com maior interesse e/ou disponibilidade por parte dos sujeitos para participar
neste tipo de iniciativas, bem como as suas EDM. A consciencializacao sobre estas tematicas
também pode ser um fator a ter em consideracao e o acesso a tecnologia e a internet. Outro ponto
importante é que este questiondrio foi partilhado com os participantes do PMDP, que é

maioritariamente frequentado por pessoas de faixas etarias mais avancgadas.

FAIXA ETARIA

64 respostas

@ Menos de 18 anos
® 18-29 anos
30 - 49 anos
@® 50 - 65 anos
@ Mais de 65 anos

GRUPO ETARIO DOS PARTICIPANTES DO QUESTIONARIO
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APENDICE W - RESPOSTAS DADAS NO QUESTIONARIO
RELATIVAMENTE AO TiTULO DA FOTOGRAFIA QUE REPRESENTA
ASM

Analisando e refletindo sobre os titulos escolhidos para as fotografias que representam a SM,
ohserva-se que muitos aludem ao positivismo, enfatizando emoc¢6es com felicidade, serenidade,
esperanca e bem-estar. A natureza é tamhém referenciada como sendo uma fonte de paz,
equilibrio e SM. Referéncias a familia, ao convivio, a partilha e aos vinculos sugerem aimportancia
da inclusao social e de uma rede de suporte. Alguns titulos abordam diretamente o estigma,
procurando desmistificar a ideia de que a DM afeta apenas "pessoas invulgares”. Titulos como
"Capacidade de transformacao”, "Percursos, desafios, liberdade!" e "Florescer - dar frutos”
refletem a crenca, o empoderamento e a transformacao. A diversidade de titulos e abordagens
reflete a complexidade da experiéncia e de perspetivas sobre a SM, sendo que a maioria das

pessoas encara a SM como algo positivo e transformador.

TITULOS PARA FOTOGRAFIA1-SM

Serenidade

Avd A. a fazer tolices para um dos seus netos gémeos, que tém o aspeto do Autismo ser o
menino mais felizdo mundo. G. que é autista

Como podemos compreender que nao é doenca de pessoas invulgares

Quem me pGe amao?

Caminhada na Natureza

HOPE (HUMILDADE, OTIMISMO, PACIENCIA, ESPERANCA)

Capacidade de transformacao
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Um dia em familia feliz!

0 sossego numa manha de setembro

O equilibrio do Ser, Estar e Agir

Partilha a mistura

0 equilibrio...

Bem Estar

Nitidez

O Passeio

Paz

Luz e trevas

Energia

Quanto mais saudavel, mais bonito é!

A minha alegria

O universo € inteligente, tudo estd em equilibrio.

Criacao de algo que nao se sabe bem o que é mas somos nés

Amanhecer
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Foco

Histdrias partilhadas

Sincronizacgao

Estou sempre aqui!

O melhor da Natureza

O convivio

VISION CLARA

52 anos

Imensidao

Criatividade a flor da pele

Percursos, desafios, liberdade!

Harmonia

A purezadalua. O equilibrio da natureza. Saide mental.

Confianca

Espreguica feliz

Esteio

Amplidao
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Desporto e convivio

Caminho!

Vinculos

Construcao

Fontedeluz

natureza-abriga

Florescer - dar frutos
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APENDICE X —RESPOSTAS DADAS NO QUESTIONARIO
RELATIVAMENTE AO TiTULO DA FOTOGRAFIA QUE REPRESENTA
ADM

Por sua vez, analisando e refletindo sobre os titulos que as pessoas atribuiram as fotografias que
representavam a DM, sobressaem temas mais negativos, como o abandono, a soliddo, o
sofrimento e o desespero. Estes refletem tamhém o impacto negativo que, por vezes, a EDM tem
na vida dos sujeitos. Alguns titulos como "Sufoco”, "Abismo" e "Dor de perda" ilustram a
intensidade das emoco6es negativas que associam a DM. No entanto, outros como "A Luz",
"Verdadeiro amor” e "Cuidar é transformar!" sugerem esperanca, recuperacao e transformacao,
através da relacao, do apoio e do cuidar. A diversidade de titulos reflete a complexidade da EDM.
Esta pode incluir momentos de sofrimento intenso, mas também de resiliéncia e esperanca.
Acrescenta-se que a DM, apesar de estar frequentemente associada apenas a algo muito
negativo, pode ser sinénimo de superacao, de “...luz", “paz e amor”. Refletem que esta tudo bem

em pedir ajuda, que a comunidade é importante e a for¢a da relacao.

TITULOS PARA FOTOGRAFIA 2 - DM

Abandono

Solidao e Potencial Abandonado

AlLuz

Verdadeiro amor

O que me relaxa e me faz sentir paz e amor

Tao natural que ndo se vé. Mas estd I3

Humidade
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It's ok not to be ok.

PAIN (PESSIMISMO, APATIA, IRRITABILIDADE, NEGACAO)

0 bem-estar da minha familia

Sufoco

Por onde pego??

arame farpado enredado

Fisica e psicoldgica

Assoherbamento

Injustica

CONFUSION

Escape

Destruicao

Abismo

Magoas!

Solidao no deserto

Esta foto para mim é muito perturbadora, é o meu outro netinho gémeo o G. que é um Autista
severo, com tendéncia a agressividade, é uma foto muito triste, mas é a realidade.
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A mao do Homem pode criar desequilibrio.

0 desequilibrio da natureza. Doenca mental

Vida monocromatica.

Cuidar é transformar!

Estou muito longe...

Trevas e luz

Confusao!

Triste ser amado e nao saber!

Até onde nos pode levar

Julgam que a Sadde Mental é alienacao?

Desespero

Dor de perda

Precipicio

In/Out

Diferente M

Atracados ao nevoeiro

Blurred thoughts

188



Auto- ajuda e nao sa!

Red lines

71anos

A "'minha" Guerra

O Estado-Limite do Ser

Um dos dias de muita felicidade para o mais de perto

Oinferno
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APENDICE Y —RESPOSTAS DADAS NO QUESTIONARIO: DESAFIO DE FOTOGRAFIA

Grave

haixa autoestimada

pessoa doente

OPINIAO
TITULOPARAA | TiTULO PARA A | IDENTIFICACAO RELATIVAMENTE AOS
FOTOGRAFIA1- | FOTOGRAFIA 2 DO GRUPO | EFEITOS DO ESTIGMAE COMENTARIO
v o PARTICIPANTE | GENERO ) AT LR ADICIONAL
ETARIO

(FACULTATIVO) | (FACULTATIVO) | (FACULTATIVO) ASSOCIADOS ADM (FACULTATIVO)
(FACULTATIVO)
Marginalizacao da

Nas prdprias sociedade e
O convivio Abandono fotografias A.A. | Feminino | 50-65anos | consequentemente uma -
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Persistir (ndo baixar os
bragos), lutar muito, seguir
Quem me poe a ) o Mais de 65 ~_ | asminhasideias, ver o que
N Magoas! - Feminino Revolta e desvalorizagao ] )
mao? anos é melhor para mim,
melhorou a minha Salide

Mental.

Isolamento,
Luz e trevas Trevase luz Margarida Rocha | Feminino | 50-65anos | Desvalorizacao, Faltade -
inclusao
Como podemos
Um dos dias de Reuniao de grupo e todos
compreender que
muita felicidade | Mariado Carmo 0s momentos de auto-
nao é doenca de Feminino | 50 -65anos -
para o mais de Barros estima que temos nas
pessoas o
perto atividades

invulgares
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Avo Alice afazer
tolices paraum
dos seus netos

gémeos, que tém

o aspetodo
Autismo sero
menino mais feliz
do mundo. G. que é

autista

Estafoto para
mim é muito
perturbadora, é 0
meu outro
netinho gémeo o
G.que éum
Autista severo,
com tendénciaa
agressividade, é
uma foto muito
triste, mas é a

realidade.

Alice ramos

Feminino

50 - 65 anos

Por experiéncia propriaja
fui apelidada de maluca,
sd porque precisei de
ajuda psiquiatra, tive uma
infancia muitooooo infeliz,
muita miséria o0 meu pai
cometeu o suicidio
quando tinha 9 anos, aos
12 fui abandonada pela
minha mae, tenho 2
netinhos gémeos com 9
anos autistas 0 G. é nao
verbal, o meu marido estd
arecuperar de um cancro,
todos os dias luto comigo
prdpria para nao desistir

davida.

Desculpem tanto desabafo,
quero agradecer a esta
iniciativa e também ao

grupo...Mais de

perto...obrigada
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HOPE PAIN
(HUMILDADE, (PESSIMISMO,
OTIMISMO, APATIA, Feminino | 50-65anos E um entrave
PACIENCIA, IRRITABILIDADE
ESPERANCA) ,NEGACAO)
"Virar para dentro” e nao
Solidao e
mostrar 0 nosso Gostei dainiciativa.
Paz Potencial Pedro Veiga Masculino | 30-49 anos
verdadeiro potencial e Obrigado
Abandonado
naturalidade
Hope PAIN
(HUMILDADE, (PESSIMISMO,
OPTIMISMO, APATIA, Eva Correia Feminino | 50-65anos Saoum entrave -
PACIENCIAE INCOMPREENS
ESPERANCA) | AOENEGACAO)

193



Até onde nos

pode levar

Ana Margarida
Pinto

Feminino

Mais de 65

danos

Isolamento

Feminino

30-49 anos

Eu sintoisso na pele, s6
porque sou doente
mental, ttm me como

burra eisso é errado

Vinculos

It's ok not to be

ok.

Mariana Silva

Feminino

18 - 29 anos

O estigma e o auto-
estigma associados a
doenca mental
contribuem para a
marginalizacao,
isolamento social e baixa
autoestima dos
individuos, dificultando o
acesso aos cuidados de

saude, arecuperacao e
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aplenareintegracao na

sociedade.

Frutos proibidos, vozes

Sincronizacgao Verdadeiro amor Sizasmar Feminino | 30-49anos )
almejaaalma
Fonte de luz Escape - Feminino | 18-29 anos -
O receio de partilhar o seu
estado emocional com os
outros, pelo receio de
receber criticas da outra
Espreguica feliz Dor de perda - Feminino | 50 -65anos pessoa;ou a

desvalorizacao das
pessoas relativamente a
uma doenca que nao é

visivel fisicamente.
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A doenca mental
desfigura anossa

autoimagem, impedindo,

0 Passeio Aluz Gabriela Socorro | Feminino | 18 -29 anos ) -
muitas vezes, de nos
reconhecermos como
pessoas e humanos.
Caminhadana O bem-estar da
Matilde Ferreirai | Feminino | 30-49anos Isolamento -
Natureza minha familia
Medo, siléncio, Frequento o grupo porque
Histdrias Mais de 65
A "minha" Guerra | Marco Franco Masculino isolamento, vergonhae me sinto bem com a
partilhadas anos
ansiedade. interacao mutua.
0 equilibrio... - Isabel Feminino | 50-65anos Ignorancia e dor -
Auto- ajudae Mais de 65 P ;
Serenidade ) Rui Santos Masculino Solidao. Falta de empatia Grande vontade de ajudar!
nao so! anos

por quem nao consegue
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lidar com as proprias

emocoes.

Podem levar a pessoa
recusar-se a aceitar a
doenca e, porventura, o

seu tratamento. Deixa de

- - - Feminino 18 - 29 anos
falar
sobre o assunto,
tornando-o num tabu
Estou sempre Estou muito Maria Joao

Feminino | 50-65anos -

aqui! longe... Seixas
Foco Assoberbamento - Feminino | 50 -65 anos -

0 melhor da

Oinferno - Feminino | 50 -65 anos -

Natureza
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- - - Feminino | 30-49anos -
Isolamento, baixa
- - - Masculino | 50 - 65 anos
autoestima.
DESANIMO, TRISTEZA,
. . Mais de 65 INCAPACIDAD DE
VISION CLARA CONFUSION - Feminino )
anos CONCENTRACION,
CONFUSION, ANSIEDAD
Esteio Red lines Ana Feminino | 50 -65 anos -
Capacidade de Triste ser amado Mais de 65
- Masculino Exclusao
transformacao e nao saber! anos
Tao natural que
criacao de algo nao se vé. Mas - Feminino 18 - 29 anos -

que nao se sahe

estalad
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bem o que é mas

somos nos

Carlos Marques

Masculino

Mais de 65

anos

0 auto-estigmafaz com
que as pessoas
dificilmente procurem
ajuda para tratar os seus

problemas de
saude mental.

O principal meio para
combater o estigma
associado a doenca

mental é ainformacao.

Confianca

Desespero

Masculino

30-49 anos

O estigma pode fazer com
que a saude mental se

continue a deteriorar e

199



retarde o tratamento,

levando a

um agravamento da

doenca.

A ndo procurade ajudae

Construcao Destruicao - Feminino | 30-49anos -
sofrimento em siléncio.
A purezadalua.O
O desequilibrio
equilibrio da Mais de 65 Sao efeitos negativos na
da natureza. - Feminino -
natureza. Saude anos sociedade.
Doenca mental
mental.
Desde que iniciei as
Maria Luiaa Mais de 65 i ;
52 anoa 71anos Feminino - atividades aumentei a
Pereira anos

minha autoestima, abdi

mais alegre e sinto-me
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melhor comigo mesmae

motivada.

Quanto mais

Tristeza, desanimo, e

Pensar sobre este tema é
muito importante, para ver

Se as pessoas conseguem

dével Cuidar é A I Mais de 65 I ;
saudavel, mais urora Borea Feminino revolta por ser posta de
' transformar’ A0S p P compreender o outro.
bonito é! parte.
Ouvir a outra pessoa é
fundamental.
A maodo
O universo é
Homem pode Acho benéfico esta
inteligente, tudo - Feminino | 50 -65anos Nao permite a cura.
criar iniciativa.
estd em equilibrio.
desequilibrio.
- - G.C. Feminino | 50 - 65 anos Bloqueios varios. -
Energia Humidade - Feminino | 30-49anos - -
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- Injustica - Feminino | 30-49anos Infernal -
A drea de saide mental do
HPH tem muita
comunicacao e atividades
0 que merelaxa
Um dia em familia para nos ocupar e
e me faz sentir - Feminino | 50-65anos -
feliz! acompanha-nos muito. Eu
paz e amor ) ]
so tenho agradecer area
de saude mental.
OBRIGADA
Oisolamento pela
pressao social, por nao
] arame farpado Alexandra 30 49 corresponder ao . |
natureza-abriga Feminino - 49 anos Parabéns pelainiciativa.
enredado Carvalho comportamento

normativo e performativo
esperado. A solidao, a

exclusao, vai corroendo a
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esperanca de ver
reconhecido o seu valor e
direito a sere relacionar-
se. A doenca é fracasso,
enquanto o estigma se

albergar naignorancia.

Mais de 65
- - Feminino -
anos
Mais de 65
- - Feminino -
anos
Mais de 65
_ - Feminino -
anos
Marginalizacao e
Imensidao Precipicio Feminino | 50-65anos

isolamento

203



Serenidade - Ruminacao Feminino | 18-29 anos - -
- - - Masculino | 18-29 anos - -
- - - Feminino | 50 -65anos Limitantes -
Amplidao Abismo - Feminino | 50-65anos Isolamento e solidao -
Isolamento,
- - Graca Magalhaes | Feminino | 50 - 65 anos discriminacao, -
marginalizagao
Gostaria de deixar uma
reflexao que escrevihaum
O equilibrio do Ser, | O Estado-Limite :
- Feminino | 18-29 anos - ano e que julgo ser

Estar e Agir

do Ser

pertinente (autorizo que
seja utilizadana

representacao dos
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desenhos enviados): "Acho
que nunca viviuma solidao
como esta. Uma solidao
preenchida e cheia ses.
Uma roda gigante de vazio,
entre o querer estareo
desejar nao estar. Uma
bola de neve que me leva a
estados de ansiedade
constantes, entre o querer
fazer e o desistir de fazer.
Um turbilhdo de sensacoes,
entre a confusao e o medo.
Medo dos outros, do
mundo e do eu. Um medo
temido por aquilo que
(re)conheci ser ansiedade

social e o estado-limite.
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Que me impede de ser, de

estar e de agir."

Criam resisténcias,

Solidao no impedem a mudanca,
Partilha a mistura Tomas Mauricio | Masculino | 30-49 anos Ob ligatum. Todos ligados.
deserto funcionam como uma
jaula.
) Auto desvaloriza-se e
Desporto e Fisicae
ClaudiaBarbosa | Feminino | 50-65anos | deixade desempenharo Discriminacao social
convivio psicoldgica _
seu papel social
A minha alegria Diferente Manuela Silva Feminino | 50-65anos Sentir-se so. -
Em relacao ao estigma, é
afalta de empatia para
Caminho! Confusao! Carla Mér Feminino | 30-49anos -

com aquele que revela

Doenca Mental. Quanto ao
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auto-estigma, a pessoa
nao aceita que temuma
dificuldade ao nivel da
Saude

Mental/psicoldgica; sofre
muitas vezes em siléncio
pelo receio do julgamento
que os outros/sociedades

podem fazer.

Amanhecer

Julgamque a
Saude Mental é

alienacao?

Elisa Miranda

Feminino

50 - 65 anos

Relativamente ao
estigma, a sociedade faz
de contadequenaovéa

pessoa com Doenca
Mental. E o auto-estigma
é o fingir que nao se tem
Doenca Mental. Quando a

pessoa esta incapacitada

Esta exposicao serve para
que todos nds olhemos
paraolado e pensemos
que todos temos outras

doencas. A Doenca Mental

nao é diferente das outras
doencas. A pessoa deve

ser tratada como pessoa;
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ao nivel motor, é a

coitadinha.

uma pessoa que nado tenha

um rim, um pulmao, um pé.

Criatividade a flor

da pele

Por onde pego??

Feminino

50 - 65 anos

Isolamento, medo, raiva,

culpa, desintegracao

Harmonia

Sufoco

Feminino

18 - 29 anos

E sempre algo associado
aum tabu, fazendo com
que as pessoas se fechem
numa bolha e isso
intensifica os problemas
associados a doenca

mental.

Nitidez

Blurred thoughts

Natalia Santos

Feminino

30-49 anos

Limitam a liberdade da

pessoa de ser o que é
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- - - Feminino | 30-49anos - -
Florescer - dar
- - Feminino | 18-29anos - -
frutos
incapacidade parao
Bem Estar In/Out - Feminino | 50-65anos | trabalho oumesmo parao | A Salde esta muito doente
laser
Percursos, Vid Restringe a liberdade, de
ida
desafios, . - Feminino | 30-49anos uma formaindividual e -
monocromatica.
liberdade! coletiva.
Repressao de um ser E preciso desconstruirmos
0 sossego numa humano em constante 0 estigma associado a
Atracados ao ) o ) o
manha de ) Sim, posso Feminino | 30-49anos luta consigo praprio, 0 doencamental e
nevoeiro
setembro desajuste dentrodeuma | adotarmos praticas para

sociedade,

mantermos
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aexclusao socialeo
isolamento, a
discriminacdo e o
preconceito relativos a
doenca mental dentro de
uma sociedade, entre

outros.

anossa mente saudavel
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APENDICE Z — CARTAZ PARA DIVULGAR O QUESTIONARIO:

DESAFIO DE FOTOGRAFIA

DESAFIO DE FOTOGRAFIA

|_ RESPONDA AO QUESTIONARIO _l
& ENVIE ] FOTOGRAFIAS

Uma que represente a Saude Mental
Outra que represente a Doenca Mental I

Data limite de submissao: 25 de setembro de 2024

Aceda através do QR Code

LY bit.ly/4d219SK

Organizagao:
Grupo Mostra! e Jovens com Futuro em parceria
com o Projeto Mais de Perto.

Aceda ao nosso Instagram para mais informagao
@mostrajovenscomfuturo
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APENDICE AA-ALGUNS ESBOCOS DA FOTOGRAFIA DE PERFIL DA PAGINA DE INSTAGRAM E DO
QUESTIONARIO DA INICIATIVA (IN)VISIVEL?

F
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APENDICE AB —FIGURA SIMBOLICA DA INICIATIVA (IN)VISIVEL?
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APENDICE AC —-ESBOCO INICIAL DO CARTAZ DE DIVULGACAO DA
INICIATIVA (IN)VISIVEL?

/

A
(IN)VISIVEL?

Exposicao fotografica
Mesa redonda
Construcao de mural

|0 outubro de 2024
Hospital Pedro Hispano

Organizagao: -
“Mostra” e “Jovens com J
futuro”, em colaboracao

com D.S.M./HPH

...

- IS

— ﬂ
>

/
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APENDICE AD — PAGINA DE INSTAGRAM DA INICIATIVA
(IN)VISIVEL?

mostrajovenscomfutu... v @ E—J =

Estado de

espirito de... (|N)V|SiVEL?

8 20 0
publicacbes seguidores a seguir

Organizagao: Mostra! e Jovens com Futuro, em
pareceria com o Programa Mais de Perto
Vem colaborar connosco!

e

Editar Partilhar perfil

PONDA AO QUESTIONAR
ENVIE 4 FOTOGRAFIAS

ma que represente a Saude Mental
tra que represente a Doenga Menta

ate e de o

@
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APENDICE AE - PROGRAMA DO EVENTO NO HPH

Organizagao:
Grupo Mostra! e Jovens com Futuro em parceria com o Programa Mais de Perto.
Aceda ao nosso Instagram para mais informacdao @mostrajovenscomfuturo

] m ESCOLA
u -“ P.PORTO SUPERIOR
- [ ) DE EDUCAGAO
k POLITECNICO

DOPORTO

MAIS DE PERTO
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(IN)VISIVEL?
Hospital Pedro Hispano
Programa

10 de outubro de 2024 | 11:00 - 13:00

« Abertura do Evento - Grupo MOSTRA!
- Visita a Exposicao Fotografica
» Mesa Redonda: Como (ndo) te conto a minha historia?

Oradores:

- Dr?. Rosa Quelhas — Médica Psiquiatra — Departamento de
Saude Mental do Hospital Pedro Hispano

- Dr?. Ana Bertao — Psicoéloga e Professora — Coordenadora na
Escola Superior de Educacgao do Instituto Politécnico do Porto

- Elisa Miranda — Em Representacao dos Grupos Mostra! e Jovens
com Futuro

Moderadora:

- Dr?. Ana Rita Pinto — Terapeuta Ocupacional na Unidade de
Psiquiatria Forense do Centro Hospitalar Santo Anténio

« Construcao conjunta de um Mural
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APENDICE AF — PROGRAMA DO EVENTO NA JUNTA DE FREGUESIA
MATOSINHOS/ LECA

Organizagao:
Grupo Mostra! e Jovens com Futuro em parceria com o Programa Mais de Perto.
Aceda ao nosso Instagram para mais informagdao @mostrajovenscomfuturo

] \
e — ESCOLA
I== L PPORTO SUPERIOR
= k DE EDUCAGAO
HEEH POLITECNICO
EER MAIS DE PERTO DO PORTO
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(IN)VISIVEL?
Junta de Freguesia Matosinhos / Leca
Programa

18 de outubro de 2024 | 14:30 - 16:30

« Abertura do Evento - André Ferreira e Grupo MOSTRA!
- Visita a Exposicao Fotografica
« Mesa Redonda: Como (ndo) te ajudo?

Oradores:
- Dr?. Rosa Quelhas — Médica Psiquiatra — Departamento de
Saude Mental do Hospital Pedro Hispano

- Dr?. Helena Carvalho — Psicéloga e Professora na Escola Superior
de Educacao do Instituto Politécnico do Porto

- Alda Grave — Em Representacao dos Grupos Mostra! e
Jovens com Futuro

Moderadora:

- Dr?, Barbara Sousa — Psicologa e Professora na Universidade
do Minho

» Construcao conjunta de um Mural
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APENDICE AG — CARTAZ PARA DIVULGAR A EXPOSICAO NA
ESTACAO DE METRO DOS ALIADOS, NO PORTO

20 DE OUTUBRO — 3 DE NOVEMBRO
ESTACAO DO METRO ALIADOS

SAUDE MENTAL & DOENGA MENTAL / ESTIGMA & AUTOESTIGMA
NEM SEMPRE OS OLHOS VEEM, MAS O CORPO SENTE

Organizagao:
Grupo Mostra! e Jovens com Futuro em parceria com o Programa Mais de Perto.
Aceda ao nosso Instagram para mais informagdo @mostrajovenscomfuturo ou no QR Code acima.

N P.PORTO il

L} DE EDUCAGAO
POLITECNICO
DO PORTO

MAIS DE PERTO
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APENDICE AH — POWERPOINT APRESENTADO NA ESE

(IN)VISIVEL?2

Organizacao:
Grupos MOSTRA! e Jovens com Futuro em parceria com o Programa Mais de Perto.

= #.‘i..uwm @
ESTIGMA E AUTOESTIGMA

e
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GRUPO MOSTRA! / JOVENS COM
FUTURO
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COMUNIDADE
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ESTACAO DE
METRO DOS
ALIADOS
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JUNTA DE FREGUESIA DE MATOSINHOS -
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COMO (NAO) PODEMOS CAMINHAR JUNTOS?

=
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APENDICE Al - FOTOGRAFIA DE UM ENSAIO DA APRESENTACAO
FEITA PELO GRUPO MOSTRA! NO MOMENTO DE ABERTURA DOS
EVENTOS
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APENDICE AJ - MODELO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO DAS
FOTOGRAFIAS EXPOSTAS NAS EXPOSICOES

TITULO

AUTOR DA FOTOGRAFIA

228



APENDICE AK — TEXTOS ESCRITOS PELOS PARTICIPANTES DO
PROJETO E LIDOS NAS MESAS REDONDAS DOS EVENTOS

Como (ndo) te conto a minha histdria?
10 de outubro — Hospital Pedro Hispano

Vou ler um texto elaborado pelas pessoas que construiram a acao que nos trouxe, aqui, hoje.

Desafiadas a pensar na tematica desta mesa — “Como(nao) te conto a minha histdria?”, queremos

partilhar as nossas ideias:

Para contarmos a nossa histdria temos de confiar na pessoa com quem estamos. Temos de nos

sentir seguras!

- Anecessidade de desabafar, mas nao dizer tudo; desabafar com a pessoa certa..............
- Serds a pessoa certa?..........Mmmmmm, ndo és a pessoa certa, ou és?

- Serd que és a pessoa certa para me ouvires?

- Como lido com as minhas emoc¢6es quando eu nao sei se posso contar a minha histdria?

- Vou contando, mas nao contando! Sera que a tua histdria é mais complicada que a minha? Terei

de ouvir a tua histdria para, depois, tu ouvires a minha?
- Eu conto a minha histdria. Eu confio nas pessoas.
- Eu ndo conto a minha histdria porque nao vou ser compreendida.

- Tem de haver confianca: como vais ouvir a minha histdria e como a vais interpretar?
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- Mas como podemos construir essa confianca? Antes disso, onde encontro as pessoas para

isso?

- Se estivermos integradas num grupo, podemos dar atencao ao olhar, ao sorriso, a uma mao no

ombro, aum abraco, auma voz calma.

- O saber ouvir é igualmente importante. As vezes, estamos fechadas na concha, entdo ndo
contamos nada. Quando quem escuta se apercebe que alguma coisa nao estd bem, da uma

palavra amiga e abre-se a concha.

- A confianca é dificil de se construir. Precisamos de tempo e de sentir que ha um elo, uma ligacao

que se vive, que somos acompanhadas, que alguém nos faz sentir bem, sobretudo, d3-nos paz.
- E tao hom saber que tenho alguém que me pode tirar do fundo, que me agarra!

- Contar a minha histdria, falar sobre 0os meus problemas, e ter alguém préximo que me incentiva

a caminhar, a procurar dar passos, que me orienta para a busca de solucoes!

- Nos grupos onde desenvolvemos atividades, queremos ver um olhar caloroso, receber um
sorriso intencional e atitudes de compreensao, criar relacionamentos de proximidade...ndao sé

realizar a atividade.

A confianca é a chave da porta. Anda com a chave... e assim poderds abrir e fechar a tua porta,

contando histdrias, ou nao!
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Como(nao) te ajudo?
18 de outubro — Junta de Freguesia de Matosinhos
Vou ler um texto elaborado pelas pessoas que construiram a acao que nos trouxe, aqui, hoje.

Desafiadas a pensar na tematica desta mesa — “Como(nao) te ajudo?”, queremos partilhar as

nossas ideias:

E dificil, custa muito viver com o pesadelo da Doenca Mental e saber que muitas vezes nao somos
compreendidos pelos outros, sobretudo pela familia. Todos nds precisamos de relacdes que nos
dao suporte emocional; partilhar com os outros as experiéncias negativas que tivemos ou vamos

tendo, e receber apoio.

Quando nos sentimos sozinhos, isolados, quando pensamos que ninguém entende o que se esta
apassar connosco, quando sentimos que ninguém mais esta a passar por aquele momento de dor

intensa, perguntamo-nos constantemente:

- Porque é que eu sinto isto, porque é que eu sou assim? Porque é que a minha vida é tao dificil?

0 que é que eu fiz para ter de sofrer tanto? (achando que sé nés sofremos daquele jeito).
Todos os nossos medos e sofrimentos tornam-se maiores no siléncio e na negagao!

Ouvir uma palavra amiga conforta, porisso, necessitamos de familiares e de amigos de confianca.
Os encontros com os outros, independentemente de quem sejam, tém de nos fazer sentir

respeitados, recetividade pelo que somos; e empatia e compreensao pelo que dizemos.

Quando conseguimos compartilhar o que estamos a sentir, acabamos por perceber que nao
estamos sozinhos na dor; 0s outros também sentem dificuldades, tém problemas que implicam
sofrimento. Existem muitos seres humanos, mais do que imaginamos, que sofrem em
circunstancias idénticas, ou pelo menos, estao a viver situacoes semelhantes; tém também esta

doenca.
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Esta partilha de sentimentos é o que se chama a nossa "humanidade compartilhada”. Desabafar

e a escuta do outro fazem aliviar o sofrimento.

Falar sobre o que nos ddi, ter a atencao e o acolhimento da outra pessoa, ouvir uma palavra amiga

que conforta, coloca-nos num caminho de cura.

Queremos, igualmente, sentir isto nos profissionais de saudde. Eles podem ajudar. Por isso,
devemos procurar um psicélogo, um psiquiatra, um psicoterapeuta. Eles tém preparacao
especializada para nos ouvir, entender, ajudar a compreender o que sentimos e a ultrapassar 0s

obstdculos.
Porém, nao devemos ficar por aqui. E fundamental criar ligacdes na comunidade.

Se as nossas relagoes sociais sao muito reduzidas, que é o que geralmente acontece, sentimo-
nosisolados. A participacao em atividades das quais gostamos permite-nos desenvolver sempre
algo em nds; mas, quando elas tém espaco para conversarmos, para interagimos de vdrias formas
com outras pessoas que entendem a nossa histdria ou que tém uma histdria parecida, a sensacao

é ade se estar acompanhado.
A ajuda parte de mim, ao encontro do outro.

A ajuda vem do outro, ao meu encontro!
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APENDICE AL — A EVOLUCAO DO MURAL
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PENDICE AM — FOTOGRAFIAS DO EVENTO NO HPH
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APENDICE AN — FOTOGRAFIAS DO EVENTO NA JUNTA DE FREGUESIA DE MATOSINHOS / LECA
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APENDICE AO — FOTOGRAFIAS DA EXPOSICAO NA ESTACAO DE METRO DOS ALIADOS NA CIDADE DO
PORTO
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PHOTOGRAPHIC EXHBIION
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\UNJVIDIVELS
PHOTOGRAPHIC EXHIBITION

Scan the QR Code, participate
in this initiative, sending your
comment!

Organization:

Mostra! and Jovens com Futuro groups in
partnership with Mais de Perto program.

@mostrajovenscomfuturo

& EEE

UNJVIDIVELS
EXPOSIGAO FOTOGRAFICA

[

Aceda ao QR Code, participe
nesta iniciativa, enviando
o seu comentario!

Organizagéo:
Grupo Mostra! e Jovens com Futuro
em parceria com o Programa Mais de Perto.

@mostrajovenscomfuturo
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\‘\ . Stomcicty

4
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O desafio foi langcado a comunidade
pelos grupos “Mostra!” e “Jovens com
Futuro", com a colaboragcdao da Equipa
do Programa "Mais de Perto" (Departa-
mento de Salude Mental do Hospital
Pedro Hispano). A inquietagcao inicial
provinha de (ainda) se definirem as pes-
soas pela sua experiéncia de Doenca
Mental.

E as respostas surgiram, afirmando a
participagao social como um gesto de
humanidade, e como ferramenta de in-
tervengdo, no dmbito da Saude Mental
Comunitaria. Refletir sobre a Saude
Mental e sobre a Doen¢a Mental, a partir
das representagdes que temos; estabe-
lecer pontes entre elas ou afastando-as;
partilha-las através de imagens; tomar
parte numa acdo coletiva construida
com e para as pessoas de alcance inclu-
sivo maior; foram e sédo objetivos gera-
dores de proximidade em torno de uma
tematica que preocupa a sociedade.

-

PENDICE AP - SINOPSE DA INICIATIVA EXPOSTA NOS EVENTOS

As fotografias desta exposicdo demons-
tram a diversidade de leituras sobre os
pontos de partida - Saude e Doencga
Mental, trazendo a tona a subjetividade
e a dimensdo metaférica associadas.
Sao um conjunto de visdes, ndo apon-
tam para conclusoes.

Pelo contrario: a multiplicidade de olha-
res conduz-nos ao didlogo. Este conti-
nuarad em aberto, entre as pessoas que
participaram neste desafio fotografico e
apresentam a sua interpretacdo, e as
que observam, posteriormente, os regis-
tos visuais. O fluxo é continuo: comuni-
ca-se informacédo e renova-se o convite
a sua apropriacao e reflexdao; mobiliza-
-se o debate; procura-se a transforma-
cao efetiva de mentalidades, nomeada-
mente, a volta do Estigma da Doencga
Mental, e a afirmagédo do que é justica
social e Direitos Humanos.

Nem sempre os olhos veem, mas o
corpo sente.
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APENDICE AQ — MENTIMETER PARTILHADO DURANTE A AULA
ABERTA NA ESE

M Mentimeter

Como (ndo) podemos caminhar juntos?

Respostas curtas sGo recomendadas. Restam 200 caracteres

Vocé pode enviar vdrias respostas
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® Como (ndo) podemos caminhar juntos?

S0 faz sentido se todos caminharmos juntos!

Saude mental na comunidade. o que fazer para
promover?

Ouvir, 0 poder da escuta é fundamental, mas nGo so, se
aliarmos ao poder da observagao cos pequenos
detalhes, temos uma ferramenta irrefutavel para
conseguirmos mudar o vida das pessoas!

Seria interessante continuar esta iniciativa em escolas
secunddrias e superiores

As nossas figuras de vinculagao primaria, pai e mae, séo
muitas das vezes as pessoas que mais nos prejudicam
pela critica e julgomento sempre associodos. Como
levamos este projeto para casa?

Todos somos copazes. E preciso haver espagos nas
comunidades para nos sentirmos importantes e valiosos.
Para alcangarmos em conjunto até ao empoderamento
que se vai perdendo na doenga mental.

Apartilha, a confianga , © amor. A vida nGo € apenas uma
destino é um momento de compaixdo e compreensao.
Temos de ser flexiveis.

E guando a propria pessoa recusa qualguer tipo de
gjuda/cominho?

&2 af

ao partilhar as nossas reflexdes para que o outro nao
sintc que esta sozinho

O participar e partilhar o tema da satide e da doenga
mental é fundomental para desmistificar todo o tipo de
esteredtipos que possam perpetuar. Caminhar em
conjunto é fulcral.

As vezes estomos tao habituados/as a caminhar
sozinhos/as que temos medo de pedir ajuda. E muito dificil
pedirmos ajuda guando SOMOoSs sempre as pessoas a
cjudar.

Dar voz s pessoas que ndo sGo ouvidas nem tidas em
conta

Recomendo a divulgagdo do vosso trabalho na
Acodemia de Musica de Costa Cabral. O tema do saude
mental devem ser promovido através de companhas de
sensibilizogco desde as idades mais jovens

consciéncia e cultivar a empatic, apoio mutuo e lugares
seguros para se falar do que sentimos.

De uma pessoa que sofreu durante anos a fio de doenga
mentcl, prometo gue melhora e gue ndo estao
sozinhos/as!
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APENDICE AR - AVALIACAO ESCRITA PELOS PARTICIPANTES DO
GRUPO JOVENS COM FUTURO

Ana:
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Orlando:
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Cristina:
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APENDICE AS— AVALIACAO DA INICIAVA (IN)VISIVEL? FEITA COM 0S PARTICIPANTES DOS GRUPOS
MOSTRA! e JOVENS COM FUTURO

DIA EM QUE
OCORREUA
PARTICIPANTE DISCURSO DOS PARTICIPANTES
CONVERSA
INTENCIONAL
e “Trouxe-me superacao.. porque para mim, no inicio, era impensavel fazer alguma coisa do
género.”;
e Reforcou a necessidade que sente em falar sobre sadde e DM, salientando que o autoestigma é
Maria uma barreira; 24/10/2024
e Relativamente a iniciativa, afirmou que nao faria nada de diferente, mas que, se pudesse, iria a
televisao;
e Quanto aos sentimentos nos diferentes espacos, referiu: “Senti-me calma nos dois sitios...estava
tranquila”, referindo-se ao HPH e a Junta de Freguesia;
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“No fim da atuacgdo na Junta fiquei muito emocionada, estava a ver que comecava a chorar.”,;
Afirmou que esta acao Ihe permitiu “mostrar coragem para a comunidade.”;

Criticou o acompanhamento existente ao nivel da SM no SNS, nomeadamente ao nivel
psicoldgico, por considerar que as consultas sao muito espacadas no tempo e de curta duracao, e

que, por vezes, os profissionais “nao se preocupam em conhecer-nos para além da doenca.”.

Renascer

“Nunca me vinestas andancas, nunca fiz nadado género”;

Quando questionada sobre o que faria diferente, a Renascer comentou que teria carregado as
fotos para o desafio sozinha, pois nao gosta de depender dos outros para fazer as coisas;
Quando questionada se se sentia mais capaz agora, respondeu: “Sim, totalmente.”;

Quando Ihe foi perguntado se nao podia aceitar ajuda, afirmou que aceita, mas que gosta de fazer
as coisas por si propria;

O marido da Renascer foi assistir ao evento na Junta de Freguesia e, quando ela o questionou
sobre se tinha gostado, ele apenas comentou que ela estava “meia rota”. A Renascer riu-se com
0 comentario, mas referiu que a deixou um pouco triste;

Quanto aos desentendimentos que por vezes surgiram no grupo, referiu que eram normais, pois
acontecem em todas as relacdes e todas as pessoas tém feitios diferentes. Acrescentou que

gostava muito do grupo;

24/10/2024
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Reforcou que esta acao lhe trouxe “descoberta” e que se sente bem;

Referiu que, noinicio, sentianecessidade de pedir desculpa por tudo, mas que agoraja nao é assim
e sente-se mais capaz;

Quando falou do Servico Nacional de Satide, a Renascer disse que nao tinha nada de negativo a
acrescentar: “Eu tenho de agradecer muito a minha psiquiatra... acompanha-me desde o

Magalhaes Lemos... nas consultas ela ouve e nao me da s6 medicacao.”.

Estava mais reservada, afirmando apenas que a iniciativa tinha corrido bem e que os eventos

Aurora 24/10/2024
tinham contribuido para se falar sobre a satde e a DM.
Comentou que estava muito “calma” nas duas atuacoes;
Salientou que gostou muito e que nao faria nada de diferente;

Liliana Questionou o grupo sobre como iria ser agora e reforcou que deveriamos pensar em realizar mais

iniciativas;
Ofereceu as dinamizadoras uma flor, que tinha sido utilizada para decorar o evento, como forma

de recordacao.
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Lis

Nao exp0s muito a sua opiniao, abanado apenas a cabeca afirmativamente.

24/10/2024

Noinicio, partilhou que pensou que iria existir mais contacto fisico nos eventos;

Referiu que teria gostado de ter aplicado um questiondrio, em que fossem os préprios elementos
do grupo a falar com as pessoas, fazendo questdes como: “Como é que veem a SM?”;

Comentou que, por vezes, teve a sensacao de que algumas pessoas nao estavam a perceber o
que estava a acontecer. Como, por exemplo, na Estacao de Metro, onde nao existia uma mesa-
redonda para abordar os temas;

Reforcou que, quando as pessoas nao percebem, tém vergonha de questionar;

Sublinhou a importancia de uma rede de suporte: “... se encontrasse uma pessoa que a apoiasse,
aentendesse...ela podia dar a volta...”;

Falou sobre aimportancia da ajuda na comunidade e, quando questionada sobre como podemos
fazer a diferenca, comentou: “... correndo atras...”;

Quando ainiciativa referiu ainda que “...isso tornou o invisivel visivel... e o contrario também...”;
Reforcou que se sentiu escutada;

Relacionado com o texto lido, pela prdpria, na Mesa Redonda e da sua contribuicao para a
elaboracao do mesmo, partilhou: “... senti-me bem... nao foi facil... custou a passar... mas quando

I

comecei a escrever, senti que estava a dar alguma coisa e, depois de ler o texto, nao queria sair...";

04/11/2024
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Acrescentou: “... senti-me estimulada... 0 que me fez sentir tao bem foi estar com a Dra. Ana e a
Dra. Rosa..”, referindo-se as oradoras da mesa-redonda desenvolvida no HPH;

Partilhou ainda: “... quando a Dra. Bertao me disse que aqui nao ha doutores, senti-me em
relaxamento...”;

Reforcou a adesao das pessoas, nomeadamente: “...ndo se viu ninguém levantar-se e irembora.”;
Referiu que, “... para a préxima, pode ser uma danca...”, aludindo a atuacao inicial feita pelo grupo;
Quando questionada sobre o que faria de diferente, afirmou que dedicaria mais tempo as mesas-
redondas;

Reforcou, por fim, que sentiu que estava num “lugar seguro”.

Benedita

Afirmou que “..superou as expectativas..., pois no inicio achava que a iniciativa iria ter pouca
recetividade;

Reforcou que “para o ano temos de repetir a dose”;

Comentou que a parte das palestras, referindo-se as mesas-redondas, ficou no topo das suas
preferéncias, pois permitiu a partilha e a escuta dos profissionais;

Reforcou que, muitas vezes, quando se tem um diagndstico, pensa-se “e porqué eu?”.
Acrescentou que também se questionava “porqué a mim?”, afirmando que esta iniciativa permitiu

abordar essas interrogacoes;

04/11/2024
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Afirmou que, por vezes, a sociedade nao daimportancia a este tema, referindo: “...o resto...se esta
mal...problema deles...". Reforcou ainda que sao questdes complicadas de mudar;

Partilhou: “Tenho problemas de SM desde pequena e, depois de desenvolver a doenca, ainda tive
de tomar conta dos meus pais. Nunca ninguém me perguntou se precisava de alguma coisa...”.
Demonstrou, assim, o seu descontentamento em relagao a pouca importancia que a comunidade
dd a saude e a DM, refor¢ando que devia existir mais apoio nestas situacoes e que “...a familiaé o
primeiro elo que deve dar suporte...”;

Afirmou que, com estas iniciativas, “...passas a mensagem, mas € muito subjetiva...”;

Referiu que alguns participantes do Desafio de Fotografia enviaram duas fotografias iguais e que
isso “..nao tem cabimento...”;

Reforcou aimportancia do autoconhecimento, afirmando que este é “...imprescindivel...”;

Disse: “... senti-me motivada... se tiver oportunidade de dizer alguma coisa, vou dizer.”,

Reforcou aimportancia de ser escutada;

Concluiu afirmando: “Senti-nos uteis.”.

Ana

Afirmou: “Foi um sucesso, nunca pensei que tivesse tanta adesao.”;

04/11/2024
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Reforcou que sentiu um “.. grande espirito de comunidade...”, referindo que existiu muita

entreajuda e acrescentando que é cada vez mais importante “... termos uma comunidade...”, de
formaa"...preservar a sadde social e prevenir o isolamento...”;

Definiu ainiciativa com trés palavras: empenho, sucesso e uniao;

Relativamente as mesas-redondas, reforcou que “...as pessoas consideraram o local sequro para
partilharem e se conectarem.”;

Comentou: “Acho que a arte tem um certo estigma®, mas acrescentou que esta iniciativa “deu
espaco para cada um ter a suainterpretacao”. Sentiu que houve “...interesse genuino...” e ouviu as
pessoas a comentar isso;

Quando questionada sobre o que faria diferente, afirmou: “As mesas-redondas poderiam ter sido
mais longas... foi pena...” Acrescentou ainda: “Correu tao bem, foi pena nao ter durado mais.”;
Reforcou que foi muito importante para ela ouvir pessoas que estavam na mesma situagao, bem
como os profissionais;

“Ouvir o outro lado ajuda bastante...”;

“Deviam promover a vulnerabilidade nos grupos... A arte pode ser muito terapéutica. A arte
mantém-nos saos, e aliberdade de exprimir é fundamental. Cria-se uma espécie de comunidade...
empatia...um espaco onde somos auténticos, onde podemos estar.”;

O lado artistico da iniciativa "...puxava pela criatividade das pessoas...”;

Referiu que a arte era “...uma via para a cura...”;
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Sobre a DM, comentou que era “... uma coisa invisivel que s6 ocorre na nossa cabeca, mas que
afetao corpo..;

Reforcou que o evento foi “...um momento de reflexao, onde as pessoas foram as mais auténticas
possiveis e houve uma partilha genuina de opinides.”;

Afirmou que estaacao, paraela, foi “...umato de coragem...” e que também é “... um ato de coragem
reconhecer quando estamos mal e precisamos de ajuda...”;

Comentou ainda que, nos eventos, “... criou-se uma atmosfera convidativa...”.
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